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รายงานการประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียเพ่ือพิจารณาผลการศึกษาเบ้ืองตนของโครงการวิจัยเร่ือง  
“การประเมินความคุมคาของการตรวจวิเคราะหรหัสพันธุกรรมในทารกท่ีเปนโรคลมชักรุนแรง” 

วันพุธท่ี 3 สิงหาคม พ.ศ. 2565 เวลา 9.00 – 11.30 น. 
ณ หองประชุม 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสขุภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

และ การประชุมผานโปรแกรม Zoom Meeting ID: 962 1424 8649 

ผูเขารวมประชุม  
1. ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
2. ภญ.ธมลวรรณ ดลุสัมพันธ   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
3. ภญ.ปานทิพย จันทมา    โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
4. ภญ.โชติกา สุวรรณพานิช    โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
5. ภญ.พรณภัทร เฉิดฉินนภา    โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
6. คุณเบญจมาพร เอ่ียมสกุล   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
7. นศภ.ศวัส ขำประเสริฐ   คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  
8. นศภ.กรองกานต วันด ี   คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศลิปากร  
9. นศภ.จิดาภา ตรีกลิ่น   คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศลิปากร  

ผูเขารวมประชุมผาน Zoom 
1. ศ.นพ.อนันตนิตย วิสุทธิพันธ  สมาคมกุมารประสาทวิทยาประเทศไทย 
2. พญ.อาภาศรี ลุสวัสดิ ์   แพทยผูเช่ียวชาญอนุสาขากุมารเวชศาสตร สาขาประสาทวิทยา 
3. นพ.สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ   ศูนยความเปนเลิศดานชีววิทยาศาสตร (TCELS)  
4. ดร.นุสรา สัตยเพริศพราย  กลุมงานพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย สำนักงานคณะกรรมการนโยบายเขต

พัฒนาพิเศษตะวันออก  
5. คุณวรรณา เอียดประพาล    สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
6. คุณอภิรดา พันธสิทธ์ิ    สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
7. คุณปนมณี ชำนาญกิจ    สำนักงานประกันสังคม  
8. คุณดารากร เครือทอง    กรมบัญชีกลาง 
9. คุณปรินทร เขียวราชา    สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
10. ภก.ปรีชา พันธุติเวช    สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีและเครื่องมือแพทย (Thaimed)  
11. คุณฐิติมา พิกุลทอง    สำนักงานคณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม  
12. ดร.พนิดา ทองอราม   สำนักงานคณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม 
13. คุณธนพล ดอกแกว    กลุมคนรักหลักประกันสุขภาพ  
14. ศ.นพ.วรศักดิ์ โชติเลอศักดิ์   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  
15. พญ.ปองทหัย บุญสิมมา  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
16. นพ.วุทธิชาติ กมลวิศิษฎ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
17. ผศ.ดร.ภญ.ณัฏฐิญา คาผล  คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศลิปากร  
18. ผศ.ดร.ภก.สรุสิทธ์ิ ลอจติรอำนวย  คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศลิปากร  
19. ผศ.ดร.ภญ.น้ำฝน ศรีบัณฑิต  คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศลิปากร  
20. ภก.ณัฏฐพล สัมประสิทธ์ิ  คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศลิปากร  

เร่ิมประชุมเวลา 9.00 น.  
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ผูเขารวมประชุมทุกทานกลาวแนะนำตัวและเปดเผยผลประโยชนทับซอนตอโครงการวิจัย ตอมา ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนา
นนท นักวิจัยหลักของโครงการวิจัยกลาวเปดประชุมและชี้แจงวัตถุประสงคของการประชุม คือ เพื่อขอขอคิดเห็นจากผูมีสวนได
สวนเสียและผูเชี่ยวชาญตอผลการศึกษาเบื้องตนของการประเมินความคุมคาของการตรวจวิเคราะหรหัสพันธุกรรมในทารกที่เปน
โรคลมชักรุนแรงดวยเทคโนโลยี Exome sequencing (ES) จากนั ้น พญ.ปองทหัย บุญสิมมา ไดนำเสนอความเปนมาและ
ความสำคัญของโครงการ ตอจากน้ัน ภญ.โชติกา สุวรรณพานิช ภญ.ธมลวรรณ ดุลสัมพันธ และ ภญ.ปานทิพย จันทมา ไดนำเสนอ
ระเบียบวิธีวิจัย ผลการศึกษาเบ้ืองตน อภิปรายผล และขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  

โดยสรุปสาระสำคัญ ไดดังน้ี 
 

1.  ความเปนมาและความสำคัญของโครงการ  
งานวิจัยเรื่อง “การประเมินความคุมคาของการตรวจวิเคราะหรหัสพันธุกรรมในทารกที่เปนโรคลมชักรุนแรง” เปน

งานวิจัยท่ีศึกษาในกลุมประชากรทารกโรคลมชักรุนแรง ซึ่งหมายถึง ผูปวยโรคลมชักท่ีไดรับการรักษาดวยยากันชักตั้งแต 2 ชนิดข้ึน
ไปแลวยังไมสามารถควบคุมอาการชักได สำหรับประเทศไทยมีรายงานอุบัติการณของผูปวยโรคลมชักรุนแรง 0.5-1.0 รายตอการ
เกิดมีชีพ 1,000 ราย ผูปวยกลุมนี้หากไมไดรับการรักษาที่ตรงจุดหรือไมสามารถเขาถึงการรักษาอาจทำใหเกิดความพิการ ทุพพล
ภาพ พัฒนาการลาชา และมีอายขัุยท่ีไมยืนยาว ซึ่งวิธีการตรวจวินิจฉัยดวยเทคนิคในปจจุบันนำไปสูการวินิจฉัยที่แนชัดไมเกนิรอย
ละ 50 ของผูปวยท้ังหมด  

จากขอมูลในชวงทศวรรษท่ีผานมา พบวา สาเหตุหลักของโรคลมชักรุนแรงในเด็กเกิดจากพันธุกรรม และมียีนท่ีเก่ียวของ
มากกวา 700 ยีน ดวยเหตุนี้ จึงมีการนำเทคนิคการตรวจทางพันธุศาสตรมาใชในการวินิจฉัยโรคลมชัก โดยงานวิจัยน้ีไดศึกษาการ
ใชเทคโนโลยี Exome sequencing (ES) ซึ่งเปนการตรวจทุกยีนในคราวเดียว ในการหาสาเหตุของโรคลมชัก 

