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บทความนี้เปนเพียงมุมมองหนึง่ของผูเขียน เพื่อใหเกิดความคิดทีห่ลากหลาย 

 

 
 
 

ความไมแนนอนตอการสรางหลักประกันสขุภาพถวนหนาอันเนือ่งจากการ
เปลี่ยนแปลงหรือความกาวหนาของเทคโนโลยทีี่เกี่ยวของกบัการดูแลสุขภาพหรือ

การบริหารจัดการระบบ  
 

นําชัย  ชีวววิรรธน 

 

 
 

- เทคโนโลยีที่เกิดขึ้นใหม จะเปล่ียนแปลงแนวทางการวินิจฉัยโรคที่เพิ่มความถูกตองแมนยําในการ
วินิจฉัยมากขึ้น  ซึ่งแมจะไดประโยชนในดานตางๆ จากเทคโนโลยี แตก็เปนเรื่องยากที่จะประเมิน
ความคุมคาของเทคโนโลยีจํานวนมาก 

- เทคโนโลยีใหมๆ จะสงเสริมแนวทางการแพทยเชิงปองกันสวนบุคคล ผานการคนพบโรค                     
ในระยะแรก การพัฒนาดานการพยากรณโรค   อยางไรก็ตามในโรคที่มีความซับซอนและยังไมมีการ
รักษาท่ีไดผลดี ประเด็นนี้อาจสงผลกระทบรายแรงจนถึงระดับท่ีมีการฟองรองกันมาแลวได 

- เทคโนโลยีใหมๆ จะเกี่ยวพันกับประเด็นทางชีวจริยธรรมมากขึ้น โดยเฉพาะดานการบําบัดโรค เชน             
การใช Stem cell หรือ Therapeutic cloning   แตมักเปนประเด็นที่มีการโฆษณาประชาสัมพันธกัน
กวางขวาง 

- เทคโนโลยีใหมๆ จะเกี่ยวพันกับความลับสวนบุคคล ทั้งในสวนของความกาวหนาทางอิเล็กทรอนิกส
ที่เอื้อตอการพัฒนาระบบฐานขอมูลการแพทยและสาธารณสุข  และความกาวหนาดานสารสนเทศ
ดานพันธุกรรม   ซ่ึงมีท้ังประโยชนและเปนความเสี่ยงตอระบบท่ีจะตองปกปองความลับของผูปวย 
อันเปนเรื่องที่ตองพิจารณา 

- เทคโนโลยีใหมจะเปดโอกาสใหรองรับสังคมชราภาพและทุพพลภาพไดดีขึ้น เชน เทคโนโลยี
วิศวกรรมเนื้อเยื่อ  ความกาวหนาดานวัสดุศาสตร  โรโบติกส และไบโอนิกส  ซ่ึงเทคโนโลยีเหลานี้
มักตองนําเขาจากตางประเทศ 

 
 สถานการณของความไมแนนอน 
  

 สุขภาพของประชาชนในประเทศใดประเทศหน่ึง ขึ้นอยูกับปจจัยที่หลากหลายซ่ึงครอบคลุมทั้ง
ปจจัยภายในของประเทศนั้นเอง ไมวาจะเปนโครงสรางของประชากร ระดับการศึกษา สุขนิสัย และ
วัฒนธรรมของการกินอยูของประชากร นอกจากนี้ ยังรวมไปถึงเรื่องการบริหารจัดการ ซึ่งครอบคลุมทั้ง
เร่ืองงบประมาณและจํานวนบุคลากร  ในขณะเดียวกัน ปญหาเรื่องโรคภัยตางๆ ไมวาจะเปนโรคอุบัติ

 

 



 

 

 

 

เอกสารประกอบการศึกษาภาพอนาคตและเสนทางสูหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ียั่งยืนของประเทศไทย  :  สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 

