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คำนำ 

โรคลมชักท่ีไมตอบสนองตอการรักษาในเด็กเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญของประเทศไทย โดย

สาเหตุสวนใหญเกิดจากการผิดปกติทางพันธุกรรม การตรวจดวยวิธีมาตรฐานนำไปสูการหาสาเหตุท่ีแนชัดได

นอยกวารอยละ 50 ทำใหแพทยเผชิญความยากลำบากในการวินิจฉัยและดูแลรักษาผูปวย ปจจุบันมีการนำการ

ตรวจรหัสพันธุกรรม exome sequencing หรือ ES มาใชในการวินิจฉัยกลุมผูปวยเด็กโรคลมชักท่ีไมตอบสนอง

ตอการรักษา การวินิจฉัยโรคอยางแมนยำทำใหแพทยสามารถวินิจฉัยโรคไดถูกตองมากข้ึน นำไปสูการดูแล

รักษาผูปวยอยางเหมาะสม อยางไรก็ตาม คาบริการสำหรับการตรวจรหัสพันธุกรรม ES มีราคาสูงเม่ือ

เปรียบเทียบกับการตรวจดวยวิธีมาตรฐาน 

การตรวจรหัสพันธุกรรม ES ไมสามารถเบิกจายไดในระบบประกันสุขภาพ และยังไมมีการศึกษา

เกี ่ยวกับการประเมินความคุ มคาทางเศรษฐศาสตรในบริบทของประเทศไทย ดวยเหตุนี ้คณะผู ว ิจ ัยจึง

ทำการศึกษาการประเมินความคุ มคาของการตรวจวิเคราะหรหัสพันธุกรรมในผู ปวยเด็กโรคลมชักที ่ไม

ตอบสนองตอการรักษา โดยหวังเปนอยางยิ่งวา รายงานฉบับนี้จะเปนประโยชนตอการพิจารณาบรรจุการตรวจ

รหัสพันธุกรรม ES เขาในชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สำหรับกลุมผูปวยเด็กโรค

ลมชักท่ีไมตอบสนองตอการรักษา และใชประกอบการจัดทำแนวทางการตรวจวินิจฉัยโรคลมชักท่ีไมตอบสนอง

ตอการรักษาในระดับประเทศเพ่ือใหเกิดการเขาถึงบริการอยางท่ัวถึง 

 

คณะผูวิจัย 
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กิตติกรรมประกาศ 

 คณะผู ว ิจัยในโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (Health Intervention and 

Technology Assessment Program หรือ HITAP) ขอขอบคุณสถาบันว ิจ ัยระบบสาธารณสุข ผู ให ทุน

สนับสนุนงานวิจัยนี้  

 งานวิจัยชิ้นนี้ยังไดรับความอนุเคราะหขอมูลผูปวยจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย และ

ขอมูลจากโครงการวิจัยยอยเพื่อประเมินความเที่ยงตรงแมนยำของวิธีการศึกษายอนหลังไปในอดีต เพ่ือ

ประมาณตนทุนและผลลัพธสำหรับการประเมินความคุมคาของการแพทยเฉพาะบุคคล คณะผูวิจัยขอขอบคุณ 

ศ.นพ. อนันตนิตย วิสุทธิพันธ พญ.อาภาศรี ลุสวัสดิ์ พญ.สาธิดา พูนมากสถิตย รวมถึงแพทยผูเชี่ยวชาญอนุ

สาขากุมารเวชศาสตรประสาทวิทยาที่ใหความกรุณาเขารวมการประชุมเชิงปฏิบัติการและใหความเห็นตอ

กรณีศึกษาเพื่อเปนขอมูลในการประมาณตนทุนและผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยเด็กโรคลมชักที่ไมไดรับการ

ตรวจรหัสพันธุกรรม ES  

 นอกจากนี ้ ขอขอบคุณผู ทรงคุณวุฒิ ไดแก ผู แทนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

สำนักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สมาคมกุมารประสาทวิทยาประเทศไทย 

แพทยผูเชี่ยวชาญจากสถาบันประสาทวิทยา สำนักงานคณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม 

กลุมงานพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย สำนักงานคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาพิเศษตะวันออก ศูนยความ

เปนเลิศดานชีววิทยาศาสตร และกลุมคนรักหลักประกันสุขภาพ รวมทั้งผูแทนจากภาคเอกชน ไดแก สมาคม

อุตสาหกรรมเทคโนโลยีและเครื่องมือแพทย ท่ีเขารวมประชุมกลุมผูมีสวนไดสวนเสียและใหขอเสนอแนะท่ีเปน

ประโยชนตอการดำเนินงานวิจัยนี้ 
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บทคัดยอ 

บทนำ 

 โรคลมชักท่ีไมตอบสนองตอการรักษาในเด็กเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญในประเทศไทย โดยสาเหตุ

สวนใหญเกิดจากการผิดปกติทางพันธุกรรม ปจจุบันมีการนำการตรวจรหัสพันธุกรรม Exome sequencing 

หรือ ES มาชวยในการวินิจฉัยผูปวยเด็กโรคลมชักที่ไมตอบสนองตอการรักษา การวินิจฉัยโรคไดอยางแมนยำ

ชวยใหแพทยดูแลรักษาผูปวยไดอยางเหมาะสมมากยิ่งข้ึน นอกจากนี้ ยังเปนประโยชนในการใหคำปรึกษาทาง

เวชพันธุศาสตรและการวางแผนครอบครัวในอนาคต อยางไรก็ตาม คาบริการสำหรับการตรวจรหัสพันธุกรรม 

ES ยังคงมีราคาสูงเม่ือเปรียบเทียบกับการตรวจวินิจฉัยดวยวิธีมาตรฐาน 

วัตถุประสงค 

 เพ่ือประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและผลกระทบดานงบประมาณของการตรวจรหัสพันธุกรรม 

ES ในผูปวยเด็กโรคลมชักที่ไมตอบสนองตอการรักษา และรวบรวมขอมูลเรื่อง ความพรอมของการใหบริการ

ตรวจดวยเทคโนโลยีทางพันธุศาสตรในประเทศไทย 

วิธีการศึกษา 

 การศึกษานี ้เปนการวิเคราะหความคุ มคาทางเศรษฐศาสตรในมุมมองสังคม โดยใชแบบจำลอง 

decision tree  และ Markov เพื่อประเมินตนทุนและผลลัพธในรูปของปสุขภาวะ (Quality-Adjusted Life-

Year หรือ QALY) โดยรายงานเปนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ ่ม (incremental cost-effectiveness ratio 

หรือ ICER) ในหนวยบาทตอปสุขภาวะที่เพิ่มขึ้น เปรียบเทียบสถานการณระหวางการตรวจรหัสพันธุกรรม ES 

ในผูปวยเด็กโรคลมชักที่ไมตอบสนองตอการรักษา กับสถานการณที่ใชการวินิจฉัยดวยวิธีมาตรฐาน รวมท้ัง

ประเมินผลกระทบดานงบประมาณของการตัดสินใจเชิงนโยบายเรื่อง การตรวจรหัสพันธุกรรม ES ในผูปวย

เด็กโรคลมชักที่ไมตอบสนองตอการรักษาในประเทศไทย โดยใชมุมมองของผูรับผิดชอบดานงบประมาณ 

ระเบียบวิธีวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ ดำเนินงานตามแนวทางการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพของประเทศไทย 

ตัวแปรท่ีใชในแบบจำลองไดจากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย การ

ทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศ และขอมูลจากโครงการวิจัยยอยของการศึกษานี้ นอกจากนี้ 

คณะผูวิจัยรวบรวมขอมูลดวยการสำรวจสถานพยาบาลท่ีมีความพรอมในการใหบริการตรวจดวยเทคโนโลยี

ทางพันธุศาสตรในประเทศไทย 

ผลการศึกษา 

การตรวจรหัสพันธุกรรม ES ในผูปวยเด็กโรคลมชักที่ไมตอบสนองตอการรักษามีความคุมคาใน

ประเทศไทย ตามเกณฑความคุมคาที่ 160,000 บาทตอปสุขภาวะ โดยมีอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม

เทากับ 36,252 บาทตอปสุขภาวะ นอกจากนี้ยังชวยประหยัดภาระงบประมาณของระบบหลักประกันสุขภาพ

ประมาณ 18-36 ลานบาท ในระยะเวลา 5 ปขางหนา  

ปจจุบัน ประเทศไทยมีโรงพยาบาลภาครัฐที่มีความพรอมตอการใหบริการตรวจดวยเทคโนโลยีทาง

พันธุศาสตร 7 แหง ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม และ โรงพยาบาลสงขลานครินทร ซ่ึงโรงพยาบาลสวนใหญกระจุกตัวอยูในภาคกลาง 

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 

 งานวิจัยนี้ พบวา การตรวจรหัสพันธุกรรม ES ในผูปวยเด็กโรคลมชักที่ไมตอบสนองตอการรักษาใน

ประเทศไทยมีความคุมคา มีความเปนไปไดทั้งในดานงบประมาณและขีดความสามารถของผูใหบริการ ดังนั้น 

ควรเพ่ิมการตรวจรหัสพันธุกรรม ES เปนชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยราคา

เบิกจายที่เหมาะสมสำหรับการตรวจรหัสพันธุกรรม ES คือ 50,000 บาท สำหรับการตรวจรหัสพันธุกรรม ES 

ท้ังผูปวย บิดาและมารดาของผูปวย 
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Abstract 

Introduction 

Infantile onset intractable epilepsy is a serious health problem in children with 

uncontrollable seizure using combined medications. This condition is often found to be 

related to genetic diseases. Currently, exome sequencing (ES) offers the potential benefit for 

accurate diagnosis, proper clinical management to these patients and genetic counselling for 

future pregnancies. ES is always available in Thailand at relatively high cost. 

Objectives 

This study aims to determine the value for money of introducing ES for all patients 

with infantile onset intractable epilepsy, and the fiscal burden to the Thai government if it is 

included in the benefit package of the Universal Coverage Scheme. We also review the 

feasibility of providing ES for all eligible patients throughout the country. 

Methods 

Model-based economic evaluation, consisting of a decision tree and a Markov model, 

was conducted using a societal perspective to assess the value for money in providing ES for 

all patients compared to the current practice without ES. The primary outcome was 

incremental cost-effectiveness ratio (ICER) expressed in 2022 Thai Baht (THB) per quality 

adjusted life year (QALY). For budget impact analysis, budget holder perspective was used. 

The methodology follows the Thai HTA guidelines version 1 and 2. Model input parameters 

were collected from real-world data of a 104-patient cohort undertaking ES at the 

Chulalongkorn University Hospital, both national and international literature, and clinical 

expert elicitation exercise done for this study. Number and geographical location of health 

facilities offering ES in Thailand were also collected and analysed. 

Results 

 According to the Thai cost-effectiveness threshold of 160,000 THB per QALY gained, 

providing ES for all patients with infantile onset intractable epilepsy is cost-effective compared 

to the current practice. The ICER was estimated at 36,252 THB per QALY gained. With an 

assumption that there will be 285-569 new cases per year, the introduction of ES would save 

the government budget about 18-36 million THB in the next 5 years. This is because ES can 

lead to better diagnosis and reduce future patient management costs. 
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 Currently, there are six tertiary care hospitals throughout the country possibly offering 

ES for infantile onset intractable epilepsy. However, most of them are located in the central 

region. 

Conclusion 

 Offering ES for all infantile onset intractable epilepsy patients represents a good value 

for money. Provision of ES is also feasible in terms of government budget and provision 

capacity. Thus, ES should be included in the Thai health benefits package at the price of 

50,000 THB for patient’s and parent’s tests. 
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บทที ่1 บทนำ 

1.1 ท่ีมาและความสำคัญ 

โรคลมชัก (epilepsy) เปนปญหาสาธารณสุขที ่สำคัญกอใหเกิดความทุพพลภาพซึ ่งมีผลตอการ

ดำรงชีวิตของผูปวย เปนภาระตอครอบครัว สังคม และกอใหเกิดความสูญเสียตอประเทศชาติในดานของ

ทรัพยากรมนุษยและเศรษฐกิจ มีรายงานการสำรวจความชุกของโรคลมชักหลายครั้ง โดยในป พ.ศ. 2534–

2543 เปนการสำรวจท่ัวประเทศ ในป พ.ศ. 2541 เปนการสำรวจในเขตกรุงเทพมหานคร และในป พ.ศ. 2543 

เปนการสำรวจในจังหวัดนครราชสีมา พบความชุกในอัตรา 5.9–7.2 ตอประชากร 1,000 คน ซึ่งประเทศไทย

ในขณะนั้นมีประชากรประมาณ 65 ลานคน จะมีผูปวยโรคลมชักประมาณ 3.8–4.7 แสนคน (1) 

โรคลมชักเปนโรคทางระบบประสาทที่พบบอยในผูปวยเด็ก จากการศึกษาของ Symonds การศึกษา

ของ Gaily และการศึกษาของ Stodberd พบวา อุบัติการณของโรคลมชักที ่ไมตอบสนองตอการรักษา 

(intractable epilepsy) ประมาณ 0.5–1.0 รายตอประชากรเกิดมีชีพ 1,000 คน (2–4) สมาพันธตอตานโรค

ลมชักนานาชาติ (International League Against Epilepsy หรือ ILAE) ไดใหคำนิยามของโรคลมชักที ่ไม

ตอบสนองตอการรักษาวา หมายถึง ผูปวยโรคลมชักที่ไดรับการรักษาดวยยากันชักแบบใชยาชนิดเดียวหรือใช

ยากันชักรวมกัน อยางนอย 2 ชนิด ดวยชนิด ขนาด และเวลาที่เหมาะสมหรือเปนเวลาประมาณ 2 ป และยัง

ควบคุมอาการชักไมได (1,5) ผูปวยกลุมนี้มักมีอาการตั้งแตชวงวัยเด็กหรือทารก มีพัฒนาการลาชารุนแรงควบคู

กับอาการชัก มีความพิการและทุพพลภาพ ซึ่งแพทยตองเผชิญความยากลำบากในการวินิจฉัยและดูแลรักษา 

นอกจากนี้ ครอบครัวของผูปวยยังมีความกังวลตอการมีบุตรคนตอไปเพราะอาจเกิดการถายทอดของโรคทาง

พันธุกรรม ทั้งนี้ การตรวจวินิจฉัยโรคลมชักดวยวิธีมาตรฐาน เชน การซักประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจ

ทางหองปฏิบัติการเบื้องตน การตรวจคลื่นไฟฟาสมอง และภาพรังสีวินิจฉัย นำไปสูการวินิจฉัยท่ีแนชัดไดนอย

กวารอยละ 50 ของผูปวยโรคลมชักท้ังหมด (3) 

การตรวจทางพันธุกรรม คือ การตรวจในระดับสารพันธุกรรมดีเอนเอของผูปวย ซึ่งมีบทบาทมากข้ึน

เรื ่อย ๆ ในการวินิจฉัยโรคลมชักที่ไมตอบสนองตอการรักษาในตางประเทศ โดยเฉพาะในทวีปยุโรปและ

อเมริกามีการสงตรวจทางพันธุกรรมอยางแพรหลายในผูปวยโรคลมชัก และมีการพัฒนาแนวเวชฏิบัติในการสง

ตรวจอยางตอเนื่อง (6,7) ในอดีตการตรวจทางพันธุกรรมจะอาศัยการตรวจระดับโครโมโซมหรือการตรวจยีนที

ละย ีน ตอมาในป ค.ศ. 2009 ได ม ีการคิดคนการตรวจพันธ ุกรรมดวยเทคโนโลยี Next generation 

sequencing หรือ NGS ซึ่งเปนการตรวจยีนของมนุษยทั้ง 20,000 ยีนในคราวเดียวกัน สงผลใหมีการพัฒนา

อยางกาวกระโดดในการวินิจฉัยสาเหตุของโรคลมชัก โดยพบวา ผูปวยเด็กโรคลมชักที่ไมตอบสนองตอการ

รักษาสวนมากมีสาเหตุจากความผิดปกติทางพันธุกรรมในระดับยีน (2) จากองคความรูในปจจุบันยีนที่เปน

สาเหตุของโรคลมชักมีมากกวา 700 ยีน (8) ผูปวยท่ีมีการกลายพันธุในยีนท่ีแตกตางกันอาจมีอาการทางคลินิก

คลายคลึงกัน ดังนั้น การตรวจหาสาเหตุที่แนชัดในระดับยีนจึงนำไปสูการรักษาที่จำเพาะเจาะจง ทำใหผูปวย

บางรายหายขาดจากโรคลมชัก หรืออาจใชเปนแนวทางในการเลือกยากันชักอยางเหมาะสม นอกจากนี้ ยังเปน

ประโยชนในการใหคำปรึกษาทางเวชพันธุศาสตรและการวางแผนครอบครัวในอนาคต 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15297582&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=7201912,10680012,15297581&pre=&pre=&pre=&suf=&suf=&suf=&sa=0,0,0&dbf=0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15297582,1646222&pre=&pre=&suf=&suf=&sa=0,0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=10680012&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=9529421,7259017&pre=&pre=&suf=&suf=&sa=0,0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=7201912&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=7705074&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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การศึกษาในทวีปยุโรป ประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศญี่ปุน ในชวงหลังป ค.ศ. 2012 แสดงให

เห็นวา การตรวจรหัสพันธุกรรม NGS ไดแก การตรวจดีเอ็นเอระบุลำดับเบสทั ่วทั ้งจ ีโนม (genome 

sequencing หรือ GS) การตรวจดีเอ็นเอระบุลำดับเบสทั่วทั้งเอ็กโซม (exome sequencing หรือ ES) และ

การตรวจดีเอ็นเอแบบระบุลำดับเบสในกลุมยีนที่เกี่ยวของกับโรคลมชัก (targeted gene panel หรือ TGP) 

สามารถตรวจพบยีนท่ีเปนสาเหตุของโรคลมชักในผูปวย รอยละ 18-60 (9–14) 

สำหรับประเทศไทย การตรวจทางพันธุกรรมเพ่ือวินิจฉัยหาสาเหตุของโรคลมชัก ท่ีสามารถเบิกจายได 

คือการตรวจในระดับโครโมโซม ซึ่งเปนการตรวจดูรูปรางของโครโมโซมโดยอาศัยจุลทัศน (karyotyping) การ

ตรวจดวยวิธีนี้ใหการวินิจฉัยรอยละ 1-5 ของผูปวยทั้งหมด นอกจากนี้ การตรวจวัดปริมาณสารพันธุกรรม

โครโมโซม (chromosome microarray) ท่ีใชอยางแพรหลายในตางประเทศ สามารถใหการวินิจฉัยรอยละ 6-

18 (11) และไมสามารถเบิกจายได มีคาใชจายประมาณ 10,000-20,000 บาท 

ในป ค.ศ. 2012 สถานพยาบาลระดับตติยภูมิในประเทศไทยเริ่มนำการตรวจรหัสพันธุกรรม ES มาใช