การตรวจทางพันธุศาสตรจะชวยใหแพทยสามารถวินิจฉัยโรคไดอยางรวดเร็ว ลดการสงตรวจทางหองปฏิบัติการอ่ืน ๆ ท่ี
ไมจำเปน ชวยในการวางแผนการรักษา การเลือกใชยาใหเหมาะสมกับกลไกของโรค ซึ่งจะนำไปสูการรักษาท่ีหายขาดในผูปวยบาง
กลุมได นอกจากน้ี การใหคำปรึกษาดานพันธุศาสตรยังมีสวนชวยในการวางแผนครอบครัวกรณท่ีีตองการมีบุตรคนถัดไป 

 

2.  ระเบียบวิธีวิจัย  
2.1 วัตถุประสงคของโครงการวิจยั  

วัตถุประสงคเฉพาะของการศึกษานี้มี 3 ขอ คือ 1) เพื ่อประเมินตนทุนอรรถประโยชนของการตรวจวิเคราะหดวย
เทคโนโลยี ES ในเด็กท่ีเปนโรคลมชักในบริบทประเทศไทย 2) เพ่ือวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณของการตรวจวิเคราะหดวย
เทคโนโลยี ES ในเด็กที่เปนโรคลมชัก ในมุมมองระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติถวนหนา 3) เพื่อศึกษาความเปนไปไดในการ
บรรจุการตรวจวิเคราะหรหัสพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES ในเด็กโรคลมชักในชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบประกันสุขภาพ
แหงชาติ 

2.2 ขอบเขตและกรอบการวิจัย   
การศึกษานี้ใชแบบจำลอง Decision tree analysis สำหรับการจำลองสถานการณของการตรวจเพื่อหาสาเหตุของโรค

ลมชัก และแบบจำลองมารคอฟ (Markov model) สำหรับการจำลองสถานะสุขภาพของผูปวยโรคลมชัก เพื่อประเมินตนทนุและ
ผลลัพธในรูปของปชีวิต (life year) และปสุขภาวะ (Quality-Adjusted Life-Year หรือ QALY) โดยรายงานเปนตนทุนประสิทธิผล
สวนเพิ่ม (incremental cost-effectiveness ratio หรือ ICER) ในหนวยบาทตอปสุขภาวะที่เพิ่มขึ้น เปรียบเทียบสถานการณ
ระหวาง 1) การมีการตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES ในผูปวยโรคลมชักทุกราย และ 2) สถานการณที่ไมมีการตรวจทาง
พันธุกรรม แตใชวิธีการตรวจวินิจฉัยอื่น ๆ ที่มีในประเทศไทยทดแทน วิเคราะหตั้งแตผูปวยเริ่มเขารับการรักษาดวยโรคลมชักท่ี
โรงพยาบาลจนกระทั่งประชากรที่ศึกษาทั้งหมดในแบบจำลองเสียชีวิตลง (lifetime horizon) ใชมุมมองทางสังคมในการประเมิน
ความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและใชมุมมองผูใหบริการในการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ  
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2.3 แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร 
เนื ่องจากขอจำกัดดานการเก็บขอมูลคุณภาพชีวิตในประเทศ การแบงสถานะทางสุขภาพของผูปวยโรคลมชักใน

แบบจำลองมารคอฟจึงอางอิงขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ ซึ่งไดมีการแบงสถานะของการชักเปน 5 สถานะ
ตามความถี่ของการชัก ไดแก 1) สถานะไรการชัก 2) ชักนอยกวาหรือเทากับ 1 ครั้งตอเดือน 3) ชัก 2-9 ครั้งตอเดือน 4) ชัก
มากกวาหรือเทากับ 10 ครั้งตอเดือน และ 5) เสียชีวิต  

ทีมวิจัยมีสมมติฐานในแบบจำลอง ดังน้ี 1) 1 รอบการเปลี่ยนสถานะสุขภาพเทากับ 1 ป  2) ผูปวยจะถูกยายเขาสูสถานะ
สุขภาพตาง ๆ หลังการตรวจเพื่อหาสาเหตุของโรคใน cycle ที่ 0  3) ใน 1 cycle ผูปวยมีโอกาสที่จะอยูในสถานะเดิมหรือเปลี่ยน
สถานะสุขภาพไปยังสถานะท่ีดีข้ึนท่ีอยูในลำดับข้ันติดกันเทาน้ัน 

2.4 ตัวแปรท่ีใชในแบบจำลอง  
2.4.1 ขอมูลผูปวยท่ีทำการศึกษา 
ขอมูลผูปวยที่ใชในแบบจำลองไดจากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยเด็กโรคลมชักที่เขารับการตรวจทางพันธุกรรมดวย

เทคโนโลยี ES ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย โดยทีมวิจัยจัดกลุมผูปวยตามความเปนไปไดของการระบุสาเหตุของโรค 
และแนวทางการดูแลรักษาเมื่อเปรียบเทียบกับการตรวจดวยวิธีทั่วไป แบงออกเปน 3 กลุม ดังนี้ 1) การตรวจทางพันธุกรรมดวย
เทคโนโลยี ES ไมสามารถหาสาเหตุของโรคได และมีแนวทางการดูแลรักษาผูปวยไมแตกตางกับการตรวจดวยวิธีท่ัวไป 2) การตรวจ
ทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES สามารถระบุหาสาเหตุของโรคและมีผลเปลี่ยนแปลงวิธีการดูแลรักษาเมื่อเปรียบเทียบกับการ
ตรวจดวยวิธีทั่วไป และ 3) การตรวจดวยเทคโนโลยี ES สามารถระบุสาเหตุของโรคไดเชนเดียวกับการตรวจดวยวิธีทั่วไป โดย
สัดสวนรอยละผูปวยในแตละกลุมคิดเปน 36: 61: 4 ตามลำดับ ซึ่งไมพบสถานการณที่การตรวจดวยวิธีทั่วไปสามารถระบุสาเหตุ
ของโรค แตการตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES ไมสามารถระบุสาเหตุของโรคได ผูวิจัยจึงไมไดนำสถานการณน้ีมาศึกษาใน
แบบจำลอง 

2.4.2 ความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะทางสุขภาพและอัตราการเสียชีวิต 
ผู ปวยจะเขาสู สถานะสุขภาพตาง ๆ ภายหลังไดร ับการตรวจเพื ่อหาสาเหตุในปแรก (cycle ที ่ 0) โดยขอมูลของ

