
การศึกษาทศิทางของงานวจิยัและพฒันาธุรกจิอตุสาหกรรมการให้บริการทางการแพทย์

ทีเ่กีย่วข้องกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Regenerative Medicine)ในการรักษาโรคเกีย่วกบัข้อเข่า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นิศารัตน์ เลศิสมพร 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารนิพนธ์นีเ้ป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตร 

ปริญญาการจดัการมหาบัณฑติ  

วทิยาลยัการจดัการ มหาวทิยาลยัมหิดล 

พ.ศ. 2559 

 

ลขิสิทธ์ิของมหาวทิยาลยัมหิดล 



     ข 
       

 

สารนิพนธ ์

เร่ือง 

การศึกษาทศิทางของงานวจิยัและพฒันาธุรกจิอตุสาหกรรมการให้บริการทางการแพทย์

ทีเ่กีย่วข้องกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Regenerative Medicine) ในการรักษาโรคเกีย่วกบัข้อเข่า 

 

ไดรั้บการพจิารณาใหน้บัเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตร 

ปริญญาการจดัการมหาบณัฑิต 

วนัที่ 24 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2559 

 

  
 

……………………….….…..……… 

นางสาวนิศารัตน์ เลิศสมพร 

ผูว้จิยั 

 

 

……………………….….…..……… 

ผูช่้วยศาสตราจารยป์รารถนา ปุณณกิติเกษม 

Ph.D. 

อาจารยท์ี่ปรึกษา 

  

 

……………………….….…..……… 

ผูช่้วยศาสตราจารยว์รพรรณ เรืองผกา 

Ph.D.  

ประธานกรรมการสอบ 

 

 

……………………….….…..……… 

รองศาสตราจารยอ์รรณพ ตนัละมยั 

Ph.D. 

คณบดีวทิยาลยัการจดัการ  มหาวทิยาลยัมหิดล 

 

 

 

 

……………………….….…..……… 

ศิริสุข รักถ่ิน 

Ph.D. 

กรรมการสอบ 



     ค 
       

 

กติติกรรมประกาศ 

 

 

สารนิพนธ์เร่ืองการศึกษาทิศทางของงานวิจัยและพฒันาธุรกิจอุตสาหกรรมการ

ให้บริการทางการแพทยท์ี่เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Regenerative medicine) ในการรักษาโรค

เก่ียวกบัขอ้เข่าน้ีสาํเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยความอนุเคราะห์ของบุคคลหลายท่าน  

ขอขอบคุณ ผศ.ดร.ปรารถนา ปุณณกิติเกษม อาจารยท์ี่ปรึกษางานวิจัยที่ ช่วยให้

คาํแนะนาํ ใหค้วามรู้และคาํปรึกษา ตรวจทานขอ้ผดิพลาดจนสารนิพนธฉ์บบัน้ีเสร็จสมบูรณ์ 

ขอขอบคุณ ดร.ศุภกฤษ์ บวรภิญโญ ที่แนะนําผูใ้ห้สัมภาษณ์ และขอขอบคุณผูใ้ห้

สมัภาษณ์ทุกท่านที่เป็นส่วนสาํคญัที่ทาํใหง้านวจิยัสาํเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 

ขอขอบคุณบิดา มารดา ที่คอยใหก้าํลงัใจและสนบัสนุนทางดา้นการศึกษามาโดยตลอด 

นอกจากน้ีขอขอบคุณผูมี้ส่วนร่วมทุกท่านท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในความสาํเร็จน้ี 

 

นิศารัตน์ เลิศสมพร 

 

 

 



การศึกษาทิศทางของงานวจิยัและพฒันาธุรกิจอุตสาหกรรมการใหบ้ริการทางการแพทยท่ี์เกี่ยวขอ้ง

กบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Regenerative medicine) ในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่า 

THE STUDY OF RESEARCH AND DEVELOPMENT TREND IN REGENERATIVE 

MEDICINE INDURTRY FOR KNEE TREATMENT 

 

นิศารัตน์ เลิศสมพร 5750004 

 

กจ.ม. 

 

คณะกรรมการที่ปรึกษาสารนิพนธ:์ ผูช่้วยศาสตราจารยป์รารถนา ปุณณกิติเกษม, Ph.D., ศิริสุข รัก

ถ่ิน, Ph.D., ผูช่้วยศาสตราจารยว์รพรรณ เรืองผกา, Ph.D. 

 

บทคดัยอ่ 

งานวิจัยเร่ืองการศึกษาทิศทางของงานวิจัยและพฒันาธุรกิจอุตสาหกรรมการให้บริการทาง
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การรักษาโรคขอ้เข่า  ศนูยก์ารแพทยท่ี์ใชเ้ซลลต์น้กาํเนิดในการรักษาโรคขอ้เข่า  และการสอบถามขอ้มลูการรักษา
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บทที ่1 

บทนํา 

 

 

1.1 ทีม่าและความสําคญั 

ในปัจจุบนัประเทศไทยกาํลงัเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุและจะกา้วเป็นสังคมผูสู้งอายอุยา่ง

สมบูรณ์ในปี พ.ศ.2568 นั่นหมายความว่าในประเทศไทยจะมีผูสู้งอายุมากกว่าร้อยละ 20 ของ

ประชากรในประเทศ (กลุ่มส่ือสารองค์กร กรมอนามยั, 2555) เม่ืออายุมากขึ้นแนวโน้มที่จะเกิด

ปัญหาทางสุขภาพ ภาวะเส่ือมและอาการเจ็บป่วยต่างๆก็มากขึ้น โดยเฉพาะอยา่งยิง่โรคทางกระดูก

และขอ้ โดยความเส่ือมทางดา้นกระดูกและขอ้ที่พบมากที่สุดของคนไทย คือ ขอ้เข่าเส่ือม ซ่ึงหาก

ปล่อยไวน้านอาจมีอาการรุนแรงจนทาํใหผู้ป่้วยเกิดความทุกขท์รมานจากความเจ็บปวดจนส่งผลให้

ผูป่้วยเกิดทุพพลภาพซ่ึงเป็นปัญหาระดบัประเทศได ้อยา่งไรก็ตามผูป่้วยหลายคนต่างมองหาวิธีการ

รักษาที่ทาํใหต้นเองไม่เกิดความเจบ็ปวด และไม่ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการพกัฟ้ืนนาน จึงทาํให้ธุรกิจ

การรักษาขอ้เข่าดว้ยเซลล์บาํบดัเขา้มามีบทบาทในการรักษามากขึ้น ทาํให้ธุรกิจประเภทน้ีมีการ

เติบโต นอกจากน้ีคนหันมาห่วงใยสุขภาพกันมากขึ้นและมีการใช้เซลล์บาํบดัเป็นวิธีหน่ึงที่ช่วย

ป้องกนั ฟ้ืนฟู และชะลอความเส่ือมของร่างกายเพือ่ใหร่้างกายมีความแขง็แรงมากขึ้น 

แม้จะมีศูนยก์ารแพทยห์รือคลินิกที่ใช้เซลล์บาํบดัในการรักษาโรคขอ้เข่าหลายแห่ง 

และมีความตอ้งการของตลาดมาก แต่การรักษาด้วยการใช้เซลล์ยงัคงเสมือนแพทยท์างเลือก

เน่ืองจากยงัไม่มีความชดัเจนในแง่มุมดา้นผลการรักษา ความปลอดภยั กฎหมายที่ควบคุมทางดา้น

การรักษาดว้ยเซลล์บาํบดั และยงัไม่เป็นท่ีรับรองจากแพทยสภาในการนาํมาใชรั้กษาบริเวณขอ้เข่า 

จึงเป็นที่มาของงานวิจยัน้ีที่จะศึกษาเก่ียวกบัทิศทางของงานวิจยัและพฒันา โอกาส อุปสรรค และ

ความเป็นไปไดใ้นการนาํเซลลบ์าํบดัมาใชใ้นการรักษาขอ้เข่าเพือ่ใหก้ารรักษาขอ้เข่าดว้ยเซลล์บาํบดั

เป็นไปในรูปแบบมาตรฐานในอนาคต 
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1.2 ภาพรวมและแนวโน้มการเติบโตของอตุสาหกรรมการให้บริการทาง

การแพทย์ทีเ่กีย่วข้องกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Regenerative Medicine) เป็นศาสตร์หน่ึงท่ีตอ้งใชค้วามรู้ในหลายๆ

ดา้นเช่น วิศวกรรมศาสตร์ ชีววิทยาและชีววสัดุ เพื่อประยุกต์ใช้ในการสร้างเน้ือเยื่อหรืออวยัวะ 

รักษา ทดแทน ซ่อมแซม และฟ้ืนฟูเน้ือเยือ่เดิมท่ีเส่ือม หรือสูญเสียการทาํงาน (กนิษฐา ภูวนาถนรานุ

บาล, วิชชุดา จริยะพนัธุ์, และธีรนารถ จิวะไพศาลพงศ์, 2556) นอกจากน้ีเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูจะ

ครอบคลุมงานทั้ งด้านอุปกรณ์ทางการแพทย์ (Medical devices) วิศวกรรมเน้ือเยื่อ (Tissue 

engineering) การบาํบดัดว้ยยนี (Gene therapy) และการบาํบดัดว้ยเซลล์ (Cell therapy) ซ่ึงแนวโน้ม

ในอนาคตอนัใกลค้าดวา่จะมีการพฒันางานในสายน้ีอยา่งกวา้งขวาง เน่ืองจากมีการเติบโตในการทาํ

วิจยัเก่ียวกบัเซลล์ตน้กาํเนิด (Stem cell) และมีการพฒันาอยา่งรวดเร็วของเทคโนโลยทีี่นาํมาใชใ้น

การรักษาทาํใหก้ารฟ้ืนฟูโดยการใชเ้ซลลบ์าํบดัไดรั้บความสนใจเป็นอยา่งมาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 การแบ่งกลุ่มเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูตามเทคโนโลยท่ีีใชใ้นการรักษา 

ที่มา: Technavio, 2014 

 

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูสามารถแบ่งกลุ่มตามเทคโนโลยทีี่ใชใ้นการรักษา (ภาพที่ 1) ไดเ้ป็น 3 

แบบ คือ 

1. ยา และชีวเวชภณัฑ ์(Small Molecules and Biologics) เป็นกลุ่มที่มีศกัยภาพในการ

รักษา ฟ้ืนฟูการทาํงาน และควบคุมปริมาณของเซลล์ ซ่ึงสามารถออกฤทธ์ิไดอ้ยา่งเฉพาะเจาะจงใน

บริเวณที่เกิดโรค เช่น การรักษามะเร็ง ซ่ึงจะทาํลายเฉพาะเซลลม์ะเร็งโดยไม่ทาํลายเซลลดี์ 

2. การบาํบดัดว้ยเซลล์ (Cell Therapy) จะช่วยในการรักษา และฟ้ืนฟูการทาํงานของ

เซลล์ในร่างกาย เช่น การใชเ้ซลล์ตน้กาํเนิดช่วยในการสร้างเซลล์ใหม่ทดแทนเซลล์ที่เส่ือมสภาพ

หรือถูกทาํลายไป ซ่ึงเซลล์ตน้กาํเนิดสามารถนาํมาใชใ้นการรักษาโรคเก่ียวกบักระดูก กระดูกอ่อน 
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หวัใจ ผวิหนงั ตา เลือด ระบบประสาทและสมอง ระบบยอ่ยอาหาร นอกจากน้ียงัใชเ้ซลล์ตน้กาํเนิด

ในการรักษาโรคเบาหวาน และมะเร็งไดอี้กดว้ย (Technavio, 2014) 

3. การบาํบดัดว้ยยนี (Gene Therapy) เป็นการรักษายนีท่ีเกิดความผิดปกติ เพื่อใชใ้น

การรักษาโรคทางพนัธุกรรม โดยการนาํสารพนัธุกรรมใส่ในเซลล์ของผูป่้วยโดยใชไ้วรัสเป็นตวัพา

โมเลกุลของสารพนัธุกรรมเขา้ไปในเซลล์ หรือใชต้วัช่วยที่เป็นโมเลกุลขนาดเล็ก เช่น เซลล์ไขมนั 

หรือใชก้ารฉีดเขา้ไปในเซลลโ์ดยตรงเพือ่ทดแทน หรือซ่อมแซมยนีท่ีเกิดความผิดปกติ (Technavio, 

2014) 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 สดัส่วนการใชเ้วชศาสตร์ฟ้ืนฟูตามเทคโนโลยท่ีีใชใ้นการรักษา 

ที่มา: Technavio, 2014 

 

จากสดัส่วนการใชเ้วชศาสตร์ฟ้ืนฟู (ภาพที่ 2) ในปี พ.ศ.2557 ทั้ง 3 กลุ่ม พบว่า ในกลุ่ม

ยา และชีวเวชภณัฑ ์เป็นกลุ่มที่มีการใชสู้งสุด คิดเป็นร้อยละ 45.09 รองลงมาคือกลุ่มการบาํบดัดว้ย

เซลล ์และการบาํบดัดว้ยยนี คิดเป็นร้อยละ 39.05 และร้อยละ 15.86 ตามลาํดบั (Technavio, 2014) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3 แนวโนม้การเติบโตของอุตสาหกรรมการใหบ้ริการทางการแพทยท่ี์เกี่ยวขอ้งกบัเวชศาสตร์

ฟ้ืนฟูระหวา่งปี พ.ศ. 2557-2562 

ที่มา: Technavio, 2014 
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จากการรายงานขอ้มูลการวิจยัของบริษทั Technavio (Technavio, 2014) เม่ือปี พ.ศ. 

2557 (ภาพที่ 3) พบว่าขนาดตลาด (Market Size) ของอุตสาหกรรมการให้บริการทางการแพทยท์ี่

เก่ียวขอ้งกับเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Regenerative Medicine) มีขนาด 19.63 พนัลา้นเหรียญสหรัฐฯ การ

เติบโตของตลาดคิดเป็นร้อยละ 19.79 หากแบ่งตลาดตามภูมิภาค พบว่า เป็นตลาดในอเมริการ้อยละ 

45.08 ตลาดในยโุรป ตะวนัออกกลาง และแอฟริการวมกนัเป็นร้อยละ 34.56 และตลาดในเอเชีย

แปซิฟิกร้อยละ 20.36 จากการวจิยัน้ีไดค้าดการณ์ถึงแนวโนม้ในอีก 5 ปี ขา้งหนา้ นั่นคือปี พ.ศ. 2562 

ซ่ึงไดมี้การคาดการณ์ไวว้่าขนาดตลาดจะเติบโตเป็น 20.39 พนัล้านบาท การเติบโตของตลาดจะ

เพิม่ขึ้นเป็นร้อยละ 20.39 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4  แนวโน้มของอุตสาหกรรมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ประเภทการใชเ้ซลล์บาํบดั ระหว่างปี พ.ศ. 

2557-2562 

ที่มา: Technavio, 2014 

 

อย่างไรก็ตาม ในการงานวิจยัน้ีจะมุ่งเน้นศึกษาไปยงัอุตสาหกรรมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

ประเภทการบาํบดัดว้ยเซลล์ (Cell Therapy) ซ่ึงหากมองไปถึงแนวโน้ม พบว่า อุตสาหกรรมเวช

ศาสตร์ฟ้ืนฟู ประเภทการบาํบดัดว้ยเซลล ์ยงัคงมีแนวโน้มในการเติบโตอยา่งต่อเน่ือง (ภาพที่ 4) ซ่ึง

จากการคาดการณ์แนวโน้ม (Technavio, 2014) ในอุตสาหกรรมน้ีพบว่า ในปี พ.ศ. 2557 อตัราการ

เติบโตคิดเป็นร้อยละ 16.98 ซ่ึงสามารถทาํรายได ้7.67 พนัลา้นเหรียญสหรัฐฯ แต่เม่ือคาดการณ์ไปยงั

ปี พ.ศ. 2562 พบว่า อาจมีการเติบโตเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 17.17 และอาจก่อให้เกิดรายไดสู้งถึง 16.88 

พนัลา้นเหรียญสหรัฐฯ 

 

 

1.3 เซลล์บําบัด (Cell Therapy) 

เซลลบ์าํบดัเป็นการใชเ้ซลลท์ี่มีหนา้ที่เฉพาะเจาะจงในอวยัวะนั้นๆ หรือเซลล์ตน้กาํเนิด 

(Stem cell) ซ่ึงเป็นเซลลท์ี่ยงัไม่มีหน้าที่เฉพาะเจาะจง ซ่ึงสามารถแบ่งตวัขึ้นมาไดเ้องอยา่งไม่จาํกดั 
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และพร้อมที่จะเปล่ียนแปลงตวัเองเพื่อทาํหน้าที่อยา่งใดอยา่งหน่ึงได ้(Differentiation) โดยใชเ้ซลล์

เหล่าน้ีเพือ่ซ่อมแซม เสริมสร้าง หรือทดแทนเน้ือเยือ่ หรืออวยัวะท่ีถูกทาํลาย (National Institute of 

Health, 2016) 

 

1.3.1 ประเภทของเซลล์ต้นกําเนิด แบ่งเป็น 2 ประเภทคือ 

1) เซลล์ตน้กาํเนิดจากตวัอ่อน (Embryonic stem cell) เป็นเซลล์ที่นาํมา

จากตวัอ่อนระยะแรกที่มีการพฒันา (Blastocyst) มาเพาะเล้ียงในห้องปฏิบติัการ ซ่ึงเซลล์ตน้กาํเนิด

ชนิดน้ีสามารถพฒันาไปเป็นเน้ือเยือ่ไดทุ้กชนิดในร่างกาย จึงเรียกเซลล์ตน้กาํเนิดที่มีคุณสมบติัน้ีว่า 

Pluripotent stem cell (สุรพล, 2550) 

2) เซลล์ตน้กาํเนิดจากร่างกาย (Somatic stem cell หรือ Adult stem cell) 

เป็นเซลลท์ี่นาํมาจากเน้ือเยือ่ของคนที่โตเตม็ที่ เซลลท์ี่ไดจ้ะมีความจาํเพาะต่ออวยัวะที่นาํมาใชรั้กษา 

หรือทดแทน (ศกัดา, 2554) 

 

1.3.2 แหล่งของเซลล์ต้นกําเนิด 

เซลล์ตน้กาํเนิดสามารถนําเอามาได้จากหลายส่วนของร่างกาย ซ่ึงเซลล์ตน้กาํเนิดที่

นาํมาน้ีส่วนใหญ่จะเป็น Adult stem cell ที่นาํมาจากไขกระดูก (Bone marrow) เลือดจากรก (Cord 

blood) เลือดจากหลอดเลือดดาํ (Peripheral blood) เน้ือเยือ่ไขมนั (Adipose tissue) ผิวหนัง ฟัน ตบั 

เสน้ประสาท เป็นตน้ 

 

1.3.3 สถานการณ์การใช้เซลล์บําบัดในภูมิภาคตะวันออกเฉียงใต้ 

ในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ประเทศที่มีการยนิยอมให้ใชเ้ซลล์บาํบดัอยา่งเป็น

ทางการ คือ ประเทศมาเลเซีย เม่ือปี พ.ศ. 2548 (สมนึก, 2558) โดยการใชเ้ซลล์ตน้กาํเนิดในการ

รักษาจะเนน้ไปที่การรักษาขอ้ต่อ กระดูกอ่อน เอ็น เน้ือเยือ่ เสน้ประสาทของกระดูกและขอ้ที่เกิดจาก

อาการบาดเจบ็จากการเล่นกีฬา ส่วนประเทศอ่ืนๆที่อยูใ่นภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้หรือแมแ้ต่

ในประเทศไทยเอง การใช้เซลล์ตน้กาํเนิดจดัว่าเป็นการอนุโลมให้มีการใช้เซลล์บาํบดัตามพระ

พระราชบญัญติัยา พ.ศ. 2510 มาตรา 13(2) ที่ว่า การผลิตยาตามใบสั่งของผูป้ระกอบวิชาชีพเวช

กรรมหรือผูป้ระกอบโรคศิลปะที่สัง่สาํหรับคนไขเ้ฉพาะราย  

อยา่งไรก็ตาม การรักษาดว้ยเซลล์บาํบดัมี 2 บทบาท คือ การรักษาโรคเร้ือรัง และการ

รักษาในศาสตร์แห่งการชะลอวยั โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในอนาคตจะเป็นยคุของสงัคมผูสู้งอาย ุซ่ึงแต่ละ



   6 

คนต่างหวงัว่าจะมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง จึงทาํให้การรักษาดว้ยเซลล์บาํบดัเร่ิมเขา้มามีบทบาท

สาํคญัทางการแพทยใ์นปัจจุบนั 

  

 

1.4 โครงสร้างธุรกิจ (Business Model) ของอุตสาหกรรมการให้บริการทาง

การแพทย์ทีเ่กีย่วข้องกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

ในอุตสาหกรรมการใหบ้ริการทางการแพทยท์ี่เกี่ยวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในงานวิจยั

น้ีจะเน้นไปยงัเร่ืองการรักษาโดยใชเ้ซลล์ (Cell-based therapies) ซ่ึงในการแบ่งหมวดหมู่ของการ

รักษาด้วยเซลล์ จะแบ่งออกเป็น 4 กลุ่มด้วยกันตามลักษณะของเซลล์ และแหล่งท่ีมาของเซลล ์

(Couto, Perez-Breva, & Cooney, 2012) ทาํใหจ้ดัเป็นโครงสร้างของธุรกิจไดเ้ป็น 4 แบบ (ภาพที่ 5)   

 

  

 

 

 

 

 

ภาพที่ 5 โครงสร้างธุรกิจ (Business Model) ของอุตสาหกรรมการให้บริการทางการแพทยท์ี่

เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (a) โครงสร้างธุรกิจแบบเซลล์ดดัแปลง (Cell modifier)   (b) 

โครงสร้างธุรกิจแบบ Donor เป็นการผลิตเซลล์ที่มีผูใ้ห้กบัผูรั้บเป็นคนละคน (Allogenic)   

(c) โครงสร้างธุรกิจแบบ Host เป็นการผลิตเซลล์ที่มีผูใ้ห้กับผูรั้บเป็นคนเดียวกัน 

(Autologous)   (d) โครงสร้างธุรกิจแบบ On-site เป็นการผลิตเซลล์ที่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์เสริม

เพือ่เพิม่พื้นที่ในการยดึเกาะของเซลล ์(Scaffold) 

ที่มา: Couto, Perez-Breva, & Cooney, 2012 

 

จาก (ภาพที่ 5a) สาํหรับธุรกิจที่ทาํเก่ียวกบัการดดัแปลงเซลล์ (Cell modifier) คือ ยาที่

เกิดจากการสังเคราะห์ทางเคมีที่มีโมเลกุลเล็ก (Small molecule drugs) สามารถละลายในทางเดิน

อาหาร และถูกดูดซึมผ่านกระแสโลหิตผ่านไปยงัเซลล์เป้าหมายที่ตอ้งการรักษา ด้วยโครงสร้าง

ขนาดเล็กของยาทาํใหย้าสามารถซึมผา่นเยือ่หุ้มเซลล์ได ้นอกจากน้ียงัรวมไปถึงยาทางชีวภาพ หรือ

ชีวเวชภณัฑ ์(biological drugs) เป็นยาท่ีประกอบด้วยโมเลกุลขนาดใหญ่ ส่วนใหญ่จะใชเ้ป็นยา
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สาํหรับฉีด ผลิตจากเซลลข์องส่ิงมีชีวิตโดยจะนาํไปใชใ้นการรักษาโรคอยา่งเฉพาะเจาะจงบนเซลล ์

เช่น การใชชี้วเวชภณัฑใ์นการทาํลายเซลล์มะเร็งอยา่งเฉพาะเจาะจงโดยไม่ทาํลายเซลล์ที่ดี ทาํให้มี

ผลขา้งเคียงของการรักษานอ้ยกว่าการรักษาแบบเคมีบาํบดั (Chemotherapy) ซ่ึงผลิตภณัฑใ์นกลุ่มน้ี

จะตอ้งคาํนึงถึงกระบวนการในการผลิตเพื่อให้เป็นไปตามขอ้กาํหนด และจะตอ้งรักษาคุณภาพใน

การจดัส่งสินคา้เพือ่นาํไปเก็บยงัสถานพยาบาลก่อนที่จะให้ผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยน์าํไปใชรั้กษา

เท่าที่จาํเป็นเท่านั้น เน่ืองจากจะตอ้งมีการควบคุมการเจริญของเซลล ์และการเปล่ียนแปลงเพื่อไปทาํ

หนา้ที่ใหม่ของเซลลใ์นร่างกายของผูป่้วย 

สาํหรับในโครงสร้างธุรกิจแบบ Donor (ภาพที่ 5b) คือ การใชเ้ซลลท์ี่มีผูใ้ห้กบัผูรั้บเป็น

คนละคน (Allogenic) ในการรักษา โดยกระบวนการผลิต ควบคุม และการเพิ่มปริมาณเซลล์จะ

เกิดขึ้นในหอ้งทดลอง ซ่ึงนาํเซลลท์ี่จะใชม้าจากธนาคารสเตม็เซลล์ (Stem cell bank) ก่อนที่จะจดัส่ง

ออกไปยงัสถานพยาบาลเพือ่นาํไปใหผู้เ้ช่ียวชาญทาํการรักษา  

 ส่วนในธุรกิจแบบ Host (ภาพที่ 5c) คือ การใชเ้ซลล์ที่มีผูใ้ห้กบัผูรั้บเป็นคนเดียวกัน 

(Autologous) กระบวนการในโครงสร้างธุรกิจจะคลา้ยกบัแบบ Donor ซ่ึงส่ิงที่ทา้ทายในโครงสร้าง

ธุรกิจแบบ Host และ Donor คือการรักษาเซลล์ให้มีความสมบูรณ์ และปลอดภยั ตลอดห่วงโซ่

อุปทาน (Supply chain) 

 และธุรกิจแบบ On-site (ภาพที่ 5d) ตอนน้ียงัอยูข่ ั้นทดลองขั้น Clinical โดยเซลล์ของผู ้

ให้กับผูรั้บจะมาจากคนเดียวกัน ซ่ึงจะทาํการสร้างพื้นท่ีผิวหรือโครงร่างเพื่อให้เซลล์ยึดเกาะ 

(Scaffold) จากนั้นจะนาํเซลลจ์ากผูป่้วยมาเล้ียงบน Scaffold ในหอ้งปฏิบติัการ แลว้จึงนาํ Scaffold ที่

มีเซลลข์องผูป่้วยปลูกถ่ายกลบัเขา้ไปใส่ร่างกายผูป่้วยในอวยัวะที่ตอ้งการรักษาโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ

เฉพาะทางในแต่ละโรค 

 

 

1.5 การปลกูถ่ายเซลล์ต้นกาํเนิด (Stem cell) ในประเทศไทย 

เน่ืองจากการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดเป็นหน่ึงในการให้บริการทางการแพทย์ที่

เก่ียวข้องกับเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูที่อยู่ในกลุ่มการบําบัดด้วยเซลล์โดยการใช้เซลล์ต้นกําเนิดจะมี

วตัถุประสงคเ์พื่อการบาํบดั บรรเทา รักษาหรือป้องกนัโรค หรือความเจ็บป่วยของมนุษย ์ฉะนั้น

ผลิตภณัฑใ์นกลุ่มน้ีจึงนบัเป็นผลิตภณัฑใ์นกลุ่มยา ดงันั้นการวิจยั การผลิต การนาํเขา้ การเก็บรักษา 

การโฆษณา และการขายผลิตภัณฑ์เซลล์ต้นกําเนิดจึงอยู่ในความรับผิดชอบของสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 2550) 
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การใชเ้ซลลต์น้กาํเนิดเป็นการรักษาตามมาตรฐานสากลได ้แต่จะตอ้งผา่นการพิสูจน์ว่า

เซลล์ตน้กาํเนิดนั้นจะตอ้งมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการรักษาโรคได้จริง และมีความ

ปลอดภยัต่อผูบ้ริโภค ซ่ึงการพสูิจน์เซลลต์น้กาํเนิดก็จะตอ้งผ่านขั้นตอนต่างๆและเป็นท่ียอมรับจาก

องคก์รที่มีอาํนาจหน้าที่ในการควบคุม ดูแล เช่น สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือราช

วทิยาลยัที่เก่ียวขอ้ง ฯลฯ (ทวปิ กิตยาภรณ์, 2550) รวมทั้งตอ้งผา่นขั้นตอนการผลิตตามมาตรฐานที่ดี 

(Good manufacturing practice; GMP) ขั้นตอนการปฏิบติัการในห้องทดลองและสัตวท์ดลอง (Pre-

clinical phase) ภายใตห้อ้งปฏิบติัการที่ดี ขั้นตอนการทดสอบในร่างกายมนุษย ์(Clinical practice) 3 

ขั้นตอน ที่ประกอบไปดว้ย ขั้นตอนที่ 1 (Phase 1) ทดลองกับผูป่้วยกลุ่มเล็ก (น้อยกว่า 100 คน) 

ขั้นตอนที่ 2 (Phase 2) ทดลองกบัผูป่้วยขนาดใหญ่ขึ้น (100-300 คน) และขั้นตอนที่ 3 (Phase 3)

ทดสอบกบัผูป่้วยกลุ่มใหญ่ (มากกว่า 1,000 คน) จากทดสอบทั้ง 3 ขั้นตอนน้ี (ภาพที่ 6) ทาํเพื่อ

ทดสอบผลขา้งเคียงของยา และเปรียบเทียบกบัการรักษาแบบทัว่ไป (Chih, Lucy, Peter, & Chris, 

2014) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 6 ขั้นตอนการวจิยัและทดลองผลิตภณัฑเ์ซลลต์น้กาํเนิดก่อนนาํไปใชรั้กษาในรูปแบมาตรฐาน 

ที่มา: Chih, Lucy, Peter, & Chris, 2014 

 

ปัจจุบนัในประเทศไทยมีการยอมรับการปลูกถ่ายเซลล์ตน้กาํเนิดเพื่อรักษาโรคทาง

โลหิตวทิยาเท่านั้น โดยนาํเซลล์ตน้กาํเนิดมาจากเลือด ส่วนการใชเ้ซลล์ตน้กาํเนิดในการรักษาโรค

อ่ืนๆนั้นยงัอยูใ่นขั้นการทดลองและวิจยัเท่านั้น (สมศกัด์ิ โล่เลขา, 2550) ซ่ึงมีรายงานเบื้องตน้ว่ามี

การนาํเซลล์ตน้กาํเนิดอ่ืนๆ เช่น ไขกระดูก หรือเลือดสายสะดือ มาใชใ้นการรักษาโรคหัวใจขาด
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เลือด โรคกระดูก โรคระบบประสาท และโรคเบาหวาน แต่ยงัอยูใ่นการทดลองขั้นคลินิก (Clinical 

trial) (สุรพล อิสรไกรศีล, 2550) 

อยา่งไรก็ตาม ในงานวิจยัน้ีจะเน้นไปการให้บริการทางการแพทยท์ี่เก่ียวขอ้งกบัเวช

ศาสตร์ฟ้ืนฟูในการรักษาดว้ยเซลล์ตน้กาํเนิดบริเวณขอ้เข่า เน่ืองจากโรคขอ้เข่าเป็นปัญหาสาํคญั

ระดบัประเทศที่ตอ้งใหค้วามสาํคญั และคนท่ีเป็นโรคน้ีมีแนวโนม้สูงขึ้นอยา่งต่อเน่ือง (วิโรจน์ กวิน

วงศโ์กวทิ, 2558) หากไม่ไดรั้บรักษาก็จะส่งผลให้เกิดอาการปวด ขอ้บิดงอจนกระทัง่เดินไม่ไดใ้น

ที่สุด ซ่ึงโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าที่ผูป่้วยเป็นมากที่สุด คือ โรคขอ้เข่าเส่ือม 

 

 

1.6 โรคข้อเข่าเส่ือม 

โรคขอ้เข่าเส่ือม (Knee osteoarthritis) คือโรคที่เกิดจากการเส่ือมของกระดูกอ่อนผิวขอ้ 

(Articular cartilage) และเกิดการเปล่ียนแปลงของกระดูกบริเวณใกลเ้คียง เช่น ขอบกระดูกในขอ้ 

(Subchondral bone) ที่หนาตวัขึ้น และมีการเปล่ียนแปลงของนํ้ าไขขอ้ (Synovial fluid) ที่เกิดการ

หล่อล่ืนลดลง (สมาคมรูมาติสซัม่แห่งประเทศไทย, 2553) 

 

1.6.1 อาการทางคลินิกของโรคข้อเข่าเส่ือม 

- อาการปวด (Pain) บริเวณขอ้ ช่วงแรกๆจะปวดมากเม่ือมีการใชง้าน 

หรือลงนํ้ าหนักบริเวณขอ้ และจะหายเม่ือหยดุใชง้านหรืองดทาํกิจกรรมที่ลงนํ้ าหนักบริเวณขอ้เข่า 

แต่หากเป็นรุนแรงอาการปวดอาจเกิดขึ้นไดต้ลอดเวลาทั้งขณะใชง้านและพกั 

- ขอ้ฝืด (Stiffness) มกัเกิดขึ้นเม่ือไม่ไดมี้การเคล่ือนไหวเป็นเวลานาน 

เช่น หลงัต่ืนนอนตอนเชา้  

- ขอ้บวมและผดิรูป (Swelling and deformity) อาจทาํใหเ้กิดขาโก่ง (Bow 

legs) และมีกระดูกงอกบริเวณขอ้ 

- สูญเสียการเคล่ือนไหวและการทาํงาน 

- มีเสียงดงักรอบแกรบ (Crepitus) บริเวณขอ้เข่าขณะเคล่ือนไหว 

 

1.6.2 สาเหตุความเส่ือมของข้อเข่า 

1) ความเส่ือมแบบปฐมภูมิ หรือแบบไม่ทราบสาเหตุ เป็นภาวะที่เกิดจาก

ความเส่ือมของผวิกระดูกอ่อนตามวยั ซ่ึงปัจจยัเส่ียงที่ทาํใหเ้กิดความเส่ือมแบบปฐมภูมิ (วโิรจน์ กวิน

วงศโ์กวทิ, 2558) มีดงัน้ี 
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- อายุและเพศ พบว่า เพศหญิงจะมีโอกาสเกิดโรคขอ้เข่า

เส่ือมสูงกวา่เพศชาย 2-3 เท่า ขอ้เข่าจะเร่ิมเส่ือมเม่ืออาย ุ40 ปีขึ้นไป และอาการก็จะแสดงมากขึ้นเม่ือ

อายมุากขึ้น โดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ืออาย ุ60 ปีจะมีโอกาสเป็นขอ้เข่าเส่ือมไดถึ้งร้อยละ 40 

- นํ้ าหนกัตวั นํ้ าหนักตวัที่เพิ่มขึ้น ขอ้เข่าจะรับนํ้ าหนักมาก

ขึ้น ทาํใหเ้กิดการเส่ือมของขอ้ไดเ้ร็ว 

- ท่าทาง การใชง้าน กิจกรรมในชีวิตประจาํวนั เช่น การนั่ง

พบัเพยีบ นัง่ขดัสมาธิ นัง่คุกเข่า นั่งยอง ขึ้นลงบนัได กระโดด จะทาํให้เกิดแรงกดท่ีเข่าเพิ่มมากขึ้น 

ทาํใหข้อ้เข่าเส่ือมสภาพไดเ้ร็วขึ้น  

- ความผิดปกติในองคป์ระกอบของขอ้ เช่น ขอ้เข่าหลวม 

กลา้มเน้ือตน้ขาอ่อนแรง 

- กรรมพันธุ์ พบว่า โรคข้อเข่ามีโอกาสถ่ายทอดทาง

พนัธุกรรมได ้แต่เกิดขึ้นไดน้อ้ยกวา่ขอ้น้ิวมือเส่ือม 

2) ความเส่ือมแบบทุติยภูมิ หรือแบบทราบสาเหตุ เช่น มีประวติัเป็นโรค

เก๊าท ์  โรคอว้น โรคเอ็นภายในขอ้เข่าฉีกขาด หมอนรองกระดูกเข่าแตก กระดูกสะบา้หลุด มีการติด

เช้ือภายในขอ้เข่า อุบติัเหตุ หรือการบาดเจบ็เร้ือรังจากการเล่นกีฬา (วไิล คุปตนิ์รัติศยักุล, 2553) 

 

1.6.3 แนวทางการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม หรืออิริยาบถในชีวิตประจาํวนั (วิโรจน์ กวินวงศโ์กวิท, 2558) 

เช่น 

- ควบคุมและลดนํ้ าหนกัตวั หลีกเล่ียงอาหารหวานมนั 

 - หลีกเล่ียงอิริยาบถท่ีมีการงอเข่า เช่น การนั่งพบัเพียบ ขดัสมาธิ คุกเข่า 

นัง่ยอง 

- หลีกเล่ียงการขึ้นลงบนัไดหากไม่จาํเป็น 

- ควรบริหารกลา้มเน้ือรอบเข่า และออกกาํลงักายท่ีลดแรงกระแทกกบั

ขอ้เข่า เช่น การเดินชา้ๆ ป่ันจกัรยาน ออกกาํลงักายในนํ้ า เป็นตน้ 

- หลีกเล่ียงการใชส้ว้มแบบนั่งยอง ให้เปล่ียนมาใชส้้วมแบบห้อยขาหรือ

ชกัโครกแทน (กลุ่มส่ือสารองคก์รกรมอนามยั, 2555) 

 

1.6.4 การรักษาโรคข้อเข่าเส่ือม 

การรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือม สามารถแบ่งไดด้งัน้ี 
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1) การรักษาโดยการไม่ใชย้า (กรมการแพทย,์ 2558) ไดแ้ก่ 

- การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการปฏิบัติตัวใน

ชีวิตประจาํวนั เพื่อลดปัจจยัเส่ียง และลดอาการเจ็บปวด เช่น ไม่นั่งขดัสมาธิ ไม่นั่งพบัเพียบ ไม่

นัง่คุกเข่า ลดการเดินขึ้นลงบนัได ควรพกัการใชง้านหากเกิดอาการปวด จากนั้นลดอาการปวดดว้ย

การประคบร้อน หรือประคบเยน็ เป็นตน้ 

- ออกกาํลังกายบริหารกล้ามเน้ือรอบเข่า เพื่อเพิ่มความ

แขง็แรง และความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือ และเน้ือเยือ่รอบขอ้ ป้องกนัขอ้ติด ควรเป็นการออกกาํลงั

กายแบบไม่ใหข้อ้เข่าไดรั้บแรงกระแทกมาก เช่น เดินชา้ ป่ันจกัรยาน ยิง่การออกกาํลงักายในนํ้ าจะยิง่

ส่งผลดีต่อผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม แต่ควรหลีกเล่ียงการออกกาํลงักายที่เป็นอันตรายต่อขอ้เข่า เช่น 

การวิง่ การกระโดดเชือก เป็นตน้ 

- การใชอุ้ปกรณ์เสริมช่วยพยงุ หรือลดแรงกระแทกบริเวณ

ขอ้เข่า เช่น กรณีเกิดอาการปวดเข่าควรใชไ้มเ้ทา้เพื่อช่วยรับแรงกระทาํจากขอ้เข่า ใชอุ้ปกรณ์รัดขอ้

หรือสนบัเข่าเพือ่เสริมความกระชบัใหข้อ้เข่า ซ่ึงจะช่วยใหข้อ้เข่าไม่เกิดการงอผดิรูป 

- การลดนํ้ าหนกั เพือ่ลดการรับนํ้ าหนักของขอ้เข่า นํ้ าหนัก

ที่เกินจะมีโอกาสทาํใหข้อ้เข่าเส่ือมเร็วขึ้น ซ่ึงการตรวจสอบนํ้ าหนกัตวัวา่อยูใ่นเกณฑต์ามอายหุรือไม่ 

จะใชด้ชันีมวลกาย (Body mass index, BMI) โดยการคาํนวณจากนํ้ าหนักตวัในหน่วยกิโลกรัมหาร

ส่วนสูง (เมตร) ยกกาํลงัสอง นอกจากน้ีควรควบคุมอาหาร โดยการรับประทานแค่พออ่ิม งดอาหาร

หวาน มนั 

- การรักษาด้วยวิธีอ่ืนๆ เช่น การทาํกายภาพบาํบดั การ

ฝังเข็ม การบาํบดัดว้ยกระแสไฟฟ้าความถ่ีต ํ่า และการใชส้นามแม่เหล็ก เพื่อบรรเทาอาการอกัเสบ

และปวดขอ้ รวมถึงคาํแนะนาํ และการออกกาํลงักายเฉพาะผูท่ี้เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม เพือ่ป้องกนัความ

รุนแรงที่อาจก่อใหเ้กิดความพกิารไดใ้นอนาคต 

 

ขอ้ดีของการรักษาโดยการไม่ใชย้า คือ  ผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดเ้อง ใชค้่าใชจ่้ายในการรักษานอ้ย 

 

ขอ้เสียของการรักษาโดยการไม่ใชย้า คือ  ผูป่้วยจะตอ้งมีวินัยในตวัเองในการปฏิบติั เพื่อป้องกัน

การลุกลามของโรคตอ้งทาํอย่างต่อเน่ือง และใช้ระยะ

เวลานานกวา่จะเห็นผล 
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2) การรักษาโดยการใชย้า ซ่ึงแพทยจ์ะพจิารณาตามอาการปวด เช่น  

- การใช้ยาประเภท NSAIDs (Non-steroidal anti-

inflammatory drug) เช่น diclofenac, ketoprofen, piroxicam แต่ยาในกลุ่มน้ีจะมีผลขา้งเคียงต่อ

กระเพาะอาหาร (สาํนกัพฒันาวชิาการแพทย,์ 2548) 

- การใชย้าในกลุ่ม SYSADOA (symptomatic slow acting 

drugs for OA) เช่นglucosamine sulfate, diaceretin, hyaluronic acid (HA) ยากลุ่มน้ีจะเป็นกลุ่มที่

ออกฤทธ์ิชา้ (สาํนกัพฒันาวิชาการแพทย,์ 2548) แต่จะช่วยกระตุน้การสังเคราะห์โปรติโอไกลแคน  

(Proteoglycans) ซ่ึงเป็นส่วนสาํคญัของกระดูกอ่อน ช่วยให้ชะลอการเส่ือมของขอ้ได ้(วรากร จริง

จิตร, ม.ป.ป.) 

- การฉีด Steroid เขา้ขอ้ จะทาํการฉีดในกรณีที่มีการปวด

กาํเริบ ซ่ึงการฉีด steroid น้ีไม่ควรฉีดเกิน 3 คร้ังต่อปีเพราะจะมีผลในการทาํลายกระดูกอ่อน แต่หาก

ใชก้ารฉีด Steroid แลว้อาการยงัไม่ดีขึ้นควรรักษาดว้ยการผา่ตดั (สาํนกัพฒันาวชิาการแพทย,์ 2548) 

 

ขอ้ดีของการรักษาโดยการใชย้า คือ ช่วยระงบัการปวด ป้องกนัการลุกลามของอาการปวด 

 

ขอ้เสียของการรักษาโดยการใชย้า คือ ต้องใช้ยาต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน ทําให้ต้องเสีย

ค่าใช้จ่ายสูงในการรักษา นอกจากน้ีผู ้ป่วยอาจได้รับ

ผลขา้งเคียงหรือแพย้า ผูท้ี่มีโรคประจาํตวั เช่น เบาหวาน 

ควรมีการพจิารณาก่อนการใชย้า 

 

3) การรักษาโดยการผา่ตดัและใส่ขอ้เทียม 

การผ่าตดั จะทาํในกรณีที่รักษาดว้ยยาแลว้ไม่ไดผ้ล ผูป่้วยยงัคงมีอาการ

ปวดรุนแรง ขอ้เกิดการผดิรูป หรือถูกทาํลาย กระดูกเกิดการทรุดตวั เป็นตน้ ซ่ึงการผ่าตดัสามารถทาํ

ไดท้ั้งการส่องกลอ้งเขา้ไปในขอ้เข่า เพือ่ตดัแต่ง และจดักระดูกที่โก่งใหต้รง (อภิวรรณ ณัฐมนวรกุล, 

จนัทนงค ์อินทร์สุข, จิรนันท ์ทองสัมฤทธ์ิ, และดลินพร สนธิรักษ,์ 2554) หรือเอาผิวขอ้เข่าเดิมที่มี

การเส่ือมสภาพออกแลว้ทดแทนดว้ยขอ้เทียม (วรากร จริงจิตร, 2558) 

 

ขอ้ดีของการรักษาโดยการผา่ตดั คือ ผูป่้วยจะหายจากอาการปวด สามารถเดินได้ หรือทาํ

กิจกรรมต่างๆไดต้ามปกติโดยไม่ตอ้งใชย้า หรืออุปกรณ์

ช่วยพยงุ 
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ขอ้เสียของการรักษาโดยการผา่ตดั คือ ขอ้เทียมมีอายกุารใชง้านที่จาํกดั ซ่ึงมีอายเุฉล่ียประมาณ 

10-25 ปี ขึ้ นกับการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัด และใช้

ระยะเวลาพกัฟ้ืนนาน 

 

1.6.5 สถานการณ์โรคข้อเข่าเส่ือมในประเทศไทย 

จากสถิติปีพ.ศ. 2553 พบวา่ ผูป่้วยโรคกระดูกและขอ้ในประเทศไทยมีมากกว่า 6 ลา้น

คน และส่วนของข้อที่พบการเส่ือมมากท่ีสุด คือ ขอ้เข่า (นงพิมล นิมิตรอานันท์, 2557) ซ่ึงจาก

รายงานการสาํรวจสุขภาวะของผูสู้งอายไุทย ปีพ.ศ. 2556 (สุรเดช ดวงทิพยสิ์ริกุล, ธีระ ศิริสมุด, แกว้

กุล ตนัติพิสิฐกุล, ยศ ตีระวฒันานนท์, และล่ีลี อิงศรีสว่าง, 2557, น.18) ซ่ึงได้ทาํการสุ่มสํารวจ

ผูสู้งอายุจาํนวน 14,000 คน ใน 28 จงัหวดั พบว่า มีผูสู้งอายรุ้อยละ 72.9 ที่ไม่เคยตรวจโรคขอ้เข่า

เส่ือม แต่มีผูสู้งอายรุ้อยละ 10.6 ที่เขา้รับการตรวจโรคดงักล่าว ซ่ึงการรับการรักษาของผูป่้วยท่ีเป็น

โรคขอ้เข่าเส่ือม มีหลากหลายรูปแบบ เช่น การรักษาดว้ยยาจากสถานพยาบาล ซ้ือยาสมุนไพรมา

ปรุงเอง ทาํกายภาพบาํบดั และปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชชี้วติประจาํวนั เป็นตน้  

จากสถิติผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมส่วนใหญ่พบมากในผูสู้งอาย ุ60 ปีขึ้นไป ซ่ึงสัดส่วนผูมี้

อายุ 60 ปีขึ้นไปมีประมาณร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ (อนุสรา อนุวงค์, 2558) แต่ใน

ปัจจุบนัผูป่้วยที่เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมมีอายนุอ้ยลง คือประมาณ 45-50 ปี นั่นอาจเป็นเพราะพฤติกรรม

การใชชี้วติในแต่ละวนั เช่น อิริยาบถในการนัง่ การออกกาํลงักายท่ีก่อใหเ้กิดอนัตรายกบัขอ้เข่า หรือ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารเป็นก่อให้เกิดนํ้ าหนักตวัมากเกิน ส่ิงเหล่าน้ีจึงเป็นสาเหตุให้มี

ผูป่้วยเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 14.5 ลา้นคน หรือร้อยละ 20 ในปี

พ.ศ.2568 (กลุ่มส่ือสารองคก์ร กรมอนามยั, 2555) อยา่งไรก็ตามโรคขอ้เข่าเส่ือมก็ยงัคงเป็นปัญหา

ระดบัประเทศที่ทั้งภาครัฐและเอกชนจะตอ้งยืน่มือเขา้มาช่วยเหลือ โดยเฉพาะผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม

ที่มีฐานะยากจน แต่มีอาการของโรครุนแรง ซ่ึงในขณะน้ีมีมูลนิธิน้อมเกล้าพฒันาไดจ้ดัโครงการ

ผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม เพื่อเป็นการช่วยเหลือผูป่้วยที่มีความทุกขท์รมานจากโรคดงักล่าวโดยไม่

เสียค่าใชจ่้าย ในกลุ่มผูป่้วยระหว่างอาย ุ50-75 ปี ที่มีฐานะยากจน และผ่านการวินิจฉัยจากแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญว่าควรได้รับการผ่าตดั โดยมีระยะเวลาในการดาํเนินโครงการ 5 ปี คือตั้งแต่วนัที่ 1 

ธนัวาคม พ.ศ.2557 ถึงวนัที่ 1 ธนัวาคม พ.ศ.2562 

 

1.6.6 การใช้การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดในการรักษา และฟ้ืนฟูโรคข้อเข่าเส่ือม 

จากการรายงานการใช้เซลล์ต้นกําเนิดในการรักษาและฟ้ืนฟูโรคข้อเข่าเส่ือมใน

ประเทศไทยน่าจะยงัคงอยู่ในขั้นการวิจยั และทดลอง เน่ืองจากยงัไม่มีการรายงานขอ้มูลในขั้น 
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Clinical trial (สุรพล อิสรไกรศีล, 2550) ซ่ึงหากจะนํามาใช้ในการทดลองรักษาในผูป่้วยจะตอ้ง

ไดรั้บอนุญาตจากคณะกรรมการวจิยัในคนก่อนถึงจะเร่ิมทาํการทดลองได ้

 

1.6.7 แนวโน้มตลาดRegenerative Medicine ในการรักษาโรคข้อเส่ือม 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 7 แนวโนม้ทิศทางอุตสาหกรรมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในการรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือม 

ที่มา: Technavio, 2014 

 

แนวโน้มตลาดเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในการรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือม พบว่ามีแนวโน้มเพิ่ม

สูงขึ้นอยา่งต่อเน่ือง (Technavio, 2014) จากปีค.ศ. 2014 ที่มีอตัราการเจริญเติบโตเป็นร้อยละ18.02 

คิดเป็นรายได ้1.32 พนัลา้นเหรียญสหรัฐฯ (ภาพที่ 7) เม่ือคาดการณ์ตลาดไปถึงปีค.ศ. 2019 พบว่า 

การเติบโตของตลาดมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นไปถึงร้อยละ 18.37 คาดการณ์รายไดใ้นตลาดประมาณ 

3.05 พนัลา้นเหรียญสหรัฐฯ 

 

 

1.7 คาํถามงานวจิยั 

1. ทิศทางของงานวจิยัและพฒันาในการใชเ้ซลลต์น้กาํเนิดในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้

เข่าเป็นอยา่งไร 

2. มีโอกาสและความเป็นไปไดม้ากนอ้ยเพยีงใดท่ีจะผลกัดนัใหมี้การใชเ้ซลลต์น้กาํเนิด

ในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าใหเ้ป็นไปในรูปแบบมาตรฐาน 

3. อะไรคือปัจจยัสนบัสนุนที่ทาํให้งานวิจยัประสบความสาํเร็จ และอะไรคืออุปสรรค

ของการทาํงานวจิยัในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าดว้ยเซลลต์น้กาํเนิด 
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1.8 วตัถุประสงค์ 

1. เพือ่ศึกษาทิศทางของงานวจิยัและพฒันาการให้บริการทางการแพทยท์ี่เกี่ยวขอ้งกบั

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Regenerative medicine) 

2. เพือ่วเิคราะห์และประเมินศกัยภาพทางการตลาดของอุตสาหกรรม และบริการดา้น

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

3. เพื่อประเมินปัจจยัสนับสนุนที่ทาํให้งานวิจยัประสบความสาํเร็จ อุปสรรคและการ

บริหารความเส่ียงในธุรกิจเซลลต์น้กาํเนิด (Stem cell)  

 

 

1.9 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. มองเห็นภาพรวม และทิศทางของงานวิจยัและพฒันาที่เกี่ยวขอ้งกบัการใชเ้ซลล์ตน้

กาํเนิดในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่า 

2. ประเมินโอกาสและความเป็นไปไดใ้นการนาํผลิตภณัฑเ์ซลลต์น้กาํเนิดไปใชใ้นการ

รักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าในเชิงธุรกิจ 

3. สามารถประเมินสถานการณ์ และคาดการณ์แนวโน้มการเติบโตของธุรกิจและ

อุตสาหกรรมในอนาคตได ้

 

