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รายงานการประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียเพ่ือพิจารณาผลการศึกษาเบ้ืองตนของโครงการวิจัยเร่ือง  
“การประเมินความคุมคาของการตรวจวิเคราะหรหัสพันธุกรรมในทารกท่ีเปนโรคลมชักรุนแรง” 

วันพุธท่ี 3 สิงหาคม พ.ศ. 2565 เวลา 9.00 – 11.30 น. 
ณ หองประชุม 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสขุภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

และ การประชุมผานโปรแกรม Zoom Meeting ID: 962 1424 8649 

ผูเขารวมประชุม  
1. ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
2. ภญ.ธมลวรรณ ดลุสัมพันธ   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
3. ภญ.ปานทิพย จันทมา    โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
4. ภญ.โชติกา สุวรรณพานิช    โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
5. ภญ.พรณภัทร เฉิดฉินนภา    โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
6. คุณเบญจมาพร เอ่ียมสกุล   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
7. นศภ.ศวัส ขำประเสริฐ   คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  
8. นศภ.กรองกานต วันด ี   คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศลิปากร  
9. นศภ.จิดาภา ตรีกลิ่น   คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศลิปากร  

ผูเขารวมประชุมผาน Zoom 
1. ศ.นพ.อนันตนิตย วิสุทธิพันธ  สมาคมกุมารประสาทวิทยาประเทศไทย 
2. พญ.อาภาศรี ลุสวัสดิ ์   แพทยผูเช่ียวชาญอนุสาขากุมารเวชศาสตร สาขาประสาทวิทยา 
3. นพ.สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ   ศูนยความเปนเลิศดานชีววิทยาศาสตร (TCELS)  
4. ดร.นุสรา สัตยเพริศพราย  กลุมงานพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย สำนักงานคณะกรรมการนโยบายเขต

พัฒนาพิเศษตะวันออก  
5. คุณวรรณา เอียดประพาล    สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
6. คุณอภิรดา พันธสิทธ์ิ    สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
7. คุณปนมณี ชำนาญกิจ    สำนักงานประกันสังคม  
8. คุณดารากร เครือทอง    กรมบัญชีกลาง 
9. คุณปรินทร เขียวราชา    สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
10. ภก.ปรีชา พันธุติเวช    สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีและเครื่องมือแพทย (Thaimed)  
11. คุณฐิติมา พิกุลทอง    สำนักงานคณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม  
12. ดร.พนิดา ทองอราม   สำนักงานคณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม 
13. คุณธนพล ดอกแกว    กลุมคนรักหลักประกันสุขภาพ  
14. ศ.นพ.วรศักดิ์ โชติเลอศักดิ์   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  
15. พญ.ปองทหัย บุญสิมมา  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
16. นพ.วุทธิชาติ กมลวิศิษฎ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
17. ผศ.ดร.ภญ.ณัฏฐิญา คาผล  คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศลิปากร  
18. ผศ.ดร.ภก.สรุสิทธ์ิ ลอจติรอำนวย  คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศลิปากร  
19. ผศ.ดร.ภญ.น้ำฝน ศรีบัณฑิต  คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศลิปากร  
20. ภก.ณัฏฐพล สัมประสิทธ์ิ  คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศลิปากร  

เร่ิมประชุมเวลา 9.00 น.  
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ผูเขารวมประชุมทุกทานกลาวแนะนำตัวและเปดเผยผลประโยชนทับซอนตอโครงการวิจัย ตอมา ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนา
นนท นักวิจัยหลักของโครงการวิจัยกลาวเปดประชุมและชี้แจงวัตถุประสงคของการประชุม คือ เพื่อขอขอคิดเห็นจากผูมีสวนได
สวนเสียและผูเชี่ยวชาญตอผลการศึกษาเบื้องตนของการประเมินความคุมคาของการตรวจวิเคราะหรหัสพันธุกรรมในทารกที่เปน
โรคลมชักรุนแรงดวยเทคโนโลยี Exome sequencing (ES) จากนั ้น พญ.ปองทหัย บุญสิมมา ไดนำเสนอความเปนมาและ
ความสำคัญของโครงการ ตอจากน้ัน ภญ.โชติกา สุวรรณพานิช ภญ.ธมลวรรณ ดุลสัมพันธ และ ภญ.ปานทิพย จันทมา ไดนำเสนอ
ระเบียบวิธีวิจัย ผลการศึกษาเบ้ืองตน อภิปรายผล และขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  

โดยสรุปสาระสำคัญ ไดดังน้ี 
 

1.  ความเปนมาและความสำคัญของโครงการ  
งานวิจัยเรื่อง “การประเมินความคุมคาของการตรวจวิเคราะหรหัสพันธุกรรมในทารกที่เปนโรคลมชักรุนแรง” เปน

งานวิจัยท่ีศึกษาในกลุมประชากรทารกโรคลมชักรุนแรง ซึ่งหมายถึง ผูปวยโรคลมชักท่ีไดรับการรักษาดวยยากันชักตั้งแต 2 ชนิดข้ึน
ไปแลวยังไมสามารถควบคุมอาการชักได สำหรับประเทศไทยมีรายงานอุบัติการณของผูปวยโรคลมชักรุนแรง 0.5-1.0 รายตอการ
เกิดมีชีพ 1,000 ราย ผูปวยกลุมนี้หากไมไดรับการรักษาที่ตรงจุดหรือไมสามารถเขาถึงการรักษาอาจทำใหเกิดความพิการ ทุพพล
ภาพ พัฒนาการลาชา และมีอายขัุยท่ีไมยืนยาว ซึ่งวิธีการตรวจวินิจฉัยดวยเทคนิคในปจจุบันนำไปสูการวินิจฉัยที่แนชัดไมเกนิรอย
ละ 50 ของผูปวยท้ังหมด  

จากขอมูลในชวงทศวรรษท่ีผานมา พบวา สาเหตุหลักของโรคลมชักรุนแรงในเด็กเกิดจากพันธุกรรม และมียีนท่ีเก่ียวของ
มากกวา 700 ยีน ดวยเหตุนี้ จึงมีการนำเทคนิคการตรวจทางพันธุศาสตรมาใชในการวินิจฉัยโรคลมชัก โดยงานวิจัยน้ีไดศึกษาการ
ใชเทคโนโลยี Exome sequencing (ES) ซึ่งเปนการตรวจทุกยีนในคราวเดียว ในการหาสาเหตุของโรคลมชัก 