ในการวินิจฉัยโรคผูปวย โดยระยะแรกเปนการนำมาใชในบริบทของงานวิจัย จากนั้นจึงเริ่มมีการตรวจรหัส

พันธุกรรม ES ในผูปวยโรคลมชักท่ีไมตอบสนองตอการรักษา ซ่ึงการตรวจรหัสพันธุกรรม ES มี 2 วิธี ไดแก 1) 

singleton ES หรือ sES คือ การตรวจรหัสพันธุกรรมเฉพาะผูปวยเพียงรายเดียว และ 2) trio ES หรือ tES คือ 

การตรวจรหัสพันธุกรรมในผูปวย บิดา และมารดาของผูปวย จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา และ

ประเทศซาอุดีอาระเบีย พบวา การตรวจรหัสพันธุกรรม tES สามารถตรวจพบยีนที่เปนสาเหตุของโรคได

มากกวาการตรวจแบบ sES รอยละ 7-16 ของผูปวยทั้งหมด (15–18) เนื่องจากผูปวยโรคลมชักจะมีการกลาย

พันธุของยีนที่ไดรับจากบิดาและ/หรือมารดา ดังนั้น การตรวจรหัสพันธุกรรม tES ที่มีการถอดลําดับสาร

พันธุกรรมของบิดาและมารดาจึงมีสวนชวยในการหาตําแหนงของยีนที่มีความผิดปกติของผูปวย นําไปสูการ

ตรวจพบยีนท่ีเปนสาเหตุของโรคไดเพ่ิมข้ึน 

ปจจุบันการตรวจรหสัพันธุกรรม ES ในประเทศไทยสามารถสงตรวจไดท่ีสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ

ซึ ่งครอบคลุมการดูแลผูปวยในหลากหลายภูมิภาคของประเทศไทย (โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 

โรงพยาบาลศรีนครินทร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี สถาบันสุขภาพ

เด็กแหงชาติมหาราชินี โรงพยาบาลสงขลานครินทร) โดยยังไมสามารถเบิกจายไดในระบบประกันสุขภาพท้ัง 3 

กองทุน คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุนประกันสังคม และกองทุนสวัสดิการการ

รักษาพยาบาลขาราชการ  หากแพทยพิจารณาวาผูปวยมีความจำเปนตองไดรับการตรวจทางพันธุกรรม 

ครอบครัวของผูปวยตองแบกรับภาระคาใชจายเอง ในกรณีที่ครอบครัวของผูปวยไมสามารถแบกรับภาระ

คาใชจายได อาจตองดำเนินการใหนักสังคมสงเคราะหเขามามีบทบาท หรือใชวิธีการขอทุนวิจัยเพื่อใชในการ

วิจัย และวินิจฉัยผูปวยในคราวเดียวกัน ซ่ึงการดำเนินการดังกลาวสรางความยุงยากใหกับแพทยผูรักษา 

แมวาการตรวจรหัสพันธุกรรมจะมีราคาสูงแตการศึกษาในประเทศที่พัฒนาแลว เชน ประเทศ

ออสเตรเลีย และประเทศแคนาดา (19–22) พบวา การตรวจรหัสพันธุกรรมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 

สำหรับประเทศไทยยังไมมีการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการตรวจรหัสพันธุกรรม ES หากมี

การศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในประเทศไทย จะทำใหไดขอมูลที่เปนประโยชนตอผูกำหนดนโยบาย

ในการตัดสินใจพิจารณานำการตรวจชนิดนี้เขาสูชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=3585316,1132288,15297578,2659259,7963430,11069004&pre=&pre=&pre=&pre=&pre=&pre=&suf=&suf=&suf=&suf=&suf=&suf=&sa=0,0,0,0,0,0&dbf=0&dbf=0&dbf=0&dbf=0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15297578&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=986513,3526865,2314252,3801645&pre=&pre=&pre=&pre=&suf=&suf=&suf=&suf=&sa=0,0,0,0&dbf=0&dbf=0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=4707460,7243768,7242224,1504160&pre=&pre=&pre=&pre=&suf=&suf=&suf=&suf=&sa=0,0,0,0&dbf=0&dbf=0&dbf=0&dbf=0
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และเปนหลักฐานสำคัญในการพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติเพื่อสนับสนุนการตรวจรหัสพันธุกรรม ES ในการ

วินิจฉัยโรคลมชักท่ีไมตอบสนองตอการรักษาในระดับประเทศ นอกจากนี้ยังกอใหเกิดประโยชนในการนำขอมูล

ไปใชในประเทศกำลังพัฒนาเชนเดียวกับประเทศไทย 

1.2 การทบทวนวรรณกรรม 

1.2.1 การศึกษาท่ีเกี่ยวของกับการตรวจทางพันธุกรรม 

มีการศึกษาเก่ียวกับการตรวจรหัสพันธุกรรม NGS ไดแก การตรวจรหัสพันธุกรรม TGP การตรวจรหัส

พันธุกรรม ES และการตรวจรหัสพันธุกรรม GS ในประเทศแคนาดา ประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศ

เยอรมนี ซึ่งการตรวจรหัสพันธุกรรมดวยวิธีตาง ๆ นำไปสูการตรวจพบยีนที่เปนสาเหตุของการชักไดรอยละ 

27.1-68 ของผูปวยท้ังหมดในการศึกษา 

จากการศึกษาเก่ียวกับการตรวจรหัสพันธุกรรม พบวา การตรวจรหัสพันธุกรรมสามารถเพ่ิมการตรวจ

พบยีนท่ีเปนสาเหตุของโรคลมชักเม่ือเปรียบเทียบกับการไมใชการตรวจรหัสพันธุกรรม ซ่ึงการคนพบการกลาย

พันธุในยีนบางชนิดทำใหเขาใจกลไกการเกิดโรค และอาจนําไปสูการรักษาที่เหมาะสมได เชน การกลายพันธุ

ของยีน SCN1A ควรหลีกเลี่ยงการใชยากันชักที่ตานการทํางานของชองโซเดียมไอออน (sodium channel 

blockers) เชน ยา phenytoin ผูปวยโรคลมชักท่ีเกิดจากการกลายพันธุในยีน KCNT1 การใหยาท่ีกระตุนการ

ทํางานของชองโพแทสเซียมไอออน (K channel agonist) เชน quinidine จะชวยใหผูปวยบางรายมีอาการ

ชักนอยลงหรือหยุดชักและมีพัฒนาการท่ีดีข้ึนได (23–25) (รายละเอียดดังตารางท่ี 1) 

1.2.2 การศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการตรวจรหัสพันธุกรรม 

การศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการตรวจรหัสพันธุกรรมในประเทศออสเตรเลีย และ

ประเทศแคนาดา พบวา การตรวจรหัสพันธุกรรมเพิ่มการวินิจฉัยสาเหตุของโรค และบางการศึกษาแสดงให

เห็นวาการตรวจทางพันธุกรรมสามารถลดตนทุนการตรวจดวยวิธีอื่นได นอกจากนี้ การศึกษาของ Howell 

(20) และการศึกษาของ Demos (21) แสดงใหเห็นวาการตรวจรหัสพันธุกรรม ES ในระยะแรกของการตรวจ

วินิจฉัยมีตนทุนที่ต่ำกวาการตรวจรหัสพันธุกรรมภายหลังการตรวจดวยวิธีมาตรฐาน (รายละเอียดดังตารางท่ี 

2) 

การศึกษาความคุ มคาทางเศรษฐศาสตรของการตรวจทางพันธุกรรมที่พบลวนเปนการศึกษาใน

ประเทศที่พัฒนาแลวซึ่งมีรายไดตอหัวประชากรสูงกวาประเทศไทย และในปจจุบันยังไมมีขอมูลการศึกษา

ความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในบริบทประเทศไทย 

 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=3778197,3054091,5195909&pre=&pre=&pre=&suf=&suf=&suf=&sa=0,0,0&dbf=0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=7243768&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=7242224&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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ตารางท่ี 1 สรุปการศึกษาท่ีแสดงถึงประโยชนของการตรวจรหัสพันธุกรรมในผูปวยท่ีมีอาการชัก 

การศึกษา ประเทศ 
มาตรการท่ีประเมินและ 
มาตรการเปรียบเทียบ 

ประชากร 

ผลลัพธท่ีวัดไดของมาตรการท่ีสนใจ 
(เทียบกับมาตรการเปรียบเทียบ) 

การวินิจฉัยสาเหตุของ
โรค 

รายละเอียด 

Mercimek – 
Mahmutoglu 
และคณะ ค.ศ. 
2015 (10) 

แคนาดา การตรวจรหัสพันธุกรรม TGP 
เปรียบเทียบกับการวินิจฉัยดวยวิธี
มาตรฐาน เชน การตรวจทางคลินิก 
การตรวจการตอบสนองตอ 
pyridoxine/P5P การตรวจสาร 
Peracetic acid (28) urine 
organic acid (UOA) amino acid 
ในน้ำไขสันหลัง (CFS AA) น้ำตาล
กลูโคสในน้ำไขสันหลัง (CSF 
glucose) 

ผูปวย Intractable 
epilepsy ท่ีมี global 
developmental delay 
(GDD) และ cognitive 
dysfunction 

รอยละ 27.1 (รอยละ 
14.4) 

การตรวจรหัสพันธุกรรม TGP พบ
การกลายพันธุของยีนท่ีเปนสาเหตุ
ของโรคลมชัก ไดแก SCN1A (4 
ราย), SCN2A (2 ราย), SCN8A (1 
ราย), KCNQ2 (2 ราย), STXBP1 
(3 ราย), PCDH19 (1 ราย), และ
SLC9A6 (Christianson 
syndrome) (1 ราย) 

Allen และ
คณะ ค.ศ. 
2016 (11) 

- การตรวจรหัสพันธุกรรม ES ผูปวยเด็กโรคลมชักกลุม 
Early onset Epileptic 
encephalopathies 
(EOEE) ท่ีไมสามารถระบุ
สาเหตุของโรคได 

รอยละ 22 การตรวจรหัสพันธุกรรม ES พบ
การกลายพันธุของยีนท่ีเปนสาเหตุ
ของโรคลมชัก ไดแก ยีน STXBP1 
(3 ราย), KCNB1 (2 ราย), KCNT1, 
SCN1A, SCN2A, GRIN2A, DNM1, 
KCNA2 และยีนใหมท่ีอาจเก่ียวของ 
คือ ยีน GRIA3 และ CPA6 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=1132288&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15297578&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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การศึกษา ประเทศ 
มาตรการท่ีประเมินและ 
มาตรการเปรียบเทียบ 

ประชากร 

ผลลัพธท่ีวัดไดของมาตรการท่ีสนใจ 
(เทียบกับมาตรการเปรียบเทียบ) 

การวินิจฉัยสาเหตุของ
โรค 

รายละเอียด 

Tarailo-
Graovac และ
คณะ ค.ศ. 
2016 (22) 
 

สหรัฐอเมริกา 
แคนาดา 
สหราช
อาณาจักร กรีซ
และ
ซาอุดีอาระเบีย 

การตรวจรหัสพันธุกรรม ES ผูปวยท่ีมีอาการทางระบบ
ประสาท รวมถึงอาการชัก 

รอยละ 68 1) การตรวจรหัสพันธุกรรม ES 
นำไปสูการเปลี่ยนแปลงการดูแล
รักษาในผูปวย 18 ราย ไดแก การ
ลดการคัดกรองท่ีไมจำเปน (4 ราย) 
ลดการใช Chemotherapy หรือ 
system cell transplantation (3 
ราย) ไดรับการรักษาท่ีแมนยำมาก
ข้ึน เชน การเสริม 5 – 
hydroxytryptophan levodopa 
carbidopa serine และ folinic 
acid (5 ราย) และไดรับการรักษาท่ี
จำเพาะกับความผิดปกติระดับเซลล
หรือระดับโมเลกุล (7 ราย) 
2) การตรวจรหัสพันธุกรรม ES 
นำไปสูการคนพบความผิดปกติในพ่ี
นองของผูปวยในอีก 9 ครอบครัว 

Stodberg 
และคณะ ค.ศ. 
2020 (4) 

เยอรมนี การตรวจรหัสพันธุกรรม ES และ GS ผูปวยเด็กโรคลมชักท่ีอายุ
ต่ำกวา 2 ปจำนวน 116 
ราย 

รอยละ 58 1) การตรวจรหัสพันธุกรรม ES 
และ GS ในชวงท่ีผูปวยเริ่มมีอาการ
ชักจะสามารถหลีกเลี่ยงการตรวจ
วินิจฉัยสาเหตุของโรคดวยวิธี

https://sciwheel.com/work/citation?ids=1504160&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15297581&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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การศึกษา ประเทศ 
มาตรการท่ีประเมินและ 
มาตรการเปรียบเทียบ 

ประชากร 

ผลลัพธท่ีวัดไดของมาตรการท่ีสนใจ 
(เทียบกับมาตรการเปรียบเทียบ) 

การวินิจฉัยสาเหตุของ
โรค 

รายละเอียด 

มาตรฐานหรือการตรวจรหัส
พันธุกรรมอ่ืน ๆ (13 ราย) 
2) การตรวจรหัสพันธุกรรม ES 
และ GS สามารถลดระยะเวลาใน
การวินิจฉัยสาเหตุของโรคได (5 
ราย) 

Boonsimma 
และคณะ ค.ศ. 
2023 (26) 

ไทย การตรวจรหัสพันธุกรรม ES และ GS ผูปวยเด็กโรคลมชักท่ีอายุไม
เกิน 1 ปจำนวน 103 ราย 

รอยละ 64 1) การตรวจรหัสพันธุกรรม ES เปน
ลำดับแรกของการสงตรวจทางเวช
พันธุศาสตร สามารถใหการวินิจฉัย
สาเหตุทางพันธุกรรม ในผูปวยรอย
ละ 62 (64 ราย) 
 การตรวจ GS เพ่ิมเติมเฉพาะราย 
ชวยเพ่ิมการวินิจฉัยโรคในผูปวย 
เพ่ิมข้ึนอีก รอยละ 2 (2 ราย)  
3) การตรวจพบสาเหตุนำไปสูการ
รักษาจำเพาะ และหยุดอาการชักได 
ในผูปวยท่ีมีความผิดปกติของยีน 
ALDH7A1 ซ่ึงพบมากถึงรอยละ 6 
ของผูปวยท้ังหมด 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=13722287&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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ตารางท่ี 2 สรุปการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการตรวจรหัสพันธุกรรมในผูปวยท่ีมีอาการชัก 

การศึกษา  Palmer และคณะ  
(19) 

Howell และคณะ  
(20) 

Demos และคณะ 
(21) 

Fernandez และคณะ  
(27) 

ประเภทของบทความ  บทความวิจัยฉบับเต็ม บทความวิจัยฉบับเต็ม บทความวิจัยฉบับเต็ม  บทคัดยอ 
ชื่อวารสาร WILEY Molecular 

Genetics & Genomic 
medicine 

Epilepsia Frontiers in Neurology Neurology 

ปท่ีตีพิมพ ค.ศ. 2018 ค.ศ. 2018 ค.ศ. 2019 ค.ศ. 2019 
ประเทศท่ีทำการศึกษา ออสเตรเลีย (รัฐซิดนีย) ออสเตรเลีย (รัฐวิตอเรีย) แคนาดา - 
รูปแบบการศึกษา การวิเคราะหตนทุน

ประสิทธิผล 
การวิเคราะหตนทุน

ประสิทธิผล 
การวิเคราะหตนทุนประสิทธิผล การวิเคราะหอภิมานของการ

วิเคราะหตนทุนประสิทธิผล 
ประชากร ผูปวยโรค Epileptic 

encephalopathy ท่ีเริ่มมี
อาการตั้งแตวัยทารกและไม
ทราบผลการวินิจฉัยภายหลัง
ไดรับการตรวจวินิจฉัยดวย
การตรวจคัดกรองโรค
พันธุกรรมเมตาบอลิก, การ
ตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อ, การ
ตรวจทางโครโมโซม, การ
ตรวจคลื่นแมเหล็กไฟฟา 
(Magnetic Resonance 
Imaging หรือ MRI) และการ

ทารกท่ีมีภาวะชักรุนแรง 
(severe epilepsies 
infants หรือ SEI) ท่ีเกิดใน
ประเทศออสเตรเลีย 

ผูปวยท่ีมีอาการชักครั้งแรกเม่ือ
อายุต่ำกวา 5 ป และไมสามารถ
ระบุสาเหตุของโรคไดภายหลัง
ไดรับการตรวจวินิจฉัยดวยการ
ตรวจ EEG MRI brain และ
chromosomal microarray 
หรือ CMA 

ผูปวยลมชักท่ีไมทราบสาเหตุ 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=4707460&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=7243768&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=7242224&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=6380398&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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การศึกษา  Palmer และคณะ  
(19) 

Howell และคณะ  
(20) 

Demos และคณะ 
(21) 

Fernandez และคณะ  
(27) 

ตรวจคลื่นไฟฟาสมอง 
(Electroencephalography 
หรือ EEG) 

มาตรการท่ีสนใจ การตรวจรหัสพันธุกรรม ES 
ในรูปแบบ trio หรือ tES 

การตรวจรหัสพันธุกรรม ES การตรวจรหัสพันธุกรรม ES การตรวจรหัสพันธุกรรม 3 วิธี 
ไดแก CMA, Epilepsy panel 
(EP) และ ES 

มาตรการท่ีเปรียบเทียบ การตรวจวินิจฉัยดวยวิธี
มาตรฐาน 

การตรวจวินิจฉัยอ่ืน ท่ีไมใช
การตรวจรหัสพันธุกรรม ES 

การตรวจวินิจฉัยอ่ืน ท่ีไมใชการ
ตรวจรหัสพันธุกรรม ES 

การตรวจวินิจฉัยอ่ืน ท่ีไมใชการ
ตรวจรหัสพันธุกรรม 

ระยะเวลาการศึกษา มกราคม ค.ศ. 2000 - 
ธันวาคม ค.ศ. 2013 

ป ค.ศ. 2011 - 2013 ธันวาคม ค.ศ 2014 - กันยายน 
ค.ศ. 2018 

- 

สกุลเงิน ดอลลารออสเตรเลีย (AUD) ดอลลารสหรัฐ (USD) ดอลลารแคนาดา (CAD) ดอลลารสหรัฐ (USD) 
ผลลัพธท่ีวัดไดของมาตรการท่ี
สนใจ (เทียบกับมาตรการ
เปรียบเทียบ) 

รอยละ 50 (รอยละ 6.2) รอยละ 55 (รอยละ 45) รอยละ 33 การตรวจรหัสพันธุกรรม ES 
สามารถวินิจฉัยสาเหตุของโรค
ไดมากท่ีสุด รอยละ 45 
รองลงมา คือ การตรวจรหัส
พันธุกรรม EP และ CMA (รอย
ละ 23 และ รอยละ 8 
ตามลำดับ) 

อัตราสวนตนทุนและ
ประสิทธิผล 

การตรวจรหัสพันธุกรรม tES 
ในการวินิจฉัยสาเหตุของโรคมี
ตนทุนท่ีต่ำกวาการตรวจ
วินิจฉัยสาเหตุดวยวิธี