 

1.10 ขอบเขตงานวจิยั 

 ขอบเขตด้านเน้ือหา: ศึกษาทิศทางของงานวิจัยและพฒันา ปัจจัยสนับสนุนและ

อุปสรรคของงานวิจยั โอกาสและความเป็นไปไดใ้นการนาํเซลล์ตน้กาํเนิดมาใชใ้นการรักษาโรค

เก่ียวกบัขอ้เข่า โดยประชากรที่ใชศึ้กษา มีดงัน้ี 

1) แพทยเ์ฉพาะทางด้านกระดูกและขอ้ หรือผูเ้ช่ียวชาญท่ีทาํการวิจยั และมีผลงาน

ตีพมิพเ์ก่ียวกบัการใชเ้ซลลต์น้กาํเนิดในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าจาํนวน 4 ราย 

2) ศูนยก์ารแพทยห์รือคลินิกที่มีการใหบ้ริการทางดา้นการรักษาดว้ยเซลลต์น้กาํเนิด 

3) พนกังานผูใ้หข้อ้มูลของศูนยก์ารแพทยห์รือคลินิกท่ีมีการนาํเซลลต์น้กาํเนิดมาใชใ้น

การรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่า เพื่อสอบถามขอ้มูลเบ้ืองตน้ในแง่มุมผูป่้วยที่เขา้ใช้บริการโดยใช้วิธี

ศึกษาภายใตส้ถานการณ์จริงโดยผูใ้หข้อ้มูลไม่รู้ตวั (Ethnography) จาํนวน 4 ราย 

 ขอบเขตดา้นพื้นที่ศึกษา: มหาวทิยาลยั โรงพยาบาล องคก์รเอกชนที่เก่ียวกบักบัการใช้

เซลลต์น้กาํเนิดในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่า ในเขตกรุงเทพมหานคร 
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 ขอบเขตดา้นระยะเวลาในการศึกษา: เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 ถึง เดือนกุมภาพนัธ ์

พ.ศ. 2559 

 

 

1.11 ข้อจาํกดังานวจิยั 

 ขอ้จาํกดัของงานวจิยัน้ีคือไม่ค่อยไดรั้บการตอบรับจากผูใ้หข้อ้มูลทั้งแพทย ์และองคก์ร

เอกชน ทาํใหไ้ดจ้าํนวนผูใ้หข้อ้มูลในการสมัภาษณ์ไม่เป็นไปตามท่ีผูว้จิยัคาดหวงั 

 

 

1.12 นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. Autologous cell therapy เป็นการใชเ้ซลล์ในการรักษาโดยนาํเซลล์มาจากตวัผูป่้วย

เองแลว้นาํมาเพาะเล้ียงในหอ้งปฏิบติัการก่อนนาํเซลลก์ลบัเขา้ไปในร่างกายผูป่้วยคนเดิม 

2. Allogenic cell therapy เป็นการนาํเอาเซลล์ของผูอ่ื้นมาเพื่อให้เซลล์ผลิตสารชีว

โมเลกุล (Biochemical) ชัว่คราวเพือ่ฟ้ืนฟูเน้ือเยือ่ 



  

  

บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

 

1. คาํสําคญั และความหมาย 

1.1 การวจิยัและพฒันา (Research and Development) 

1.2 เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Regenerative Medicine) 

1.3 เซลลบ์าํบดั (Cell Therapy) 

1.4 Mesenchymal stem cells 

2. แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับการวางแผนกลยุทธ์  

2.1 การวเิคราะห์ส่ิงแวดลอ้มภายนอกองคก์ร (PESTEL Analysis) 

2.2 แนวคิดเก่ียวกบัการวิเคราะห์แรงกระทาํต่ออุตสาหกรรม 5 ประการ (Porter’s 5 

forces) 

2.3 แนวคิดเก่ียวกบัการวเิคราะห์คู่แข่งขนั (Competitor Analysis) 

2.4 แนวคิดเก่ียวกบัการวเิคราะห์ผูบ้ริโภค (Consumer Analysis)  

2.5 แนวคิดเก่ียวกบัการวเิคราะห์ SWOT (SWOT Analysis) 

3.แนวคดิและทฤษฎีกลยุทธ์ทางการตลาด 

3.1 ทฤษฎีส่วนประสมทางการตลาด (4P’s) 

4.แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจ (Decision Making) 

5.งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

6.กรอบแนวคดิงานวิจัย 

 

การศึกษาทิศทางของงานวจิยัและพฒันาธุรกิจอุตสาหกรรมการใหบ้ริการทาง

การแพทยท์ี่เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Regenerative medicine) ในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่า 

ผูท้าํวจิยัไดก้าํหนดประเด็นในการศึกษาออกเป็นส่วนๆ ดงัน้ี 
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1.คาํสําคญั และความหมาย 

1.1 การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 

กฤษิยากร เตชะปิยะพร อา้งสุพกัตร์ พิบูลย,์ 2552 กล่าวว่า การวิจยัและพฒันา คือการ

วจิยัลกัษณะหน่ึงซ่ึงเป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการที่มีการคิดคน้และพฒันานวตักรรมหรือวิธีการใหม่ๆ 

เพือ่จะนาํไปใชย้กระดบัคุณภาพงานใหดี้ยิง่ขึ้น 

ชุมพล เสมาขนัธ์, 2552 กล่าวว่า การวิจยัและพฒันา คือการสร้างผลิตภณัฑภ์ายใต้

กระบวนการวจิยั ซ่ึงจะตอ้งมีการประเมินผลของการใชผ้ลิตภณัฑก์่อนนาํไปเผยแพร่ 

วิโรจน์ สารรัตนะ, 2556 กล่าวว่า การวิจยัและพฒันา คือการวิจยัที่ทาํขึ้นเพื่อพฒันา

ผลิตภณัฑเ์พือ่ใชใ้นทางธุรกิจ ซ่ึงการพฒันาน้ีอาจเป็นไปในรูปแบบของหลกัการ แนวคิด ทฤษฎีอนั

ก่อใหเ้กิดผลิตภณัฑใ์หม่ๆขึ้นที่เรียกวา่ ‘นวตักรรม’ 

ดงันั้นเม่ือสรุปความหมายของการวิจยัและพฒันา คือ การวิจยัโดยคิดคน้จากอาศยั

หลกัการ แนวคิด เพือ่ก่อใหเ้กิดผลิตภณัฑใ์หม่ หรือนวตักรรมเพือ่นาํไปใชใ้นทางการคา้ 

1.1.1 ประเภทของการวจิยัและพฒันา 

ชุมพล เสมาขนัธ,์ 2552 ไดส้รุปประเภทของการวจิยัและพฒันาวา่ การวจิยัและพฒันามี 

3 ประเภท ดงัน้ี 

1. การวิจยัเชิงสํารวจ เป็นการศึกษาโดยการสาํรวจความ

คิดเห็น ทศันคติ หรือพฤติกรรมของผูท้ี่เก่ียวขอ้งกบัการใชสิ้นคา้และบริการนั้นเพื่อให้ผลิตภณัฑ์

ใหม่ท่ีออกสู่ตลาดสามารถตอบสนองความตอ้งการกบัผูใ้ชสิ้นคา้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

2. การวิจยัเชิงสังเคราะห์ เป็นการศึกษาโดยใชข้อ้มูลทุติย

ภูมิจากผูท้ี่เคยทาํงานวจิยัในเร่ืองที่เกี่ยวขอ้งหรือใกลเ้คียงกนัมาศึกษา โดยใชเ้ทคนิคการวิเคราะห์อภิ

มาน หรือ Meta-analysisในการวเิคราะห์ 

3. การวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นการศึกษาสภาพจริงของ

กลุ่มเป้าหมาย สามารถทาํไดโ้ดยการสัมภาษณ์กลุ่ม สัมภาษณ์รายบุคคล การสังเกต เพื่อนาํขอ้มูลที่

ไดม้าวเิคราะห์เช่ือมโยง และสรุปขอ้มูล 

1.1.2 กระบวนการวจิยัและพฒันา 

ชุมพล เสมาขนัธ์, 2552 ไดส้รุปกระบวนการวิวยัและพฒันาว่า กระบวนการวิจยัและ

พฒันา มี 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

1. สาํรวจสภาพปัญหาท่ีเกิดขึ้น หาจุดมุ่งหมายและขอบเขต

ของงานวจิยั 
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2. วิเคราะห์ปัญหาและดูความจาํเป็นของปัญหาว่าควร

แกไ้ขทนัทีไดห้รือไม่ และวเิคราะห์แนวทางการแกไ้ขปัญหา 

3. ศึกษาขอ้มูลที่เก่ียวขอ้งทั้งในอดีต ปัจจุบนั และแนวโน้ม

ในอนาคต 

4. ตรวจสอบความพร้อมในการทาํงานวิจยัในด้านต่างๆ 

เช่น ดา้นบุคลากร เงินทุน เทคโนโลย ีความเส่ียง เป็นตน้ 

 

1.2 เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Regenerative Medicine) 

กนิษฐา ภูวนาถนรานุบาล, วิชชุดา จริยะพนัธุ์, และธีรนารถ จิวะไพศาลพงศ์, 2556

กล่าวว่า เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู คือ การใช้เซลล์เพื่อรักษาโรคโดยมีเป้าหมายในการซ่อมแซม ทดแทน 

ฟ้ืนฟูเซลล ์เน้ือเยือ่ หรืออวยัวะที่สูญเสียการทาํงานไป 

French และคณะ, 2014 กล่าวว่า เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู คือ การซ่อมแซม แทนท่ี หรือฟ้ืนฟู

เซลลห์รือเน้ือเยือ่ที่เกิดความเสียหาย 

Chih, 2014 กล่าวว่า เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู คือ สาขาหน่ึงที่ศึกษาเก่ียวกับการรักษาทาง

ชีวภาพเพือ่ฟ้ืนฟูการทาํงานโดยการใชเ้ซลลห์รือเน้ือเยือ่เพื่อมาทดแทนเซลล์หรือเน้ือเยือ่ที่เกิดความ

เสียหาย 

Ratcliffe, Glen, Naing, & Williams, 2014 กล่าวว่า เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู คือ นวตักรรมที่

เขา้มามีบทบาทอยา่งมากในการดูแลสุขภาพโดยการซ่อมแซมหรือทดแทนเซลล ์เน้ือเยือ่ หรืออวยัวะ

ของมนุษยท์ี่สูญเสียหรือถูกทาํลายไปใหก้ลบัมาใชง้านไดต้ามปกติ 

ดงันั้น เม่ือสรุปความหมายของเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู คือ แนวทางการรักษาโรคโดยใชก้ลไก

ทางชีวภาพเขา้มามีบทบาทในการรักษาภาวะเส่ือม ความผิดปกติของเซลล์ เน้ือเยือ่ หรืออวยัวะ เพื่อ

ฟ้ืนฟู ทดแทน ซ่อมแซมเซลล์ เน้ือเยือ่ หรืออวยัวะที่เกิดความเสียหายให้กลบัมาใชง้านไดต้ามปกติ 

ซ่ึงรายละเอียดเก่ียวกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูไดก้ล่าวไวด้งับทที่ 1 

 

1.3 เซลล์บําบัด (Cell Therapy) 

กนิษฐา ภูวนาถนรานุบาล, วิชชุดา จริยะพนัธุ์, และธีรนารถ จิวะไพศาลพงศ์, 2556

กล่าววา่ เซลลบ์าํบดั เป็นส่วนหน่ึงของเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูที่ช่วยในการซ่อมแซมเซลล์ที่มีความเสียหาย

ใหก้ลบัมาใชง้านไดต้ามปกติ 

พฒันา เต็งอาํนวย, 2555 กล่าวว่า เซลล์บาํบดัคือ การรักษาโรค และฟ้ืนฟูเซลล์ใน

ร่างกายที่เร่ิมมีการเส่ือมสภาพ การใชเ้ซลลบ์าํบดัอาจเรียกไดอี้กอยา่งหน่ึงวา่ ‘Live cell therapy’ 
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Barrett, 2003 กล่าวว่า เซลล์บาํบดัคือ การรักษาโดยใชเ้ซลล์ที่มาจากหลายแหล่ง เช่น 

จากตวัอ่อนมนุษย ์จากร่างกายมนุษย ์หรือจากสัตวม์าใชใ้นการซ่อมแซม ฟ้ืนฟูเซลล์ เน้ือเยื่อหรือ

อวยัวะที่เกิดความเสียหาย 

ดงันั้นความหมายของเซลลบ์าํบดั คือการใชเ้ซลล์เพื่อรักษา ซ่อมแซม ฟ้ืนฟูเซลล์หรือ

เน้ือเยือ่ที่เกิดความเสียหายให้กลบัมาให้งานไดต้ามปกติ ซ่ึงการใชเ้ซลล์ตน้กาํเนิดเป็นหน่ึงในการ

รักษาที่เรียกวา่ เซลลบ์าํบดั 

ชนิดเซลล์บําบัด 

กนิษฐา และคณะ, 2556 กล่าววา่ เซลลบ์าํบดั แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 

1. Autologous cell therapy เป็นการนาํเซลลจ์ากร่างกายของผูป่้วยมา

เพาะเล้ียงเพือ่เพิม่ปริมาณเซลลก่์อนนาํกลบัเขา้ไปในร่างกายผูป่้วยคนเดิม เพือ่ให้ในการฟ้ืนฟู 

ซ่อมแซมเซลลท์ี่เกิดความเสียหาย การใชเ้ซลลบ์าํบดัประเภทน้ีจะมีความเส่ียงนอ้ย เน่ืองจากเป็น

เซลลข์องผูป่้วยเองจึงช่วยลดปัญหาทางดา้นการต่อตา้นภูมิคุม้กนัจากร่างกายผูป่้วย และไม่เส่ียงต่อ

การติดโรคติดต่อ และโรคทางพนัธุกรรมอีกดว้ย 

2. Allogenic cell therapy เป็นการนาํเซลลจ์ากคนอ่ืนมาเพาะเล้ียงเพื่อเพิ่ม

ปริมาณในห้องปฏิบติัการแล้วนํากลับเขาไปยงัร่างกายผูป่้วยรายอ่ืน การใช้เซลล์ประเภทน้ีจะมี

ขอ้จาํกดั คือร่างกายผูท้ี่ไดรั้บเซลล์อาจเกิดการต่อตา้น และติดโรคจากเจา้ของเซลล์ ดงันั้นก่อนเก็บ

เซลลป์ระเภทน้ีมาเพาะเล้ียงจะตอ้งมีการตรวจโรคจากเจา้ของเซลลอ์ยา่งละเอียด 

 

1.4 Mesenchymal stem cell  

Kristjansson, Mabey, Yuktanandana, Parkpian, & Honsawek, 2013 ไดใ้ห้ความหมาย

มีเซนไคมอลสเต็มเซลล์ (Mesenchymal stem cell; MSC) คือ เซลล์ต้นกําเนิดชนิดหน่ึงที่มี

ความสามารถในการเปล่ียนแปลงตวัเอง (Differentiation)ไปทาํหน้าที่ได้หลายอย่าง เช่น เซลล์

กระดูก เซลลก์ระดูกอ่อน เซลลไ์ขมนั เซลลก์ลา้มเน้ือ เซลลป์ระสาท เซลลต์บั เป็นตน้(ภาพที่8)MSC 

มีคุณสมบติัช่วยฟ้ืนฟูเน้ือเยื่อที่เกิดการบาดเจ็บ เสริมสร้างภูมิคุม้กัน สร้างสารคดัหลั่งต่างๆ ใน

ร่างกาย  

MSC พบมากในไขกระดูก (Bone marrow) แต่ก็สามารถพบได้ในเน้ือเยื่อไขมัน 

(Adipose tissue) กลา้มเน้ือลาย (Skeleton muscles) และเลือดจากสายสะดือ (Umbilical cord blood) 

อีกดว้ย 
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ภาพที่ 8 กลไกของ MSC ในการเปล่ียนเป็นเซลลท์ี่มีหนา้ที่ไดห้ลายชนิด 

ที่มา: เวบ็ไซต ์Eurostemcell http://www.eurostemcell.org/factsheet/mesenchymal-stem-cells-other-

bone-marrow-stem-cells 

 

ขอ้ดีของ MSC คือ การใช ้MSC จะเป็นการนาํเอาเซลล์จากตวัผูป่้วย (Autologous) ทาํ

ใหผู้ป่้วยไม่เกิดการต่อตา้นเซลลต์วัเอง ลดความเส่ียงในการแพร่กระจายของโรค และไม่มีขอ้โตแ้ยง้

ทางจริยธรรม ทาํให ้MSC นิยมใชศึ้กษากนัอยา่งแพร่หลาย  

ขอ้เสียของ MSC คือ ไม่ควรเพาะเล้ียงเซลล์ (Sub-culture) เกิน10 คร้ัง เพราะจะทาํให้

เซลลเ์กิดเจริญกลายเป็นเน้ืองอกได ้

การนํา MSC ไปใช้ 

MSC ไดน้าํไปใชใ้นการรักษาโรคมากมาย (พฒันาเต็งอาํนวย, 2555) เช่น โรคเก่ียวกบั

สมอง โรคหวัใจขาดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคขอ้เส่ือม เป็นตน้ 

 

 

2.แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัการวางแผนกลยุทธ์  

2.1 การวิเคราะห์ส่ิงแวดล้อมภายนอกองค์กร (PESTEL Analysis) 

เอกกมล เอ่ียมศรี, 2555 ไดใ้ห้ความหมาย PESTEL Analysis คือ เคร่ืองมือที่ใชใ้นการ

วิเคราะห์ และเขา้ใจภาพรวมของธุรกิจ เพื่อหาโอกาสและขจดัอุปสรรคที่เกิดขึ้นภายนอกแต่อาจ

ส่งผลกระทบมาสู่ธุรกิจ PESTEL Analysis จะช่วยในการวิเคราะห์ดา้นการเมือง เศรษฐกิจ สังคม 

เทคโนโลยี ส่ิงแวดล้อม และกฎหมาย โดยจะนําขอ้มูลเหล่าน้ีมาวิเคราะห์เพื่อเปล่ียนแปลงการ

ดาํเนินการภายในองคก์รใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์ภายนอกท่ีเกิดขึ้น PESTEL Analysis จะเหมาะ

กบัธุรกิจที่เปิดตลาดใหม่ หรือธุรกิจที่ยงัไม่เคยทาํมาก่อน  

PESTEL Analysis แบ่งออกไดด้งัน้ี 

P – Political ปัจจยัทางดา้นการเมือง เช่น การสนับสนุนเงินทุนจากภาครัฐ ความมัง่คง

ของรัฐบาล สถานภาพและสถานการณ์ทางการเมือง ระบบการดาํเนินงานของรัฐบาล เป็นตน้ 

http://www.eurostemcell.org/factsheet/mesenchymal-stem-cells-other-bone-marrow-stem-cells
http://www.eurostemcell.org/factsheet/mesenchymal-stem-cells-other-bone-marrow-stem-cells
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E – Economical ปัจจยัทางดา้นเศรษฐกิจ เช่น อตัราการขยายตวัของเศรษฐกิจ อตัราเงิน

ดอกเบี้ย อตัราเงินเฟ้อ อตัราการวา่งงาน ตน้ทุนค่าแรงขั้นตํ่า ระดบัรายไดแ้ละการใชจ้่าย เป็นตน้  

S – Social ปัจจยัทางดา้นสังคม เช่น อตัราการเติบโตของจาํนวนประชากร อายเุฉล่ีย

ของประชากร สุขภาพของประชากร วฒันธรรม ความเช่ือ และวถีิชีวติ ทศันคติ ระดบัการศึกษา การ

เปล่ียนแปลงทางดา้นสงัคมและวฒันธรรมที่อาจเกิดขึ้น เป็นตน้ 

T – Technological ปัจจยัทางด้านเทคโนโลยี เช่น ผลกระทบของเทคโนโลยีและ

นวตักรรม ระบบอินเตอร์เน็ตและการติดต่อส่ือสารแบบไร้สาย และการติดต่อในระยะทางไกล 

ผลกระทบจากการถ่ายทอดเทคโนโลย ีการคิดคน้การวจิยัและพฒันา 

E – Environmental ปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม เช่น ปัญหาของเสีย ขยะ และมลพิษ 

ภาวะโลกร้อน ภยัคุกคามจากภยัธรรมชาติ ปัญหาทางดา้นการใชแ้ละการจดัการกบัพลงังาน 

L – Legal ปัจจยัทางดา้นกฎหมาย เช่น กฎระเบียบขอ้บงัคบั กฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภค

และส่ิงแวดลอ้ม การร่างกฎหมายใหม่ เป็นตน้ 

 

 การวิเคราะห์ส่ิงแวดล้อมภายนอกองค์กร (PESTEL Analysis) ของธุรกิจและ

อุตสาหกรรมการใหบ้ริการทางการแพทยท์างดา้นเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูมีดงัน้ี 

 

ปัจจยัดา้นการเมือง (Political)  

ปัจจยัสาํคญัทางการเมืองที่ส่งผลกระทบต่ออุตสาหกรรมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูคือ การให้

เงินทุน และการสนบัสนุนจากรัฐบาลในการวจิยัและพฒันาอยา่งต่อเน่ืองนอกจากน้ี ควรมีหน่วยงาน

ของภาครัฐที่คอยควบคุม ดูแลการทดลองและวิจยัให้เป็นไปตามแนวปฏิบติัที่ถูกตอ้งตามหลกัการ 

และเป็นไปตามมาตรฐานเดียวกนั 

 

ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ (Economical) 

อุตสาหกรรมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูเป็นอุตสาหกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับสุขภาพ ฉะนั้นไม่ว่า

เศรษฐกิจจะขยายตวัหรือหดตวัผูป่้วยก็ยงัคงให้ความสําคญักับอุตสาหกรรมน้ี และพร้อมที่จะจ่าย

และเขา้รับการรักษาเพือ่ใหต้วัเองและครอบครัวมีสุขภาพที่ดีขึ้น อยา่งไรก็ตามในขณะน้ีประเทศไทย

ยงัไม่มีการใช้เซลล์ตน้กาํเนิดในการรักษาโรคเก่ียวกับขอ้เข่าอยา่งแพร่หลายนัก ซ่ึงอาจส่งผลให้

ผูป่้วยออกไปรับการรักษายงัต่างประเทศที่เปิดกวา้งและยอมรับในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าดว้ย

เซลลต์น้กาํเนิด 

 



23 

  

ปัจจยัดา้นสงัคม (Social) 

ปัจจยัที่ส่งผลกระทบทางดา้นสังคมของธุรกิจและอุตสาหกรรมน้ีคือ มีการให้ขอ้มูล

เก่ียวกบัการรักษาโรคดว้ยเซลลต์น้กาํเนิดท่ีบิดเบือนและเกินความจริง ทาํใหผู้ป่้วยเกิดความเขา้ใจผิด

วา่เซลลต์น้กาํเนิดสามารถรักษาโรคไดทุ้กโรค อาจส่งผลใหค้นใหค้วามสาํคญักบัการรักษาดว้ยเซลล์

ตน้กาํเนิดมากกว่าการรักษาที่เป็นมาตรฐาน ในขณะที่บางคนอาจเขา้ใจว่าเซลล์ตน้กาํเนิดเป็นการ

รักษาโรคสาํหรับคนรวย เน่ืองจากการใชเ้ซลล์ตน้กาํเนิดมีค่าใชจ่้ายสูงมากในการรักษา อยา่งไรก็

ตามผูป่้วยมีความรู้มากขึ้นเก่ียวกบัโรค และแนวทางการรักษา นอกจากน้ียงัมีทางเลือกในการรักษา

อีกมากมายทาํใหผู้ป่้วยมีอาํนาจในการตดัสินใจในการเลือกเขา้รับการรักษาเพิม่มากขึ้น 

 

ปัจจยัดา้นเทคโนโลย ี(Technological)  

ปัจจยัทางเทคโนโลยท่ีีอาจส่งผลกระทบต่ออุตสาหกรรมน้ี คือ ทรัพยสิ์นทางปัญญาใน

การคิดคน้เทคโนโลย ีและวิธีการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่า รวมทั้งเทคโนโลยทีี่ใชใ้นการรักษาดว้ย

เซลลต์น้กาํเนิดก็อาจส่งผลต่ออุตสาหกรรมน้ีได ้เช่น หากเป็นวิธีที่ทาํให้ผูป่้วยเกิดความเส่ียงในการ

รักษาก็อาจทาํให้ผูป่้วยไม่เลือกที่จะรับการรักษาด้วยวิธีน้ี  นอกจากน้ี  ในปัจจุบันเป็นยุคของ

เทคโนโลยแีละส่ือทางสังคม (Social media) ดงันั้นการรีวิว (Review) ทางส่ือสังคมออนไลน์ หรือ

การสืบคน้ขอ้มูลในเวบ็ไซตก่์อนการเขา้รับการรักษาก็เป็นอีกหน่ึงสาเหตุท่ีทาํให้เกิดผลกระทบต่อ

อุตสาหกรรมน้ีได ้อยา่งไรก็ตาม ส่ือหรือขอ้มูลออนไลน์เก่ียวกบัการใชเ้ซลล์ตน้กาํเนิดในการรักษา

อาจมีขอ้มูลที่บิดเบือนไปจากความจริง ส่งผลใหผู้บ้ริโภคเกิดความเขา้ใจผดิได ้

 

ปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environmental)    

ปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้มที่อาจกระทบต่ออุตสาหกรรมน้ีคือ ภยัธรรมชาติ หากเกิดภยั

ธรรมชาติจะส่งผลใหก้ารขนส่งเซลล ์สารเคมี หรืออุปกรณ์ท่ีใชใ้นห้องปฏิบติัการเกิดความล่าชา้ไม่

ทนัการต่อการวจิยั การเล้ียงและการเก็บเซลล ์

 

ปัจจยัทางดา้นกฎหมาย (Legal) 

ปัจจัยทางด้านกฎหมาย เช่น การมีพระราชบัญญติั และประมวลกฎหมายในการ

คุม้ครองผูบ้ริโภค รวมทั้งมีประเด็นในเร่ืองของจริยธรรม และการใชส้ัตวท์ดลอง ดงันั้นผูท้ี่ทาํวิจยัที่

เก่ียวขอ้งกบัมนุษยจ์ะตอ้งทาํการขออนุญาตการทาํวจิยัในมนุษยก่์อนและขณะน้ีแพทยสภามีการร่าง

กฎหมายสาํหรับการใชเ้ซลลต์น้กาํเนิดและผลิตภณัฑจ์ากเซลลต์น้กาํเนิด 

 



24 

  

2.2 Porter’s five forces 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 9 โมเดล Porter’s five force ที่ประกอบดว้ยแรงกระทาํ 5 ปัจจยั 

ที่มา: “The five competitive forces that shape strategy” โดย Michael E. Porter, 2008 

 

Rajesekar & Raee, 2013 กล่าวว่า โมเดล Porter’s five forces เป็นเคร่ืองมือที่ใช้

วเิคราะห์การแข่งขนัในอุตสาหกรรม (Competitive industry analysis) เพือ่ดูผลกระทบท่ีเกิดจากแรง

กระทาํต่างๆที่ส่งผลต่ออุตสาหกรรม ส่ิงท่ีสาํคญัในการวเิคราะห์การแข่งขนัของอุตสาหกรรมจะตอ้ง

รู้ขอบเขต (Scope) ของอุตสาหกรรมอยา่งถูกตอ้ง และการรู้ขอบเขตของผลิตภณัฑแ์ละการบริการ 

หากแบ่งขอบเขตไม่ถูกตอ้งจะส่งผลกระทบต่อการวิเคราะห์โครงสร้างของธุรกิจโดยตรง ซ่ึงจะ

ส่งผลต่อกลยทุธข์องธุรกิจ (Business Strategy) ดว้ย  

Porter, 2008 ไดก้ล่าวว่า การวิเคราะห์โมเดล Porter’s five forces มี 5 ปัจจยั (ภาพที่ 9) 

ดงัน้ี 

1. ความรุนแรงของการแข่งขนัภายในอุตสาหกรรม (Rivalry among 

Existing Competitive) 

การแข่งขนัภายในอุตสาหกรรม ส่วนใหญ่จะเกิดจากการแข่งขนัทางดา้น

ราคา การออกสินคา้ใหม่ การออกโฆษณาและแคมเปญ รวมถึงการปรับปรุงสินคา้และบริการ ปัจจยั

ที่ส่งผลใหเ้กิดการแข่งขนัในอุตสาหกรรม เช่น จาํนวนคู่แข่งมาก อาํนาจและศกัยภาพในการแข่งขนั

ที่แตกต่างกนั (Numerous and power of competitors) อตัราการเจริญเติบโตของอุตสาหกรรมเป็นไป
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อย่างช้าๆ (Slow industry growth) ส่งผลให้เกิดการแย่งยอดขาย และส่วนแบ่งทางการตลาด 

อุปสรรคในการออกสู่ธุรกิจอ่ืนมีสูง (High exit barrier) การเพิ่มกาํลงัการผลิต (Expanded capacity) 

เช่น การสร้างฐานการผลิตใหม่ ซ้ือเคร่ืองจกัรใหม่เพื่อให้ผลิตไดม้ากขึ้นและมีตน้ทุนตํ่าลง ปริมาณ

ตน้ทุนคงที่ที่สูง (High fixed costs) สินคา้และบริการในตลาดไม่มีความแตกต่างกัน (Identical 

products and services) เป็นตน้ 

2. อุ ป ส ร ร ค ก า ร เข้า ม า ข อ ง ผู ้เ ล่ น ร า ยให ม่ ที่ ก ํา ลัง จะ เข้า ม า สู่

อุตสาหกรรม (Threat of New Entrants) 

ผูเ้ล่นรายใหม่ที่เขา้มาในอุตสาหกรรมมกัตอ้งการบทบาทและส่วนแบ่ง

ทางการตลาดของอุตสาหกรรมนั้นๆ การเขา้มาของผูเ้ล่นรายใหม่ที่เขา้มาในอุตสาหกรรมขึ้นอยูก่บั

ส่ิงกีดกนั ถา้ผูเ้ล่นรายใหม่เขา้มานอ้ยแสดงว่ามีส่ิงกีดกนัในการเขา้มาในอุตสาหกรรมมาก ถา้ผูเ้ล่น

รายใหม่เขา้มาในตลาดมากแสดงวา่มีส่ิงกีดกนัในการเขา้มาในอุตสาหกรรมน้อยและเป็นธุรกิจที่ให้

กาํไรสูงปัญหาและอุปสรรคในการเขา้สู่อุตสาหกรรมจะเป็นประโยชน์ต่อผูค้รอบครองตลาดเพราะ

จะช่วยคดักรองผูท้ี่เขา้มา ปัจจยัที่เป็นอุปสรรคของผูเ้ล่นรายใหม่ เช่น การผลิตสินคา้แบบประหยดั

โดยขนาด (Economy of scale) คือ เม่ือผลิตมากขึ้นตน้ทุนการผลิตจะลดลง ทาํใหอุ้ตสาหกรรมขนาด

ใหญ่มีต้นทุนเฉล่ียตํ่ ากว่า อุตสาหกรรมขนาดเล็กความแตกต่ างของผลิตภัณฑ์ ( Product 

differentiation) ตน้ทุนการเปล่ียนผูข้าย (Switch cost) แหล่งเงินทุน (Capital Requirement) และ

ผูส้นบัสนุนในการดาํเนินธุรกิจกระบวนการ วตัถุดิบ และเทคโนโลยท่ีีใชใ้นการดาํเนินธุรกิจ การเขา้

สู่ช่องทางการจดัจาํหน่าย (Unequal access to distribution channels) กฎหมาย ขอ้กาํหนด จริยธรรม

และนโยบายของรัฐ (Government policy) 

3. อาํนาจการต่อรองของผูข้ายปัจจยัการผลิต (Bargaining Power of 

Supplier) 

อาํนาจการต่อรองของผูข้ายปัจจยัการผลิตขึ้นกบัหลายๆปัจจยั เช่น การ

รวมกลุ่มกนัของซัพพลายเออร์ (Supplier group) เพื่อผูกขาดตลาด (Monopoly) แนวโน้มของผูข้าย

ปัจจยัการที่ผลิตที่จะขยายธุรกิจไปผลิตเอง (Forward integration) วตัถุดิบท่ีใชท้ดแทน และความ

แตกต่างของวตัถุดิบของผูข้ายในแต่ละราย (Product differentiation)ตน้ทุนการเปล่ียนผูข้ายปัจจยั

การผลิต (Switching costs) เป็นตน้ 

4. อาํนาจการต่อรองของผูซ้ื้อ (Bargaining Power of Buyer) 

ปัจจยัที่ทาํใหเ้กิดอาํนาจการต่อรองของผูซ้ื้อเช่น เม่ือธุรกิจมีผูซ้ื้อน้อยราย 

(Few buyers) หรือผูซ้ื้อมีปริมาณการซ้ือต่อคร้ังเป็นจาํนวนมาก (Purchase in large volume) สินคา้

และบริการไม่มีความแตกต่างกนั (Product undifferentiating) ผูซ้ื้อที่มีโอกาสเปล่ียนไปซ้ือสินคา้
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และบริการ (Changing vendors) จากคู่แข่งไดสู้ง ผูซ้ื้อที่มีแนวโน้มที่จะขยายธุรกิจไปจดัจาํหน่าย

วตัถุดิบเอง (Backward integration)ธุรกิจที่มีผูข้ายจาํนวนมาก (More seller) ทาํให้ผูซ้ื้อเลือกซ้ือ

สินคา้และบริการไดอ้ยา่งหลากหลาย เป็นตน้  

5. ภยัคุกคามจากสินคา้ทดแทน (Threat of Substitute Products or 

Services) 

สินคา้ทดแทน คือสินคา้ที่มีหน้าที่ทดแทนสินคา้ในอุตสาหกรรมไดซ่ึ้ง

มักจะส่งผลกระทบทางอ้อมต่อธุรกิจ และอาจส่งผลกระทบเพียงชั่วคราวหรือถาวร หากสินค้า

ทดแทนมีราคาที่ถูกกว่า มีความทนัสมัยมากกว่าดังนั้นหากเกิดภัยคุกคามจากสินคา้ทดแทนสูง 

อุตสาหกรรมก็จะสามารถทาํกาํไรไดล้ดลง ภยัคุกคามจากสินคา้ทดแทนจะมีมากหากสินคา้และ

บริการมีความคลา้ยกนัซ่ึงทาํใหผู้บ้ริโภคสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการซ้ือไดง่้าย 

Grundy, 2006 ไดก้ล่าวถึง ขอ้ดีและขอ้จาํกดัของโมเดล Porter’s five forces 

ขอ้ดีของโมเดล Porter’s five forces 

1. เป็นทฤษฎีที่ง่ายสําหรับการวิเคราะห์ในระดับเศรษฐศาสตร์จุลภาค (Micro 

Economic) โดยใชเ้พยีง 5 อิทธิพลหลกั 

2. ช่วยในการทาํนายผลตอบแทนในระยะยาวของอุตสาหกรรมนั้นๆ 

3. แสดงใหเ้ห็นถึงความรุนแรงในการแข่งขนัภายในอุตสาหกรรม 

4. สามารถกาํหนดเป้าหมายได้ไกลขึ้นโดยการคาดการณ์จากอัตราการเติบโตของ

ตลาด (Market growth rate) 

5. ช่วยวเิคราะห์วตัถุดิบที่ใช ้และผลผลิตที่ไดใ้นอุตสาหกรรมผ่านปัจจยัที่มีอิทธิพลใน

ดา้นสินคา้ทดแทน (Substitution) และปัจจยักีดกนัในการเขา้มาในธุรกิจ (Entry barrier) 

6. ทาํใหม้องเห็นจุดอ่อนของตลาด และมองหาโอกาสที่จะกาํจดัจุดอ่อนได ้

7. ช่วยใหมี้อาํนาจในการต่อรอง 

8. สามารถวเิคราะห์เพือ่จดัการกบัปัจจยัแวดลอ้มภายนอก (External environment) ได้

ดีกวา่การวเิคราะห์ SWOT (SWOT Analysis) 

 

ขอ้จาํกดัของ Porter’s five forces 

1. ทาํให ้Value chain ของอุตสาหกรรมเกิดความผดิพลาดไดง่้าย เน่ืองจากผูซ้ื้อมีความ

แตกต่างกนัระหวา่งพอ่คา้คนกลาง (Intermediate buyer) กบัผูใ้ชสิ้นคา้ (End user) 
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2. แมว้า่ผลจากการวเิคราะห์จะพบว่าอุตสาหกรรมมีอาํนาจในการต่อรองต่อซัพพลาย

เออร์ (Supplier)ที่สูง แต่อาํนาจการต่อรองของบริษทัเล็กในอุตสาหกรรมลดน้อยลงไปเม่ือเทียบกบั

บริษทัใหญ่ๆในอุตสาหกรรมเดียวกนั ทาํใหไ้ม่เป็นไปตามการวเิคราะห์ Porter’s five force  

การวเิคราะห์จากแรงกระทบทั้ง 5 ในการทาํธุรกิจ (Porter’s five forces) ของธุรกิจและ

อุตสาหกรรมการใหบ้ริการทางการแพทยท์างดา้นเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูมีดงัน้ี 

1. ความรุนแรงในการแข่งขนัภายในอุตสาหกรรม (Rivalry among Existing 

Competitors)  

ความรุนแรงในการแข่งขนัภายในอุตสาหกรรมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูมีสูงแม้ว่าในขณะน้ี

การใชเ้ซลล์ตน้กาํเนิดในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่ายงัอยูใ่นขั้นการวิจยัซ่ึงยงัไม่ไดน้าํออกมาใช้

อย่างแพร่หลาย นอกจาก น้ีองค์กรที่ท ําการวิจัยส่วนใหญ่ก็ เ กิดจากการร่วมมือกันของ

สถาบนัการศึกษาอย่างมหาวิทยาลัยแพทยช์ั้นนาํของประเทศ รวมทั้งยงัมีความคลุมเครือทางดา้น

กฎหมายที่ยงัไม่ชดัเจน แต่ยงัมีคลินิกที่มีการนําเซลล์ตน้กาํเนิดมาใช้ในการรักษาหลายราย และมี

ผูป่้วยทั้งในและต่างประเทศเดินทางมารักษาเป็นจาํนวนมากแมว้า่จะไม่มีการประชาสมัพนัธก์็ตาม 

2. ภยัคุกคามจากผูเ้ล่นหนา้ใหม่ท่ีกาํลงัจะเขา้มาในอุตสาหกรรม (Threat of New 

Entrants) 

ภยัคุกคามจากผูเ้ล่นหน้าใหม่ที่กาํลังจะเขา้มาในอุตสาหกรรมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูมีต ํ่า 

เน่ืองจากมีขอ้จาํกดัในเร่ืองของเงินลงทุน และค่าใชจ่้ายในการวิจยัทดลองค่อนขา้งสูง และตอ้งมี

กระบวนการควบคุมมาตรฐานหอ้งปฏิบติัการและการผลิตที่เขม้งวด ซบัซ้อน รวมไปถึงขอ้จาํกดัใน

เร่ืองของกฎหมาย ขอ้บงัคบั และจริยธรรม นอกจากน้ียงัตอ้งใช้บุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะ

ทางอีกดว้ย 

3. อาํนาจการต่อรองของลูกคา้ (Bargaining Power of  Buyer) 

อาํนาจการต่อรองของลูกคา้ตํ่า เน่ืองจากเป็นผลิตภณัฑ์ หรือการบริการที่เกี่ยวกับ

สุขภาพ ซ่ึงผูป่้วยทุกคนตอ้งการจะมีสุขภาพที่ดีขึ้น หรือหายจากอาการที่เป็นอยู ่ผูป่้วยจึงตอ้งยอม

จ่าย และเสียเวลาในการรอเขา้รับการรักษา เพือ่ใหไ้ดรั้บการรักษาในส่ิงที่ผูป่้วยคิดวา่ดีต่อสุขภาพ 

4. อาํนาจการต่อรองของซพัพลายเออร์ (Bargaining Power of Supplier) 

อาํนาจการต่อรองของซัพพลายเออร์จึงอยูใ่นระดบัปานกลาง เน่ืองจากซัพพลายเออร์

ของอุตสาหกรรมน้ีจะเป็นบริษทัสารเคมี หรืออุปกรณ์ที่ใชใ้นงานวิจยัทางวิทยาศาสตร์ท่ีตอ้งนาํเขา้

จากต่างประเทศ การสัง่ซ้ืออาจตอ้งดูจากใบเสนอราคาท่ีซพัพลายเออร์แต่ละรายให้มา แต่หากสั่งใน

ปริมาณมากก็ไม่ไดห้มายความว่าจะไดส่้วนลด แต่อาจไดเ้ป็นของสมนาคุณอ่ืนๆ ที่สามารถใชใ้น
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การทดลองได้ เป็นตน้ อย่างไรก็ตามซัพพลายเออร์ที่ขายสินคา้เหล่าน้ีก็มีหลายราย ทาํให้บริษทั

สามารถเลือกซพัพลายเออร์ไดท้ี่เราสามารถต่อรองได ้ 

5. ภยัคุกคามจากสินคา้ทดแทน (Threat of Substitute Products or Service) 

ภยัคุกคามจากสินคา้ทดแทนปานกลาง เน่ืองจากการรักษาโรคเก่ียวกับขอ้เข่ามีการ

รักษาได้หลายรูปแบบ เช่นการรักษาด้วยการไม่ใช้ยา การรักษาด้วยการใช้ยา การผ่าตัด และ

การแพทยท์างเลือก เช่นการฝังเขม็ แต่การรักษาในแต่ละแบบก็มีขอ้ดี ขอ้เสียต่างกนั ซ่ึงการเลือกการ

รักษาก็ขึ้นกบัการวนิิจฉยัของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ และการยนิยอมในการรับการรักษาของผูป่้วยเอง 

 

2.3 แนวคดิเกี่ยวกับการวิเคราะห์คู่แข่งขัน (Competitor Analysis) 

Czepiel & Kerin, n.d. ไดก้ล่าววา่ การวเิคราะห์คู่แข่งขนัเป็นกลยทุธท์างการตลาดอยา่ง

หน่ึงที่จะใชใ้นการดึงจุดแข็งของธุรกิจเทียบกบัจุดอ่อนของคู่แข่งขนั ซ่ึงจะตอ้งอาศยัการรวบรวม

ขอ้มูลของคู่แข่งขนั และตีความ เพื่อนํามาวิเคราะห์จุดแข็งและจุดอ่อนของคู่แข่งขนัในธุรกิจได ้

จุดประสงค์ของการวิเคราะห์คู่แข่งขนั คือ เพื่อให้รู้จกัคู่แข่งขนัไดม้ากขึ้น รู้ถึงแนวโน้มของธุรกิจ

ของคู่แข่งขนั รู้ถึงการตอบสนองและรับมือกบัผูบ้ริโภคหรือสถานการณ์ท่ีไม่คาดคิด รวมไปถึงกล

ยทุธท์ี่คู่แข่งขนัใชใ้นการทาํธุรกิจ  

การวิเคราะห์คู่แข่งขนัสามารถทาํไดห้ลายรูปแบบ ทั้งการวิเคราะห์คู่แข่งขนัทางตรง 

คือการวิเคราะห์คู่แข่งขันที่ทาํธุรกิจกลุ่มเดียวกัน และการวิเคราะห์คู่แข่งขนัทางอ้อม คือการ

วเิคราะห์คู่แข่งขนัที่มีสินคา้และบริการต่างจากธุรกิจเรา แต่มีลูกคา้เป็นกลุ่มเดียวกนั อยา่งไรก็ตาม 

สาํหรับธุรกิจและอุตสาหกรรมการให้บริการทางการแพทยท่ี์เกี่ยวขอ้งกับเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในการ

รักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่า คู่แข่งของการรักษาเซลล์ตน้กาํเนิดคือ การรักษาในรูปแบบมาตรฐานอ่ืนๆ 

เช่น การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การทาํกายภาพ การรักษาดว้ยการใชย้า การผ่าตดั เป็นตน้ ซ่ึงเป็นคู่

แข่งขนัทางออ้ม ดงันั้นในการวเิคราะห์คู่แข่งขนัที่จะช่วยชูจุดแข็งของธุรกิจ สามารถทาํออกมาเป็น 

Perceptual Map ซ่ึงเป็นการวางตาํแหน่งในใจลูกคา้ระหว่างธุรกิจเซลล์ตน้กาํเนิดกับธุรกิจของคู่

แข่งขนั (ภาพที่ 10) ซ่ึงแกนที่อยู่ใน Perceptual Map มาจากความรุนแรงของโรคท่ีรักษา และ

เป้าหมายของการรักษาในแต่ละแบบ 
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ภาพที่ 10  Perceptual Map ในธุรกิจและอุตสาหกรรมการใหบ้ริการทางการแพทยท่ี์เกี่ยวขอ้งกบัเวช

ศาสตร์ฟ้ืนฟูในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่า 

 

2.4 แนวคดิเกี่ยวกับการวิเคราะห์ผู้บริโภค (Consumer Analysis) 

Lynn, 2011 กล่าวว่า การแบ่งกลุ่มลูกคา้ (Customer Segmentation) คือ การแบ่ง

ผูบ้ริโภคออกเป็นกลุ่ม ซ่ึงสามารถแบ่งได้หลายรูปแบบ ทั้งการแบ่งตามลกัษณะประชากรศาสตร์ 

เช่น เพศ อาย ุการศึกษา รายไดแ้บ่งตามภูมิศาสตร์ เช่น เช้ือชาติ ศาสนาแบ่งตามปัจจยัทางจิตวิทยา 

เช่น ทศันคติ แรงจูงใจ ความสนใจ ความชอบแบ่งตามพฤติกรรม เช่น การถ่ีในการซ้ือสินคา้และ

บริการ ความภกัดีต่อตราสินคา้ (Brand loyalty) เป็นตน้  

ซ่ึงในธุรกิจและอุตสาหกรรมการให้บริการทางการแพทยท์างดา้นเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูใน

การรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่า สามารถแบ่งกลุ่มลูกคา้ตามอาย ุเน่ืองจากอายสุามารถส่งผลกระทบต่อ

การเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือมได ้ซ่ึงกลุ่มผูบ้ริโภคจะแบ่งแออกเป็น 4 กลุ่ม ดงัน้ี 

1.ผูบ้ริโภคที่มีอายรุะหวา่ง 0-20 ปี 

2.ผูบ้ริโภคที่มีอายรุะหวา่ง 21-40 ปี 

3.ผูบ้ริโภคที่มีอายรุะหวา่ง 41-60 ปี 

4.ผูบ้ริโภคที่มีอายรุะหวา่ง 60 ปีขึ้นไป 

รักษาโรคระยะ

รุนแรง 

รักษาโรคระยะเร่ิมแรก 

บรรเทาอาการ

เจบ็ปวด 

ฟ้ืนฟูเซลล ์

เน้ือเยือ่ และ

อวยัวะ 

ปรับเปล่ียน

พฤติกรรม 

การทาํ

กายภาพ 

การ

ใชย้า 

การ

ผา่ตดั 

การรักษา

ดว้ยเซลล์ 
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การเลือกกลุ่มลูกคา้เป้าหมาย (Target Market) เน่ืองจากหลายๆธุรกิจ ผลิตภณัฑแ์ละ

การบริการอาจไม่ได้ตอบสนองความต้องการขอผู ้บริโภคได้ทั้ งหมด จึงต้องมีการกําหนด

กลุ่มเป้าหมายเพื่อจะช่วยให้สามารถตอบสนองความต้องการของกลุ่มเป้าหมายได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

ในธุรกิจและอุตสาหกรรมการใหบ้ริการทางการแพทยท์างดา้นเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในการ

รักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่า จะแบ่งกลุ่มเป้าหมายออกเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 

กลุ่มเป้าหมายหลกั (Primary target) คือ ผูบ้ริโภคที่มีอายรุะหว่าง 41-60 ปี ทั้งเพศชาย

และหญิง ที่มีรายไดร้ะดบั B+ ถึง A 

กลุ่มเป้าหมายรอง (Secondary target) คือ ผูบ้ริโภคที่มีอายรุะหวา่ง 21-40 ปี ทั้งเพศชาย

และหญิง ที่มีรายไดร้ะดบั B+ ถึง A เป็นนักกีฬาโดยเฉพาะนักกีฬาอาชีพที่เล่นกีฬาที่มีโอกาสทาํให้

เกิดการบาดเจบ็บริเวณเอ็น และกระดูกอ่อนของขอ้เข่า เช่น วิง่ ฟุตบอล ยกนํ้ าหนกั เป็นตน้  

 

2.5 แนวคดิเกี่ยวกับการวิเคราะห์ SWOT (SWOT Analysis) 

 

 

 

 

 

  

 

 

ภาพที่ 11 แผนภาพการวเิคราะห์ SWOT ซ่ึงประกอบไปดว้ย 4 อยา่ง คือ จุดแขง็ จุดอ่อน โอกาส และ

อุปสรรค 

ที่มา: http://www.conceptdraw.com/solution-park/business-swot  

 

Dyson, 2002 กล่าวว่า SWOT มาจาก 4 คาํ คือ Strength Weakness Opportunity และ

Threat เป็นเคร่ืองมือที่ใชใ้นการวเิคราะห์ภายในและภายนอกองคก์ร เพื่อช่วยในการกาํหนดกลยทุธ ์

โดยการวเิคราะห์จุดแขง็กบัจุดอ่อนเป็นการวเิคราะห์ภายในองคก์รส่วนการวิเคราะห์โอกาสและภยั

คุกคามเป็นการวเิคราะห์ภายนอกองคก์ร 
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Helm & Nixon, 2010 กล่าวว่า การวิเคราะห์ SWOT (ภาพที่ 11) จะสามารถนาํจุดแข็ง

ขององคก์รมาวิเคราะห์หาโอกาสใหม่ๆ นอกจากน้ียงัวิเคราะห์เพื่อให้เห็นจุดอ่อน และป้องกนัภยั

คุกคามที่เกิดขึ้นเพื่อใช้ในการวางแผนรับมือ และตดัสินใจต่อสถานการณ์ต่างๆที่อาจเกิดขึ้นใน

อนาคต เพื่อกาํจดัจุดอ่อน และเอาชนะภยัคุกคาม นอกจากน้ี ในการวิเคราะห์ SWOT ยงัสามารถ

วเิคราะห์ไดห้ลายระดบัตั้งแต่ระดบับุคคล ระดบัองคก์ร ระดบัอุตสาหกรรม ไปจนถึงระดบัประเทศ  

การวเิคราะห์ SWOT ประกอบดว้ย 2 ปัจจยั ดงัน้ี 

1. ปัจจยัภายใน: จุดแข็ง (Strength) และจุดอ่อน (Weakness) จะเป็นมุมมองภายใน

องคก์รเม่ือเกิดผลกระทบก็จะส่งผลกระทบเพียงแค่องคก์รใดองคก์รหน่ึง  ปัจจยัภายในจะประกอบ

ไปดว้ยทรัพยากรและประสบการณ์ภายในองคก์ร ไดแ้ก่ 

1.1 ทรัพยากรบุคคล (Human Resources) เช่น ทีมงานผูบ้ริหาร หรือ

บุคลากรภายในองคก์ร 

1.2 ทรัพยากรทางกายภาพ (Physical Resources) เช่น สถานที่ตั้ง ตึก

อาคาร อุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้เทคโนโลยทีี่ใชใ้นองคก์ร ส่ิงอาํนวยความสะดวก 

1.3 รูปแบบผลิตภณัฑแ์ละการบริการ (Product and Service) 

1.4 การเงิน (Finance) แหล่งเงินทุนภายใน 

1.5 ประสบการณ์ในอดีต (Experience) 

2. ปัจจยัภายนอก: โอกาส (Opportunity) และภยัคุกคาม (Threat) เป็นมุมมองภายนอก

องคก์รเม่ือเกิดผลกระทบจะส่งผลกระทบไปทุกองคก์รหรืออุตสาหกรรม เช่น 

2.1 แนวโนม้อุตสาหกรรมท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต (Future trend) 

2.2 เศรษฐกิจภายในประเทศ (National Economy) และเศรษฐกิจโลก 

(International Economy) 