การตรวจทางพันธุศาสตรจะชวยใหแพทยสามารถวินิจฉัยโรคไดอยางรวดเร็ว ลดการสงตรวจทางหองปฏิบัติการอ่ืน ๆ ท่ี
ไมจำเปน ชวยในการวางแผนการรักษา การเลือกใชยาใหเหมาะสมกับกลไกของโรค ซึ่งจะนำไปสูการรักษาท่ีหายขาดในผูปวยบาง
กลุมได นอกจากน้ี การใหคำปรึกษาดานพันธุศาสตรยังมีสวนชวยในการวางแผนครอบครัวกรณท่ีีตองการมีบุตรคนถัดไป 

 

2.  ระเบียบวิธีวิจัย  
2.1 วัตถุประสงคของโครงการวิจยั  

วัตถุประสงคเฉพาะของการศึกษานี้มี 3 ขอ คือ 1) เพื ่อประเมินตนทุนอรรถประโยชนของการตรวจวิเคราะหดวย
เทคโนโลยี ES ในเด็กท่ีเปนโรคลมชักในบริบทประเทศไทย 2) เพ่ือวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณของการตรวจวิเคราะหดวย
เทคโนโลยี ES ในเด็กที่เปนโรคลมชัก ในมุมมองระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติถวนหนา 3) เพื่อศึกษาความเปนไปไดในการ
บรรจุการตรวจวิเคราะหรหัสพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES ในเด็กโรคลมชักในชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบประกันสุขภาพ
แหงชาติ 

2.2 ขอบเขตและกรอบการวิจัย   
การศึกษานี้ใชแบบจำลอง Decision tree analysis สำหรับการจำลองสถานการณของการตรวจเพื่อหาสาเหตุของโรค

ลมชัก และแบบจำลองมารคอฟ (Markov model) สำหรับการจำลองสถานะสุขภาพของผูปวยโรคลมชัก เพื่อประเมินตนทนุและ
ผลลัพธในรูปของปชีวิต (life year) และปสุขภาวะ (Quality-Adjusted Life-Year หรือ QALY) โดยรายงานเปนตนทุนประสิทธิผล
สวนเพิ่ม (incremental cost-effectiveness ratio หรือ ICER) ในหนวยบาทตอปสุขภาวะที่เพิ่มขึ้น เปรียบเทียบสถานการณ
ระหวาง 1) การมีการตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES ในผูปวยโรคลมชักทุกราย และ 2) สถานการณที่ไมมีการตรวจทาง
พันธุกรรม แตใชวิธีการตรวจวินิจฉัยอื่น ๆ ที่มีในประเทศไทยทดแทน วิเคราะหตั้งแตผูปวยเริ่มเขารับการรักษาดวยโรคลมชักท่ี
โรงพยาบาลจนกระทั่งประชากรที่ศึกษาทั้งหมดในแบบจำลองเสียชีวิตลง (lifetime horizon) ใชมุมมองทางสังคมในการประเมิน
ความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและใชมุมมองผูใหบริการในการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ  
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2.3 แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร 
เนื ่องจากขอจำกัดดานการเก็บขอมูลคุณภาพชีวิตในประเทศ การแบงสถานะทางสุขภาพของผูปวยโรคลมชักใน

แบบจำลองมารคอฟจึงอางอิงขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ ซึ่งไดมีการแบงสถานะของการชักเปน 5 สถานะ
ตามความถี่ของการชัก ไดแก 1) สถานะไรการชัก 2) ชักนอยกวาหรือเทากับ 1 ครั้งตอเดือน 3) ชัก 2-9 ครั้งตอเดือน 4) ชัก
มากกวาหรือเทากับ 10 ครั้งตอเดือน และ 5) เสียชีวิต  

ทีมวิจัยมีสมมติฐานในแบบจำลอง ดังน้ี 1) 1 รอบการเปลี่ยนสถานะสุขภาพเทากับ 1 ป  2) ผูปวยจะถูกยายเขาสูสถานะ
สุขภาพตาง ๆ หลังการตรวจเพื่อหาสาเหตุของโรคใน cycle ที่ 0  3) ใน 1 cycle ผูปวยมีโอกาสที่จะอยูในสถานะเดิมหรือเปลี่ยน
สถานะสุขภาพไปยังสถานะท่ีดีข้ึนท่ีอยูในลำดับข้ันติดกันเทาน้ัน 

2.4 ตัวแปรท่ีใชในแบบจำลอง  
2.4.1 ขอมูลผูปวยท่ีทำการศึกษา 
ขอมูลผูปวยที่ใชในแบบจำลองไดจากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยเด็กโรคลมชักที่เขารับการตรวจทางพันธุกรรมดวย

เทคโนโลยี ES ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย โดยทีมวิจัยจัดกลุมผูปวยตามความเปนไปไดของการระบุสาเหตุของโรค 
และแนวทางการดูแลรักษาเมื่อเปรียบเทียบกับการตรวจดวยวิธีทั่วไป แบงออกเปน 3 กลุม ดังนี้ 1) การตรวจทางพันธุกรรมดวย
เทคโนโลยี ES ไมสามารถหาสาเหตุของโรคได และมีแนวทางการดูแลรักษาผูปวยไมแตกตางกับการตรวจดวยวิธีท่ัวไป 2) การตรวจ
ทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES สามารถระบุหาสาเหตุของโรคและมีผลเปลี่ยนแปลงวิธีการดูแลรักษาเมื่อเปรียบเทียบกับการ
ตรวจดวยวิธีทั่วไป และ 3) การตรวจดวยเทคโนโลยี ES สามารถระบุสาเหตุของโรคไดเชนเดียวกับการตรวจดวยวิธีทั่วไป โดย
สัดสวนรอยละผูปวยในแตละกลุมคิดเปน 36: 61: 4 ตามลำดับ ซึ่งไมพบสถานการณที่การตรวจดวยวิธีทั่วไปสามารถระบุสาเหตุ
ของโรค แตการตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES ไมสามารถระบุสาเหตุของโรคได ผูวิจัยจึงไมไดนำสถานการณน้ีมาศึกษาใน
แบบจำลอง 

2.4.2 ความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะทางสุขภาพและอัตราการเสียชีวิต 
ผู ปวยจะเขาสู สถานะสุขภาพตาง ๆ ภายหลังไดร ับการตรวจเพื ่อหาสาเหตุในปแรก (cycle ที ่ 0) โดยขอมูลของ