การตรวจรหัสพันธุกรรม ES 
ในชวงแรกของการวินิจฉัย
สาเหตุจะมีตนทุนต่ำกวาการ
ตรวจรหัสพันธุกรรม ES 

การตรวจรหัสพันธุกรรม ES มี
ตนทุนต่ำกวาการวินิจฉัยดวยวิธี
มาตรฐานอ่ืน ๆ  1,290 CAD 
ตอราย ในผูปวยท่ีไดรับการ

การตรวจรหัสพันธุกรรม ES มี
ตนทุนต่ำท่ีสุด 15,000 USD 
ตอการวินิจฉัย แตเม่ือมีการ
ปรับคาตาม publication bias 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=4707460&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=7243768&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=7242224&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=6380398&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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การศึกษา  Palmer และคณะ  
(19) 

Howell และคณะ  
(20) 

Demos และคณะ 
(21) 

Fernandez และคณะ  
(27) 

มาตรฐาน โดยสามารถลด
ตนทุนได 5,236 AUD ตอการ
วินิจฉัยสาเหตุท่ีเพ่ิมข้ึน 

ภายหลังการตรวจวินิจฉัย
สาเหตุดวยวิธีมาตรฐานอ่ืน 
ๆ 61,055 USD และมี
ตนทุนต่ำกวาการไมใชการ
ตรวจรหัสพันธุกรรม ES 
7,047 USD ตอการวินิจฉัย
สาเหตท่ีุเพ่ิมข้ึน 

วินิจฉัยสาเหตุมาเปนระยะเวลา
นอยกวา 6 เดือน และ 5,110 
CAD ตอราย ในผูปวยท่ีไดรับ
การวินิจฉัยสาเหตุมาเปน
ระยะเวลามากกวา 6 เดือน 

พบวา การตรวจวินิจฉัย EP มี
ตนทุนต่ำท่ีสุด 15,848 USD 
ตอการวินิจฉัย รองลงมาคือ 
การตรวจรหัสพันธุกรรม ES 
และ CMA ตามลำดับ 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=4707460&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=7243768&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=7242224&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=6380398&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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1.3 กรอบแนวคิด 

การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรแบบเต็มรูปแบบ (full economic evaluation) คือ การ

เปรียบเทียบตนทุนและผลลัพธของมาตรการหรือเทคโนโลยีที่ตองการประเมินกับมาตรการหรือเทคโนโลยี

เปรียบเทียบ ดังรูปที่ 1 โดยตนทุนจะวัดเปนหนวยของเงิน ในขณะที่ผลลัพธอาจวัดเปนผลไดทางคลินิก เชน 

จำนวนผูปวยท่ีวินิจฉัยโรคได หรือหนวยของเงินตรา หรือคาอรรถประโยชน (utility) เชน ปสุขภาวะ (28) 

 

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรแบบเต็มรูปแบบ 

การศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการตรวจรหัสพันธุกรรม ES นำขอมูลความนาจะเปนของ

การเปลี่ยนสถานะสุขภาพ ตนทุนทางตรงดานการแพทย ตนทุนทางตรงที่ไมเกี ่ยวกับการแพทย และคา

อรรถประโยชนมาวิเคราะหโดยใชแบบจำลองมารคอฟ (Markov model) ทำนายตนทุน และผลลัพธตลอดป

ชีวิตของผูปวยเพ่ือหาคาอัตราสวนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (incremental cost-effectiveness ratio หรือ ICER) 

และประมาณการผลกระทบดานงบประมาณ (budget impact analysis หรือ BIA) ดังรูปท่ี 2 

 

รูปท่ี 2 กรอบแนวคิดของการศึกษา 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15297584&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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1.4 วัตถุประสงคการศึกษา 

เพื่อประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและความเปนไปไดของการตรวจรหัสพันธุกรรม ES ใน

ผูปวยเด็กโรคลมชักท่ีไมตอบสนองตอการรักษา โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะดังนี้ 

1) เพื ่อประเมินตนทุนอรรถประโยชน (cost–utility analysis หรือ CUA) ของการตรวจรหัส

พันธุกรรม ES ในผูปวยเด็กโรคลมชักท่ีไมตอบสนองตอการรักษาในบริบทประเทศไทย 

2) เพื่อวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ (budget impact analysis หรือ BIA) ของการตรวจ

รหัสพันธุกรรม ES ในผูปวยเด็กโรคลมชักท่ีไมตอบสนองตอการรักษาท่ีมีตอระบบประกันสุขภาพ

แหงชาติ 

3) เพ่ือศึกษาความเปนไปไดในทางปฏิบัติของการตรวจวิเคราะหรหัสพันธุกรรม ES ในผูปวยเด็กโรค

ลมชักที่ไมตอบสนองตอการรักษาสำหรับบรรจุในชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ 
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บทที ่2 ระเบียบวิธีวิจัย 

2.1 ระเบียบวิธีวิจัย 

2.1.1 รูปแบบการศึกษา 

การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการตรวจรหัสพันธุกรรม ES ในผูปวยเด็กโรคลมชักท่ีไม

ตอบสนองตอการรักษาเปนการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน โดยใชแบบจำลองทางเศรษฐศาสตรเพ่ือ

คำนวณหาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม (incremental cost-effectiveness ratio หรือ ICER) ใน

หนวยบาทตอปสุขภาวะ อางอิงตามคูมือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพสำหรับประเทศไทย ฉบับป พ.ศ. 

2552 และ พ.ศ. 2556 รวมถึงวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณหากมีการบรรจุการตรวจทางพันธุกรรมดวย

เทคโนโลยี ES เขาในชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2.1.2 ประชากรกลุมเปาหมาย 

 เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) 

ผูปวยเด็กโรคลมชักท่ีไมตอบสนองตอการรักษา ซ่ึงหมายถึง ผูปวยโรคลมชักท่ีไดรับการรักษาดวยยา

กันชักแบบใชยาชนิดเดียวหรือใชยารวมกันอยางนอย 2 ชนิด ดวยชนิด ขนาด และเวลาท่ีเหมาะสมหรือเปน

เวลาประมาณ 2 ป แลวยังควบคุมอาการชักไมได (1,5) 

 เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) 

ผูปวยที่มีลักษณะทางคลินิกที่แพทยสามารถวินิจฉัยสาเหตุของโรคลมชักไดวาเปนโรคใดโรคหนึ่ง 

เชน กลุมอาการ Miller-Dieker กลุมอาการ Wolf-Hirschhorn เปนตน 

2.1.3 มาตรการท่ีสนใจ 

มาตรการที่สนใจ คือ การตรวจรหัสพันธุกรรม ES1 ในรูปแบบ trio หรือ tES ซึ่งเปนการตรวจรหัส

พันธุกรรมในผูปวย บิดา และมารดาของผูปวย ประกอบดวยข้ันตอนการตรวจวิเคราะหดังนี้ 

1) การใหคำแนะนำแกผูปวยและครอบครัว (pretest counseling) 

2) การเก็บตัวอยางเลือดและสกัด DNA (blood sample acquisition & DNA extraction) 

ของผูปวย บิดา และมารดาของผูปวย 

3) การระบุลำดับเบส (sequencing) 

4) การวิเคราะหดวยเทคโนโลยีชีวสารสนเทศ (bioinformatics analysis) 

5) การแปลผล (interpretation) 

6) การแจงผลกับครอบครัว (posttest counseling) 

2.1.4 มาตรการเปรียบเทียบ 

มาตรการที ่ใชในการเปรียบเทียบ คือ การตรวจดวยวิธีมาตรฐานที่มีในประเทศไทย (standard 

diagnostic practice) ดังนี้ 

 
1 ในบางการศึกษาอาจใชคำวา การตรวจรหัสพันธุกรรมชนิด WES ซ่ึงหมายถึงการตรวจชนิดเดียวกัน 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15297582,1646222&pre=&pre=&suf=&suf=&sa=0,0&dbf=0&dbf=0
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1) การตรวจทางภาพร ั งส ี ว ิน ิจฉ ัย  ได แก  brain ultrasonography, computerized 

tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI), positron emission 

tomography (PET) scan 

2) การตรวจคลื่นไฟฟาสมอง 

3) การตรวจทางหองปฏิบัติการชีวเคมี ไดแก complete blood count, blood urea 

nitrogen, creatinine, electrolytes, calcium, magnesium, phosphate, liver 

function, ammonia, lactate, cerebrospinal fluid: cell count, cell 

differentiation, protein, glucose, gram stain, culture, cerebrospinal fluid 

amino acid analysis, plasma amino acid, urine organic acid, dried blood spot 

for tandem mass electrophotometry 

4) การตรวจทางพันธุกรรมดวยเทคนิคอื ่น ๆ ที่สามารถตรวจไดในประเทศไทย ไดแก 

karyotyping, microarray, fluorescent in situ hybridization, mitochondria DNA 

sequencing, Sanger sequencing 

5) การตรวจพิเศษอ่ืน ๆ เชน skin, muscle biopsy, electromicroscopy 

2.1.5 ผลลัพธทางสุขภาพ 

การตรวจรหัสพันธุกรรม ES ในผูปวยเด็กโรคลมชักที่ไมตอบสนองตอการรักษาชวยใหแพทยระบุ

สาเหตุของโรคไดถูกตองมากขึ้น และนำไปสูการรักษาที่เหมาะสม ทำใหผูปวยมีความถี่ในการชักลดลงหรือ

สามารถควบคุมอาการชักได สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึนและ/หรือมีอายุขัยเพ่ิมมากข้ึน 

การศึกษานี ้จึงวัดผลลัพธทางสุขภาพในรูปของปสุขภาวะ (Quality-Adjusted Life-Years หรือ 

QALYs) ท่ีเพ่ิมข้ึนจากการตรวจรหัสพันธุกรรม ES เปรียบเทียบกับการตรวจดวยวิธีมาตรฐาน ซ่ึงเปนการวัดผล

ลัพธทั้งดานคุณภาพ คือ ผูปวยมีชีวิตอยูอยางสมบูรณโดยใชคาอรรถประโยชน และดานปริมาณ คือ จำนวนป

ท่ีผูปวยมีชีวิตยืนยาวข้ึน ดังสมการ 

QALYs = ปชีวิต x คาอรรถประโยชน (utility) 

2.1.6 มุมมองของการศึกษา 

การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนศึกษาตนทุนในมุมมองทางสังคม (societal perspective) และ

การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณใชมุมมองของผูรับผิดชอบดานงบประมาณหรือกองทุนประกันสุขภาพ 

(budget holder perspective) 

2.1.7 กรอบเวลา 

กำหนดกรอบเวลาในการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนตลอดชีพของผูปวย เพื่อครอบคลุมตนทุน

และผลลัพธที ่เกิดขึ้นจากการวินิจฉัยและรักษาผูปวยเด็กโรคลมชักที่ไมตอบสนองตอการรักษา สำหรับ

ผลกระทบดานงบประมาณกำหนดกรอบเวลาในการวิเคราะหเทากับ 5 ป 
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2.1.8 การปรับคาตนทุนและผลลัพธท่ีตางเวลา 

การปรับตนทุนจากในอดีตใหเปนปปจจุบันทำการปรับดวยดัชนีราคาผูบริโภค (consumer price 

index หรือ CPI) เพ่ือใหเปนมูลคาเงินในปท่ีวิเคราะห (พ.ศ. 2565) ดังสูตร 

มูลคาในปท่ีวิเคราะห = 
CPI ป 2565

CPI ป t
 × ตนทุน ณ ปท่ี t 

เนื่องจากกรอบเวลาในการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนมีระยะเวลามากกวา 1 ป การศึกษานี้จึงทำ

การปรับคาของตนทุนและผลลัพธท่ีเกิดข้ึนในชวงเวลาท่ีแตกตางกันใหเปนมูลคาปจจุบัน โดยใชอัตราลดเทากับ

รอยละ 3 ตอป คำนวณจากสูตร 

มูลคาในปท่ีวิเคราะห =
มูลคาในอนาคต

(1 + อัตราลด)เวลา ณ ปท่ี 𝑡𝑡 

อยางไรก็ตาม ไมมีการปรับลดในการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณเพ่ือสะทอนงบประมาณท่ีแทจริง 

2.1.9 แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร 

การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนใชแบบจำลองผสมระหวางแบบจำลองแผนภูมิการตัดสินใจ 

(decision tree model)  และแบบจำลองมารคอฟ ดังรูปท่ี 3 

1) แบบจำลองแผนภูมิการตัดสินใจ 

แสดงสถานการณของการตรวจหาสาเหตุของโรคลมชักในผูปวยเด็กโรคลมชักท่ีไมตอบสนอง

ตอการรักษา โดยเริ่มตนจากผูปวยไดรับการตรวจดวยทางเลือกตาง ๆ ดังนี้ 

กลุมท่ี 1 ผูปวยไดรับการตรวจรหัสพันธุกรรม ES 

กลุมท่ี 2 ผูปวยไดรับการตรวจดวยวิธีมาตรฐาน 

หลังจากนั ้น จะเปนการจำลองสถานะสุขภาพของผู ป วยภายหลังการตรวจวิน ิจฉัย 

ประกอบดวย 5 สถานะ ตามความถี่ของการชัก ไดแก 1) สถานะไรการชัก 2) สถานะความถี่ในการชัก ≤ 1 

ครั้งตอเดือน 3) สถานะความถี่ในการชัก 2-9 ครั้งตอเดือน 4) สถานะความถี่ในการชัก ≥ 10 ครั้งตอเดือน 

และ 5) เสียชีวิต โดยสถานะสุขภาพในแบบจำลองมาจากการศึกษาของ Selai (29) 

2) แบบจำลองมารคอฟ 

แบบจำลองมารคอฟแสดงการดำเนินไปของโรคลมชักจนกระท่ังผูปวยเสียชีวิต โดยหลังจากท่ี

ผูปวยไดรับการตรวจเพ่ือวินิจฉัยโรคลมชักดวยทางเลือกตาง ๆ ในแบบจำลอง decision tree ผูปวยท่ียังมีชีวิต

อยูจะมีการดำเนินไปของโรคประกอบดวยสถานะสุขภาพ 4 สถานะ ไดแก 1) สถานะไรการชัก 2) สถานะ

ความถี่ในการชัก ≤ 1 ครั้งตอเดือน 3) สถานะความถี่ในการชัก 2-9 ครั้งตอเดือน 4) สถานะความถี่ในการชัก 

≥ 10 ครั้งตอเดือน 

เสนลูกศรที่ออกจากสถานะตาง ๆ หมายถึง โอกาสที่ผูปวยจะเปลี่ยนจากสถานะสุขภาพหนึ่ง

ไปยังอีกสถานะสุขภาพหนึ่ง ซึ่งรูปแบบการเปลี่ยนสถานะสุขภาพไดมาจากการศึกษาของ Sillanpää (30) 

รวมถึงความเห็นจากแพทยผูเชี่ยวชาญ 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15297580&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=6067410&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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2.1.10 สมมติฐานของแบบจำลอง 

1) กำหนดใหมีการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพทุก 1 ป (cycle length) 

2) ผูปวยจะเริ่มเขาสูสถานะสุขภาพตาง ๆ หลังจากที่ไดรับการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคใน 

cycle ท่ี 0 

3) การเปลี่ยนสถานะสุขภาพจะเริ่มตั้งแต cycle ท่ี 1 เปนตนไป โดยมีเง่ือนไขวา 

3.1) การพัฒนาของโรคในทางที่ดีขึ้นจะพัฒนาไปตามลำดับขั้นเทานั้น เชน เดิมผูปวย

มีความถ่ีในการชัก 2-9 ครั้งตอเดือน ในปถัดไปหากผูปวยมีการพัฒนาของโรคไป

ในทางท่ีดีข้ึนจะสามารถยายไปในสถานะสุขภาพท่ีมีความถ่ีในการชัก ≤ 1 ครั้งตอ

เดือนเทานั้น ไมสามารถยายไปในสถานะไรการชักได เปนตน 

3.2) การพัฒนาของโรคในทางที่แยลง คือ การเสียชีวิต ซึ่งรวมการเสียชีวิตจากโรค

ลมชักและสาเหตุอ่ืน ๆ 

 

รูปท่ี 3 แบบจำลองแผนภูมิการตัดสินใจและแบบจำลองมารคอฟท่ีใชรวมกันในการวิเคราะหขอมูล 

2.1.11 ตัวแปรท่ีใชในแบบจำลอง 

การตรวจรหัสพันธุกรรม ES ในผูปวยเด็กโรคลมชักท่ีไมตอบสนองตอการรักษา เปนการนำเทคโนโลยี

ดานพันธุศาสตรมาใชในการดูแลผู ปวยตามหลักของการแพทยเฉพาะบุคคล (Personalized Medicine) 

การศึกษาเก่ียวกับการแพทยเฉพาะบุคคลมักมีขอจำกัดดานขนาดประชากรตัวอยาง เนื่องจากงานวิจัยสวนมาก

ทำในผูปวยโรคหายาก  ประกอบกับแนวทางการวินิจฉัยและการรักษาที่ไมจำเพาะเจาะจงทำใหไมสามารถ
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ดำเนินการวิจัยแบบสุมที่มีกลุมควบคุมได (Randomized Controlled Trial หรือ RCT) นักวิจัยจึงยอมรับ

ขอมูลที่ไดจากการวิจัยเชิงสังเกตโดยเฉพาะอยางยิ่งการศึกษายอนหลังไปในอดีต (Historical study) ซึ่งเปน

รูปแบบหนึ่งของการวิจัยเชิงสังเกตที ่ใชอยางกวางขวางในการศึกษาความคุ มคาทางเศรษฐศาสตรของ

การแพทยเฉพาะบุคคล 

การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการแพทยเฉพาะบุคคลเปนการเปรียบเทียบระหวาง

ตนทุนและผลลัพธทางสุขภาพของ 2 สถานการณ คือ 1) สถานการณที่มีการวินิจฉัยและรักษาผูปวยดวย

การแพทยเฉพาะบุคคล และ 2) สถานการณที่ไมมีการวินิจฉัยและรักษาผูปวยดวยการแพทยเฉพาะบุคคล ซ่ึง

เปนสถานการณท่ีไมเกิดข้ึนจริง ในกรณีนี้นักวิจัยผูทราบผลการวินิจฉัยและรักษาผูปวยดวยวิธีการแพทยเฉพาะ

บุคคลจะเปนผูใหขอมูลตนทุนและผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยในสถานการณท่ีไมมีการวินิจฉัยและรักษาดวย

การแพทยเฉพาะบุคคลเปรียบเสมือนวาเปนกลุมควบคุมในงานวิจัยแบบ RCT วิธีการดังกลาวมักเรียกวา Self-

historical control หรือ SHC ซ่ึงวิธีการนี้มีแนวโนมท่ีจะเกิดความลำเอียงหรืออคติไดงายกวาวิธีการวิจัยแบบ 