สถานการณที่มีการตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES ไดจากการทบทวนเวชระเบียน สวนสถานการณที่ไมมีการตรวจทาง
พันธุกรรม ใชขอมูลการทำนายผลลัพธทางสุขภาพจากการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ โดยแพทยผูเชี่ยวชาญที่ไมทราบผลการวินิจฉัย
และผลการรักษาผูปวย เพ่ือลดอคติในการใหขอมูลจากวิธี Expert elicitation 

ตัวแปรความนาจะเปนในการเปลี่ยนสถานะสุขภาพในปถัดไป (ตั้งแต cycle ที่ 1 เปนตนไป) อางอิงจากการศึกษาใน
ตางประเทศ ซึ่งมีการกำหนดเกณฑการแบงความรุนแรงของการชักท่ีไมสอดคลองกับแบบจำลองของการศึกษา ดังน้ัน ทีมวิจัยจึงใช
วิธีการเทียบเคียงคำจำกัดความของตัวแปรเพ่ือนำคาจากงานวิจัยมาใชในแบบจำลอง 

2.4.3 ตนทุนทางตรงทางการแพทย 
ขอมูลตนทุนทางตรงทางการแพทยไดจากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยเปนรายบุคคล เก็บขอมูลคาใชจายกรณีเขารบั

การรักษาแบบผูปวยนอกและผูปวยในตั้งแตเริ่มรักษาดวยโรคลมชักจนถึงการรักษาครั้งลาสุดท่ีโรงพยาบาล  คำนวณคาใชจายเฉลี่ย
กอนการตรวจทางพันธุกรรมจำแนกตามกลุมผูปวย และคำนวณคาใชจายเฉลี่ยหลังการตรวจทางพันธุกรรมจำแนกตามสถานะการ
ชัก 

ขอมูลราคาของเทคโนโลยีที่ศึกษา ในสถานการณที่มีการตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES จะใชวิธีการตรวจแบบ 
trio (tES) ซึ่งเปนการตรวจผูปวย บิดา และมารดาของผูปวย มีคาบริการ 50,000 บาทตอครั้ง สวนสถานการณท่ีไมมีการตรวจทาง
พันธุกรรมจะมีคาใชจายในการตรวจรักษาและติดตามอาการสวนเพิ่ม 25,454 บาท โดยคาใชจายดังกลาวไดจากการคำนวณหา
คาเฉลี ่ยของการตรวจเพิ่มเติมที่ใหความคิดเห็นโดยแพทยผู เชี ่ยวชาญ ทั้งนี ้ คาบริการที่ใชในแบบจำลองอางอิงขอมูลจาก
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

2.4.4 ตนทุนทางตรงท่ีไมเกี่ยวกับการแพทย 
ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทยพิจารณาคาอาหาร คาเดินทางของผูปวยและผูปกครอง และคาเสียรายไดจากการ

ทำงานของผูปกครอง อางอิงจากการทบทวนวรรณกรรม โดยตนทุนท่ีใชในแบบจำลองไดปรับใหเปนมูลคาในป พ.ศ. 2565  
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2.4.5 คาอรรถประโยชน 
ทีมวิจัยเลือกใชคาอรรถประโยชนของผูปวยโรคลมชักจากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ ท่ีไดมีการจัดกลุมผูปวย

ตามความถ่ีของการชักตอเดือนดังสถานะสุขภาพท่ีใชในแบบจำลอง 

2.5 Model validation  
ทีมวิจัยคาดการณอายุขัยเฉลี่ยของผูปวยในสถานการณชักตาง ๆ ภายหลังไดรับการวินิจฉัยและรักษา โดยนำคาตัวแปร

ท้ังหมดมาวิเคราะหในแบบจำลอง พบวา 1) กรณผีูปวยมีความถ่ีในการชักมากกวาหรือเทากับ 10 ครั้งตอเดือนตั้งแตเริ่มการรักษา
และไมมีแนวโนมที่อาการจะดีข้ึน ผูปวยจะมีอายุขัยเฉลี่ยเทากับ 11 ป ในขณะเดียวกัน หากผูปวยมีอาการดีขึ้นจะมอีายุขัยเฉลี่ย
เพิ่มขึ้น คือ 25 ป 2) กรณีผูปวยมีความถี่ในการชัก 2-9 ครั้งตอเดือนตั้งแตเริ่มการรักษาและอยูในสถานะนี้ไปตลอดผูปวยจะมี
อายุขัยเฉลี่ยเทากับ 44 ป แตหากผูปวยมีอาการดีขึ้นจะมีอายุเฉลี่ยที่ 69 ป และ 3) กรณีผูปวยมีความถี่ในการชักนอยกวาหรือ
เทากับ 1 ครั้งตอเดือน จะมีอายุขัยเฉลี่ยเทากับประชากรท่ัวไป คือ 75 ป  

3. ผลการศึกษาและอภิปรายผล  
ผลการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรเมือ่วิเคราะหตามสัดสวน 36: 61: 4  ซึ่งเปนสัดสวนของผูปวยจริงในการศึกษา 

พบวา ท่ีความเต็มใจท่ีจะจายของประเทศไทยท่ี 160,000 บาทตอปสุขภาวะ สถานการณท่ีมีการตรวจดวยเทคโนโลยี ES ในผูปวย
โรคลมชักที่ไมตอบสนองตอการรักษาทุกราย มีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในบริบทประเทศไทย และมีตนทุนเทากับ 36,252 
บาทตอปสุขภาวะ เมื่อเทียบกับสถานการณท่ีไมมีการตรวจทางพันธุกรรมในผูปวยโรคลมชักท่ีไมตอบสนองตอการรักษาทุกราย   

จากการวิเคราะหความไวของตัวแปรตอผลการศึกษา พบวา ตัวแปรที่มีความไวในแบบจำลองซึ่งสงผลตอคา ICER มาก
ที่สุด 3 ลำดับ ไดแก ตนทุนทางการแพทยในการติดตามการรักษาตอป อัตราการเสียชีวิตของผูปวยโดยเฉพาะผูปวยที่มีความถี่ใน
การชักมากกวาหรือเทากับ 10 ครั้งตอเดือน และความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะทางสุขภาพ 