สถานการณที่มีการตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES ไดจากการทบทวนเวชระเบียน สวนสถานการณที่ไมมีการตรวจทาง
พันธุกรรม ใชขอมูลการทำนายผลลัพธทางสุขภาพจากการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ โดยแพทยผูเชี่ยวชาญที่ไมทราบผลการวินิจฉัย
และผลการรักษาผูปวย เพ่ือลดอคติในการใหขอมูลจากวิธี Expert elicitation 

ตัวแปรความนาจะเปนในการเปลี่ยนสถานะสุขภาพในปถัดไป (ตั้งแต cycle ที่ 1 เปนตนไป) อางอิงจากการศึกษาใน
ตางประเทศ ซึ่งมีการกำหนดเกณฑการแบงความรุนแรงของการชักท่ีไมสอดคลองกับแบบจำลองของการศึกษา ดังน้ัน ทีมวิจัยจึงใช
วิธีการเทียบเคียงคำจำกัดความของตัวแปรเพ่ือนำคาจากงานวิจัยมาใชในแบบจำลอง 

2.4.3 ตนทุนทางตรงทางการแพทย 
ขอมูลตนทุนทางตรงทางการแพทยไดจากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยเปนรายบุคคล เก็บขอมูลคาใชจายกรณีเขารบั

การรักษาแบบผูปวยนอกและผูปวยในตั้งแตเริ่มรักษาดวยโรคลมชักจนถึงการรักษาครั้งลาสุดท่ีโรงพยาบาล  คำนวณคาใชจายเฉลี่ย
กอนการตรวจทางพันธุกรรมจำแนกตามกลุมผูปวย และคำนวณคาใชจายเฉลี่ยหลังการตรวจทางพันธุกรรมจำแนกตามสถานะการ
ชัก 

ขอมูลราคาของเทคโนโลยีที่ศึกษา ในสถานการณที่มีการตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES จะใชวิธีการตรวจแบบ 
trio (tES) ซึ่งเปนการตรวจผูปวย บิดา และมารดาของผูปวย มีคาบริการ 50,000 บาทตอครั้ง สวนสถานการณท่ีไมมีการตรวจทาง
พันธุกรรมจะมีคาใชจายในการตรวจรักษาและติดตามอาการสวนเพิ่ม 25,454 บาท โดยคาใชจายดังกลาวไดจากการคำนวณหา
คาเฉลี ่ยของการตรวจเพิ่มเติมที่ใหความคิดเห็นโดยแพทยผู เชี ่ยวชาญ ทั้งนี ้ คาบริการที่ใชในแบบจำลองอางอิงขอมูลจาก
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

2.4.4 ตนทุนทางตรงท่ีไมเกี่ยวกับการแพทย 
ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทยพิจารณาคาอาหาร คาเดินทางของผูปวยและผูปกครอง และคาเสียรายไดจากการ

ทำงานของผูปกครอง อางอิงจากการทบทวนวรรณกรรม โดยตนทุนท่ีใชในแบบจำลองไดปรับใหเปนมูลคาในป พ.ศ. 2565  
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2.4.5 คาอรรถประโยชน 
ทีมวิจัยเลือกใชคาอรรถประโยชนของผูปวยโรคลมชักจากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ ท่ีไดมีการจัดกลุมผูปวย

ตามความถ่ีของการชักตอเดือนดังสถานะสุขภาพท่ีใชในแบบจำลอง 

2.5 Model validation  
ทีมวิจัยคาดการณอายุขัยเฉลี่ยของผูปวยในสถานการณชักตาง ๆ ภายหลังไดรับการวินิจฉัยและรักษา โดยนำคาตัวแปร

ท้ังหมดมาวิเคราะหในแบบจำลอง พบวา 1) กรณผีูปวยมีความถ่ีในการชักมากกวาหรือเทากับ 10 ครั้งตอเดือนตั้งแตเริ่มการรักษา
และไมมีแนวโนมที่อาการจะดีข้ึน ผูปวยจะมีอายุขัยเฉลี่ยเทากับ 11 ป ในขณะเดียวกัน หากผูปวยมีอาการดีขึ้นจะมอีายุขัยเฉลี่ย
เพิ่มขึ้น คือ 25 ป 2) กรณีผูปวยมีความถี่ในการชัก 2-9 ครั้งตอเดือนตั้งแตเริ่มการรักษาและอยูในสถานะนี้ไปตลอดผูปวยจะมี
อายุขัยเฉลี่ยเทากับ 44 ป แตหากผูปวยมีอาการดีขึ้นจะมีอายุเฉลี่ยที่ 69 ป และ 3) กรณีผูปวยมีความถี่ในการชักนอยกวาหรือ
เทากับ 1 ครั้งตอเดือน จะมีอายุขัยเฉลี่ยเทากับประชากรท่ัวไป คือ 75 ป  

3. ผลการศึกษาและอภิปรายผล  
ผลการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรเมือ่วิเคราะหตามสัดสวน 36: 61: 4  ซึ่งเปนสัดสวนของผูปวยจริงในการศึกษา 

พบวา ท่ีความเต็มใจท่ีจะจายของประเทศไทยท่ี 160,000 บาทตอปสุขภาวะ สถานการณท่ีมีการตรวจดวยเทคโนโลยี ES ในผูปวย
โรคลมชักที่ไมตอบสนองตอการรักษาทุกราย มีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในบริบทประเทศไทย และมีตนทุนเทากับ 36,252 
บาทตอปสุขภาวะ เมื่อเทียบกับสถานการณท่ีไมมีการตรวจทางพันธุกรรมในผูปวยโรคลมชักท่ีไมตอบสนองตอการรักษาทุกราย   

จากการวิเคราะหความไวของตัวแปรตอผลการศึกษา พบวา ตัวแปรที่มีความไวในแบบจำลองซึ่งสงผลตอคา ICER มาก
ที่สุด 3 ลำดับ ไดแก ตนทุนทางการแพทยในการติดตามการรักษาตอป อัตราการเสียชีวิตของผูปวยโดยเฉพาะผูปวยที่มีความถี่ใน
การชักมากกวาหรือเทากับ 10 ครั้งตอเดือน และความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะทางสุขภาพ 