2.3 แหล่งเงินทุน (Funding Sources) เช่น ผูบ้ริจาค หรือผูใ้ห้เงิน

สนบัสนุน 

2.4 การเปล่ียนแปลงทางด้านประชากรศาสตร์ (Demographics) เช่น 

เพศหญิงมากกวา่เพศชาย ประชากรผูสู้งอายท่ีุเพิม่ขึ้น วฒันธรรม วถีิชีวติ ความเป็นอยู ่

2.5 ส่ิงแวดล้อม (Physical Environment) ระบบคมนาคม ส่ิงอาํนวย

ความสะดวก  

2.6 กฎหมาย (legal)  

2.7 สถานการณ์ทางการเมืองทั้งในประเทศและต่างประเทศ (National 

and international events) 
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2.8 สภาวะทางสงัคม (Social) และเทคโนโลย ี(Technology) 

2.9 สภาวการณ์การแข่งขนั (Competitive environment) 

เป้าหมายของ SWOT คือช่วยระบุจุดแข็ง จุดอ่อนขององคก์รและระบุโอกาสและภยั

คุกคามที่องคก์รเผชิญอยู ่เคร่ืองมือน้ีถูกจดัทาํขึ้นเพือ่สร้างจุดแข็ง กาํจดัจุดอ่อน มองหาโอกาส และ

หลีกเล่ียงภยัคุกคาม (Dyson, 2002) 

 การวิเคราะห์ SWOT ของธุรกิจและอุตสาหกรรมการให้บริการทางการแพทย์

ทางดา้นเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูมีดงัน้ี 

จุดแขง็ 

1. มีทีมนกัวจิยัที่มีความรู้ ความสามารถ  

2. มีเทคโนโลยทีี่ใชใ้นการวจิยัที่กา้วหนา้เทียบเท่ากบัต่างประเทศ 

3. ไดรั้บความร่วมมือกนัระหวา่งองคก์รในการทาํวจิยัทั้งจากภาครัฐ

และเอกชนในดา้นการแลกเปล่ียนองคค์วามรู้ บุคลากร และเทคโนโลย ี

 

จุดอ่อน 

1. ในปัจจุบนั เซลลต์น้กาํเนิดยงัอยูใ่นขั้นตอนการวจิยัและทดลอง ยงั

ไม่ไดน้าํออกไปใชใ้นการรักษาอยา่งแพร่หลาย 

2. ตอ้งใชผู้เ้ช่ียวชาญเฉพาะทางทั้งสาขาทางเวชกรรม และไดรั้บ

ใบอนุญาต หรือผา่นการอบรมเก่ียวกบัการใชเ้ซลลต์น้กาํเนิด 

3. มีการใชค้่าใชจ่้ายสูงในการวิจยัและพฒันา และไดรั้บความ

ช่วยเหลือจากภาครัฐทางดา้นเงินทุนสนบัสนุนงานวจิยัไม่เพยีงพอ 

4. หากนาํเซลลต์น้กาํเนิดมาใชใ้นการรักษาอยา่งแพร่หลาย จะตอ้งมี

การเก็บรักษา และควบคุมเซลลใ์หมี้คุณภาพคงเดิม 

5. การผลิตค่อนขา้งจาํกดั เน่ืองจากตอ้งมีการควบคุณคุณภาพ และ

ความปลอดภยัของผลิตภณัฑ ์

6. มีราคาแพง และไม่ไดรั้บรองวา่จะไดผ้ลดีในการรักษา 

 

โอกาส 

1. ผูป่้วยที่เป็นโรคเก่ียวกบัขอ้เข่ามีแนวโนม้เพิม่ขึ้น เน่ืองจากมี

ผูสู้งอายเุพิม่ขึ้น และอายเุฉล่ียของคนเร่ิมเป็นโรคที่บริเวณขอ้เข่าลดลง 
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2. นกักีฬาหรือผูเ้ล่นกีฬาที่ทาํใหเ้กิดแรงกระแทกที่เข่า เช่น วิง่ ฟุตบอล 

ยกนํ้ าหนกั ฯลฯ จะทาํใหมี้โอกาสเกิดความเจบ็ปวดบริเวณขอ้เข่าไดม้ากกวา่คนในวยัเดียวก ั

3. พฤติกรรมในการดาํเนินชีวติส่งผลใหเ้กิดโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าไดม้าก

ขึ้น 

 

ภยัคุกคาม 

1. ประเด็นเร่ืองของกฎหมาย กฎระเบียบ การควบคุม ขอ้บงัคบั 

มาตรฐานในการรักษาที่ยงัไม่มีความชดัเจนในการนาํเซลลต์น้กาํเนิดมาใชใ้นการรักษาโรคเก่ียวกบั

ขอ้เข่า 

2. สิทธิบตัรจากการวจิยัและทดลอง และสิทธิบตัรจากวธีิการรักษา 

3. มีแนวทางการรักษาอ่ืนๆที่เป็นทางเลือกใหผู้ป่้วยเลือกรักษา เช่น 

การฝังเขม็ การทาํกายภาพ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การใชย้า หรือการผา่ตดั 

4. ผูป่้วยมีความรู้มากขึ้นในการหาความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีตวัเองเป็น 

และเสาะหาแนวทางในการรักษา นอกจากน้ีผูป่้วยยงัมีอาํนาจในการตดัสินใจในการเลือกรับการ

รักษาอีกดว้ย 

5. การแอบอา้งในการโฆษณาสรรพคุณของเซลลต์น้กาํเนิดที่เกินจริง

ทาํใหผู้ป่้วยเขา้ใจผดิวา่เซลลต์น้กาํเนิดสามารถรักษาใหห้ายไดทุ้กโรค 

6. ผูป่้วยสามารถเดินทางออกไปรับการรักษาดว้ยเซลลต์น้กาํเนิดใน

ต่างประเทศที่เปิดกวา้งและยอมรับในการรักษาดว้ยเซลลต์น้กาํเนิด 

 

 

3. แนวคดิและทฤษฎกีลยุทธ์ทางการตลาด 

3.1 ทฤษฎีส่วนประสมทางการตลาด (4P’s)  

Kotler &Armstrong, 2000 กล่าววา่ส่วนประสมทางการตลาดเป็นเคร่ืองมือที่ธุรกิจ

จะตอ้งนาํมาใชร่้วมกนัเพือ่ตอบสนองความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมาย ประกอบดว้ย ดา้นผลิตภณัฑ ์

(Product) ดา้นราคา (Price) ดา้นสถานท่ี (Place) ดา้นการส่งเสริมทางการตลาด (Promotion) 

Kotler & Keller, 2011 กล่าววา่ ส่วนประสมทางการตลาด (Marketing Mix) หรือ 4P’s 

ซ่ึงเป็นการมองธุรกิจในมุมมองของผูข้าย ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 4 ชนิด คือ  
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1. ด้านผลิตภัณฑ์ (Product) คือ สินค้าหรือบริการที่จะให้กับลูกค้า

กลุ่มเป้าหมาย ประกอบไปดว้ย ความหลากหลาย และรูปแบบของสินคา้ คุณภาพสินคา้ บรรจุภณัฑ ์

(Packaging) การรับประกนั การเปล่ียนหรือคืนสินคา้ ตราสินคา้ เป็นตน้ 

2. ด้านราคา (Price) คือ จาํนวนเงินที่ลูกคา้ยอมจ่ายเพื่อให้ได้มาซ่ึง

สินคา้ หรือบริการ ประกอบไปดว้ยการตั้งราคา การใหเ้ครดิต การลดราคา ระยะเวลาในการชาํระเงิน 

เป็นตน้ 

3. ด้านสถานที่ (Place) ประกอบไปด้วยทําเลที่ตั้ งของธุรกิจ การ

จดัการสินคา้คงคลงั ช่องทางการขาย การขนส่ง และการจดัส่งสินคา้ เป็นตน้ 

4. ด้านการส่งเสริมทางการตลาด (Promotion)  คือ  กิจกรรมทาง

การตลาดที่มีส่วนในการชักจูงลูกคา้เขา้มาซ้ือสินคา้หรือบริการ ในด้านน้ี ประกอบไปด้วยการ

โฆษณา การขายผา่นบุคคล การขายตรง การประชาสมัพนัธ ์การส่งเสริมการขาย เป็นตน้ 

Kotler & Armstrong, 2011 กล่าวว่า แนวคิดการตลาดปฏิวติั 4C’s หมายถึง ส่วน

ประสมทางการตลาดในมุมมองของผูบ้ริโภคท่ีประกอบไปดว้ย 4 องคป์ระกอบ คือความตอ้งการ

ของผูบ้ริโภค (Consumer need) ตน้ทุนของผูบ้ริโภค (Consumer cost) ความสะดวกในการซ้ือ 

(Convenience) และการส่ือสาร (Communication) 

ศกัดิพฒัน์ วงศ์ไกรศรี, 2556ได้ให้ความหมายขององค์ประกอบในแต่ละส่วนของ

แนวคิดการตลาดปฏิวติั หรือส่วนประสมทางการตลาดในมุมมองของผูบ้ริโภค ดงันั้น 

ความตอ้งการของผูบ้ริโภค (Consumer need) หมายถึง ความตอ้งการ 

หรืออยากไดม้าซ่ึงสินคา้หรือบริการที่ผูบ้ริโภคพงึพอใจ 

ตน้ทุนของผูบ้ริโภค (Consumer cost)หมายถึง ส่ิงที่ผูบ้ริโภคเสียไป

เพือ่ใหไ้ดสิ้นคา้ และบริการที่ผูบ้ริโภคตอ้งการ เช่น เงิน เวลา เป็นตน้ 

ความสะดวกในการซ้ือ (Convenience) หมายถึง การทาํให้ผูบ้ริโภคมี

ความสะดวกสบายในการมาซ้ือสินคา้ หรือบริการ 

การส่ือสาร (Communication) หมายถึง ถอ้ยคาํ ขอ้ความ หรือสัญลกัษณ์ 

ทั้งจากการพดู เขียนที่กระทาํเพือ่ใหเ้กิดการขายสินคา้หรือบริการ 

 การวิเคราะห์ส่วนประสมทางการตลาด (4P’s) ของธุรกิจและอุตสาหกรรมการ

ใหบ้ริการทางการแพทยท์างดา้นเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูมีดงัน้ี 

1. ดา้นผลิตภณัฑ ์(Product) 

ผลิตภณัฑ์เซลล์ตน้กาํเนิดในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าส่วนใหญ่จะ

เป็นไปในลกัษณะของการฉีดเขา้ขอ้ หรือบริเวณรอยโรค และการปลูกถ่ายเซลล์ดว้ย Scaffold ส่วน
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เซลล์ที่ใชห้ากจะให้เกิดความปลอดภยัมากที่สุดควรจะเป็นเซลล์ที่มาจากร่างกายผูป่้วยเอง แต่การ

รักษาดว้ยเซลลต์น้กาํเนิดก็ยงัไม่ถือวา่เป็นการรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน 

2. ดา้นราคา (Price) 

ราคาของผลิตภณัฑแ์ละการรักษาดว้ยเซลล์ตน้กาํเนิดไม่สามารถบอกได้

อย่างแน่ชัด เน่ืองจากราคาขึ้ นอยู่กับโรค ระยะหรือความรุนแรงของโรค จาํนวนเซลล์ การ

เปล่ียนแปลงเซลล ์(Differentiate) เป็นตน้ 

3. ดา้นสถานท่ี (Place) 

สถานที่ที่ควรมีผลิตภัณฑ์และ การรักษาด้วยเซลล์ต้นกํา เ นิดคือ 

โรงพยาบาล ศูนยก์ารแพทย ์หรือคลินิกที่มีแพทยเ์ฉพาะทางดา้นกระดูกและขอ้และแพทยจ์ะตอ้งมี

ความเช่ียวชาญในเร่ืองเซลลต์น้กาํเนิดดว้ย 

4. ดา้นการส่งเสริมทางการตลาด (Promotion) 

เน่ืองจากการรักษาดว้ยเซลลต์น้กาํเนิดยงัไม่เป็นการรักษาที่ไดม้าตรฐาน 

ดงันั้นการโฆษณา ประชาสมัพนัธจึ์งทาํไดย้าก ซ่ึงส่ิงท่ีทาํไดค้ือการใหค้วามรู้บนเวบ็ไซต ์หากสนใจ

ผูป่้วยจะตอ้งเขา้มาปรึกษากบัแพทยก่์อนการรับการรักษา ส่วนการส่งเสริมการขายในธุรกิจน้ี เช่น 

การลดราคาเม่ือเขา้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง มีส่วนลดในการซ้ือวิตามิน อาหารเสริม หรือการ

บาํบดัอ่ืนๆ เป็นตน้ 

 

 

4. แนวคดิและทฤษฎกีระบวนการตัดสินใจ (Decision Making) 

การตดัสินใจ หมายถึง การพจิารณาเพื่อเลือกทางเลือกที่มีมากกว่า1 ทางเลือกให้เหลือ

ทางเลือกเดียวที่คิดว่าเป็นทางเลือกท่ีจะไดรั้บโอกาสหรือประโยชน์ที่ดีที่สุด มีความเส่ียงน้อยที่สุด 

(ระพพีรรณ พริิยะกุล, 2550) 

 

4.1 ประเภทของการตัดสินใจ  

ในการตดัสินใจ ผูต้ดัสินใจจะตอ้งทาํการวิเคราะห์ประเด็น และสถานการณ์ที่เกิดขึ้น

ก่อนการตดัสินใจ เพือ่ใหไ้ดรั้บโอกาสหรือประโยชน์ และให้เกิดความเส่ียงน้อยที่สุด หากเป็นการ

ตดัสินใจที่มีความเส่ียงนอ้ย หรือไม่มีความเส่ียง การตดัสินใจก็จะทาํไดง่้าย แต่หากเป็นการตดัสินใจ

ที่มีความเส่ียงมาก การตดัสินใจนั้นก็จะเป็นไปได้ยาก ซ่ึงประเภทของการตดัสินใจ แบ่งเป็น 3 

ประเภท คือ 
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1) การตัดสินใจภายใต้ความแน่นอน (Decision Making Under 

Certainty) เป็นการตดัสินใจที่ผูต้ดัสินใจทราบเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นอยา่งแน่นอนหลงัการตดัสินใจ  

ทาํใหก้ารตดัสินประเภทเป็นไปค่อนขา้งง่าย ไม่ตอ้งมีขอ้มูลประกอบในการตดัสินใจมาก 

2) การตดัสินใจภายใตค้วามไม่แน่นอน (Decision Making Under 

Uncertainty) เป็นการตดัสินที่ผูต้ดัสินใจไม่ทราบเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นหลงัจากการตดัสินใจ ทาํให้

การตดัสินใจประเภทน้ีเป็นไปค่อนข้างยาก อาจต้องใช้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจเพื่อเลือก

ทางเลือกที่ลดความเส่ียงและสร้างโอกาสและประโยชน์ไดสู้งสุด 

3) การตดัสินภายใตค้วามเส่ียง (Decision Making Under Risk) เป็น

การตดัสินใจที่ผูต้ดัสินใจไม่ทราบเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นหลงัการตดัสินใจ แต่ผูต้ดัสินใจสามารถคาดเดา

เหตุการณ์ หรือวเิคราะห์ความน่าจะเป็นที่จะเกิดขึ้นได ้ซ่ึงการตดัสินใจประเภทน้ีผูต้ดัสินใจจะตอ้ง

ใชข้อ้มูลมาใชเ้ป็นเหตุผลประกอบการตดัสินใจอยา่งละเอียดรอบคอบ  

 

4.2 กระบวนการตัดสินใจ  

กระบวนการตดัสินใจ เป็นกระบวนการที่มีการทาํอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงการตดัสินใจของ

แต่ละบุคคลอาจมีความแตกต่างกนัขึ้นอยูก่ ับประเด็นในการตดัสินใจ สถานการณ์ ประสบการณ์ 

สภาพแวดลอ้ม เป็นตน้ ซ่ึงขั้นตอนของกระบวนการตดัสินใจแบ่งเป็น 5 ขั้นตอน (วจนะ ภูผานี, 

2555) ดงัน้ี 

1) การตระหนักถึงปัญหา (Problem Recognition) สาเหตุของปัญหาที่

รับรู้สามารถมีไดต้ั้งแต่ระดบัที่ไม่มีความซับซ้อนไปจนถึงมีความซับซ้อนมาก ซ่ึงอาจเกิดไดห้ลาย

สาเหตุ เช่น เกิดความตอ้งการสินคา้หรือบริการ เกิดความไม่พงึพอใจในสินคา้หรือบริการ เกิดความ

เจบ็ป่วย ฯลฯ 

2) ค้นหาข้อมูล (Information Search)เม่ือรับรู้ถึงปัญหาที่ เกิดขึ้ น 

ผูบ้ริโภคก็จะมีการซ้ือสินคา้ หรือบริการเพื่อมาตอบสนอง และแกไ้ขปัญหาที่เกิดขึ้น ถา้ปัญหานั้น

เป็นปัญหาที่ง่าย ก็จะใชก้ระบวนการในการตดัสินใจไม่ยาก แต่ถา้ปัญหานั้นเป็นปัญหาท่ีซับซ้อน ก็

จะทาํใหก้ระบวนการตดัสินคา้เป็นไปไดย้าก ดงันั้นผูบ้ริโภคจริงมีการคน้หาขอ้มูลเพื่อประกอบการ

ตดัสินใจ เพือ่ลดความเส่ียงหลงัการตดัสินใจ ซ่ึงการคน้หาขอ้มูลจะแบ่งเป็น 2 แบบ คือ 

2.1) การคน้หาขอ้มูลภายใน (Internal Search) เช่น เกิด

จากประสบการณ์ที่เคยไดรั้บมาจากการใชสิ้นคา้หรือบริการ หรือเกิดจากการซ้ือหรือใชบ้ริการซํ้ า  
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2.2) การคน้หาขอ้มูลภายนอก (External Search) คือ

แหล่งของข้อมูลจากภายนอกตวัผูบ้ริโภค เช่น การบอกต่อ คาํแนะนําการคนรู้จัก การโฆษณา

ประชาสมัพนัธ ์การทดลองใชสิ้นคา้ เป็นตน้ 

3) ประเมินทางเลือก (Alternative Evaluation) เม่ือผูบ้ริโภคไดมี้การ

สืบคน้ขอ้มูล ผูบ้ริโภคจะมีการนาํขอ้มูลจากแต่ละแหล่งมาใชเ้ปรียบเทียบกนั เช่น การเปรียบเทียบ

คุณสมบติั ขอ้ดี ขอ้เสีย ราคา สิทธิประโยชน์ต่างๆ ซ่ึงผูบ้ริโภคมกัจะประเมินทางเลือกเพื่อให้เกิด

ความเส่ียงน้อยสุด และได้ประโยชน์มากที่สุดในการแกปั้ญหาที่มีอยู ่การประเมินทางเลือกของ

ผูบ้ริโภคสามารถอา้งอิงได ้3 แบบ คือ 

3.1) การประเมินทางเลือกโดยใชค้วามรู้สึก เช่น เลือก

จากรสนิยม หรือความชอบส่วนบุคคล 

3.2) การประเมินทางเลือกดว้ยการใชท้ศันคติ เช่น เลือก

จากความประทบัใจ หรือความรู้ 

3.3) การประเมินทางเลือกจากประโยชน์ เช่น เลือกจาก

การเปรียบเทียบสินคา้หรือบริการในแต่ยีห่อ้ 

4) ตดัสินใจซ้ือ (Purchase Decision) เม่ือผูบ้ริโภคผ่านกระบวนการ

ประเมินทางเลือกแลว้ ผูบ้ริโภคจะทาํการตดัสินใจซ้ือสินคา้หรือบริการท่ีไดป้ระเมินทางเลือกเป็นส่ิง

ที่ดีที่สุดแลว้ ซ่ึงกระบวนการในการตดัสินใจซ้ือ แบ่งเป็น 5 กระบวนการ ดงัน้ี 

4.1) การตดัสินใจอยา่งมีเหตุผล เป็นการตดัสินใจท่ีตอ้ง

คาํนึงถึงประโยชน์มากที่สุด 

4.2) การตดัสินใจจากความพึงพอใจ เป็นการตดัสินใจ

จากความพอใจของตวัเองในระดบัหน่ึง และเป็นความพงึพอใจที่ผูบ้ริโภคยอมรับได ้

4.3) การตดัสินแบบมีนัยยะแอบแฝงเป็นการตดัสินใจ

โดยใชส่ิ้งที่คิดไวใ้นใจอยูแ่ลว้ 

4.4) การตดัสินใจแบบไม่มีเหตุผล เป็นการตดัสินจาก

ความรู้สึกส่วนบุคคล  

4.5) การตัดสินใจแบบจําใจ เป็นการตัดสินใจแบบ

จาํเป็น หรือไดสิ้นคา้หรือบริการนั้นมาจากความไม่ตั้งใจ หรือไม่ไดเ้กิดจากความชอบจริงๆ 

5) ประเมินหลังการซ้ือ (After Purchase Evaluation) กระบวนการน้ี

เป็นกระบวนการสุดทา้ยในการตดัสินใจของผูบ้ริโภค หลงัจากที่ผูบ้ริโภคซ้ือสินคา้ หรือบริการแลว้

ผูบ้ริโภคจะมีการประเมินความพงึพอใจท่ีไดรั้บจากการใชสิ้นคา้ หรือบริการ ซ่ึงผูบ้ริโภคแต่ละรายก็
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การประเมินหลังการเข้ารับการรักษา 

หลงัจากรรักษาผูป่้วยจะประเมินตวัเองว่าดีข้ึนหรือไม่ ยงัปวดหรือมีอาการหรือไม่ ซ่ึงการประเมินหลงัการ

รักษาผูป่้วยสามารถทาํร่วมกบัแพทยไ์ด ้โดยแพทยอ์าจทาํการเอ็กซ์เรยห์รือเอ็มอาร์ไอ เป็นตน้ 

ตัดสินใจ 

หลงัจากประเมินทางเลือกแลว้ผูบ้ริโภคก็จะตดัสินใจในทางเลือกท่ีคิดว่าดีท่ีสุด และมีความเส่ียงกบัตวัเอง

นอ้ยท่ีสุด 

ประเมินทางเลือก 

ผูป่้วยจะทาํการประเมินทางเลือกโดยทาํการเปรียบเทียบขอ้มลูท่ีไดรั้บมาจากแหล่งต่างๆ เช่น เปรียบเทียบ

ขอ้ดี ขอ้เสียในการรักษาแต่ละแบบ  ความมีช่ือเสียงของหมอหรือสถานพยาบาล ราคา ฯลฯ 

ค้นหาข้อมูล 

ผูป่้วยจะทาํการคน้หาขอ้มลูในการรักษาว่าควรจะไปรักษาท่ีไหน แพทยเ์ฉพาะทางท่านไหน มีวิธีการรักษา

แบบใดบา้ง หรือสอบถามขอ้มลูจากคนรู้จกัท่ีเคยเป็นหรือมีอาการคลา้ยๆกนั 

ตระหนักถึงปัญหา 

ผูป่้วยประสบกบัอาการป่วยของโรค เช่น ปวดเข่าเวลาเคล่ือนไหวร่างกาย เดินลาํบาก ลุกนัง่ลาํบาก ฯลฯ 

จะมีความพงึพอใจในสินคา้และบริการที่แตกต่างกนั หากผูบ้ริโภคมีความพึงพอใจผูบ้ริโภคจะเกิด

การซ้ือซํ้ า เกิดความผูกพนักบัตราสินคา้ไปจนถึงการเกิดความภกัดีกบัตราสินคา้ในที่สุด อยา่งไรก็

ตาม หากผูบ้ริโภคไม่พอใจในสินคา้และบริการ จะทาํใหเ้กิดการเลิกใชสิ้นคา้และบริการ เปล่ียนยีห่้อ 

หรือใชสิ้นคา้หรือบริการทดแทน หากรุนแรงอาจจะนาํไปสู่การร้องเรียนได ้

กระบวนการตดัสินใจของผูบ้ริโภคในธุรกิจและอุตสาหกรรมการใหบ้ริการทาง

การแพทยท์างดา้นเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่ามีดงัน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 12   กระบวนการการตดัสินใจของผูป่้วยในธุรกิจและอุตสาหกรรมการใหบ้ริการทางการ 

                  แพทยท์างดา้นเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่า 
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5. งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

Anderson,Little, Toth, Moorman, Tucker, Ciccotti, et al., 2013ไดท้าํการศึกษาเร่ือง 

Stem Cell Therapies for Knee Cartilage Repair: The Current Status of Preclinical and Clinical 

Studies เพือ่ศึกษาบทบาทของเซลลต์น้กาํเนิดในการฟ้ืนฟูความผดิปกติของขอ้เข่าในขั้นสัตวท์ดลอง

และขั้นคลินิก งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาและรวบรวมงานวิจยัในขั้นสัตวท์ดลอง และขั้นคลินิก จาก

การคน้หาจากฐานขอ้มูล clinicaltrials.gov พบว่าเซลล์ตน้กาํเนิดไดน้ํามาใชใ้นการทดลองในขั้น

สัตวท์ดลองในการฟ้ืนฟูกระดูกอ่อนเป็นจาํนวนมาก และกาํลงัจะมีการทดลองในขั้นคลินิกต่อไป 

ซ่ึงรูปแบบการใช้เซลล์ตน้กาํเนิดในการรักษากระดูกอ่อนของขอ้เข่ามีทั้งการฉีดเขา้บริเวณขอ้เข่า

โดยตรง และการปลูกถ่ายโดยใช ้Scaffold อยา่งไรก็ตามการใชเ้ซลล์ตน้กาํเนิดในการฟ้ืนฟูกระดูก

อ่อนขอ้เข่ายงัไม่มีหลกัฐานและขอ้มูลสนับสนุนที่เพียงพอที่จะยนืยนัผลการรักษาในทางคลินิก ซ่ึง

จะตอ้งมีการวิจยักันต่อไปเพื่อให้เกิดความแน่ใจว่าเซลล์ตน้กาํเนิดสามารถใช้ในการฟ้ืนฟูกระดูก

อ่อนขอ้เข่าได ้ 

 

Chih-Chang, Andrew, & Shih-Chieh, 2013 ไดท้าํการศึกษาเร่ือง Mesenchymal Stem 

Cells in Regenerative Medicine for Musculoskeletal Diseases: Bench, Bedside, and Industry โดยมี

วตัถุประสงคเ์พือ่วเิคราะห์ปัญหาและแนวโนม้การใช ้MSCs ในอนาคต จากการศึกษาในงานวิจยัน้ีมี

การนํา MSCs จากไขกระดูกมาศึกษาเน่ืองจาก MSCs เป็นเซลล์ที่สามารถเปล่ียนแปลงเป็นเซลล์

กระดูกได ้ซ่ึงนาํมาใชใ้นการรักษาทางกระดูกไดห้ลากหลาย เช่น รักษาความผดิปกติของกระดูก ขอ้

เส่ือม การบาดเจ็บของกระดูกสันหลงัและเอ็น เป็นตน้ ซ่ึง MSCs เป็นเซลล์ที่นาํมาใชใ้นการศึกษา

อยา่งแพร่หลายในทางคลินิก และเป็นเซลลท์ี่ออกสู่ตลาดการคา้มากที่สุด ดงันั้น MSCs จึงเป็นเซลล์

ตน้กาํเนิดที่เหมาะสาํหรับการผลิตในระดบัอุตสาหกรรม เน่ืองจาก  MSCs เป็นเซลล์ที่สามารถคดั

แยกมาจากร่างกายผูป่้วยไดง้่าย มีการเปล่ียนแปลงหนา้ที่ของเซลลไ์ดดี้ ไม่เกิดเป็นเน้ืองอกเม่ือเซลล์

มีการเจริญเติบโต จากการนาํ MSCs มารักษาโดยเฉพาะโรคขอ้เส่ือม พบวา่ร้อยละ63.2 ของผูป่้วยขอ้

เส่ือมที่ได้รับการฉีด MSCs จากไขกระดูกมีอาการดีขึ้นในระยะเวลา 11.3 เดือน ในระหว่างการ

ทดลองขั้นคลินิก อยา่ไรก็ตาม การใช ้MSCs ก็ยงัพบปัญหาบางอยา่ง เช่น ในการรักษาในแต่ละโรค

จะใช้ความเขม้ขน้ของเซลล์ที่แตกต่างกันทาํให้ไม่มีมาตรฐานเดียวกันในกระบวนการเล้ียงเซลล ์

นอกจากน้ีหากเล้ียงเซลล์เป็นระยะเวลานานอาจทาํให้เกิดความผิดปกติของเซลล์และทาํให้สูญเสีย

คุณสมบติัของเซลลไ์ด ้ส่วนผลิตภณัฑ ์MSCs ในอุตสาหกรรมเซลล์ตน้กาํเนิด พบว่า ในปี ค.ศ.2011 

ตลาดการรักษาดว้ยเซลล ์(Stem cell therapy) มีการเติบโตอยูท่ี่ 2.7 พนัลา้นเหรียญสหรัฐฯ และมีการ

คาดการณ์ว่าในปี 2016 มูลค่าตลาดในอุตสาหกรรมเซลล์ตน้กาํเนิดจะเพิ่มขึ้นเป็น4.65 พนัล้าน
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เหรียญสหรัฐฯ โดยเซลล์ตน้กาํเนิดชนิด MSCs ยงัคงเป็นผลิตภณัฑ์หลักในตลาด เม่ือมามองใน

ตลาดการรักษาโรคทางกระดูกโดยใชเ้ซลล์ตน้กาํเนิด พบว่ามูลค่าตลาดคิดเป็น  59 ล้านเหรียญ

สหรัฐฯ และผูว้จิยัไดค้าดการณ์มูลค่าตลาดทั้งตลาดในปี ค.ศ.2015 วา่จะเพิม่ขึ้นเป็น 600 ลา้นเหรียญ

สหรัฐฯ 

 

French, Suh, J., Suh, C., Rubin, Barker, Bure, et al., 2014 ไดเ้ขียนบทความเร่ือง 

Global strategic partnership in regenerative medicine ซ่ึงบทความน้ีเป็นให้ความคิดเห็นของนักวิจยั

ในมุมมองของการสร้างความร่วมมือกนัในอุตสาหกรรมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โดยทีมนักวิจยัไดก้ล่าวว่า 

วธีิการในการวิจยัและพฒันาในดา้นวิทยาศาสตร์ชีวภาพไดมี้การเปล่ียนแปลงมากขึ้น โดยเกิดการ

สร้างความร่วมมือกันระหว่างองค์กรให้เกิดการศึกษาวิจยัและพฒันา การดาํเนินงานร่วมกนั การ

แบ่งปันทรัพยากร และความเช่ียวชาญกันในแต่ละองค์กรเพื่อให้เกิดการขยายตวัและเติบโตใน

อุตสาหกรรม โดยความร่วมมือมีองคป์ระกอบดว้ยกนั 3 อยา่ง คือ ความร่วมมือทางดา้นเทคโนโลยทีี่

ใช้ในการผลิต และความเช่ียวชาญทางด้านเทคโนโลยี ความร่วมมือทางด้านการคา้ และแหล่ง

เงินทุน และความร่วมมือทางดา้นการทดลองขั้นคลินิก (Clinical trial) นอกจากน้ีในอุตสาหกรรม

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูยงัเกิดความร่วมมือกนัในส่วนของนกัวชิาการกบัธุรกิจเพื่อพฒันาเทคโนโลยใีห้กา้ว

สู่การคา้ และเติมเตม็ศกัยภาพในการผลิต และแหล่งเงินทุน ซ่ึงจะนาํไปสู่ผลิตภณัฑท์างชีวภาพที่มี

ความแปลกใหม่ในการรักษาโรคที่หลากหลายมากขึ้น 

 

Jaklenec และคณะ, 2012 เร่ือง Progress in the tissue engineering and stem cell 

industry “Are we there yet?” เพือ่ติดตามความกา้วหนา้ของอุตสาหกรรมดา้นวิศวกรรมเน้ือเยือ่และ

เซลลต์น้กาํเนิดระหวา่งปี ค.ศ. 2007-2011 และเพื่อประเมินทิศทางของอุตสาหกรรมเม่ือเทียบกบัปี 

ค.ศ. 2007 กลุ่มประชากรที่ใชค้ือบริษทัที่ผลิตและให้บริการทางดา้นวิศวกรรมเน้ือเยือ่และเซลล์ตน้

กาํเนิดจาํนวน 202 บริษทั โดยใช้เว็บไซต์ของบริษทัในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงขอ้มูลที่ทาํการ

รวบรวมคือ ปีที่ก่อตั้ งบริษทั สถานที่ตั้ งบริษัท เทคโนโลยีที่ใช้ ประเภทของบริษทัในการผลิต 

(Biomaterial, Cells และ Biomaterial, Stem cells) รูปแบบของเซลล์ที่ใช ้(เซลล์จากตวัผูป่้วยเอง, 

เซลล์จากผูอ่ื้น, เซลล์จากสัตว)์ ขั้นตอนในการวิจยัและพฒันา (ขั้น Pre-clinical, ขั้น Clinical Phase 

I,II,III, ขั้นนาํผลิตภณัฑแ์ละการบริการออกสู่ตลาด) เป้าหมายในการรักษา (เช่น ใชรั้กษาโรคกระดูก

และขอ้, ใชรั้กษาบาดแผล ฯลฯ) นอกจากน้ียงัมีการวดัการเติบโตของอุตสาหกรรมจากจาํนวนบริษทั

ที่เกิดขึ้น จาํนวนพนกังาน (Full-time employees) ค่าใชจ่้ายในการวจิยัและพฒันา ค่าใชจ่้ายในการนาํ

สินคา้ออกสู่ตลาด และยอดขาย ผลการศึกษาเม่ือเปรียบเทียบระหว่างปี ค.ศ. 2007- 2011 พบว่า 
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บริษทัที่ทาํธุรกิจเก่ียวกับวิศวกรรมเน้ือเยื่อและเซลล์ตน้กาํเนิดเพิ่มขึ้นจาก 171 บริษทั เป็น 202 

บริษทั ซ่ึงมีร้อยละ 62 ของบริษทัทั้งหมดอยูใ่นสหรัฐอเมริกา มี 122 บริษทั ที่อยูใ่นขั้นนาํผลิตภณัฑ์

ออกสู่ตลาด และขั้นทดลองทาง Clinical และมี 44 บริษทัที่ยงัคงอยู่ในการวิจยัและทดลองในขั้น 

Pre-clinical ส่วนค่าใชจ่้ายในขั้นตอนการนาํสินคา้ออกสู่ตลาด ยอดขาย และจาํนวนพนักงานเพิ่ม

สูงขึ้น 1.8 เท่า 2.7 เท่าและ 2.3 เท่า ตามลาํดบั แต่ค่าใชจ่้ายในการวิจยัและพฒันาผลิตภณัฑล์ดลง 0.9 

เท่า ส่วนยอดขายที่มากที่สุดสาํหรับผลิตภณัฑท์ี่ออกสู่ตลาดคือ ผลิตภณัฑท์ี่ใชรั้กษาโรคกระดูกและ

ขอ้ รองลงมาคือการรักษาบาดแผลและธนาคารเก็บเซลลต์น้กาํเนิด ตามลาํดบั ซ่ึงค่าใชจ่้ายท่ีใชใ้นแต่

ละขั้นของผลิตภณัฑแ์ละบริการในขั้น Pre-clinical และ clinical ส่วนใหญ่ใชก้บัการวิจยัและพฒันา

เก่ียวกับเซลล์ต้นกําเนิด ส่วนขั้นการนําผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลาดมีการใช่จ่ายในผลิตภัณฑ์ด้าน 

Biomaterial มากที่สุด และค่าใชจ่้ายขั้นการบริการการรักษามากที่สุด คือ การเก็บเซลล์ตน้กาํเนิดใน

ธนาคารเก็บสเตม็เซลล ์นอกจากน้ีประเทศท่ีมีการใชจ่้ายในการกระจายสินคา้ออกสู่ตลาดมากที่สุด 

คือ สหรัฐอเมริกา ถึงร้อยละ 81 รองลงมาคือยุโรป และอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 11 และร้อยละ 8

ตามลาํดบั 

 

Kasemkijwattana, Kesprayura, Chaipinyo, & Chansiri, 2009 ได้ทาํวิจัยเร่ือง 

Autologous Chondrocytes Implantation for Traumatic Cartilage Defects of the Knee เพื่อประเมิน

ผลการรักษาจากการปลูกถ่ายเซลลก์ระดูก (Autologous Chondrocytes Implantation ; ACI) ในผูป่้วย

ที่มีอาการบาดเจบ็ของกระดูกอ่อนของขอ้เข่าเป็นบริเวณกวา้ง โดยใชผู้ป่้วย 6 รายที่มีอาการรุนแรง

ในการศึกษาวิธีการรักษาแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ ผ่าตดัเพื่อเก็บเซลล์กระดูกอ่อนบริเวณขอ้เข่าไป

เพาะเล้ียงในห้องปฏิบติัการ และขั้นตอนผ่าตดัเพื่อนาํเซลล์ที่ผ่านการเพาะเล้ียงกลบัมาปลูกถ่ายใน

ร่างกายของผูป่้วยบริเวณกระดูกอ่อนที่มีอาการบาดเจ็บ ซ่ึงจะมีการประเมินก่อนและหลงัการรักษา

เป็นระยะเวลา 16-27 เดือน ดว้ยแบบสอบถามมาตรฐานที่ใชเ้ป็นเคร่ืองมือประเมินความรุนแรงของ

อาการและการติดตามผลการรักษาในผูป่้วยภาวะขอ้เข่าเส่ือม (Knee and Osteoarthritis Outcome 

Score ; KOOS), MRI และส่องกลอ้งซ่ึงผลการศึกษาที่ดีพบวา่ค่า KOOS เป็นไปในทางที่ดีขึ้นอยา่งมี

นยัสาํคญั เม่ือตรวจสอบดว้ยวธีิ MRI และส่องกลอ้งพบวา่เน้ือเยือ่ของกระดูกในบริเวณที่เสียหายถูก

สร้างขึ้นใหม่ นอกจากน้ีผูป่้วยยงัสามารถกลบัมาเล่นกีฬา และดาํเนินชีวิตไดอ้ยา่งปกติ โดยไม่มี

ภาวะแทรกซอ้น 

 

Kasemkijwattana, Hongeng, Kesprayura, Rungsinapom, Chaipinyo, & Chansiri, 

2011 ได้ทาํวิจยัเร่ือง Autologous Bone Marrow Mesenchymal Stem Cells Implantation for 
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Cartilage Defects: Two Cases Report เพื่อรายงานผลการรักษาการปลูกถ่ายเซลล์ตน้กาํเนิดจากไข

กระดูกเพือ่รักษาการบาดเจบ็ของกระดูกอ่อนขอ้เข่าในผูป่้วยที่มีอาการบาดเจ็บของกระดูกอ่อนของ

ขอ้เข่าเป็นบริเวณกวา้ง โดยใชผู้ป่้วย 2 รายที่มีอาการรุนแรงในการศึกษา วิธีการรักษาแบ่งเป็น 2 

ขั้นตอน คือ การเจาะเพื่อนําเซลล์ไขกระดูกออกมาเพาะเล้ียงบนโครงร่างเพื่อการเจริญเติบโต 

(Scaffold) จากนั้นจึงนําเอา Scaffold ปลูกถ่ายกลบัเขา้ไปยงัรอยแผลของผูป่้วยที่มีอาการบาดเจ็บ 

จากนั้ นติดตามการรักษาก่อนและหลังการรักษาเป็นระยะเวลา 30-31 เดือนด้วยแบบสอบถาม

มาตรฐานที่ใชเ้ป็นเคร่ืองมือประเมินความรุนแรงของอาการและการติดตามผลการรักษาในผูป่้วย

ภาวะขอ้เข่าเส่ือม (KOOS) ร่วมกบัการส่องกลอ้ง พบวา่ ผลเป็นที่น่าพอใจ โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

อยา่งไรก็ตามจะตอ้งมีการติดตามผลในระยะยาวต่อไป 

 

Kristjansson, Mabey, Yuktanandana, Parkpian, & Honsawek, 2013ไดศึ้กษาวิจยัเร่ือง 

Mesenchymal stem cells for regeneration of cartilage lesions: Focus on knee osteoarthritis ซ่ึงเป็น

งานวิจยัเก่ียวกบัการใชเ้ซลล์ตน้กาํเนิดชนิดมีเซนไคมอล (MSC) สาํหรับการรักษารอยโรคกระดูก

อ่อนในโรคขอ้เข่าเส่ือม ซ่ึงไดก้ล่าววา่ ในปัจจุบนัมีการศึกษาโดยใชเ้ซลลต์น้กาํเนิดชนิดมีเซนไคมอ

ลในการรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือมมากขึ้น เน่ืองจากการใช้เซลล์ตน้กําเนิดสามารถทาํได้ง่ายและมี

ประสิทธิภาพในการรักษารอยโรคกระดูกอ่อนและโรคขอ้เส่ือม นอกจากน้ีการใชเ้ซลล์ตน้กาํเนิด

ชนิดมีเซนไคมอล ยงัเป็นเซลลต์น้กาํเนิดแบบ Autologous ทาํใหผู้ป่้วยไม่เกิดการต่อตา้นเซลล์ตวัเอง

และไม่มีขอ้ขดัแยง้ทางจริยธรรมในการรักษา ดงันั้นการใชเ้ซลลต์น้กาํเนิดชนิดมีเซนไคมอลจึงนิยม

ใชอ้ยา่งแพร่หลาย โดยเฉพาะการใชเ้ซลล์ตน้กาํเนิดชนิดมีเซนไคมอลที่มาจากนํ้ าไขขอ้และกระดูก

อ่อนเพราะขอ้ดีของเซลล์ตน้กาํเนิดชนิดมีเซนไคมอลที่มาจากนํ้ าไขขอ้ คือ สามารถเปล่ียนแปลง

หนา้ท่ีและมีความสามารถในการฟ้ืนฟูไดดี้กวา่เซลลต์น้กาํเนิดชนิดมีเซนไคมอลที่มาจากไขกระดูก 

ส่วนเซลล์ต้นกําเนิดชนิดมีเซนไคมอลที่มาจากกระดูกอ่อนจะช่วยเพิ่มโปรทีโอไกลแคน 

(Proteoglycans) ช่วยใหส้ร้างสารหล่อล่ืนและลดการฝืดของขอ้ได ้อยา่งไรก็ตามเซลลต์น้กาํเนิดชนิด

มีเซนไคมอลมีขอ้เสีย คือ เซลลอ์าจเกิดการกลายพนัธุ ์และเกิดเน้ืองอกได ้

 

Madry, Alini, Stoddart, Evans, Miclau, & Steiner, 2014 ไดเ้ขียนบทความวิจยัเร่ือง 

Barriers and strategies for the clinical translation of advanced orthopedic tissue engineering 

protocols  เพื่อนาํงานวิจยัทางดา้นวิศวกรรมเน้ือเยือ่ออกไปใชรั้กษากบัผูป่้วยในการรักษาโรคขอ้

เส่ือม ซ่ึงในบทความน้ีได้มีการพูดถึงอุปสรรคของการเอางานวิจยัออกไปใช้ และกลยุทธ์ที่จะ

เอาชนะอุปสรรค โดยเป็นการรวบรวมขอ้มูลจากการเขา้ฟังการบรรยายในมุมมองของบุคคลที่
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เก่ียวข้องกับงานวิจัย 4 คนคือ นักวิทยาศาสตร์ แพทย ์ผูเ้ ช่ียวชาญทางด้านอุตสาหกรรมทาง

การแพทย ์และตวัแทนองค์กรของภาครัฐที่มีความเช่ียวชาญทางด้านกฎหมาย โดยสาเหตุที่มีการ

ระบุปัญหาที่ คือ ปัญหาที่เกิดจากการไม่ประสานงานกันแต่แต่ละภาคส่วน ขาดการวางแผนและ

เงินทุนสนับสนุนในการนํางานวิจยัออกไปใช้จริง ส่วนกลยุทธ์ในการสนับสนุนงานวิจยัคือ นัก

ลงทุนกับภาครัฐจะตอ้งให้การสนับสนุนเงินลงทุนทางด้านเทคโนโลยีในการรักษา และภาครัฐ

จะตอ้งใหก้ารอนุมติัการรักษาใหถู้กตอ้งตามกฎหมาย นอกจากน้ียงัตอ้งการให้เกิดการประสานงาน

และความร่วมมือกนัในทุกภาคส่วนอีกดว้ย 

 

Matthew, Atkins, & Bubela, 2014ไดท้าํการศึกษาเร่ือง The global landscape of stem 

cell clinical trials โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การทดลองขั้นคลินิกท่ีมีการ

ลงทะเบียนผา่นฐานขอ้มูลวิจยัจากทัว่โลก โดยสืบคน้ขอ้มูลจากฐานขอ้มูล ClinicalTrial.gov ซ่ึงผล

การศึกษา การทดลองในปีค.ศ. 2013 มีงานวิจยัส่วนใหญ่มาจากการทดลองในแถบเอเชียมากที่สุด

โดยเฉพาะประเทศจีนและเกาหลี รองลงมาคือแถบอเมริกา ส่วนการทดลองทางคลินิกโดยใชเ้ซลล์

ตน้กาํเนิดส่วนใหญ่เป็นเซลล์ประเภท Autologous ที่นําจากไขมันกระดูก และเลือด (Peripheral 

blood) นาํมาเพาะเล้ียงในรูปแบบเซลล์ชนิดมีเซนไคมอลเพื่อใช้ในการฟ้ืนฟูเซลล์ หรือเน้ือเยื่อที่

ได้รับการบาดเสียหรือเสียหาย ซ่ึงโรคที่มีการศึกษามากที่สุดคือโรคหัวใจ 278 เร่ือง ส่วนโรคที่

เก่ียวกบักระดูกอ่อนมีจาํนวน 45 เร่ือง ในขณะน้ีผลของงานวจิยัทางดา้นการรักษาจะยงัไม่ชดัเจนใน

หลายๆโรค อย่างไรก็ตามงานวิจัยจะต้องดําเนินการต่อไปเพื่อให้เกิดประโยชน์มากขึ้ นใน

ภาคอุตสาหกรรมการใหบ้ริการทางการแพทยไ์ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 

Osch, 2014 ไดท้าํการศึกษาเร่ือง Osteoarthritis Year in Review 2014: highlighting 

innovations in basic research and clinical applications in regenerative medicine พบว่าเวชศาสตร์

ฟ้ืนฟู หรือ Regenerative medicine ไดเ้ขา้มามีบทบาทในการนาํมารักษาโรคขอ้ ซ่ึงการศึกษาน้ีจะทาํ

ใหเ้ห็นความกา้วหนา้ของเทคโนโลยทีางดา้นการใชเ้ซลลต์น้กาํเนิดซ่ึงเป็นหน่ึงในการรักษาทางดา้น

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โดยงานวจิยัน้ีเป็นการศึกษาวิจยัที่มีการตีพิมพใ์นระยะเวลา 1 ปี คือระหว่างปี ค.ศ.