RCT คณะผูวิจัยจึงทำการศึกษา “โครงการวิจัยยอยเพื่อประเมินความเที่ยงตรงแมนยำของวิธีการศึกษา

ยอนหลังไปในอดีต เพื่อประมาณตนทุนและผลลัพธสำหรับการประเมินความคุมคาของการแพทยเฉพาะ

บุคคล” (31) ขอมูลจากการศึกษาจะนำไปใชในสถานการณที่ไมมีการวินิจฉัยและรักษาผูปวยดวยการแพทย

เฉพาะบุคคล เพ่ือลดอคติท่ีอาจเกิดจากวิธีการ SHC 

ตัวแปรท่ีใชในแบบจำลองไดจากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาด

ไทย และการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศ สำหรับขอมูลของสถานการณที่ไมมีการวินิจฉัยและ

รักษาผูปวยดวยการแพทยเฉพาะบุคคล ซึ่งคือสถานการณที่ไมมีการตรวจรหัสพันธุกรรม ES (ผูปวยไดรับการ

ตรวจดวยวิธีมาตรฐาน) ใชขอมูลจากโครงการวิจัยยอยของการศึกษานี้ ทั้งนี้ ตัวแปรที่ใชในแบบจำลองถูก

นำเสนอในการประชุมผูเชี่ยวชาญ เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาถึงความเหมาะสมของตัวแปร 

 อุบัติการณของโรคท่ีสนใจในการศึกษา 

อุบัติการณของโรคลมชักในผูปวยเด็กที่ไมตอบสนองตอการรักษาใชขอมูลจากการทบทวน

วรรณกรรมในตางประเทศ พบวา มีอุบัติการณ 0.5-1.0 รายตอการเกิดมีชีพ 1,000 ราย (2–4) 

 ขอมูลผูปวยในการศึกษา 

จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยเด็กที่เขารับบริการตรวจรหัสพันธุกรรม ES ที่โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ระหวางเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 จำนวน 104 

ราย พบวา เปนผูปวยชาย 56 ราย และผูปวยหญิง 48 ราย แบงเปนกลุมที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ 82 ราย (รอยละ 79) และกลุมที่รับปรึกษาจากโรงพยาบาลอื่นในเขตกรุงเทพมหานคร เชียงใหม 

เชียงราย พิษณุโลก นครสวรรค นครราชสีมา และสงขลา 22 ราย (รอยละ 21) โดยสัดสวนของผูปวยที่มี

ความถี่ในการชักกอนเขารับการรักษา ≥ 10 ครั้งตอเดือน มากที่สุด (รอยละ 63) รองลงมาคือ ความถี่ในการ

ชัก 2-9 ครั้งตอเดือน (รอยละ 19) และความถ่ีในการชัก ≤ 1 ครั้งตอเดือน (รอยละ 4) ตามลำดับ (31)  

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15788336&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=10680012,15297581,7201912&pre=&pre=&pre=&suf=&suf=&suf=&sa=0,0,0&dbf=0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15788336&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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การวิเคราะหสัดสวนผูปวยในการศึกษา ใชวิธีการจัดกลุมผูปวยตามประโยชนท่ีไดรับจากการ

ตรวจรหัสพันธุกรรม ES โดยพิจารณาจากความเปนไปไดของการระบุสาเหตุของโรค และแนวทางการดูแล

รักษาผูปวยเม่ือเปรียบเทียบกับการตรวจดวยวิธีมาตรฐาน (Non-ES) แบงเปน 4 กลุม ดังนี้ 

1) ผูปวยกลุมที่ 1 การตรวจรหัสพันธุกรรม ES ไมสามารถระบุสาเหตุของโรคลมชัก และมี

แนวทางการดูแลการรักษาผูปวยไมแตกตางจากกลุมที่ตรวจดวยวิธีมาตรฐาน มีจำนวน

ผูปวย 37 ราย 

2) ผูปวยกลุมที่ 2 การตรวจรหัสพันธุกรรม ES สามารถระบุสาเหตุของโรคลมชัก และมีผล

เปลี่ยนแปลงการดูแลรักษาเมื่อเทียบกับกลุมที่ตรวจดวยวิธีมาตรฐาน มีจำนวนผูปวย 63 

ราย 

3) ผูปวยกลุมที่ 3 การตรวจรหัสพันธุกรรม ES สามารถระบุสาเหตุของโรคลมชัก แตไมมีผล

เปลี่ยนแปลงการดูแลรักษาเมื่อเทียบกับกลุมที่ตรวจดวยวิธีมาตรฐาน มีจำนวนผูปวย 4 

ราย 

4) ผูปวยกลุมที่ 4 การตรวจดวยวิธีมาตรฐานสามารถระบุสาเหตุของโรคลมชัก แตการตรวจ

รหัสพันธุกรรม ES ไมสามารถระบุสาเหตุของโรคลมชักได ซึ่งไมพบผูปวยในสถานการณ

นี้ ผูวิจัยจึงไมไดนำสถานการณนี้มาศึกษาในแบบจำลอง 

ผลที่ไดจากการจัดกลุ มผู ปวยในการศึกษาถูกนำมาใชเปนขอมูลสำหรับการวิเคราะห

สถานการณรากฐาน (base case) คือ สัดสวนของผูปวยในแบบจำลองกลุมที่ 1: กลุมท่ี 2: กลุมท่ี 3 เทากับ 

36: 60: 4 (รายละเอียดดังตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 กลุมผูปวยจำแนกตามประโยชนท่ีไดรับจากการตรวจรหัสพันธุกรรม ES 

 ผูปวยกลุมท่ี 1 ผูปวยกลุมท่ี 2 ผูปวยกลุมท่ี 3 ผูปวยกลุมท่ี 4 

Non-ES ES Non-ES ES Non-ES ES Non-ES ES 

การระบุสาเหตุ
ของโรค ไม ไม ไม ได ได ได ได ไม 

แนวทางการ
ดูแลรักษา
ผูปวย 

Reference 
ไม

แตกตาง 
Reference แตกตาง Reference 

ไม
แตกตาง 

Reference แตกตาง 

สัดสวนผูปวย 
(%, จำนวน) 

36% 
(37) 

60% 
(63) 

4% 
(4) 

0% 
0 

 ความนาจะเปนของการเปล่ียนสถานะสุขภาพ 

ความนาจะเปนของการตรวจพบวาผูปวยอยูในสถานะสุขภาพใดภายหลังการตรวจหา

สาเหตุของโรค หรือการเขาสูสถานะสุขภาพตามแบบจำลองมารคอฟ ใน cycle ที่ 0 ของสถานการณที่ผูปวย

ไดรับการตรวจรหัสพันธุกรรม ES ไดจากการรวบรวมขอมูลเวชระเบียนผูปวยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จาก

ผูปวยในการศึกษาทั้งหมด 104 ราย มีผูปวยที่มีขอมูลความถี่ในการชักกอนและหลังการรักษาทั้งสิ้น 79 ราย 

ซ่ึงเปนกลุมท่ีคณะผูวิจัยใชวิเคราะหขอมูลสถานะสุขภาพ 
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สำหรับสถานการณที่ใชการวินิจฉัยดวยวิธีมาตรฐาน เปนสถานการณที่ไมเกิดขึ้นจริง ใช

ขอมูลจากโครงการวิจัยยอยในสวนของการทำนายการดำเนินไปของโรค โดยใชขอมูลจากแพทยกลุมท่ีไมทราบ

ผลการวินิจฉัยของผูปวย (รายละเอียดดังภาคผนวก ข) ขอมูลดังกลาวถูกนำมาวิเคราะหความนาจะเปนของ

การเขาสูสถานะสุขภาพ แสดงดังตารางท่ี 4 

ความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะสุขภาพ (transition probabilities) ตามแบบจำลอง

มารคอฟตั้งแต cycle ท่ี 1 เปนตนไป ไดจากการศึกษาของ Sillanpää (30) ซ่ึงเปนเพียงการศึกษาเดียวท่ีมีการ

รายงานการวิเคราะหการรอดชีพของผูปวยเด็กโรคลมชักในแตละชวงเวลา การคำนวณความนาจะเปนของการ

เปลี่ยนสถานะสุขภาพแสดงดังภาคผนวก ค และคาของตัวแปรแสดงดังตารางท่ี 5 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=6067410&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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ตารางท่ี 4 คาความนาจะเปนของการเขาสูสถานะสุขภาพ (cycle ท่ี 0) จำแนกตามกลุมผูปวย 

ตัวแปร รูปแบบการกระจาย คาเฉลี่ย ความคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน 

แหลงอางอิง 

ความนาจะเปนของการเขาสูสถานะสขุภาพของผูปวยกลุมท่ี 1 ภายหลังการตรวจรหัสพันธุกรรม ES 

สถานะไรการชัก Dirichlet 0.036 N/A การทบทวนเวชระเบียนผูปวย รพ.จุฬาลงกรณ 

ความถ่ีในการชัก ≤ 1 ครั้งตอเดือน Dirichlet 0.214 N/A การทบทวนเวชระเบียนผูปวย รพ.จุฬาลงกรณ 

ความถ่ีในการชัก 2-9 ครั้งตอเดือน Dirichlet 0.214 N/A การทบทวนเวชระเบียนผูปวย รพ.จุฬาลงกรณ 

ความถ่ีในการชัก ≥ 10 ครั้งตอเดอืน Dirichlet 0.429 N/A การทบทวนเวชระเบียนผูปวย รพ.จุฬาลงกรณ 

เสียชีวิต Dirichlet 0.107 N/A การทบทวนเวชระเบียนผูปวย รพ.จุฬาลงกรณ 

ความนาจะเปนของการเขาสูสถานะสขุภาพของผูปวยกลุมท่ี 1 ภายหลังการตรวจดวยวิธีมาตรฐาน 

สถานะไรการชัก Dirichlet 0.000 N/A โครงการวิจัยยอย (31) 

ความถ่ีในการชัก ≤ 1 ครั้งตอเดือน Dirichlet 0.096 N/A โครงการวิจัยยอย (31) 

ความถ่ีในการชัก 2-9 ครั้งตอเดือน Dirichlet 0.130 N/A โครงการวิจัยยอย (31) 

ความถ่ีในการชัก ≥ 10 ครั้งตอเดอืน Dirichlet 0.667 N/A โครงการวิจัยยอย (31) 

เสียชีวิต Dirichlet 0.107 N/A โครงการวิจัยยอย (31) 

ความนาจะเปนของการเขาสูสถานะสขุภาพของผูปวยกลุมท่ี 2 ภายหลังการตรวจรหัสพันธุกรรม ES 

สถานะไรการชัก Dirichlet 0.106 N/A การทบทวนเวชระเบียนผูปวย รพ.จุฬาลงกรณ 

ความถ่ีในการชัก ≤ 1 ครั้งตอเดือน Dirichlet 0.362 N/A การทบทวนเวชระเบียนผูปวย รพ.จุฬาลงกรณ 

ความถ่ีในการชัก 2-9 ครั้งตอเดือน Dirichlet 0.277 N/A การทบทวนเวชระเบียนผูปวย รพ.จุฬาลงกรณ 

ความถ่ีในการชัก ≥ 10 ครั้งตอเดอืน Dirichlet 0.106 N/A การทบทวนเวชระเบียนผูปวย รพ.จุฬาลงกรณ 

เสียชีวิต Dirichlet 0.149 N/A การทบทวนเวชระเบียนผูปวย รพ.จุฬาลงกรณ 

ความนาจะเปนของการเขาสูสถานะสขุภาพของผูปวยกลุมท่ี 2 ภายหลังการตรวจดวยวิธีมาตรฐาน 

สถานะไรการชัก Dirichlet 0.043 N/A โครงการวิจัยยอย (31) 

ความถ่ีในการชัก ≤ 1 ครั้งตอเดือน Dirichlet 0.140 N/A โครงการวิจัยยอย (31) 
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ตัวแปร รูปแบบการกระจาย คาเฉลี่ย ความคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน 

แหลงอางอิง 

ความถ่ีในการชัก 2-9 ครั้งตอเดือน Dirichlet 0.202 N/A โครงการวิจัยยอย (31) 

ความถ่ีในการชัก ≥ 10 ครั้งตอเดอืน Dirichlet 0.466 N/A โครงการวิจัยยอย (31) 

เสียชีวิต Dirichlet 0.149 N/A โครงการวิจัยยอย (31) 

ความนาจะเปนของการเขาสูสถานะสขุภาพของผูปวยกลุมท่ี 3 ภายหลังการตรวจรหัสพันธุกรรม ES 

สถานะไรการชัก Dirichlet 1.000 N/A การทบทวนเวชระเบียนผูปวย รพ.จุฬาลงกรณ 

ความถ่ีในการชัก ≤ 1 ครั้งตอเดือน Dirichlet 0.000 N/A การทบทวนเวชระเบียนผูปวย รพ.จุฬาลงกรณ 

ความถ่ีในการชัก 2-9 ครั้งตอเดือน Dirichlet 0.000 N/A การทบทวนเวชระเบียนผูปวย รพ.จุฬาลงกรณ 

ความถ่ีในการชัก ≥ 10 ครั้งตอเดอืน Dirichlet 0.000 N/A การทบทวนเวชระเบียนผูปวย รพ.จุฬาลงกรณ 

เสียชีวิต Dirichlet 0.000 N/A การทบทวนเวชระเบียนผูปวย รพ.จุฬาลงกรณ 

ความนาจะเปนของการเขาสูสถานะสขุภาพของผูปวยกลุมท่ี 3 ภายหลังการตรวจดวยวิธีมาตรฐาน 

สถานะไรการชัก Dirichlet 0.860 N/A โครงการวิจัยยอย (31) 

ความถ่ีในการชัก ≤ 1 ครั้งตอเดือน Dirichlet 0.060 N/A โครงการวิจัยยอย (31) 

ความถ่ีในการชัก 2-9 ครั้งตอเดือน Dirichlet 0.060 N/A โครงการวิจัยยอย (31) 

ความถ่ีในการชัก ≥ 10 ครั้งตอเดอืน Dirichlet 0.020 N/A โครงการวิจัยยอย (31) 

เสียชีวิต Dirichlet 0.000 N/A โครงการวิจัยยอย (31) 
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ตารางท่ี 5 คาความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะสุขภาพท่ีใชในแบบจำลอง 

สถานะสุขภาพเร่ิมตน สถานะสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลง รูปแบบการ
กระจาย 

คาเฉลี่ย ความคลาด
เคลื่อนมาตรฐาน 

แหลงอางอิง 

ความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะสขุภาพใน cycle ท่ี 1-10 

ความถ่ีในการชัก ≤ 1 ครั้งตอเดือน สถานะไรการชัก เบตา 0.098 0.098 (30) 

ความถ่ีในการชัก 2-9 ครั้งตอเดือน ความถ่ีในการชัก < 1 ครั้ง/เดือน เบตา 0.263 0.263 (30) 

ความถ่ีในการชัก ≥ 10 ครั้งตอเดอืน ความถ่ีในการชัก 2-9 ครั้ง/เดือน เบตา 0.127 0.127 (30) 
ความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะสขุภาพใน cycle ท่ี 11-25 

ความถ่ีในการชัก ≤ 1 ครั้งตอเดือน สถานะไรการชัก เบตา 0.042 0.042 (30) 

ความถ่ีในการชัก 2-9 ครั้งตอเดือน ความถ่ีในการชัก < 1 ครั้ง/เดือน เบตา 0.069 0.069 (30) 

ความถ่ีในการชัก ≥ 10 ครั้งตอเดอืน ความถ่ีในการชัก 2-9 ครั้ง/เดือน เบตา 0.018 0.018 (30) 

ความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะสขุภาพใน cycle ท่ี 26-40 

ความถ่ีในการชัก ≤ 1 ครั้งตอเดือน สถานะไรการชัก เบตา 0.077 0.077 (30) 

ความถ่ีในการชัก 2-9 ครั้งตอเดือน ความถ่ีในการชัก < 1 ครั้ง/เดือน เบตา 0.004 0.004 (30) 

ความถ่ีในการชัก ≥ 10 ครั้งตอเดอืน ความถ่ีในการชัก 2-9 ครั้ง/เดือน เบตา 0.045 0.045 (30) 

อัตราการเสียชีวิต 

สถานะไรการชัก เสียชีวิต แกมมา อัตราการเสียชีวิตในประชากรท่ัวไป N/A ความคิดเห็นจาก
ผูเช่ียวชาญ ความถ่ีในการชัก ≤ 1 ครั้งตอเดือน เสียชีวิต แกมมา อัตราการเสียชีวิตในประชากรท่ัวไป N/A 

ความถ่ีในการชัก 2-9 ครั้งตอเดือน 
เสียชีวิต แกมมา 7.52 เทา ของอัตราการเสียชีวิต 

ในประชากรท่ัวไป 
2.647 

(32) 

ความถ่ีในการชัก ≥ 10 ครั้งตอเดอืน 
เสียชีวิต แกมมา 7.52 เทา ของอัตราการเสียชีวิตในผูปวย

ท่ีมีความถ่ีในการชัก 2-9 ครั้ง/เดือน 
7.007 

(32) 
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 ตนทุน 

ตนทุนที่นำมาวิเคราะหในแบบจำลองรวมตนทุนทางตรงดานการแพทยและตนทุนทางตรงที ่ไม

เก่ียวกับการแพทย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1) ตนทุนทางตรงดานการแพทย (direct medical cost) ไดแก คาใชจายทั้งหมดที่ใชใน

การดูแลรักษาผูปวย (management cost) ท้ังในรูปแบบผูปวยนอกและผูปวยใน เชน คาตรวจประเมินตาง ๆ 

ที่ไมใชการตรวจรหัสพันธุกรรม ES คาหัตถการ คาบริการทางการแพทย คายา ไดจากการสืบคนขอมูล

คาใชจายที่เกิดขึ้นตั้งแตผูปวยเริ่มเขารับการรักษาดวยโรคลมชักที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจนถึงการรักษาครั้ง

ลาสุด จำแนกขอมูลเปน 2 ชวง ตามวันท่ีไดรับการตรวจรหัสพันธุกรรม ES 

1.1) คาใชจายกอนการตรวจรหัสพันธุกรรม ES วิเคราะหจำแนกตามกลุมของผูปวย โดย

ผูปวยในกลุมที่ 1, 2 และ 3 มีคาเฉลี่ยของคาใชจายกอนการตรวจรหัสพันธุกรรม ES 

เทากับ 410,778 บาท 261,690 บาท และ 392,535 บาท ตามลำดับ และมีคาความ

คลาดเคลื่อนมาตรฐาน แสดงดังตารางที่ 6 การที่ผูปวยในแตละกลุมมีคาใชจายกอนการ

ตรวจรหัสพันธุกรรมที่แตกตางกัน เนื่องจากความแตกตางของกระบวนการดูแลรักษาใน

แตละโรค สำหรับปจจัยดานความรุนแรงของการชักในผู ปวยแตละกลุ ม ไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ (p-value = 0.299 รายงานดวย Fisher Exact test) 