หากพิจารณากราฟแสดงระดับความคุมคาท่ียอมรับได โดยวิเคราะหจากสัดสวนผูปวย 36: 61: 4 พบวา ความนาจะเปน
ของการเลือกการตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES เปนนโยบายมีความคุมคามากกวารอยละ 90 เมื่อพิจารณาที่ระดับความ
เต็มใจที่จะจายของประเทศไทยที่ 160,000 บาทตอปสุขภาวะ และมีขอสังเกตวา สถานการณที ่มีการตรวจพันธุกรรมดวย
เทคโนโลย ีES เริ่มมีความคุมคาฯ ที่ความเต็มใจที่จะจายประมาณ 50,000 บาทตอปสุขภาวะ ทั้งนี้ ทีมวิจัยไดทำการเปลี่ยนแปลง
สัดสวนกลุมผูปวยใหเพิ่มขึ้นหรือลดลงจากสัดสวนจริง การตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES ยังคงมีความคุมคาฯ ในบริบท
ของประเทศไทย 

ความสูญเสียจากการตัดสินใจผิดพลาดเมื่อพิจารณาที่ความเต็มใจที่จะจายของประเทศไทยที่ 160,000 บาทตอปสุข
ภาวะ พบวา การตัดสินใจเลือกการตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES เปนนโยบายมีมูลคาความสูญเสียที่นอยมาก หาก
พิจารณาตามขอมูลท่ีมีอยูในปจจุบัน  

ผลกระทบดานงบประมาณ คำนวณจากจำนวนผูปวย 258-569 รายตอป ในกรณีท่ีพิจารณาเฉพาะคาตรวจวินิจฉัยดวย
เทคโนโลย ีtES จะมีคาใชจายในการตรวจวินิจฉัย 14,223,450 – 28,466,900 บาทตอป สวนผูที่ไมไดรับการตรวจดวยเทคโนโลยี 
ES จะมีคาตรวจวินิจฉัยอื่น ๆ คิดเปน 7,245,965 - 14,491,929 บาทตอป ดังนั้น งบประมาณที่จะตองลงทุนเพิ่มในระเวลา 5 ป 
คิดเปน 34.9 – 69.9 ลานบาท แตหากพิจารณารวมท้ังคาตรวจวินิจฉัยและคาดูแลรกัษาผูปวยจะพบวา ผูปวยกลุมท่ีไดรับการตรวจ
วินิจฉัยดวยเทคโนโลยี tES จะมีคาใชจายในการตรวจวินิจฉัยและคาดูแลรักษาสูงในชวงปแรก และมีแนวโนมลดลงในปถัดไป ซึ่ง
เปนผลมาจากการตรวจพบสาเหตุทางพันธุกรรมนำไปสูการรักษาที่เหมาะสมทำใหมีคาใชจายในการดูแลรักษาลดลง ซึ่งแตกตาง
จากกลุมท่ีไมไดรับการตรวจดวยเทคโนโลยี ES  
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ปจจุบัน ประเทศไทยมีโรงพยาบาลภาครฐัท่ีใหบริการตรวจทางพันธุศาสตรจำนวน 6 แหง ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สภากาชาดไทย โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม และโรงพยาบาลสงขลานครินทร ซึ่งเปนขอสังเกตไดวา การกระจายตัวของเทคโนโลยียังไมครอบคลุมในพื้นที่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 

ขอจำกัดของการศึกษา มีดังนี้ 1) ขอมูลตนทุนและผลลัพธของการรักษาผูปวยที่ไมไดรับการตรวจทางพันธุกรรมดวย
เทคโนโลยี ES ไดจากการจำลองเหตุการณสมมติจากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการฯ โดยมีแพทยผูเชี่ยวชาญท่ีไมทราบผลการ
วินิจฉัยมากอนเปนผูใหความเห็น เพ่ือใหไดขอมูลท่ีใกลเคียงกับสถานการณความเปนจริงมากท่ีสุด 2) ราคาตนทุนทางการแพทยท่ี
นำมาใชในแบบจำลองเปนขอมูลที่ไดมาจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย เพียงแหลงเดียว และ 3) ตัวแปรขอมูล
คุณภาพชีวิตอางอิงจากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ เน่ืองจากขอจำกัดในการเก็บขอมูลในชวงการแพรระบาดของโรคโค
วิด-19  

4. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  
การตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES มีความคุมคาฯ ในผูปวยเด็กโรคลมชักที่ไมตอบสนองตอการรักษา จึงควร

พิจารณาเปนชุดสิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และพิจารณาเบิกคาตรวจแบบ Trio (tES) ในราคาเหมาจาย  
50,000 บาทตอผูปวยหนึง่ราย ซึ่งครอบคลุมการตรวจทางพันธุกรรมของผูปวย บิดา และมารดาของผูปวย การตรวจวินิจฉยัทาง
พันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES คิดเปนภาระงบประมาณในระยะเวลา 5 ปราว 35-70 ลานบาท   

ควรพิจารณาเพิ่มหนวยใหบริการตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES ในโรงพยาบาลรัฐระดับตติยภูมิทั่วประเทศ 
เพ่ือใหผูปวยสามารถเขาถึงการวินิจฉัยและการรักษาอยางมีประสิทธิภาพและท่ัวถึง 

ท่ีประชุมอภิปราย ใหขอมูลและขอเสนอแนะเพ่ิมเติม สรุปไดดังนี้  

1. ขอคิดเห็นตอตัวแปรอัตราการเสียชีวิตของผูปวยในแบบจำลอง 
พญ.อาภาศรี ลุสวัสดิ์ ใหขอคิดเห็นตอตัวแปรอัตราการเสียชีวิตของผูปวยในสถานะที่มีความถี่ในการชักนอยกวาหรือ

เทากับ 1 ครั้งตอเดือนวา การกำหนดใหอัตราการเสียชีวิตในผูปวยที่มีความถี่ในการชกั 1 ครั้งตอป ซึ่งเปนขอมูลจากการทบทวน
วรรณกรรม ใหมีคาเทากับผูปวยท่ีมีความถ่ีในการชักนอยกวาหรือเทากับ 1 ครั้งตอเดือน หรือชักนอยกวาหรือเทากับ 12 ครั้ง ตอป 
มีความเหมาะสมตามท่ีทีมวิจัยใหขอสรุปหรือไม เน่ืองจาก ผูปวยท่ีมีความถ่ีในการชัก 12 ครั้งตอป จะมีโอกาสเสียชีวิตสูงกวาผูปวย
ที่ชักปละครั้ง ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท เห็นดวยกับขอคิดเห็นดังกลาว ทั้งนี้ ไดเสนอใหทีมวิจัยทำการปรับคาของตัวแปรอัตรา
การเสียชีวิตของผูปวยในสถานะที่มีความถี่ในการชักนอยกวาหรือเทากับ 1 ครั้งตอเดือน ใหมีคาเทากับ 7.52 เทา ของอัตราการ
เสียชีวิตในประชากรท่ัวไป จากน้ัน นำเสนอผลท่ีไดจากการปรับคาของตัวแปรในแบบจำลองใหผูเขารวมประชุมทุกทานรับทราบใน
สรุปรายงานการประชุม ในการน้ี ทีมวิจัยรับทราบขอเสนอแนะและจะทำการวิเคราะหขอมูลตามขอเสนอแนะดังกลาว 