หากพิจารณากราฟแสดงระดับความคุมคาท่ียอมรับได โดยวิเคราะหจากสัดสวนผูปวย 36: 61: 4 พบวา ความนาจะเปน
ของการเลือกการตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES เปนนโยบายมีความคุมคามากกวารอยละ 90 เมื่อพิจารณาที่ระดับความ
เต็มใจที่จะจายของประเทศไทยที่ 160,000 บาทตอปสุขภาวะ และมีขอสังเกตวา สถานการณที ่มีการตรวจพันธุกรรมดวย
เทคโนโลย ีES เริ่มมีความคุมคาฯ ที่ความเต็มใจที่จะจายประมาณ 50,000 บาทตอปสุขภาวะ ทั้งนี้ ทีมวิจัยไดทำการเปลี่ยนแปลง
สัดสวนกลุมผูปวยใหเพิ่มขึ้นหรือลดลงจากสัดสวนจริง การตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES ยังคงมีความคุมคาฯ ในบริบท
ของประเทศไทย 

ความสูญเสียจากการตัดสินใจผิดพลาดเมื่อพิจารณาที่ความเต็มใจที่จะจายของประเทศไทยที่ 160,000 บาทตอปสุข
ภาวะ พบวา การตัดสินใจเลือกการตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES เปนนโยบายมีมูลคาความสูญเสียที่นอยมาก หาก
พิจารณาตามขอมูลท่ีมีอยูในปจจุบัน  

ผลกระทบดานงบประมาณ คำนวณจากจำนวนผูปวย 258-569 รายตอป ในกรณีท่ีพิจารณาเฉพาะคาตรวจวินิจฉัยดวย
เทคโนโลย ีtES จะมีคาใชจายในการตรวจวินิจฉัย 14,223,450 – 28,466,900 บาทตอป สวนผูที่ไมไดรับการตรวจดวยเทคโนโลยี 
ES จะมีคาตรวจวินิจฉัยอื่น ๆ คิดเปน 7,245,965 - 14,491,929 บาทตอป ดังนั้น งบประมาณที่จะตองลงทุนเพิ่มในระเวลา 5 ป 
คิดเปน 34.9 – 69.9 ลานบาท แตหากพิจารณารวมท้ังคาตรวจวินิจฉัยและคาดูแลรกัษาผูปวยจะพบวา ผูปวยกลุมท่ีไดรับการตรวจ
วินิจฉัยดวยเทคโนโลยี tES จะมีคาใชจายในการตรวจวินิจฉัยและคาดูแลรักษาสูงในชวงปแรก และมีแนวโนมลดลงในปถัดไป ซึ่ง
เปนผลมาจากการตรวจพบสาเหตุทางพันธุกรรมนำไปสูการรักษาที่เหมาะสมทำใหมีคาใชจายในการดูแลรักษาลดลง ซึ่งแตกตาง
จากกลุมท่ีไมไดรับการตรวจดวยเทคโนโลยี ES  
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ปจจุบัน ประเทศไทยมีโรงพยาบาลภาครฐัท่ีใหบริการตรวจทางพันธุศาสตรจำนวน 6 แหง ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สภากาชาดไทย โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม และโรงพยาบาลสงขลานครินทร ซึ่งเปนขอสังเกตไดวา การกระจายตัวของเทคโนโลยียังไมครอบคลุมในพื้นที่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 

ขอจำกัดของการศึกษา มีดังนี้ 1) ขอมูลตนทุนและผลลัพธของการรักษาผูปวยที่ไมไดรับการตรวจทางพันธุกรรมดวย
เทคโนโลยี ES ไดจากการจำลองเหตุการณสมมติจากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการฯ โดยมีแพทยผูเชี่ยวชาญท่ีไมทราบผลการ
วินิจฉัยมากอนเปนผูใหความเห็น เพ่ือใหไดขอมูลท่ีใกลเคียงกับสถานการณความเปนจริงมากท่ีสุด 2) ราคาตนทุนทางการแพทยท่ี
นำมาใชในแบบจำลองเปนขอมูลที่ไดมาจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย เพียงแหลงเดียว และ 3) ตัวแปรขอมูล
คุณภาพชีวิตอางอิงจากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ เน่ืองจากขอจำกัดในการเก็บขอมูลในชวงการแพรระบาดของโรคโค
วิด-19  

4. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  
การตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES มีความคุมคาฯ ในผูปวยเด็กโรคลมชักที่ไมตอบสนองตอการรักษา จึงควร

พิจารณาเปนชุดสิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และพิจารณาเบิกคาตรวจแบบ Trio (tES) ในราคาเหมาจาย  
50,000 บาทตอผูปวยหนึง่ราย ซึ่งครอบคลุมการตรวจทางพันธุกรรมของผูปวย บิดา และมารดาของผูปวย การตรวจวินิจฉยัทาง
พันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES คิดเปนภาระงบประมาณในระยะเวลา 5 ปราว 35-70 ลานบาท   

ควรพิจารณาเพิ่มหนวยใหบริการตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES ในโรงพยาบาลรัฐระดับตติยภูมิทั่วประเทศ 
เพ่ือใหผูปวยสามารถเขาถึงการวินิจฉัยและการรักษาอยางมีประสิทธิภาพและท่ัวถึง 

ท่ีประชุมอภิปราย ใหขอมูลและขอเสนอแนะเพ่ิมเติม สรุปไดดังนี้  

1. ขอคิดเห็นตอตัวแปรอัตราการเสียชีวิตของผูปวยในแบบจำลอง 
พญ.อาภาศรี ลุสวัสดิ์ ใหขอคิดเห็นตอตัวแปรอัตราการเสียชีวิตของผูปวยในสถานะที่มีความถี่ในการชักนอยกวาหรือ

เทากับ 1 ครั้งตอเดือนวา การกำหนดใหอัตราการเสียชีวิตในผูปวยที่มีความถี่ในการชกั 1 ครั้งตอป ซึ่งเปนขอมูลจากการทบทวน
วรรณกรรม ใหมีคาเทากับผูปวยท่ีมีความถ่ีในการชักนอยกวาหรือเทากับ 1 ครั้งตอเดือน หรือชักนอยกวาหรือเทากับ 12 ครั้ง ตอป 
มีความเหมาะสมตามท่ีทีมวิจัยใหขอสรุปหรือไม เน่ืองจาก ผูปวยท่ีมีความถ่ีในการชัก 12 ครั้งตอป จะมีโอกาสเสียชีวิตสูงกวาผูปวย
ที่ชักปละครั้ง ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท เห็นดวยกับขอคิดเห็นดังกลาว ทั้งนี้ ไดเสนอใหทีมวิจัยทำการปรับคาของตัวแปรอัตรา
การเสียชีวิตของผูปวยในสถานะที่มีความถี่ในการชักนอยกวาหรือเทากับ 1 ครั้งตอเดือน ใหมีคาเทากับ 7.52 เทา ของอัตราการ
เสียชีวิตในประชากรท่ัวไป จากน้ัน นำเสนอผลท่ีไดจากการปรับคาของตัวแปรในแบบจำลองใหผูเขารวมประชุมทุกทานรับทราบใน
สรุปรายงานการประชุม ในการน้ี ทีมวิจัยรับทราบขอเสนอแนะและจะทำการวิเคราะหขอมูลตามขอเสนอแนะดังกลาว 