1.2) คาใชจายหลังไดรับการตรวจรหัสพันธุกรรม ES หรือคาใชจายในการตรวจรักษาและ

ติดตามอาการ ไดจากการคำนวณคาเฉลี่ยของคาใชจายรายปจำแนกตามสถานะของการ

ชัก สำหรับผูปวยที่ตรวจหาสาเหตุของโรคลมชักดวยวิธีมาตรฐานจะมีคาใชจายในการ

ตรวจรักษาและติดตามอาการสวนเพิ ่ม ไดแก การตรวจ MRI brain, chromosomal 

microarray, urine organic acid และ plasma amino acid ซ่ึงไดจากความคิดเห็นของ

แพทยผูเชี่ยวชาญในคณะผูวิจัย จากนั้นนำคาใชจายของการตรวจในแตละรูปแบบมาหา

คาเฉลี่ย และคำนวณเปนคาใชจายสวนเพิ่มในแบบจำลอง cycle ที่ 0 ชวง 6 เดือนหลัง

การตรวจหาสาเหตุของโรค และใน cycle ท่ี 1 

2) ตนทุนทางตรงท่ีไมเกี่ยวกับการแพทย (direct non-medical cost) ไดแก คาเดินทาง

มารับการรักษาและคาอาหารของผูปวยและผูดูแล รวมทั้งคาเสียเวลาของผูดูแลเมื่อมีการพาผูปวยไปติดตาม

การรักษาท่ีโรงพยาบาล อางอิงขอมูลจากรายงานตนทุนมาตรฐานเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ (33) 

ทั้งนี้ ขอมูลความถี่ของการนัดติดตามการรักษาแบบผูปวยนอกกับแพทยเฉพาะทางไดจากความคิดเห็นของ

แพทยผูเชี่ยวชาญ กำหนดใหผูปวยที่อยูในสถานะไรการชัก พบแพทยทุก 6 เดือน รวมปละ 2 ครั้ง ผูปวยที่มี

ความถี่ในการชัก ≤1 ครั้งตอเดือน พบแพทยทุก 4 เดือน รวมปละ 3 ครั้ง ผูปวยที่มีความถี่ในการชัก 2-9 ครั้ง

ตอเดือน พบแพทยทุก 3 เดือน รวมปละ 4 ครั้ง และผูปวยท่ีมีความถ่ีในการชัก ≥ 10 ครั้งตอเดือน และผูปวย

ท่ีเสียชีวิต พบแพทยเดือนละครั้ง รวมปละ 12 ครั้ง รายละเอียดของตัวแปรดานตนทุน แสดงดังตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6 ประเภทของตนทุนทางเศรษฐศาสตรท่ีนำมาวิเคราะหในแบบจำลอง 

 คาอรรถประโยชนของผูปวย 

ขอมูลคาอรรถประโยชนของผูปวยในสถานะสุขภาพตาง ๆ ไดจากการศึกษาของ Fallah (34) และ

การศึกษาของ Selai (29) รายละเอียดของตัวแปรคาอรรถประโยชนแสดงตารางท่ี 7 

ตารางท่ี 7 ขอมูลตัวแปรคาอรรถประโยชนท่ีใชในแบบจำลอง 

ขอมูลตนทุน รูปแบบการ
กระจาย 

คาเฉลี่ย 
(บาท) 

ความคลาด
เคลื่อนมาตรฐาน 

อางอิง 

ตนทุนทางตรงดานการแพทย 
คาบริการตรวจรหัสพันธุกรรม tES ฟกซ 50,000 N/A รพ.จุฬาลงกรณ 
คาใชจายกอนการตรวจรหสัพันธุกรรม ES (บาท/ป) 

ผูปวยกลุมท่ี 1 แกมมา 410,778 209,473 การทบทวนเวช
ระเบียนผูปวย 
รพ.จุฬาลงกรณ 

ผูปวยกลุมท่ี 2 แกมมา 261,690 64,711 
ผูปวยกลุมท่ี 3 แกมมา 392,535 312,942 

คาใชจายหลังการตรวจรหัสพันธุกรรม ES (บาท/ป) 
ผูปวยสถานะไรการชัก แกมมา 60,792 12,158 

การทบทวนเวช
ระเบียนผูปวย 
รพ.จุฬาลงกรณ 

 

ผูปวยท่ีมีความถ่ีในการชัก ≤ 1 ครั้งตอเดือน แกมมา 118,314 23,663 
ผูปวยท่ีมีความถ่ีในการชัก 2-9 ครั้งตอเดือน แกมมา 270,359 54,072 

ผูปวยท่ีมีความถ่ีในการชัก ≥ 10 ครั้งตอเดือน แกมมา 282,174 56,435 

ผูปวยเสียชีวิต (ใน cycle ท่ี 0) แกมมา 149,062 29,812 
คาใชจายในการตรวจรักษาและตดิตามอาการสวน
เพ่ิม กรณไีมไดรับการตรวจรหัสพันธุกรรม ES 

ฟกซ 25,454 
 

N/A ความคิดเห็นจาก
ผูเช่ียวชาญ และ

การคำนวณ 
ตนทุนทางตรงท่ีไมเกี่ยวกับการแพทย 
คาเดินทาง (บาท/คน) แกมมา 174 14.15 (33) 
คาอาหาร (บาท/คน) แกมมา 64 6.53 (33) 
คาเสียรายไดจากการทำงาน (บาท/วัน) แกมมา 440 N/A การคำนวณ 
จำนวนครั้งของ OPD visit ในระยะเวลา 1 ป (ครั้ง) 
ผูปวยสถานะไรการชัก ฟกซ 2 N/A 

ความคิดเห็นจาก
ผูเช่ียวชาญ 

ผูปวยท่ีมีความถ่ีในการชัก ≤ 1 ครั้งตอเดือน ฟกซ 3 N/A 
ผูปวยท่ีมีความถ่ีในการชัก 2-9 ครั้งตอเดือน ฟกซ 4 N/A 

ผูปวยท่ีมีความถ่ีในการชัก ≥ 10 ครั้งตอเดือน ฟกซ 12 N/A 

ผูปวยเสียชีวิต (ใน cycle ท่ี 0) ฟกซ 12 N/A 

สถานะสุขภาพ รูปแบบการ
กระจาย 

คาเฉลี่ย ความคลาด
เคลื่อนมาตรฐาน 

อางอิง 

ผูปวยสถานะไรการชัก เบตา 0.94 0.0051 (34) 
ผูปวยท่ีมีความถ่ีในการชัก ≤ 1 ครั้งตอเดือน เบตา 0.93 0.0051 (29) 
ผูปวยท่ีมีความถ่ีในการชัก 2-9 ครั้งตอเดือน เบตา 0.90 0.0051 (29) 

ผูปวยท่ีมีความถ่ีในการชัก ≥ 10 ครั้งตอเดือน เบตา 0.80 0.0051 (29) 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=2001443&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15297580&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15297583&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15297583&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=2001443&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15297580&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15297580&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15297580&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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2.2 การขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

การดำเนินงานวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติดำเนินการจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รายละเอียดดังภาคผนวก ง 

2.3 การวิเคราะหขอมูล 

2.3.1 การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของการตรวจหาสาเหตุของโรคลมชัก 

การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน หรือ CUA เปนการเปรียบเทียบตนทุนและผลลัพธทางสุขภาพ 

และคำนวณอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม หรือ ICER ระหวางสถานการณที่ใชการวินิจฉัยดวยวิธี

มาตรฐาน หรือ Non-ES กับสถานการณท่ีมีการตรวจรหัสพันธุกรรม ES โดยการวิเคราะหหาผลตางของตนทุน

และผลตางของปสุขภาวะใชสูตรดังนี้ 

 

2.3.2 การวิเคราะหความไวสำหรับความไมแนนอนของตัวแปรท่ีใชในแบบจำลอง 

การวิเคราะหความไวสำหรับความไมแนนอนของตัวแปรที่ใชในแบบจำลองผูวิจัยใชวิธีการวิเคราะห

เปน 3 วิธี ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1) การวิเคราะหความไมแนนอนแบบทางเดียว (one-way sensitivity analysis) โดย

การผันคาตัวแปรท่ีสนใจทีละตัว และกำหนดใหตัวแปรอ่ืน ๆ ในแบบจำลองมีคาคงท่ี ชวงการผันแปรคาของตัว

แปรที่ใชในการศึกษานี้ คือ ใชการปรับคาของตัวแปรเพิ่มขึ้นและลดลงรอยละ 20 ซึ่งทำใหทราบวาตัวแปรแต

ละตัวมีอิทธิพลมากนอยเพียงใดตอคา ICER การนำเสนอผลอยูในรูปของกราฟ tornado diagram 

2) การวิเคราะหความไมแนนอนแบบความนาจะเปน (probabilistic sensitivity 

analysis หรือ PSA) โดยการทำ Monte Carlo simulation จำนวน 1,000 รอบ ซึ่งเปนการสุมคาตัวแปร

ทั้งหมดที่ใชในแบบจำลองพรอมกันทุกตัวแปรในแบบจำลอง ตามลักษณะธรรมชาติการกระจายตัวขอมูล 

ไดแก เบตา (การกระจายตัวของขอมูลท่ีมีคาระหวาง 0 ถึง 1) แกมมา (การกระจายตัวของขอมูลท่ีมีคาระหวาง 

>0 ถึง +∞)  ล็อกนอรมอล (การกระจายตัวของขอมูลท่ีมีคาระหวาง >0, 1.0, >1) และ Dirichlet นำเสนอผล

การวิเคราะหในรูปของกราฟ cost-effectiveness acceptability curves แสดงความสัมพันธระหวางระดับ

ความคุมคาและเกณฑความคุมคาท่ีความเต็มใจจายตอ 1 ปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน 

3) การวิเคราะหฉากทัศน (scenario analysis) 

3.1) เปลี่ยนอุบัติการณของผูปวยในแตละกลุมและนำเสนอเปนคา ICER ท่ีแตกตางกัน 

3.2) ใชความนาจะเปนของการเขาสู สถานะสุขภาพของผู ปวยภายหลังจากการ

ตรวจหาสาเหตุของโรคลมชักดวยวิธีมาตรฐาน อางอิงขอมูลจากโครงการวิจัย

ยอยท่ีแพทยกลุม SHC เปนผูใหขอมูล โดยนำเสนอเปนคา ICER ท่ีแตกตางกัน 

Cost (ES) – Cost (Non-ES) 

QALYs (ES) – QALYs (Non-ES) 
ICER = 
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2.3.3 การวิเคราะหความคาดหวังของขอมูลท่ีสมบูรณแบบ (expected value of perfect 

information หรือ EVPI) 

ขอมูลจากการวิเคราะหความไวสำหรับความไมแนนอนของตัวแปรที่ใชในแบบจำลองชวยใหทราบวา

เมื ่อมีการเปลี ่ยนแปลงขอมูลตัวแปรตาง ๆ ในแบบจำลอง ผลการศึกษาและขอสรุปของความคุมคาจะ

เปลี่ยนแปลงมากนอยเพียงใด อยางไรก็ตาม หากผูกำหนดนโยบายหรือผูวิจัยตองการทราบวาควรตัดสินใจเชิง

นโยบายตามขอมูลท่ีมีอยูหรือไม การตัดสินใจดังกลาวจะนำมาซ่ึงความสูญเสียโอกาสในทางเศรษฐกิจมากนอย

เพียงใด หรือการชะลอการตัดสินใจเชิงนโยบายเพื่อทำวิจัยเพิ่มเติมและนำขอมูลที่มีความแมนยำมากขึ้นมา

วิเคราะหใหมอีกครั้งจะมีผลใหเกิดความคุมคาท่ีมากข้ึนหรือไม ซ่ึงการวิเคราะหมูลคาของตัวแปรในแบบจำลอง 

หรือ EVPI สามารถตอบคำถามขางตนได แบงไดเปน 2 ข้ันตอน ดังนี้ 

1) การวิเคราะหม ูลค าของตัวแปรในภาพรวมระดับประชากรของแบบจำลอง 

(Population EVPI) หลักการการวิเคราะหนี้เปนการมองมูลคาของขอมูลในแบบจำลองทุกตัวแปร โดยมี

สมมติฐานวา ผูกำหนดนโยบายจะตัดสินใจในทางเลือกที่ใหผลประโยชนทางเศรษฐกิจที่สูงที่สุด (maximum 

net monetary benefit หรือ maximum NMB) ในการศึกษานี้ทำการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการสุมตัวแปร

ทุกตัวในคราวเดียวกันในการวิเคราะหความไมแนนอนแบบความนาจะเปนขางตนซึ่งสุมไวแลวจำนวน 1,000 

รอบ และประมาณการผลประโยชนทางเศรษฐกิจที่จะเกิดขึ้นภายใตเงื่อนไขที่ตัวแปรทุกตัวปราศจากความไม

แนนอน (expected of maximum NMB หรือ 𝐸𝐸𝜃𝜃𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑗𝑗𝑁𝑁𝑁𝑁(𝑗𝑗,𝜃𝜃) โดยคำนวณคาเฉลี่ยของทางเลือกท่ีใหผล

ประโยชนสูงสุดทางเศรษฐกิจในแตละการสุมจำนวน 1,000 รอบ และนำมาเปรียบเทียบกับผลประโยชนทาง

เศรษฐก ิจท ี ่ จ ะ เก ิ ดข ึ ้ นจากทาง เล ื อกท ี ่ ม ี ค  า เ ฉล ี ่ ยส ู งส ุ ด  (maximum of expected NMB หรือ 

𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑗𝑗𝐸𝐸𝜃𝜃𝑁𝑁𝑁𝑁(𝑗𝑗,𝜃𝜃) จากการสุม 1,000 รอบ ซึ่งคาหลังมักมีมูลคาต่ำกวามูลคาของคาแรก ผลตางดังกลาว

นับเปนมูลคาของการที ่มีความไมแนนอนของขอมูลในแบบจำลอง หรือ expected value of perfect 

information (EVPI) ดังสมการ 

𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸 =  𝐸𝐸𝜃𝜃𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑗𝑗𝑁𝑁𝑁𝑁(𝑗𝑗, 𝜃𝜃) −  𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑗𝑗𝐸𝐸𝜃𝜃𝑁𝑁𝑁𝑁(𝑗𝑗, 𝜃𝜃) 

เนื่องจากมาตรการนี้เปนการตัดสินใจเชิงนโยบายระดับประเทศ ดังนั้น ผูที่ไดรับผลกระทบจึง

เปนผูปวยท้ังหมดในประเทศไทย และผูวิจัยตั้งสมมติฐานวาการตัดสินใจเชิงนโยบายจะมีผลคงอยูอยางนอย 5 

ป ดังนั้น จึงนำปจจัยทั้ง 2 มาคำนวณรวมดวย เรียกวา การวิเคราะหมูลคาของตัวแปรในภาพรวมระดับ

ประชากรของแบบจำลอง หรือ Population EVPI นำเสนอผลการวิเคราะหดวยกราฟเสน ที่แกน x แสดงคา

ความเต็มใจจาย และแกน y แสดงมูลคาของตัวแปรในภาพรวมระดับประชากรของแบบจำลอง 

2) การวิเคราะหมูลคาของตัวแปรแตละตัวในแบบจำลอง (Partial EVPI) การวิเคราะห

มูลคาของตัวแปรแตละตัวในแบบจำลอง หรือ Partial EVPI ใชหลักการเดียวกับ Population EVPI ซึ่งตองมี

การสุมตัวแปรในแบบจำลองใหมอีกครั้ง การสุมแบงออกเปน 2 รูปแบบ คือ การสุมรอบเล็ก และการสุมรอบ

ใหญ สำหรับการสุมรอบเล็กจะทำการสุมทีละตัวแปรจำนวน 1,000 รอบ โดยกำหนดใหตัวแปรอื่นมีคาคงท่ี 

จากนั้นทำการสุมรอบใหญ 1 ครั้งทุกตัวแปรพรอม ๆ กัน แลวกลับมาสุมรอบเล็กอีก 1,000 รอบ ทำเชนนี้

สลับกันไปมาจนครบ 1,000,000 รอบการสุม (1,000 x 1,000) สำหรับการวิเคราะหมูลคาของหนึ่งตัวแปร 
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ผลจากการสุมตัวแปรแสดงถึงมูลคาทางเศรษฐศาสตรท่ีเกิดจากความไมแนนอนของตัวแปร 1 

ตัว เมื่อเทียบกับความไมแนนอนของตัวแปรอื่น ๆ ในแบบจำลอง ทั้งนี้ ผูวิจัยไดกำหนดคาเพดานความเต็มใจ

จายที่  160,000 บาทตอปสุขภาวะ ผลการวิเคราะหนำเสนอดวยกราฟแทง ที่แกน x แสดงตัวแปรที่วิเคราะห 

และแกน y แสดงมูลคาของตัวแปร 

2.3.4 การตรวจสอบความถูกตองของแบบจําลอง (model validation) 

1) การทดสอบความตรงเชิงปรากฏ (Face validity) เปนการตรวจสอบแนวคิดของ

แบบจำลอง โดยใหแพทยผูเชี่ยวชาญอนุสาขากุมารเวชศาสตรประสาทวิทยาพิจารณาแบบจำลองมารคอฟ 

เพื่อยืนยันวาสถานะสุขภาพในแบบจำลองสะทอนการดำเนินไปของโรคลมชักในผูปวยเด็กที่ไมตอบสนองตอ

การรักษา 

2) ตรวจสอบความถูกตองจากการทำนาย (Predicted validity) เปนการตรวจสอบ

ความถูกตองของแบบจำลองมารคอฟ โดยนำตัวแปรอัตราการเสียชีวิตในแตละสถานะสุขภาพมาคำนวณใน

แบบจำลองเพื่อหาอายุขัยของผูปวยตามสถานะสุขภาพนั้น ๆ ซึ่งพิจารณาใน 2 กรณี คือ 1) ผูปวยที่อาการชัก

ไมดีขึ้นและอยูในสถานะสุขภาพเดิมจนเสียชีวิต (ไมมีการพัฒนาของโรคในทางที่ดีขึ้น) และ 2) ผูปวยมีอาการ

ชักที่ดีขึ้นตามลำดับขั้นที่กำหนดในแบบจำลอง (มีการพัฒนาของโรคในทางที่ดีขึ้น) นำเสนอผลการวิเคราะห

ดวยกราฟแทง ท่ีแกน x แสดงสถานะสุขภาพ และแกน y แสดงอายุขัยของผูปวย จากนั้นใหแพทยผูเชี่ยวชาญ

อนุสาขากุมารเวชศาสตรประสาทวิทยาใหความคิดเห็นตอขอมูลอายุขัยของผูปวยท่ีทำนายโดยแบบจำลอง 

2.4 การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ 

2.4.1 รูปแบบการศึกษา 

การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ เปนการวิเคราะหเพื่อคาดการณภาระดานการเงินการคลัง

ของผูรับผิดชอบดานงบประมาณหรือกองทุนประกันสุขภาพ หากมีการบรรจุการตรวจรหัสพันธุกรรม ES เขา

ในชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทำการวิเคราะหใน 2 กรณี คือ 1) กรณีพิจารณา