2013 ถึง ค.ศ.2014 เทคโนโลยทีางดา้นเซลล์ตน้กาํเนิดที่นาํมาศึกษาส่วนใหญ่จะใชเ้ซลล์ในรูปแบบ

ของมีเซนไคมอลสเต็มเซลล์ (Mesenchymal Stem Cells; MSCs) ที่นาํมาจากไขกระดูก เน้ือเยื่อ

ไขมนั และสายสะดือ เน่ืองจาก MSCs เป็นเซลล์ตน้กาํเนิดที่สามารถเปล่ียนแปลงไปเป็นเซลล์ที่มี

หนา้ที่ไดห้ลายชนิด นอกจากน้ีเทคโนโลยท่ีีน่าสนใจอีกอยา่งหน่ึงทางดา้นเซลล์ตน้กาํเนิดคือการใช ้

Pluripotent stem cell ซ่ึงเป็นการนาํ somatic cell มาเปล่ียนแปลงให้เป็นเซลล์ที่มีคุณสมบติัที่พร้อม
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จะเปล่ียนไปเซลล์ไดทุ้กชนิดในร่างกายหรือเรียกว่าเซลล์ที่มีคุณสมบติัเป็น Pluripotent แต่การใช ้

Pluripotent stem cell มีขอ้จาํกดัอยูบ่า้งในการเพิม่จาํนวนเซลล ์และการเปล่ียนแปลงหนา้ที่ของเซลล์

เพื่อไม่ให้เปล่ียนไปเป็นเซลล์ที่ไม่ตอ้งการ เช่นเซลล์เน้ืองอก อยา่งไรก็ตาม การศึกษาวิจยัในเร่ือง

การรักษาด้วยเซลล์ต้นกําเนิดจะตอ้งมีการวิจัยต่อไปเพื่อหาแหล่งเซลล์ที่ดี มีความปลอดภยั มี

ลกัษณะและคุณสมบติัของเซลล์ที่ดี เน่ืองจากเซลล์ตน้กาํเนิดมีความเป็นไปไดท้ี่จะนาํมาใชใ้นการ

รักษาและฟ้ืนฟูอาการขอ้เส่ือมได ้

 

Turajane, Chaweewannakorn, Larbpaiboonpong, Aojanepong, Thitiset, Honsawek, et 

al., 2013 ไดท้าํวิจยัเร่ือง Combination of Intra-Articular Autologous Activated Peripheral Blood 

Stem Cells with Growth Factor Addition/Preservation and Hyaluronic Acid in Conjunction with 

Arthroscopic Microdrilling Mesenchymal Cell Stimulation Improves Quality of Life and 

Regenerates Articular Cartilage in Early Osteoarthritic Knee Disease ซ่ึงเป็นการศึกษาเก่ียวกบัการ

รักษาโรคกระดูกอ่อนที่ทาํใหเ้กิดขอ้เข่าเส่ือมในระยะตน้ โดยการใชเ้ซลล์ตน้กาํเนิดของตนเองจาก

เลือดร่วมกบัการใชส้ารที่จาํเป็นต่อการเจริญเติบโตจากเกล็ดเลือดร่วมกบัรักษาโดยการส่องกลอ้ง ซ่ึง

มีการทดลองกบัผูป่้วยกลุ่มเล็ก จาํนวน 5 คน ที่มีอายรุะหว่าง 52-59 ปี ซ่ึงทาํการรักษาดว้ยวิธีการ

ดงักล่าวดว้ยการฉีดเขา้ไปที่กระดูกอ่อนบริเวณเข่าจาํนวน 3 คร้ัง คือวนัที่ 0 7 และ14 จากนั้นได้

ติดตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา 6 เดือนโดยเก็บขอ้มูลในเดือนที่ 0 1และ 6 ซ่ึงจะใชค้่า WOMAC 

และ KOOS เป็นแบบสอบถามมาตรฐานที่ใชเ้ป็นเคร่ืองมือประเมินความรุนแรงของอาการและการ

ติดตามผลการรักษาในผูป่้วยภาวะขอ้เข่าเส่ือม พบวา่ 1 เดือนผา่นไปความเจบ็ปวดของผูป่้วยทุเลาลง 

และไดผ้ลการรักษาที่ดีขึ้นตามลาํดับ นอกจากน้ี เม่ือดูจากการส่องกล้อง พบว่ามีการเพิ่มปริมาณ

เซลล์ และมีการยึดเกาะของเซลล์ได้มากขึ้น นอกจากน้ียงัพบการเพิ่มขึ้นของโปรทีโอไกลแคน 

(Proteoglycan) และไกลโคอะมิโนไกลเคน (Glycosaminoglycan) ซ่ึงเป็นส่วนประกอบสําคญัใน

การสร้างกระดูกอ่อนอีกดว้ย 

 

Turajane,Thitiset, Honsawek, Chaveewanakorn, Aojanepong,& Papadopoulos, 2013 

ไดท้าํวิจยัเร่ือง Assessment of Chondrogenic Differentiation Potential at Autologous Activated 

Peripheral Blood Stem Cells on Human Early Osteoarthritic Cancellous Tibial Bone Scaffold เป็น

การศึกษาเก่ียวกับการประเมินผลการเพาะเล้ียงเซลล์โดยใช้เซลล์จากเลือดของผูป่้วยมาเพื่อ

เปล่ียนแปลงเป็นเซลล์กระดูกในการรักษาขอ้เข่า ซ่ึงเลือดจะเก็บมาจากผูป่้วยท่ีมีอายุเฉล่ีย 58 ปี 

จาํนวน 10 คน โดยการเพาะเล้ียงเซลลจ์ะแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม 1 เป็นการเพาะเล้ียงเซลล์ตน้
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กาํเนิดจากเลือดเพยีงอยา่งเดียวบนโครงร่างท่ีมีรูพรุน (Scaffold) กลุ่มที่ 2 เป็นการเพาะเล้ียงเซลล์ตน้

กาํเนิดจากเลือดบน Scaffold ร่วมกับสารไฮยาลูโรนิก (Hyaluronic acid)และกลุ่มท่ี 3เป็นการ

เพาะเล้ียงเซลล์ตน้กาํเนิดจากเลือดบน Scaffold ร่วมกบัสารไฮยาลูโรนิกสารกระตุน้การสร้างเซลล์

ตน้กาํเนิดของเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด ซ่ึงผลการทดลองพบว่า เม่ือทาํการเพาะเล้ียงเซลล์ตน้

กาํเนิดจากเลือดเป็นระยะเวลา 7 วนั ผลที่ไดมี้ความแตกต่างกนัในแต่ละกลุ่ม ซ่ึงกลุ่มที่ไดผ้ลดีที่สุด

คือกลุ่มที่ 3 ซ่ึงมีเซลลเ์พิม่ขึ้นในปริมาณมากและเกิดการยดึเกาะกนัของเซลลเ์ป็นร่างแหมากกวา่กลุ่ม

ที่ 2 และ 1 ตามลาํดบั นั่นแสดงว่าสารกระตุน้การแบ่งเซลล์และเกล็ดเลือดสามารถช่วยในการเพิ่ม

ปริมาณเซลลไ์ด ้นอกจากน้ี ยงัช่วยเพิม่ปริมาณโปรทีโอไกลแคน (Proteoglycan) และไกลโคอะมิโน

ไกลเคน (Glycoaminoglycan) ซ่ึงเป็นส่วนประกอบสาํคญัในการสร้างกระดูกอ่อนอีกดว้ย 

 

สรุปงานวจิยัที่เก่ียวขอ้งขิงงานวจิยั เร่ืองการศึกษาทิศทางของงานวิจยัและพฒันาธุรกิจ

อุตสาหกรรมการให้บริการทางการแพทยท์ี่เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Regenerative medicine) 

ในการรักษาโรคเก่ียวกับขอ้เข่า พบว่า การศึกษาวิจยัและอุตสาหกรรมเซลล์ตน้กาํเนิดส่วนใหญ่มี

แนวโน้มในการนาํเซลล์ตน้กาํเนิดชนิดมีเซนไคมอลมาใชม้ากขึ้นในอนาคต เน่ืองจากเป็นเซลล์ที่

สามารถเปล่ียนแปลงหน้าที่ (Differentiate) ไปเป็นเซลล์ได้หลายชนิดรวมทั้ งเซลล์กระดูก ซ่ึง

สามารถนํามาใชใ้นการรักษาความผิดปกติของกระดูก ขอ้ และเอ็นได ้นอกจากน้ีเซลล์ตน้กาํเนิด

ชนิดมีเซนไคมอลยงัเป็นเซลล์ที่เหมาะกบัการผลิตในระดบัอุตสาหกรรมเน่ืองจากสามารถคดัแยก

จากร่างกายได้หลายแหล่ง ทั้งไขกระดูก เลือด กล้ามเน้ือ เน้ือเยื่อไขมัน เป็นต้น ซ่ึงในอนาคต

อุตสาหกรรมการรักษาดว้ยเซลลต์น้กาํเนิดน้ีจะมีแนวโนม้การเติบโตเพิม่ขึ้น อยา่งไรก็ตามปัจจยัท่ีจะ

ทาํใหอุ้ตสาหกรรมทางดา้นเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูเกิดความกา้วหน้าไปไดจ้ะตอ้งทาํให้เกิดการสร้างความ

ร่วมมือระหวา่งองคก์รในการศึกษาวจิยัและพฒันา การทาํงานร่วมกนั การแบ่งปันทรัพยากรระหว่าง

องคก์รทั้งทางดา้นบุคลากร ความรู้ เทคโนโลย ีรวมทั้งความร่วมมือในดา้นการคา้และการลงทุน 
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6. แนวคดิงานวจิยั 

 

 

 

 

 

ปัจจยัภายในที่ส่งผลกระทบต่องานวจิยั ธุรกิจและอุตสาหกรรมการ

รักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าดว้ยเซลลต์น้กาํเนิด 

- บุคลากรที่เก่ียวขอ้งกบังานวจิยั หรือธุรกิจ 

- องคค์วามรู้ และความร่วมมือ 

- งบประมาณ 

- เทคโนโลยทีี่ใชใ้นการวิจยัและเทคโนโลยทีี่ใชใ้นการรักษา 

- กลยทุธท์างการตลาด 

 

ปัจจยัภายนอกที่ส่งผลกระทบต่องานวจิยั ธุรกิจและอุตสาหกรรม

การรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าดว้ยเซลลต์น้กาํเนิด 

- การเมือง 

- เศรษฐกิจ 

- สงัคม 

- เทคโนโลย ี

- ส่ิงแวดลอ้ม 

- กฎหมาย 

- คู่แข่งของงานวจิยัและธุรกิจ 

- องคค์วามรู้ การยอมรับ และตดัสินใจของผูป่้วยเก่ียวกบั

การรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าดว้ยเซลลต์น้กาํเนิด 

- ทิศทางของงานวจิยัและพฒันาเกี่ยวกบัการ

ใชเ้ซลลต์น้กาํเนิดในการรักษาโรคเก่ียวกบั

ขอ้เข่า 

- ทิศทางของธุรกิจและอุตสาหกรรมการ

ใหบ้ริการทางการแพทยท์ี่เก่ียวขอ้งกบัเวช

ศาสตร์ฟ้ืนฟูในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่า 

- โอกาส อุปสรรค และความเส่ียงในการนาํ

เซลลต์น้กาํเนิดมารักษาในวธีิมาตรฐาน 

 



  

   

บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

 

 

3.1 รูปแบบการวจิยั 

งานวิจัยเร่ือง “การศึกษาทิศทางของงานวิจัยและพฒันาธุรกิจอุตสาหกรรมการ

ให้บริการทางการแพทยท์ี่เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Regenerative medicine) ในการรักษาโรค

เก่ียวกับขอ้เข่า” โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาทิศทางของงานวิจยัและพฒันาการให้บริการทาง

การแพทยท์ี่เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่า เพื่อวิเคราะห์และประเมิน

ศกัยภาพทางการตลาดของอุตสาหกรรมและบริการทางดา้นเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูและเพื่อประเมินปัจจยั

สนบัสนุนที่ทาํใหง้านวจิยัประสบความสาํเร็จ อุปสรรคและการบริหารความเส่ียงในธุรกิจเซลล์ตน้

กาํเนิด (Stem cell) โดยจะทาํการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซ่ึงการใช้การวิจยัเชิง

คุณภาพในงานวิจยัน้ีจะช่วยให้ทราบขอ้มูลจากผูเ้ช่ียวชาญในเชิงลึกจากมุมมองต่างๆ ได้มากกว่า

งานวจิยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ดงันั้นจึงทาํการเลือกเชิงคุณภาพมาใชใ้นงานวิจยัน้ีและ

จะใชก้ารสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ในการเก็บขอ้มูล 

 

 

3.2 วธีิการดาํเนินการวจิยั 

ในการวิจยัน้ี ผูว้ิจยัใชร้ะยะเวลาในการดาํเนินงานเป็นระยะเวลา 7 เดือนตั้งแต่เดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2558 ถึง เดือนกุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2559 ซ่ึงมีขั้นตอนการวจิยัดงัน้ี 

3.2.1 การทบทวนวรรณกรรม การศึกษา คน้ควา้ขอ้มูลทั้งทางทฤษฎี งานวิจยัทั้ง

ในและต่างประเทศที่เก่ียวขอ้งกบัการวิจยัการใช้เซลล์ตน้กาํเนิดในการรักษาโรคเก่ียวกับขอ้เข่า 

รวมทั้งประเด็นทางกฎหมาย ขอ้บงัคบั และจริยธรรมในการใชเ้ซลลต์น้กาํเนิดในประเทศไทย 

3.2.2 พฒันากรอบแนวคิด (Conceptual model) 

3.2.3 การออกแบบและพฒันาขอ้คาํถามเบื้องตน้เพื่อจะนําไปใช้ในการเก็บ

ขอ้มูลผ่านการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลทั้ง 3 กลุ่ม เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงคง์านวิจยั และตอบคาํถาม

งานวจิยัไดซ่ึ้งแนวคาํถามที่ใชใ้นการสมัภาษณ์แบ่งออกเป็น 3 ชุดตามกลุ่มผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
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1) คาํถามสาํหรับการสมัภาษณ์ผูใ้ห้สัมภาษณ์กลุ่มที่ 1: แพทยเ์ฉพาะ

ทางด้านกระดูกและขอ้หรือผูเ้ช่ียวชาญท่ีทาํการวิจยัและมีผลงานตีพิมพเ์กี่ยวกับการใช้เซลล์ตน้

กาํเนิดในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่า ซ่ึงคาํถามจะแบ่งออกเป็น 10 ประเด็น ดงัน้ี 

ประเด็นที่ 1 สถานการณ์ โอกาสและความเป็นไปไดใ้นการนาํเซลล์ตน้

กาํเนิดมาใชใ้นการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่า 

ประเด็นที่ 2 การรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าดว้ยเซลลต์น้กาํเนิด 

ประเด็นที่ 3 ความเส่ียงหรืออนัตรายจากการรักษาโรคเกี่ยวกบัขอ้เข่าดว้ย

เซลลต์น้กาํเนิด 

ประเด็นที่ 4 ความคิดเห็นของบุคคลทั่วไปที่มีต่อเซลล์ต้นกําเนิดใน

มุมมองของแพทยแ์ละผูเ้ช่ียวชาญ 

ประเด็นที่ 5 กลยุทธ์ทางการตลาดเก่ียวกบัเซลล์ตน้กาํเนิดในการรักษา

โรคเก่ียวกบัขอ้เข่า  

ประเด็นที่ 6 ประเด็นเก่ียวกบัองคก์ร ลูกคา้ ชุมชน และคู่แข่ง (4C) 

ประเด็นที่ 7 แผนการบริหารจดัการในองคก์ร 

ประเด็นที่ 8 ปัจจยัสนบัสนุน และอุปสรรคของงานวจิยั 

ประเด็นที่ 9 ทิศทาง และแนวโนม้ของงานวจิยั 

ประเด็นที่ 10 คาํแนะนาํเพิม่เติม 

 

2) คาํถามสําหรับการสัมภาษณ์ผู ้ให้สัมภาษณ์กลุ่มที่  2: ศูนย์

การแพทยห์รือคลินิกที่มีการให้บริการทางดา้นการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าดว้ยเซลล์ตน้กาํเนิด ซ่ึง

คาํถามจะแบ่งออกเป็น 12 ประเด็น ดงัน้ี 

ประเด็นที่ 1 โอกาสและความตอ้งการของผูป่้วยในการรักษาขอ้เข่าดว้ย

เซลลต์น้กาํเนิด 

ประเด็นที่ 2 การรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าดว้ยเซลลต์น้กาํเนิด   

ประเด็นที่ 3 ความเส่ียงหรืออนัตรายจากการรักษาดว้ยเซลลต์น้กาํเนิด 

ประเด็นที่ 4 ความคิดเห็นของบุคคลทั่วไปที่มีต่อเซลล์ต้นกําเนิดใน

มุมมองของผูท้าํธุรกิจเซลลต์น้กาํเนิด 

ประเด็นที่ 5 กลยุทธ์ทางการตลาดเก่ียวกบัเซลล์ตน้กาํเนิดในการรักษา

โรคเก่ียวกบัขอ้เข่า 

ประเด็นที่ 6 ประเด็นเก่ียวกบัองคก์ร ลูกคา้ ชุมชน และคู่แข่ง 
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ประเด็นที่ 7 ภาพรวม แนวโน้ม และการเติบโตของธุรกิจการรักษาดว้ย

เซลลต์น้กาํเนิด 

ประเด็นที่  8 ทิศทางของงานวิจัยและพฒันาของเซลล์ต้นก ําเนิดใน

มุมมองของธุรกิจ 

ประเด็นที่ 9 ศกัยภาพทางการตลาดของธุรกิจการรักษาด้วยเซลล์ตน้

กาํเนิด 

ประเด็นที่ 10 การบริหารจดัการในองคก์ร 

ประเด็นที่ 11 ปัจจยัสนบัสนุนใหธุ้รกิจประสบความสาํเร็จ 

ประเด็นที่ 12 อุปสรรคและความเส่ียงในการทาํธุรกิจ 

 

3) คาํถามสาํหรับการสมัภาษณ์กลุ่มท่ี 3: การสอบถามพนักงานผูใ้ห้

ขอ้มูลของศูนยก์ารแพทยห์รือคลินิกที่เป็นผูใ้ห้ความรู้และคาํแนะนาํก่อนที่ผูป่้วยจะตดัสินใจเขา้รับ

การรักษากบัศูนยก์ารแพทยห์รือคลินิกผา่นทางโทรศพัทโ์ดยใชว้ิธีศึกษาภายใตส้ถานการณ์จริงโดย

ผูใ้หข้อ้มูลไม่รู้ตวั (Ethnography) ในแง่มุมผูป่้วยที่เขา้ใชบ้ริการซ่ึงผูท้าํวิจยัใชว้ิธีการสอบถามขอ้มูล

โดยสมมติวา่จะเขา้ทาํการรักษา โดยคาํถามจะแบ่งเป็น 3 ประเด็น ดงัน้ี  

ประเด็นที่ 1 คาํถามทั่วไปเก่ียวกับการนําเซลล์ต้นกาํเนิดมาใช้ในการ

รักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่า 

ประเด็นที่ 2 คาํถามเก่ียวกบักลยทุธก์ารตลาด 

ประเด็นที่ 3 คาํถามเก่ียวกับความเส่ียงของการรักษาโรค และการให้

ความรู้เก่ียวกบัการรักษาขอ้เข่าดว้ยเซลลต์น้กาํเนิด 

 

3.2.4 การทาํเร่ืองขออนุญาตคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์(IRB) 

ของมหาวทิยาลยัมหิดล 

3.2.5 การขอหนังสือขออนุญาตสัมภาษณ์จากมหาวิทยาลยั และติดต่อผูใ้ห้การ

สัมภาษณ์ผูว้ิจยัจะทาํการติดต่อผูใ้ห้การสัมภาษณ์ผ่านทางโทรศพัท ์และ E-mail ซ่ึงจะมีการบอก

วตัถุประสงคแ์ละรายละเอียดในการสมัภาษณ์พร้อมทั้งนดัวนั เวลา และสถานท่ีในการสมัภาษณ์ 

3.2.6 การเก็บขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์โดยเก็บขอ้มูลเบ้ืองตน้จากแพทยเ์ฉพาะ

ทางดา้นกระดูกและขอ้ หรือผูเ้ช่ียวชาญที่ทาํการวิจยัและมีผลงานตีพิมพเ์กี่ยวกับการใช้เซลล์ตน้

กาํเนิดในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าศูนยก์ารแพทยห์รือคลินิกที่ใชเ้ซลลต์น้กาํเนิดในการรักษาโรค
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เก่ียวกบัขอ้เข่า ซ่ึงผูส้มัภาษณ์จะมีการแนะนาํตวั บนัทึกเสียงและจดบนัทึก โดยผูส้ัมภาษณ์จะทาํการ

สมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลประมาณคนละ 20-30 นาที 

3.2.7 การเก็บขอ้มูลผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มที่ 3 ดว้ยวิธีศึกษาภายใตส้ถานการณ์จริงโดย

ผูใ้หข้อ้มูลไม่รู้ตวั (Ethnography) ในแง่มุมผูป่้วยที่เขา้ใชบ้ริการผา่นทางโทรศพัท ์

3.2.8 การถอดบทสมัภาษณ์ เพือ่ตีความจากการสมัภาษณ์ หาประเด็นที่สาํคญั  

3.2.9 การวิเคราะห์กลยทุธ์ทางการตลาด วิเคราะห์ SWOT (SWOT Analysis) 

วเิคราะห์ส่ิงแวดลอ้มภายนอก (Community Analysis) ของอุตสาหกรรมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่า 

3.2.10 การวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสมัภาษณ์ 

3.2.11 การเขียนรายงานเพือ่สรุปผล 

 

 

3.3 พืน้ทีท่ีใ่ช้ในการวจิยั 

พื้นที่ที่ใช้ในการศึกษาคือพื้นที่ในเขตกรุงเทพมหานครเน่ืองจากมีทั้งมหาวิทยาลัย 

โรงพยาบาล หน่วยงานรัฐและเอกชนที่มีการวิจยั และการใช้เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในการรักษาโรค

เก่ียวกบัขอ้เข่าเป็นจาํนวนมาก จึงเป็นพื้นท่ีท่ีเหมาะสาํหรับการทาํวจิยัในคร้ังน้ี 

กลุ่มตวัอยา่ง คือ แพทยเ์ฉพาะทางดา้นกระดูกและขอ้ หรือผูเ้ช่ียวชาญที่ทาํการวิจยัและ

มีผลงานตีพิมพเ์ก่ียวกบัการใช้เซลล์ตน้กาํเนิดในการรักษาโรคเก่ียวกับขอ้เข่าศูนยก์ารแพทยห์รือ

คลินิกที่ใชเ้ซลลต์น้กาํเนิดในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าและพนกังานผูใ้หข้อ้มูลของศูนยก์ารแพทย์

หรือคลินิก 

 

 

3.4 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการทาํวจิยั 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นงานวจิยัน้ี คือ แบบสัมภาษณ์ที่มีลกัษณะคาํถามปลายเปิดและมีความ

ยดืหยุน่เพื่อให้ผูใ้ห้ขอ้มูลสามารถแสดงความคิดเห็นอย่างเปิดกวา้ง และให้ขอ้มูลไดอ้ยา่งละเอียด

โดยที่แบบสัมภาษณ์แสดงอยู่ในภาคผนวก ข ภาคผนวก ค และภาคผนวก ง แบบสัมภาษณ์นั้นถูก

พฒันามาจากกรอบแนวคิดและการวิเคราะห์แนวคิดและทฤษฎี โดยแบบสัมภาษณ์สําหรับการ

สัมภาษณ์แพทยเ์ฉพาะทางดา้นกระดูกและขอ้หรือผูเ้ช่ียวชาญที่ทาํการวิจยัเก่ียวกบัการใชเ้ซลล์ตน้

กาํเนิดในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่า ประกอบดว้ยคาํถาม 10 ประเด็นคาํถามสาํหรับศูนยก์ารแพทย ์
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หรือคลินิกที่มีการใหบ้ริการทางดา้นการรักษาดว้ยเซลล์ตน้กาํเนิดประกอบดว้ยคาํถาม 12 ประเด็น 

และคาํถามสาํหรับพนกังานผูใ้หข้อ้มูลของศูนยก์ารแพทยห์รือคลินิกประกอบดว้ยคาํถาม 3 ประเด็น 

ส่วนอุปกรณ์ที่ใชใ้นงานวจิยัน้ีคือ เคร่ืองบนัทึกเสียง อุปกรณ์สาํหรับจดบนัทึก  

 

 

3.5 ข้อมูลทีใ่ช้ในงานวจิยั 

งานวจิยัน้ีจะใชข้อ้มูลในการนาํมาศึกษาและวเิคราะห์จากแหล่งขอ้มูล 2 แหล่ง คือ 

3.5.1 แหล่งขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary Data) คือ ขอ้มูลที่ไดม้าจากการสัมภาษณ์

เชิงลึก (In-Depth Interview) จากแพทยเ์ฉพาะทางดา้นกระดูกและขอ้หรือผูเ้ช่ียวชาญที่มีผลงานวิจยั

ทางดา้นเซลล์ตน้กาํเนิดในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่า จากการสัมภาษณ์องคก์รเอกชนที่มีการนาํ

เซลลต์น้กาํเนิดมาใชใ้นการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่า และจากการพดูคุยทางโทรศพัทก์บัพนักงานให้

ขอ้มูลของศูนยก์ารแพทยห์รือคลินิกท่ีมีการนาํเซลลต์น้กาํเนิดมาใชใ้นการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่า 

3.5.2 แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) คือ ข้อมูลที่ได้มาจากหนังสือ 

วารสาร เอกสาร ส่ิงพมิพ ์งานวจิยัทางวชิาการ และขอ้มูลจากส่ือออนไลน์ (Website) ที่เก่ียวขอ้ง 

 

 

3.6 ผู้ให้ข้อมูล (Key Information) 

บุคคลที่เก่ียวขอ้งในการสมัภาษณ์แบ่งออกได ้3 กลุ่ม ดงัน้ี 

3.6.1 แพทยเ์ฉพาะทางด้านกระดูกและขอ้หรือผูเ้ช่ียวชาญที่ทาํการวิจยัและมี

ผลงานตีพมิพเ์ก่ียวกบัการใชเ้ซลลต์น้กาํเนิดในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าจาํนวน 4 ราย 

3.6.2 ศูนยก์ารแพทย์หรือคลินิกที่มีการใช้เซลล์ต้นกําเนิดในการรักษาโรค

เก่ียวกบัขอ้เข่า 

3.6.3 พนกังานใหข้อ้มูลของศูนยก์ารแพทยห์รือคลินิกที่มีการนาํเซลล์ตน้กาํเนิด

มาใชใ้นการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าโดยการสอบถามเบ้ืองตน้โดยใชว้ธีิศึกษาภายใตส้ถานการณ์จริง

โดยผูใ้หข้อ้มูลไม่รู้ตวั (Ethnography) ในแง่มุมผูป่้วยที่เขา้ใชบ้ริการ จาํนวน 4 ราย 

 

 

3.7 การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงเนือ้หา 

เน่ืองจากในงานวิจยัมีการเก็บรวบรวมขอ้มูลมาจาก 2 แหล่ง ดงันั้นในการวิเคราะห์

ขอ้มูลจึงตอ้งอาศยัหลกัการต่อไปน้ี 
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3.7.1 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการสรุปแต่ละประเด็นย่อยที่ได้มาจากการ

สัมภาษณ์เพื่อตรวจสอบความเหมือนและความต่างของข้อมูลท่ีได้จากผูใ้ห้ขอ้มูลในแต่ละราย 

จากนั้นจะนาํขอ้มูลที่สรุปไดใ้นแต่ละประเด็นยอ่ยมาเช่ือมโยงเพือ่หาขอ้สรุป 

3.7.2 การวเิคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) ซ่ึงจะนาํขอ้มูลท่ีไดแ้หล่งทุติยภูมิ

มาวเิคราะห์ตามที่ไดร้วบรวมมาจากแหล่งต่างๆ โดยจะไม่มีการตีการสอดแทรกความคิดเห็นส่วนตวั

เขา้ไป 



 
 

   

บทที ่4 

ผลการวจิยั 

 

 

งานวิจัยเร่ือง “การศึกษาทิศทางของงานวิจัยและพฒันาธุรกิจอุตสาหกรรมการ

ให้บริการทางการแพทยท์ี่เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Regenerative medicine) ในการรักษาโรค

เก่ียวกบัขอ้เข่า” มีการนาํขอ้มูลมาใชใ้นการศึกษาจากแหล่งขอ้มูล 2 แหล่ง คือ แหล่งขอ้มูลทุติยภูมิ 

(Secondary Data) คือ ขอ้มูลที่ไดม้าจากหนงัสือ วารสาร เอกสาร ส่ิงพิมพ ์งานวิจยัทางวิชาการ และ

ขอ้มูลจากส่ือออนไลน์ที่เก่ียวขอ้ง และแหล่งขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary Data) คือ ขอ้มูลที่ไดม้าจากการ

สมัภาษณ์แพทยเ์ฉพาะทางดา้นกระดูกและขอ้ หรือผูเ้ช่ียวชาญที่ทาํการวิจยัเก่ียวกบัการใชเ้ซลล์ตน้

กาํเนิดในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าศูนยก์ารแพทยห์รือคลินิกที่มีการนาํเซลลต์น้กาํเนิดมาใชรั้กษา

โรคเก่ียวกับขอ้เข่า และจากการสอบถามเบื้องตน้จากพนักงานให้ขอ้มูลของศูนยก์ารแพทยห์รือ

คลินิกที่มีการนาํเซลลต์น้กาํเนิดมาใชใ้นการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่า ซ่ึงผลการวจิยัที่ไดแ้บ่งออกเป็น 

2 ส่วน ดงัน้ี 

4.1 ขอ้มูลทุติยภูมิ 

4.2 ขอ้มูลปฐมภูมิ 

4.2.1 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกจากแพทยเ์ฉพาะทางดา้นกระดูกและขอ้

หรือผูเ้ช่ียวชาญที่ทาํการวจิยัเก่ียวกบัการใชเ้ซลลต์น้กาํเนิดในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่า 

4.2.2 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกจากศูนยก์ารแพทยห์รือคลินิกที่มีการนํา

เซลลต์น้กาํเนิดมาใชรั้กษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่า 

4.2.3 ผลการสอบถามเบื้องตน้จากพนักงานให้ขอ้มูลของศูนยก์ารแพทย์

หรือคลินิกที่มีการนาํเซลล์ตน้กาํเนิดมาใชใ้นการรักษาโรคเก่ียวกับขอ้เข่าโดยใช้วิธีศึกษาภายใต้

สถานการณ์จริงโดยผูใ้หข้อ้มูลไม่รู้ตวั (Ethnography) ในแง่มุมผูป่้วยที่เขา้ใชบ้ริการ 

 

 

4.1 ข้อมูลทุติยภูมิ 

จากการศึกษา คน้ควา้ขอ้มูลไดม้าจากหนงัสือ วารสาร เอกสาร ส่ิงพมิพ ์งานวจิยัทาง

วชิาการ และขอ้มูลจากส่ือออนไลน์ที่เก่ียวขอ้ง  
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4.1.1 สถานการณ์งานวิจัยและทดลองทางคลินิกในปัจจุบัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 13 สถานการณ์งานวจิยัและทดลองทางคลินิก (ก) จาํนวนงานวิจยัของการใชเ้ซลล์บาํบดัที่มี

อยูใ่นระหวา่งการทดลอง ในระหวา่งปี ค.ศ.2011-2014, (ข) จาํนวนงานวิจยัเก่ียวกบัเซลล์

บาํบดัตามพื้นที่การทาํวจิยัในปี ค.ศ.2014, (ค) โรคที่มีการศึกษาดว้ยการใชเ้ซลล์บาํบดัที่มี

การตีพมิพใ์นปี ค.ศ. 2014 

ที่มา: ดัดแปลงจากหนังสือกฎหมายและเทคโนโลยีทางการแพทยส์เต็มเซลล์และเซลล์ในการ

ประชุมวชิาการกฎหมายการแพทยแ์ห่งชาติ คร้ังที่ 1 พ.ศ. 2558 

 

จากภาพแสดงสถานการณ์งานวจิยัทางคลินิกของทัว่โลกซ่ึงพบวา่ในระยะเวลา 3 ปี มี

งานวจิยัเพิม่ขึ้นกวา่ 2 เท่าจากปี ค.ศ. 2011 ซ่ึงพื้นที่ที่มีการทดลองทางคลินิกมากที่สุด คอื ทวปี

อเมริกาเหนือ รองลงมาคอืเอเชีย และยโุรปตามลาํดบัโรคท่ีมีการใชเ้ซลลบ์าํบดัในการศึกษาในขั้น

คลินิกมากที่สุด คือโรคมะเร็ง คิดเป็นร้อยละ 33 รองลงมาคือโรคเก่ียวกบักระดูกร้อยละ 14 

ข ก 

ค 
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4.1.2 บทความเร่ือง การหลอกลวงของการใช้เซลล์ต้นกําเนิดในการรักษาโรค

ของ กฤษณพงศ์ มโนธรรม จากหนังสือกฎหมายและเทคโนโลยีทางการแพทย์สเต็มเซลล์และเซลล์ 

ในการประชุมวิชาการกฎหมายการแพทย์แห่งชาติ คร้ังที่ 1 พ.ศ. 2558 

ความคาดหวงัของการใชส้เตม็เซลลค์ือการนาํมาใชใ้นการรักษาโรคท่ียงัไม่มีการรักษา

ไดใ้นปัจจุบนั จึงทาํใหเ้ซลลต์น้กาํเนิดเป็นการรักษาที่ค่อนขา้งเขา้มามีบทบาทมากในปัจจุบนัจนทาํ

ใหห้ลายๆ ธุรกิจมีการใชส้รรพคุณของเซลลต์น้กาํเนิดในการโฆษณาที่เกินจริงและนาํเอาประโยชน์

ของเซลล์ตน้กําเนิดไปใช้ในทางที่ผิด ทั้งๆที่การใช้เซลล์ตน้กําเนิดยงัคงอยู่ในขั้นตอนของการ

ทดลองและวจิยั นอกจากน้ีในการใชเ้ซลล์ตน้กาํเนิดยงัคงมีผลเสีย เช่น การเกิดเน้ืองอก หรือการที่

เซลลต์น้กาํเนิดเขา้ไปทาํงานไม่ตรงกบัอวยัวะเป้าหมาย ซ่ึงการรักษาโรคดว้ยเซลล์ตน้กาํเนิดก็ยงัคง

ไม่มีขอ้มูลที่เพยีงพอมารองรับวา่จะเป็นการรักษาที่ไดผ้ล 

 

4.1.3 บทความเร่ืองแง่คดิใหม่เกีย่วกับเซลล์บําบัด ของ ดร.นพ.พัฒนา เต็ง

อํานวย จากหนังสือกฎหมายและเทคโนโลยีทางการแพทย์สเต็มเซลล์และเซลล์ ในการประชุม

วิชาการกฎหมายการแพทย์แห่งชาติ คร้ังที่ 1 พ.ศ. 2558 

1) สเตม็เซลลไ์ม่ใช่ยา 

การใช้เซลล์บาํบดัเป็นการนําเซลล์ตน้กําเนิดเข้าไปซ่อมแซมเซลล์ที่

เส่ือมสภาพ แต่เซลลต์น้กาํเนิดไม่วา่จะเป็นเซลลช์นิดใดก็ตามจะอยูใ่นร่างกายไดไ้ม่นาน เซลล์จะถูก

ทาํลายโดยกลไกของร่างกายและสลายไปในท่ีสุด 

ซ่ึง ดร.นพ.พฒันา กล่าวว่า ยงัมีหลายคนท่ีมองการรักษาด้วยเซลล์ตน้

กาํเนิดเสมือนยา ความจริงแลว้เซลล์ตน้กาํเนิดไม่ใช่ยาซ่ึงมีขอ้แตกต่างกนัอยูบ่างประการ คือ ยาจะ

ใชก้็ต่อเม่ือผูป่้วยเป็นโรค หรือเกิดอาการของโรคก่อน โดยยาจะออกฤทธ์ิเพียงการรักษาเพียงโรคใด

โรคหน่ึงในร่างกาย แต่เซลล์ตน้กาํเนิดสามารถรักษาได้โดยท่ีผูป่้วยยงัไม่เกิดโรค การรักษาก็จะ

แตกต่างกนัไปตามระยะของอาการ และสภาพร่างกายของผูป่้วยขณะเขา้รับการรักษา ถา้ผูป่้วยเป็น

ในระยะรุนแรงการรักษาดว้ยเซลลต์น้กาํเนิดก็จะไม่ไดผ้ลดี อยา่งไรก็ตามส่ิงท่ีเหมือนกนัระหว่างยา

กบัเซลลต์น้กาํเนิด คือ ในทางการรักษาอาจจะมีผูป่้วยที่มีอาการดีขึ้น และผูป่้วยที่มีอาการแทรกซ้อน

เน่ืองจากผลขา้งเคียงของการรักษา  

2) เซลลบ์าํบดัในไทยควรไดรั้บการสนบัสนุน 

เน่ืองจากในขณะน้ียงัมีคนมองเซลล์ตน้กาํเนิดเป็นยา จึงใช้กฎหมายใน

การควบคุมเช่นเดียวกบัยา ทาํใหก้ฎหมายที่จะช่วยสนบัสนุนทางดา้นการใชเ้ซลล์ตน้กาํเนิดโดยตรง

ยงัไม่มี หากใชก้ฎหมายเหมือนยานัน่หมายความวา่เราจะไม่สามารถผลิตยาเองได ้ตอ้งเสียเงินในการ
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นาํเขา้ยามากมายเช่นเดียวกบัเซลล์ตน้กาํเนิดท่ียงัไม่มีการควบคุมท่ีชดัเจน ทั้งๆท่ีในประเทศไทยมี

ความพร้อมทั้งทางดา้นความรู้ บุคลากร เทคโนโลย ีแต่ขาดการสนบัสนุนทางดา้นงบประมาณทาํให้

งานวจิยัของเราไม่กา้วทนัต่างประเทศได ้ซ่ึง ดร.นพ.พฒันา ไดก้ล่าวว่า หวงัว่าบทความน้ีจะช่วยให้

เกิดแง่คิดเชิงบวก เพื่อส่งเสริมให้เกิดการพฒันาทางดา้นการแพทย ์สาธารณสุข และเศรษฐกิจของ

ประเทศไทยในอนาคต 

 

4.1.4 การประมาณค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคข้อเข่าเส่ือมในศูนย์การแพทย์หรือ

คลินิกแห่งหน่ึงที่มีการนําเซลล์ต้นกําเนิดมาใช้ในการรักษาโรคเกี่ยวกับข้อเข่า 

ตวัอย่างโปรแกรมการรักษาน้ี เป็นโปรแกรมการรักษาโรคข้อเข่าเส่ือมและความ

ผิดปกติขอ้เข่าด้วยเซลล์ตน้กาํเนิดของศูนยก์ารแพทยแ์ห่งหน่ึงโดยใช้เซลล์เน้ือเยื่อไขมันจากตวั

ผูป่้วย (Adipose-derived autologous stem cell) ซ่ึงวธีิการรักษาแบบฉีดขอ้บริเวณขอ้เข่าโดยตรงและ

มีการฉีดเขา้หลอดเลือดดาํ มีรูปแบบการรักษาใหผู้ป่้วยเลือก 2 แบบ ดงัน้ี  

แบบที่  1โปรแกรมการรักษาและติดตามอาการอย่างต่อ เน่ืองเป็น

ระยะเวลา 1 ปีแบ่งการรักษาออกเป็น 4 คร้ัง โดยการรักษาในคร้ังแรกผูป่้วยจะตอ้งจ่ายในราคา 

15,000 เหรียญสหรัฐฯ ส่วนอีก 3 คร้ังจะจ่ายค่ารักษาคร้ังละ 5,000 เหรียญสหรัฐฯ รวม 30,000 

เหรียญสหรัฐฯ หรือประมาณ 900,000 บาทต่อปี แต่ถา้ซ้ือโปรแกรมเหมาจ่ายแบบทั้งปี จะจ่ายใน

ราคา 25,000 เหรียญสหรัฐ หรือประมาณ 750,000 บาทต่อปี 

แบบที่ 2 การรักษาแบบมาฉีดเป็นคร้ังคราว ในราคา 5,950 เหรียญ

สหรัฐฯ หรือประมาณ 178,500 บาท ต่อเขม็ต่อขา้ง ซ่ึงราคาน้ีจะรวมค่าใชจ่้ายในการตรวจสุขภาพ

เบื้องตน้ การคดัแยกและเล้ียงเซลลก์ารรักษาโรคขอ้เข่าวติามิน อาหารเสริม และการบาํบดัอ่ืนๆ

รวมอยูด่ว้ย  
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ตัวอย่างการรักษาในรูปแบบที่ 1 

Adipose Stem Cell Therapy 

Treatment 1: 7-10 days (2 batches of cells given) 

$15,000 USD* 

• Comprehensive blood test + Nutritional and hormonal profiling 

• Mini-lipo and cell processing for 5 batches of cells (more batches will be offered 

if cell number is high enough from process) 

• 2 IV infusion sessions of cells (average 2-350,000,000 Cells) 

• Local injection of cells to target areas 

• Daily medical IV laser + Oxygen therapy 

• Daily tissue medical laser 

• 4 Peptide / Growth factor injections 

• 3 months condition specific cell nutrition 

• 2 months therapeutic human Enzyme injectable (daily) 

• Stem Cell Banking of 3+ Batches of Cells 

 

 

Follow up Adipose Treatments Duration: 3-5 days (1 batch of cells given) 

$5,000 USD 

• Comprehensive blood test + Nutritional and hormonal profiling 

• 1 IV infusion sessions of cells (average 2-350,000,000 Cells) 

• Local injection of cells to target areas 

• Daily medical IV laser + Oxygen therapy 

• Daily tissue medical laser 

• 2 Peptide / Growth factor injections 

• 1 month condition specific cell nutrition 

• 1 month therapeutic human Enzyme injectable (daily) 

• Comprehensive blood test + Nutritional and hormonal profiling 
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ตัวอย่างการรักษาในรูปแบบที่ 2 

Single Joint Program$5,950 USD 

• Basic health check-up 

• Mini-Lipo suction (50 cc) 

• Adipose tissue lab process to create 1 batch of cell 

• 1 sessions of cell administration-Target area (Additional Joint $1,500 USD) 

• 1 sessions of PRP (Platelet rich plasma) 

• 3 IV laser biophoton therapy & 3 joint or tissue laser shower 

• 3 IV blood oxidation 

• 1 month nutrition set 

 

4.1.5 สถานการณ์การวิจัยการรักษาโรคเกี่ยวกับข้อเข่าด้วยเซลล์บําบัดใน

ประเทศไทย 

การวิจัยและทดลองในการรักษาโรคเก่ียวกับข้อเข่าในประเทศที่ มีผลการวิจัยที่

น่าสนใจ คือ การปลูกถ่ายเซลล์กระดูก (Autologous Chondrocytes Implantation; ACI) โดยการนาํ

เซลลม์าจากเซลลก์ระดูกอ่อนหรือเซลลจ์ากไขกระดูกมาเพาะเล้ียงบนโครงร่างเล้ียงเซลล์ (Scaffold) 

ในห้องปฏิบติัการก่อนที่จะนํากลับไปปลูกถ่ายเขา้ร่างกายผูป่้วยบริเวณขอ้เข่าที่เกิดการบาดเจ็บ 

เพือ่ใหเ้ซลลไ์ปซ่อมแซมเน้ือเยือ่บริเวณขอ้เข่าที่เกิดการบาดเจบ็ ซ่ึงวธีิการน้ีจะใชใ้นการรักษาอาการ

บาดเจ็บเป็นบริเวณกวา้งของกระดูกอ่อนของขอ้เข่า ซ่ึงผลการรักษา พบว่า เน้ือเยือ่ของกระดูกใน

บริเวณที่เกิดความเสียหายถูกสร้างขึ้นใหม่ และผูป่้วยสามารถกลบัมาดาํเนินชีวิตไดต้ามปกติโดยไม่

มีภาวะแทรกซ้อน (Kasemkijwattana, Kesprayura, Chaipinyo, & Chansiri, 2009) อยา่งไรก็ตามการ

รักษาด้วยวิธี ACI ยงัมีขอ้จาํกัดคือเป็นวิธีการรักษาท่ีมีความซับซ้อน และทาํให้ผูป่้วยเกิดความ

ทรมานเน่ืองจากตอ้งมีการผ่าตดัถึง 2 คร้ัง คือผ่าคร้ังแรกเพื่อนาํเซลล์ออกมาเพาะเล้ียง และการผ่า

คร้ังที่สองเพือ่นาํเซลลท์ี่ผา่นการเพาะเล้ียงปลูกถ่ายกลบัเขา้ไปยงับริเวณขอ้เข่าที่เกิดการบาดเจบ็  

นอกจากน้ีงานวิจยัในการรักษาโรคเก่ียวกับขอ้เข่าในประเทศไทยที่มีผลการวิจยัที่

น่าสนใจอีกงานหน่ึง คือการรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือมในระยะเร่ิมตน้และผูป่้วยมีอายุไม่เกิน 60 ปี 

(Turajane, Chaweewannakorn, Larbpaiboonpong, Aojanepong, Thitiset, Honsawek, et al., 2013) 

ซ่ึงเป็นการนาํเซลลจ์ากเลือดของตวัผูป่้วยมาเพาะเล้ียงบนโครงร่างเล้ียงเซลล์ (Scaffold) ร่วมกบัการ

ฉีดสารไฮยาลูโรนิกสารกระตุ้นการสร้างเซลล์ต้นกาํเนิดของเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด ซ่ึง

ผลการรักษาพบว่าการใชส้ารกระตุน้การสร้างเซลล์และเกล็ดเลือดสามารถช่วยในการเพิ่มปริมาณ



59 

เซลลไ์ด ้นอกจากน้ียงัช่วยเพิม่ปริมาณโปรทีโอไกลแคน (Proteoglycan) และไกลโคอะมิโนไกลเคน 

(Glycoaminoglycan) ซ่ึงเป็นส่วนประกอบสาํคญัในการสร้างกระดูกอ่อนอีกดว้ย  

  

4.1.6 แนวโน้มการใช้เซลล์ต้นกําเนิดในการรักษาโรคเกี่ยวกับข้อเข่าในอนาคต 

แนวโนม้ในการใชเ้ซลลต์น้กาํเนิดในอนาคตท่ีสาํคญัคือการนาํเซลล ์iPS หรือ 

Induced-Pluripotent stem cell เพือ่ใหเ้กิดเซลลท์ี่มีคุณสมบติั Pluripotent นัน่คือเซลลท์ี่สามารถ

เปล่ียนแปลงหนา้ที่ไปเป็นเซลลไ์ดทุ้กชนิดในร่างกาย เพือ่นาํมาใชท้ดแทน Embryonic stem cell 

การใช้เซลล์ iPS จะตอ้งมีการเก็บเซลล์ร่างกายจากผูป่้วย จากนั้นจะผ่านขั้นตอนการ

แปลงสภาพเซลล์ และเพิ่มปริมาณเซลล์ให้มีคุณสมบัติแบบ Pluripotent จากนั้ นจะทาํการ

เปล่ียนแปลงหน้าที่ของเซลล์ Pluripotent ให้เป็นเซลล์ที่มีหน้าท่ีเฉพาะเจาะจง แลว้จึงฉีดหรือปลูก

ถ่ายเขา้ไปในร่างกายผูป่้วย 

เซลล์ iPS สามารถใชรั้กษาโรคทางพนัธุกรรมและภาวะเส่ือมไดค้่อนขา้งหลากหลาย 

เช่น โรคฮนัติงตนั (Huntington’s disease) โรคเบาหวาน (Diabetes millitus) อาการดาวน์ซินโดรม 

(Down syndrome) โรคกลา้มเน้ือลีบ (muscular dystrophy) กลุ่มอาการผดิปกติของเม็ดเลือกแดง เช่น 

sickle cell anemia โรคพากินสัน เป็นตน้ (Lengner, 2010) อยา่งไรก็ตามเซลล์ iPS ยงัสามารถรักษา

และฟ้ืนฟูโรคเก่ียวกบัผวิหนังทางพนัธุกรรม เช่น โรคตุ่มนํ้ าพองใสในชั้นหนังกาํพร้า หรือโรคเด็ก

ผีเส้ือ (epidermolysis bullosa) การฟ้ืนฟูกระดูกอ่อนในผูป่้วยที่เป็นโรคขอ้เส่ือม (Tsumaki, Okada, 

& Yamashira, 2015) อลัไซเมอร์ เป็นตน้ นอกจากน้ี ยงัมีการใชเ้ซลล์ iPS เพื่อศึกษากลไกของการ

เกิดโรค คน้หายาใหม่ (drug discovery) และทดสอบการออกฤทธ์ิของยาในการรักษาโรค (Uitto, 

2011) อีกดว้ย 

 

4.1.6.1 กลไกลการสร้างเซลล ์iPS 

  

 

 

 

 

ภาพที่ 14 การสร้างเซลล ์ iPS จากเซลลร่์างกาย (Somatic cell) เพือ่เปล่ียนแปลงเซลลใ์หมี้คุณสมบติั

ที่พร้อมจะเปล่ียนแปลงหนา้ที่อ่ืนๆที่เฉพาะเจาะจง 

ที่มา: Jouni Uitto, (2011). Journal of Investigative Dermatology 131, 812–814. 
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เซลล ์iPS เกิดจากการนาํเซลลร่์างกาย (Somatic cell) ซ่ึงสามารถนาํมาจากตวัผูป่้วยเอง 

มาเปล่ียนสภาพเซลล์ให้กลายเป็นเซลล์ท่ีไม่มีหน้าท่ี (Reprogramming) ที่มีคุณสมบติัเป็นเซลล์ที่

พร้อมจะเปล่ียนแปลงไปทาํหน้าที่ (Pluripotent cell) จากนั้นเซลล์ iPS จะถูกเปล่ียนแปลงหน้าที่ 

(Differentiate) ให้มีหน้าที่ที่เฉพาะเจาะจงแต่เดิมการเปล่ียนสภาพเซลล์ให้กลายเป็นเซลล์ที่ไม่มี

หนา้ที่ หรือ Reprogramming จะใหไ้วรัสเป็นตวัพายนีท่ีเป็นตวักระตุน้ในการเปล่ียนสภาพของเซลล์ 

(ภาพที่ 14) แต่วธีิน้ีมีขอ้เสียคือเม่ือยนีจากไวรัสรวมเขา้กบัยนีในเซลล์ อาจทาํให้เซลล์เจริญเป็นเน้ือ

งอกได ้ดงันั้นจึงมีการคิดคน้เทคโนโลยใีหม่โดยใชโ้ปรตีนท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกบัยนีจากไวรัส ใน

การปรับปรุงวิธีการเปล่ียนสภาพของเซลล์เพื่อชักนําให้เกิดเซลล์ iPS ซ่ึงโปรตีนที่ใช้จะตอ้งมี

คุณสมบัติที่สนับสนุนกลไกการทํางานของเซลล์ เช่น การผลิตสารท่ีจาํเป็นต่อเซลล์ในการ

เจริญเติบโต การสร้างสารพนัธุกรรม เป็นตน้ ซ่ึงผลที่ไดมี้ความคลา้ยคลึงกบัการใชไ้วรัสไปตวัพา

ยนีเขา้ไปเปล่ียนสภาพเซลล ์และยงัไม่มีรายงานการเกิดเน้ืองอกอีกดว้ย 

 

4.1.6.2 การวจิยัเก่ียวกบัเซลล ์iPS  

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 15 แนวโนม้การใชเ้ซลล ์iPS ในการทดลอง 

ที่มา: Euro Stem cell (http://www.eurostemcell.org/files/Stem-Cell-Report-Trends-andPerspectives 

-on-the-Evolving-International-Landscape_Dec2013.pdf) 

 

แมก้ารใชเ้ซลล ์ iPS ยงัอยูใ่นการวจิยัขั้นคลินิก (Clinical trial) แต่ก็มีงานวจิยัท่ีตีพมิพ์

เพิม่เป็นจาํนวนมากในการศึกษาเก่ียวกบัเซลล ์ iPS ซ่ึงจากในปี ค.ศ.2008-2012 (ภาพที่ 15) การ

ตีพมิพผ์ลงานวจิยัในการศึกษาเซลล ์iPS เพิม่ขึ้นถึงร้อยละ 77 (Euro Stem Cell, 2013) นัน่แสดงว่ายิง่

มีอตัราการเติบโตในงานวจิยัมากเท่าไหร่โอกาสประสบความสาํเร็จในการนาํงานวจิยัออกมาใชก้จ็ะ

มีมากขึ้นเท่านั้น โดยงานวจิยัทางดา้ยเซลล ์ iPS เร่ิมเขา้มามีบทบาทตอ่วงการแพทยเ์ม่ือปี ค.ศ. 2008 

ซ่ึงในงานวจิยัทางดา้นเซลล ์iPS พบวา่ นกัวจิยัใชเ้ซลล ์iPS ในการศึกษาในเร่ืองเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูมาก

ถึงร้อยละ 47 (Servellen & Oba, 2014) 

http://www.eurostemcell.org/files/Stem-Cell-Report-Trends-andPerspectives%20-on-the-Evolving-International-Landscape_Dec2013.pdf
http://www.eurostemcell.org/files/Stem-Cell-Report-Trends-andPerspectives%20-on-the-Evolving-International-Landscape_Dec2013.pdf
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4.2 ข้อมูลปฐมภูม ิ

4.2.1 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกแพทย์เฉพาะทางด้านกระดูกและข้อหรือ

ผู้เช่ียวชาญที่ทําการวิจัยเกี่ยวกับการใช้เซลล์ต้นกําเนิดในการรักษาโรคเกี่ยวกับข้อเข่า 

ข้อมูลในส่วนน้ีได้จากการสัมภาษณ์แพทย์เฉพาะทางด้านกระดูกและข้อหรือ

ผูเ้ช่ียวชาญที่ทาํการวจิยั และมีผลงานตีพมิพเ์กี่ยวกบัการใชเ้ซลล์ตน้กาํเนิดในการรักษาโรคเก่ียวกบั

ขอ้เข่า จาํนวน 4 ราย เพื่อให้เห็นทิศทางงานวิจยัการใชเ้ซลล์ตน้กาํเนิดในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้

เข่าในประเทศ และทศันคติของแพทยแ์ละผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีต่อการนาํเซลลต์น้กาํเนิดมาใชใ้นการรักษา

โรคเก่ียวกบัขอ้เข่า โดยขอ้มูลที่ไดจ้ะแบ่งเป็น 10 ประเด็น ดงัน้ี 

ประเด็นที่ 1 สถานการณ์ โอกาสและความเป็นไปไดใ้นการนาํเซลล์ตน้

กาํเนิดมาใชใ้นการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่า 

ประเด็นที่ 2 การรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าดว้ยเซลลต์น้กาํเนิด 

ประเด็นที่ 3 ความเส่ียงหรืออนัตรายจากการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าดว้ย

เซลลต์น้กาํเนิด 

ประเด็นที่ 4 ความคิดเห็นของบุคคลทั่วไปที่มีต่อเซลล์ต้นกําเนิดใน

มุมมองของแพทยแ์ละผูเ้ช่ียวชาญ 

ประเด็นที่ 5 กลยุทธ์ทางการตลาดเก่ียวกบัเซลล์ตน้กาํเนิดในการรักษา

โรคเก่ียวกบัขอ้เข่า 

ประเด็นที่ 6 ประเด็นเก่ียวกบัองคก์ร ลูกคา้ ชุมชน และคู่แข่ง (4C) 

ประเด็นที่ 7 แผนการบริหารจดัการในองคก์ร 

ประเด็นที่ 8 ปัจจยัสนบัสนุน และอุปสรรคของงานวจิยั 

ประเด็นที่ 9 ทิศทาง และแนวโนม้ของงานวจิยั 

ประเด็นที่ 10 คาํแนะนาํเพิม่เติม 

ซ่ึงไดมี้การรวบรวบและสรุปขอ้มูลจากการสอบถามตามประเด็นต่างๆ ดงัน้ี 

4.2.1.1  ประเด็นที่ 1 สถานการณ์ โอกาสและความเป็นไปไดใ้นการนํา

เซลลต์น้กาํเนิดมาใชใ้นการักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่า 

ในปีพ.ศ.2558 การนาํเซลล์ตน้กาํเนิดมาใช้ในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้

เข่ายงัอยูใ่นระหวา่งการทดลองทางคลินิกเท่านั้น เน่ืองจากแพทยสภายงัไม่อนุญาตให้มีการนาํมาใช้

กบัการรักษาในรูปแบบมาตรฐาน อาจเป็นเพราะหลกัฐาน หรือขอ้เทจ็จริงทางวทิยาศาสตร์ยงัไม่ไดมี้

การยนืยนัใหเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกนัในดา้นผลของการรักษา 
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นอกจากน้ี หากมองในมุมมองของตลาด พบว่า ปัจจุบนัตลาดเซลล์ตน้

กาํเนิดในประเทศไทยเป็นตลาดที่ยงัไม่มีความชัดเจน (Grey Market) คือมีการนําเขา้เซลล์จาก

ต่างประเทศเพื่อมารักษาโรคอย่างผิดกฎหมายเป็นจาํนวนมาก ในขณะที่การรักษาด้วยเซลล์ตน้

กาํเนิดที่แพทยสภารับรองสามารถรักษาไดแ้ค่โรคทางโลหิตวทิยาเท่านั้น  

ส่วนโอกาสและความเป็นไปไดท้ี่จะนาํมาใชรั้กษาในรูปแบบมาตรฐาน

นั้นคงตอ้งใช้ระยะเวลาอีกนานพอสมควร ทั้งน้ีก็ตอ้งขึ้นอยู่กบัการพิจารณาและการอนุญาตของ

แพทยสภาในการนาํมาใชด้ว้ย โดยเฉพาะอยา่งยิง่หากจะทาํการรักษาใหเ้ป็นวิธีมาตรฐานจะตอ้งผ่าน

กระบวนการทดลองทางด้านวิทยาศาสตร์พื้นฐาน กระบวนการทดลองกับสัตว์ทดลอง และ

กระบวนการทดลองทางคลินิก และมีการยนืยนัผลการรักษาที่เป็นไปทิศทางเดียวกนั 

4.2.1.2  ประเด็นที่ 2 การรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าดว้ยเซลลต์น้กาํเนิด 

จากการสัมภาษณ์ในเร่ืองของการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่า ไดข้อ้มูลที่มี

ความแตกต่างกนัในมุมมองของแพทยแ์ต่ละคน คือ แพทยบ์างคนให้ความเห็นว่าเซลล์ตน้กาํเนิด

สามารถรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือมได้ ซ่ึงระยะท่ีเหมาะสม คือระยะแรกๆ เพื่อป้องกันและฟ้ืนฟูการ

เส่ือมสภาพ ในขณะที่บางท่านบอกวา่ไม่สามารถรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือมได ้การรักษาขอ้เข่าดว้ยเซลล์

ตน้กาํเนิดมีเพยีงขอ้บ่งช้ีเดียว คือ การรักษาการบาดเจ็บของกระดูกอ่อนของขอ้เข่าที่เสียหายไปจาก

การเล่นกีฬาเท่านั้น ซ่ึงแพทยท์่านน้ีไดใ้หเ้หตุผลวา่  

“...ข้อเข่าเส่ือมเป็นกระบวนการเส่ือมทั้งกระดกูอ่อน กระดกูท่ีอยู่ใต้กระดกูอ่อน 

 เอ็น เย่ือหุ้มข้อ เย่ือบุข้อ และเซลล์ต้นกาํเนิดท่ีอยู่ในข้อเข่าเองกเ็ส่ือมสภาพไป 

ตามกาล...” 