167 

ใหม (เชน โรคซารสและไขหวัดนก) โรคอุบัติซํ้า (เชน โรคมาลาเรียและวัณโรคชนิดด้ือยา) และโรคสําคัญ
อื่นๆ (เชน HIV/AIDS โรคมะเร็ง โรคหัวใจ ฯลฯ) ก็เปนปจจัยท่ีสําคัญยิ่งเชนกัน และอาจสงผลกระทบ
อยางรุนแรงทั้งตอสุขภาพ เศรษฐกิจ และความมั่นคงของประเทศโดยรวม นอกจากน้ีแลวปจจัยภายนอก
เชนการอพยพผูคนที่อาจเปนพาหะของโรคผานชายแดนหรือผานการทองเที่ยว ปญหาราคา  ยาแพง
และผูกขาดโดยบริษัทยาขนาดใหญเพียงไมก่ีราย เน่ืองจากตองอาศัยเทคโนโลยีและการลงทุนสูง ก็ลวน
แลวแตมีสวนสําคัญตอสุขภาพของคนในชาติไดทั้งส้ิน  
 ปจจัยสําคัญอีกปจจัยหนึ่งไดแกเรื่องของความกาวหนาดานเทคโนโลยี (รวมท้ังการบริหารจัดการ 
เทคโนโลยี) ซึ่งอาจมีลักษณะเปนทั้งปจจัยภายในและภายนอกไปในขณะเดียวกัน   ดังนั้น การบริหาร
จัดการเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุขไดอยางเหมาะสม จะเปนทั้งการเสริมสรางโอกาส และ
ความเขมแข็งใหแกประเทศ รวมท้ังลดความเสี่ยงหรือปจจัยคุกคามท่ีไมปรารถนา หากแนวทางการ
บริหารจัดการทําไดดีพอ เราอาจปรับเปลี่ยนสภาวะจากประเทศผูบริโภคเทคโนโลยีแตเพียงอยางเดียว
จนเกินพอดี กลายเปนประเทศที่สามารถเลือกบริโภคเทคโนโลยีไดอยางเหมาะสมและอยางรูเทาทัน รวม
ไปถึงสามารถใชหรือตอยอดเทคโนโลยีใหมๆ ไดอยางเหมาะสมจนเกิดประโยชนสูงสุด   

 

 

 ทิศทางของเทคโนโลยแีละผลกระทบ 
  

 เทคโนโลยีใหมๆ ท่ีเกิดขึ้นในปจจุบันนี้ แมวาจะมีเปนจํานวนมากและมีอัตราการเพิ่มขึ้นอยาง
รวดเร็วมากขึ้นเรื่อยๆ ตามปริมาณความรูท่ีเพิ่มขึ้นดวยอัตราเรงตลอดเวลา แตก็มีเพียงจํานวนนอย            
ที่เปนเทคโนโลยีใหมเอี่ยมแกะกลอง ไมไดอาศัยความรู วิธีการหรือเทคโนโลยีเดิมๆ ที่มีอยูหรือใช                     
ก็นอยมาก ตัวอยางเชน พันธุวิศวกรรม (genetic engineering) และนาโนเทคโนโลยีในระยะแรกเริ่ม 
ในทางตรงกันขาม เทคโนโลยีใหมๆ แทบทั้งหมดเกิดจากการตอยอดจากความรูวิทยาศาสตร                      
หรือเทคโนโลยีเดิมที่มีอยูแลว เชน จากพันธุวิศวกรรมตอยอดจนไดเปนจีโนมิกส (genomics) และ                    
โปรตีโอมิกส (proteomics) เปนตน หรือไมก็เกิดจากการบรรจบกันของสองศาสตรเดิม เชน ชีวสารสนเทศ 
(bioinformatics)  nท่ีเกิดจากการนําความรูดานสารสนเทศเขามาประยุกตใชในการแกปญหาทาง                 
อณูชีววิทยา (molecular biology) เปนตน  
 ในการนําเทคโนโลยีใหมๆ มาใชหรือไมน้ัน หากพิจารณาจากประโยชนสูงสุดที่จะพึงเกิดกับ
สังคมไทยแลว มีขอควรคํานึงสําคัญ 3 ประการคือ 

1. ควรนําเทคโนโลยีอุบัติใหมเหลานั้นมาใชหรือไมใช และควรจะใช “กฎเกณฑ” ใดในการ
ตัดสินใจเร่ืองนี้ 

2. หากพจิาณาเห็นวาสมควรนําเทคโนโลยอีุบัติใหมเหลานั้นมาใช ตองพจิารณาวาจะสามารถ
นํามาใชในบริบทของสังคมไทยใหเหมาะสมไดอยางไร มีขอจํากัดหรือขอควรระวัง รวมทั้ง
ขอเสียอยางไรบางท่ีอาจเกิดขึ้นหรือจะเกดิขึ้นอยางแนนอน 

3. มีโอกาสที่จะตอยอดการพัฒนาจากเทคโนโลยีเหลาน้ันหรือไม หากสามารถใชเทคโนโลยี
เหลานั้นเปนฐานในการตอยอดความรูทางวิทยาศาสตร หรือความสามารถทางวิศวกรรม  
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จนไมไดกลายเปนผูบริโภคอยางเดียวเทาน้ัน จะชวยเพิ่มมูลคาเชิง-เศรษฐกิจและชวยเพิ่ม
องคความรูโดยรวมใหกับสังคมไทยได 

 สําหรับแนวโนมของการเกิดประเด็นใหมๆ อันเปนผลมาจากความกาวหนาดานเทคโนโลยี               
ชีวแพทยศาสตร (biomedicine technologies) จนอาจทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพหรือการบริหารจัดการมีหลายประเด็น ตัวอยางประเด็นหลักที่ควรพิจารณามีดังนี้  
 

 