2. กลุมผูปวยท่ีเขาเกณฑการตรวจวินิจฉัยดวยเทคโนโลยี ES 
ภก.ปรีชา พันธุ ติเวช ใหความเห็นวา การตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES มีความสำคัญและมีประโยชนใน

กระบวนการวินิจฉัยหาสาเหตุในผูปวยโรคลมชักท่ีไมตอบสนองตอการรักษา และไดสอบถามถึงคำจำกัดความของผูปวยโรคลมชักท่ี
ไมตอบสนองตอการรักษา ศ.นพ.อนันตนิตย วิสุทธิพันธ ใหขอมูลวา หากอางอิงตามนิยามของสมาพันธตอตานโรคลมชักนานาชาติ 
ผูปวยโรคลมชักที่ไมตอบสนองตอการรักษา หมายถึง ผูปวยโรคลมชักที่ไมตอบสนองตอการใชยากันชัก 2-3 ชนิดขึ้นไป อยางไรก็
ตาม คำจำกัดความดังกลาวอาจไมสามารถนำมาใชในบริบทของประเทศไทยได ศ.นพ.วรศักดิ์ โชติเลอศักดิ์ กลาวเสริมวา ปจจุบัน
เทคโนโลยีทางการแพทยทั้งการตรวจพื้นฐานหรือการตรวจทางรังสีวิทยาสามารถชวยใหแพทยระบุสาเหตุของการชักได แตจะมี
ผูปวยบางกลุมท่ีมีสาเหตุการชักท่ีไมแนชัด ซึ่งแพทยจะใชเทคโนโลยีการตรวจทางพันธุกรรมมาชวยในการวินิจฉัยหาสาเหตุของโรค 
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3. ประโยชนของการตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES 
ประโยชนดานการลดตนทุนการดูแลรักษา 
ภก.ปรีชา พันธุติเวช มีขอซักถามถึงประโยชนของการใชเทคโนโลยี ES ในดานของการลดตนทุนการดูรักษา ศ.นพ.อนันต

นิตย วิสุทธิพันธ และ ศ.นพ.วรศักดิ ์โชติเลอศักดิ์ ใหขอมูลวา การนำเทคโนโลยี ES มาชวยในการวินิจฉัยโรคลมชักไมเพียงจะชวย
ใหเกิดความรวดเร็วในการหาสาเหตุของโรค แตยังชวยใหแพทยวางแผนการดูแลรักษาผูปวยไดอยางถูกตองแมนยำ ลดคาใชจายท่ี
ไมจำเปน ลดความเสี่ยงท่ีผูปวยจะมีพัฒนาการลาชาหรือเสียชีวิต  

การใหคำปรึกษาดานการวางแผนครอบครัว 
ศ.นพ.อนันตนิตย วิสุทธิพันธ ใหขอมูลวา ปจจุบันมีการนำขอมูลจากการตรวจทางพันธุกรรมมาใชในการใหคำปรึกษา

แนะนำดานพันธุศาสตรแกผูปกครองของผูปวย ซึ่งจะชวยปองกันโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมในบุตรคนถัดไป อันเปน
กระบวนการสำคัญของการปองกันโรค และลดความสูญเสียจากคาใชจายในอนาคต ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ใหความเห็นวา 
ประเด็นการใหคำปรึกษาดานการวางแผนครอบครัวเปนเรื่องท่ีนาสนใจ จึงเสนอใหทีมวิจัยเพ่ิมขออภิปรายน้ีในรายงานวิจัย ในการ
น้ี ทีมวิจัยรับทราบและจะทำการเพ่ิมการอภิปรายในประเด็นดังกลาว 

4. แนวทางการรักษาโรคลมชัก (Clinical Practice Guideline for Epilepsy) 
ผูแทนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสอบถามถึงแนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัยโรคลมชักวา กอนที่แพทยจะ

สั่งตรวจทางพันธุกรรม ผูปวยจะตองไดรับการตรวจวินิจฉัยดวยวิธีใดมากอนบาง ศ.นพ.อนันตนิตย วิสุทธิพันธ ใหขอมูลวา ตาม
แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัยโรคลมชักจะมีการกำหนดลำดับขั้นของการตรวจตาง ๆ เริ่มจากการซักประวัติแยกโรค การตรวจ
รางกาย การตรวจดวยวิธีพ้ืนฐาน เชน การตรวจทางรังสีวิทยา การเจาะน้ำไขสันหลัง เปนตน โดยแพทยจะทำการตรวจวินิจฉัยตาม
ขั้นตอนที่ระบุในแนวทางเวชปฏิบัติฯ ซึ่งหากการตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES ไดรับการบรรจุในชุดสิทธิประโยชนจะ
พิจารณาเพ่ิมข้ันตอนการตรวจวินิจฉัยดวยเทคโนโลยีดังกลาวในแนวทางเวชปฏิบัติฯ ทันที เพ่ือควบคุมใหมีการสั่งใชอยางเหมาะสม 
และคาดวาจะใชเวลาในการปรับปรุงขอมูลไมเกิน 3 เดือน 

 

5. ขอคิดเห็นตอผลการศึกษาความเปนไปไดในการตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES  
การกระจายตัวของเทคโนโลยีและบุคคลากรท่ีจำเปนในการใชเทคโนโลยี 
ภก.ปรีชา พันธุติเวช สอบถามถึงความพรอมหากจะนำการตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES มาใชในประเทศไทย 