2. กลุมผูปวยท่ีเขาเกณฑการตรวจวินิจฉัยดวยเทคโนโลยี ES 
ภก.ปรีชา พันธุ ติเวช ใหความเห็นวา การตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES มีความสำคัญและมีประโยชนใน

กระบวนการวินิจฉัยหาสาเหตุในผูปวยโรคลมชักท่ีไมตอบสนองตอการรักษา และไดสอบถามถึงคำจำกัดความของผูปวยโรคลมชักท่ี
ไมตอบสนองตอการรักษา ศ.นพ.อนันตนิตย วิสุทธิพันธ ใหขอมูลวา หากอางอิงตามนิยามของสมาพันธตอตานโรคลมชักนานาชาติ 
ผูปวยโรคลมชักที่ไมตอบสนองตอการรักษา หมายถึง ผูปวยโรคลมชักที่ไมตอบสนองตอการใชยากันชัก 2-3 ชนิดขึ้นไป อยางไรก็
ตาม คำจำกัดความดังกลาวอาจไมสามารถนำมาใชในบริบทของประเทศไทยได ศ.นพ.วรศักดิ์ โชติเลอศักดิ์ กลาวเสริมวา ปจจุบัน
เทคโนโลยีทางการแพทยทั้งการตรวจพื้นฐานหรือการตรวจทางรังสีวิทยาสามารถชวยใหแพทยระบุสาเหตุของการชักได แตจะมี
ผูปวยบางกลุมท่ีมีสาเหตุการชักท่ีไมแนชัด ซึ่งแพทยจะใชเทคโนโลยีการตรวจทางพันธุกรรมมาชวยในการวินิจฉัยหาสาเหตุของโรค 

 



 6 

3. ประโยชนของการตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES 
ประโยชนดานการลดตนทุนการดูแลรักษา 
ภก.ปรีชา พันธุติเวช มีขอซักถามถึงประโยชนของการใชเทคโนโลยี ES ในดานของการลดตนทุนการดูรักษา ศ.นพ.อนันต

นิตย วิสุทธิพันธ และ ศ.นพ.วรศักดิ ์โชติเลอศักดิ์ ใหขอมูลวา การนำเทคโนโลยี ES มาชวยในการวินิจฉัยโรคลมชักไมเพียงจะชวย
ใหเกิดความรวดเร็วในการหาสาเหตุของโรค แตยังชวยใหแพทยวางแผนการดูแลรักษาผูปวยไดอยางถูกตองแมนยำ ลดคาใชจายท่ี
ไมจำเปน ลดความเสี่ยงท่ีผูปวยจะมีพัฒนาการลาชาหรือเสียชีวิต  

การใหคำปรึกษาดานการวางแผนครอบครัว 
ศ.นพ.อนันตนิตย วิสุทธิพันธ ใหขอมูลวา ปจจุบันมีการนำขอมูลจากการตรวจทางพันธุกรรมมาใชในการใหคำปรึกษา

แนะนำดานพันธุศาสตรแกผูปกครองของผูปวย ซึ่งจะชวยปองกันโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมในบุตรคนถัดไป อันเปน
กระบวนการสำคัญของการปองกันโรค และลดความสูญเสียจากคาใชจายในอนาคต ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ใหความเห็นวา 
ประเด็นการใหคำปรึกษาดานการวางแผนครอบครัวเปนเรื่องท่ีนาสนใจ จึงเสนอใหทีมวิจัยเพ่ิมขออภิปรายน้ีในรายงานวิจัย ในการ
น้ี ทีมวิจัยรับทราบและจะทำการเพ่ิมการอภิปรายในประเด็นดังกลาว 

4. แนวทางการรักษาโรคลมชัก (Clinical Practice Guideline for Epilepsy) 
ผูแทนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสอบถามถึงแนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัยโรคลมชักวา กอนที่แพทยจะ

สั่งตรวจทางพันธุกรรม ผูปวยจะตองไดรับการตรวจวินิจฉัยดวยวิธีใดมากอนบาง ศ.นพ.อนันตนิตย วิสุทธิพันธ ใหขอมูลวา ตาม
แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัยโรคลมชักจะมีการกำหนดลำดับขั้นของการตรวจตาง ๆ เริ่มจากการซักประวัติแยกโรค การตรวจ
รางกาย การตรวจดวยวิธีพ้ืนฐาน เชน การตรวจทางรังสีวิทยา การเจาะน้ำไขสันหลัง เปนตน โดยแพทยจะทำการตรวจวินิจฉัยตาม
ขั้นตอนที่ระบุในแนวทางเวชปฏิบัติฯ ซึ่งหากการตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES ไดรับการบรรจุในชุดสิทธิประโยชนจะ
พิจารณาเพ่ิมข้ันตอนการตรวจวินิจฉัยดวยเทคโนโลยีดังกลาวในแนวทางเวชปฏิบัติฯ ทันที เพ่ือควบคุมใหมีการสั่งใชอยางเหมาะสม 
และคาดวาจะใชเวลาในการปรับปรุงขอมูลไมเกิน 3 เดือน 

 

5. ขอคิดเห็นตอผลการศึกษาความเปนไปไดในการตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES  
การกระจายตัวของเทคโนโลยีและบุคคลากรท่ีจำเปนในการใชเทคโนโลยี 
ภก.ปรีชา พันธุติเวช สอบถามถึงความพรอมหากจะนำการตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES มาใชในประเทศไทย 