ประเด็น 1: เทคโนโลยีใหมๆ  จะกระทบแนวทางการวินิจฉัยโรค 
 เทคโนโลยีใหมๆ หลายเทคโนโลยี มีสวนชวยและเปนทางเลือกท่ีทําใหแพทยและบุคลากร
ทางการแพทย สามารถตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคตางๆ ไดอยางละเอียดถี่ถวนและถูกตองมากยิ่งขึ้น 
เชน เทคโนโลยี CT scan หรือ CAT (Computed Axial Tomography) และเทคโนโลยีอื่นๆ ท่ีเก่ียวของ
หรือคลายคลึงกัน (สรางภาพแบบดิจิทัล) ทําใหไดขอมูลเสริมจากเทคโนโลยีที่มีอยูเดิมคือ การฉายรังสี
เอกซและการทําอัลตราซาวนด เทคนิคใหมๆ เหลานี้ปจจุบันไดรับความนิยมเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในการใชตรวจคัดกรองผูท่ีมีความเส่ียงเปนโรคมะเร็งบางประเภท [1, 2] แตอุปกรณที่ใชในการทํา CT 
scan ยังมีราคาสูงมาก และหากเลือกใชอยางไมเหมาะสมจะเกิดผลเสียคือ เพิ่มภาระคาใชจายแกผูปวย
เชนเดียวกับการเพิ่มความเสี่ยงจากการใชเทคโนโลยีนั้นๆ โดยไมจําเปน (แมวาอาจจะมีความเส่ียงจาก
เทคโนโลยีใหมๆ เหลานี้ไมมากนักก็ตาม) และทําใหเกิดชองวางท่ีกวางมากขึ้นของการรับบริการดาน
สุขภาพที่เปนผลจากความแตกตางของฐานะของผูรับการตรวจอีกดวย     
 ตัวอยางที่ชัดเจนในเร่ืองนี้ก็คือ อุปกรณการทํา PET (Positron Emission Tomography) scan 
นั้นมีราคาสูงถึงระดับรอยลานบาท การตรวจหนึ่งคร้ังจะมีคาใชจายสูงถึงราว 4-7 หม่ืนบาท สําหรับ
ประเทศไทยมีเคร่ืองมือน้ีแลว 4 เครื่องและกําลังนําเขาอีก 1 เครื่อง ทั้งหมดอยูในกรุงเทพฯ โดยกระจาย
อยูตามโรงพยาบาลตามมหาวิทยาลัยตางๆ และโรงพยาบาลเอกชน [3] มีผลการวิจัยเบื้องตนท่ีระบุวา 
เปนเร่ืองยากที่จะประเมินความคุมคาจากการใชเทคนิคเหลาน้ี เพราะอันที่จริงแลวเคร่ืองมือเหลานี้
เพียงแตเพิ่มความถูกตองแมนยําในการวินิจฉัยโรค แตยังขาดหลักฐานท่ีจะแสดงวาการตรวจแบบน้ีจะทาํ
ใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นหรือมีอายุขัยที่ยืนยาวขึ้นจริง เพราะสิ่งเหลาน้ีขึ้นกับปจจัยสําคัญอื่นๆ ดวย
นั่นก็คือ ตัวแพทยและผูปวยเองท่ีเปนผูตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาซึ่งหากไมมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการ
รักษา ผลลัพธก็คือไมมีความแตกตางกันกับชวงเวลากอนที่จะมีการใชวิธี PET scan แตอยางใด จึงทํา
ใหไมเกิดประโยชนอยางแทจริงแตอยางใด [3]  
 ความตองการอุปกรณท่ีใชเทคโนโลยีใหมๆ ก็มีลักษณะคลายคลึงกับกรณีของเครื่อง PET scan 
ยกตัวอยางเชน ประมาณวาในขณะนี้มีเครื่อง MRI (Magnetic Resonance Imaging) อยูมากกวา 40 
เคร่ืองทั่วประเทศ และยังมีแนวโนมจะมีการส่ังซ้ือเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ   
 ดังนั้น การวิจัยเพื่อหาความเหมาะสมของจํานวนเครื่องมือเหลานี้ รวมไปถึงการหาระบบการ
จัดการท่ีเหมาะสม เพื่อกระจายเครื่องมือเหลานี้อยางเหมาะสมไปตามภูมิภาคตางๆ ของประเทศ รวมไป
ถึงการสรางความรวมมือทั้งภาครัฐและเอกชนเพื่อใหมีการใชเครื่องมือเหลานี้รวมกัน จะกอใหเกิด
ประโยชนสูงสุดและไมมีลักษณะเปนความฟุมเฟอยทางเทคโนโลยี จนกอใหเกิดผลเสียเปนภาระทาง
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เศรษฐกิจแกประเทศและผูใชบริการ อีกทั้งหากมีระบบท่ีกระตุนใหมีการพัฒนาทางวิศวกรรมท่ีเก่ียวของ
กับการซอมบํารุง ปรับปรุง หรือแมกระท่ังผลิตเคร่ืองมือเหลานี้ไดเองดวย ก็จะเปนอีกแนวทางสําคัญใน
การปรับปรุงสถานะจากการเปนผูบริโภคแตเพียงอยางเดียว ใหกลายเปนผูใชเทคโนโลยีอยางชาญฉลาด
มากขึ้นอีกดวย  
 