เฉพาะคาตรวจวินิจฉัย และ 2) กรณีพิจารณาคาตรวจวินิจฉัยและคาใชจายในการดูแลรักษา 

2.4.2 ประชากรกลุมเปาหมาย 

ประชากรของการศึกษานี้คือผูปวยเด็กโรคลมชักที่ไมตอบสนองตอการรักษา จำลองสถานการณของ

กลุมประชากรเปด คือ มีผูปวยเขาใหม (เด็กเกิดใหม) ในแตละปจำนวนเทากันที่ปละ 568,814 คน (ตาม

จำนวนการเกิดในป 2563) จากนั้นคำนวณจำนวนผูปวยตอปดวยอุบัติการณของโรค โดยจำนวนผูปวยจะ

เพ่ิมข้ึนสะสมทุกป สวนตนทุนการรักษาใชขอมูลจากแบบจำลองมารคอฟ 

2.4.3 เทคโนโลยีท่ีตองการประเมิน/เปรียบเทียบ 

เปรียบเทียบภาระงบประมาณที่เพิ ่มขึ้นจากการตรวจรหัสพันธุกรรม ES กับสถานการณที่ใชการ

วินิจฉัยดวยวิธีมาตรฐาน 

2.4.4 มุมมองของการศึกษาและตนทุน 

การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณใชมุมมองของผูรับผิดชอบดานงบประมาณหรือกองทุน

ประกันสุขภาพ ซ่ึงรวมเพียงตนทุนทางตรงดานการแพทย 
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2.4.5 กรอบเวลา 

การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณใชกรอบเวลา 5 ปขางหนา ตามท่ีแนะนำในคูมือการประเมิน

เทคโนโลยีดานสุขภาพ สำหรับประเทศไทย พ.ศ. 2556 ซ่ึงถือวาเพียงพอท่ีจะครอบคลุมการเปลี่ยนแปลงกรณี

มีการตรวจรหัสพันธุกรรม ES ในชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2.4.6 อัตราลด 

การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณใชอัตราลดที่รอยละ 0 หรือไมมีการปรับลด เพื่อนำเสนอ

ผลกระทบดานงบประมาณท่ีแทจริง (actual budget) 
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บทที ่3 ผลการศึกษา 

3.1 การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ 

3.1.1 ตนทุน 

ตนทุนการรักษาผูปวยเด็กโรคลมชักที่ไมตอบสนองตอการรักษา กรณีตรวจหาสาเหตุของโรคลมชัก

ดวยวิธีมาตรฐานและการตรวจรหัสพันธุกรรม ES เมื่อพิจารณาในกรณีฐาน หรือ base case ซึ่งมีสัดสวนของ

ผูปวยในแบบจำลองกลุมที่ 1: กลุมที่ 2: กลุมที่ 3 เทากับ 36: 60: 4 พบวา หากปรับลดตนทุนดวยอัตราลด

รอยละ 3 ตอป ในกลุมผูปวยที่ตรวจหาสาเหตุของโรคลมชักดวยวิธีมาตรฐานและการตรวจรหัสพันธุกรรม ES 

จะมีตนทุนตลอดชีวิตเทากับ 2,241,574 บาท และ 2,432,150 บาท ตามลำดับ หากไมมีการปรับลดตนทุน 

กลุมผูปวยที่ตรวจหาสาเหตุของโรคลมชักดวยดวยวิธีมาตรฐานและการตรวจรหัสพันธุกรรม ES จะมีตนทุน

ตลอดชีวิตเทากับ 4,055,322 บาท และ 4,749,103 บาท ตามลำดับ 

เม่ือพิจารณาตนทุนตลอดชีวิตจำแนกตามกลุมผูปวย พบวา หากปรับลดตนทุนดวยอัตรารอยละ 3 ตอ

ป กรณีตรวจหาสาเหตุของโรคลมชักดวยวิธีมาตรฐานในผูปวยกลุมท่ี 1, 2 และ 3 จะมีตนทุนตลอดชีวิตเทากับ 

2,307,505 บาท 2,194,689 บาทและ 2,370,136 บาท ตามลำดับ กรณีไดรับการตรวจรหัสพันธุกรรม ES 

ผูปวยกลุมที่ 1, 2 และ 3 จะมีตนทุนตลอดชีวิตเทากับ 2,482,084 บาท 2,412,907 บาท และ 2,273,346 

บาท ตามลำดับ รายละเอียดตนทุนตลอดชีวิตแสดงดังตารางท่ี 8 

ตารางท่ี 8 ผลการวิเคราะหตนทุนตลอดชีวิตของผูปวยเด็กโรคลมชักท่ีไมตอบสนองตอการรักษา กรณีตรวจหา

สาเหตุของโรคลมชักดวยวิธีมาตรฐานและการตรวจรหัสพันธุกรรม ES จำแนกตามกลุมผูปวย 

ผูปวยกลุมท่ี 

ตนทุนตลอดชีวิต (บาท) (95%CI, SD) 

คำนวณอัตราลดรอยละ 3 ตอป ไมมีการคำนวณอัตราลด 

การตรวจดวยวิธี
มาตรฐาน 

การตรวจรหัส
พันธุกรรม ES 

การตรวจดวยวิธี
มาตรฐาน 

การตรวจรหัส
พันธุกรรม ES 

1 2,307,505 
 

(880,214 - 
5,056,574, SD 

1,166,979) 

 2,482,084 
 

(1,424,375 - 
4,752,016, SD 

872,735)  

 3,953,913  
 

(1,346,267 - 
 10,066,115, SD 

 2,386,364) 

4,525,389 
 

(2,619,074 - 
9,408,190, SD 

1,796,007) 
2  2,194,689 

  

(1,172,716 - 
 4,276,213, SD  

 867,816) 

 2,412,907 
 

(1,860,723 -   
 3,855,225, SD  

 513,744) 

 4,041,215 
 

(2,126,951 - 
 9,175,889, SD  

 1,825,683) 

 4,857,391 
 

(3,650,162 - 
 7,975,468, SD  

 1,128,527) 
3  2,370,136 

 

 (1,521,440 - 
 3,515,992, SD 

 513,629) 

 2,273,346 
 

(1,456,226 -  
 3,257,413, SD  

 470,919) 

 5,215,499 
 

(3,593,729 - 
 7,573,893, SD  

 1,023,287) 

 5,112,915 
 

(3,416,388 -  
 7,368,913, SD   

 974,566) 
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ผูปวยกลุมท่ี 

ตนทุนตลอดชีวิต (บาท) (95%CI, SD) 

คำนวณอัตราลดรอยละ 3 ตอป ไมมีการคำนวณอัตราลด 

การตรวจดวยวิธี
มาตรฐาน 

การตรวจรหัส
พันธุกรรม ES 

การตรวจดวยวิธี
มาตรฐาน 

การตรวจรหัส
พันธุกรรม ES 

คาเฉลี่ยถวง
น้ำหนักของผูปวย

ท้ัง 3 กลุม 
(base case) 

2,241,574 
 

(1,155,298 -   
 4,515,102, SD  

 927,000) 

2,432,150 
 

(1,769,755  
 4,041,806, SD  

 573,941) 

4,055,322 
 

(2,058,881 -  
 9,408,155, SD  
1,939,519.09) 

4,749,103 
 

(3,463,634 -  
 8,301,570, SD  
 1,244,228) 

3.1.2 ผลลัพธทางสุขภาพ 

จากการวิเคราะหผลลัพธทางสุขภาพในรูปของปสุขภาวะ กรณีตรวจหาสาเหตุของโรคลมชักดวยวิธี

มาตรฐานและการตรวจรหัสพันธุกรรม ES เมื่อพิจารณาใน base case พบวา หากปรับลดผลลัพธดวยอัตรา

รอยละ 3 ตอป ในกลุมผูปวยท่ีตรวจหาสาเหตุของโรคลมชักดวยดวยวิธีมาตรฐานและการตรวจรหัสพันธุกรรม 

ES จะมีปสุขภาวะเทากับ 14.63 ป และ 19.88 ป ตามลำดับ หากไมมีการปรับลดผลลัพธ กลุมผูปวยท่ีตรวจหา

สาเหตุของโรคลมชักดวยดวยวิธีมาตรฐานและการตรวจรหัสพันธุกรรม ES จะมีปสุขภาวะเทากับ 35.76 ป 

และ 49.72 ป ตามลำดับ 

เม่ือพิจารณาผลลัพธทางสุขภาพจำแนกตามกลุมผูปวย พบวา หากปรับลดผลลัพธดวยอัตรารอยละ 3 

ตอป กรณีตรวจหาสาเหตุของโรคลมชักดวยวิธีมาตรฐานในผูปวยกลุมที่ 1, 2 และ 3 จะมีปสุขภาวะเทากับ 

12.68 ป 14.96 ป และ 27.38 ป ตามลำดับ กรณีไดรับการตรวจรหัสพันธุกรรม ES ผูปวยกลุมที่ 1, 2 และ 3 

จะมีปสุขภาวะเทากับ 16.75 ป 21.22 ป และ 27.88 ป ตามลำดับ รายละเอียดผลลัพธทางสุขภาพแสดงดัง

ตารางท่ี 9 

ตารางที่ 9 ผลการวิเคราะหผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยเด็กโรคลมชักที่ไมตอบสนองตอการรักษา กรณี

ตรวจหาสาเหตุของโรคลมชักดวยวิธีมาตรฐานและการตรวจรหัสพันธุกรรม ES จำแนกตามกลุมผูปวย 

กลุมผูปวย 

ผลลัพธทางสุขภาพ: ปสุขภาวะ (ป) (95%CI, SD) 

คำนวณอัตราลดรอยละ 3 ตอป ไมมีการคำนวณอัตราลด 
การตรวจดวยวิธี

มาตรฐาน 
การตรวจรหัส
พันธุกรรม ES 

การตรวจดวยวิธี
มาตรฐาน 

การตรวจรหัส
พันธุกรรม ES 

1  12.68 
 

(4.20 - 21.14, 
SD 4.78) 

 16.75 
 

(9.39 - 22.56, 
SD 3.58) 

 30.54 
 

(8.70 - 52.54, 
SD 12.00) 

 41.34 
 

(23.11 - 56.88, 
SD 8.91)  

2  14.96 
 

(8.06 - 21.05, 
SD 3.55)   

 21.22 
 

(17.62 - 24.08, 
SD 1.72)   

 36.71 
 

(20.69 - 52.94, 
SD 9.00) 

 53.32 
 

(42.19 - 61.22,  
SD 4.83) 

3  27.38 
 

(24.09 - 28.08, 

 27.88 
 

(27.57 - 28.16, 

 69.19 
 

(61.33 - 71.10, 

 70.50 
 

(69.71 - 71.22, 
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กลุมผูปวย 

ผลลัพธทางสุขภาพ: ปสุขภาวะ (ป) (95%CI, SD) 

คำนวณอัตราลดรอยละ 3 ตอป ไมมีการคำนวณอัตราลด 
การตรวจดวยวิธี

มาตรฐาน 
การตรวจรหัส
พันธุกรรม ES 

การตรวจดวยวิธี
มาตรฐาน 

การตรวจรหัส
พันธุกรรม ES 

SD 1.32) SD 0.15) SD 3.22) SD 0.39) 

คาเฉลี่ยถวง
น้ำหนักของผูปวย

ท้ัง 3 กลุม 
(base case) 

 14.63 
 

(7.82 - 21.02, 
SD 3.73) 

 19.88 
 

(15.70 - 23.17, 
SD 1.98) 

 35.76 
 

(19.43 - 53.09, 
SD 9.41) 

 49.72 
 

(38.75 - 58.71, 
SD 5.24) 

จากขอมูลตนทุนตลอดชีวิตและผลลัพธทางสุขภาพจำแนกตามกลุม พบวา ในผูปวยกลุมที่ 1 และ 2 

หากไดรับการตรวจรหัสพันธุกรรม ES จะมีตนทุนตลอดชีวิตและปสุขภาวะที ่มากกวาการตรวจดวยวิธี

มาตรฐาน สำหรับผูปวยกลุมท่ี 3 การตรวจรหัสพันธุกรรม ES จะมีตนทุนตลอดชีวิตท่ีนอยกวาการตรวจดวยวิธี

มาตรฐาน และมีปสุขภาวะที่ไมแตกตางกัน จึงอาจสรุปไดวา แมในสถานการณที่การตรวจดวยวิธีมาตรฐานจะ

สามารถหาสาเหตุของโรคได แตการตรวจรหัสพันธุกรรม ES สามารถลดตนทุนของการตรวจวินิจฉัยและดูแล

รักษาท่ีไมจำเปนลงไปได 

3.2 ผลการตรวจสอบความถูกตองของแบบจำลอง 

3.2.1 ตนทุน 

การวิเคราะหตนทุนโดยอาศัยแบบจำลอง กรณีผู ปวยมีการพัฒนาของโรคในทางที่ดีขึ้น (รูปที่ 4) 

จำแนกตามความถ่ีในการชักเริ่มตน คือ ชัก ≤ 1 ครั้งตอเดือน ชัก 2-9 ครั้งตอเดือน และชัก ≥ 10 ครั้งตอเดือน 

พบวา ตนทุนตลอดชีวิตเทากับ 5,429,003 บาท 6,070,712 บาท และ 3,327,044 บาท ตามลำดับ 

 
รูปท่ี 4 ตนทุนตลอดชีวิตจำแนกตามสถานะสุขภาพ 

3,327,044 

6,070,712 

5,429,003 

 -

 1,000,000

 2,000,000

 3,000,000

 4,000,000

 5,000,000

 6,000,000

 7,000,000

ชัก ≥ 10 คร้ัง/เดือน ชัก 2-9 คร้ัง/เดือน ชัก ≤ 1 คร้ัง/เดือน

ตน
ทุน

ตล
อด

ชวี
ิต 

(บ
าท

)

สถานะสุขภาพ

ตนทุนตลอดชีวิตจําแนกตามสถานะสขุภาพ
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3.2.2 ผลลัพธทางสุขภาพ 

การวิเคราะหผลลัพธทางสุขภาพในรูปของปชีวิตหรืออายุขัยโดยอาศัยแบบจำลอง กรณีผูปวยมีการ

พัฒนาของโรคในทางที่ดีขึ้น (รูปที่ 5) จำแนกตามความถี่ในการชักเริ่มตน คือ ชัก ≤ 1 ครั้งตอเดือน ชัก 2-9 

ครั้งตอเดือน และชัก ≥ 10 ครั้งตอเดือน พบวา มีอายุขัยเทากับ 75 ป 69 ป และ 25 ป ตามลำดับ หากผูปวย

ไมมีการพัฒนาของโรคในทางที่ดีขึ้น (อยูในสถานะสุขภาพเดิมจนเสียชีวิต) เมื่อมีความถี่ในการชักเริ่มตน ≤ 1 

ครั้งตอเดือน ชัก 2-9 ครั้งตอเดือน และชัก ≥ 10 ครั้งตอเดือน จะมีอายุขัยเทากับ 75 ป 44 ป และ 11 ป 

ตามลำดับ จะเห็นไดวา สถานะสุขภาพเริ่มตนที่จำแนกตามความถี่ในการชักมีความสัมพันธแบบผกผันกับ

ผลลัพธทางสุขภาพ 

 
รูปท่ี 5 อายุขัยจำแนกตามสถานะความถ่ีการชักเริ่มตนของผูปวย 

เมื ่อพิจารณาความสัมพันธของตนทุนและผลลัพธทางสุขภาพที่วิเคราะหโดยแบบจำลอง พบวา 

สถานะสุขภาพเริ่มตนที่จำแนกตามความถี่ในการชักมีความสัมพันธแบบแปรผันตรงกับตนทุนตลอดชีวิต ทั้งนี้ 

ในผูปวยที่มีสถานะสุขภาพเริ่มตนชัก ≥ 10 ครั้งตอเดือน มีตนทุนตลอดชีวิตนอยที่สุด เนื่องจากผูปวยกลุมนี้มี

อายุขัยเฉลี่ยนอยท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยท่ีมีความถ่ีในการชักเริ่มตน ≤ 1 ครั้งตอเดือน และ ชัก 2-9 ครั้ง

ตอเดือน 

3.3 ผลการวิเคราะหความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 

ผลการวิเคราะหความคุมคาทางเศรษฐศาสตร โดยการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของการ

ตรวจหาสาเหตุของโรคลมชักในผูปวยเด็กโรคลมชักที่ไมตอบสนองตอการรักษา แสดงดังตารางที่ 10 จาก

การศึกษาจะเห็นไดวา การตรวจรหัสพันธุกรรม ES ในกลุมผูปวยเด็กโรคลมชักที่ไมตอบสนองตอการรักษามี

ตนทุนรวมตลอดชีวิตสูงกวาและมีผลลัพธทางสุขภาพทั้งในแงของปชีวิตและปสุขภาวะสูงกวาเมื่อเปรียบเทยีบ

กับการตรวจดวยวิธีมาตรฐาน 
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เมื่อวิเคราะหหาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม หรือ ICER พบวา การตรวจรหัสพันธุกรรม ES 

ในกลุมผูปวยเด็กโรคลมชักที่ไมตอบสนองตอการรักษามีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร ที่ความเต็มใจจาย 

160,000 บาทตอปสุขภาวะ โดยมีคา ICER เทากับ 36,252 บาทตอปสุขภาวะ ใน base case และเม่ือ

วิเคราะหคา ICER จำแนกตามกลุมผูปวย พบวา ในผูปวยกลุมที่ 1 และ 2 มีคา ICER เทากับ 42,945 และ 

34,866 บาทตอปสุขภาวะ ตามลำดับ และสำหรับผู ปวยกลุ มที ่ 3 การตรวจรหัสพันธุกรรม ES สามารถ

ประหยัดตนทุนไดเทากับ 193,075 บาทตอปสุขภาวะ จะเห็นไดวา การตรวจรหัสพันธุกรรม ES ในกลุมผูปวย

เด็กโรคลมชักที่ไมตอบสนองตอการรักษามีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร ไมวาจะทำการวิเคราะหใน base 

case หรือวิเคราะหจำแนกตามกลุมผูปวย 

นอกจากนี้ ผูวิจัยไดวิเคราะหคา ICER กรณีใชขอมูลความนาจะเปนของการเขาสูสถานะสุขภาพของ

ผูปวยภายหลังจากการตรวจหาสาเหตุของโรคลมชักดวยวิธีมาตรฐาน ท่ีอางอิงขอมูลจากโครงการวิจัยยอยของ

แพทยกลุม SHC พบวา ผลความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการตรวจรหัสพันธุกรรม ES ยังคงมีความคุมคาไม

เปลี่ยนแปลง รายละเอียดผลการวิเคราะห ICER แสดงดังภาคผนวก จ 

ตารางท่ี 10 ผลการวิเคราะหตนทุนและผลลัพธทางสุขภาพของการตรวจหาสาเหตุของโรคลมชักในกลุมผูปวย
เด็กโรคลมชักท่ีไมตอบสนองตอการรักษาท่ีไดรับการตรวจดวยวิธีมาตรฐานและการตรวจรหัสพันธุกรรม ES 
 