ศ.นพ.วรศักดิ์ โชติเลอศักดิ์ ใหขอมูลวา ครุภัณฑท่ีอาจพิจารณาลงทุนเพ่ิมเติม คือ 1. เครื่องถอดลำดับสารพันธุกรรม ปจจุบันมีอยูท่ี
รพ.จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย รพ.ศิริราช รพ.รามาธิบดี รพ.ธรรมศาสตร รพ.มหาราชนครเชียงใหม และ รพ.สงขลานครินทร 
และ 2. เครื่องคอมพิวเตอรสำหรับแปลผล นอกจากนี้ การกอตั้งหนวยใหบริการยังตองมีบุคลากรที่มีความชำนาญ ผานการ
ฝกอบรมจนสามารถดำเนินงานได และนักวิทยาศาสตรที่ชวยวิเคราะหและแปลผลจากรหัสคอมพิวเตอรเปนความหมายดาน
การแพทย ซึ่งโครงการจีโนมิกสไทยแลนด ภายใตการสนับสนุนของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ไดมีสวนชวยในการ
พัฒนาโครงสรางพื้นฐานเหลาน้ี ทั้งนี้ หากการตรวจดวยเทคโนโลยี ES ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐจะเปนการตอ
ยอดการใชประโยชนจากโครงสรางพื้นฐานท่ีเดิมเปนไปเพื่อการวิจัยใหมีการนำมาใชประโยชนในดานการรักษาผูปวย ภก.ปรีชา 
พันธุติเวช แสดงความเห็นเพ่ิมเติมวา จากโครงสรางพ้ืนฐานเดิมท่ีมีอยูมีการกระจายตัวในหลายภูมิภาคซึ่งนาจะสามารถรองรับการ
สงตรวจภายในประเทศได 

การสงสิ่งสงตรวจ 
ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท สอบถามแพทยผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ีไมมีการตรวจทางพันธุกรรมวา ในข้ันตอนการสง

สิ่งสงตรวจมีอุปสรรคดานใดบาง โดยขอความคิดเห็นทั้งในมุมมองของการสงสิ่งสงตรวจระหวางโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพฯ กับ
การสงสิ่งสงตรวจหวางจังหวัด พญ.อาภาศรี ลุสวัสดิ์ และ ศ.นพ.อนันตนิตย วิสุทธิพันธ ใหขอมูลวาไมพบปญหาดานการสงสิ่งสง
ตรวจทั้ง 2 กรณี ศ.นพ.วรศักดิ์ โชติเลอศักดิ์ ใหขอมูลเสริมวา การสงสิ่งสงตรวจระหวางโรงพยาบาลเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นปกติ 
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เนื่องจากไมมีหนวยงานใดที่สามารถใหบริการตรวจไดอยางครบวงจร ปจจุบันมีการประสานเครือขายระหวางโรงพยาบาลเพ่ือ
ดำเนินการสงสิ่งสงตรวจ ท้ังน้ี ตัวอยางเลือดสามารถเก็บไดท่ีอุณหภูมิหองเปนเวลา 7 วัน จึงไมมีปญหาในการขนสงระยะทางไกล 

ขีดความสามารถในการใชประโยชนจากผลตรวจ 
ศ.นพ.วรศักดิ์ โชติเลอศักดิ์ ใหขอมูลวา เมื่อมีการสงสิ่งสงตรวจมายังหนวยใหบริการนักวิทยาศาสตรจะแปลผลการตรวจ 

และสงตอขอมูลผานทางอิเล็กทรอนิกส เชน อีเมลหรือโทรสาร ไปโรงพยาบาลตนทาง ขอจำกัดที่พบในปจจุบนั คือ แพทยผูสงตอ
ผลใหแกผูปวยมีอยูอยางจำกัด ศ.นพ.อนันตนิตย วิสุทธิพันธ ใหขอมูลเสริมวา สมาคมกุมารประสาทวิทยาและสมาคมโรคลมชักแหง
ประเทศไทย ไดมีการจัดสรรแพทยอนุสาขากุมารเวชศาสตรประสาทวิทยาใหกระจายอยูทุกเขตสุขภาพ ดงัน้ัน จะมีแพทยผูทำการ
สงตรวจทางพันธุกรรมและสงตอผลสูผูปวยอยูแลว แตอาจมีจำนวนไมเพียงพอหากมีการเพิ่มการใหบริการ ซึ่งขณะน้ีโครงการจีโน
มิกสไทยแลนดกำลังดำเนินการพัฒนาระบบการสงตอขอมูลสูผูปวย เพื่อสนับสนุนใหเกิดการใชประโยชนจากการตรวจทางพันธุ
ศาสตรอยางมีประสิทธิภาพ 

6. ขอคิดเห็นตอการพิจารณาอัตราเบิกจายในการตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES 
ความจำเปนของการตรวจวินิจฉัยแบบ trio 
ผูแทนจากกรมบัญชีกลางซักถามถึงเหตุผลและความจำเปนของการตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES ในรูปแบบท่ี

ตรวจทั้งผูปวย บิดา และมารดาของผูปวย ซึ่งคิดคาบรกิารเหมาจายรายหัว 50,000 บาท ศ.นพ.วรศักดิ์ โชติเลอศักดิ์ ใหขอมูลวา 
ผูปวยลมชักจะมีการกลายพันธุของยีนท่ีไดรับจากบิดาและ/หรือมารดาของผูปวย ดังน้ัน การถอดลำดับสารพันธุกรรมของบิดาและ
มารดาจึงมีสวนชวยในการหาตำแหนงของยีนท่ีมีความผิดปกติของผูปวย ซึ่งจะนำไปสูการทราบสาเหตุท่ีแนชัดของโรคลมชัก ทำให
ผูปวยไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม หากในอนาคตมีฐานขอมลูทางพันธุกรรมท่ีเพ่ิมมากข้ึนจะทำใหความจำเปนในการตรวจบิดาและ
มารดาของผูปวยลดลง ในการน้ี ผูแทนจากกรมบัญชีกลางไดใหขอเสนอแนะตอทีมวิจัยวา ในการนำเสนอขอมูลผลการศึกษาความ
คุมคาฯ ตอคณะทำงานเพ่ือพิจารณาใหการตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES อยูในชุดสิทธิประโยชนของกรมบัญชีกลาง อาจ
ตองนำเสนอในประเด็นความสำคัญของการตรวจบิดาและมารดา รวมกับการตรวจผูปวยวาเปนการตรวจเพ่ือชวยวินิจฉัยโรคผูปวย
ไมใชเพ่ือเปนการวินิจฉัยโรคในบิดามารดา 

วิธีการตรวจบุตรคนอ่ืน ๆ ในครอบครัวของผูปวยโรคลมชัก 
ที่ประชุมสอบถามเพิ่มเติมวา ในการหาสาเหตุของการชักในพี่หรือนองของผูปวยโรคลมชักที่มีบิดาและมารดาเดียวกัน 