ประเด็น 2 : เทคโนโลยีใหมๆ  จะสงเสริมแนวทางการแพทยเชิงปองกนัสวนบุคคล 
 ความรูดานวิทยาศาสตรรวมท้ังเทคโนโลยีใหมๆ จะมีลักษณะมุงเนนการแพทยในเชิงการปองกัน 
(preventive medicine) มากยิ่งขึ้น ซึ่งสวนหนึ่งจะเปนผลมาจากการสะสมความรูและไดความรูใหมๆ 
เก่ียวกับดานพันธุกรรมของมนุษยและส่ิงมีชีวิตอื่นๆ  มีการพัฒนาชุดตรวจสําเร็จรูป (diagnostic kit) และ
เทคนิคท่ีมีความไวสูงอยางเชน เทคนิค PCR ประยุกตแบบตางๆ ที่ใชสําหรับตรวจแนวโนมการเกิดเปน
โรคมะเร็งหลายประเภท เชน มะเร็งเตานมและมะเร็งลําไส ซึ่งก็ไดรับความนิยมแพรหลายมากขึ้นเรื่อยๆ 
ในตางประเทศ มีสถิติวาการพยากรณโรคมะเร็งเตานมอยางถูกตองชวยให 88% ของผูหญิงอเมริกันใน
กลุมเส่ียง สามารถมีอายุยืนยาวตอไปไดอีกไมนอยกวา 10 ปเลยทีเดียว [4]  
 สําหรับตวัอยางในประเทศไทยนั้น ไดมีกลุมนักวจิัยท่ีพยายามจะพยากรณโรคกระดูกพรุน ซึง่ก็
พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับยีนเครือ่งหมายบางยีน [5] การตรวจพบแนวโนมการเกิดโรคแต
เน่ินๆ ในกรณีของโรคกระดูกพรุนนี้ มีประโยชนชวยในการวางแผนสุขภาพท้ังในดานอาหารและปริมาณ
แคลเซียม ซึ่งสงผลตอสุขภาพชวีิตในบั้นปลายของผูนัน้เปนอยางมาก   
 การพยากรณโรคในปจจุบัน ไมไดจํากัดแตเพียงการพิจารณาจากรูปลักษณภายนอกหรืออาการ
ของโรคอีกตอไป ความรูดานอณูพันธุศาสตร (molecular genetics) ทําใหเราสามารถตรวจพบการ
เปลี่ยนแปลงในระยะตนๆ ที่เกิดขึ้นท่ียีนและ DNA และสามารถติดตามการเปลี่ยนแปลงตางๆ ในระดับ
ดังกลาว จนกระท่ังเห็นอาการของโรคได ตัวอยางของโรคในกลุมน้ีเชนโรคมะเร็งลําไสชนิดหนึ่งที่
ถายทอดไดทางพันธุกรรมท่ีเรียกวา FAP (Familial adenomatous polyposis) ซ่ึงพบบอยราว 1 ใน 
5,000 ในกลุมประชากรชาวอเมริกัน [6] 
 ในกรณีของโรคทีพ่อจะทราบวธิีการปองกันหรือรักษาแลว การพยากรณโรคมีความสําคัญและมี
ประโยชนมาก แตในกรณขีองโรคท่ีมีสาเหตุซับซอน ยังไมมีวิธีการรักษาที่ไดผลดี รวมท้ังวิธกีารรักษาที่มี
อยูกอผลเสยีขางเคียงสูงเชน โรคมะเร็ง ความแมนยําของเทคโนโลยีหรือวิธีการตรวจ รวมไปถึงเทคนิค
วิธีการและการตัดสินใจของผูตรวจและแพทย อาจจะสงผลกระทบรายแรงได ดังเชนท่ีมีการฟองรองผล
การตรวจและการวินิจฉัยท่ีผิดพลาดในตางประเทศ [7]  
 กรณีการฟองรองเหลานี้อาจจะพบไดมากขึ้น หากมีการใหบริการการตรวจพยากรณและตรวจ
คัดกรองโรคจําเพาะบางอยางมากขึ้นในอนาคต ดังนั้น การเตรียมมาตรการรองรับท้ังในทางคูมือทาง             
เวชปฏิบัติและขอกําหนดทางกฎหมาย รวมท้ังการใหขอมูลความรูแกผูรับการตรวจอยางครบถวนรอบ
ดาน จึงเปนเร่ืองจําเปนอยางยิ่งสําหรับการตรวจพยากรณโรคเหลาน้ีเชนกัน 
  