อย่างไรก็ตาม การใช้เซลล์ต้นกาํเนิดในการรักษาในปัจจุบันสามารถ

ใชไ้ดแ้ค่โรคทางโลหิตวิทยา 5 โรคเท่านั้น ไดแ้ก่ โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) โรคโลหิต

จางธาลสัซีเมีย (Thalassemia) โรคมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง (Lymphoma) โรคไขกระดูกฝ่อ (Aplastic 

anemia) และโรคมะเร็งเม็ดเลือดมลัติเพลิ มยัอิโลมา (Multiple Myeloma) ส่วนในโรคเก่ียวกบัขอ้เข่า

นั้นยงัไม่ไดเ้ป็นการรักษาที่แพทยสภารับรอง 

4.2.1.3  ประเด็นที่ 3 ความเส่ียงหรืออนัตรายจากการรักษาโรคเกี่ยวกบัขอ้

เข่าดว้ยเซลลต์น้กาํเนิด 

ในเร่ืองของความเส่ียงในการใชเ้ซลล์ตน้กาํเนิด พบว่า การใชเ้ซลล์ตน้

กาํเนิดอาจเกิดความเส่ียงในบางประการ ดงัน้ี 
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1. เซลลต์น้กาํเนิด ถึงแมว้า่จะเป็นเซลล์ท่ีนาํมาจากตวัผูป่้วย

เอง เม่ือนาํมาเพาะเล้ียงนอกร่างกายเกิน 6 สปัดาห์โดยเฉพาะอยา่งยิง่เกิน 12 สปัดาห์ โอกาสที่จะเป็น

เซลลเ์น้ืองอกมีไดสู้ง 

2. เซลลต์อ้งอยูใ่นสารนํ้ าสาํหรับเล้ียงเซลล ์ซ่ึงมีสารกระตุน้

การเจริญเติบโตของเซลล ์ซ่ึงอาจทาํใหเ้กิดอนัตรายกบัผูป่้วยทั้งในระยะสั้นและในระยะยาวได ้

3. การใชเ้ซลล์ตน้กาํเนิดมีความจาํเป็นตอ้งใชส้ารกระตุน้

การแบ่งตวัของเซลล์ตน้กาํเนิดที่จะเป็นเซลล์กระดูกอ่อน สารที่กระตุน้การแบ่งตวัน้ี อาจจะทาํให้

เกิดมะเร็งหรืออาการแพใ้นผูป่้วยได ้

ดงันั้นการจะนําเซลล์ตน้กาํเนิดมาใช้ การเตรียมเซลล์จะตอ้งมีวิธีที่ได้

มาตรฐาน GMP แต่ในปัจจุบนั ในประเทศไทยยงัไม่มีวิธีการเตรียมเซลล์ที่เป็นมาตรฐาน ทาํให้

คุณภาพของเซลลอ์าจแตกต่างกนัไปในแต่ละหอ้งปฏิบติัการ 

นอกจากน้ียงัมีผูใ้หข้อ้มูลอีกท่านหน่ึงไดใ้หข้อ้มูลเก่ียวกบัความเส่ียงของ

การนาํเซลลส์ตัวม์าใชใ้นการรักษาโรคขอ้เข่าวา่ 

“...พวกฉีดเซลล์แกะ ซ่ึงแพทยสภาไม่ค่อยพอใจ เพราะมันมีโอกาสเป็นเนือ้งอก 

ได้ ฉะนั้นสภาแพทย์กก็ังวลเร่ืองนี ้เพราะคนท่ีฉีด 5-10 ปี จะเป็น  

Undifferentiated tumor มันจะแขง็แรง 2-3 ปี หลงัจากนีก้จ็ะทาํให้เกิด tumor…” 

4.2.1.4  ประเด็นที่ 4 ความคิดเห็นของบุคคลทัว่ไปที่มีต่อเซลล์ตน้กาํเนิด

ในมุมมองแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญ 

ในมุมมองของแพทยแ์ละผูเ้ช่ียวชาญได้ให้ความเห็นว่า บุคคลทัว่ไปมี

ความเช่ือวา่เซลลต์น้กาํเนิดสามารถรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าได ้แต่การรักษาดงักล่าวเป็นการรักษาที่

มีราคาค่อนขา้งสูง อยา่งไรก็ตาม บุคคลทัว่ไปยงัมีความรู้เก่ียวกบัเซลล์ตน้กาํเนิดน้อยมาก แมจ้ะมี

การศึกษาจากแหล่งขอ้มูลต่างๆ มาบา้งก็ตาม เน่ืองจากแหล่งขอ้มูลบางแหล่งอาจจะไม่ไดใ้ห้ขอ้มูลที่

เป็นขอ้เท็จจริงทั้งหมด ทาํให้บุคคลทัว่ไปเกิดความหลงเช่ือในขอ้มูลผิดๆนั้นมา ส่งผลให้บุคคล

ทัว่ไปเกิดความเขา้ใจผดิ อยา่งไรก็ตามมีแพทยท์่านหน่ึงไดใ้หข้อ้เสนอแนะเกี่ยวกบัประเด็นน้ีวา่ 

“...ควรจะมีการเผยแพร่ให้รู้ความจริงว่าทุกอย่างยงัอยู่ในภาวะทดลอง...” 

นอกจากน้ี แพทยแ์ละผูเ้ช่ียวชาญมีความเช่ือวา่ บุคคลทัว่ไปมีการยอมรับ

การรักษาโรคเก่ียวกับขอ้เข่าดว้ยเซลล์ตน้กาํเนิดได ้แต่อาจจะไม่ได้ยอมรับทั้งหมด เน่ืองจากการ

รักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าดว้ยเซลล์ตน้กาํเนิดยงัไม่ใช่วิธีมาตรฐาน ซ่ึงผลที่ได้อาจจะไม่ไดเ้ป็นไป

ตามที่ผูเ้ขา้รับการรักษาคาดหวงั  
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4.2.1.5  ประเด็นที่ 5 กลยทุธท์างการตลาดเก่ียวกบัเซลล์ตน้กาํเนิดในการ

รักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่า 

1)  ดา้นผลิตภณัฑ ์

รูปแบบของการนําเซลล์ตน้กาํเนิดมาใช้ในการรักษาโรค

เก่ียวกบัขอ้เข่าผูใ้หข้อ้มูลไดใ้หข้อ้มูลวา่ สามารถใชไ้ดท้ั้งแบบฉีด และเป็นโครงร่าง (Scaffold) ปลูก

ถ่ายบริเวณขอ้เข่า ถา้ใชแ้บบฉีดจะเป็นวธีิที่สะดวก และไม่ตอ้งผา่ตดั ซ่ึงเหมาะกบัการรักษารอยโรค

บริเวณเล็กๆ ส่วนการใช ้Scaffold จะเหมาะกับการใช้รักษาอาการบาดเจ็บของขอ้เข่าเป็นบริเวณ

กวา้ง โดยจะช่วยใหเ้ซลลท์าํงานอยูบ่ริเวณอวยัวะเป้าหมายไดต้รงตาํแหน่งในขณะที่มีผูใ้ห้ขอ้มูลบาง

คนใหข้อ้มูลวา่ 

“...ไม่ว่าจะเป็นการทาํอะไรกต็าม สามารถทาํได้หลายรูปแบบแต่ควร 

จะเป็นแค่งานทดลอง ไม่ควรมีการออกตลาด เพราะยงัไม่ใช่วิธีมาตรฐาน...” 

เม่ือถามถึงประเด็นเก่ียวกบัความโดดเด่นในการรักษาดว้ย

เซลลต์น้กาํเนิดกบัการรักษาดว้ยวธีิมาตรฐาน ผูใ้หข้อ้มูลใหค้วามเห็นวา่ ความโดดเด่นของการรักษา

ดว้ยเซลลต์น้กาํเนิดคือการที่คนไม่รู้จกัเซลลต์น้กาํเนิดอยา่งถ่องแท ้มีคนบอกว่าดีก็ว่าดี ซ่ึงไดมี้ผูใ้ห้

ขอ้มูลท่านหน่ึงแนะนาํวา่ 

“..สาํหรับโรคข้อเข่า ควรจะได้รับ Standard treatment คือการกายภาพก่อน...” 

“...คนจะเช่ือว่าเซลล์ต้นกาํเนิดจะช่วย Re-new ช่วยย้อนเวลาจริงๆ แล้วมัน 

ไม่ใช่อย่างนั้น มันไม่สามารถให้กลบัมาได้...” 

นอกจากน้ีผูใ้ห้ขอ้มูลได้มีการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหวา่งการรักษาดว้ยยากบัเซลลต์น้กาํเนิด ไวว้า่ 

“...การรักษาด้วยการใช้ยาเป็นแค่การบาํบัด บรรเทา แต่โรคอะไรกแ็ล้ว 

แต่ท่ีมันเกิดความเสียหายของเซลล์จนเซลล์เสียไปแล้วการรักษาพวกนีม้ัน 

ไม่ได้ทาํให้เซลล์นั้นดีขึน้มา มันแค่บรรเทาคนไข้ไปเร่ือยๆ แต่การรักษา 

ด้วยเซลล์ต้นกาํเนิดมันคือการท่ีเปล่ียนของเก่าด้วยของใหม่ มันกเ็ลย 

ไม่เหมือนกัน อย่างกายภาพหลกัๆมันกคื็อการฟ้ืนฟูมันกไ็ม่เหมือนกับแบบนี้...” 

ในขณะที่ผู ้ให้ข้อมูลบางท่านได้ระบุว่าปัจจุบันยงัไม่มี

ขอ้มูลที่ชดัเจน เน่ืองจากการนาํเซลล์ตน้กาํเนิดมารักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่ายงัอยูใ่นขั้นตอนของการ

วจิยั จึงยงัไม่สามารถสรุปขอ้มูลไดอ้ยา่งแน่ชดัว่าการใชเ้ซลล์ตน้กาํเนิดในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้

เข่ามีความโดดเด่นมากกวา่การรักษาแบบมาตรฐาน 
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2)  ดา้นราคา 

ทางดา้นราคาของการรักษาดว้ยเซลล์ตน้กาํเนิด ผูใ้ห้ขอ้มูล

ไดใ้หค้วามเห็นวา่ยงัไม่สามารถระบุราคาเป็นตวัเลขท่ีแน่นอนได ้แต่ราคาในการรักษาดว้ยเซลล์ตน้

กาํเนิดค่อนสูงพอสมควรดงันั้นในมุมมองของผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่ มีการให้ความเห็นว่าการรักษา

ดว้ยเซลลต์น้กาํเนิดยงัไม่คุม้ค่าต่อการรักษาเม่ือเทียบกบัวธีิมาตรฐาน อยา่งไรก็ตามมีผูใ้ห้ขอ้มูลท่าน

หน่ึงไดแ้สดงความคิดเห็นวา่ หากสามารถนาํเซลลต์น้กาํเนิดมาใชใ้นการรักษาแลว้ไดผ้ลจริงน่าจะมี

ความคุม้ค่าหากการรักษาดว้ยเซลลต์น้กาํเนิดไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรักษา 

3)  ดา้นช่องทางการใหบ้ริการ 

ในขณะน้ีการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าดว้ยเซลล์ตน้กาํเนิด

ยงัไม่เป็นวธีิที่มาตรฐาน และยงัอยูใ่นขั้นงานวจิยั ผูใ้หข้อ้มูลจึงไม่สามารถระบุช่องทางการรักษาได้

อยา่งชดัเจน นอกจากจะเป็นช่องทางที่ให้ผูป่้วยเขา้มาเป็นอาสาสมคัรผูร่้วมทดลองในงานวิจยัของ

แพทยท์ี่ทาํวจิยัในโรงพยาบาลเท่านั้น 

4)  ดา้นการประชาสมัพนัธ ์

จา ก กา ร สัม ภ าษ ณ์ ในมุ ม มอ ง ทา ง ด้าน ช่ อง ท าง ก า ร

ประชาสมัพนัธ ์และการบอกกล่าวให้ผูป่้วยไดท้ราบถึงการมีอยูข่องผลิตภณัฑพ์บว่า ผูใ้ห้ขอ้มูลจะ

ทาํการแนะนาํการรักษาดว้ยเซลล์ตน้กาํเนิดให้กบัผูป่้วย ก็ต่อเม่ือผูใ้ห้ขอ้มูลเองมีความแน่ใจว่ามี

หลกัฐานทางการแพทยม์ายนืยนัวา่วธีิดงักล่าวจะไดผ้ลท่ีดีต่อการรักษาและผา่นการรับรองจากแพทย

สภา  

“...ถ้ามีการออกประกาศจากแพทยสภาว่าสามารถรักษาได้ด้วยวิธีท่ัวไป  

ถ้ามันถึงจุดนีก้ต้็องบอกคนไข้ แล้วกต้็องมีข้อบ่งช้ีให้ชัดเจนว่าควรจะให้ 

เซลล์ต้นกาํเนิดในกรณีไหน แต่ตอนนีเ้รามาไม่ถึงนะ...” 

แต่ในขณะน้ีการใชเ้ซลลต์น้กาํเนิดในการรักษาโรคเก่ียวกบั

ขอ้เข่ายงัอยู่ในขั้นทดลอง ส่ิงที่แพทยส์ามารถทาํได้ในตอนน้ีคือการให้ความรู้ และคาํแนะนํา

เก่ียวกบัการรักษาดว้ยเซลล์ตน้กาํเนิด หรืออาจจะเป็นการแนะนาํให้ผูป่้วยเขา้มาเป็นอาสาสมคัรผู ้

ร่วมทดลองในการรักษาดว้ยเซลลต์น้กาํเนิด 

อย่างไรก็ตามหากมีการนําเซลล์ต้นกาํเนิดมารักษาโรค

เก่ียวกบัขอ้เข่าจริง ผูท้ี่จะเป็นคนให้คาํแนะนาํสาํหรับการรักษาควรจะเป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะ

ทางที่มีความรู้ทั้งทางดา้นกระดูกและขอ้ และเซลล์ตน้กาํเนิดเท่านั้น ซ่ึงแพทยก์ลุ่มน้ีควรให้ความรู้

กบัผูป่้วยทั้งในเร่ืองขอ้ดี ขอ้เสีย ผลที่ตามเม่ือเขา้รับการรักษา 

 



66 

4.2.1.6  ประเด็นที่ 6 ประเด็นเก่ียวกบัองคก์ร ลูกคา้ ชุมชน และคู่แข่ง  

1)  ดา้นองคก์ร  

จากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูล พบว่า ข้อมูลท่ีได้ค่อนข้าง

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน คือ จุดแข็งขององคก์รหรือศูนยว์ิจยั คือ บุคลากรและทีมงานที่มีความรู้

ความสามารถ มีการแลกเปล่ียนความรู้ระหว่างองค์กรและต่างประเทศ รวมถึงความพร้อมของ

อุปกรณ์และเคร่ืองมือที่ใชใ้นงานวิจยั ส่วนจุดอ่อนขององค์กร หรือศูนยว์ิจยั คือ งบประมาณหรือ

เงินทุนในการทาํวิจยัทาํให้งานวิจยัไม่สามารถขยายผลออกไปได้อย่างต่อเน่ือง ในขณะที่มีผูใ้ห้

ขอ้มูลท่านหน่ึงระบุวา่ จุดอ่อนขององคก์รอีกอยา่งหน่ึงคือ ขาดแคลนผูบ้ริจาคเซลลต์น้กาํเนิดที่จะให้

มาทาํการศึกษา 

2)  ดา้นกลุ่มลูกคา้ 

จากการสัมภาษณ์ในมุมมองของแพทยแ์ละผูเ้ช่ียวชาญให้

ความเห็นว่า ไม่ควรจะใช้คาํว่า ‘ลูกคา้’‘การบริการ’ และ ‘ตลาด’ แต่ควรจะใชค้าํว่า ‘ผูป่้วย’ และ 

‘การบริบาล’ สาํหรับทางการแพทย ์ซ่ึงผูใ้หข้อ้มูลไดใ้หข้อ้มูลดงัน้ี 

“...หมอไม่ใช่พ่อค้า ทั้งแพทยสภาและแพทยสมาคมต่อต้านคาํเหล่านี.้..” 

อย่างไรก็ตาม ส่ิงที่สอดคล้องกันของขอ้มูลคือ ในขณะน้ีการใช้เซลล์ตน้กาํเนิดใน

ระบบกระดูกและขอ้ ยงัอยูใ่นขั้นตอนของการวิจยั หากมีการรักษาควรจะทาํการรักษาให้ผูป่้วยโดย

ไม่เสียค่าใชจ่้าย เพราะการรักษาแบบน้ียงัไม่ใช่วธีิมาตรฐาน 

เม่ือสอบถามไปถึงความตอ้งการของผูป่้วย ผูใ้ห้ขอ้มูลไดใ้ห้ขอ้มูลว่า ผูป่้วยมีความ

ตอ้งการมากมาย ไม่วา่จะเป็นการหายจากโรค โดยหลีกเล่ียงการผ่าตดั อยากกลบัมามีความแข็งแรง

เหมือนวยัหนุ่มสาว เป็นตน้ 

3)  ดา้นชุมชน ในแง่มุมของการสนบัสนุนในภาครัฐ 

จากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลในประเด็นย่อยเก่ียวกับการ

สนับสนุนของภาครัฐ พบว่า ภาครัฐมีการสนับสนุนเงินทุนในการทาํวิจยั แม้ว่าภาครัฐจะมีเงิน

สนบัสนุนบา้งแต่ปัญหาทางเศรษฐกิจส่งผลกระทบกบังานวจิยัอยา่งแน่นอน เน่ืองจากภาครัฐตอ้งนาํ

เงินไปหมุนเวยีนในระบบเศรษฐกิจหรือแกปั้ญหาในระดบัประเทศก่อนจึงทาํใหเ้งินทุนวจิยัมีนอ้ยลง  

4)  ดา้นคู่แข่งในแง่มุมของงานวจิยัและพฒันา 

ในประเด็นของคู่แข่งสําหรับงานวิจยัไม่ควรจะมองว่ามี

คู่แข่งแต่ควรมองว่าเป็นความร่วมมือ เน่ืองจากงานวิจยัไม่สามารถทาํโดยองคก์รใดองคก์รหน่ึงได ้

จึงตอ้งอาศยัความร่วมมือทั้งทางดา้นองค์ความรู้ บุคลากร จากหลายๆองค์กรทั้งในประเทศและ

ต่างประเทศเขา้ดว้ยกนั อยา่งไรก็ตามมีผูใ้หข้อ้มูลบางท่านไดใ้หข้อ้มูลที่น่าสนใจ คือ  
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“...คู่แข่งมีทั้งในประเทศและต่างประเทศ เน่ืองจากงานวิจัยบางเร่ืองเป็น 

เร่ืองท่ีกาํลงัได้รับความนิยม เรากต้็องรีบแต่เงินเราสู้เขาไม่ได้ นํา้ยากต้็อง 

นาํเข้าจากต่างประเทศ ทาํไม่ทันเขาหรอก แต่พ่ีไม่ค่อยคิดอะไร 

พ่ีว่ามุมของ Academicถึงมันจะซํา้ เรากท็าํไปพร้อมๆกันกถื็อว่าเป็น 

ความร่วมมือด้วย ความรู้ทางด้านเซลล์ต้นกาํเนิดกจ็ะดีขึน้...” 

4.2.1.7  ประเด็นที่ 7 แผนการบริหารจดัการในองคก์ร 

1)  ดา้นบุคลากร 

จากการสมัภาษณ์พบว่า บุคลากรที่ใชใ้นงานวิจยัควรจะมา

จากหลายๆแขนงดว้ยกนั เช่น แพทย ์พยาบาล นกัเทคนิคการแพทย ์นกัวทิยาศาสตร์ เจา้หนา้ที่ประจาํ

หอ้งปฏิบติัการ เป็นตน้ ซ่ึงบุคลากรเหล่าน้ีจะตอ้งมีความรู้ทางดา้นเซลล์เป็นอยา่งดี โดยเฉพาะอยา่ง

ยิง่หากมีการนาํเซลลต์น้กาํเนิดมาใชใ้นการรักษาดว้ยแลว้ คุณสมบติัของแพทยท่ี์จะตอ้งมี คือ แพทย์

ผูน้ั้นจะตอ้งมีความเช่ียวชาญทั้งทางดา้นกระดูกและขอ้ และมีความรู้ทางดา้นเซลล์ตน้กาํเนิดควบคู่

กนัไป ซ่ึงมีแพทยท์่านหน่ึงไดก้ล่าววา่ 

“...หมอท่ีนาํสเตม็เซลล์มาใช้กต้็องรู้จักสเตม็เซลล์เป็นอย่างดีว่ามันคืออะไร 

 ต้องเข้าใจข้อดีข้อเสีย ได้กระบวนการการผลิตมาอย่างไร อันนีต้้องรู้...” 

ซ่ึงแพทยท์ี่จะทาํการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าโดยใชเ้ซลล์ตน้กาํเนิดควรจะเป็นแพทยท์ี่

ผา่นการรับรองจากแพทยสภาวา่สามารถทาํการรักษาโดยใชเ้ซลลต์น้กาํเนิดได ้หรือเป็นแพทยท่ี์ผ่าน

การอบรมในการฉีดเซลล์ตน้กาํเนิดเขา้ขอ้เข่า แต่ในปัจจุบนัในประเทศไทยยงัไม่มีการรับรองการ

รักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าจากแพทยสภา และยงัไม่มีการออกใบรับรองใหก้บัแพทยใ์นการรักษาเซลล์

ตน้กาํเนิด เน่ืองจากการรักษาน้ียงัไม่เป็นวธีิมาตรฐาน 

2)  ดา้นอุปกรณ์ และเทคโนโลยท่ีีใชใ้นงานวจิยั 

อุปกรณ์ที่ใช้ในงานวิจัยหลักๆ คืออุปกรณ์วิทยาศาสตร์

พื้นฐาน กลอ้งจุลทรรศน์ ตูเ้ล้ียงเซลลอุ์ปกรณ์สาํหรับวิเคราะห์ทางดา้นเซลล์ สารเคมีและนํ้ ายาเล้ียง

เซลล์ เป็นต้น ซ่ึงอุปกรณ์และเทคโนโลยีที่ใช้เล้ียงและผลิตเซลล์ในประเทศไทยถือว่ามีความ

ทนัสมยัทดัเทียมไดก้บัต่างประเทศ เน่ืองจากอุปกรณ์ส่วนใหญ่ตอ้งนาํเขา้จากต่างประเทศ อยา่ไรก็

ตามในประเทศไทยยงัไม่มีการกาํหนดมาตรฐานในเร่ืองของการเล้ียงเซลล์ให้ไปเป็นในรูปแบบ

เดียวกนั ทาํใหเ้ซลลท์ี่ไดจ้ากหอ้งปฏิบติัการแต่ละที่มีความแตกต่างกนัออกไป 

แมว้า่จะมีบุคลากร อุปกรณ์และเทคโนโลยท่ีีมีความพร้อม 

แต่ส่ิงที่ขาดไม่ไดค้ือความร่วมมือระหวา่งองคก์รและความร่วมมือระหวา่งประเทศในงานวจิยัเพือ่จะ

ใหก้ารรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าดว้ยเซลลต์น้กาํเนิดเป็นวธีิท่ีไดม้าตรฐาน  
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4.2.1.8  ประเด็นที่ 8 ปัจจยัสนบัสนุนและอุปสรรคของงานวจิยั 

1)  ปัจจยัสนบัสนุนใหง้านวจิยัประสบความสาํเร็จ 

ส่ิงที่ช่วยผลกัดนัให้งานวิจยัประสบความสาํเร็จ คือเงินทุน

วจิยัองคค์วามรู้ของบุคลากรและนกัวจิยั อุปกรณ์และเทคโนโลยทีี่ทนัสมยัในการทาํวิจยั รวมทั้งการ

แลกเปล่ียนองค์ความรู้ระหว่างองคก์รและระหว่างประเทศนอกจากน้ียงัมีผูใ้ห้ขอ้มูลแสดงความ

คิดเห็นเพิม่เติมวา่ 

“...แพทยสภาน่าจะมีคณะทาํงาน ท่ีมาประสานกับคนท่ีทาํวิจัยจริงๆ  

กน่็าจะช่วยให้งานวิจัยสาํเร็จได้...” 

เน่ืองจากองค์กรวิจัยเหล่าน้ีเป็นมหาวิทยาลัย โรงเรียน

แพทย ์และโรงพยาบาล ทาํใหมี้บุคลากร อุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้นการทดลองที่ค่อนขา้งพร้อม 

แต่ขาดอยูอ่ยา่งที่ส่งผลต่องานวจิยัเป็นอยา่งมากคือ ‘เงินทุน’ 

2)  อุปสรรคของงานวจิยั 

ในงานวิจัยทางด้านเซลล์ต้นกาํเนิดยงัมีอุปสรรคอยู่มาก 

เช่น เงินทุนวจิยั กฎหมายเก่ียวกบัเซลลต์น้กาํเนิดที่ยงัไม่มีความชดัเจน การนาํเขา้สารเคมีที่ใชใ้นการ

ทดลองจากต่างประเทศ ความไม่เป็นมาตรฐานในการเตรียมเซลลท์าํใหเ้ซลลท่ี์ไดจ้ากแต่ละองคก์รมี

ความแตกต่างกนั นอกจากน้ีคือความเขา้ใจคลาดเคล่ือนของผูป่้วยโดยที่ยงัไม่เขา้ใจคาํว่า ‘เซลล์ตน้

กาํเนิด’ อยา่งแทจ้ริง ทาํให้ผูป่้วยมีความคิดต่างๆนานาว่าสามารถรักษาโรคไดจ้ริง ซ่ึงมีผูใ้ห้ขอ้มูล

ท่านหน่ึงกล่าววา่ 

“...เรารีบใช้กันเกินไป คือเราเข้าใจเทคโนโลยี แต่ยงัไม่รู้ข้อบ่งช้ีท่ีใช้จริงๆ  

ทาํให้ความเข้าใจคลาดเคล่ือนได้ในคนไข้ แล้วกท็าํให้เกิดปัญหาได้...” 

3)  สถานการณ์ที่ไม่คาดคิดที่อาจเกิดขึ้นในการวจิยั 

ส่ิงที่ไม่คาดคิดในการทาํงานวิจยัที่ผูใ้ห้ขอ้มูลแสดงความ

คิดเห็นมา พบวา่ ในการทดลองทางคลินิก การใชเ้ซลลต์น้กาํเนิดในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าอาจ

ทาํใหผู้ป่้วยเกิดมะเร็ง เน้ืองอก ผูป่้วยเสียชีวติจากการแพส้ารเคมีที่มาจากกระบวนการเล้ียง และเก็บ

เซลล ์ 

แต่ทั้งน้ีทั้งนั้น เหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดเหล่าน้ีก็อาจเกิดขึ้นได ้

เน่ืองจากยงัไม่มีรายงานที่ระบุอยา่งชดัเจนและเป็นไปในทิศทางเดียวกนัในแง่ของผลการรักษา 

4.2.1.9  ประเด็นที่ 9 ทิศทาง และแนวโนม้ของงานวจิยั 

แนวโน้มงานวิจยัของการใชเ้ซลล์ตน้กาํเนิดในการรักษาโรคเก่ียวกบัมี

การเพิ่มขึ้นอยา่งแน่นอนในอนาคต แต่การทาํงานวิจยัจะเป็นไปอยา่งค่อยเป็นค่อยไปเน่ืองจากมี
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อุปสรรคทางดา้นเงินทุนวจิยั ทาํใหผ้ลงานวจิยัในประเทศไทยเป็นไปไดช้า้กวา่ต่างประเทศ ซ่ึงมีผูใ้ห้

ขอ้มูลท่านหน่ึงกล่าววา่ 

  “...ในอเมริกา Project ไหนไม่มีตงั รัฐบาลก ็endorse…” 

นั่นแสดงให้เห็นว่าในต่างประเทศรัฐบาลได้ให้ความสําคญักับงานวิจยั

เป็นอย่างมาก ในขณะที่ในประเทศไทยรัฐบาลไม่ค่อยให้ความสําคญักับงานวิจยัมากนัก จนใน

บางคร้ังทีมแพทยแ์ละนกัวจิยัตอ้งเป็นผูอ้อกค่าใชจ่้ายในงานวจิยัเอง จึงทาํใหง้านวจิยัในประเทศไทย

ไม่ค่อยต่อเน่ืองนกั 

นอกจากน้ี แนวโนม้งานวจิยัในอนาคตจะใช ้Cell based น้อยลง และอาจ

มีงานวิจัยเ ก่ียวกับการสร้างสภาวะการทํางานให้เหมาะต่อการพา เซลล์ไปย ังเป้าหมาย 

(Microenvironment niche) มากขึ้น ซ่ึง Microenvironment niche หรือ Stem cell niche เป็นบริเวณที่

พบเซลล์ตน้กาํเนิดภายในร่างกาย ซ่ึง Microenvironment niche จะควบคุมการทาํงานของ Adult 

stem cell เม่ือมีการบาดเจ็บหรือเสียหายของเน้ือเยื่อและเซลล์ Microenvironment Niche จะส่ง

สญัญาณใหเ้ซลลต์น้กาํเนิดเพิม่จาํนวนและเปล่ียนแปลงตวัเองไปทาํหนา้ที่บริเวณเน้ือเยือ่และเซลล์ที่

เกิดความบาดเจ็บหรือเสียหายเพื่อซ่อมแซมเน้ือเยือ่และเซลล์ (Li & Xie, 2005)ซ่ึงปัจจยัที่สาํคญัใน

การควบคุมเซลล์ตน้กาํเนิดใน Microenvironment nicheไดแ้ก่ การส่ือสารกนัระหว่างเซลล์ ปัจจยัที่

เอ้ือต่อการเจริญของเซลล์ และสภาวะทางเคมีภายในร่างกาย เช่น pH ความเขม้ขน้ของปริมาณ

ออกซิเจน และคาร์บอนไดออกไซด์ กลไกการเกิดปฏิกิริยาเคมีภายในเซลล์ (Metabolism) เป็นตน้ 

โดยผูใ้หข้อ้มูลไดแ้สดงความคิดเห็นวา่ 

“...การใช้เซลล์ต้นกาํเนิดมันไม่ได้ผล เพราะมันมีการใช้มา 20 ปีแล้ว แต่กว่า 

เราขายได้โลกก ็Spinไปอีกทาง...” 

นัน่แสดงใหเ้ห็นวา่ ในอนาคตหากมีการนาํเซลลต์น้กาํเนิดใชจ้ริงก็อาจจะ

มีเทคโนโลยอ่ืีนๆมาแทน ซ่ึงอาจจะทาํใหเ้ซลลต์น้กาํเนิดไม่ไดรั้บความนิยมในการรักษาอีกต่อไป  

อยา่งไรก็ตามงานวจิยัทางดา้นเซลลต์น้กาํเนิดในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้

เข่าจะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น แมจ้ะยงัไม่ได้ออกสู่ตลาดในระยะเวลาอนัใกลน้ี้ แต่งานวิจยัทุกงานจะมี

ประโยชน์แง่ของทางวชิาการ 

4.2.1.10 ประเด็นที่ 10 คาํแนะนาํเพิม่เติม 

ในประเด็นน้ีเป็นการนาํขอ้มูลที่ได้จากการแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม

ของผูใ้ห้ขอ้มูลเก่ียวกับการใช้เซลล์ตน้กาํเนิดในการรักษาโรคเก่ียวกับขอ้เข่า เม่ือสรุปจากความ

คิดเห็นเพิม่เติมแลว้ พบวา่ ผูใ้หข้อ้มูลเช่ือวา่จะมีการนาํเซลลก์าํเนิดมาใชใ้นอนาคตไดแ้มจ้ะไม่ใช่ใน

อนาคตอันใกล้น้ี อย่างไรก็ตามทุกอย่างจะตอ้งอยู่บนพื้นฐานของการทดลองและวิจยัก่อนจะ
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นาํออกไปใชจ้ริงจะตอ้งมีผลการทดลอง และหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์มายนืยนัว่าจะไม่เกิดความ

เส่ียงต่อผูป่้วยทั้งในระยะสั้นและระยะยาว นอกจากน้ีจะตอ้งมีการเตรียมเซลล์ เก็บเซลล์ให้เป็น

มาตรฐานเดียวกนั ตอ้งมีขอ้บ่งช้ีชดัเจนว่าสามารถกบัผูป่้วยโรคอะไร ระยะไหน กรณีใดรักษาได ้

กรณีใดรักษาไม่ได ้ซ่ึงหากสร้างความร่วมมือในการวจิยัก็จะช่วยให้แนวโน้มการนาํเซลล์ตน้กาํเนิด

มาใชใ้นการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่ามีความเป็นไปไดม้ากขึ้น 

 

4.2.2 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกศูนย์การแพทย์หรือคลินิกที่มีการให้บริการ

ทางด้านการรักษาโรคข้อเข่าด้วยเซลล์ต้นกําเนิด 

ข้อมูลในส่วนน้ีได้จากการสัมภาษณ์ศูนยก์ารแพทยห์รือคลินิกที่มีการให้บริการ

ทางดา้นการรักษาดว้ยเซลลต์น้กาํเนิดเพือ่ใหเ้ห็นโอกาสทางกาตลาด และอุปสรรคที่เกิดขึ้นในธุรกิจ

เซลลต์น้กาํเนิด โดยขอ้มูลที่ไดจ้ะแบ่งเป็น 12 ประเด็น ดงัน้ี 

ประเด็นที่ 1 โอกาสและความตอ้งการของผูป่้วยในการรักษาขอ้เข่าดว้ย

เซลลต์น้กาํเนิด 

ประเด็นที่ 2 การรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าดว้ยเซลลต์น้กาํเนิด  

ประเด็นที่ 3 ความเส่ียงหรืออนัตรายจากการรักษาดว้ยเซลลต์น้กาํเนิด 

ประเด็นที่ 4 ความคิดเห็นของบุคคลทั่วไปที่มีต่อเซลล์ต้นกําเนิดใน

มุมมองของผูท้าํธุรกิจเซลลต์น้กาํเนิด 

ประเด็นที่ 5 กลยุทธ์ทางการตลาดเก่ียวกบัเซลล์ตน้กาํเนิดในการรักษา

โรคเก่ียวกบัขอ้เข่า 

ประเด็นที่ 6 ประเด็นเก่ียวกบัองคก์ร ลูกคา้ ชุมชน และคู่แข่ง 

ประเด็นที่ 7 ภาพรวม แนวโน้ม และการเติบโตของธุรกิจการรักษาดว้ย

เซลลต์น้กาํเนิด 

ประเด็นที่  8 ทิศทางของงานวิจัยและพฒันาของเซลล์ต้นก ําเนิดใน

มุมมองของธุรกิจ 

ประเด็นที่ 9 ศกัยภาพทางการตลาดของธุรกิจการรักษาด้วยเซลล์ต้น

กาํเนิด 

ประเด็นที่ 10 การบริหารจดัการในองคก์ร 

ประเด็นที่ 11 ปัจจยัสนบัสนุนใหธุ้รกิจประสบความสาํเร็จ 

ประเด็นที่ 12 อุปสรรคและความเส่ียงในการทาํธุรกิจ 

ซ่ึงไดมี้การรวบรวบและสรุปขอ้มูลจากการสอบถามตามประเด็นต่างๆ ดงัน้ี 
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4.2.2.1  ประเด็นที่ 1 โอกาสและความตอ้งการของผูป่้วยในการรักษาขอ้

เข่าดว้ยเซลลต์น้กาํเนิด 

โอกาสที่ทาํใหผู้ป่้วยเขา้มารับการรักษาโรคดว้ยเซลล์ตน้กาํเนิด คือผูป่้วย

ที่เป็นโรคร้ายแรงที่รักษาไม่ได้ หรือเป็นโรคในระยะที่มีความรุนแรง หากเข้าไปรักษาตาม

โรงพยาบาล แพทยอ์าจจะแนะนําให้ผ่าตดั ซ่ึงผูป่้วยบางคนมักหลีกเล่ียงการรักษาดว้ยการผ่าตดั 

เน่ืองจากทาํใหเ้กิดอาการเจบ็ปวด มีการพกัฟ้ืนนาน และตอ้งมีขอ้ปฏิบติัตามมากมายหลงัการผ่าตดั 

ผูป่้วยจึงมองหาวธีิการรักษาโรคแบบอ่ืนๆ ที่สามารถช่วยรักษา บรรเทาอาการแทนการผ่าตดั ทาํให้

โอกาสที่ผูป่้วยจะเขา้มารับการรักษาดว้ยเซลลต์น้กาํเนิดมีมาก  

ส่วนความตอ้งการของผูป่้วยที่เขา้มารับการรักษาด้วยเซลล์ตน้กาํเนิด 

ผูใ้หข้อ้มูลไดก้ล่าววา่ 

“...คิดว่ามีมาก สาํหรับพ่ีนะ คนท่ีเราทาํงานตรงนี ้เราคิดว่าพอเรารู้ประโยชน์ 

ของมัน มันเป็นประโยชน์มาก ถ้าคนรู้เท่าท่ีเรารู้ กจ็ะมีความต้องการมาก  

แต่ผู้ ท่ีใช้บริการอาจจะน้อยเพราะค่าใช้จ่ายสูง...” 

นั่นแสดงให้เห็นว่าความตอ้งการของผูป่้วยในการเขา้รับการรักษาดว้ย

เซลล์ต้นกําเนิดมีมาก ซ่ึงผูป่้วยต่างมีความคาดหวงักับการรักษาแบบน้ี อย่างไรก็ตามในทาง

การแพทยก์็ยงัไม่ไดมี้การยนืยนัผลของการรักษาท่ีชดัเจน นอกจากน้ีการรักษาดว้ยเซลล์ตน้กาํเนิดยงั

มีค่าใชจ่้ายที่สูงมาก ผูป่้วยจึงตอ้งมีการสอบถามและสืบคน้ขอ้มูลก่อนการเขา้รับการรักษาเพื่อเป็น

แนวทางในการตดัสินใจ 

4.2.2.2  ประเด็นที่ 2 การรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าดว้ยเซลลต์น้กาํเนิด  

ผูท้ี่สนใจรักษาโรคขอ้เข่าส่วนใหญ่จะเขา้มารักษาโรคขอ้เข่าเส่ือม ซ่ึง

ระยะที่เหมาะสมสาํหรับการรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือม ผูใ้หข้อ้มูลระบุวา่  

“...เร็วเท่าไหร่ย่ิงดี ถ้ามาแบบเร่ิมๆ แบบไม่หนัก มันจะหายง่ายกว่า แต่ส่วนใหญ่ 

เราไม่ค่อยเจอแบบนั้น เจอแต่ท่ีเขาเป็นหนักๆ แล้วแบบหาทางออกไม่ได้...” 

นัน่แสดงใหเ้ห็นวา่ หากเขา้มารับการรักษาแต่เน่ินๆจะทาํให้โอกาสที่จะ

หายจากโรคมีสูงกวา่ในระยะอาการที่รุนแรง ซ่ึงในการฉีดเซลล์ตน้กาํเนิด ไม่เพียงแค่ว่าจะฉีดเซลล์

ใหผู้ป่้วยคนใดก็ไดใ้นปริมาณที่ท่ากนั แต่ตอ้งคาํนึงถึงปริมาณเซลล์ที่จะใชฉี้ดเขา้ร่างกายผูป่้วยดว้ย 

เพราะแมว้่าผูป่้วยจะเป็นโรคเดียวกนัก็ไม่ไดห้มายความว่าเซลล์เข็มนั้นจะรักษาใครก็ได ้เน่ืองจาก

การรักษาดว้ยเซลลจ์ะตอ้งคาํนึงถึงนํ้ าหนักตวัของผูป่้วย ตาํแหน่งที่เหมาะสมสาํหรับการฉีดว่าควร

จะฉีดเขา้บริเวณรอบโรค ฉีดเขา้เส้น หรือฉีดท่ีแผล ตอ้งใช้ก่ีลา้นเซลล์ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีผูใ้ห้ขอ้มูลได้

เปิดเผยว่ามีระบุบอกในหนังสือ AABB (American Association of Blood Bank) แต่สาํหรับขอ้เข่า
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เป็นบริเวณจาํเพาะสามารถฉีดเขา้บริเวณขอ้เข่าได้โดยตรง ซ่ึงหลังจากการฉีดประมาณ 1 เดือน 

จะตอ้งมีการ X-ray และ MRI เพือ่ดูขอ้ต่อวา่มีความผดิปกติหรือไม่ ซ่ึงการรักษาดว้ยเซลล์ตน้กาํเนิด

จะตอ้งใหร้ะยะเวลาที่นานและต่อเน่ืองเพือ่เป็นการตรวจสอบอยา่งแน่ชดัว่าเซลล์ตน้กาํเนิดสามารถ

ทาํงานไดจ้ริง 

4.2.2.3  ประเด็นที่ 3 ความเส่ียงหรืออนัตรายจากการรักษาดว้ยเซลล์ตน้

กาํเนิด 

ความเส่ียงหรืออนัตรายจากการรักษาดว้ยเซลล์ตน้กาํเนิดขึ้นกบัวิธีการ

เก็บเซลล ์เตรียมเซลล ์และการนาํเซลลน์าํใช ้ถา้ทาํกระบวนการแหล่าน้ีไดอ้ยา่งถูกวธีิตามหลกั GMP

ก็จะไม่เกิดอนัตราย นอกจากน้ีเซลล์ที่เอามาจะตอ้งเป็นเซลล์ที่มีความปลอดภยั ถา้จะให้ดีเซลล์นั้น

ควรเป็นเซลลท์ี่มาจากตวัของผูป่้วยเอง แต่หากเป็นเซลลจ์ากสตัว ์หรือไม่ใช่เซลลต์น้กาํเนิดแต่อา้งว่า

เป็นเซลลต์น้กาํเนิดก็อาจจะทาํใหเ้กิดอนัตรายได ้ซ่ึงผูใ้หข้อ้มูลไดก้ล่าววา่ 

“...ถ้าใช้ผิดวิธี เอาเซลล์จากไหนมาไม่รู้ สเตม็เซลล์จริงหรือเปล่าไม่รู้ อันนีก้ ็

อันตราย เพราะเราไม่รู้ว่าเอาเซลล์สัตว์มาฉีดให้เราหรือเปล่า เพราะส่ิงท่ีฉีดเข้า 

ตวัคนไข้ คนไข้กไ็ม่รู้คิดว่าได้รับสเตม็เซลล์แล้ว ไม่รู้ว่าตวัหมอหรือคนท่ีฉีด 

ให้เอาสเตม็เซลล์มาฉีดจริงหรือเปล่า...” 

นอกจากน้ีผูใ้ห้ขอ้มูลยงัช้ีให้เห็นถึงอนัตรายจากการนาํเซลล์จากสัตวม์า

ใชใ้นการรักษาวา่ 

“...กล็องคิดดแูล้วกันว่าเวลาน้องจะไปเอาเลือดใครมากต้็องเช็คว่าเป็นโรคอะไร 

หรือเปล่า กรุ๊ปเดียวกับเราหรือไม่ น่ีขนาดเป็นคนเหมือนกันนะ แล้วลองนึกภาพว่า 

ถ้าเอามาจากสัตว์จะเป็นอย่างไร แต่ท่ีเอามาใช้กัน อย่างเซลล์รกแกะมันเป็น 

ผลิตภณัฑ์ มันเป็นสารท่ีหลัง่ออกมาจากเซลล์มันไม่ใช่เซลล์ ถ้าเอาเซลล์สัตว์ 

มาใช้กับเซลล์คน หน่ึงร่างกายแอนตี ้สองมันอยู่ไม่ได้หรอกคือการส่ือสาร 

ระหว่างเซลล์มันคุยกันไม่รู้เร่ือง ยกเว้นว่าเป็นสารสกัดจากเซลล์แล้วเอามาฉีดให้...” 

ในประเด็นน้ีผูว้จิยัมีความเห็นดว้ยกบัผูใ้ห้ขอ้มูลในเร่ืองของการต่อตา้น

ของร่างกายผูป่้วย หากมีการนาํเซลลจ์ากสตัวม์าใชใ้นการรักษา และคิดวา่ส่ิงท่ีกล่าวอา้งว่าเป็นเซลล์

จากสตัวอ์าจจะเป็นเพยีงแค่สารสกดัจากเซลล ์อยา่งไรก็ตามผูใ้ห้ขอ้มูลยงัให้ขอ้มูลเพิ่มเติมว่าคลินิก

แต่ละที่มีการรับเซลล์มาจากต่างประเทศไม่ได้มีการเตรียมเซลล์เอง ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูลไดใ้ห้ขอ้มูลที่

น่าสนใจ ดงัน้ี 

“...คือพ่ีไม่สามารถบอกได้ว่ามันคือเซลล์จริงหรือไม่ แต่ละท่ีรับเซลล์ 

มาจากไหน เพราะเขานาํเข้าเข้ามา มีอยู่ทางเดียวคือเอามาวดัด ูเอา Specimen  
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ตรวจดกูล้องจุลทรรศน์ หรือส่งไปตรวจคุณสมบัติของเซลล์ ถ้ามีคุณสมบัติ 

ตามนั้นกแ็สดงว่าเป็นสเตม็เซลล์ ถ้ามันไม่มีอะไร เป็นนํา้เป็นสารกคื็อมัน 

ไม่ใช่เซลล์ เป็นสารสกัดจากเซลล์ จริงๆวิธีทดสอบมันไม่ยาก เซลล์ส่องเข้าไป 

แล้วมันกต้็องเป็นเซลล์ ถ้ าส่องไม่เจอมันอาจจะเป็นโปรตีน เปปไทด์  

แล้วแต่ท่ีเขาสกัดมาผสม เคยส่ังเข้ามาส่องกไ็ม่เห็นเป็นตวัเซลล์กจ็ะเห็นเป็น 

ซากอะไรกไ็ม่รู้...” 

หากมาวเิคราะห์ดูแลว้ถา้ศูนยก์ารแพทยห์รือคลินิกบางแห่งที่มีการนาํสาร

สกดัจากเซลล์มาใชโ้ดยไม่ได้มีการนําเซลล์ตน้กาํเนิดจริงๆ แสดงว่าบริษทัหรือคลินิกนั้นใชค้าํว่า 

“สเตม็เซลล”์ เพือ่เพิม่มูลค่าในธุรกิจ  

4.2.2.4  ประเด็นที่ 4 ความคิดเห็นของบุคคลทัว่ไปที่มีต่อเซลล์ตน้กาํเนิด

ในมุมมองของผูท้าํธุรกิจเซลลต์น้กาํเนิด 

ขณะน้ีบุคคลทัว่ไปมีความรู้เก่ียวกบัเซลล์ตน้กาํเนิดน้อย นอกจากจะเป็น

ผูท้ี่สนใจและศึกษาอยา่งจริงจงั เช่น บุคลากรทางการแพทย ์นักวิจยัหรือนักวิทยาศาสตร์บางสาขาที่

จะมีความรู้ในเร่ืองน้ีเป็นอย่างดี ส่วนบุคคลทั่วไปจะมีเพียงบางส่วนท่ีเข้าไปหาข้อมูลตามส่ือ

ออนไลน์ซ่ึงการหาขอ้มูลในแหล่งขอ้มูลเหล่าน้ี อาจจะไดรั้บขอ้มูลผิดๆมา จนทาํให้เกิดความเขา้ใจ

ผดิได ้โดยผูใ้หข้อ้มูลไดก้ล่าววา่ 

“...แต่พ่ีว่าส่วนใหญ่คนท่ีรู้น้อยกว่าคนท่ีไม่รู้แน่นอน เพราะว่าความรู้เร่ือง 

สเตม็เซลล์มันยงัไม่เตม็ท่ี ไม่เป็นมาตรฐานหรืออะไรท่ีออกมาในมุมกว้าง...”  

ซ่ึงผูว้ิจัยเองก็ยงัคงเช่ือว่าผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาด้วยเซลล์ตน้กาํเนิด

หลายๆคนยงัไม่รู้จกัและมีความรู้เก่ียวกบัเซลลต์น้กาํเนิดไม่มากนกั แต่จากการไดรั้บรู้มาจากคนรอบ

ขา้ง หรือส่ือออนไลน์ว่าการรักษาแบบน้ีดีก็เขา้รับการรักษาตาม อย่างไรก็ตามหากบุคคลทัว่ไป

ไดรั้บรู้ขอ้มูลที่ถูกตอ้ง ไม่มีการกล่าวอา้งสรรพคุณเกินจริง หรือการกล่าวอา้งเพื่อหวงัผลประโยชน์

ในเชิงธุรกิจ ก็จะส่งผลดีต่อบุคคลทัว่ไปในการเขา้ถึงขอ้เท็จจริงเก่ียวกับการรักษาด้วยเซลล์ต้น

กาํเนิดได ้

4.2.2.5  ประเด็นที่ 5 กลยทุธท์างการตลาดเก่ียวกบัเซลล์ตน้กาํเนิดในการ

รักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่า 

1)  ดา้นผลิตภณัฑแ์ละบริการ 

ขณะน้ีมีการนําเซลล์ต้นกํา เนิดมาใช้ในการรักษาโรค

เก่ียวกบัขอ้เข่าโดยเฉพาะโรคขอ้เข่าเส่ือม ซ่ึงที่คลินิกแห่งน้ีจะมีการเก็บเซลล์จากร่างกายผูป่้วยมา

เพาะเล้ียงในห้องปฏิบติัการของคลินิกเองเพื่อเพิ่มจาํนวนเซลล์ให้เหมาะสมกบันํ้ าหนัก โรค และ
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ความรุนแรงของผูป่้วย ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูลระบุว่าสาํหรับการฉีดเข่านั้นจะใชเ้ซลล์ประมาณ 5 ลา้นเซลล์

ต่อขา้งต่อนํ้ าหนกัผูป่้วย 1 กิโลกรัม แต่ไม่ไดใ้หข้อ้มูลวา่เซลลท่ี์เก็บมาจากร่างกายมาจากส่วนใดของ

ร่างกายผูป่้วยทั้งน้ีปริมาณเซลล์ที่ใชอ้าจขึ้นอยู่กบัความรุนแรงของอาการ และตามคาํวินิจฉัยของ

แพทย ์จากนั้นจะทาํการฉีดกลบัเขา้ไปในร่างกายผูป่้วยบริเวณขอ้เข่าเพือ่ใหเ้ซลลไ์ปซ่อมแซมเน้ือเยือ่

บริเวณขอ้เข่าที่เกิดความเสียหาย นอกจากน้ีทางคลินิกยงัมีการบริการ คดัแยกและเก็บเซลล์อีกดว้ย 

ซ่ึงผูใ้หข้อ้มูลไดอ้า้งวา่ความโดดเด่นของการรักษาดว้ยเซลลต์น้กาํเนิด คือ สามารถใชรั้กษาโรคท่ีไม่

สามารถรักษาดว้ยวิธีมาตรฐานได ้นอกจากน้ีการรักษาดว้ยเซลล์ตน้กาํเนิดไม่สามารถมีการรักษา

แบบอ่ืนที่จะมาทดแทนได ้โดยผูใ้หข้อ้มูลอา้งเหตุผลวา่ 

“...ยากคื็อยา แต่เซลล์เป็นส่ิงมีชีวิต ยาเป็นเคมีท่ีเขาผลิตขึน้ แต่เซลล์เป็นส่ิงมีชีวิต 

ท่ีมีการทาํงานโดยอัตโนมัติของมันเอง ร่างกายคนเราซ่อมแซมตวัเองได้  

พ่ีว่ามันไม่น่ามีการทดแทนได้...” 