ศ.นพ.วรศักดิ์ โชติเลอศักดิ์ ใหขอมูลวา ครุภัณฑท่ีอาจพิจารณาลงทุนเพ่ิมเติม คือ 1. เครื่องถอดลำดับสารพันธุกรรม ปจจุบันมีอยูท่ี
รพ.จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย รพ.ศิริราช รพ.รามาธิบดี รพ.ธรรมศาสตร รพ.มหาราชนครเชียงใหม และ รพ.สงขลานครินทร 
และ 2. เครื่องคอมพิวเตอรสำหรับแปลผล นอกจากนี้ การกอตั้งหนวยใหบริการยังตองมีบุคลากรที่มีความชำนาญ ผานการ
ฝกอบรมจนสามารถดำเนินงานได และนักวิทยาศาสตรที่ชวยวิเคราะหและแปลผลจากรหัสคอมพิวเตอรเปนความหมายดาน
การแพทย ซึ่งโครงการจีโนมิกสไทยแลนด ภายใตการสนับสนุนของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ไดมีสวนชวยในการ
พัฒนาโครงสรางพื้นฐานเหลาน้ี ทั้งนี้ หากการตรวจดวยเทคโนโลยี ES ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐจะเปนการตอ
ยอดการใชประโยชนจากโครงสรางพื้นฐานท่ีเดิมเปนไปเพื่อการวิจัยใหมีการนำมาใชประโยชนในดานการรักษาผูปวย ภก.ปรีชา 
พันธุติเวช แสดงความเห็นเพ่ิมเติมวา จากโครงสรางพ้ืนฐานเดิมท่ีมีอยูมีการกระจายตัวในหลายภูมิภาคซึ่งนาจะสามารถรองรับการ
สงตรวจภายในประเทศได 

การสงสิ่งสงตรวจ 
ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท สอบถามแพทยผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ีไมมีการตรวจทางพันธุกรรมวา ในข้ันตอนการสง

สิ่งสงตรวจมีอุปสรรคดานใดบาง โดยขอความคิดเห็นทั้งในมุมมองของการสงสิ่งสงตรวจระหวางโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพฯ กับ
การสงสิ่งสงตรวจหวางจังหวัด พญ.อาภาศรี ลุสวัสดิ์ และ ศ.นพ.อนันตนิตย วิสุทธิพันธ ใหขอมูลวาไมพบปญหาดานการสงสิ่งสง
ตรวจทั้ง 2 กรณี ศ.นพ.วรศักดิ์ โชติเลอศักดิ์ ใหขอมูลเสริมวา การสงสิ่งสงตรวจระหวางโรงพยาบาลเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นปกติ 
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เนื่องจากไมมีหนวยงานใดที่สามารถใหบริการตรวจไดอยางครบวงจร ปจจุบันมีการประสานเครือขายระหวางโรงพยาบาลเพ่ือ
ดำเนินการสงสิ่งสงตรวจ ท้ังน้ี ตัวอยางเลือดสามารถเก็บไดท่ีอุณหภูมิหองเปนเวลา 7 วัน จึงไมมีปญหาในการขนสงระยะทางไกล 

ขีดความสามารถในการใชประโยชนจากผลตรวจ 
ศ.นพ.วรศักดิ์ โชติเลอศักดิ์ ใหขอมูลวา เมื่อมีการสงสิ่งสงตรวจมายังหนวยใหบริการนักวิทยาศาสตรจะแปลผลการตรวจ 

และสงตอขอมูลผานทางอิเล็กทรอนิกส เชน อีเมลหรือโทรสาร ไปโรงพยาบาลตนทาง ขอจำกัดที่พบในปจจุบนั คือ แพทยผูสงตอ
ผลใหแกผูปวยมีอยูอยางจำกัด ศ.นพ.อนันตนิตย วิสุทธิพันธ ใหขอมูลเสริมวา สมาคมกุมารประสาทวิทยาและสมาคมโรคลมชักแหง
ประเทศไทย ไดมีการจัดสรรแพทยอนุสาขากุมารเวชศาสตรประสาทวิทยาใหกระจายอยูทุกเขตสุขภาพ ดงัน้ัน จะมีแพทยผูทำการ
สงตรวจทางพันธุกรรมและสงตอผลสูผูปวยอยูแลว แตอาจมีจำนวนไมเพียงพอหากมีการเพิ่มการใหบริการ ซึ่งขณะน้ีโครงการจีโน
มิกสไทยแลนดกำลังดำเนินการพัฒนาระบบการสงตอขอมูลสูผูปวย เพื่อสนับสนุนใหเกิดการใชประโยชนจากการตรวจทางพันธุ
ศาสตรอยางมีประสิทธิภาพ 

6. ขอคิดเห็นตอการพิจารณาอัตราเบิกจายในการตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES 
ความจำเปนของการตรวจวินิจฉัยแบบ trio 
ผูแทนจากกรมบัญชีกลางซักถามถึงเหตุผลและความจำเปนของการตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES ในรูปแบบท่ี

ตรวจทั้งผูปวย บิดา และมารดาของผูปวย ซึ่งคิดคาบรกิารเหมาจายรายหัว 50,000 บาท ศ.นพ.วรศักดิ์ โชติเลอศักดิ์ ใหขอมูลวา 
ผูปวยลมชักจะมีการกลายพันธุของยีนท่ีไดรับจากบิดาและ/หรือมารดาของผูปวย ดังน้ัน การถอดลำดับสารพันธุกรรมของบิดาและ
มารดาจึงมีสวนชวยในการหาตำแหนงของยีนท่ีมีความผิดปกติของผูปวย ซึ่งจะนำไปสูการทราบสาเหตุท่ีแนชัดของโรคลมชัก ทำให
ผูปวยไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม หากในอนาคตมีฐานขอมลูทางพันธุกรรมท่ีเพ่ิมมากข้ึนจะทำใหความจำเปนในการตรวจบิดาและ
มารดาของผูปวยลดลง ในการน้ี ผูแทนจากกรมบัญชีกลางไดใหขอเสนอแนะตอทีมวิจัยวา ในการนำเสนอขอมูลผลการศึกษาความ
คุมคาฯ ตอคณะทำงานเพ่ือพิจารณาใหการตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES อยูในชุดสิทธิประโยชนของกรมบัญชีกลาง อาจ
ตองนำเสนอในประเด็นความสำคัญของการตรวจบิดาและมารดา รวมกับการตรวจผูปวยวาเปนการตรวจเพ่ือชวยวินิจฉัยโรคผูปวย
ไมใชเพ่ือเปนการวินิจฉัยโรคในบิดามารดา 

วิธีการตรวจบุตรคนอ่ืน ๆ ในครอบครัวของผูปวยโรคลมชัก 
ที่ประชุมสอบถามเพิ่มเติมวา ในการหาสาเหตุของการชักในพี่หรือนองของผูปวยโรคลมชักที่มีบิดาและมารดาเดียวกัน 