ผูปวยท่ีไดรับการตรวจ 
ดวยวิธีมาตรฐาน 

ผูปวยท่ีไดรับการ 
ตรวจรหัสพันธุกรรม ES  

ตนทุนตลอดชีพ (บาท) 2,241,574 2,432,150 

ปชีวิต (ป) 15.96 21.42 

ปสุขภาวะ หรือ QALY (ป) 14.63 19.88 

ผลตางของตนทุน (บาท)   

Reference  

190,576 

ผลตางของปสุขภาวะ (ป) 5.25 

ICER ตอ 1 ปสุขภาวะ 36,252 

QALY, quality-adjusted life-year; ICER, incremental cost-effectiveness ratio 

3.4 ผลการวิเคราะหความไวสำหรับความไมแนนอนของตัวแปรท่ีใชในแบบจำลอง 

3.4.1 ผลการวิเคราะหความไมแนนอนแบบทางเดียว 

จากการวิเคราะห one-way sensitivity analysis ของตัวแปรที่สำคัญในแบบจำลอง ไดแก ความ

นาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะสุขภาพ ตนทุน คาอรรถประโยชน และอัตราลด   พบวา อัตราการเสียชีวิต

ของผูปวยที่มีการชัก ≥ 10 ครั้งตอเดือน เปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอความคุมคาของการตรวจหาสาเหตุของโรค

ลมชักในผูปวยเด็กโรคลมชักที่ไมตอบสนองตอการรักษามากที่สุด ดังแสดงในรูปที่ 6 นอกจากนี้ ตัวแปรอื่น ๆ 

ท่ีมีอิทธิพลตอความคุมคารองลงมา ไดแก ความนาจะเปนของการตรวจดวยวิธีมาตรฐานในผูปวยกลุมท่ี 2 และ

กลุมที่ 1 แลวพบวาผูปวยมีการชัก ≥ 10 ครั้งตอเดือน ความนาจะเปนของการตรวจรหัสพันธุกรรมในผูปวย
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กลุมท่ี 2 แลวพบวาผูปวยมีการชัก 2-9 ครั้งตอเดือน และ ชัก ≤ 1 ครั้งตอเดือน จะเห็นไดวา อัตราการเสียชีวิต

และความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะการชักเปนปจจัยสำคัญมีอิทธิพลตอความคุมคาของการศึกษานี้ 

 

รูปท่ี 6 ผลการวิเคราะหความไมแนนอนแบบทางเดียว 

3.4.2 ผลการวิเคราะหความไมแนนอนแบบความนาจะเปน 

ผลการวิเคราะห PSA ในกรณี base case แสดงผลในรูปท่ี 7 หากพิจารณาที ่ความเต็มใจจาย 

160,000 บาทตอปสุขภาวะ พบวา การตรวจหาสาเหตุของโรคลมชักในผูปวยเด็กโรคลมชักที่ไมตอบสนองตอ

การรักษาโดยการตรวจดวยวิธีมาตรฐาน มีโอกาสเปนทางเลือกที่มีความคุมคารอยละ 1 และการตรวจรหัส

พันธุกรรม ES มีโอกาสเปนทางเลือกที่มีความคุมคารอยละ 99 โดยโอกาสความคุมคาจะเพิ่มขึ้นเมื่อเกณฑ

ความคุมคาเพิ่มขึ้นตามลำดับ และสังเกตไดวาโอกาสที่การตรวจรหัสพันธุกรรม ES จะเปนทางเลือกที่มีความ

คุมคา เริ่มท่ีความเต็มใจจายตั้งแต 50,000 บาทตอปสุขภาวะ 



 

34 
 

 

รูปท่ี 7 ผลการวิเคราะห PSA แสดงความสัมพันธระหวางเกณฑความคุมคาและระดับความคุมคาของการ

ตรวจหาสาเหตุของโรคลมชักในผูปวยเด็กโรคลมชักท่ีไมตอบสนองตอการรักษา เม่ือวิเคราะหใน base case 

อยางไรก็ตาม การศึกษาใน base case เปนการคิดอุบ ัต ิการณจากกลุ มผ ู ป วย 104 ราย แต

สถานการณจริงอาจมีสัดสวนของผูปวยในแตละกลุมเปลี่ยนแปลงไป ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดวิเคราะห PSA โดย

เปลี่ยนสัดสวนของผูปวยในแตละกลุมใหเพ่ิมข้ึนและลดลง ดังนี้ กำหนดสัดสวนของผูปวยในแบบจำลองกลุมท่ี 

1: กลุมท่ี 2: กลุมท่ี 3 เทากับ 50: 40: 10 (แสดงดังเสนสีมวง) และ 20: 70: 10 (แสดงดังเสนสีน้ำเงิน) ผลการ

วิเคราะห PSA แสดงดังรูปที่ 8 หากพิจารณาที่ความเต็มใจจาย 160,000 บาทตอปสุขภาวะ พบวา ไมวา

สัดสวนผูปวยจะเปลี่ยนแปลงไปอยางไร การตรวจรหัสพันธุกรรม ES มีโอกาสเปนทางเลือกที่มีความคุมคา

มากกวารอยละ 90 
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รูปท่ี 8 ผลการวิเคราะห PSA แสดงความสัมพันธระหวางเกณฑความคุมคาและระดับความคุมคาของการ

ตรวจหาสาเหตุของโรคลมชักในผูปวยเด็กโรคลมชักท่ีไมตอบสนองตอการรักษา เม่ือเปลี่ยนแปลงสัดสวนผูปวย

ท่ีทำการวิเคราะห 

3.4.3 การวิเคราะหฉากทัศน (scenario analysis) 

 กรณีตัวแปรอัตราการเสียชีวิตของผูปวยในสถานะที่มีความถี่ในการชัก ≤ 1 ครั้งตอ

เดือน ใหมีคาเทากับ 7.52 เทา ของอัตราการเสียชีวิตในประชากรท่ัวไป 

เนื่องจากการประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียมีขอคิดเห็นวา ผูปวยในสถานะที่มี

ความถี่ในการชัก ≤ 1 ครั้งตอเดือนมีโอกาสเสียชีวิตสูงกวาผูปวยที่ชักปละครั้ง จึงเสนอใหผูวิจัยปรับคาของตัว

แปรอัตราการเสียชีวิตของผูปวยในสถานะท่ีมีความถ่ีในการชัก ≤ 1 ครั้งตอเดือน ใหมีคาเทากับ 7.52 เทาของ

อัตราการเสียชีวิตในประชากรทั่วไป ดังภาคผนวก ฉ ผลการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของนโยบายการ

ตรวจรหัสพันธุกรรม ES แยกตามกลุมผูปวย กรณีเปลี่ยนตัวแปรอัตราการเสียชีวิตของผูปวยท่ีมีความถ่ีการชัก 

≤ 1 ครั้งตอเดือนพบวา ผลความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการตรวจรหัสพันธุกรรม ES ยังคงมีความคุมคาไม

เปลี่ยนแปลง  

 กรณีความนาจะเปนของการเขาสูสถานะสุขภาพของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยดวย

การตรวจรหัสพันธุกรรม ES เทากับผูปวยท่ีไดรับการตรวจดวยวิธีมาตรฐาน 

การศึกษานี้เลือกใชตัวแปรความนาจะเปนของการเขาสูสถานะสุขภาพของผูปวยที่ไดรับการ

วินิจฉัยดวยการตรวจรหัสพันธุกรรม ES จากการทบทวนเวชระเบียนของผูปวยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และ

ตัวแปรความนาจะเปนของการเขาสูสถานะของผูปวยที่ไดรับการตรวจดวยวิธีมาตรฐานจากผลการศึกษา

โครงการวิจัยยอยที่ไดจากการทำนายของแพทยที่ไมทราบผลวินิจฉัยสุดทายมากอน อยางไรก็ตาม ในทาง

ทฤษฎีผูปวยกลุมท่ี 1 และ 3 ท่ีไดรับการวินิจฉัยดวยการตรวจรหัสพันธุกรรม ES ควรมีความนาจะเปนของการ

เขาสูสถานะท่ีไมแตกตางจากผูปวยที่ไดรับการตรวจดวยวิธีมาตรฐาน ดวยเหตุนี้ ผูวิจัยจึงวิเคราะหคา ICER 
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โดยกำหนดใหความนาจะเปนของการเขาสูสถานะสุขภาพของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยดวยการตรวจรหัส

พันธุกรรม ES เทากับผูปวยท่ีไดรับการตรวจดวยวิธีมาตรฐาน ในท้ังกลุมผูปวย 1 และ 3 ดังภาคผนวก ช พบวา 

ผลความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการตรวจรหัสพันธุกรรม ES ยังคงมีความคุมคาไมเปลี่ยนแปลง 

3.5 ผลการวิเคราะหความคาดหวังของขอมูลท่ีสมบูรณแบบ 

3.5.1 ผลการวิเคราะห Population EVPI 

เมื่อพิจารณากราฟ EVPI ที่แสดงถึงคาการสูญเสียจากการตัดสินใจเนื่องจากขอมูลที่ไมสมบูรณแบบ

จากผลตางระหวางคาที่คาดหวังภายใตสภาวะที่มีขอมูลที่สมบูรณแบบกับคาเฉลี่ยของของคาคาดหวัง ดังรูปท่ี 

9 พบวา ผลตางของผลการศึกษาท่ีเปนไปไดของสภาวะคุณคาของขอมูลปจจุบันท่ีระดับความเต็มใจจายเทากับ 

160,000 บาทตอปสุขภาวะ กับคาท่ีคาดหวังภายใตสภาวะท่ีมีขอมูลท่ีสมบูรณแบบมีคานอยมากและมีแนวโนม

ลดลงและใกลเคียง 0 เมื่อระดับเพดานความเต็มใจจายมีคามากขึ้น จากผลการวิเคราะห EVPI พบวา การ

ตัดสินใจเชิงนโยบายการตรวจรหัสพันธุกรรม ES มีความคุมคามากที่สุด มีโอกาสที่จะตัดสินใจผิดพลาดและ

เกิดคาสูญเสียจากการตัดสินใจนอย 

 

รูปท่ี 9 กราฟผลการวิเคราะหความคาดหวังของขอมูลท่ีสมบูรณแบบของประชากรจำนวน 569 ราย 

3.5.2 ผลการวิเคราะห Partial EVPI 

จากผลจากการสุมตัวแปรแสดงถึงมูลคาทางเศรษฐศาสตรท่ีเกิดจากความไมแนนอนของตัวแปร 1 ตัว 

เม่ือเทียบกับความไมแนนอนของตัวแปรอ่ืน ๆ ในแบบจำลอง ดังรูปท่ี 10 ท้ังนี้ ผูวิจัยไดกำหนดระดับความเต็ม

ใจจายในการคำนวณ 160,000 บาทตอปสุขภาวะ โดยผลการวิเคราะหนำเสนอดวยกราฟแทง แกน x แสดงตัว

แปรที่วิเคราะห และแกน y แสดงมูลคาของตัวแปร พบวา อัตราการเสียชีวิตของผูปวยที่มีการชัก ≥ 10 ครั้ง

ตอเดือนเปนตัวแปรท่ีมีมูลคาสูงสุดเทากับ 3,418,174 บาท นอกจากนี้ ตัวแปรอ่ืน ๆ ท่ีมีอิทธิพลตอความคุมคา

รองลงมา ไดแก ความนาจะเปนของการตรวจดวยวิธีมาตรฐานในผูปวยกลุมท่ี 1 และกลุมท่ี 2 แลวพบวาผูปวย
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มีการชัก ≥ 10 ครั้งตอเดือน ซ่ึงมีคาเทากับ 3,021,271 และ 2,742,095 บาท ตามลำดับ และความนาจะเปน

ของการตรวจรหัสพันธุกรรมในผูปวยกลุมที่ 2 แลวพบวาผูปวยมีการชัก ≤ 1 ครั้งตอเดือนและชัก 2-9 ครั้งตอ

เดือน มีมูลคาเทากับ 623,457 บาท และ 551,191 บาท ตามลำดับ 

 

รูปท่ี 10 กราฟผลการวิเคราะห Partial EVPI 

3.6 การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณของการตรวจรหัสพันธุกรรม ES  

จากการประมาณการจำนวนผูปวยเด็กโรคลมชักที่ไมตอบสนองตอการรักษารายใหมจำนวน 285–

569 รายตอป พบวา การตรวจรหัสพันธุกรรม ES จะมีคาใชจายสำหรับการตรวจหาสาเหตุของโรคลมชัก

เทากับ 14.2-28.5 ลานบาทตอป ในขณะท่ีการตรวจดวยวิธีมาตรฐาน จะมีคาใชจายสำหรับการตรวจหาสาเหตุ

ของโรคลมชักท่ีนอยกวาอยูท่ี 7.2–14.5 ลานบาทตอป เม่ือพิจารณาในระยะเวลา 5 ป การตรวจรหัสพันธุกรรม 

ES จะมีงบประมาณท่ีตองลงทุนเพ่ิมข้ึน 34.9–69.9 ลานบาท ดังรายละเอียดในตารางท่ี 11 

ตารางท่ี 11 ผลกระทบดานงบประมาณของการตรวจหาสาเหตุของโรคลมชักในผูปวยเด็กโรคลมชักท่ีไม

ตอบสนองตอการรักษา เม่ือพิจารณาเฉพาะคาตรวจวินิจฉัย 

 ผูปวยท่ีไดรับการตรวจ 
ดวยวิธีมาตรฐาน 

ผูปวยท่ีไดรับการตรวจรหัส
พันธุกรรม ES  

คาตรวจวินิจฉัยตอป 
(บาท) 

7,245,965-14,491,929 14,233,450-28,466,900 

งบประมาณท่ีตองลงทุนเพ่ิม สำหรับผูปวย 285-569 รายตอป 
(ระยะเวลา 5 ป) (บาท) 

34,937,426- 69,874,853 
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ผลการวเิคราะห Partial EVPI ในประชากร 569 ราย
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ผลจากการหาสาเหตุของโรคลมชักจะนำไปสูการเปลี่ยนแปลงการดูแลรักษา ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดนำ

คาใชจายในการดูแลรักษามาวิเคราะหรวมกับคาใชจายในการตรวจวินิจฉัย กรณีจำนวนผูปวยเด็กโรคลมชักท่ี

ไมตอบสนองตอการรักษารายใหมจำนวน 285–569 รายตอป พบวา หากคณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิ

ประโยชนและระบบบริการ สปสช. พิจารณาบรรจุการตรวจรหัสพันธุกรรม ES เขาในชุดสิทธิประโยชนของ

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อการวินิจฉัยโรคลมชักที่ไมตอบสนองตอการรักษาในเด็ก จะสามารถ

ประหยัดงบประมาณ 3.6-7.1 ลานบาท ในระยะเวลา 5 ปขางหนา จากผลของการลดคาใชจายในการดูแล

รักษา ดังรายละเอียดในตารางท่ี 12 และ รูปท่ี 11 

ตารางที่ 12 ผลกระทบดานงบประมาณของการตรวจหาสาเหตุของโรคลมชักในผูปวยเด็กโรคลมชักที่ไม

ตอบสนองตอการรักษา เม่ือพิจารณาคาตรวจวินิจฉัยและคาดูแลรักษา 

 คาตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษา (บาท) 

ผูปวยท่ีไดรับการตรวจดวยวิธีมาตรฐาน ผูปวยท่ีไดรับการตรวจรหัสพันธุกรรม ES  

 จำนวนผูปวยใหม 
285 รายตอป 

จำนวนผูปวยใหม 569 
รายตอป 

จำนวนผูปวยใหม 285 
รายตอป 

จำนวนผูปวยใหม 569 
รายตอป 

ปท่ี 1 132,769,751 265,539,501 134,773,457 269,546,914 
ปท่ี 2 173,615,576 347,231,152 172,110,214 344,220,427 
ปท่ี 3 207,218,411 414,436,823 205,879,713 411,759,426 
ปท่ี 4 238,032,846 476,065,692 236,672,895 473,345,791 
ปท่ี 5 266,325,618 532,651,236 264,966,256 529,932,512 
รวม 1,017,962,202 2,035,924,404 1,014,402,535 2,028,805,070 
ผลกระทบดานงบประมาณท่ีลดลง 
สำหรับผูปวย 285-569 รายตอป (ระยะเวลา 5 ป) 
(บาท) 

3,559,667-7,119,333 
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รูปท่ี 11 ผลกระทบดานงบประมาณของการตรวจหาสาเหตุของโรคลมชักในผูปวยเด็กโรคลมชักท่ีไม

ตอบสนองตอการรักษา เม่ือพิจารณาคาตรวจวินิจฉัยและคาดูแลรักษาจำแนกรายป 

นอกจากนี้ ผูวิจัยจึงไดวิเคราะหความไวของผลกระทบดานงบประมาณ โดยกำหนดสัดสวนของผูปวย

ในแบบจำลองกลุมท่ี 1: กลุมท่ี 2: กลุมท่ี 3 เทากับ 50:40:10 และ 20:70:10 จะสามารถประหยัดงบประมาณ

ในระยะเวลา 5 ปขางหนา เทากับ 902,567-1,805,133 และ 9,849,532-19,699,064 บาท ตามลำดับ ดัง

ภาคผนวก ซ  

3.7 ผลการศึกษาความเปนไปไดของเทคโนโลยี 

3.7.1 การกระจายตัวของเทคโนโลยีและการขนสงส่ิงสงตรวจ 

ขอมูลจากแพทยผูเชี่ยวชาญ พบวา ปจจุบันมีโรงพยาบาลภาครัฐท่ีมีความพรอมในการใหบริการตรวจ

ทางพันธุศาสตร จำนวน 7 แหง ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม และ โรงพยาบาลสงขลานครินทร ซึ่งกระจายตัวอยูในภาคกลาง ภาคเหนือ และภาคใต ดังรูปที่ 12 

โครงการจีโนมิกสไทยแลนด ภายใตการสนับสนุนของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ไดมีสวนชวยในการพัฒนา

โครงสรางพื้นฐานดานครุภัณฑ ไดแก เครื่องถอดลำดับสารพันธุกรรม เครื่องคอมพิวเตอรสำหรับแปลผล เปน

ตน แมไมมีหนวยงานใดที ่สามารถใหบริการตรวจไดอยางครบวงจร แตการขนสงสิ ่งสงตรวจระหวาง

โรงพยาบาลทำไดสะดวกมากข้ึน เนื่องจาก ปจจุบันมีการประสานเครือขายระหวางโรงพยาบาลเพ่ือดำเนินการ

สงสิ่งสงตรวจ ท้ังนี้ ตัวอยางเลือดสามารถเก็บไดท่ีอุณหภูมิหองเปนเวลา 7 วัน จึงไมมีปญหาในการขนสงระยะ

ทางไกล 
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ซึ่งผูเชี่ยวชาญจากที่ประชุมมีความเห็นวา จากโครงสรางของสถานพยาบาลท่ีมีความพรอมในการ