จะตองตรวจสารพันธุกรรมในบิดาและมารดารวมดวยอีกหรือไม ศ.นพ.วรศักดิ์ โชติเลอศักดิ์ ใหขอมูลวา การตรวจเพ่ิมเติมในพ่ีหรือ
นองของผูปวยขึ้นอยูกับผลตรวจทางพันธุกรรมของผูปวย กลาวคือ กรณีการชักของผูปวยเกิดจากสาเหตุทางพันธุกรรมและมีการ
ตรวจพบยีนท่ีผิดปกติ แพทยจะทำการตรวจเฉพาะยีนท่ีผิดปกติเทาน้ัน ซึ่งคาตรวจวินิจฉัยเฉพาะยีนประมาณหลักพันบาท แตหาก
การชักของผูปวยไมไดเกิดจากสาเหตุทางพันธุกรรมหรือตรวจไมพบความผิดปกตขิองยีนจะไมจำเปนตองทำการตรวจซ้ำในพี่หรือ
นองของผูปวย  

7. ขอคิดเห็นตอความเปนไปไดในการบรรจุการตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES เขาสูชุดสิทธิประโยชนของกองทุนใน
ระบบหลักประกันสุขภาพ  

ผูแทนจากกรมบัญชีกลางใหความคิดเห็นวา การตรวจวินิจฉัยทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลย ีES มีประโยชนและสงผลให
เกิดการรักษาที่จำเพาะในผูปวยโรคลมชัก คาดวามีความเปนไปไดในการบรรจุเทคโนโลยีดังกลาวในชุดสิทธิประโยชน ซึ่งทีมวิจัย
สามารถนำเสนอผลการศึกษาความคุมคาฯ เพื่อใหคณะทำงานพิจารณาคูขนานไปพรอมกับการพิจารณาเขาสูชุดสิทธิประโยชน
ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ผูแทนกองทุนประกันสังคมสอบถามทีมวิจัยถึงอัตราการรอดชีวิตของผูปวยโรคลมชักวามีโอกาสยืนยาวถึง 15 ปหรือไม
เน่ืองจากผูประกันตนของกองทุนประกันสังคมจะมีอายุตัง้แต 15 ปข้ึนไป พญ.ปองทหัย บุญสิมมา ใหขอมูลวา ปจจุบันยังไมมีขอมลู
รายงานอายุขัยเฉลี่ยของผูปวยโรคลมชักรุนแรงท่ีแนชัด จากการทบทวนขอมูลผูปวย พบวา รอยละ 90 ของผูปวยโรคลมชักรุนแรง
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ที่ไมไดรับการวินิจฉัยที่ตรงจุด หากไมสามารถควบคุมอาการชักไดจะมีอายุขัยเฉลี่ยไมเกิน 10 ป ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ให
ขอมูลเสริมวา หากพิจารณาการทำนายอายุเฉลี ่ยของผูปวยดวยแบบจำลอง กรณีท่ีผูปวยอาการชักไมดีขึ ้นจะมีอายุขัยเฉลี่ย
ประมาณ 11 ป ซึ่งสอดคลองจากขอมูลท่ีนำเสนอไปเบ้ืองตน ผูแทนประกันสังคมใหขอมูลเพ่ิมเติมวา ขณะน้ีสำนักงานประกันสังคม
ไดมีการผลักดันสิทธิประโยชนใหกับกลุมโรคหายาก ซึ่งหากโรคลมชักจัดอยูในกลุมโรคหายากก็มีโอกาสท่ีการตรวจวินิจฉัยทาง
พันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES จะถูกบรรจุเขาชุดสิทธิประโยชนสำหรับผูปวยสิทธ์ิประกันสังคม ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท เสนอให
ทีมวิจัยหาขอมูลเพ่ิมเติมวาจะสามารถผลักดันการตรวจวินิจฉัยทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES เขาสูชุดสิทธิประโยชนของกองทุน
ประกันสงัคมไดหรือไม ในการน้ี ทีมวิจัยรับทราบขอเสนอแนะและดำเนินการตามขอเสนอแนะดังกลาว 

ผูแทนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติชี้แจงวา เนื่องจากโครงการประเมินความคุมคาของการตรวจวิเคราะห
รหัสพันธุกรรมในทารกที่เปนโรคลมชักรุนแรงไมไดมาจากการคัดเลือกหัวขอที่ตองศึกษาความคุมคาฯ ตามขั้นตอนของสปสช. 
ดังนั้น จึงไมสามารถนำเสนอเขาชุดสิทธิประโยชนตามรอบปกติได และไดใหคำแนะนำแกทีมวิจัยวา อาจนำผลการศึกษาดังกลาว
เสนอเปนหัวขอเพื่อพิจารณาในรอบปถัดไป อยางไรก็ตาม หากตองการผลักดันการตรวจดวยเทคโนโลยี ES ใหเปนชุดสิทธิ
ประโยชนอยางเรงดวน อาจนำเสนอทาง Green channel ได แตตองคำนึงถึงความจำเปนเพ่ือใหเกิดความเทาเทียมกับหัวขออ่ืน ๆ 
ท่ีเสนอในข้ันตอนปกต ิ

ทีมวิจัยสอบถามแพทยผูเช่ียวชาญถึงภาระคาใชจายในการตรวจวินิจฉัยทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES พญ.อาภาศรี ลุ
สวัสดิ์ ใหขอมูลวา สำหรับผูปวยโรคลมชักท่ีไมทราบสาเหตุแนชัดและแพทยพิจารณาวาสมควรท่ีจะตองใชการตรวจทางพันธุกรรม
ดวยเทคโนโลยี ES ปจจุบันครอบครัวผูปวยจะเปนผูรับภาระคาใชจายในการตรวจเองท้ังหมด โดยจะมีการปรึกษารวมกับผูปกครอง
กอนทำการตรวจ หากครอบครัวผูปวยไมสามารถจายได แพทยจะปรึกษานักสังคมสงเคราะหเพ่ือขอเงินอนุเคราะหคาตรวจ หรือใช
ชองทางการขอทุนวิจัยเพื่อใหผูปวยในกลุมนี้ไดรับการตรวจซึ่งจะถือเปนการศึกษาวิจัยไปในคราวเดียวกัน ทั้งนี้ หากการตรวจ
วินิจฉัยทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES อยูในชุดสิทธิประโยชนจะชวยใหการเบิกจายเปนไปตามระบบ ลดความยุงยากซับซอนใน
การหาเงินสนับสนุน 