จะตองตรวจสารพันธุกรรมในบิดาและมารดารวมดวยอีกหรือไม ศ.นพ.วรศักดิ์ โชติเลอศักดิ์ ใหขอมูลวา การตรวจเพ่ิมเติมในพ่ีหรือ
นองของผูปวยขึ้นอยูกับผลตรวจทางพันธุกรรมของผูปวย กลาวคือ กรณีการชักของผูปวยเกิดจากสาเหตุทางพันธุกรรมและมีการ
ตรวจพบยีนท่ีผิดปกติ แพทยจะทำการตรวจเฉพาะยีนท่ีผิดปกติเทาน้ัน ซึ่งคาตรวจวินิจฉัยเฉพาะยีนประมาณหลักพันบาท แตหาก
การชักของผูปวยไมไดเกิดจากสาเหตุทางพันธุกรรมหรือตรวจไมพบความผิดปกตขิองยีนจะไมจำเปนตองทำการตรวจซ้ำในพี่หรือ
นองของผูปวย  

7. ขอคิดเห็นตอความเปนไปไดในการบรรจุการตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES เขาสูชุดสิทธิประโยชนของกองทุนใน
ระบบหลักประกันสุขภาพ  

ผูแทนจากกรมบัญชีกลางใหความคิดเห็นวา การตรวจวินิจฉัยทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลย ีES มีประโยชนและสงผลให
เกิดการรักษาที่จำเพาะในผูปวยโรคลมชัก คาดวามีความเปนไปไดในการบรรจุเทคโนโลยีดังกลาวในชุดสิทธิประโยชน ซึ่งทีมวิจัย
สามารถนำเสนอผลการศึกษาความคุมคาฯ เพื่อใหคณะทำงานพิจารณาคูขนานไปพรอมกับการพิจารณาเขาสูชุดสิทธิประโยชน
ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ผูแทนกองทุนประกันสังคมสอบถามทีมวิจัยถึงอัตราการรอดชีวิตของผูปวยโรคลมชักวามีโอกาสยืนยาวถึง 15 ปหรือไม
เน่ืองจากผูประกันตนของกองทุนประกันสังคมจะมีอายุตัง้แต 15 ปข้ึนไป พญ.ปองทหัย บุญสิมมา ใหขอมูลวา ปจจุบันยังไมมีขอมลู
รายงานอายุขัยเฉลี่ยของผูปวยโรคลมชักรุนแรงท่ีแนชัด จากการทบทวนขอมูลผูปวย พบวา รอยละ 90 ของผูปวยโรคลมชักรุนแรง
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ที่ไมไดรับการวินิจฉัยที่ตรงจุด หากไมสามารถควบคุมอาการชักไดจะมีอายุขัยเฉลี่ยไมเกิน 10 ป ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ให
ขอมูลเสริมวา หากพิจารณาการทำนายอายุเฉลี ่ยของผูปวยดวยแบบจำลอง กรณีท่ีผูปวยอาการชักไมดีขึ ้นจะมีอายุขัยเฉลี่ย
ประมาณ 11 ป ซึ่งสอดคลองจากขอมูลท่ีนำเสนอไปเบ้ืองตน ผูแทนประกันสังคมใหขอมูลเพ่ิมเติมวา ขณะน้ีสำนักงานประกันสังคม
ไดมีการผลักดันสิทธิประโยชนใหกับกลุมโรคหายาก ซึ่งหากโรคลมชักจัดอยูในกลุมโรคหายากก็มีโอกาสท่ีการตรวจวินิจฉัยทาง
พันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES จะถูกบรรจุเขาชุดสิทธิประโยชนสำหรับผูปวยสิทธ์ิประกันสังคม ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท เสนอให
ทีมวิจัยหาขอมูลเพ่ิมเติมวาจะสามารถผลักดันการตรวจวินิจฉัยทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES เขาสูชุดสิทธิประโยชนของกองทุน
ประกันสงัคมไดหรือไม ในการน้ี ทีมวิจัยรับทราบขอเสนอแนะและดำเนินการตามขอเสนอแนะดังกลาว 

ผูแทนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติชี้แจงวา เนื่องจากโครงการประเมินความคุมคาของการตรวจวิเคราะห
รหัสพันธุกรรมในทารกที่เปนโรคลมชักรุนแรงไมไดมาจากการคัดเลือกหัวขอที่ตองศึกษาความคุมคาฯ ตามขั้นตอนของสปสช. 
ดังนั้น จึงไมสามารถนำเสนอเขาชุดสิทธิประโยชนตามรอบปกติได และไดใหคำแนะนำแกทีมวิจัยวา อาจนำผลการศึกษาดังกลาว
เสนอเปนหัวขอเพื่อพิจารณาในรอบปถัดไป อยางไรก็ตาม หากตองการผลักดันการตรวจดวยเทคโนโลยี ES ใหเปนชุดสิทธิ
ประโยชนอยางเรงดวน อาจนำเสนอทาง Green channel ได แตตองคำนึงถึงความจำเปนเพ่ือใหเกิดความเทาเทียมกับหัวขออ่ืน ๆ 
ท่ีเสนอในข้ันตอนปกต ิ

ทีมวิจัยสอบถามแพทยผูเช่ียวชาญถึงภาระคาใชจายในการตรวจวินิจฉัยทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES พญ.อาภาศรี ลุ
สวัสดิ์ ใหขอมูลวา สำหรับผูปวยโรคลมชักท่ีไมทราบสาเหตุแนชัดและแพทยพิจารณาวาสมควรท่ีจะตองใชการตรวจทางพันธุกรรม
ดวยเทคโนโลยี ES ปจจุบันครอบครัวผูปวยจะเปนผูรับภาระคาใชจายในการตรวจเองท้ังหมด โดยจะมีการปรึกษารวมกับผูปกครอง
กอนทำการตรวจ หากครอบครัวผูปวยไมสามารถจายได แพทยจะปรึกษานักสังคมสงเคราะหเพ่ือขอเงินอนุเคราะหคาตรวจ หรือใช
ชองทางการขอทุนวิจัยเพื่อใหผูปวยในกลุมนี้ไดรับการตรวจซึ่งจะถือเปนการศึกษาวิจัยไปในคราวเดียวกัน ทั้งนี้ หากการตรวจ
วินิจฉัยทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES อยูในชุดสิทธิประโยชนจะชวยใหการเบิกจายเปนไปตามระบบ ลดความยุงยากซับซอนใน
การหาเงินสนับสนุน 