ประเด็น 3: เทคโนโลยีใหมๆ จะเก่ียวพนักับประเด็นทางชวีจริยธรรมมากย่ิงขึ้น  
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 เทคโนโลยีใหมๆ เชน การบําบัดดวยเซลล (cell-based therapy) ซึ่งอาศัยเทคโนโลยีการสกัด
และเพิ่มจํานวนสเต็มเซลล (stem cell) ในหองทดลอง และบางครั้งอาจรวมไปถึงเทคโนโลยีการทําโคลน
นิ่งเพือ่ประโยชนในการรักษาโรค (therapeutic cloning) จะเกี่ยวพันอยางใกลชิดกับประเด็นดานชีวจรยิ
ธรรม (bioethics) โดยจะเกีย่วของตั้งแตตนกระบวนการคือการศึกษาวจิัย ไปจนถึงปลายกระบวนการคือ 
การทดสอบทางคลินิกและการใชรักษาโรค  
 เรื่องการโคลนนิ่งมนุษยน้ัน ประเทศตางๆ ทัว่โลกตางมีขอหามในระดับความเขมขน (กฎหมาย 
กฎระเบียบ และแนวทางปฏิบัติ) แตกตางกันไป เชนเดียวกับเรือ่งการนําเซลลที่ผานกระบวนการโคลน
นิ่งมาใชในการวิจยัน้ัน ก็มีความเห็นในรายละเอียดท่ีแตกตางกันกันไปในแตละประเทศ   
 สําหรับประเด็นเร่ืองการใชสเต็มเซลลรักษาโรคนั้น มีจุดท่ีถกเถียงกันอยูหลายประการ เชน ใน
ขั้นตอนการวิจัยนั้น นับต้ังแตเริ่มมีการสกัดแยกสเต็มเซลลมนุษยไดสําเร็จเปนคร้ังแรกในป 1998 [8] ก็มี
ผูไมเห็นดวยอยางกวางขวางในการใชเอ็มบริโอ (embryo) เพื่อการวิจัยทางวิทยาศาสตร เนื่องจาก
พิจารณาเห็นวาเอ็มบริโอมนุษย (แมในระยะหลังการผสมระหวางอสุจิและไขและแบงตัวกลายเปนเพียง
ไมก่ีเซลล) น้ันมีสถานะเปนมนุษยหรือบุคคลแลว แตเน่ืองจากขอมูลการวิจัยแสดงวาสเต็มเซลลจาก
เอ็มบริโอนี้มีความยืดหยุนในการประยุกตใชงาน (plasticity) สูงกวาสเต็มเซลลในขั้นตอนการพัฒนาอื่นๆ 
[9] นักวิทยาศาสตรจึงนิยมใชสเต็มเซลลในระยะเอ็มบริโอเปนโมเดลในการวิจัยในสัตวทดลอง แมวาใน
ภายหลังจะมีหลักฐานเพิ่มเติมวาสเต็มเซลลในระยะอื่นเชน adult stem cell ก็มีความยืดหยุนไมนอย
เชนกัน [10] 
 สําหรับการทดสอบการใชสเต็มเซลลระดับคลินิกในมนุษยนั้น แมวายังมีการทดสอบกันอยูใน
วงจํากัดเปนสวนใหญ แตกระน้ันก็ไดเริ่มมีการโฆษณาประชาสัมพันธกันอยางกวางขวาง รวมทั้งมีการสง
ตัวผูปวยไปทําการรักษา ในประเทศที่มีความเขมงวดในการกระบวนการวิจัยและรักษาทางการแพทยต่ํา
กวา เชน ในประเทศแถบยุโรปตะวันออก จีน และอินเดีย เปนตน  มีตัวอยางในประเทศสหรัฐฯ                   
ที่หลายบริษัทในจํานวนน้ี ซึ่งไมไดดําเนินการอยางไดมาตรฐานหรือหลอกลวงผูปวยในขอมูลเร่ือง
ประสิทธิภาพและผลกระทบอื่นๆกําลังถูกสอบสวนหรือถูกติดตามตัวเพื่อจับกุมโดยเจาหนาท่ีเอฟบีไออยู 
[11] ในทํานองเดียวกัน เริ่มพบการแอบอางเรื่องการใช สเต็มเซลลในผลิตภัณฑเครื่องสําอางในประเทศ
ไทยบางแลว ดังที่พบเห็นโฆษณาไดไมยากนักบนเว็บไซตตางๆ [12] ซึ่งมักจะแอบอางสรรพคุณวา 
ไดรับการรับรองโดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) แลวอีกดวย อีกแงมุมหน่ึงท่ีมีการ
ถกเถียงกันอยางกวางขวางไดแก เรื่องความจําเปนและความคุมคาของการเก็บสายสะดือ [13] และ             
รกเด็ก [14] ในรูปแบบของ “ธนาคารสเต็มเซลล” ท่ีโรงพยาบาลบางแหงดําเนินการอยู  
 แงมุมสุดทายที่เริ่มมีการถกเถียงถึงความเหมาะสมกันมากขึ้นเร่ือยๆ ก็คือ การตรวจวินิจฉัยโรค
กอนการฝากเอ็มบริโอสูมดลูก (pre-implantation diagnosis, PID) ซึ่งทําไดหลังการผสมเทียมไขกับอสุจิ
ในจานเลี้ยงและปลอยใหมีการแบงเซลลไประยะหน่ึง เดิม PID ใชตรวจในผูปวยกลุมเส่ียงของโรค
พันธุกรรมท่ีมีเคยประวัติทางครอบครัว แตเน่ืองจากเทคนิคเดียวกันน้ีสามารถใชในการตรวจระบุเพศ 
และลักษณะอื่นๆ บางอยางไดอีกดวย จึงเกิดความเปนหวงวาจะสนับสนุนจนกอใหเกิดการกีดกันและเกดิ
การคัดเลือกเพศทารกมากยิ่งขึ้นไดในประเทศที่มีคานิยมความตองการเด็กเพศใดเพศหนึ่งมากกวาอีก
เพศหน่ึง   