2)  ดา้นราคา 

ทางดา้นราคาผูใ้หข้อ้มูลไม่สามารถบอกเป็นตวัเลขไดอ้ยา่ง

ชดัเจน เน่ืองจากอาการของผูป่้วยแต่ละรายที่เขา้มารับการรักษามีความแตกต่างกัน ซ่ึงระดบัของ

ค่าใชจ่้ายในการรักษาจะแปรผนักบัโรค ระยะและความรุนแรงของโรค อาย ุความเส่ียงที่เกิดจาก

ปัจจยัภายในตวัผูป่้วยเอง ชนิดและรูปแบบของเซลล ์ซ่ึงปัจจยัเหล่านั้นทาํให้เกิดการแปรผนัทางดา้น

ราคา ซ่ึงผูใ้หข้อ้มูลไดก้ล่าววา่ 

“... ถ้าเปรียบเทียบง่ายๆกเ็หมือนการรักษาปัจจุบัน ถามว่ามีราคาท่ีแน่นอนหรือไม่ 

 การท่ีคุณเป็นโรคไม่ได้บอกว่าคุณเป็นโรคเดียวกันทุกคน คือไม่ได้มีมาตรฐาน 

ตรงนั้น เช่นเป็นเบาหวาน เอาเบาหวานโรคเดียว บางคนเป็นเบาหวานระยะต้น  

คุณไปเปล่ียนวิธีการกิน ระยะกลาง เร่ิมควบคุมไม่ได้กเ็ร่ิมใช้ยากย็งัไม่พอ 

บางคนเป็นถึงขัน้ฉีดยา บางคนเป็นถึงขัน้ตดัขา อันนีก้คื็อการเปล่ียนไปเร่ือยๆ 

 ดงันั้นระดบัค่ารักษากต้็องเปล่ียนไป สเตม็เซลล์กเ็หมือนกัน...”  

อยา่งไรก็ตามการรักษาดว้ยเซลล์ตน้กาํเนิดเป็นการรักษาที่

มีค่าใช้จ่ายที่สูงพอสมควร เน่ืองจากค่าอุปกรณ์ เคร่ืองมือท่ีใช้ค่อนขา้งแพงและมีความซับซ้อน 

ดงันั้นผูป่้วยที่เขา้มารักษาจะตอ้งเป็นผูต้ดัสินใจ ซ่ึงผูป่้วยท่ีเลือกเขา้รับการรักษาในลกัษณะน้ีจะตอ้ง

ตดัสินใจวา่เป็นส่ิงที่คุม้ค่าพอที่จะยอมจ่ายเพือ่สุขภาพที่ดี  

3)  ดา้นช่องทางการกระจายสินคา้และบริการ 

การใหบ้ริการดา้นเซลลต์น้กาํเนิดเป็นหน่ึงในการให้บริการ

ทางดา้นการแพทย ์ดงันั้นช่องทางการใหบ้ริการในการรักษาจึงมีเพยีงช่องทางเดียว คือ การเขา้มารับ
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บริการที่คลินิก หรือศูนยก์ารแพทยโ์ดยตรง ส่วนช่องทางการให้ความรู้เก่ียวกบัเซลล์ตน้กาํเนิดผูใ้ห้

ขอ้มูลไดก้ล่าววา่ 

“...เวบ็ไซต์จะเป็นช่องทางเดียวท่ีเราให้คนเข้าไปศึกษา เพียงแต่เราไม่ได้ 

ทาํ PR โฆษณาว่าท่ีน่ีทาํสเตม็เซลล์ เหมือนเป็นการให้ความรู้เบือ้งต้น  

ให้กับคนท่ีสนใจหรือคนไข้ท่ีสนใจ ถ้าเขาสนใจเขากต้็องเข้ามาคุย 

กับหมอก่อนเบือ้งต้นก่อน ไม่ได้มีการโฆษณาประชาสัมพนัธ์อะไรเลย  

คือเน้นกลุ่มคนท่ีสนใจในการรักษาด้วยสเตม็เซลล์เท่านั้น...” 

การรักษาดว้ยเซลล์ตน้กาํเนิดในขณะน้ีน่าจะเป็นทางเลือก

ของผูป่้วยหลายๆคนที่รักษาดว้ยวิธีมาตรฐานไม่หาย หรือเป็นในระยะรุนแรง จึงมองหาการแพทย์

ทางเลือกอ่ืนๆ ซ่ึงผูใ้หข้อ้มูลไดก้ล่าวเพิม่เติมวา่ 

“...พวกนีเ้ขากจ็ะเข้าใจว่าคนท่ีเป็นแบบขัน้วิกฤตแล้วหรือไม่มีทางรักษา 

แล้วเขาถึงจะเบน Choice มาท่ีเรา แต่จริงๆมันไม่ควรท่ีจะเป็นอย่างนั้น 

 ต้องมาตัง้แต่เร่ิมแรกจะดีกว่า...” 

4)  ดา้นการโฆษณาและประชาสมัพนัธผ์า่นส่ือต่างๆ 

ในส่วนน้ีจะมุ่งเน้นไปถึงการสอบถามในเร่ืองของการ

ส่ือสารไปยงักลุ่มลูกคา้ และการทาํการส่งเสริมการขายในธุรกิจเซลล์ตน้กาํเนิด พบว่า ขณะน้ีใน

ธุรกิจเซลล์ตน้กาํเนิดมีการส่ือสารไปยงักลุ่มลูกคา้ผ่านทางเวบ็ไซตข์องบริษทั ซ่ึงบนเวบ็ไซตจ์ะมี

การใหค้วามรู้ การรักษา และการบริการทางดา้นเซลลต์น้กาํเนิด ผูใ้ห้ขอ้มูลมีความเช่ือว่า หากผูป่้วย

สนใจที่จะเขา้รับการรักษา ผูป่้วยก็จะคน้หาขอ้มูลในส่ือออนไลน์ไปเร่ือยๆ จนมาเจอเราในที่สุด 

แลว้ถา้ผูป่้วยเกิดความสนใจจะตอ้งเขา้มาคุยและขอคาํปรึกษาจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญก่อนเขา้รับการ

รักษาเพือ่เป็นแนวทางในการตดัสินใจ ดงัที่ผูใ้หข้อ้มูลไดก้ล่าวไวว้า่ 

“...เวลาจะรักษาจริงๆกต้็องเข้ามาคุยกับหมอ หรือเจ้าหน้าท่ีท่ีน่ี คือพดูกัน 

ให้เคลียร์ก่อนว่าเราจะทาํอะไรบ้าง แล้วกใ็ห้เขาตดัสินเอา เราจะไม่มีการเหน่ียวนาํ 

 ไม่มีการพดูชักจูงให้เขา แต่ถ้าหมอรักษาไม่ได้กจ็ะปฏิเสธ กคื็อเราจะให้ 

ข้อมูลแบบกลางๆไปเลยแล้วให้คนไข้ตดัสินใจเอาเอง ว่าข้อมูลท่ีเราให้ไป 

คุณเช่ือมั่นแค่ไหนว่ามันจะดีขึน้ซ่ึงคนท่ีตดัสินใจทาํคือเขาเช่ือมั่นอยู่แล้วว่า 

มันน่าจะทาํให้เขาดีขึน้ หรือหาย เขากจ็ะทาํ...” 
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4.2.2.6  ประเด็นที่ 6 ประเด็นเก่ียวกบัองคก์ร ลูกคา้ ชุมชน และคู่แข่ง 

1)  ดา้นองคก์ร 

หลายๆองคก์รที่ทาํธุรกิจดา้นเซลล์ตน้กาํเนิดต่างก็มีการดึง

จุดแขง็ของแต่ละองคท์ี่แตกต่างกนัไป บางองคก์รอาจจะเน้นจุดแข็งไปท่ีการรักษาแบบองคร์วม มี

เทคโนโลยทีี่ทนัสมยัในการรักษา มีแพทยเ์ฉพาะทางที่เก่ง น่าเช่ือถือ มีบริษทัแม่อยูใ่นต่างประเทศ

บา้ง แต่ในบริษทัน้ีผูใ้หข้อ้มูลไดบ้อกจุดแขง็ขององคก์รวา่ 

“...จุดแขง็ คือ เราให้ข้อมูลท่ีเป็นจริงกับคนไข้เลย อีกอย่างเราจะไม่มีการเหน่ียวนาํ  

ชักจูง ให้คนไข้มาเสียเงินอะไรมากมายกับเรา เราจะไม่ทาํเหมือนคนอ่ืน 

 เราไม่ได้เน้นธุรกิจ ไม่ได้เน้นความสวยความงาม เราจะเน้นให้สุขภาพคนไข้ 

 หรือโรคท่ีเขาเป็นอยู่ให้มันทุเลาลง หรือว่าให้มันหาย อีกอันคือ ความปลอดภยั 

แน่นอนเราจะใช้เซลล์จากตวัคนไข้เอง ไม่เอาเซลล์มาจากแหล่งอ่ืน คนอ่ืน หรือ

ส่ิงมีชีวิตอ่ืนเดด็ขาด เราจะใช้เซลล์ของคนไข้เองเท่านั้น แล้วเราจะมีการแจ้ง 

ผลดีผลเสียก่อนการตดัสินใจทาํ...” 

นอกจากน้ีจุดเด่นขององค์กรน้ีที่น่าสนใจคือ ก่อนการฉีด

เซลลเ์ขา้ร่างกายของผูป่้วย จะมีรายงานผลของการตรวจสอบเซลล ์นบัจาํนวนเซลล์ ออกมาให้ผูป่้วย

ทราบ รวมทั้งมีลายเซ็นของแพทยรั์บรอง เพื่อให้เกิดความน่าเช่ือถือและให้ผูป่้วยแน่ใจว่าการรักษา

เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพในทุกขั้นตอน 

ในดา้นจุดอ่อน หลายๆองคก์รอาจจะไม่เปิดเผย แต่ผูใ้ห้

ขอ้มูลองคก์รน้ีเปิดเผยกบัผูว้จิยัวา่ 

“...จุดอ่อน คือ เราไม่ได้มีการประชาสัมพนัธ์คนไข้กจ็ะน้อย ท่ีน่ีจะเน้นทาํ 

เพราะชอบ เพราะอยากทาํ อยากให้คนไข้หายด้วย อยากได้ความรู้ใหม่ๆ 

เก่ียวกับสเตม็เซลล์ด้วย...” 

2)  ดา้นลูกคา้ 

กลุ่มลูกคา้ของธุรกิจเซลล์ต้นกาํเนิดมีทั้งในประเทศและ

ต่างประเทศ ซ่ึงลูกคา้ส่วนใหญ่ที่เขา้มารักษามกัจะเป็นกลุ่มผูป่้วยที่มีอาการของโรคขอ้เข่าที่รุนแรง

หรืออยูใ่นระยะที่แพทยเ์ฉพาะทางในโรงพยาบาลแนะนาํให้ผ่าตดั ผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงเร่ิมแสวงหาแนว

ทางการรักษาใหม่ๆที่ดีกว่าการรักษาดว้ยการผ่าตดั วิธีที่ทาํให้เกิดความเจ็บปวดจากการรักษาน้อย

ที่สุด และไม่ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการพกัฟ้ืนนาน หลายๆคนอาจเช่ือวา่ซ่ึงลูกคา้ส่วนใหญ่ของธุรกิจน้ี

จะมีรายไดร้ะดบั B+ ถึง A แต่ผูใ้หข้อ้มูลไดก้ล่าววา่ 

“...มีทุกกลุ่มทั้งในและต่างประเทศคร่ึงๆ ส่วนลกูค้าในประเทศกต็ัง้แต่ 
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ระดบัล่าง รายได้น้อย ระดบักลาง ระดบัรวย ระดับล่างเรากจ็ะมีแบบว่า 

อยากทาํแต่ไม่มีตงั เรากเ็อาไปเป็นเคสตวัอย่าง...” 

ซ่ึงไม่วา่ลูกคา้จะเป็นใครก็ตามความคาดหวงัของผูท่ี้เขา้มา

รับการรักษาคือการรักษาโรคใหห้าย ซ่ึงคลินิกหลายๆท่ีอาจมีการยนืยนัผลของการรักษาท่ีแน่นอน 

ในขณะที่ผูใ้หข้อ้มูลไดใ้หข้อ้มูลวา่ 

“...ทางเราไม่เคยบอกว่าจะหาย เพราะเราบอกไม่ได้ว่าคุณจะดีขึน้มากน้อย 

แค่ไหนกขึ็น้อยู่กับปัจจัยหลายอย่าง แล้วเขาจะเป็นคนตดัสินใจเอง 

จะไม่ได้มีการแบบว่าคุณรักษาหายแน่นอน ไม่ใช่ ไม่เคยพดูเลย...” 

จากการกล่าวเช่นน้ี ทางคลินิกจะมีการอธิบายให้ผูป่้วยได้

ทราบถึงขอ้ดี ขอ้เสีย และขอ้จาํกดัในการรักษา ซ่ึงจะส่งผลดีต่อตวัผูป่้วยในแง่ของการตดัสินใจเพื่อ

เขา้รับการรักษา และสามารถประเมินการรักษาโดยไม่เสียเงินไปโดยเปล่าประโยชน์จากการหวงัผล

ทางธุรกิจของบริษทัอีกดว้ย 

3)  ดา้นชุมชน 

ส่ิงที่ส่งผลกระทบต่อธุรกิจเซลล์ตน้กาํเนิดคือเร่ืองของงบประมาณ ดว้ย

ความที่เป็นเอกชน ทางบริษทัจึงไม่สามารถยืน่มือเขา้ไปของบประมาณในการประกอบธุรกิจจาก

รัฐบาลได ้ทาํให้บุคคลที่เป็นหุ้นส่วนในธุรกิจจะตอ้งระดมเงินทุนกันเอง ส่วนในเร่ืองเศรษฐกิจ

ภายในประเทศที่อาจส่งผลกระทบทางดา้นลบในหลายๆธุรกิจ แต่สาํหรับธุรกิจเซลล์ตน้กาํเนิดแลว้ 

ผูใ้หข้อ้มูลไดก้ล่าววา่ 

“...มันกเ็ป็นเร่ืองของความเจบ็ป่วย ถึงเวลาคนกต้็องรักษา คือมันกเ็ป็นเร่ือง 

ท่ีจาํเป็น ไม่ได้เป็นเร่ืองท่ีเอาไว้ก่อนได้ เศรษฐกิจไม่ดีกร็อไม่ได้ มันเป็น 

อาการป่วยคือต้องเสียเงินแค่ไหนมันกต้็องเสีย กเ็หมือนธุรกิจสุขภาพ 

ไม่ว่าเศรษฐกิจมันจะดี ไม่ดี คนกจ็าํเป็นต้องใช้ คนไม่หยดุป่วย ทุกคน 

ต้องป่วยเป็นเร่ืองปกติ...” 

ดว้ยความที่เป็นธุรกิจทางดา้นสุขภาพ จึงทาํให้ธุรกิจเซลล์

ตน้กาํเนิดที่เป็นหน่ึงในธุรกิจสุขภาพ อาจจะส่งผลกระทบแต่ก็ไม่มากเหมือนธุรกิจอ่ืนๆ 

เม่ือมามองถึงการรักษาดว้ยเซลลต์น้กาํเนิดกบักฎหมายแลว้ 

อาจจะมองวา่เป็นเร่ืองยงัมีความขดัแยง้กนั ซ่ึงหากจะทาํธุรกิจประเภทน้ีอยา่งย ัง่ยนื ผูป้ระกอบการ

จะตอ้งพยายามอยูใ่นกรอบของขอ้กาํหนด แมว้่ากฎหมายทางดา้นน้ีจะยงัไม่ไดอ้อกมาอยา่งชดัเจน 

แต่ผูป้ระกอบการเองก็มองวา่ธุรกิจน้ีไม่ใช่ธุรกิจที่ผิดกฎหมาย เน่ืองจากภาครัฐเองก็มีขอ้บงัคบัและ
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ขอ้กาํหนดออกมาใหป้ฏิบติัตาม  เช่น ขอ้บงัคบัของการโฆษณา ประชาสัมพนัธ์ เป็นตน้ นอกจากน้ี 

ผูใ้หข้อ้มูลยงัแสดงความคิดเห็นเพิม่เติมในแง่มุมของกฎหมายกบัธุรกิจเซลลต์น้กาํเนิดวา่ 

“...มันเซลล์ตวัเรา เราน่าจะได้ใช้ มันไม่ดียงัไง จริงๆมันดีกว่ายาอีก 

ยามันเป็นส่ิงท่ีเรากินเข้าไปกท็าํลายตบั ไต กินมากๆไตวาย 

 แต่เซลล์มันกเ็ป็นเซลล์เราเอง มันรักษาตวัเราได้ ถ้ากฎหมายท่ีออกมา 

มันควบคุมเกินกรู้็สึกว่าการวิจัยหรือว่าการพฒันาทางด้านการแพทย์กจ็ะยาก...” 

4)  ดา้นคู่แข่ง 

ธุรกิจเซลลต์น้กาํเนิดไม่ใช่ธุรกิจที่มีการผูกขาด ดงันั้นยอ่ม

ตอ้งมีคู่แข่งในการธุรกิจ แต่ธุรกิจเซลล์ตน้กาํเนิดเป็นธุรกิจที่เขา้มายาก เน่ืองจากตอ้งมีการเตรียม

ความพร้อมในหลายๆอยา่ง เช่น ความรู้ทางดา้นเซลลต์น้กาํเนิดทีมบุคลากรที่มีความรู้เฉพาะทางดา้น

เซลลต์น้กาํเนิด และผูร่้วมลงทุนที่มีความรู้และความเขา้ใจในการดาํเนินธุรกิจ เป็นตน้ นอกจากน้ียงั

ตอ้งใชง้บประมาณลงทุนสูงในการสร้างหอ้งปฏิบติัการเพือ่เล้ียงและเก็บเซลล์ และอุปกรณ์ สารเคมี

ที่ใชใ้นการทาํงานเก่ียวกบัเซลลย์งัมีราคาสูง ซ่ึงตอ้งนาํเขา้จากต่างประเทศอีกดว้ย อยา่งไรก็ตามหาก

มามองการดาํเนินธุรกิจของคู่แข่งทางตรงในผูป้ระกอบการรายอ่ืนที่ทาํธุรกิจเดียวกนั ผูใ้ห้ขอ้มูลได้

กล่าววา่ 

“...ลกูค้าเป็นกลุ่มเดียวกัน คือกลุ่มท่ีใช้สเตม็เซลล์ เพียงแต่เขาอาจจะมีการ 

ประชาสัมพนัธ์มากกว่า อาจจะมีการพดูชักจูงโน้มน้าวคนไข้ด้วย คือคนไข้ 

กอ็าจจะเยอะกว่าเรา แล้วกเ็ราอาจจะไม่มีทุนหนามากเหมือนท่ีอ่ืน ด้วยความท่ี 

เขาพดูชักจูงลกูค้า ลกูค้าเขาเยอะกว่า เขากจ็ะมีรายได้หมุนเวียนเยอะกว่า...” 

นอกจากน้ียงัมีคู่แข่งทางออ้มของธุรกิจการใชเ้ซลลต์น้

กาํเนิดในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่า คือการรักษาในรูปแบบท่ีเป็นมาตรฐาน เช่น การรักษาดว้ย

การทาํกายภาพบาํบดั การรักษาดว้ยยา การรักษาดว้ยการผา่ตดั หรือการรักษาดว้ยแพทยท์างเลือก

อ่ืนๆ เช่น การฝังเขม็ เป็นตน้  

4.2.2.7  ประเด็นที่ 7 ภาพรวม แนวโน้ม และการเติบโตของธุรกิจการ

รักษาดว้ยเซลลต์น้กาํเนิด 

ในขณะน้ี หากกล่าวถึงคลินิกท่ีรักษาโรคหรือการดูแลสุขภาพแบบองค์

รวมนั้นมีไม่มากนกัในประเทศไทย ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นบริษทัที่มีบริษทัแม่อยูใ่นต่างประเทศ ซ่ึงจะมี

การทาํการรักษาทั้งในและต่างประเทศขึ้นอยูก่บัความตอ้งการและความสะดวกของลูกคา้ ส่วน

คลินิกที่เปิดเยอะส่วนใหญ่จะเป็นคลินิกท่ีเนน้การรักษาดา้นความงาม  
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แนวโนม้ของธุรกิจการรักษาดว้ยเซลลต์น้กาํเนิดขึ้นกบักฎหมาย ถา้

กฎหมายเปิดทางใหท้าํธุรกิจไดส้ะดวก จะยิง่ทาํใหมี้คนเขา้มาทาํธุรกิจประเภทน้ีเพิม่ขึ้นอยา่ง

แน่นอน ดงัผูใ้หข้อ้มูลไดก้ล่าวไว ้ดงัน้ี 

“...ขึน้กับกฎหมาย เหมือนเขากร็อกันอยู่ คือถ้าเปิดทางให้มันกมี็คนทาํ 

เยอะขึน้แน่นอน เพราะว่าเขารู้อยู่แล้วว่าทาํแล้วมนัดี แต่ถ้ากฎหมายปิดกค็ง 

ไม่มีคนมาทาํเพ่ิม มีแต่ปิดตวัไป อยู่ท่ีกฎหมายว่าเขาจะเปิดกว้างแค่ไหน 

มันอยู่ท่ีระดบัท่ีเขาควบคุม นั่นแหละเป็นปัจจัยสาํคัญ...” 

นัน่แสดงใหเ้ห็นวา่ในมุมมองธุรกิจส่ิงท่ีสาํคญัสาํหรับการดาํเนินธุรกิจ

ไม่ใช่แค่เงินทุนเพยีงอยา่งเดียว แต่เป็นเร่ืองกฎหมาย ที่ผูป้ระกอบการทางดา้นเซลลต์น้กาํเนิดต่างให้

ความสาํคญัมาแทบจะเป็นในลาํดบัตน้ๆ 

4.2.2.8  ประเด็นที่ 8 ทิศทางของงานวิจยัและพฒันาของเซลล์ตน้กาํเนิด

ในมุมมองของธุรกิจ 

ทิศทางของงานวิจัยและพฒันาในอนาคตมีแนวโน้มเพิ่มขึ้ น เพราะ

ในขณะน้ีไม่เพียงแต่แพทย ์และนักวิทยาศาสตร์เท่านั้น แต่ยงัมีคณะวิศวกรรมศาสตร์ท่ีจะเป็น

ผูด้าํเนินการวจิยัในเร่ืองเซลลต์น้กาํเนิดร่วมกบัคณะแพทยศาสตร์ เพือ่ขยายผลงานวิจยัออกไปให้ได้

ในระดับที่กวา้งขึ้น จึงคาดการณ์ได้ว่าแนวโน้มงานวิจยัทางด้านเซลล์ต้นกําเนิดมีเพิ่มขึ้นอย่าง

แน่นอน 

4.2.2.9  ประเด็นที่ 9 ศกัยภาพทางการตลาดของธุรกิจการรักษาดว้ยเซลล์

ตน้กาํเนิด 

แมว้่าธุรกิจการรักษาดว้ยเซลล์ตน้กาํเนิดจะเป็นธุรกิจที่มีการควบคุมใน

ทางการโฆษณา ประชาสมัพนัธถึ์งสรรพคุณของเซลล์ตน้กาํเนิด แต่ก็ยงัเป็นธุรกิจที่มีคนเขา้รับการ

รักษาอยา่งต่อเน่ือง และมีแนวโนม้ที่จะเติบโตอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงอาจเป็นเพราะผูป่้วยกาํลงัมองหาการ

รักษาทางการแพทยแ์บบอ่ืนที่แตกต่างไปจากการรักษาแบบมาตรฐาน เพื่อให้มีสุขภาพร่างกายที่ดี

ขึ้น แมจ้ะทาํการโฆษณาชวนเช่ือไม่ได ้แต่ส่ิงที่ธุรกิจเหล่าน้ีทาํไดค้ือ การโฆษณาในแง่ของการให้

ความรู้มากกว่าการโฆษณาผลิตภณัฑ ์นอกจากน้ี ส่ิงที่สําคญัที่สุดในการให้ความรู้กบัผูป่้วย คือ 

ผูป้ระกอบการจะตอ้งมีการให้ขอ้มูลที่เป็นความจริง ไม่ไดห้วงัเพียงแค่ให้เกิดประโยชน์ทางธุรกิจ

เท่านั้น แต่ควรเน้นย ํ้าให้ผูป่้วยไดต้ระหนักถึงความสาํคญั ประโยชน์ และโทษของเซลล์ตน้กาํเนิด

มากกวา่ 
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4.2.2.10 ประเด็นที่ 10 การบริหารจดัการในองคก์ร 

1)  การบริหารจดัการดา้นทรัพยากรบุคคล 

หากจะประกอบธุรกิจเซลลต์น้กาํเนิดจะตอ้งมีบุคลากรหลกั

ในองคก์ร คือ ที่ปรึกษาธุรกิจ หากอยูใ่นระดบัการรักษาจะตอ้งมีแพทยท่ี์มีความรู้เฉพาะทางและมี

ความรู้ดา้นเซลล์ตน้กาํเนิด พยาบาล หากเป็นในระดบัปฏิบติัการจะเป็น นักเทคนิคการแพทยแ์ละ

นกัวทิยาศาสตร์ ซ่ึงจะมีหน้าที่ในการใชเ้คร่ืองมือ อุปกรณ์ต่างๆ ในห้องปฏิบติัการ รวมทั้งการนับ

เซลล ์เก็บเซลล ์เป็นตน้ 

2)  การบริหารจดัการทางดา้นเทคโนโลย ี

อุปกรณ์หลกัๆที่ตอ้งใชใ้นห้องปฏิบติัการจะเป็นเคร่ืองมือ

วทิยาศาสตร์พื้นฐาน ตูเ้ล้ียงเซลล ์นํ้ ายาเล้ียงเซลล ์เป็นตน้ ซ่ึงอุปกรณ์ และเทคโนโลยส่ีวนใหญ่มีการ

นาํเขา้มาจากต่างประเทศ ทาํใหค้วามทนัสมยัของเทคโนโลยเีทียบเท่าไดก้บัการรักษาในต่างประเทศ 

ดงัที่ผูใ้หข้อ้มูลไดก้ล่าววา่ 

“...เคร่ืองไม้เคร่ืองมือแน่นอนมันเป็นของต่างประเทศอยู่แล้ว เทคโนโลยีพวกนี้ 

 นํา้ยา กน็าํเข้ามา ถือว่ามีความทันสมัยเทียบเท่าต่างประเทศ ไม่เช่นนั้นต่างประเทศ 

จะมาทาํท่ีเราทาํไม แต่เรามีCost ถกูกว่า เพราะต่างประเทศเขาคิดแพง...” 

4.2.2.11 ป ร ะ เ ด็ น ที่  11 ปั จ จัย ส นับ ส นุ น ให้ ธุ ร กิ จป ร ะ ส บ

ความสาํเร็จ 

ปัจจยัที่ทาํให้ธุรกิจประสบความสําเร็จมีหลายปัจจยัดว้ยกัน ทั้งเงินทุน 

บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ มีความรับผิดชอบ มีความจริงใจในการให้ขอ้มูล ให้คาํแนะนํา

ปรึกษาที่ทางบริษัทมีให้ต่อลูกค้า ส่ิงเหล่าน้ีผูป้ระกอบการเช่ือว่าจะส่งผลให้ลูกค้าเกิดความ

ประทบัใจ เม่ือลูกคา้เกิดความประทบัใจก็จะทาํใหเ้กิดการบอกต่อใหลู้กคา้รายอ่ืนเขา้มารับการรักษา

มากขึ้นโดยไม่ตอ้งทาํการโฆษณาชกัจูง 

4.2.2.12 ประเด็นที่ 12 อุปสรรคและความเส่ียงในการทาํธุรกิจ 

1)  อุปสรรคของธุรกิจเซลล์ตน้กาํเนิด คือ เงินลงทุนที่ไม่

สามารถขอการสนบัสนุนจากภาครัฐได ้ซ่ึงจะตอ้งมีการระดมทุนจากหุ้นส่วนเอง ดา้นการโฆษณา

ประชาสมัพนัธท์ี่ยงัไม่สามารถทาํไดอ้ยา่งเตม็ที่ และประเด็นของกฎหมายที่ยงัไม่มีความชดัเจน ซ่ึง

ผูใ้หข้อ้มูลกล่าววา่ 

“...เร่ืองของกฎหมายท่ีมันยงัคลมุเครืออยู่ มันทาํให้งานวิจัยไปได้ช้าลง  

มันเป็นกฎหมายท่ีควบคุม มันเหมือนถกูจาํกัด แล้วกเ็วลาจะขยบัตวัทาํอะไร 

บางทีเรากต้็องระวงัว่ามันจะถกูกฎหมายหรือไม่ มันจะมีผลกระทบอะไรหรือไม่...” 



81 

ส่วนในด้านความรู้ของผูป่้วย ผูใ้ห้ข้อมูลมองว่าไม่เป็น

อุปสรรค เน่ืองจากผูป่้วยที่เขา้มารับการรักษายงัไม่มีความรู้มากพอในดา้นน้ี ผูป่้วยบางคนมีการรับรู้

มาในส่วนที่ไม่เป็นความจริง ซ่ึงตอ้งเป็นหนา้ที่ของแพทยแ์ละผูเ้ช่ียวชาญที่ประจาํอยูใ่นองคก์รนั้นๆ 

ใหค้วามรู้และขอ้มูลที่ถูกตอ้ง 

2)  ความเส่ียงของธุรกิจเซลล์ตน้กาํเนิด จะเป็นความเส่ียงที่

อาจเกิดในดา้นของความปลอดภยั เช่น การติดเช้ือ การแพต่้อนํ้ ายาและสารเคมีท่ีใชเ้ล้ียงเซลลเ์ป็นตน้ 

ซ่ึงหากทางบุคลากรขององค์กรมีการควบคุมการผลิตเซลล์ที่ดี และปฏิบัติตามกฎเกณฑ์อย่าง

เคร่งครัดทุกกระบวนการ ความเส่ียงที่เกิดกบัผูป่้วยก็จะไม่เกิดขึ้น ส่วนความเส่ียงทางดา้นการรักษา 

เน่ืองจากการใชเ้ซลลต์น้กาํเนิดในการรักษายงัเป็นไปตามการรักษาท่ีมาตรฐาน ดงันั้นจึงไม่สามารถ

ยนืยนัผลการรักษาไดอ้ยา่งชดัเจน ทั้งน้ีทั้งนั้นก็ขึ้นกบัปัจจยัหลายๆ อยา่งในร่างกายของผูป่้วย เช่น 

อาย ุเพศ นํ้ าหนัก อาการของโรค ความรุนแรงของโรค รวมทั้งวิธีการปฏิบติัตวัหลงัจากการเขา้รับ

การรักษา เป็นตน้ แต่บางคลินิกที่มีการนาํเอาเซลลจ์ากผูอ่ื้นมาใชรั้กษาก็จะช่วยเพิ่มปัจจยัที่ทาํให้เกิด

ความไม่ปลอดภยัในตวัผูป่้วยก็จะสูงตามไปดว้ย 

3)  สถานการณ์ที่ไม่คาดคิดที่อาจส่งผลต่อธุรกิจเซลล์ต้น

กาํเนิด ในประเด็นย่อยน้ีผูใ้ห้ขอ้มูลไดก้ล่าวไปถึงสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อ

ธุรกิจเป็นอยา่งมาก ดงัน้ี 

“...ปัจจัยธรรมชาติ แผ่นดินไหว การเมือง แต่ถ้าพดูถึงในองค์กร เงินลงทุนหมด  

ไม่มีลกูค้าถ้าปิดประเทศลกูค้าเรากห็ายหมด ถ้าเขาส่ังห้ามทาํทุกอย่างกจ็บ  

ถ้ากฎหมายบอกห้ามเราทาํไม่ได้แน่ๆ อันนีคื้อส่ิงท่ีไม่คาดคิด...” 

 

4.2.3 ผลการสอบถามเบื้องต้นจากพนักงานให้ข้อมูลของศูนย์การแพทย์หรือ

คลินิกที่มีการนําเซลล์ต้นกําเนิดมาใช้ในการรักษาโรคเกี่ยวกับข้อเข่าโดยใช้วิธีศึกษาภายใต้

สถานการณ์จริงโดยผู้ให้ข้อมูลไม่รู้ตัว (Ethnography) ในแง่มุมผู้ป่วยที่เข้าใช้บริการ 

ข้อมูลในส่วนน้ีได้จากการสัมภาษณ์ศูนยก์ารแพทยห์รือคลินิกท่ีมีการรักษาโรค

เก่ียวกบัขอ้เข่าโดยใชเ้ซลล์ตน้กาํเนิด จาํนวน 4 แห่ง เพื่อให้เห็นแนวทางและมุมมองในการส่ือสาร

และใหค้วามรู้ทางดา้นการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าดว้ยเซลลต์น้กาํเนิดของศูนยก์ารแพทยห์รือคลินิก

ไปยงัผูป่้วย โดยการสอบถามจะแบ่งเป็น 3 ประเด็น ดงัน้ี 

ประเด็นที่ 1 คาํถามทัว่ไปเก่ียวกบัการนําเซลล์ตน้กาํเนิดมาใชใ้นการ

รักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่า 

ประเด็นที่ 2 คาํถามเก่ียวกบักลยทุธก์ารตลาด 
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ประเด็นที่ 3 คาํถามเก่ียวกับความเส่ียงของการรักษาโรค และการให้

ความรู้เก่ียวกบัการรักษาขอ้เข่าดว้ยเซลลต์น้กาํเนิด 

ซ่ึงไดมี้การรวบรวบและสรุปขอ้มูลจากการสอบถามตามประเด็นต่างๆ ดงัน้ี 

4.2.3.1  ประเด็นที่ 1 คาํถามทัว่ไปเก่ียวกบัการนาํเซลล์ตน้กาํเนิดมาใชใ้น

การรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่า 

1)  โรคเก่ียวกบัขอ้เข่าที่มีการนาํเซลลต์น้กาํเนิดมาใชใ้นการ

รักษา พบว่าทุกคลินิกที่สอบถามมีการนาํเซลล์ตน้กาํเนิดมาใชใ้นการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่า ซ่ึง

โรคเก่ียวกบัขอ้เข่าส่วนใหญ่ที่ทาํการรักษา คือ โรคขอ้เข่าเส่ือม โดยการรักษาดว้ยเซลล์ตน้กาํเนิด

ของทุกคลินิกจะใชว้ิธีการฉีดเขา้บริเวณขอ้เข่าโดยตรงเหมือนกันทุกที่ แต่มีคลินิกแห่งหน่ึงที่ให้

ขอ้มูลวา่ 

“...การฉีดทาํได้ 2 แบบ คือฉีดรอบเข่าเพ่ือบรรเทาอาการปวด และฉีดเข้าข้อ 

เพ่ือรักษาอาการข้อเข่าเส่ือม...” 

สําหรับระยะที่เหมาะสมที่สุดในการรักษาด้วยเซลล์ต้น

กาํเนิดทุกคลินิกให้ความเห็นตรงกันว่าคือระยะเร่ิมแรก หรือฉีดเพื่อการป้องกนัตั้งแต่ยงัไม่มีการ

แสดงอาการของโรค  

“...ท่ีคลินิกจะรักษาแบบป้องกันมากกว่า คือป้องกันตัง้แต่ตวัสาเหตเุลย...” 

หากเป็นในระยะรุนแรงคลินิกบางท่ีก็สามารถรักษาได ้

ในขณะที่บางคลินิกจะเป็นแค่การฉีดรอบเข่าเพื่อระงบัการปวดเพื่อประคองอาการหากมีอาการ

รุนแรง นัน่แสดงใหเ้ห็นวา่แมแ้ต่การรักษาในระดบัธุรกิจก็ยงัไม่เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกนั 

2)  ความถ่ี และระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษา ซ่ึงความถ่ีใน

การฉีดจะขึ้นอยูก่บัการพิจารณาของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ หากผูป่้วยไม่ไดแ้สดงอาการหรือเพียงแค่มา

ฉีดป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือมแพทยจ์ะทาํการฉีดปีละ 1 คร้ัง หากมีอาการรุนแรงก็จะฉีดถ่ีขึ้น ซ่ึงจาก

การสอบถามคลินิกจะมีการฉีดทุก 3 เดือน หรือ 6 เดือน หรือ 1 ปี แลว้แต่อาการของผูป่้วย เน่ืองจาก

คนไขแ้ต่ละคนมีอาการในระยะที่แตกต่างกนั มีนํ้ าหนกั หรือความสมบูรณ์ของร่างกายท่ีแตกต่างกนั 

ซ่ึงมีคลินิกแห่งหน่ึงใหข้อ้มูลวา่ 

“...ไม่ได้ฉีดทุกเดือนค่ะ คือไม่สามารถฉีดติดต่อกันได้มากขนาดนั้น 3 เดือนคร้ัง 

กถื็อว่าเยอะแล้วด้วย ถ้าคนไข้ทั่วไปฉีดกันปีละคร้ังแค่นั้นเองค่ะ...” 

ดงันั้น ก่อนการเขา้รับการรักษา คลินิกทุกที่ที่ไดส้อบถาม

ขอ้มูลจะมีการตรวจร่างกายก่อนเขา้รับการรักษา โดยตวัผูป่้วยจะตอ้งมีการนาํผลเลือด ผลเอ็กซ์เรย ์
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(X-Ray) หรือผลการตรวจร่างกายมาให้แพทยเ์ฉพาะทางประจาํคลินิกตรวจสอบและพิจารณาแนว

ทางการรักษา 

 

เม่ือสรุปประเด็นที่ 1 ซ่ึงเป็นการถามทัว่ไปเก่ียวกบัการรักษาขอ้เข่าดว้ยเซลล์ตน้กาํเนิด 

พบวา่ ส่ิงที่ทุกคลินิกตอบเหมือนกนัคือโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าที่มีการรักษาคือโรคขอ้เข่าเส่ือมซ่ึงระยะ

ของโรคที่เหมาะสมที่สุดสาํหรับการรักษาคือระยะเบ้ืองตน้ หรือมาฉีดป้องกนัตั้งแต่ยงัไม่แสดง

อาการ จะทาํใหก้ารรักษาดว้ยเซลล์ตน้กาํเนิดมีประสิทธิภาพสูงกว่าการเป็นในระยะรุนแรง ซ่ึงจาก

การวิเคราะห์ในมุมมองของผูว้ิจยัมีความเห็นด้วยกับการให้ขอ้มูลของคลินิกในเร่ืองของระยะที่

เหมาะสมสําหรับการรักษา เน่ืองจากผูป่้วยที่เป็นขอ้เข่าเส่ือมในระยะรุนแรง เซลล์ของผูป่้วยเกิด

ความเสียหายมาก หากนาํเซลลใ์หม่ไปฟ้ืนฟูอาจจะทาํใหก้ารทาํงานของเซลลท์าํไดไ้ม่ดีเท่าเซลล์ที่ยงั

มีความเสียหายไม่มากเหมือนในระยะเร่ิมแรก  

4.2.3.2  ประเด็นที่ 2 คาํถามเก่ียวกบักลยทุธก์ารตลาด 

1)  ด้านผลิตภณัฑ์และการบริการ การรักษาด้วยเซลล์ต้น

กาํเนิดจะเป็นไปในรูปแบบของการฉีด ซ่ึงแต่ละคลินิกจะมีการใชเ้ซลล์ที่แตกต่างกนั เช่น บางที่มี

การใชเ้ซลลจ์ากตวัผูป่้วยเอง โดยการใชเ้ซลลไ์ขมนั หรือเซลล์จากเลือดของผูป่้วยบางที่ใชเ้ซลล์จาก

ตวัอ่อนของแกะ นอกจากน้ียงัมีการใชเ้ซลล์ที่นาํมาจากผูอ่ื้น เช่น เซลล์จากสายสะดือซ่ึงคลินิกที่มี

การนาํเซลลจ์ากตวัอ่อนแกะและเซลลจ์ากสายสะดือจะเป็นเซลลท่ี์นาํเขา้เซลลม์าจากต่างประเทศ 

2)  ดา้นราคา ทุกคลินิกใหค้าํตอบเช่นเดียวกนัว่าไม่สามารถ

ระบุราคาที่แน่ชดัได ้เน่ืองจากราคาขึ้นกบัหลายๆปัจจยั เช่น อาการของผูป่้วยซ่ึงจะสอดคล้องกับ

ความถ่ี และระยะเวลาที่ใชใ้นการรักษา ไม่ไดมี้แนวทางการักษาหรือราคาที่ตายตวั ถา้เป็นการรักษา

แบบฉีดเซลลต์น้กาํเนิดจากเซลลแ์กะ จะมีราคาอยูท่ี่เขม็ละ 60,000 บาทต่อขา้ง 

“...ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆกแ็ล้วแต่ว่าคุณหมอจะแนะนาํอะไรบ้าง...” 

“...มันขึน้อยู่ท่ีว่าคุณหมอจะ Plan ก่ีเขม็ อยู่ท่ีเขม็ละ 60,000 ค่ะ...” 

ซ่ึงผูใ้หข้อ้มูลระบุวา่ความถ่ีในการฉีดมากที่สุดสามารถฉีด

ได ้3 เดือนต่อคร้ัง จนถึงปีละ 1 คร้ัง ดงันั้นใน 1 ปีจะมีค่าใชจ่้ายประมาณ 60,000-240,000 บาทต่อ

เข่า 1 ขา้ง สาํหรับการฉีดเซลล์จากตวัอ่อนของแกะเพื่อรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือมโดยไม่รวมค่าวิตามิน 

อาหารเสริม และการบาํบดัอ่ืนๆ 

3)  ดา้นช่องทางการกระจายสินคา้และการบริการ ในการ

บริการทางดา้นธุรกิจเซลลต์น้กาํเนิดเป็นการใหบ้ริการทางการแพทย ์ดงันั้นช่องทางการบริการจึงมี
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เพยีงศูนยก์ารแพทย ์หรือคลินิกเท่านั้น แต่บางคลินิกก็มีสาขาทั้งในไทยและในประเทศโดยเฉพาะใน

เยอรมนี 

“...ถ้าจะดแูลสุขภาพแบบองค์รวมแนะนาํให้ไปเยอรมัน เพราะท่ีนั่นจะเป็น 

เซลล์ท่ีสดกว่า แล้วคลินิกเรากอ็ยู่ตรงนั้น แต่ถ้าจะดแูลเฉพาะเร่ืองเข่า 

อย่างเดียวกส็ามารถฉีดท่ีน่ีได้...” 

4)  ด้ า น ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ข า ย  ใ น ด้ า น ก า ร โ ฆ ษ ณ า 

ประชาสมัพนัธใ์นธุรกิจเซลลต์น้กาํเนิดส่วนใหญ่จะเป็นการแนะนาํ หรือให้ความรู้ในดา้นการรักษา

ด้วยเซลล์บาํบดัผ่านทางเว็บไซต์ หากผูป่้วยมีความสนใจในการรักษาจะใช้การโทรศัพท์เพื่อ

สอบถามหรือขอคาํแนะนาํการใหบ้ริการจากฝ่ายขาย (Sale) ประจาํคลินิกนั้นๆ เพื่อเป็นแนวทางใน

การตดัสินใจในการรักษา 

ในดา้นการส่งเสริมการขายในธุรกิจเซลล์ตน้กาํเนิด ส่วน

ใหญ่จะเป็นการใหส่้วนลดหากเขา้รับการรักษากบัคลินิกอยา่งต่อเน่ือง หรือมีการทาํ Value card เพื่อ

เป็นบตัรใชแ้ทนเงินสดในการซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมสุขภาพอ่ืนๆ เช่น วติามิน หรืออาหารเสริม เป็นตน้  

“...ต้องดคู่าใช่จ่ายโดยรวมท่ีสรุปตามคุณหมอ Plan อีกที เราจะมีส่วนลดให้ 

 แต่ถ้าใน Case ท่ีผู้ป่วยมีการรักษาต่อเน่ือง เราจะมี Value card เอาไว้ตดั 

ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆได้ เช่น ค่าวิตามิน แต่จะไม่สามารถตดัในส่วนของเซลล์ได้...” 

 

เม่ือสรุปประเด็นที่ 2 ซ่ึงเป็นการถามเก่ียวกบักลยทุธก์ารตลาด พบวา่ ในดา้นผลิตภณัฑ์

การฉีดเซลล์ต้นกําเนิดเป็นวิธีที่นิยมในการรักษามากที่ สุดสําหรับคลินิกหรือศูนย์การแพทย ์

เน่ืองจากเป็นการรักษาที่รวดเร็ว ผูป่้วยไดรั้บการบาดเจ็บน้อย และใชร้ะยะเวลาพกัฟ้ืนไม่นาน ส่วน

ในดา้นราคาก็ขึ้นอยูก่ ับแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญที่พิจารณาในการรักษา เน่ืองจากผูป่้วยแต่ละคนมีความ

แตกต่างกนั จึงไม่มีราคาที่ตายตวัสาํหรับการรักษา ซ่ึงจากการสอบถามขอ้มูลพบว่าหากเป็นการฉีด

เซลลท์ี่มาจากตวัอ่อนของแกะจะมีค่าใชจ่้ายประมาณ 60,000-240,000 บาทต่อปีต่อเข่า 1 ขา้งส่วนใน

ดา้นช่องทางการบริการ เน่ืองจากเป็นธุรกิจเก่ียวกบัสุขภาพที่ตอ้งใชแ้พทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในการบริการ 

ดังนั้นจึงมีการให้บริการเพียงแค่ในคลินิกเท่านั้ น ซ่ึงการนําเซลล์มาฉีดจะมีการสั่งเซลล์มาจาก

ต่างประเทศ ดงันั้นหากเดินทางไปฉีดที่ต่างประเทศจะไดเ้ซลล์ที่สดกว่า แต่หากรับการรักษาใน

ประเทศก็จะมีกระบวนการในการจดัส่งเซลล์เพื่อรักษาความสดของเซลล์เพื่อให้เซลล์มีคุณภาพที่ดี

เทียบเท่ากับต่างประเทศ และในดา้นการโฆษณา ประชาสัมพนัธ์ เน่ืองจากการรักษาด้วยเซลล์ตน้

กาํเนิดยงัเป็นการรักษาที่ยงัไม่เป็นมาตรฐาน ดงันั้นการโฆษณา ประชาสัมพนัธ์จึงทาํไดไ้ม่เต็มที่
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เน่ืองจากมีกฎหมาย หรือขอ้บงัคบัควบคุมอยู่ แต่การส่งเสริมการขายก็ขึ้นอยูก่ ับแต่ละคลินิกที่จะ

เสนอใหก้บัผูป่้วย 

4.2.3.3  ประเด็นที่ 3 คาํถามเก่ียวกบัความเส่ียงของการรักษาโรค และการ

ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการรักษาขอ้เข่าดว้ยเซลลต์น้กาํเนิด 

1)  ความเส่ียง หรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้นในการรักษาด้วย

เซลลต์น้กาํเนิด จากการสอบถามศูนยก์ารแพทย ์หรือคลินิก พบว่า ทุกที่ยนืยนัว่าไม่เป็นอนัตรายต่อ

ผูป่้วย เน่ืองจากคลินิกมีการใชเ้ซลล์ที่มีคุณภาพ คดักรองเซลล์ที่ดี มีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญคอยดูแลและ

ใหค้าํแนะนาํอยา่งใกลชิ้ด และก่อนการฉีดเซลลต์น้กาํเนิดจะมีการตรวจสุขภาพโดยองคร์วมก่อนเขา้

รับการรักษา แต่มีคลินิกแห่งหน่ึงที่ไดช้ี้แจงให้เห็นว่าอาจเกิดความเส่ียงของการรักษาดว้ยเซลล์ตน้

กาํเนิดได ้ 

“...เราจะมีการตรวจร่างกายก่อนอยู่แล้วว่าเรามีอาการแพ้ต่อเซลล์หรือไม่ 

อาจารย์กจ็ะให้ข้อมูลว่าจะมีอาการเส่ียงอะไรบ้าง เพราะว่าแต่ละคน 

การตอบรับต่อเซลล์บาํบัดกไ็ม่เหมือนกัน แต่คือทั่วไปกไ็ม่มีอาการแพ้...” 

นอกจากน้ียงัมีคลินิกอีกแห่งหน่ึงที่อธิบายรายละเอียดของการรักษาดว้ยเซลลต์น้กาํเนิดอีกวา่ 

“...การฉีดสเตม็เซลล์ต้องทาํให้ร่างกายสมบูรณ์ ไม่มีไข้ ไม่มีบาดแผล  

ไม่อย่างนั้นฉีดเซลล์เข้าไปสเตม็เซลล์จะไปรักษาพวกนีก่้อน ฉะนั้นก่อนฉีด 

จึงต้องดเูร่ืองพวกนีด้้วยค่ะ...” 

2)  การให้ความรู้กับผูป่้วยท่ีเขา้มาขอคาํแนะนํา จากการ

สอบถามทางคลินิก พบว่า ทุกคลินิกให้ขอ้มูลตรงกันว่า หากเขา้รับการรักษาในระยะแรกโอกาส

หายขาดก็จะมีมากขึ้น แต่ถา้มาในระยะรุนแรงจะตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรักษาที่ค่อนขา้งนาน แต่ก็

ตอ้งขึ้นอยูก่บัคาํแนะนําของแพทย ์ซ่ึงทางด้านฝ่ายขายก็มีการให้ความรู้กบัผูป่้วยให้เขา้ใจในเร่ือง

เซลลต์น้กาํเนิดมากขึ้น ดงัน้ี 

“...ตวัเซลล์บาํบัดคือไม่ได้เหมือนกับเป็นตวัสร้างเนือ้เย่ือขึน้มาใหม่แต่เป็น 

การกระตุ้นให้ตวัเซลล์เดิมทาํงานได้ดีย่ิงขึน้ เป็นเหมือนการซ่อมแซม  

คือซ่อมแซมให้ดีย่ิงขึน้ หรือเป็นการกระตุ้นเซลล์เดิมท่ีมีอยู่ในข้อเข่า 

ให้ทาํงานได้ดีย่ิงขึน้ คือไม่ได้สร้างเนือ้เย่ือขึน้มาใหม่...” 

 

“...ปกติเข่าใช้อยู่แล้วเป็นประจาํ เกิดการกดทับจากร่างกายตวัเองอยู่  

ถ้าถามว่าหายขาดหรือไม่ มันเป็นไปไม่ได้อยู่แล้ว คือโดยกระบวนการธรรมชาติ  

เซลล์กเ็ส่ือมของมันอยู่แล้ว การท่ีฉีดพวกนีเ้ข้าไปกจ็ะช่วยชะลอความเส่ือม 
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เท่านั้นเอง...” 

 

“...เราจะใช้เซลล์เข้าไปกระตุ้นการทาํงานของเซลล์ข้อท่ีผิดปกติ 

 อย่างเราเป็นวยัรุ่นคนทาํงาน ข้อมันยงัไม่ชิดติดกันมันจะมีนํา้เลีย้งทาํให้ 

ข้อไม่ติดกันเวลาเดิน เรากจ็ะไม่รู้สึกเจบ็ปวด พออายมุากขึน้นํา้เลีย้งข้อ 

มันจะหายไปทาํให้กระดกูเสียดสีกันโดยตรง...” 