5.8 ประเด็นอ่ืน ๆ  
 การตรวจ Prenatal genetic diagnosis (PGD) 
 ดร.นุสรา สัตยเพริศพราย ใหขอมูลวา ปจจุบันมีการตรวจ Prenatal genetic diagnosis (PGD) ซึ่งสามารถที่จะตรวจ
วินิจฉัยผูปวยกลุมโรคหายาก (Rare disease) หรือโรคทางพันธุกรรมทางเมตาบอลิกได หากครอบครัวท่ีมีบุตรเปนผูปวยโรคลมชัก
ที่ไมตอบสนองตอการรักษาและตัดสินใจที่จะมีบุตรคนถัดไปจะมีการสงเสริมการใชเทคโนโลยี PGD นี้ดวยหรือไม ดร.นพ.ยศ ตีระ
วัฒนานนท ใหความเห็นวา การตรวจ PGD เปนประโยชนอยางมาก ซึ่งอาจพิจารณาเปนหัวขอทำการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคตได 

 การพิจารณาโรคอ่ืน ๆ ท่ีสามารถตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES 
 ดร.นุสรา สัตยเพริศพราย แสดงความคิดเห็นวา การตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES สามารถนำไปใชในการ
วินิจฉัยโรคทางพันธุกรรมอ่ืนไดอีก รวมท้ังโรคมะเร็ง การศึกษาน้ีจึงถือวาเปนจุดเริ่มตนท่ีดีตอการนำเทคโนโลยีทางเวชพันธุศาสตร
มาใชประโยนในทางการแพทย ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท กลาวเสริมวา หากการตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES ในผูปวย
โรคลมชักถูกบรรจุเขาสูชุดสิทธิประโยชน จะชวยใหเกิดการขยายขอบเขตของการตรวจวินิจฉัยโรคอ่ืน ๆ ไดในอนาคต 

5.9 การดำเนินงานขั้นตอนตอไป 
ทีมวิจัยจะดำเนินการประสานไปยังสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเพื่อสอบถามถึงกระบวนการนำเสนอหัวขอ

การศึกษาใหคณะทำงานฯ พิจารณาการตรวจวินิจฉัยโรคลมชักรุนแรงดวยเทคโนโลยี ES เขาสูกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน 
ทายน้ี ทีมวิจัยกลาวขอบคุณผูเขารวมประชุมทุกทาน และแจงท่ีประชุมวาทีมวิจัยจะสงรายงานการประชุมน้ีใหผูเขารวม

ประชุมทุกทานรับรองรายงานการประชุมภายใน 3 สัปดาห เพ่ือนำไปเผยแพรในเวปไซต HITAP ตอไป 
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ปดประชุมเวลา 11.30 น.  
 

 
……………………….……….….…………..… 

(ภญ.โชติกา สุวรรณพานิช) 
ผูบันทึกรายงานการประชุม 

 
……………………….……….….…………..… 

(ภญ.ปานทิพย จันทมา) 
ผูตรวจรายงานการประชุม 

 

 
……………………….……….….…………..… 

(ภญ.ธมลวรรณ ดลุสมัพันธ) 
ผูตรวจรายงานการประชุม 

 
……………………….……….….…………..… 

(ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท) 
ผูตรวจรายงานการประชุม 

  
 
รายงานผลการดำเนินงานจากมติท่ีประชุม 

1. ผลการศึกษาเพ่ิมเติม 
 สืบเน่ืองจาก พญ.อาภาศรี ลุสวัสดิ์ ใหความเห็นเก่ียวกับตัวแปรอัตราการเสียชีวิตของผูปวยท่ีมีความถ่ีในการชักนอยกวา
หรือเทากับ 1 ครั้งตอเดือน ที่ทีมวิจัยกำหนดใหมีคาเทากับอัตราการเสียชีวิตในประชากรปกต ิซึ่งเทียบเคียงจากตัวแปรอัตราการ
เสียชีวิตของผูปวยท่ีมีความถ่ีในการชักนอยกวาหรือเทากับ 1 ครั้งตอป วาผูปวยท่ีมีความถ่ีในการชักนอยกวาหรือเทากับ 1 ครั้งตอ
เดือน หรือผูปวยท่ีมีความถ่ีในการชักนอยกวาหรือเทากับ 12 ครั้งตอป จะมีโอกาสเสียชีวิตสูงกวาผูปวยท่ีมีความถ่ีในการชักปละ 1 
ครั้ง ทีมวิจัยจึงไดดำเนินการวิเคราะหผลการศึกษาเพิม่เติม โดยปรับคาตัวแปรอัตราการเสียชีวติของผูปวยในสถานะทีม่ีความถี่ใน
การชักนอยกวาหรือเทากับ 1 ครั้งตอเดือน ใหมีคาเทากับ 7.52 เทา ของอัตราการเสียชีวิตในประชากรท่ัวไปตามขอเสนอแนะของ 
ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท 

ผลจากการปรับคาตัวแปรอัตราการเสียชีวิตของผูปวยในสถานะที่มีความถี่ในการชักนอยกวาหรือเทากับ 1 ครั้งตอเดือน 
พบวา ไมเปลี่ยนแปลงขอสรุปเชิงนโยบาย การตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคโนโลยี ES ยังคงมีความคุมคาฯ ในบริบทของประเทศ
ไทย โดยมีคา ICER ลดลงจากผลการวิเคราะหเดิมท่ีทีมวิจัยกำหนดใหมีคาเทากับอัตราการเสียชีวิตในประชากรปกติ 

 
2. ผลการดำเนินการประสานสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท สอบถามผูแทนสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเกี่ยวกับกระบวนการนำเสนอหัวขอ
การศึกษาเพ่ือพิจารณาใหการตรวจวินิจฉัยโรคลมชักรุนแรงดวยเทคโนโลยี ES เขาสูกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ซึ่งผูแทน
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหขอมูลวา หากทีมวิจัยจัดทำรายงานการประเมินความคุมคาของการตรวจวิเคราะหรหัส
พันธุกรรมในทารกท่ีเปนโรคลมชักรุนแรงฉบับสมบูรณเสร็จสิ้น ขอใหประสานไปยังสมาคมกุมารประสาทวิทยาเพ่ือใหทางสมาคมฯ 
จัดทำหนังสือถึงเลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พรอมแนบรายงานการประเมินความคุมคาฯ ฉบับสมบูรณ โดยใน
การนำเสนอหัวขอการศึกษาขอใหทีมวิจัยเนนประเด็นท่ีวา มาตรการการตรวจวินิจฉัยโรคลมชักรุนแรงดวยเทคโนโลยี ES ในผูปวย
กลุมเด็กโรคลมชักรุนแรง จะชวยประหยัดคาใชจายโดยรวมได ทั ้งนี ้ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะนำการตรวจ
วินิจฉัยโรคลมชักรุนแรงดวยเทคโนโลยี ES เขาพิจารณาดวยกระบวนการพิเศษไดทันที  