5.8 ประเด็นอ่ืน ๆ  
 การตรวจ Prenatal genetic diagnosis (PGD) 
 ดร.นุสรา สัตยเพริศพราย ใหขอมูลวา ปจจุบันมีการตรวจ Prenatal genetic diagnosis (PGD) ซึ่งสามารถที่จะตรวจ
วินิจฉัยผูปวยกลุมโรคหายาก (Rare disease) หรือโรคทางพันธุกรรมทางเมตาบอลิกได หากครอบครัวท่ีมีบุตรเปนผูปวยโรคลมชัก
ที่ไมตอบสนองตอการรักษาและตัดสินใจที่จะมีบุตรคนถัดไปจะมีการสงเสริมการใชเทคโนโลยี PGD นี้ดวยหรือไม ดร.นพ.ยศ ตีระ
วัฒนานนท ใหความเห็นวา การตรวจ PGD เปนประโยชนอยางมาก ซึ่งอาจพิจารณาเปนหัวขอทำการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคตได 

 การพิจารณาโรคอ่ืน ๆ ท่ีสามารถตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES 
 ดร.นุสรา สัตยเพริศพราย แสดงความคิดเห็นวา การตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES สามารถนำไปใชในการ
วินิจฉัยโรคทางพันธุกรรมอ่ืนไดอีก รวมท้ังโรคมะเร็ง การศึกษาน้ีจึงถือวาเปนจุดเริ่มตนท่ีดีตอการนำเทคโนโลยีทางเวชพันธุศาสตร
มาใชประโยนในทางการแพทย ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท กลาวเสริมวา หากการตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES ในผูปวย
โรคลมชักถูกบรรจุเขาสูชุดสิทธิประโยชน จะชวยใหเกิดการขยายขอบเขตของการตรวจวินิจฉัยโรคอ่ืน ๆ ไดในอนาคต 

5.9 การดำเนินงานขั้นตอนตอไป 
ทีมวิจัยจะดำเนินการประสานไปยังสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเพื่อสอบถามถึงกระบวนการนำเสนอหัวขอ

การศึกษาใหคณะทำงานฯ พิจารณาการตรวจวินิจฉัยโรคลมชักรุนแรงดวยเทคโนโลยี ES เขาสูกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน 
ทายน้ี ทีมวิจัยกลาวขอบคุณผูเขารวมประชุมทุกทาน และแจงท่ีประชุมวาทีมวิจัยจะสงรายงานการประชุมน้ีใหผูเขารวม

ประชุมทุกทานรับรองรายงานการประชุมภายใน 3 สัปดาห เพ่ือนำไปเผยแพรในเวปไซต HITAP ตอไป 
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ปดประชุมเวลา 11.30 น.  
 

 
……………………….……….….…………..… 

(ภญ.โชติกา สุวรรณพานิช) 
ผูบันทึกรายงานการประชุม 

 
……………………….……….….…………..… 

(ภญ.ปานทิพย จันทมา) 
ผูตรวจรายงานการประชุม 

 

 
……………………….……….….…………..… 

(ภญ.ธมลวรรณ ดลุสมัพันธ) 
ผูตรวจรายงานการประชุม 

 
……………………….……….….…………..… 

(ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท) 
ผูตรวจรายงานการประชุม 

  
 
รายงานผลการดำเนินงานจากมติท่ีประชุม 

1. ผลการศึกษาเพ่ิมเติม 
 สืบเน่ืองจาก พญ.อาภาศรี ลุสวัสดิ์ ใหความเห็นเก่ียวกับตัวแปรอัตราการเสียชีวิตของผูปวยท่ีมีความถ่ีในการชักนอยกวา
หรือเทากับ 1 ครั้งตอเดือน ที่ทีมวิจัยกำหนดใหมีคาเทากับอัตราการเสียชีวิตในประชากรปกต ิซึ่งเทียบเคียงจากตัวแปรอัตราการ
เสียชีวิตของผูปวยท่ีมีความถ่ีในการชักนอยกวาหรือเทากับ 1 ครั้งตอป วาผูปวยท่ีมีความถ่ีในการชักนอยกวาหรือเทากับ 1 ครั้งตอ
เดือน หรือผูปวยท่ีมีความถ่ีในการชักนอยกวาหรือเทากับ 12 ครั้งตอป จะมีโอกาสเสียชีวิตสูงกวาผูปวยท่ีมีความถ่ีในการชักปละ 1 
ครั้ง ทีมวิจัยจึงไดดำเนินการวิเคราะหผลการศึกษาเพิม่เติม โดยปรับคาตัวแปรอัตราการเสียชีวติของผูปวยในสถานะทีม่ีความถี่ใน
การชักนอยกวาหรือเทากับ 1 ครั้งตอเดือน ใหมีคาเทากับ 7.52 เทา ของอัตราการเสียชีวิตในประชากรท่ัวไปตามขอเสนอแนะของ 
ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท 

ผลจากการปรับคาตัวแปรอัตราการเสียชีวิตของผูปวยในสถานะที่มีความถี่ในการชักนอยกวาหรือเทากับ 1 ครั้งตอเดือน 
พบวา ไมเปลี่ยนแปลงขอสรุปเชิงนโยบาย การตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES ยังคงมีความคุมคาฯ ในบริบทของประเทศ
ไทย โดยมีคา ICER ลดลงจากผลการวิเคราะหเดิมท่ีทีมวิจัยกำหนดใหมีคาเทากับอัตราการเสียชีวิตในประชากรปกติ 

 
2. ผลการดำเนินการประสานสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท สอบถามผูแทนสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเกี่ยวกับกระบวนการนำเสนอหัวขอ
การศึกษาเพ่ือพิจารณาใหการตรวจวินิจฉัยโรคลมชักรุนแรงดวยเทคโนโลยี ES เขาสูกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ซึ่งผูแทน
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหขอมูลวา หากทีมวิจัยจัดทำรายงานการประเมินความคุมคาของการตรวจวิเคราะหรหัส
พันธุกรรมในทารกท่ีเปนโรคลมชักรุนแรงฉบับสมบูรณเสร็จสิ้น ขอใหประสานไปยังสมาคมกุมารประสาทวิทยาเพ่ือใหทางสมาคมฯ 
จัดทำหนังสือถึงเลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พรอมแนบรายงานการประเมินความคุมคาฯ ฉบับสมบูรณ โดยใน
การนำเสนอหัวขอการศึกษาขอใหทีมวิจัยเนนประเด็นท่ีวา มาตรการการตรวจวินิจฉัยโรคลมชักรุนแรงดวยเทคโนโลยี ES ในผูปวย
กลุมเด็กโรคลมชักรุนแรง จะชวยประหยัดคาใชจายโดยรวมได ทั ้งนี ้ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะนำการตรวจ
วินิจฉัยโรคลมชักรุนแรงดวยเทคโนโลยี ES เขาพิจารณาดวยกระบวนการพิเศษไดทันที  