 

 

 

 

เอกสารประกอบการศึกษาภาพอนาคตและเสนทางสูหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ียั่งยืนของประเทศไทย  :  สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 

171 

 ดังนั้น การประชาสัมพันธอยางกวางขวางใหผูปวยทราบขอมูลอยางครบถวนรอบดาน รวมทั้ง
การจัดตั้งคณะกรรมการเพื่อพิจารณากลั่นกรองและเพื่อดูแลหรือใหคําแนะนําในเรื่องน้ี ใหเกิดความ
รัดกุมทั้งในระดับสถาบัน (หรือโรงพยาบาล) และระดับประเทศ ถือเปนเร่ืองจําเปนและรีบดวนเพิ่มเติม
จากที่ไดมีการทําลวงหนาไปบางแลวบางสวนใน “โครงการชีวจริยธรรมกับการวิจัยวิทยาศาสตร
การแพทยสมัยใหม” ของมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติรวมกับพันธมิตรตางๆ [15] 
 
ประเด็น 4: เทคโนโลยีใหมๆ  จะเก่ียวพนักับความลบัสวนบคุคลอยางใกลชดิ 
 ความกาวหนาใหมๆ ดานอิเล็กทรอนิกส ทําใหสามารถบรรจุขอมูลปริมาณมากลงในชิ้นสวน
อุปกรณขนาดเล็ก เชน สามารถบรรจุขอมูลเก่ียวกับประชาชนแตละคนลงในบัตรประจําตัวประชาชนได 
ซึ่งขอมูลสวนหนึ่งในจํานวนนี้อาจจะครอบคลุมขอมูลตางๆ ทางดานการแพทยดวย เชน นอกจากขอมูล
พื้นฐานเชน หมูเลือดและการแพยาจําเพาะอยาง ฯลฯ แลว ขอมูลพันธุกรรม (genetic information) 
เฉพาะตนของแตละคนเชน ขอมูลสนิปส (SNPs, Single Nucleotide Polymorphisms) ซึ่งอาจเก่ียวของ
กับความแตกตางในการตอบสนองตอยาชนิดตางๆ ของแตละบุคคล ก็เปนขอมูลอาจจะมีการบรรจุไวใน
อนาคตอันใกล  เน่ืองจากความเปนไปไดในเชิงเทคนิคท่ีเปนผลมาจากโครงการจีโนมมนุษยทําให
คาใชจายในการอานรหัส DNA ดวยเครื่องมืออัตโนมัติลดลงเหลือเพียงหนวย (เบส) ละไมถึง 0.1 เหรียญ
สหรัฐฯ [16] และยังคงมีราคาถูกลงเรื่อยๆ จากการพัฒนาเทคโนโลยีใหมๆ ที่ใชในการอานรหัส    
 นอกจากนี้แลว ประเด็นสําคัญที่เกิดขึ้นแลวก็คือ มีการจดสิทธิบัตรยีนท่ีคนพบใหมโดยบริษัทยา
และบริษัทเทคโนโลยีชีวภาพในประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งนอกจากจะมีสวนทําใหคาใชจายในการตรวจคัด
กรองมะเร็งเตานมเพิ่มขึ้นเปน 3 เทาจากราว 1 พันเปนกวา 3 พันเหรียญสหรัฐฯ นอกจากน้ี ทุกครั้งที่มี
การทดสอบหรือคัดกรอง สิทธิบัตรยังครอบคลุมไปถึงการใชประโยชนจากตัวอยางของเนื้อเยื่อจากผูเขา
ทดสอบ โดยไมตองขออนุญาตจากเจาของเน้ือเยื่อนั้นๆ กอนอีกดวย ซึ่งอาจถือไดวาเปนการละเมิด