 

เม่ือสรุปประเด็นที่ 3 ซ่ึงเป็นการถามเก่ียวกบัความเส่ียงของการรักษาโรค และการให้

ความรู้เก่ียวกบัการรักษาขอ้เข่าดว้ยเซลลต์น้กาํเนิด พบวา่มีคลินิกส่วนใหญ่ไม่ไดบ้อกถึงขอ้เสีย หรือ

ความเส่ียงในการรักษาดว้ยเซลล์ตน้กาํเนิดให้ผูป่้วยทราบ ซ่ึงควรจะบอกเพื่อเป็นแนวทางในการ

ตดัสินใจ แต่ส่วนใหญ่มกัจะพูดในแง่ของขอ้ดี ไม่มีอนัตราย เพื่อเป็นการจูงใจให้ผูป่้วยเกิดความ

สนใจในการรักษาด้วยเซลล์ตน้กาํเนิด ซ่ึงผูว้ิจยัเช่ือว่าการรักษาด้วยเซลล์ตน้กาํเนิดมีความเส่ียง

โดยเฉพาะหากใชเ้ซลลท์ี่ไม่ใช่เซลล์ของตวัเองมาทาํการรักษา โดยเฉพาะอยา่งยิง่เซลล์จากแกะ ซ่ึง

เป็นเซลลส์ตัว ์เม่ือฉีดเขา้ร่างกายมนุษยอ์าจทาํให้ร่างกายเกิดการต่อตา้น เน่ืองจากร่างกายจะมองว่า

เซลลเ์หล่าน้ีเป็นส่ิงแปลกปลอม เพราะเซลล์คนกบัเซลล์สัตวไ์ม่สามารถทาํการส่ือสารกนัระหว่าง

เซลลไ์ด ้ดงันั้นผูว้จิยัเช่ือวา่คลินิกที่มีการนาํเอาเซลล์จากสัตวม์าฉีดนั้น ไม่น่าจะเป็นเซลล์จากเซลล์

สัตวโ์ดยตรง แต่น่าจะเป็นสารสกดัจากเซลล์มากกว่า ซ่ึงในจุดน้ีในบางคลินิกไม่ได้มีการแจง้ให้

ผูป่้วยทราบ อย่างไรก็ตามเม่ือมามองในแง่ของการให้ขอ้มูลทางด้านการรักษากับผูป่้วย พบว่า 

พนกังานของคลินิกมีความรู้พอที่จะสามารถอธิบายเก่ียวกบัเซลลต์น้กาํเนิดใหผู้ป่้วยไดฟั้งพอสังเขป

และเขา้ใจไดง้่าย และมีการใหข้อ้มูลท่ีเป็นขอ้เทจ็จริงอยูบ่า้ง 



 

บทที ่5 

สรุปผลการวจิยั อภปิราย และข้อเสนอแนะ 

 

 

งานวิจัยเร่ือง “การศึกษาทิศทางของงานวิจัยและพฒันาธุรกิจอุตสาหกรรมการ

ให้บริการทางการแพทยท์ี่เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Regenerative medicine) ในการรักษาโรค

เก่ียวกบัขอ้เข่า” ผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษาแนวโน้มของงานวิจยัและพฒันา แนวโน้มของอุตสาหกรรม

การให้บริการทางด้านเซลล์ตน้กาํเนิด รวมทั้ งปัญหา อุปสรรค และความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้ นใน

งานวจิยัและในธุรกิจ เพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องงานวจิยั ดงัน้ี 

1. เพือ่ศึกษาทิศทางของงานวจิยัและพฒันาการใหบ้ริการทางการแพทยท์ี่เกี่ยวขอ้งกบั

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Regenerative medicine) 

2. เพือ่วเิคราะห์และประเมินศกัยภาพทางการตลาดของอุตสาหกรรมและบริการดา้น

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

3. เพือ่ประเมินปัจจยัสนบัสนุนที่ทาํใหง้านวิจยัประสบความสาํเร็จ อุปสรรคและการ

บริหารความเส่ียงในธุรกิจเซลลต์น้กาํเนิด (Stem cell)  

งานวจิยัน้ีไดมี้การรวบรวมขอ้มูลทุติยภูมิมาจากจากหนังสือ วารสาร เอกสาร ส่ิงพิมพ ์

งานวิจยัทางวิชาการ และขอ้มูลจากส่ือออนไลน์ท่ีเกี่ยวขอ้ง เพื่อใชใ้นการศึกษางานวิจยัเซลล์ตน้

กาํเนิดในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าภายในประเทศ และสถานการณ์การวิจยัทั้งในปัจจุบนัและที่

ผา่นมาในอดีตเพือ่ใชใ้นการประเมินแนวโนม้การวจิยัในอนาคต 

นอกจากน้ียงัทาํการสมัภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) จากแพทยเ์ฉพาะทางดา้น

กระดูกและขอ้ และผูเ้ช่ียวชาญที่มีผลงานวจิยัทางดา้นเซลลต์น้กาํเนิดในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่า

เก่ียวกบัทิศทางการวจิยัและพฒันา โอกาสและความเป็นไปไดใ้นการนาํเซลล์ตน้กาํเนิดมาใชใ้นการ

รักษาขอ้เข่า ปัจจยัสนับสนุนและปัจจยัเส่ียงของการวิจยัและพฒันา เป็นตน้ และการสัมภาษณ์

องคก์รเอกชนที่มีการนาํเซลลต์น้กาํเนิดมาใชใ้นการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าเก่ียวกบัทิศทางของการ

ดาํเนินธุรกิจ ศกัยภาพทางการตลาด และแนวโนม้ของธุรกิจการรักษาดว้ยเซลล์ตน้กาํเนิดในอนาคต 

นอกจากน้ียงัมีการเก็บขอ้มูลจากการสอบถามเบ้ืองตน้จากพนกังานใหข้อ้มูลของศูนยก์ารแพทยห์รือ

คลินิกที่มีการนาํเซลล์ตน้กาํเนิดมาใชใ้นการรักษาโรคเก่ียวกับขอ้เข่าเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปในการ

รักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าดว้ยเซลลต์น้กาํเนิด 
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5.1 สรุปผลการวจิยั 

จากการศึกษาและรวบรวมขอ้มูลในงานวจิยัเกี่ยวกบัทิศทางของงานวิจยัและพฒันาใน

การรักษาขอ้เข่าดว้ยเซลลต์น้กาํเนิด โอกาส อุปสรรค และความเส่ียงในการนาํเซลล์ตน้กาํเนิดมาใช้

ในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่า ผูว้จิยัไดส้รุปขอ้มูลออกมาเป็น 3 ประเด็น ดงัน้ี 

 

5.1.1 ประเด็นทางด้านงานวิจัยและพัฒนาการให้บริการทางการแพทย์ที่

เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

ขณะน้ีในปี พ.ศ.2558 การนาํเซลลต์น้กาํเนิดมาใชใ้นการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่ายงัอยู่

ในระหวา่งการวจิยัและทดลองเท่านั้น และแพทยสภายงัไม่อนุญาตให้มีการนาํเซลล์ตน้กาํเนิดมาใช้

รักษาโรคเก่ียวกับขอ้เข่าได้ในรูปแบบมาตรฐาน ซ่ึงอาจเป็นเพราะหลักฐาน หรือขอ้เท็จจริงทาง

วทิยาศาสตร์ยงัไม่ไดมี้การยนืยนัผลการรักษาท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกนั และปัจจุบนัยงัไม่มีขอ้บ่งช้ี

ทางดา้นการรักษาที่ชดัเจนทางดา้นอาการและระยะของโรคที่เหมาะสมกบัการใชเ้ซลล์ตน้กาํเนิดใน

การรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าไดจึ้งยงัไม่สามารถสรุปขอ้มูลไดอ้ยา่งแน่ชดัวา่การรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้

เข่าดว้ยเซลล์ตน้กาํเนิดมีความโดดเด่นมากกว่าการรักษาแบบมาตรฐาน อย่างไรก็ตามในขณะน้ี

แพทยสภามีการอนุญาตให้นําเซลล์ตน้กาํเนิดมาใช้ในการรักษาโรคทางโลหิตวิทยาเพียง 5 โรค

เท่านั้ น ได้แก่ โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (Thalassemia) 

โรคมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง (Lymphoma) โรคไขกระดูกฝ่อ (Aplastic anemia) และโรคมะเร็งเม็ด

เลือดมลัติเพลิ มยัอิโลมา (Multiple Myeloma) ส่วนในโรคเก่ียวกบัขอ้เข่านั้นยงัไม่ไดเ้ป็นการรักษาที่

แพทยสภารับรอง 

ซ่ึงในอนาคตจะมีแนวโน้มงานวิจยัเพิ่มขึ้นเพื่อเป็นหลกัฐานในการยนืยนัผล และขอ้

บ่งช้ีในการรักษาให้เป็นไปในทิศทางเดียวกนั สาํหรับทิศทางงานวิจยัในอนาคตจะมีการนําเซลล์

หรือเทคโนโลยทีางดา้นเซลลม์าใชใ้นการศึกษาท่ีหลายหลายยิง่ขึ้น ไม่วา่จะเป็นการนาํเอาเซลล์ชนิด

มีเซนไคมอล เซลลช์นิด iPS หรือการนาํ Microenvironment niche เป็นตน้ 

 

5.1.2 ประเด็นทางด้านศักยภาพทางการตลาดของอุตสาหกรรมและธุรกิจการ

บริการด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

ศกัยภาพทางการตลาด และแนวโนม้การเติบโตของธุรกิจและอุตสาหกรรมเวชศาสตร์

ฟ้ืนฟูในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่ามีโอกาสเพิ่มขึ้น เน่ืองจากผูป่้วยมีการยอมรับในการรักษาดว้ย

เซลลต์น้กาํเนิด ทั้งน้ีก็ขึ้นกบักฎหมายที่แพทยสภาร่างเป็นปัจจยัสาํคญั ซ่ึงหากกฎหมายเปิดโอกาส

ในการทาํธุรกิจ ก็จะช่วยส่งผลใหเ้กิดการเติบโตในธุรกิจน้ีได ้ 
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ในขณะน้ีมีการนาํเซลล์ตน้กาํเนิดมาใชใ้นการรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือม ซ่ึงการรักษาโรค

ขอ้เข่าเส่ือมควรจะทาํการรักษาในขั้นตน้ หรือเน้นการป้องกันจะทาํให้การรักษามีประสิทธิภาพ

มากกวา่การรักษาในอาการขั้นรุนแรงการใชเ้ซลลต์น้กาํเนิดในการรักษาในเชิงธุรกิจจะใชก้ารรักษา

ดว้ยวธีิการฉีดเซลล์เขา้บริเวณขอ้เข่าที่เกิดอาการ ซ่ึงความถ่ีและค่าใชจ่้ายในการรักษาจะไม่ตายตวั

เพราะขึ้นอยูก่บัหลายๆปัจจยั เช่น ชนิดของเซลล ์ปริมาณของเซลล ์อาการของโรค ความรุนแรงของ

อาการ ซ่ึงแพทยจ์ะเป็นผูว้ินิจฉัยและวางแผนการรักษาแต่ธุรกิจเซลล์ต้นกําเนิดจะไม่สามารถ

ประชาสัมพนัธ์หรือโฆษณาชวนเช่ือได้ จึงมีการให้ข้อมูลทางด้านการรักษากับผูป่้วยผ่านทาง

พนกังานผูใ้หข้อ้มูลและเวบ็ไซตข์องศูนยก์ารแพทยห์รือคลินิกเท่านั้นหากผูป่้วยสนใจทางดา้นการ

รักษาจะตอ้งเขา้มาพบแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเพื่อตรวจดูอาการและวางแผนการรักษาที่ศูนยก์ารแพทย์

หรือคลินิกต่อไป ซ่ึงธุรกิจน้ีจะมีการส่งเสริมการขายโดยการลดราคาเม่ือเขา้รับรักษาอยา่งต่อเน่ือง 

หรือ Value card หรือส่วนลดในการซ้ือวติามิน อาหารเสริมหรือการบาํบดัอ่ืนๆ เป็นตน้ 

สาํหรับโอกาสและความเป็นไปไดใ้นการนาํเซลลต์น้กาํเนิดมารักษาขอ้เข่าในภาพรวม 

พบวา่ โอกาสและความเป็นไปไดใ้นการรักษาในรูปแบบที่เป็นมาตรฐานยงัเป็นไปไดน้้อยเน่ืองจาก

ยงัมีความไม่แน่นอนในเร่ืองขอ้มูลในดา้นการรักษา ความเส่ียง อนัตราย หรือขอ้จาํกดัในการรักษา

ยงัมีอยูม่าก นอกจากน้ีตน้ทุนในการรักษายงัคงสูงเน่ืองจากอุปกรณ์ เคร่ืองมือ นํ้ ายาเล้ียงเซลล์ตอ้งมี

การนาํเขา้มาต่างประเทศ แมว้่าจะมีความพร้อมทางดา้นเทคโนโลยกี็ตาม ซ่ึงกว่างานวิจยัการรักษา

ขอ้เข่าด้วยเซลล์ตน้กาํเนิดจะประสบความสาํเร็จ ก็อาจจะมีเทคโนโลยทีางการแพทยอ่ื์นๆที่เขา้มา

แทนได ้และอาจจะมีประสิทธิภาพท่ีสูงกวา่การรักษาดว้ยเซลลต์น้กาํเนิด 

 

5.1.3 ประเด็นทางด้านปัจจัยสนับสนุนให้งานวิจัยประสบความสําเร็จ อุปสรรค

และการบริหารความเส่ียง 

ปัจจัยที่สนับสนุนให้งานวิจัยประสบความสําเร็จ คือ เงินทุนวิจัยองค์ความรู้ของ

บุคลากรและนกัวจิยั อุปกรณ์และเทคโนโลยทีี่ทนัสมยั รวมทั้งการแลกเปล่ียนองคค์วามรู้ และความ

ร่วมมือระหว่างองค์กรและระหว่างประเทศ ส่วนอุปสรรคของงานวิจยั คือ เงินทุนวิจยั กฎหมาย

แพทยสภาที่ยงัไม่มีความชดัเจน และความเส่ียงที่อาจขึ้นกบังานวิจยัและธุรกิจเซลล์ตน้กาํเนิด จะ

แบ่งออกเป็น 2 ดา้น คือ 

1) ความเส่ียงดา้นความปลอดภยั 

ความเส่ียงที่อาจเกิดในดา้นของความปลอดภยั เช่น การติดเช้ือ การแพ้

สารเคมีจากนํ้ ายาเล้ียงเซลล์ เป็นตน้ ซ่ึงหากทางบุคลากรขององคก์รมีการควบคุมการผลิตเซลล์ที่ดี 

และปฏิบติัตามกฎเกณฑอ์ยา่งเคร่งครัดทุกกระบวนการ ความเส่ียงที่เกิดกบัผูป่้วยก็จะไม่เกิดขึ้น  
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2) ความเส่ียงดา้นการรักษา 

เน่ืองจากการใชเ้ซลลต์น้กาํเนิดในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่ายงัเป็นไป

ในรูปแบบที่เป็นมาตรฐาน และยงัอยูใ่นขั้นตอนของการวจิยัและทดลอง แพทยแ์ละผูเ้ช่ียวชาญจึงไม่

สามารถยนืยนัผลการรักษาไดอ้ยา่งชดัเจน ซ่ึงความเส่ียงทางดา้นการรักษาอาจเกิดขึ้นไดท้ั้งในระยะ

สั้นและระยะยาว เช่น การเกิดเน้ืองอก มะเร็ง ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆจากการตอบสนองต่อภูมิคุม้กนั 

(Immune response) เป็นตน้ 

ดงันั้นทั้งแพทยแ์ละผูป้ระกอบการสามารถหลีกเล่ียงหรือบริหารความเส่ียงเหล่าน้ีได้

โดยการปฏิบติัตามหลัก GMP ในทุกขั้นตอนเพื่อป้องกนัความเส่ียงต่างๆ รวมทั้งการปฏิบติัตาม

กฎเกณฑท์ี่แพทยสภากาํหนด 
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5.1 อภปิรายผลการวจิยั 

5.1.1 ประเด็นทางด้านงานวิจัยและพัฒนาการให้บริการทางการแพทย์ที่

เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

แมว้า่ในขณะน้ีทีมนกัวจิยัในประเทศไทยจะมีผลงานวจิยัในการศึกษาขั้นคลินิกออกมา

ในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่า 2 โรค คือโรคกระดูกอ่อนบาดเจบ็บริเวณขอ้เข่า และโรคขอ้เข่าเส่ือม 

แต่แนวโน้มงานวิจัยและพฒันาในการรักษาขอ้เข่าด้วยเซลล์ตน้กําเนิดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้ นอย่าง

แน่นอนเพือ่ยนืยนัใหเ้กิดความแน่ชดัในผลของการรักษา ผลขา้งเคียง และความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นใน

ระหว่างการรักษาและภายหลังการรักษาทั้ งในระยะสั้ นและในระยะยาว  เน่ืองจากในขณะน้ี

ผลการวจิยัในการใชเ้ซลล์ตน้กาํเนิดในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่ายงัไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั 

ระบบของกระบวนการผลิตและเล้ียงเซลลย์งัไม่เป็นไปในรูปแบบที่เป็นมาตรฐาน ทาํใหคุ้ณภาพของ

เซลลมี์ความแตกต่างกนั ซ่ึงอาจส่งผลไปยงัผลการวจิยัที่ต่างกนัได ้อยา่งไรก็ตาม งานวิจยัจะประสบ

ความสาํเร็จ และกา้วหนา้ทดัเทียมต่างประเทศได ้เงินทุนสนบัสนุนงานวิจยัก็เป็นปัจจยัที่สาํคญัที่สุด

ที่จะช่วยผลกัดนัใหง้านวจิยัไปต่อได ้นอกจากน้ีการร่วมมือกนัในการวจิยัระหวา่งองคก์รก็จะช่วยให้

งานวจิยัประสบความสาํเร็จ และไดผ้ลไปในทิศทางเดียวกนัมากขึ้น แมว้่าจะมีการวิจยัเก่ียวกบัการ

ใชเ้ซลลต์น้กาํเนิดในการรักษาโรคมานาน แต่ในอนาคตอาจจะมีเทคโนโลยทีางการแพทยอ่ื์นๆ ใน

การรักษาโรคขอ้เข่าที่เขา้มาทดแทนเซลล์ตน้กาํเนิดได ้เช่น งานวิจยัเก่ียวกับการสร้างสภาวะการ

ทาํงานให้เหมาะต่อการพาเซลล์ไปยงัเป้าหมาย (Microenvironment niche) ซ่ึง Microenvironment 

niche หรือ Stem cell niche เป็นบริเวณที่พบเซลล์ตน้กาํเนิดภายในร่างกาย ซ่ึง Microenvironment 

niche จะควบคุมการทาํงานของ Adult stem cell เม่ือมีการบาดเจบ็หรือเสียหายของเน้ือเยือ่และเซลล ์

Microenvironment Niche จะส่งสญัญาณใหเ้ซลลต์น้กาํเนิดเพิม่จาํนวนและเปล่ียนแปลงตวัเองไปทาํ

หนา้ที่บริเวณเน้ือเยือ่และเซลล์ที่เกิดความบาดเจ็บหรือเสียหายเพื่อซ่อมแซมเน้ือเยือ่และเซลล์ เป็น

ตน้ซ่ึงก็เป็นความทา้ทายของแพทยแ์ละนกัวจิยัในการพฒันาเทคโนโลยทีางการแพทยต่์อไป 

 

5.1.2 ประเด็นทางด้านศักยภาพการตลาดของอุตสาหกรรมและการบริการด้าน

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

แมว้่าธุรกิจน้ีจะยงัคงไม่ชดัเจนเน่ืองจากยงัมีความไม่ชดัเจนในด้านของผลการรักษา 

ความปลอดภยั และกฎหมายที่ควบคุมที่เก่ียวขอ้งกบัการใชเ้ซลล์ตน้กาํเนิดในการรักษาโรคแต่หาก

พจิารณาในดา้นกลยทุธท์างการตลาดทั้ง 4 ดา้นของธุรกิจและอุตสาหกรรมทางดา้นเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู

ในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่า พบวา่ 
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1) ดา้นผลิตภณัฑ ์

ในการใชเ้ซลล์ตน้กาํเนิดในการรักษาโรคขอ้เข่านั้นสามารถทาํไดท้ั้ง 2 

แบบ คือ แบบฉีดเซลล์เข้าที่บริเวณข้อเข่าโดยตรง และแบบใช้โครงร่างท่ีมี เซลล์ยึดเกาะ 

(Scaffold)ปลูกถ่ายเขา้รอยโรคบริเวณขอ้เข่า ซ่ึงแบบฉีดเขา้บริเวณรอยโรคโดยตรงจะเหมาะกบัการ

รักษาภาวะขอ้เข่าเส่ือม ส่วนแบบ Scaffold จะเหมาะกบัอาการบาดเจบ็ของเข่าที่เป็นแผลบริเวณกวา้ง

หรือเป็นรู แมว้า่การรักษาขอ้เข่าดว้ยเซลลต์น้กาํเนิดยงัไม่มีขอ้บ่งช้ีท่ีชดัเจนเก่ียวกบัการรักษาโรคขอ้

เข่าเส่ือม แต่ผูใ้หส้มัภาษณ์เช่ือวา่น่าจะสามารถรักษาอาการขอ้เข่าเส่ือมในระยะเร่ิมแรกได ้เน่ืองจาก

เซลลท์ี่บริเวณขอ้เข่าของผูป่้วยยงัไม่ถูกทาํลายไปมาก หากมีการทดแทนดว้ยเซลล์ตน้กาํเนิดเขา้ไป

อาจจะช่วยกระตุน้การทาํงานของเซลล์เดิมให้ทาํงานไดดี้ยิง่ขึ้น แต่อาจจะไม่เป็นผลดีต่อการรักษา

ผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมในระยะรุนแรง เพราะเซลล์ที่บริเวณขอ้เข่าเกิดความเสียหายไปมากจึงทาํให้การ

รักษาในระยะรุนแรงไม่ไดผ้ลดีในการรักษาดว้ยเซลลต์น้กาํเนิด 

2) ดา้นราคา 

การรักษาโรคขอ้เข่าดว้ยเซลล์ตน้กาํเนิดยงัไม่ควรจะมีค่าใช้จ่ายในการ

รักษา เพราะในขณะน้ีการรักษาโรคขอ้เข่าด้วยเซลล์ตน้กาํเนิดยงัไม่เป็นวิธีมาตรฐานและอยู่ใน

ขั้นตอนของการวจิยั แต่หากจะใชเ้ซลล์ตน้กาํเนิดในการรักษาควรจะเป็นการให้ผูป่้วยเขา้มามีส่วน

ร่วมในงานวจิยัมากกวา่ อยา่งไรก็ตามหากการใชเ้ซลลต์น้กาํเนิดเป็นวิธีมาตรฐานในการรักษา ราคา

ก็จะขึ้นอยูก่บัอาการของผูป่้วย ระยะและความรุนแรงของโรค ปริมาณเซลล์ท่ีใช ้และรูปแบบของ

การใชเ้ซลลใ์นการรักษา เป็นตน้ทั้งน้ีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญจะเป็นผูว้างแผนในการรักษา  แต่ในปัจจุบนั

ที่มีการรักษาดว้ยเซลล์ในเชิงธุรกิจ หากเป็นเซลล์จากแกะมาใชใ้นการรักษาจะมีราคาอยู่ที่เข็มละ 

60,000 บาทต่อเขม็ต่อขา้ง ซ่ึงหากประเมินการรักษาใน 1 ปี พบว่าการใชเ้ซลล์แกะมาใชใ้นการักษา

โรคขอ้เข่าเส่ือมจะมีราคาประมาณ 60,000-240,000 บาทต่อปีต่อเข่า 1 ขา้งซ่ึงเป็นราคาที่ยงัไม่รวมค่า

ตรวจร่างกาย วิตามิน และการบาํบดัอ่ืนๆ หรือหากซ้ือโปรแกรมการรักษาโรคขอ้เข่าด้วยเซลล์

เน้ือเยือ่ไขมนัจากร่างกายของผูป่้วยเองจะอยูมี่ราคาประมาณ 350,000-900,000 บาทต่อปีโดยราคาน้ี

จะรวมค่าวติามิน และการบาํบดัอ่ืนๆดว้ย ซ่ึงแพทยแ์ละผูเ้ช่ียวชาญยงัมองวา่ราคาในการรักษาโรคขอ้

เข่าดว้ยเซลล์ตน้กาํเนิดยงัไม่มีความคุม้ค่าในการรักษาเม่ือเทียบกบัการรักษาในรูปแบบมาตรฐาน 

เน่ืองจากมีราคาที่สูงและยงัไม่สามารถยนืยนัผลของรักษาที่แน่ชดัได ้

3) ดา้นช่องทางการใหบ้ริการ 

เน่ืองจากการรักษาดว้ยเซลลต์น้กาํเนิดเป็นการบริการทางดา้นการแพทย ์

ดงันั้น ช่องทางในการให้บริการจะตอ้งเป็นคลินิกหรือสถานพยาบาลที่มีแพทยเ์ฉพาะทางทางดา้น

ขอ้เข่าและมีความเช่ียวชาญในดา้นเซลลต์น้กาํเนิด แต่ในคลินิกเอกชนในบางท่ีท่ีมีบริษทัใหญ่อยูใ่น
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ต่างประเทศก็จะทาํการรักษาทั้งในประเทศไทยและประเทศเยอรมันขึ้นอยูก่ ับความตอ้งการของ

ผูป่้วย และคาํแนะนาํของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง 

4) ดา้นการประชาสมัพนัธ ์

(1) ส่ื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ์  ก า ร

ประชาสมัพนัธส์าํหรับในงานวจิยัน้ีควรเป็นการประชาสมัพนัธใ์นแง่ของขอ้มูลการวิจยัเก่ียวกบัการ

ใชเ้ซลลต์น้กาํเนิดในการรักษาโรคขอ้เข่า เพือ่ใหบุ้คคลทัว่ไป หรือผูท่ี้มีความสนใจรับรู้สถานการณ์ 

ทิศทางของงานวจิยั และรับรู้ขอ้เทจ็จริงที่ถูกตอ้งในการนาํเซลล์ตน้กาํเนิดมาใชใ้นการรักษาโรคขอ้

เข่า แม้ว่าการโฆษณาชวนเช่ือจะไม่สามารถทาํได้ในธุรกิจน้ี แต่ก็สามารถทาํการให้ความรู้ และ

ขอ้เทจ็จริงกบับุคคลทัว่ไปได ้ซ่ึงช่องทางในการประชาสัมพนัธ์ เผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร และความรู้

ออกไปสู่บุคคลทั่วไป สามารถทาํได้หลายรูปแบบ เช่น ในนิตยสารสุขภาพ ส่ือออนไลน์หรือ

เวบ็ไซต ์หนงัสือพมิพใ์นคอลมัน์สุขภาพ โทรทศัน์หรือวิทยใุนรายการเกี่ยวกบัสุขภาพ การแนะนาํ

หรือใหค้วามรู้จากแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญ เป็นตน้ 

(2) การสร้างความน่าเช่ือถือให้กับส่ือ และการ

ประชาสัมพนัธ์หลายๆองค์กรที่มีการอวดอ้างสรรพคุณของเซลล์ต้นกําเนิดที่เกินจริงเพื่อหวงั

ผลประโยชน์ทางธุรกิจจนทาํใหผู้ป่้วยเกิดความสบัสนวา่ขอ้มูลจากแหล่งต่างๆมีความน่าเช่ือถือมาก

น้อยเพียงใด ดงันั้นการใช้ส่ือต่างๆเพื่อการประชาสัมพนัธ์หรือเผยแพร่ข่าวสารควรมีการอ้างถึง

แหล่งอา้งอิงที่น่าเช่ือถือ โดยมีผลงานวจิยัมาอา้งอิง หรือเป็นการใหแ้พทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญที่ไม่มีส่วน

ไดส่้วนเสียในเชิงธุรกิจมาใหค้วามรู้แก่บุคคลทัว่ไป 

 

อยา่งไรก็ตามเม่ือวิเคราะห์ถึงโอกาสและความเป็นไปไดใ้นการนาํเซลล์ตน้กาํเนิดมา

รักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าในรูปแบบการรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน พบวา่ 

1) ความพร้อมของขอ้มูลในดา้นการรักษา 

ในความพร้อมของขอ้มูลในด้านการรักษายงัคงมีค่อนขา้งน้อย และ

ขอ้มูลในเร่ืองของผลการรักษายงัไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั ดงันั้นในขณะน้ีขอ้มูลการรักษาโรค

ขอ้เข่าดว้ยเซลลต์น้กาํเนิดในประเทศไทยยงัไม่ค่อยมีความพร้อมมากนัก จึงเป็นเหตุผลให้การรักษา

เช่นน้ียงัไม่เป็นการรักษาที่เป็นมาตรฐาน 

2) การยอมรับในการรักษาของผูป่้วย 

หากการรักษาใดๆก็ตามที่สามารถช่วยให้ผูป่้วยสามารถหายจากโรคได ้

แมว้า่ตอ้งจ่ายเงินมากเพยีงใด ผูป่้วยจะมีการยอมรับในการรักษาแบบนั้นอยา่งแน่นอน เช่นเดียวกบั
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รักษาดว้ยเซลลต์น้กาํเนิดแมว้่าในขณะน้ีจะยงัไม่ไดเ้ป็นการรักษาที่เป็นวิธีมาตรฐาน แต่แพทยแ์ละ

ผูเ้ช่ียวชาญมีความเช่ือวา่ผูป่้วยมีการยอมรับในการรักษาขอ้เข่าดว้ยเซลลต์น้กาํเนิดอยา่งแน่นอน  

3) ความพร้อมของอุปกรณ์ เคร่ืองมือ และเทคโนโลย ี

ในขณะน้ี  ตามหน่วยงานท่ีทําการวิจัย มี อุปกรณ์  เค ร่ืองมือ และ

เทคโนโลยทีี่มีความพร้อมสาํหรับการวจิยั แมว้า่อาจจะยงัไม่สามารถผลิตเซลล์ไดใ้นปริมาณมากนัก 

แต่สาํหรับขั้นตอนการวจิยัและพฒันาถือวา่มีความพร้อม  

 

4) ความเส่ียงหรืออนัตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการรักษาดว้ยเซลล์ตน้

กาํเนิด 

ในเร่ืองของความเส่ียงหรืออนัตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษาดว้ยเซลล์

ตน้กาํเนิดยงัคงเป็นประเด็นที่ขดัแยง้กันระหว่างแพทยก์ับองคก์รเอกชน แต่ผูว้ิจยัยงัคงเช่ือว่าการ

รักษาดว้ยเซลลต์น้กาํเนิดมีความเส่ียงหรืออนัตรายอยา่งแน่นอน เน่ืองจาก ความเส่ียงอาจเกิดมาจาก

หลายปัจจยั เช่น ระยะเวลาในการเพาะเล้ียงเซลล์ อันตรายจากนํ้ ายาเล้ียงเซลล์ อันตรายจากการ

กระตุน้การแบ่งตวัของเซลล์ การเปล่ียนแปลงหน้าที่ของเซลล์ตน้กาํเนิดภายในร่างกายที่ตอ้งมีการ

ควบคุมอย่างเขม้งวดเพื่อไม่ให้เซลล์เปล่ียนแปลงไปเป็นเซลล์เน้ืองอกหรือมะเร็งนอกจากน้ีความ

เส่ียงอาจเกิดขึ้นกับปัจจยัในร่างกายผูป่้วยด้วย เช่น อาการของโรค ระยะของโรค นํ้ าหนัก โรค

ประจาํตวั เป็นตน้ นอกจากน้ีองคก์รเอกชนหลายๆองคก์รท่ีมีการนาํเอาเซลล์สัตวม์าใชใ้นการรักษา 

ก็จะยิง่เพิม่ความเส่ียงใหก้บัผูป่้วยมากขึ้น เน่ืองจากเม่ือเซลลส์ตัวเ์ขา้สู่ร่างกายคนแลว้ ร่างกายจะมอง

วา่ส่ิงเหล่าน้ีคือส่ิงแปลกปลอม และเซลล์คนกบัเซลล์สัตวไ์ม่สามารถส่ือสารกนัไดเ้น่ืองจากกลไก

การทาํงานของเซลล์มีบางส่วนที่แตกต่างกนั ซ่ึงที่นาํมาฉีดอาจจะเป็นเพียงสารที่เซลล์ผลิตออกมา 

เช่น เปปไทด ์(Peptide) เอนไซม ์(Enzyme) ฮอร์โมน (Hormone) เป็นตน้ และการใชเ้ซลล์จากบุคคล

อ่ืนมารักษาก็ยงัทาํให้เกิดความเส่ียงในเร่ืองของโรคติดต่ออีกดว้ย แมอ้าการของผลขา้งเคียงหรือ

อนัตรายที่เกิดจากการรักษาดว้ยเซลลต์น้กาํเนิดอาจจะไม่ไดแ้สดงออกทนัทีหรือแสดงออกในระยะ

สั้น แต่แพทยจ์ะตอ้งมีการติดตามอยา่งเคร่งครัดเพราะความเส่ียงหรืออนัตรายเหล่าน้ีอาจจะส่งผล

กระทบในระยะยาวได ้

นอกจากน้ี หากจะมีการผลิตเซลล์ในระดับการรักษาที่เป็นมาตรฐานจะตอ้งมีการ

ควบคุมห้องปฏิบติัการ กระบวนการเตรียมและเก็บเซลล์ให้ถูกตอ้งตามหลกัมาตรฐาน GMP และ

ตอ้งมีเกณฑก์ารผลิตเซลลเ์พือ่ใหคุ้ณภาพของเซลลเ์ป็นไปตามมาตรฐานเดียวกนั 
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5.1.3 ประเด็นทางด้านปัจจัยสนับสนุนให้งานวิจัยประสบความสําเร็จ อุปสรรค

และการบริหารความเส่ียง 

5.1.3.1  ปัจจยัสนบัสนุนใหง้านวจิยัประสบความสาํเร็จ 

1)  ด้านกฎหมาย  ข้อกําหนด และข้อบังคับ การออก

กฎหมาย ขอ้กาํหนด และขอ้บงัคบัจากแพทยสภาจะตอ้งมาจากคณะกรรมการที่มีความรู้ทั้งทางดา้น

เซลลต์น้กาํเนิดและกฎหมายทางการแพทยม์าเป็นคณะในการร่างกฎหมาย ขอ้กฎหมาย ขอ้กาํหนด 

และข้อบังคับจะต้องมีความชัดเจน และครอบคลุมตั้ งแต่กระบวนการผลิตเซลล์ไปจนถึง

กระบวนการนาํเซลลเ์ขา้สู่ร่างกายผูป่้วย การโฆษณา ขอ้บ่งช้ีในการรักษาโรคท่ีชดัเจนตลอดจนสิทธิ

ประโยชน์ของผูป่้วยที่จะเขา้รับการรักษาดว้ยเซลลต์น้กาํเนิดดว้ย นอกจากน้ี แพทยสภาจะตอ้งมีการ

กาํหนดบทลงโทษสําหรับบุคคลหรือองค์กรที่ไม่ปฏิบติัตามการออกกฎหมาย ข้อกาํหนด และ

ขอ้บงัคบัจากแพทยสภา เพื่อให้การรักษาและการนาํเซลล์ตน้กาํเนิดไปใชเ้ป็นไปอยา่งมีมาตรฐาน

เดียวกนั พร้อมทั้งมีการจดัตั้งทีมงานสาํหรับตรวจสอบ ควบคุม สถานพยาบาลหรือคลินิกที่นาํเซลล์

ตน้กาํเนิดมาใชใ้นการรักษาเพือ่ใหก้ารรักษาเป็นไปตามท่ีแพทยสภากาํหนด 

2)  ดา้นงบประมาณสนับสนุนงานวิจยัและพฒันา ภาครัฐ

ควรมีการจดัสรรงบประมาณ หรือเงินทุนสนับสนุนในดา้นงานวิจยัให้มากขึ้น และกระจายไปยงั

หน่วยงานวิจยัให้ไดอ้ยา่งทัว่ถึง เพื่อให้งานวิจยัในประเทศสามารถเดินไปต่อ และมีความกา้วหน้า

ทดัเทียมกับต่างประเทศได้ อย่างไรก็ตาม หน่วยงานวิจัยในประเทศไทย ทั้ งมหาวิทยาลัย และ

โรงเรียนแพทยต์่างก็มีความพร้อมทางดา้นองคค์วามรู้ บุคลากร อุปกรณ์และเทคโนโลยทีี่ทดัเทียมได้

กับต่างประเทศ ขาดเพียงเงินทุนในการวิจยัเท่านั้น ดังนั้นภาครัฐควรจะช่วยเหลือในส่วนน้ีเพื่อ

พฒันาเทคโนโลยทีางการแพทยใ์หมี้ความกา้วหนา้และเป็นการรักษาที่ไดม้าตรฐาน 

3)  ดา้นการสร้างแรงจูงใจ เป็นการสร้างแรงจูงใจให้นักวิจยั

เห็นว่าภาครัฐยงัให้ความสําคญักบังานวิจยั ซ่ึงภาครัฐอาจทาํได้โดยการให้งบประมาณสนับสนุน

งานวจิยั ประสานงานดา้นความร่วมมือระหว่างหน่วยงานวิจยัทั้งในและต่างประเทศเพื่อให้เกิดการ

แลกเปล่ียนองค์ความรู้ใหม่ๆ พร้อมทั้งเป็นเสมือนที่ปรึกษาที่ช่วยเหลือ สนับสนุน ประสานงาน

ระหวา่งภาครัฐกบัหน่วยงานวจิยัใหม้ากยิง่ขึ้น 

4)  ด้านความร่วมมือระหว่างหน่วยวิจัยการสร้างความ

ร่วมมือสามารถทาํไดห้ลายรูปแบบ เช่น การแลกเปล่ียนองคค์วามรู้ อุปกรณ์เคร่ืองมือ เทคโนโลย ี

และบุคลากรระหว่างหน่วยงานวิจยั ไม่ว่าจะเป็นความร่วมมือระหว่างหน่วยวิจยักับภาครัฐ หรือ

หน่วยวจิยักบัภาคเอกชน หรือระหวา่งหน่วยวจิยัดว้ยกนัเองทั้งในประเทศและต่างประเทศ ต่างก็ช่วย
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ส่งเสริมงานวิจยัให้มีคุณภาพ และสามารถต่อยอดความรู้ไปไดก้วา้งขึ้น เพื่อช่วยให้การวิจยัและ

พฒันาทางดา้นเทคโนโลยทีางการแพทยมี์ประสิทธิภาพและเป็นไปตามมาตรฐานเดียวกนั  

5)  ดา้นการบริหารจดัการภายในองคก์รการจดัการภายใน

หน่วยงานวจิยัส่วนใหญ่จะแบ่งเป็น 2 อยา่ง คือ ดา้นบุคลากร และดา้นอุปกรณ์และเทคโนโลยทีี่ใช้

ในงานวิจยั ในดา้นบุคลากรนั้นควรประกอบไปดว้ยบุคลากรท่ีสําคญัคือ แพทยท์ี่มีความเช่ียวชาญ

เฉพาะทางดา้นขอ้เข่า นกัเทคนิคการแพทย ์นกัวทิยาศาสตร์ เพือ่ช่วยในการแยกเซลล์ เล้ียงเซลล์และ

เก็บเซลล ์และเจา้หนา้ที่ปฏิบติัการในหอ้งปฏิบติัการที่คอยควบคุมดูแล ตรวจสอบอุปกรณ์ เคร่ืองมือ

ที่ใชใ้นห้องปฏิบติัการให้มีความพร้อมในการทดลอง ซ่ึงบุคลากรเหล่าน้ีจะตอ้งมีความรู้ทางดา้น

เซลล์มาเป็นอยา่งดี ส่วนดา้นอุปกรณ์และเทคโนโลยทีี่ใช้ในงานวิจยั อุปกรณ์ที่สาํคญัคือ อุปกรณ์

วิทยาศาสตร์พื้นฐาน ตูเ้ล้ียงเซลล์ นํ้ ายาเล้ียงเซลล์ และตู้เก็บเซลล์เป็นตน้ ซ่ึงอุปกรณ์เล้ียงเซลล์

เหล่าน้ีมีราคาที่สูงและตอ้งนาํเขา้จากประเทศทาํใหเ้ทคโนโลยกีารผลิตเซลลใ์นประเทศไทยเทียบเท่า

กบัต่างประเทศ เพยีงแต่ในการผลิตเซลลใ์นประเทศไทยนั้นยงัไม่ไดเ้ซลล์ในปริมาณที่มากพอ และ

เซลลท์ี่ไดน้ั้นอาจจะไม่ไดมี้ประสิทธิภาพคงเดิมในทุกคร้ังท่ีเล้ียงเน่ืองจากการเล้ียงเซลลจ์ะตอ้งมีการ

ควบคุมสภาวะที่เขม้งวด 

5.1.3.2  อุปสรรคและการบริหารความเส่ียง 

1)  อุปสรรคและความเส่ียงของหน่วยงานวิจยั อุปสรรคที่

สาํคญัที่สุดในหน่วยงานวิจยัที่เป็นปัจจยัให้งานวิจยัสาํเร็จชา้ลงคือ เงินทุนวิจยั ดงันั้น ภาครัฐ หรือ

มหาวิทยาลยั ควรให้เงินทุนในการสนับสนุนให้เพียงพอต่อความตอ้งการ และควรมีการกระจาย

เงินทุนให้ไปถึงยงัทุกๆหน่วยวิจยั นอกจากน้ีอุปสรรคอีกอย่างหน่ึงที่เกิดขึ้นคือการนําเซลล์ต้น

กําเนิดมาใช้ในการรักษาโรคนอกเหนือจาก 5 โรคเร็วเกินไป ทําให้ผูป่้วยเกิดความเข้าใจท่ี

คลาดเคล่ือนวา่เซลลต์น้กาํเนิดสามารถรักษาโรคไดท้ั้งๆที่ยงัไม่มีขอ้บ่งช้ีทางการรักษาอยา่งชดัเจน 

ดงันั้นแพทยค์วรจะเป็นผูท้ี่ใหข้อ้มูล ขอ้เท็จจริงให้ผูป่้วยไดเ้ขา้ใจในสถานการณ์การวิจยัในปัจจุบนั

ดว้ย เน่ืองจากบุคคลทัว่ไปยงัมีความรู้เก่ียวกบัการรักษาขอ้เข่าด้วยเซลล์ตน้กาํเนิดน้อยมาก ดงันั้น

ควรมีการจดัสร้างฐานขอ้มูลสาํหรับบุคคลทัว่ไปเพือ่ให้ผูท้ี่สนใจในการศึกษาขอ้มูลไดเ้รียนรู้ขอ้มูล

ที่ถูกตอ้ง และเป็นขอ้เท็จจริงที่มีการอา้งอิงจากงานวิจยั นอกจากน้ีฐานขอ้มูลสําหรับบุคคลทัว่ไป

ควรจะเป็นข้อมูลที่มีการใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย เพื่อให้บุคคลทั่วไปสามารถเข้าใจ และรับรู้ถึง

สถานการณ์งานวจิยั เพือ่เป็นความรู้ และแนวทางในการตดัสินใจเขา้รับการรักษา นอกจากน้ีในดา้น

การให้ความรู้เก่ียวกับเซลล์ตน้กาํเนิดกับบุคคลทัว่ไปนั้น ผูท่ี้จะเป็นผูใ้ห้ความรู้ควรจะเป็นแพทย์

หรือผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางดา้นขอ้เข่าและมีความรู้ทางดา้นเซลล์ตน้กาํเนิด อยา่งไรก็ตามในขณะน้ี

การใชเ้ซลล์ตน้กาํเนิดในการรักษาโรคขอ้เข่ายงัอยูใ่นขั้นตอนของการวิจยัและพฒันา ยงัไม่ใช่วิธี
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มาตรฐานสาํหรับการรักษา ดงันั้นในขณะน้ีส่ิงที่แพทยท์าํไดค้ือการให้ความรู้ในแง่มุมของงานวิจยั 

ขอ้ดี ข้อเสีย หรือความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้ นในระหว่างการรักษาให้ผูป่้วยได้ทราบถึงข้อเท็จจริง  

อยา่งไรก็ตาม นอกจากบุคคลทัว่จะมีความรู้ทางดา้นเซลลต์น้กาํเนิดนอ้ยแลว้บางคนอาจไดรั้บขอ้มูล

ที่ผิดมา ดังนั้นบุคลากรทางการแพทยท์ี่เก่ียวขอ้งจะตอ้งเป็นผูท้าํการให้ความรู้ที่ถูกตอ้งให้ผูป่้วย

เขา้ใจอยา่งถูกตอ้งโดยไม่หวงัผลประโยชน์ทางธุรกิจ ส่วนความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นในการวิจยั ส่วน

ใหญ่จะมกัมีความเส่ียงสูงในงานวิจยัขั้นคลินิก คือขั้นที่มีการทดลองกบัร่างกายผูป่้วยจริงๆ ซ่ึงอาจ

ทาํใหผู้ป่้วยเกิดมะเร็ง เน้ืองอก ผูป่้วยเสียชีวติจากการแพส้ารเคมีท่ีมาจากกระบวนการเล้ียง และเก็บ

เซลล์ ซ่ึงความเส่ียงเหล่าน้ีอาจเกิดขึ้นได้ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว จึงทาํให้งานวิจยังานหน่ึงใช่

ระยะเวลาในการวจิยัค่อนขา้งนานกวา่จะไดผ้ลท่ีชดัเจนในดา้นการรักษา  

2)  อุปสรรคและความเส่ียงขององคก์รเอกชน ปัญหาและ

ความเส่ียงในระดบัขององคก์รเอกชน คือ เร่ืองของกฎหมาย ขอ้กาํหนดและขอ้บงัคบัที่ยงัไม่มีความ

ชดัเจน ซ่ึงปัญหาทางดา้นกฎหมายจะเป็นตวับ่งช้ีท่ีสาํคญัในการประกอบธุรกิจได ้หากขอ้กฎหมายมี

การเปิดทางให้ทาํธุรกิจสะดวก คู่แข่งในธุรกิจน้ีก็จะมีมากขึ้น เน่ืองจากผูป่้วยมองหาทางเลือกการ

รักษาโรคแบบใหม่ๆที่สะดวก ไม่ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการพกัฟ้ืนนาน แต่หากกฎหมายปิดทาง คู่แข่ง

ที่มีเงินลงทุนนอ้ย หรือเป็นองคก์รที่ไม่มีช่ือเสียงก็อาจจะไม่สามารถอยูใ่นธุรกิจน้ีได ้ซ่ึงหากองคก์ร

เหล่าน้ีจะดาํเนินธุรกิจต่อไปไดจ้ะตอ้งปฏิบติัตามกฎเกณฑท่ี์แพทยสภาออกมาอยา่งเคร่งครัด ส่วน

สถานการณ์ที่ไม่คาดคิดที่อาจเกิดขึ้ นในองค์กรเอกชน คือปัญหาทางการเมือง และปัญหาภัย

ธรรมชาติที่ส่งผลกระทบที่ส่งผลให้ผูป่้วยจากต่างประเทศไม่เดินทางเขา้มารักษาในประเทศไทย 

อยา่งไรก็ตามปัญหาทางเศรษฐกิจก็ยงัไม่ใช่ปัญหาท่ีสาํคญัของธุรกิจน้ี เน่ืองจากธุรกิจการรักษาดว้ย

เซลล์ตน้กาํเนิดเป็นธุรกิจเก่ียวกบัสุขภาพไม่ว่าเศรษฐกิจจะดีหรือแยเ่พียงใดคนก็สามารถป่วยได้

ตลอด และคนก็ตอ้งขวนขวายการรักษาที่ดีที่สุดเพือ่ใหต้วัเองและครอบครัวมีสุขภาพที่ดีดว้ยเช่นกนั 

5.2 ข้อเสนอแนะในการนําไปใช้ 

งานวิจัยเร่ือง “การศึกษาทิศทางของงานวิจัยและพฒันาธุรกิจอุตสาหกรรมการ

ให้บริการทางการแพทยท์ี่เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Regenerative medicine) ในการรักษาโรค

เก่ียวกบัขอ้เข่า” สามารถแบ่งการนาํไปใชไ้ดเ้ป็น 3 รูปแบบ คือ 

5.3.1 การนําไปใช้ในเชิงสาธารณะ งานวิจยัน้ีจะช่วยให้บุคคลทัว่ไปที่มีความ

สนใจเก่ียวกบัการใชเ้ซลล์ตน้กาํเนิดในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าใชใ้นการศึกษาขอ้มูลเก่ียวกับ

เซลลต์น้กาํเนิดในมุมมองของขอ้เท็จจริงทางดา้นการรักษา ทิศทางงานวิจยั และโอกาสของการนาํ

เซลลต์น้กาํเนิดมาใชใ้นการรักษาขอ้เข่าในรูปแบบมาตรฐาน 
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5.3.2 การนาํไปใชใ้นเชิงวชิาการ สามารถใชเ้ป็นขอ้มูลในการศึกษาสถานการณ์

งานวจิยัและพฒันาของการนาํเซลลต์น้กาํเนิดมาใชใ้นการรักษาโรคขอ้เข่าของหน่วยวิจยัในประเทศ

ไทย และเพือ่ใหเ้ห็นทิศทางของงานวจิยัที่อาจจะมีโอกาสเกิดขึ้นไดใ้นอนาคต 

5.3.3 การนาํไปใชใ้นเชิงพาณิชย ์สามารถให้องคก์รเอกชนใชใ้นการศึกษาเพื่อ

เป็นขอ้มูลในการศึกษาโอกาสและอุปสรรคของอุตสาหกรรมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูรวมทั้งขอ้มูลทางดา้น

การบริหารองคก์ร 

 

 

5.3 ข้อเสนอแนะในการทาํวจิยัคร้ังต่อไป 

1. การสมัภาษณ์แพทยผ์ูใ้หข้อ้มูลจะตอ้งมากกวา่น้ีเพือ่ใหเ้ห็นมุมมองทางดา้นงานวิจยั

และพฒันาและโอกาสของการนาํเซลลต์น้กาํเนิดไปใชใ้นการรักษาขอ้เข่าในรูปแบบการรักษาท่ีเป็น

วธีิมาตรฐานไดก้วา้งยิง่ขึ้น 

2. ควรสัมภาษณ์ในมุมมองของผูป่้วยซ่ึงการสัมภาษณ์ผูป่้วยจะทาํให้ทราบถึงองค์

ความรู้เก่ียวกบัเซลลต์น้กาํเนิดเพือ่วดัความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองเซลลต์น้กาํเนิดเพือ่จะไดมี้การจดัการ

ทางดา้นความรู้ใหผู้ป่้วยหรือบุคคลทัว่ไปไดรั้บรู้ถึงขอ้มูลที่เป็นขอ้เทจ็จริงเกี่ยวกบัเซลลต์น้กาํเนิด 
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ภาคผนวก ก 

ศูนย์การแพทย์หรือคลินิกที่ใช้เซลล์ต้นกาํเนิดรักษาโรคเกี่ยวกับข้อเข่า 

 

 

 

ศูนยก์ารแพทย ์หรือคลินิกที่มีการนาํเซลลต์น้กาํเนิดมาใชใ้นการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่า มีดงัน้ี 

1. Holistic Medical Center 

2. Panacee Medical Center 

3. Villa Medica 

4. Miracele Medicine 

5. Intellihealth+ By Stemcells21 

 

1. Holistic Medical Center 

Holistic Medical Center เป็นศูนยก์ารแพทยท์ี่เน้นการป้องกนัโรคแบบองคร์วมศูนย์

การแพทยแ์ห่งน้ีมีการใชเ้ซลล์ในการรักษาโรคขอ้เข่า 2 รูปแบบคือ Fate Cell ซ่ึงเป็นเซลล์ที่มีการ

ระบุหน้าที่ของเซลล์แล้ว เช่นเซลล์สมองเม่ือฉีดเขา้ไปก็จะไปที่เซลล์สมอง เซลล์กระดูกอ่อนเม่ือ

เซลล์ฉีดเขา้ไปก็จะไปที่เซลล์กระดูกอ่อน เป็นตน้ ซ่ึง Fate Cell จะเป็นเซลล์ที่มาจากตวัอ่อนของ

แกะ และ Stem Cell เป็นเซลล์ที่ยงัไม่ระบุหน้าที่ของเซลล์ เม่ือฉีดเขา้ไปจะเขา้ไปยงัทุกส่วนของ

ร่างกายที่เกิดภาวะเส่ือม ซ่ึง Stem Cell จะเป็นเซลล์ที่มาจากสายสะดือของมนุษยซ่ึ์งเป็นเซลล์ตน้

กาํเนิดมีเซนไคมอล ส่วนโรคขอ้เข่าท่ีทาํการรักษาส่วนใหญ่จะเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม 

 

รูปแบบการรักษา จะเป็นการฉีดเขา้บริเวณขอ้เข่าโดยตรง 

 

การตรวจสุขภาพเพื่อดูแนวโน้มการเกิดโรค 

 Molecular Resonance Imaging Technology หรือ MRIT เป็น

วธีิการตรวจร่างกาย ซ่ึงแพทยจ์ะสามารถประเมินแนวโนม้การเกิดโรคอยา่งรวดเร็ว 

 LBA (Live Blood Analysis) เป็นการวิเคราะห์องคป์ระกอบและ

ส่ิงตกคา้งในเลือด 

 ALCAT Tests เป็นการตรวจภาวะภูมิแพ ้และความไวต่อการแพ้

สารต่างๆที่เกิดจากอาหาร อากาศ และสารเคมี 
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การบําบัดรักษาร่วมกับการรักษาด้วยเซลล์บําบัด 

 Chelation เป็นการกาํจดัสารพษิท่ีตกคา้งออกจากร่างกาย 

 Colon Hydrotherapy เป็นการสวนลา้งลาํไสใ้หญ่ 

 H.O.T. - Haematogenous Oxygen Therapy เป็นการบาํบดัดว้ย

ออกซิเจนในเลือด 

 Vitamin C Infusion ช่วยใหร่้างกายสุขภาพแข็งแรง กระตุน้ระบบ

ภูมิคุม้กนั ช่วยขบัสารพษิ 

 Hyperthermia เป็นการบาํบดัด้วยความร้อนจากอินฟาเรด ซ่ึงจะ

ช่วยในเร่ืองการทาํงานของ ระบบภูมิคุม้กนัในร่างกาย 

 

 

2. Panacee Medical Center 

Panacee Medical Center เป็นศูนยก์ารแพทยท์ี่เน้นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมใน

ระดบัเซลล์ และมีทีมแพทยท์ี่ช่วยวางแผนการดูแลสุขภาพด้วยวิธีต่างๆ เช่น การบาํรุงดว้ยวิตามิน 

การทาํทรีทเมน้ต ์(Treatment) การกาํจดัสารพิษในร่างกาย เป็นตน้ โดยไม่มีการใชย้าในการรักษา

โรคซ่ึงเซลลท์ี่นาํมาใชใ้นการรักษาจะเป็นเซลลท์ี่มาจากตวัอ่อนของแกะส่วนโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าที่ทาํ

การรักษาคือโรคขอ้เข่าเส่ือม 

 

รูปแบบการรักษา จะเป็นการฉีดเขา้บริเวณขอ้เข่าโดยตรง 

 

การตรวจสุขภาพเพื่อดูแนวโน้มการเกิดโรค 

 การตรวจเลือดแบบ Live Blood Analysis เพื่อดูภาวะการทาํงาน

ของระบบและอวยัวะภายในร่างการ เช่น ระบบยอ่ยอาหาร ระบบภูมิคุม้กนั สารอนุมูลอิสระ สารพิษ

ที่ตกคา้งในร่างกาย เป็นตน้  ซ่ึงภาวะเหล่าน้ีจะเป็นตงับ่งบอกโรคไดใ้นอนาคต 

 Bio Body Scan เป็นการส่งผ่านกระแสไฟฟ้าอ่อนๆเขา้สู่ร่างกาย 

ซ่ึงจะเป็นการวดัความตา้นทานของนํ้ าภายในร่างกาย ทาํให้สามารถประเมินความเส่ือมของเซลล ์

และแนวโนม้การเกิดโรคในอนาคตได ้

 

การบําบัดรักษาร่วมกับการรักษาด้วยเซลล์บําบัด 

 โอโซนบาํบดั 
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 วติามินซีบาํบดั 

 การใหส้ารตา้นอนุมูลอิสระทางหลอดเลือด 

 Chelation 

 การสวนลา้งสาํไส ้

 การลา้งพษิตบั 

 การรับประทานวติามินและอาหารเสริมร่วมกบัเซลลบ์าํบดั 

 

 

3. Villa Medica 

Villa Medica เป็นหน่ึงในคลินิกชั้นนาํทางดา้นการแพทยท์ี่เน้นการฟ้ืนฟูร่างกายแบบ

องค์รวมด้วยการใช้เซลล์บาํบดั เพื่อให้เซลล์ช่วยในการชะลอความเส่ือมของร่างกาย ซ่ึงเซลล์ที่

นาํมาใชใ้นการรักษาจะเป็นเซลลท์ี่มาจากตวัอ่อนของแกะส่วนโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าที่ทาํการรักษาคือ

โรคขอ้เข่าเส่ือม และจะมีการใหผู้ป่้วยรับประทานแคลเซียมร่วมกบัการฉีดเซลล ์

 

รูปแบบการรักษา จะเป็นการฉีดเขา้บริเวณขอ้เข่าโดยตรง 

 

การตรวจสุขภาพเพื่อดูแนวโน้มการเกิดโรค 

 ตรวจผลเลือด 

 

การบําบัดรักษาร่วมกับการรักษาด้วยเซลล์บําบัด 

 การลา้งสารพษิ (IV) 

 การบาํบดัดว้ยออกซิเจนออกแบบโดยแพทยข์องวลิล่าเมดิกา้. 

 ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

 การบาํบดัดว้ยออกซิเจนและโอโซน 

 

 

4. Miracele Medicine 

Miracele Medicine เป็นบริษทัทางดา้นเซลล์ตน้กาํเนิดที่นอกจากจะใชเ้ซลล์ตน้กาํเนิด

ในการรักษาโรคแลว้ยงัมีการบริการทางดา้นการเก็บ เพาะเล้ียง และคดัแยกเซลล์ตน้กาํเนิดอีกดว้ย 
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คลินิกแห่งน้ีมีการใชเ้ซลลต์น้กาํเนิดในการรักษาโรคขอ้เข่าในรูปแบบเดียว คือการใชเ้ซลลต์น้กาํเนิด

ที่มาจากร่างกายของผูป่้วยเองเท่านั้น ซ่ึงโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าท่ีรักษาส่วนใหญ่จะเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม 

 

รูปแบบการรักษา จะเป็นการฉีดเขา้บริเวณขอ้เข่าโดยตรง 

 

 

5. Intellihealth+ By StemCell21 

การใชเ้ซลลบ์าํบดัในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่า ซ่ึงโรคที่ทาํการรักษาคือโรคขอ้เข่า

เส่ือม โดยเซลลต์น้กาํเนิดที่ใชม้าจากหลายแหล่ง เช่น เซลลต์น้กาํเนิดจากเลือดฉีดร่วมกบัเกล็ดเลือด 

เซลลต์น้กาํเนิดจากสายสะดือ และเซลล์ตน้กาํเนิดจากเซลล์ไขมนัของผูป่้วยเอง นอกจากน้ียงัมีการ

นาํสารสกดัจากเซลลแ์กะมาใชใ้นการรักษาอีกดว้ย 

 

รูปแบบการรักษา จะเป็นการฉีดเขา้บริเวณขอ้เข่าโดยตรง 

 

การตรวจสุขภาพเพื่อดูแนวโน้มการเกิดโรค 

 ตรวจผลเลือด 

 

การบําบัดรักษาร่วมกับการรักษาด้วยเซลล์บําบัด 

 การบาํบดัดว้ยออกซิเจน 

 Tissue medical laser 

 Cell nutrition 

 IV Blood oxidation 

 IV Biophoton 

 ผลิตภณัฑอ์าหารเสริม 
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ภาคผนวก ข 

คาํถามสําหรับการสัมภาษณ์ผู้ให้สัมภาษณ์กลุ่มที ่1 

แพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านกระดูกและข้อทีม่ีผลงานการวิจัยด้านการใช้สเต็มเซลล์ในการรักษา

โรคเกี่ยวกับข้อเข่า 

 

คาํถามที่ใชใ้นการสมัภาษณ์ แบ่งออกเป็น 6 หวัขอ้ใหญ่ๆ ดงัน้ี 

1. คาํถามเกี่ยวกับการนําสเต็มเซลล์มาใช้ในการรักษาโรคเกี่ยวกับข้อเข่า 

1.1 ขณะน้ี ในประเทศมีการนาํสเตม็เซลล์มารักษาโรคขอ้เข่าหรือยงั หากยงัแลว้ความ

เป็นไปไดม้ากนอ้ยเพยีงใดที่จะนาํเอาสเตม็เซลลม์าใชใ้นการรักษาโรคเกี่ยวกบัขอ้เข่า 

1.2 แพทยเ์ฉพาะทางที่จะทําการรักษาโดยใช้สเต็มเซลล์จะต้องมีความรู้ หรือ

ใบอนุญาตในการรักษาดว้ยสเตม็เซลลห์รือไม่ อยา่งไร 

1.3 การรักษาโรคขอ้เข่าด้วยสเต็มเซลล์ใช้ระยะเวลาในการรักษานานหรือไม่ แล้ว

ผูป่้วยสามารถกลบัมาเป็นโรคดงักล่าวไดอี้กหรือไม่ 

1.4 ผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมระยะไหน หรือมีความรุนแรงมากเพียงใดที่ควรนาํสเต็มเซลล์มา

ใชใ้นการรักษา 

1.5 ขั้นตอนการรักษาเป็นอยา่งไรบา้ง 

1.6 สเต็มเซลล์ที่ใช้ในการรักษาโรคเก่ียวกบัขอ้เข่าสามารถนําไปใชก้ับโรคขอ้อ่ืนๆ 

เช่น ขอ้สะโพก ไดห้รือไม่ 

1.7 การรักษาดว้ยสเตม็เซลลเ์ป็นอนัตรายจริงหรือไม่ 

 

2. คาํถามเกี่ยวกับความคดิเห็นโดยทั่วไป 

2.1 ท่านคิดวา่บุคคลทัว่ไปมีความคิดเห็นเก่ียวกบัการรักษาดว้ยสเตม็เซลลอ์ยา่งไร 

2.2 ในความคิดเห็นของท่าน บุคคลทัว่ไปมีความรู้เก่ียวกบัสเตม็เซลลม์ากนอ้ยเพยีงใด 

2.3 ในความคิดเห็นของท่าน บุคคลทัว่ไปยอมรับการรักษาด้วยสเต็มเซลล์หรือไม่ 

อยา่งไร 

 

3. คาํถามเกี่ยวกับกลยุทธ์และแผนการตลาดเกี่ยวกับเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในการรักษาโรคเกี่ยวกับ

ข้อเข่า 

ดา้นผลิตภณัฑแ์ละบริการ 

3.1 ลกัษณะการนาํสเตม็เซลลม์าใชใ้นการรักษาเป็นไปในรูปแบบใด  
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3.2 การรักษาในลกัษณะดงักล่าวมีความโดดเด่นกวา่การรักษาในปัจจุบนัอยา่งไร 

ดา้นราคา 

3.3 การรักษาดงักล่าวมีค่าใชจ่้ายประมาณเท่าไหร่ 

3.4 เม่ือเปรียบเทียบราคากับคู่แข่งหรือการรักษารูปแบบเดิม ราคาดังกล่าวถือว่า

น่าสนใจหรือไม่ 

ดา้นช่องทางการกระจายสินคา้และบริการ 

3.5 ผูป่้วยจะทราบไดอ้ยา่งไรวา่มีผลิตภณัฑ ์หรือการรักษาดว้ยสเตม็เซลล ์

3.6 ผูป่้วยสามารถเขา้รับการรักษาไดท่ี้ใดบา้ง (ไดทุ้กสถานพยาบาล หรือเป็นบางแห่ง) 

ดา้นการโฆษณาและประชาสมัพนัธผ์า่นส่ือต่างๆ 

3.7 ปัจจุบนัมีการส่ือสาร หรือประชาสมัพนัธไ์ปถึงกลุ่มผูป่้วยอยา่งไร 

3.8 มีวธีิอยา่งไรที่ทาํใหก้ลุ่มผูป่้วยทราบถึงการมีอยูข่องผลิตภณัฑ ์และการรักษา  

 

4. คาํถามเกี่ยวกับองค์กร ลูกค้า ชุมชน และคู่แข่ง (4C) 

องคก์ร (Company) 

4.1 ในประเทศไทยมีองคก์รใดบา้งที่ทาํการทดลองเกี่ยวกบัสเต็มเซลล์ หรือผลิตภณัฑ์

ดงักล่าว 

4.2 ศูนยว์จิยั หรือแลปทาํการวจิยัเร่ืองอะไร และอยูใ่นขั้นตอนไหนแลว้ 

4.3 มีศูนยว์จิยัอ่ืนสามารถทาํไดห้รือไม่ 

4.4 ศูนยว์จิยัของท่านมีจุดแขง็ จุดอ่อนดา้นใดบา้ง 

ลูกคา้ (Consumer) 

4.5 กลุ่มลูกคา้นั้นเป็นใคร เช่น แพทย ์นกัวจิยั โรงพยาบาล หรือผูป่้วย 

4.6 ความตอ้งการของลูกคา้คืออะไร 

4.7 กลุ่มโรคเก่ียวกับขอ้เข่าท่ีจาํเป็นตอ้งใช้สเต็มเซลล์ในการรักษามีโรคอะไรบา้ง 

(นอกจากโรคขอ้เข่าเส่ือมมีโรคอ่ืนๆที่เก่ียวกบัขอ้เข่า สามารถรักษาไดอี้กหรือไม่) 

4.8 จาํนวนผูป่้วยในประเทศมีมากนอ้ยแค่ไหน ประมาณเท่าไร 

ชุมชน (Community) 

4.9 มีปัจจยัอะไรบา้งที่ช่วยสนับสนุนให้งานวิจยัน้ีสาํเร็จ หรือปัจจยัอะไรที่จะทาํให้

สาํเร็จชา้ลง เช่น กฎหมาย จริยธรรม ฯลฯ 

4.10 ภาครัฐมีนโยบายใหก้ารสนบัสนุนมากน้อยเพียงใด แลว้ไดรั้บงบประมาณลงทุน

มาจากที่ใด แลว้มีการสร้างความร่วมมือในงานวจิยักบัสถาบนั หรือองคก์รอ่ืนหรือไม่ 
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4.11 เศรษฐกิจภายในประเทศจะมีผลต่อการพัฒนาการวิจัยหรือออกมาเป็นตัว

ผลิตภณัฑแ์ลว้จะมีผลต่อการเขา้มาใชบ้ริการของลูกคา้หรือไม่ 

4.12 เทคโนโลยทีี่ใชใ้นการวิจยัมีอะไรบา้ง ถือว่ามีความทนัสมยัหรือไม่เม่ือเทียบกบั

ต่างประเทศ 

4.13 การนาํผลิตภณัฑ ์หรือการรักษามาใชส้อดคลอ้งหรือเป็นไปตามกฎหมายหรือไม่ 

4.14 หากยงัไม่ถูกตอ้งตามกฎหมายควรดาํเนินการอยา่งไรต่อไป 

คู่แข่ง (Competitor) 

4.15 คู่แข่งของงานวจิยัและพฒันาน้ีมีหรือไม่ 

4.16 หากมี แลว้คู่แข่งคือใคร การดาํเนินงานคู่แข่งดาํเนินการไปถึงขั้นไหนแลว้ 

4.17 สถาบนั หรือองคก์รเอกชนสามารถทาํงานวจิยัแบบเราไดย้ากง่ายแค่ไหน 

 

5. คาํถามเกี่ยวกับแผนการบริหารจัดการ และแผนการดําเนินงาน 

5.1 บุคลากรที่ใชใ้นงานวจิยัควรมีจาํนวนเท่าไหร่ เวลาทาํงานเป็นอยา่งไร ค่าตอบแทน 

สาขาความรู้ ความสามารถ และทกัษะท่ีจาํเป็นมีอะไรบา้ง 

5.2 เคร่ืองมือ เคร่ืองจกัร อุปกรณ์ท่ีจาํเป็นในการวจิยัมีอะไรบา้ง 

 

6. คาํถามเกี่ยวกับการจัดการความเส่ียง 

6.1 ท่านคิดวา่อุปสรรคของงานวจิยัเก่ียวกบัการใชส้เต็มเซลล์ในการรักษาโรคเก่ียวกบั

ขอ้เข่ามีอะไรบา้ง 

6.2 ท่านคิดวา่สถานการณ์ที่ไม่คาดคิดใดที่อาจส่งผลต่อการดาํเนินงานของศูนยว์ิจยัมี

อะไรบา้ง เช่น ดา้นเทคโนโลย ีบุคลากร เงินลงทุนฯลฯ 
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ภาคผนวก ค 

คาํถามสําหรับการสัมภาษณ์ผู้ให้สัมภาษณ์กลุ่มที ่2 

ศูนย์การแพทย์หรือคลินิกที่มีการใช้เซลล์ต้นกาํเนิดในการรักษาโรคเกีย่วกับข้อเข่า 

 

คาํถามที่ใชใ้นการสมัภาษณ์ แบ่งออกเป็น 9 หวัขอ้ใหญ่ๆ ดงัน้ี 

1. คาํถามเกี่ยวกับการเข้ามาทําธุรกิจ หรือก่อต้ังบริษัทหรือหน่วยงานเกี่ยวกับเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

1.1 ทาํไมถึงสนใจก่อตั้ง ร่วมงาน หรือลงทุนในธุรกิจดา้นการรักษาด้วยเวชศาสตร์

ฟ้ืนฟู 

1.2 ท่านคิดวา่ความตอ้งการในการรักษาดว้ยเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในประเทศไทยมากน้อย

เพยีงใด 

1.3 ท่านคิดวา่อะไรเป็นโอกาสท่ีจะทาํใหผู้ป่้วยเลือกเขา้มารักษาดว้ยเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

1.4 จากการที่มีข่าวหรือบทความออกมาว่าเป็นุรกิจหลอกบา้ง สเต็มเซลล์ใชรั้กษาได้

ในบางโรคบา้ง ท่านมีความคิดเห็นกับข่าวหรือบทความน้ีอย่างไร แล้วจะทาํอย่างไรเพื่อไม่ให้

ผูบ้ริโภคเกิดความเขา้ใจผดิ 

1.5 การใชส้เตม็เซลลใ์นการรักษาเป็นอนัตรายจริงหรือไม่ 

 

2. คาํถามเกี่ยวกับความคดิเห็นโดยทั่วไป 

2.1 ท่านคิดวา่บุคคลทัว่ไปมีความคิดเห็นเก่ียวกบัการรักษาดว้ยสเตม็เซลลอ์ยา่งไร 

2.2 ในความคิดเห็นของท่าน บุคคลทัว่ไปมีความรู้เก่ียวกบัสเตม็เซลลม์ากนอ้ยเพยีงใด 

2.3 ในความคิดเห็นของท่าน บุคคลทัว่ไปยอมรับการรักษาด้วยสเต็มเซลล์หรือไม่ 

อยา่งไร 

 

3. คาํถามเกี่ยวกับกลยุทธ์และแผนการตลาดเกี่ยวกับเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในการรักษาโรคเกี่ยวกับ

ข้อเข่า 

ดา้นผลิตภณัฑแ์ละบริการ 

3.1 ปัจจุบนับริษทั หรือองคก์รของท่าน มีการนาํสเตม็เซลลม์าใชใ้นการรกษัาโรคเด่ียว

กบัขอ้เข่าแลว้หรือยงั หากมีผลตอบรับจากผูป่้วยเป็นอยา่งไรบา้ง  

3.2 ลกัษณะของผลิตภณัฑ์ดงักล่าวเป็นเช่นไร มีความโดดเด่นกว่าการรักษาปัจจุบนั

อยา่งไร 

3.3 ผลิตภณัฑ ์หรือการรักษามีประโยชน์อยา่งไร 
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3.4 มีสินคา้อ่ืนมาทดแทนสินคา้น้ีไดห้รือไม่ 

ดา้นราคา 

3.5 ผลิตภณัฑ ์หรือการรักษาดงักล่าวมีราคาประมาณเท่าไหร่ 

3.6 เม่ือเปรียบเทียบราคากับคู่แข่งหรือการรักษารูปแบบเดิม ราคาดังกล่าวถือว่า

น่าสนใจหรือไม่ 

3.7 ความคุม้ค่าของผลิตภณัฑใ์นมุมมองของลูกคา้เป็นอยา่งไร 

ดา้นช่องทางการกระจายสินคา้และบริการ 

3.8 การขายผลิตภณัฑห์รือบริการการรักษาทาํไดผ้า่นทางช่องทางใดบา้ง 

3.9 ความสามารถเขา้ถึงกลุ่มลูกคา้ไดง่้ายหรือไม่ อยา่งไร 

3.10 ผลิตภณัฑ ์หรือการรักษาแบบน้ี ควรเขา้ถึงกลุ่มลูกคา้ไดง่้ายดว้ยวธีิใด 

ดา้นการโฆษณาและประชาสมัพนัธผ์า่นส่ือต่างๆ 

3.11 ปัจจุบนัมีการจดัทาํการส่งเสริมทางการขายหรือไม่ 

3.12 มีการส่ือสารไปถึงกลุ่มลูกคา้อยา่งไร 

3.13 มีวธีิอยา่งไรที่ทาํใหก้ลุ่มลูกคา้ทราบถึงการมีอยูข่องผลิตภณัฑ ์

  

4. คาํถามเกี่ยวกับองค์กร ลูกค้า ชุมชน และคู่แข่ง (4C) 

องคก์ร (Company) 

4.1 องค์กรของท่านมีการวิจยัสเต็มเซลล์หรือไม่ หรือแค่นําสเต็มเซลล์มาใช้ในการ

รักษาเท่านั้น 

4.2 องคก์รของท่านมีจุดแขง็ จุดอ่อนดา้นใดบา้ง 

ลูกคา้ (Consumer) 

4.3 กลุ่มลูกคา้นั้นเป็นใคร  

4.4 ความตอ้งการของลูกคา้คืออะไร 

4.5 ท่านคิดวา่ เหตุใดลูกคา้จึงเลือกใชผ้ลิตภณัฑ ์หรือเขา้มารับรักษาที่องคก์รของท่าน 

4.6 จาํนวนผูป่้วยในประเทศมีมากนอ้ยแค่ไหน ประมาณเท่าไร  

ชุมชน (Community) 

4.7 มีปัจจยัอะไรบา้งที่ช่วยสนบัสนุนใหอ้งคก์รน้ีประสบความสาํเร็จ หรือปัจจยัอะไรที่

จะทาํใหส้าํเร็จชา้ลง เช่น กฎหมาย จริยธรรม ฯลฯ 

4.8 ภาครัฐมีนโยบายใหก้ารสนบัสนุนมากนอ้ยเพยีงใด แลว้ไดรั้บงบประมาณลงทุนมา

จากที่ใด 
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4.9 เศรษฐกิจภายในประเทศจะมีผลต่อการพฒันาการวจิยัหรือออกมาเป็นตวัผลิตภณัฑ์

แลว้จะมีผลต่อการเขา้มาใชบ้ริการของลูกคา้หรือไม่ 

4.10 เทคโนโลยทีี่ใชมี้อะไรบา้ง ถือวา่มีความทนัสมยัหรือไม่เม่ือเทียบกบัต่างประเทศ 

4.11 การนาํผลิตภณัฑม์าใชส้อดคลอ้งหรือเป็นไปตามกฎหมายหรือไม่ 

4.12 หากยงัไม่ถูกตอ้งตามกฎหมายควรดาํเนินการอยา่งไรต่อไป 

คู่แข่ง (Competitor) 

4.13 คู่แข่งขององคก์รท่านมีหรือไม่ 

4.14 หากมี แลว้คู่แข่งคือใคร การดาํเนินงาน หรือประกอบธุรกิจของคู่แข่งดาํเนินการ

ไปถึงขั้นไหนแลว้ 

4.15 ผูอ่ื้นสามารถเขา้มาทาํธุรกิจแบบเราไดย้ากง่ายแค่ไหน 

 

5. คาํถามเกี่ยวกับภาพรวมและอุตสาหกรรมการแข่งขัน 

5.1 ภาพรวมของอุตสาหกรรมและการให้บริการทางการแพทยท์ี่ เกี่ยวข้องกับเวช

ศาสตร์ฟ้ืนฟูเป็นอยา่งไร 

5.2 แนวโน้มและทิศทางการเติบโตของธุรกิจอุตสาหกรรมและการให้บริการทาง

การแพทยท์ี่เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูเป็นอยา่งไร 

5.3 ทิศทางของงานวจิยัและพฒันาเพือ่ใหเ้กิดธุรกิจอุตสาหกรรมและการให้บริการทาง

การแพทยท์ี่เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูเป็นอยา่งไร 

5.4 ทิศทางของงานวจิยัและพฒันาเพือ่ใหเ้กิดธุรกิจอุตสาหกรรมและการให้บริการทาง

การแพทยท์ี่เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูมีแนวโนม้เป็นเช่นไรในอีก 5 ปี หรือ 10 ปีขา้งหนา้ 

5.5 หากขอให้ท่านเปรียบเทียบอุตสาหกรรมและการให้บริการทางการแพทย์ที่

เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูของไทยเปรียบเทียบกบัต่างประเทศนั้นเป็นอยา่งไร 

 

6. คาํถามเกี่ยวกับโอกาสเชิงพาณชิย์ของการให้บริการทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์

ฟ้ืนฟูในด้านอุปสรรคจากคู่แข่งและบริการใกล้เคยีง 

6.1 ท่านคิดวา่ศกัยภาพทางการตลาดของอุตสาหกรรมและบริการดา้นเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู

เป็นอยา่งไร 

6.2 ท่านคิดว่าโอกาสเชิงพาณิชยข์องการให้บริการทางการแพทยท์ี่เกี่ยวขอ้งกบัเวช

ศาสตร์ฟ้ืนฟูเป็นอยา่งไร 

6.3 ท่านคิดวา่อุปสรรคที่คาดวา่จะเกิดจากคู่แข่งทางธุรกิจที่ใหบ้ริการใกลเ้คียงคืออะไร 
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7. คาํถามเกี่ยวกับการประเมินเทคโนโลยีในอุตสาหกรรมและบริการด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

7.1 ท่านคิดวา่ผลกระทบดา้นบวกที่เกิดขึ้นหรืออาจเกิดขึ้นจากการใชเ้ทคโนโลยทีั้งใน

ปัจจุบนัและอนาคต ซ่ึงผลกระทบที่พจิารณาอาจรวมถึงผลกระทบดา้นสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และ

จริยธรรม มีอะไรบา้ง 

7.2 ท่านคิดว่าผลกระทบดา้นลบที่เกิดขึ้นหรืออาจเกิดขึ้นจากการใชเ้ทคโนโลยทีั้งใน

ปัจจุบนัและอนาคต ซ่ึงผลกระทบที่พจิารณาอาจรวมถึงผลกระทบดา้นสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และ

จริยธรรม มีอะไรบา้ง 

 

8. คาํถามเกี่ยวกับแผนการบริหารจัดการ และแผนการดําเนินงาน 

8.1 ในมุมมองของท่านหากมีศูนยผ์ลิตเซลล ์โครงสร้างองคก์รที่ดีควรมีลกัษณะใด  

8.2 ผูบ้ริหารควรมีคุณสมบติัอยา่งไร 

8.3 บุคลากรควรมีจาํนวนเท่าไหร่ เวลาทาํงานเป็นอยา่งไร ค่าตอบแทน สาขาความรู้ 

ความสามารถ และทกัษะที่จาํเป็นมีอะไรบา้ง 

8.4 เคร่ืองมือ เคร่ืองจกัร อุปกรณ์ที่จาํเป็นมีอะไรบา้ง 

8.5 ท่านเห็นวา่แผนการดาํเนินงานในระยะปีแรกและหา้ปีขา้งหนา้ควรเป็นอยา่งไร 

 

9. คาํถามเกี่ยวกับการจัดการความเส่ียง 

9.1 ท่านคิดวา่อุปสรรคของการใหบ้ริการทางการแพทยท์ี่เกี่ยวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู

มีอะไรบา้ง 

9.2 ท่านคิดวา่ความเส่ียงของการใหบ้ริการทางการแพทยมี์อะไรบา้ง 

9. 3 ท่านคิดว่าความเส่ียงของงานวิจัยและพฒันาการให้บริการทางการแพทย์ที่

เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูมีอะไรบา้ง 

9.4 ท่านคิดว่าสถานการณ์ท่ีไม่คาดคิดใดท่ีอาจส่งผลต่อการดําเนินงานของศูนย์

ใหบ้ริการผลิตเซลลเ์ชิงพาณิชย ์เช่น ดา้นเทคโนโลย ีบุคลากร เงินลงทุนฯลฯ 
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ภาคผนวก ง 

คาํถามสําหรับการสัมภาษณ์ผู้ให้สัมภาษณ์กลุ่มที ่3 

พนักงานให้ข้อมูลของศูนย์การแพทย์หรือคลินิกที่มีการใช้เซลล์ต้นกําเนิดในการรักษาโรคเกีย่วกบั

ข้อเข่า 
 

1. สเตม็เซลลค์ืออะไร  

2. เซลลท์ี่ใชใ้นการรักษาโรคขอ้เข่าเอามาจากที่ใด มีความปลอดภยัหรือไม่ 

3. การรักษาขอ้เข่าดว้ยสเตม็เซลลมี์ขอ้ดี ขอ้เสียต่างจากการรักษาดว้ยวธีิอ่ืนอยา่งไร 

4. การรักษาโรคขอ้เข่าดว้ยสเตม็เซลลส์ามารถรักษาใหห้ายขาดไดห้รือไม่ 

5. ลกัษณะการรักษาเป็นอยา่งไร 

6. ใชร้ะยะเวลาในการรักษานานหรือไม่อยา่งไร 

7. ก่อนเขา้รับการรักษาผูป่้วยตอ้งมีการเตรียมตวัอยา่งไร 

8. ค่าใชจ่้ายในการรักษาประมาณเท่าไหร่ มีส่วนลดหรือโปรโมชนัหรือไม่ 

9. ถา้คนที่ยงัไม่แสดงของโรคหรืออาการปวด สามารถรักษาหรือป้องกนัไดห้รือไม่ 
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ภาคผนวก จ 

ประเด็นกฎหมาย ข้อบังคบัใช้ และจริยธรรมในการใช้เซลล์ต้นกําเนิด 
 

 

ปัจจุบนัการใช้เซลล์ตน้กําเนิดในการรักษาโรคสามารถใช้ได้ในการรักษาโรคทาง

โลหิตวทิยาบางโรคเท่านั้น เช่น โรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย มะเร็งเม็ดเลือดขาว โรคไขกระดูกฝ่อ และ

โรคภูมิคุม้กนับกพร่องบางชนิด (สุรพล, 2550) ส่วนการรักษาโรคอ่ืนๆ ยงัคงอยูใ่นขั้นการทดลอง

และวิจยั (สมศกัด์ิ, 2550) ดงันั้นการโฆษณาจากโรงพยาบาล สถานพยาบาล หรือแพทยท์ี่กล่าวว่า

สามารถใชเ้ซลล์ตน้กาํเนิด หรือสเต็มเซลล์รักษาโรคได้นั้น จึงเป็นการกล่าวอ้างที่เกินความจริง 

(ไพศาล, 2552) 

  

1. แนวปฏบิัติของนานาชาต ิ

เป็นแนวปฏิบติัของสมาคมเพือ่การวจิยัสเต็มเซลล์นานาชาติ (International Society for 

Stem Cell Research - ISSCR) โดยจะมีเน้ือหาเก่ียวกบัความกา้วหน้าทางวิทยาศาสตร์ การวิจยั การ

ทดลองรวมไปถึงกฎหมาย จริยธรรม และประเด็นทางสังคมท่ีเกี่ยวขอ้ง (ไพศาล, 2552)โดยจุดยนื

ของ ISSCR ในเร่ืองของการรักษาดว้ยเซลล์ตน้กาํเนิดที่ยงัไม่ผ่านการรับรองว่าปลอดภยั และรักษา

โรคไดไ้ปใชใ้นทางการคา้ (Unproven Commercial Stem Cell Intervention) ดงันั้น จึงมีโรงพยาบาล 

หรือสถานพยาบาลหลายแห่งที่อา้งการรักษาดว้ยเซลล์ตน้กาํเนิดเพื่อหาประโยชน์จากผูป่้วยโดยไม่

คาํนึงถึงจริยธรรมทางวิชาชีพ นอกจากน้ี ISSCR ยงัต่อตา้นการนาํเซลล์ตน้กาํเนิดไปใช้กบัผูป่้วย

จาํนวนมากโดยไม่ผา่นการทดลองในขั้นคลินิก (Clinical trial) 

ขอ้เสนอแนะสาํคญัของ ISSCR มีดงัน้ี 

1) บทบาทของคณะกรรมการการวจิยัในมนุษย ์(Independent Review and Oversight) 

คณะกรรมการวจิยัในมนุษย ์(Human Subjects Review Committee)ควรประกอบดว้ยผู ้

ที่มีความเช่ียวชาญในดา้นเซลลต์น้กาํเนิด รวมทั้งจริยธรรม และประเด็นทางสงัคมที่เก่ียวขอ้ง ซ่ึงอาจ

ตอ้งมีการทาํงานร่วมกบัคณะนักวิจยั คณะกรรมการด้านความปลอดภยั และคณะกรรมการการ

ทดลองในสตัว ์เป็นตน้ ซ่ึงจะตอ้งมีการประเมินขอ้มูลการวิจยัในขั้น Pre-clinical ซ่ึงเป็นขั้นที่มีการ

ทดลองในสตัวท์ี่อาจไดผ้ลที่แตกต่างเม่ือนาํมาทดลองในมนุษย(์ไพศาล, 2552) 
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2) การใหค้วามยนิยอมของผูบ้ริจาคเซลลต์น้กาํเนิด และผูท่ี้เขา้ร่วมเป็นผูถู้กวจิยั 

การบริจาคเซลลต์น้กาํเนิดจะตอ้งไดรั้บความยนิยอมจากผูบ้ริจาค และผูบ้ริจาคจะตอ้ง

ไดรั้บขอ้มูลที่ถูกตอ้ง และเพยีงพอในเร่ืองของการจดัเก็บเซลล ์ระยะเวลาในการจดัเก็บทั้งน้ีผูบ้ริจาค

อาจตอ้งมีความยนิยอมเพิ่มเติมในเร่ืองการตรวจวินิจฉัยโรคติดต่อ และโรคทางพนัธุกรรม ยนิยอม

ในการปกปิดขอ้มูลของผูบ้ริจาค การใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลและการวเิคราะห์ทางพนัธุกรรม รวมไป

ถึงการใชป้ระโยชน์ในทางการคา้และสิทธิในทรัพยสิ์นทางปัญญา(ไพศาล, 2552) 

 ซ่ึงก่อนการวจิยัทางคลินิกผูว้ิจยัควรแจง้ขอ้มูลให้ผูป่้วยหรือผูถู้กวิจยัก่อนให้ความ

ยนิยอม ดงัน้ี 

• ผูป่้วยหรือผูถู้กวิจยัจะตอ้งทราบขอ้มูลในกรณีที่ผลิตภณัฑ์จาก

เซลล์ตน้กาํเนิด (Stem cell-derived product)นั้นไม่เคยทดลองในมนุษยม์าก่อน และนักวิจยัก็ยงัไม่

ทราบถึงผลที่จะเกิดขึ้น 

• ผูป่้วยหรือผูถู้กวิจัยจะต้องรับทราบถึงการเปล่ียนแปลงที่อาจ

แตกต่างจากการรักษาแบบทัว่ไป เช่น การใชย้า เพราะอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพและร่างกายไป

ตลอดชีวติ 

• ผูว้ิจยัตอ้งบอกขอ้มูลในเร่ืองของแหล่งที่มาของเซลล์ให้ผูป่้วย

หรือผูถู้กวจิยัทราบ 

• ผูป่้วยหรือผูถู้กวิจัยจะตอ้งเข้าใจกระบวนการในการรักษาทุก

ขั้นตอน และขณะใหค้วามยนิยอมจะตอ้งมีการทดสอบความเขา้ใจในกระบวนการรักษา 

• คณะกรรมการวิจยัในมนุษยค์วรตรวจสอบขอ้มูลในเอกสารให้

ความยนิยอมวา่มีความเส่ียงในการวจิยัทางคลินิกหรือไม่ 

3) การเฝ้าระวงัและการรายงานผลกระทบ (Patient Monitoring and Adverse-Event 

Repeating) 

การทดลองจะตอ้งมีการวางแผนเพือ่เฝ้าระวงัในเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วยหรือผูถู้ก

วจิยัในระหวา่งทาํวจิยัขั้นคลินิก และตอ้งคาํนึงถึงสิทธิส่วนบุคคลของผูป่้วยหรือผูถู้กวิจยัที่สามารถ

ถอนตวัไดทุ้กเม่ือในระหวา่งการทาํวจิยั โดยไม่มีขอ้ผกูมดัใดๆ (ไพศาล, 2552) 
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4) ความเป็นธรรมทางสงัคม (Social Justice) 

ควรให้ผูป่้วยหรือผูถู้กวิจยั และชุมชนมีส่วนร่วมในการเป็นคณะกรรมการในการ

ประเมินผลการวิจยั และในการอภิปรายในประเด็นจริยธรรมจะตอ้งเปิดกวา้ง และรับฟังความ

คิดเห็นจากทุกฝ่าย(ไพศาล, 2552) 

 

2. ประเดน็กฎหมาย และจริยธรรม 

2.1 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 

แมจ้ะมีความกา้วหนา้ในวทิยาการทางการแพทย ์แต่ส่ิงท่ีตอ้งคาํนึงถึงในการรักษา คือ 

ความปลอดภยั และประสิทธิผลในการรักษา ตามมาตราที่ 8 ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ที่แพทย์

จะตอ้งเป็นผูแ้จง้ขอ้มูลในการรักษา หรือไดรั้บความเห็นชอบจากผูป่้วยก่อน เน่ืองจากผูป่้วยมีสิทธิ

ในการรับทราบขอ้มูลในขั้นตอน และผลการรักษาก่อนการตดัสินใจเขา้รับการรักษา แต่หากการ

รักษายงัอยูใ่นขั้นตอนการวิจยั ผูว้ิจยัจะตอ้งแจง้ให้ผูป่้วยหรือผูถู้กวิจยัทราบ ตามมาตรา 9 เพื่อขอ

ความเห็นชอบในการวจิยั ซ่ึงผูป่้วยหรือผูถู้กวจิยัสามารถเพกิถอนความยนิยอมเม่ือใดก็ได ้

อย่างไรก็ตาม การใช้เซลล์ตน้กาํเนิดในการรักษาก็ยงัอยู่ในขั้นการวิจยัและทดลอง 

ดงันั้นผูว้ิจยัจึงตอ้งมีการแจง้ขอ้มูลอยา่งเปิดเผยให้ผูป่้วยหรือผูถู้กวิจยัทราบ เพื่อขอความเห็นชอบ

และยินยอมในการวิจยั ทั้งน้ีหากผูป่้วยหรือผูถู้กวิจยัที่มีความเปราะบาง (Vulnerable subject) ที่

ตอ้งการการคุม้ครองเป็นพิเศษ ก็ควรระวงัในเร่ืองของการบงัคบัขู่เข็ญ หรือการโน้มน้าว (ทวิป, 

2550)นอกจากน้ีแพทย ์โรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลไม่มีสิทธ์ิในการเรียกร้องในการเก็บค่าใช่

จ่ายการรักษาได ้ค่าใชจ่้ายสาํหรับงานวจิยัน้ีควรเป็นภาระของผูว้ิจยัหรือผูร่้วมทุน (ทวิป, 2550) หาก

ผูใ้ดฝ่าฝืนจะไดรั้บผดิทางอาญาตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา 9(ไพศาล, 2552) 

 

2.2 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 

ตามขอ้บงัคบัของแพทยสภาในหมวด 11 ไดมี้การกาํหนดคุณสมบติัสาํหรับแพทยท์ี่จะ

ทาํการปลูกถ่ายเซลลก์าํเนิด คือตอ้งเป็นแพทยเ์ฉพาะทางเกี่ยวกบัโรคทางโลหิตวทิยาที่ไดรั้บหนังสือ

อนุมติัจากแพทยสภา หรือผา่นการอบรมตามหลกัสูตรการปลูกถ่ายเซลลต์น้กาํเนิดเม็ดโลหิตที่แพทย

สภารับรองในการปลูกถ่ายเซลล์ตน้กาํเนิดเม็ดโลหิตจะมีเน้ือหาท่ีสาํคญัในการปฏิบติั คือ การให้

ขอ้มูลในเร่ืองความเส่ียงหรืออนัตรายท่ีอาจเกิดขึ้นก่อนการลงนามยนิยอม นอกจากน้ีผูบ้ริจาคจะตอ้ง

ลงนามยนิยอมดว้ย หากแพทยจ์ะนาํเซลล์ตน้กาํเนิดไปใชท้ดลองหรือรักษาบุคคลทัว่ไปในประเด็น

ของการโฆษณาในเร่ืองการรักษาด้วยเซลล์ต้นกําเนิด คือ ห้ามโฆษณา หรือยินยอมให้ผูอ่ื้น

โฆษณาการประกอบวชิาชีพเวชกรรมของตนเองหรือแพทยอ่ื์น เวน้แต่จะเขา้กรณีท่ีกาํหนดไว ้เช่น มี
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การแสดงผลงานตีพิมพล์งในวารสารทางการแพทย ์หรือแสดงผลงานการคน้พบวิธีการรักษาแบบ

ใหม่ที่เป็นที่ยอมรับในทางการแพทย ์นอกจากน้ีขอ้บังคบัของแพทยสภายงัห้ามแพทยเ์ผยแพร่

โฆษณาที่เกินความจริง หรือทาํใหผู้ป่้วยหลงเช่ือคาํโฆษณา รวมทั้งแพทยจ์ะตอ้งไม่หลอกลวงผูป่้วย

เพื่อหาประโยชน์ใส่ตน หรือห้ามแพทย์รักษาผู ้ป่วยโดยไม่ค ํา นึง ถึงความปลอดภัยตาม

พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 หากแพทยเ์ป็นผูมี้ความรู้ ความเช่ียวชาญในสาขานั้นๆ

แต่ไม่มีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขานั้นๆที่แพทยสภารับรอง ถือว่ามีความผิดตามมาตรา 28 

และมีโทษจาํคุกไม่เกิน 1 ปี หรือปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาท หรือทั้งจาํทั้งปรับ(ไพศาล, 2552) 

 

2.3 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 

ตามกฎหมายสถานพยาบาลบัญญัติมาตรา 38 ห้ามผู ้รับอนุญาตหรือเจ้าของ

สถานพยาบาลหรือผูด้าํเนินการหรือแพทยโ์ฆษณา หรือยนิยอมให้ผูอ่ื้นโฆษณาหรือประกาศโดยใช้

ช่ือหรือกิจการของสถานพยาบาล หรือกล่าวอ้างความสามารถของผู ้ประกอบวิชาชีพใน

สถานพยาบาลเพือ่ชกัชวนใหมี้ผูม้ารับบริการจากสถานพยาบาลของตน หากมีการอวดอา้งสรรพคุณ 

หรือโฆษณาเกินจริง หรือให้ขอ้มูลเท็จที่เป็นเหตุให้เกิดความเข้าใจผิด นอจากน้ีตามมาตรา 68 

สามารถปรับใชใ้นส่วนของการอวดอา้งในการรักษาโรคดว้ยเซลล์ตน้กาํเนิด แต่สถานพยาบาลนั้น

ไม่ไดมี้แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัเซลลต์น้กาํเนิด ซ่ึงกฎหมายไดก้าํหนดบทลงโทษปรับแก่ผูฝ่้าฝืนได ้

และปลดักระทรวงสาธารณสุขจะมีเป็นผูมี้อาํนาจในการสั่งระงบัการโฆษณานั้นไดต้ามมาตรา 39(

ไพศาล, 2552) 

 

2.4 พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 

พ.ร.บ.คุม้ครองผูบ้ริโภคได้กาํหนดการคุม้ครองผูบ้ริโภคในดา้นการโฆษณาไว ้คือ 

มาตรา 22 เร่ืองหา้มการโฆษณาดว้ยขอ้ความท่ีไม่เป็นธรรมต่อผูบ้ริโภคซ่ึงรวมถึงขอ้ความท่ีเป็นเท็จ

หรือเกินความจริง ขอ้ความที่จะก่อใหเ้กิดความเขา้ใจผิดในสาระเก่ียวกบัสินคา้หรือบริการ ไม่ว่าจะ

กระทาํโดยใช้หรืออ้างอิงรายงานทางวิชาการสถิติ หรือส่ิงใดส่ิงหน่ึงอันไม่เป็นความจริงหรือเกิน

ความจริงหรือไม่ก็ตาม ดงันั้น การอวดอา้งโฆษณาที่เกินจริงในการนาํเซลล์ตน้กาํเนิดมารักษาที่ยงั

ไม่มีรับการพิสูจน์ หรือยินยอมตามหลักการแพทยท์ี่ชัดเจนที่อาจก่อให้เกิดความเข้าใจผิด ซ่ึง

โรงพยาบาล สถานพยาบาล แพทย ์หรือธุรกิจท่ีเก่ียวขอ้งควรหลีกเล่ียงการโฆษณาในลักษณะ

ดงักล่าว(ไพศาล, 2552) 
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2.5 ความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา และความรับผิดทางแพ่ง 

การกล่าวอา้งการใชเ้ซลล์ตน้กาํเนิดในการรักษาโดยไม่มีการพิสูจน์ หรือยนิยอมตาม

หลักการแพทย ์ซ่ึงโรงพยาบาล สถานพยาบาล แพทย ์หรือธุรกิจที่เก่ียวข้องจะตอ้งรับผิดทาง

กฎหมายทั้งทางแพ่งและทางอาญา เช่น ความผิดทางอาญาฐานฉ้อโกงตามประมวลกฎหมายอาญา

มาตรา 341 หากเป็นกรณีหลอกลวงผูอ่ื้นดว้ยการแสดงขอ้ความเท็จ หรือปกปิดความจริงที่ควรแจง้

ให้ทราบ แต่หากการหลอกลวงนั้นทาํให้ได้ไปซ่ึงทรัพยสิ์นจากผูถู้กหลอกลวงหรือบุคคลที่สาม 

อาจจะเขา้ข่ายกรณีฉอ้โกงประชาชน ตามประมวลกฎหมายอาญา 343 เช่น การอา้งวา่เซลล์ตน้กาํเนิด

สามารถรักษาโรคไดท้ั้งๆที่ยงัอยูใ่นขั้นตอนการวิจยั ทาํให้ผูป่้วยหลงเช่ือจนเสียเงินเขา้รับการรักษา

เป็นจาํนวนมาก ฉะนั้นโรงพยาบาล สถานพยาบาล หรือบริษทัท่ีเกี่ยวขอ้งควรมีความระมดัระวงัใน

การให้ขอ้มูลที่ถูกตอ้ง ครอบคลุม ไม่ก่อให้เกิดความเขา้ใจผิดแก่บุคคลทัว่ๆไป แต่หากเป็นการ

กระทาํของแพทยจ์ะขดัต่อขอ้บงัคบัของแพทยสภาว่าดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ ขอ้ 21 ว่า

ดว้ย ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมตอ้งไม่หลอกลวงผูป่้วยใหเ้ขา้ใจผดิเพือ่ประโยชน์ของตน  

นอกจากนั้น ผูป่้วยที่ไดรั้บผลกระทบที่อาจก่อใหเ้กิดความเสียหายทั้งสุขภาพ ชีวติ และ

ทรัพยสิ์นสามารถเรียกร้องค่าสินไหมเพือ่ทดแทนความเสียหายได ้เน่ืองจากผูเ้สียหายมีสิทธ์ิฟ้องร้อง

ในคดีผูบ้ริโภคตามพระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ.ศ.2551 ซ่ึงในกรณีการรักษาหรือวิจยั

เก่ียวกับเซลล์ตน้กาํเนิด ผูป่้วยอาจได้รับผลกระทบในระยะยาว ทั้งน้ีสามารถเรียกร้องสิทธิตาม

กฎหมายวิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภคได้ โดยผูบ้ริโภคหรือผูมี้อาํนาจฟ้องร้องแทนสามารถเรียกร้อง

ภายในระยะเวลา 3 ปี นบัแต่วนัที่รู้ถึงความเสียหายและรู้ตวั (ไพศาล, 2552) 

 

2.6 กฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ตามพระราชบญัญติัยา พ.ศ.2510 ไดนิ้ยามคาํว่า “ยา” ตามกฎหมายยามาตรา 4(4) คือ 

วตัถุที่มุ่งหมายให้เกิดผลแก่สุขภาพ โครงสร้างหรือการกระทาํหน้าที่ใดๆ ของร่างกายมนุษยห์รือ

สตัว ์แต่เม่ือมาพจิารณาถึงกฎหมายมาตรา 4 วรรคสอง(ข) คือ ผลิตภณัฑจ์ากเซลล์ตน้กาํเนิด ในบาง

กรณีมิไดผ้ลิตขึ้นเพือ่ใชใ้นการวนิิจฉยั บาํบดั บรรเทา รักษา หรือป้องกนัโรคหรือความเจ็บป่วยของ

มนุษย ์ทาํใหมี้ผลบงัคบัตามพระราชบญัญติัเคร่ืองสาํอาง พ.ศ.2535 ท่ีว่าการกล่าวอา้ง หรือโฆษณา

ผลิตภณัฑห์รือเคร่ืองสาํอางที่มีสเตม็เซลลเ์ป็นองคป์ระกอบจะอยูใ่นความรับผิดชอบของสาํนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา แต่ก็มีข้อห้ามในการนําเซลล์มนุษยม์าใช้เป็นส่วนประกอบใน

ผลิตภณัฑห์รือเคร่ืองสาํอาง เน่ืองจากเหตุผลในเร่ืองของจริยธรรม ความเส่ียงในการแพร่กระจาย

ของโรค อนัเป็นเหตุทาํให้เกิดอนัตรายต่อผูบ้ริโภค จึงยงัไม่มีความชดัเจนในการจดัผลิตภณัฑจ์าก

เซลล์ตน้กาํเนิดเป็นยาจนกระทัง่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ออกประกาศเร่ืองการ
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ควบคุม กาํกบั ดูแลยาที่เป็นผลิตภณัฑเ์ซลลต์น้กาํเนิด และผลิตภณัฑจ์ากเซลลต์น้กาํเนิดเพือ่คุม้ครอง

ในการใชเ้ซลลต์น้กาํเนิด และผลิตภณัฑจ์ากเซลล์ตน้กาํเนิดท่ีอยูใ่นระหว่างการทดลองให้เกิดความ

ปลอดภยัเป็นไปตามมาตรฐานตามหลกัวชิาการและจริยธรรม (ไพศาล, 2552) โดยมีเน้ือหาโดยสรุป

เป็นดงัน้ี 

• ผลิตภณัฑ์เซลล์ต้นกาํเนิด และผลิตภณัฑ์จากเซลล์ตน้กาํเนิดที่

นาํไปใชเ้พือ่การวนิิจฉยั บาํบดั รักษา หรือป้องกนัโรคและความเจบ็ป่วย หรือมุ่งใหเ้กิดประโยชน์ต่อ

สุขภาพ การทาํงานของร่างกาย ถือเป็นยาตามพ.ร.บ.ยา 

• การผลิตหรือนําเขา้ยาดงักล่าวตอ้งได้รับอนุญาตตามมาตรา 12 

และตอ้งขึ้นทะเบียนตาํรับยาตามมาตรา 79 

• การนาํเขา้ผลิตภณัฑ์เซลล์ตน้กาํเนิดเพื่อการวิจยัที่ยงัไม่ผ่านการ

ยอมรับในการรักษาผูป่้วยทัว่ไป จะตอ้งขออนุญาตจากสาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และ

ตอ้งมีหนงัสือรับรองจากคณะกรรมการพจิารณาการศึกษาวจิยัในมนุษย ์
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