ขอมูลสวนบุคคล แตสิทธินี้ไดรับความคุมครองจากสิทธิบัตรดังกลาวดวย [17]   
 อีกรูปแบบหนึ่งที่อาจจะพบมากขึ้นในอนาคตก็คือ การเขารวมโครงการวิจัยนานาชาติโดยสมัคร
ใจของประชาชนแตละคน เชน การวิจัยในโครงการจีโนกราฟก (The Genographic Project) ที่มีมูลนิธิ
เนชันแนลจีโอกราฟก (National Geographic Foundation) และบริษัทไอบีเอ็ม (IBM) เปนคูรวมวิจัย 
[18] เพื่อเปาหมายในการคนหารายละเอียดของเสนทางการเดินทางของบรรพบุรุษมนุษยผานประเทศ
และทวีปตางๆ จนกระจายกันไปอยูทั่วโลก การทําวิจัยในลักษณะเปนไปแบบไรพรมแดน โดยผูที่
ตองการตรวจสอบสายสัมพันธทางโลหิตกับบรรพบุรุษในอดีตและกลุมคนในปจจุบัน สามารถเขารวม
โครงการไดโดยตรงผานการสั่งซื้อชุดตรวจและสงตัวอยาง DNA ไปยังโครงการ  
 การเขารวมโครงการเหลานี้ จึงเปนหนาท่ีของอาสาสมัครผูเขารวมโครงการแตละคนที่จะตอง
ศึกษาและทําความเขาใจถึงรายละเอียดของการใชประโยชนจากตัวอยาง DNA ของตนและขอมูลที่ได
รับมา รวมไปถึงผลประโยชนอื่นๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นตอเนื่องจากขอมูลเหลานี้วาจะมีสวนใดที่เกิดประโยชน
แกตนเองบางหรือไม 
 อีกประเด็นหนึ่งท่ีเก่ียวของกับกรณีของขอมูลสวนบุคคลก็คือ มีการเสนอใหมีการพัฒนาระบบ
ฐานขอมูลการแพทยและสาธารณสุขรวมของประเทศขึ้น เพื่อชวยในกรณีท่ีผูปวยมีความจําเปนตองยาย
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จากสถานพยาบาลหน่ึงไปยังสถานพยาบาลอื่น อันจะทําใหแพทยในสถาน พยาบาลแหงใหมที่รับผูปวย
ไป สามารถรับทราบถึงขอมูลการแพทยของผูปวยไดอยางครบถวนสมบูรณและทันตอเหตุการณมาก
ที่สุด หากมีการนําแนวคิดนี้ไปปฏิบัติจริง การจัดระบบเพื่อปกปองความลับของคนไข จะเปนเรื่องใหญ
ที่สุดเรื่องหนึ่งท่ีตองพิจารณา    
 ความจําเปนในการรักษาความลับสวนบุคคลของผูปวยในสวนของ “ขอมูลพันธุกรรม (genetic 
information)” เหลานี้ ควรจะตองมีการวางแผนกันอยางรัดกุม ซึ่งครอบคลุมท้ังเร่ืองสิทธิในการเขาถึง 
และสิทธิในการนําขอมูลเหลาน้ันไปใชประโยชน เชน สามารถปองกันไมใหบริษัทตางๆ (รวมทั้งบริษัท
ประกันชีวิต) ซึ่งอาจนําขอมูลเหลาน้ีไปใชโดยไมแจงบุคคลผูเจาของเจามูลพันธุกรรมนั้นๆ ได เปนตน 
นอกจากนี้แลวระดับช้ันความลับของขอมูลพันธุกรรมเหลานี้ก็ตองมีการพิจารณาอยางเหมาะสมรัดกุม
เชนกัน 
 
ประเด็น 5: เทคโนโลยีใหมๆ  จะรองรับสังคมชราภาพและทพุพลภาพยิ่งข้ึน  
 เทคโนโลยีใหมๆ ดาน regenerative medicines เชน วิศวกรรมเนื้อเยื่อ (tissue engineering) 
และชีววิศวกรรม (bioengineering) เพื่อสรางเสริมทดแทนเซลล เนื้อเยื่อ และอวัยวะที่สึกหรอ มีความ
คืบหนาขึ้นมากในชวงทศวรรษที่ผานมา นอกจากผิวหนังเทียมสําเร็จรูปและผิวหนังเทียมเพาะเลี้ยงจาก
เซลลของผูปวยเอง ซึ่งมีใชกันมานับทศวรรษแลว [19] ยังมีความพยายามจะสรางอวัยวะใหมขึ้นท้ังชิ้น
อีกดวย เชน ในป 2006 มีการวิจัยในหองแล็บที่แสดงวา นักวิจัยสามารถสรางกระเพาะปสสาวะทั้งอวยัวะ
ขึ้นไดในหองทดลองได [20] ยิ่งไปกวานั้น ยังมีงานวิจัยที่ศึกษาการใชเซลลสัตวในปลูกถายเพื่อรักษาโรค
ในมนุษย (xenotransplantation) ท่ีมีแนวโนมในทางดี เชน เซลลสุกรที่ผาตัดใหผูปวยนานถึง 10 ปยังคง
มีชีวิตอยู และบางสวนยังคงสามารถผลิตฮอรโมนอินซูลินไดอีกดวย [21] 
    นอกจากนี้แลว ความกาวหนาดานวัสดุศาสตร (material sciences) ยังทําใหเราสามารถใชวัสดุ
ใหมๆ เพือ่ประโยชนในการแพทยไดอยางหลากหลาย เชน การใชวัสดุหลากหลายชนิดรวมทั้งพลาสติก
ในการทําหัวใจเทยีมช่ือ AbioCor ซึ่งเปนหัวใจเทยีมชนิดฝงในตวัไดทั้งชิ้น [22] สําหรับประเทศไทยมี
งานวิจัยท่ีแสดงใหเห็นวา ไททาเนียมมีความเหมาะสมสําหรับใชทํารากฟนเทียมคณุภาพดี [23] เปนตน  
 เทคโนโลยีอีกสองแบบท่ีนาจะสงผลเปนอยางมากตอคนในสังคมสูงวัยและผูทุพพลภาพ ไดแก     
โรโบติกส (robotics) และไบโอนิกส (bionics) เชน ตนแบบชุดหุนยนตที่ชวยใหผูสูงอายุท่ีเดินไมสะดวก 
สามารถเดินไดสะดวกข้ึน รวมทั้งสามารถยกของหนักกวาปกติได ตนแบบขาเทียมที่มีวงจรคอมพิวเตอร
ชวยรับคําส่ังจากเซลลกลามเนื้อตนขาโดยตรง และวงจรอิเลกทรอนิกสท่ีสามารถฝงลงในสมองเพื่อชวย
การมองเห็น สําหรับคนตาบอดจากสาเหตุจําเพาะบางอยางเปนตน     
 ความกาวหนาเหลานี้จะมีผลอยางยิ่งในการเสริมสรางคุณภาพชีวิต สําหรับคนไทยที่กําลังเขาสู
สังคมสูงวัย (aging society) ไมตางจากประเทศสวนใหญในโลกน้ี เชนเดียวกับการสนับสนุนผูทุพพลภาพ ให
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เพราะสามารถพึ่งพาตนเองไดมากย่ิงขึ้น ทั้งนี้เทคโนโลยีสวนใหญในประเด็นนี้
ยังคงเปนเทคโนโลยีหรือ know-how ที่ตองนําเขาจากตางประเทศ ดังนั้น เพื่อเปนการเตรียมความพรอม
เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงในแนวทางดังกลาวน้ี ควรจะไดมีการเรงพัฒนาเทคโนโลยีที่เก่ียวของ และ
จัดทําแนวทางหรือกลยุทธเรื่องน้ีในระดับประเทศตอไป  
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 สรุป 
  

 จากปจจัยสถานการณความไมแนนอนตางๆ ที่ไดเกริ่นมาแลวแตตน รวมทั้งทิศทาง แนวโนม 
และผลกระทบท่ีอาจเปนไปไดของเทคโนโลยีในระดับโลก จะเห็นไดวามีแงมุมประเด็นตางๆ ที่ควรให
ความสําคัญ ในท่ีนี้ผูเขียนยก 5 ประเด็นตัวอยางหลักขึ้นมาพิจารณา จากเหตุผลในเรื่องของความชัดเจน
ของผลกระทบจากเทคโนโลยีตอประเด็นนั้นๆ ซึ่งประกอบไปดวยผลของเทคโนโลยีตอ 1) แนวทางการ
วินิจฉัยโรค 2) แนวทางการแพทยเชิงปองกัน 3) ชีวจริยธรรม 4) ความลับสวนบุคคลของขอมูล
พันธุกรรม และสุดทาย 5) สังคมชราภาพ ทั้งนี้ยังมีประเด็นอื่นๆ ท่ีมีความสําคัญอยูอีกที่ไมไดกลาวถึง
โดยละเอียดในที่น้ี เชน เทคโนโลยีใหมๆ ชวยใหเรามีความพรอมรับมือโรคภัยตางๆ รวมทั้งวิบัติภัยที่ไม
อาจคาดคะเนไดลวงหนา (เชน ซึนามิ) มากยิ่งขึ้น เชน ทําใหเราสามารถสรางชุดตรวจโรคไดรวดเร็วและ
แมนยํามากยิ่งขึ้น อาจชวยใหสามารถสรางวัคซีนรูปแบบใหมที่มีความหลากหลายในเวลาที่ส้ันลง (เชน
ดวยเทคโนโลยี reverse genetics) ฯลฯ ประเด็นในกลุมหลังนี้อาจจะกลายเปนประเด็นสําคัญมากขึ้นได 
หากมีปจจัยเชิงสังคมและการเมืองเปนปจจัยผลักดันรวมดวย       
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