ใหบริการตรวจรหัสพันธุกรรม ES มีการกระจายตัวในหลายภูมิภาคซึ่งนาจะสามารถรองรับการสงตรวจ

ภายในประเทศได ท้ังนี้ หากการตรวจรหัสพันธุกรรม ES ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐจะเปนการ

ตอยอดการใชประโยชนจากโครงสรางพื้นฐานเดิมท่ีเปนไปเพื่อการวิจัยใหมีการนำมาใชประโยชนในดานการ

รักษาผูปวยมากยิ่งข้ึน 

 

รูปท่ี 12 การกระจายตัวของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีมีความพรอมในการใหบริการตรวจทางพันธุศาสตรตาม

ภูมิภาคตาง ๆ ของประเทศไทย 

3.7.2 การกระจายตัวของบุคลากร 

ขอจำกัดท่ีพบในปจจุบัน คือ แพทยผูสงตอผลใหแกผูปวยมีอยูอยางจำกัด เนื่องจากแพทยจำเปนตอง

มีความชำนาญและผานการฝกอบรม นอกจากนี้นักวิทยาศาสตรที ่ช วยวิเคราะหและแปลผลจากรหัส

คอมพิวเตอรใหเปนความหมายดานการแพทยก็มีอยูอยางจำกัดเชนกัน ดวยเหตุนี้ สมาคมกุมารประสาทวิทยา

และสมาคมโรคลมชักแหงประเทศไทยไดจัดสรรแพทยอนุสาขากุมารเวชศาสตรประสาทวิทยาใหกระจายอยู

ทุกเขตสุขภาพ เพื่อใหมีแพทยผูทำการสงตรวจทางพันธุกรรมและสงตอผลสูผูปวย แตหากมีการเพิ่มหนวย

ใหบริการในอนาคต แพทยผูสงตรวจและรักษาอาจมีจำนวนไมเพียงพอ อยางไรก็ตาม โครงการจีโนมิกสไทย

แลนดกำลังดำเนินการพัฒนาระบบการสงตอขอมูลสูผูปวยเมื่อมีการสงสิ่งสงตรวจมายังหนวยใหบริการ โดย

นักวิทยาศาสตรจะแปลผลการตรวจและสงตอขอมูลผานทางอิเล็กทรอนิกส เชน อีเมลหรือโทรสาร ไป

โรงพยาบาลตนทาง ใหเกิดการใชประโยชนจากการตรวจทางพันธุศาสตรอยางมีประสิทธิภาพ 
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บทที่ 4 สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

4.1 ขอคนพบสำคัญในการศึกษานี้ 

จากการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของการตรวจรหัสพันธุกรรม ES เพื่อหาสาเหตุของโรคใน

ผูปวยโรคลมชักที่ไมตอบสนองตอการรักษา พบวา ในกรณี base case การตรวจรหัสพันธุกรรม ES มีความ

คุมคาทางเศรษฐศาสตรเมื่อเปรียบเทียบกับการตรวจดวยวิธีมาตรฐาน ท่ีระดับความเต็มใจจายของประเทศ

ไทย 160,000 บาทตอปสุขภาวะ โดยมีคา ICER 36,252 บาทตอปสุขภาวะ 

เมื ่อพิจารณาผลการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของผู ปวยแตละกลุม พบวา การตรวจรหัส

พันธุกรรม ES มีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรเมื่อเปรียบเทียบกับการตรวจดวยวิธีมาตรฐานในผูปวยทุกกลุม 

โดยในผูปวยกลุมที่ 1 และผูปวยกลุมที่ 2 การตรวจรหัสพันธุกรรม ES มีตนทุนตลอดชีวิตและปสุขภาวะท่ี

มากกวาการตรวจดวยวิธีมาตรฐาน ซึ่งแสดงใหเห็นวาการตรวจรหัสพันธุกรรม ES นั้นนำไปสูการดูแลรักษา

ผูปวยท่ีเหมาะสม ทำใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และในผูปวยกลุมท่ี 3 การตรวจรหัสพันธุกรรม ES มีตนทุน

ตลอดชีวิตท่ีต่ำกวาการตรวจดวยวิธีมาตรฐาน ในขณะท่ีปสุขภาวะไมแตกตางกัน แสดงใหเห็นวาการตรวจรหัส

พันธุกรรม ES สามารถลดตนทุนการตรวจวินิจฉัยและรักษาที่ไมจำเปนได ดังนั้น ถึงแมวาผูปวยโรคลมชักที่ไม

ตอบสนองตอการรักษาจะมีสัดสวนในแตละกลุมเปลี่ยนแปลงไป แตการตรวจรหัสพันธุกรรม ES ก็ยังคงมีความ

คุมคาทางเศรษฐศาสตรในการนำมาวินิจฉัยหาสาเหตุของโรคลมชัก 

จากการประมาณการภาระดานการเงิน หากภาครัฐสนับสนุนการตรวจรหัสพันธุกรรม ES เปนสิทธิ

ประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาสำหรับการตรวจวินิจฉัยผูปวยเด็กโรคลมชักที่ไมตอบสนองตอ

การรักษา ภาครัฐจำเปนตองสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติมสำหรับคาตรวจวินิจฉัยเปนจำนวน 34.9–69.9 ลาน

บาท ในระยะเวลา 5 ป หรือเฉลี่ย 7-14 ลานบาทตอป แตหากพิจารณาในภาพรวมถึงประโยชนที่ไดจากการ

ดูแลรักษา การลงทุนในการตรวจรหัสพันธุกรรม ES จะชวยลดคาใชจายดานคาตรวจวินิจฉัยและคาดูแลรักษา

ในภายภาคหนาได ซึ่งคิดเปนเงินที่ประหยัดไดในอนาคตประมาณ 18-36 ลานบาท สำหรับการดูแลผูปวยโรค

ลมชักท่ีไมตอบสนองตอการรักษาจำนวน 285-569 รายตอป ในระยะเวลา 5 ปขางหนา 

4.2 การอภิปรายผล 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาตนทุนประสิทธิผลของการตรวจรหัสพันธุกรรม ES ใน

ผูปวยโรคลมชักจำนวน 3 การศึกษา ไดแก การศึกษาของ Palmer (19) การศึกษาของ Howell ในประเทศ

ออสเตรเลีย (20) และการศึกษาของ Fernandez ในประเทศแคนาดา (27) ซึ่งวัดผลลัพธของการวินิจฉัย

สาเหตุของโรคเปรียบเทียบระหวางการตรวจรหัสพันธุกรรม ES และการตรวจดวยวินิจฉัยมาตรฐานหรือการ

วินิจฉัยอ่ืนท่ีไมใชการตรวจรหัสพันธุกรรม ES พบวา ตรวจรหัสพันธุกรรม ES สามารถวินิจฉัยสาเหตุของโรคได

เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่วินิจฉัยดวยวิธีมาตรฐาน การศึกษาของ Palmer ที่ศึกษาการตรวจรหัส

พันธุกรรม tES เปรียบเทียบกับการวินิจฉัยดวยวิธีมาตรฐาน พบวา ตนทุนเฉลี่ยตอการวินิจฉัย 1 ครั้ง เทากับ 

19,074 AUD และ 189,243 AUD ตามลำดับ ทั้งนี้ การศึกษาดังกลาวพบวา การตรวจรหัสพันธุกรรม tES 

สามารถลดตนทุน 5,236 AUD ตอการวินิจฉัยที่เพิ ่มขึ้น (per additional diagnosis) เปรียบเทียบกับการ

วินิจฉัยดวยวิธีมาตรฐาน เชนเดียวกับการศึกษาของ Howell (20) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบการตรวจรหัส

พันธุกรรม ES ในระยะตาง ๆ ของการวินิจฉัยสาเหตุกับการตรวจวินิจฉัยที่ไมใชการตรวจรหัสพันธุกรรม ES 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=4707460&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=7243768&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=6380398&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=7243768&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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พบวา การตรวจรหัสพันธุกรรม ES รวมกับการวินิจฉัยดวยวิธีมาตรฐาน มีตนทุนรวมนอยกวากลุมที่ไดรับการ

ตรวจดวยวิธีมาตรฐาน และการตรวจรหัสพันธุกรรม ES มีอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่มอยูในระดับท่ี

ประหยัดตนทุน (Dominant) ตอการวินิจฉัยที่เพิ่มขึ้น การศึกษาวิเคราะหอภิมานของ Fernandez (27) ได

ศึกษาผลลัพธของการวินิจฉัยสาเหตุของโรคไดเพิ ่มขึ ้นและอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ ่ม โดย

เปรียบเทียบระหวางทางเลือกการตรวจรหัสพันธุกรรม 3 วิธี ไดแก CMA, EP และ ES กับการตรวจวินิจฉัยอ่ืน

ที่ไมใชการตรวจรหัสพันธุกรรม พบวา การตรวจรหัสพันธุกรรม ES สามารถวินิจฉัยสาเหตุของโรคไดมากที่สุด 

(รอยละ 45) และมีอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมเทากับ 15,000 USD 

เมื่อเปรียบเทียบรูปแบบการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรที่ผานมา การศึกษานี้ถือเปนการ

ประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการตรวจรหัสพันธุกรรม ES ครั้งแรกที่ดำเนินการในประเทศกำลัง

พัฒนา โดยกลุมเปาหมายคือ ผูปวยเด็กโรคลมชักที่ไมตอบสนองตอการรักษา หากเปรียบเทียบกับการศึกษา

ความคุมคาทางเศรษฐศาสตรกอนหนานี้ในประเทศที่พัฒนาแลว จะเห็นไดวา การวินิจฉัยมีการเรียงลำดับ

เครื ่องมือวินิจฉัยที ่แตกตางกัน บางการศึกษาเริ ่มการตรวจรหัสพันธุกรรม ES พรอมกับการตรวจทาง

หองปฏิบัติการหรือภาพรังสีวินิจฉัยอื่น ๆ แตในบางการศึกษาเริ่มการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือภาพรังสี

วินิจฉัยกอนการการตรวจรหัสพันธุกรรม ES แมการศึกษาสวนใหญเปนการวิเคราะหอัตราสวนตนทุนตอ

ประสิทธิผลท่ีวัดผลลัพธเปนการวินิจฉัยสาเหตุท่ีเพ่ิมข้ึน ซ่ึงแตกตางจากการศึกษานี้ท่ีวัดผลลัพธเปนปสุขภาวะ

ที่เพิ ่มขึ้น แตผลการศึกษาทั้งหมดใหขอสรุปเดียวกัน คือ การตรวจรหัสพันธุกรรม ES มีอัตราสวนตนทุน

ประสิทธิผลสวนเพิ่มมากกวาเมื่อเปรียบเทียบกับการตรวจวินิจฉัยดวยวิธีมาตรฐาน อยางไรก็ตาม อาจมีความ

แตกตางของบริบทในแตละประเทศ เชน ราคาการตรวจทางหองปฏิบัติการและคาบริการทางการแพทยท่ี

แตกตางกัน เปนตน ประเทศที่มีคาตรวจทางหองปฏิบัติการสูง การตรวจรหัสพันธุกรรม ES จะมีความคุมคา

มากข้ึน เนื่องจากชวยประหยัดคาตรวจวินิจฉัยอ่ืน ๆ 

การตรวจรหัสพันธุกรรม ES ที่รวดเร็วในผูปวยเด็กโรคลมชักจะมีตนทุนท่ีถูกกวาและไดรับผลดีกวา

การวินิจฉัยที่ลาชา ดังการศึกษาของ Demos ท่ีทำการศึกษาในผูปวยเด็กที่มีอายุนอยกวา 5 ป จำนวน 180 

คนท่ีเปนโรคลมชักท่ีไมตอบสนองตอการรักษา พบวา กลุมท่ีไดรับการวินิจฉัยสาเหตุมาเปนระยะเวลานอยกวา 

6 เดือนจะมีตนทุนรวมในการวินิจฉัยนอยกวา และสามารถวินิจฉัยสาเหตุของโรคไดมากกวากลุมที่ไดรับการ

วินิจฉัยมามากกวา 6 เดือน การศึกษาของ Howell (20) พบวา กลุมผูปวยท่ีไดรับการตรวจรหัสพันธุกรรม ES 

ในชวงแรกของการวินิจฉัยสาเหตุจะมีตนทุนที่ต่ำกวาการตรวจรหัสพันธุกรรม ES ภายหลังไดรับการวินิจฉัย

ดวยวิธีอ่ืน ๆ 

การศึกษาของ Palmer (19) ที่กลาวถึงประโยชนของการตรวจรหัสพันธุกรรม tES ที่สนับสนุนการ

ตรวจคนในครอบครัวเพื่อการวินิจฉัยที่มีความไวมากขึ้น และเปดโอกาสในการใหคำปรึกษาทางพันธุศาสตร

เพื่อปองกันการกลับเปนโรคซ้ำของทายาทคนอื่นในครอบครัว การวางแผนการมีบุตร เปนตน สอดคลองกับ

การศึกษาของ Lee (15) การศึกษาของ Farwell (16) การศึกษาของ Retterer (17) และการศึกษาของ 

Monies (18) พบวา การตรวจรหัสพันธุกรรม ES ใน บิดาและมารดาของผูปวยรวมดวยมีอัตราการวินิจฉัย

สาเหตุของโรคท่ีมากกวาการตรวจรหัสพันธุกรรม ES ในผูปวยเพียงรายเดียว ประมาณรอยละ 7-16 การศึกษา

https://sciwheel.com/work/citation?ids=6380398&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=7243768&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=4707460&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=986513&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=3526865&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=2314252&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=3801645&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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นี้จึงแนะนำการตรวจรหัสพันธุกรรมแบบ tES ซ่ึงเปนการตรวจในผูปวย บิดา และมารดา เพ่ือใหเกิดประโยชน

ตอการวินิจฉัยและใหคำปรึกษาทางเวชพันธุศาสตรเพ่ือการวางแผนครอบครวั 

4.3 จุดแข็งและขอจำกัดของการศึกษา 

4.3.1 ขอมูลตนทุนทางตรงดานการแพทยของผูปวยท่ีตรวจรหัสพันธุกรรม ES 

การศึกษานี้ใชขอมูลตนทุนทางตรงดานการแพทยของผูปวยที่ตรวจรหัสพันธุกรรม ES จากฐานขอมูล

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย เพียงแหงเดียว เนื่องจากขอจำกัดดานทรัพยากรบุคคลและระยะเวลา

ในการศึกษา ท้ังนี้ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนสถานพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีรับการสงตัวหรือรับใหคำปรึกษา

เพื่อสงตรวจรหัสพันธุกรรม ES จากโรงพยาบาลทุกภูมิภาคในประเทศไทย คิดเปนรอยละ 50 ของผูปวยเด็ก

โรคลมชักที่ไมตอบสนองตอการรักษาทั้งหมด ซึ่งถือเปนทางเลือกที่เหมาะสมในการใชเปนตัวแทนขอมูลของ

ผูปวยเด็กโรคลมชักท่ีไมตอบสนองตอการรักษาในประเทศไทย 

ผูวิจัยสืบคนขอมูลตนทุนทางตรงดานการแพทยจากประวัติการรักษายอนหลังที่ไดจากฐานขอมูลของ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึ ่งไมมีการจำแนกประเภทของคาใชจาย เชน คายา คาหัตถการ คาตรวจทาง

หองปฏิบัติการ คาหองพักผูปวยกรณีนอนโรงพยาบาล เปนตน ดังนั้น ในการศึกษานี้จึงไมสามารถแจกแจง

รายละเอียดคาใชจายได  

ท้ังนี้ หากการตรวจทางพันธุกรรม ES ถูกใหเปนวงกวางมากข้ึน การศึกษาประเมินความคุมคาของการ

ตรวจทางพันธุกรรม ES ในอนาคตควรพิจารณาเก็บขอมูลจากหนวยบริการในแตละภูมิภาคทั่วประเทศ และ

เก็บขอมูลจำแนกประเภทของคาใชจายแตละประเภท เพื่อที่จะสามารถอธิบายไดเพิ่มเติมวาการตรวจรหัส

พันธุกรรม ES เปลี่ยนแปลงคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยอยางไร 

4.3.2 ขอมูลตนทุนทางตรงดานการแพทยและผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยท่ีตรวจดวยวิธี

มาตรฐาน 

การศึกษานี้ใชขอมูลจากโครงการวิจัยยอยในการทำนายตนทุนทางตรงดานการแพทยและการดำเนิน

ไปของโรคในผูปวยที่ตรวจดวยวิธีมาตรฐาน (31) เนื่องจากขอจำกัดดานวิธีวิจัยและจริยธรรมการวิจัย ผูวิจัย

เลือกใชผลการทำนายขอมูลจากแพทยท่ีไมทราบผลการตรวจรหัสพันธุกรรมมากอน เพ่ือใหมีความใกลเคียงกับ

ความเปนจริงมากท่ีสุด 

4.3.3 ตนทุนทางตรงท่ีไมเกี่ยวกับการแพทย 

ขอมูลตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทยในการศึกษานี้คำนวณจากคาเดินทางมารับการรักษาของ

ผูปวยและผูดูแล คาอาหารของผูปวยและผูดูแล คาเสียเวลาของผูดูแลเม่ือมีการพาผูปวยไปติดตามการรักษาท่ี

โรงพยาบาล โดยไมไดนำคาจางผูดูแล คาอุปกรณเสริมอื่น ๆ สำหรับเด็กที่มีอาการรุนแรงมาคำนวณรวมดวย 

เนื่องจากการระบาดของโรคโควิด-19 ทำใหผูวิจัยไมสามารถเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณผูดูแลผูปวยได ดังนั้น 

ตนทุนทางตรงท่ีไมเก่ียวกับการแพทยในการศึกษานี้จึงเปนการประมาณคาท่ีต่ำกวาความเปนจริง 

4.3.4 คาอรรถประโยชน 

จากการระบาดของโรคโควิด-19 อยางรุนแรงในชวงการเก็บขอมูล ทำใหผูวิจัยไมสามารถเก็บขอมูล

คุณภาพชีวิตดวยการสัมภาษณผูปวยหรือผูดูแลผูปวยได ประกอบกับการศึกษาดานคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็ก

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15788336&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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ที่เปนโรคลมชักที่ไมตอบสนองตอการรักษาในประเทศไทยมีจำกัด การศึกษานี้จึงใชขอมูลจากการทบทวน

วรรณกรรมในตางประเทศซ่ึงอาจมีความแตกตางจากคุณภาพชีวิตของผูปวยไทย จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมใน

ประเด็นนี้ในอนาคตหากสถานการณเอ้ืออำนวยในการเก็บขอมูล 

4.3.5 สัดสวนผูปวย 

สัดสวนผูปวยกลุมที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 36, 60, 4 ตามลำดับ คิดเปนสัดสวนผูปวยที่ไดรับการตรวจ

รหัสพันธุกรรม ES และสามารถระบุสาเหตุไดเทากับรอยละ 64 ของผูปวยที่ไดรับการตรวจรหัสพันธุกรรม ES 

ทั้งหมด อยางไรก็ตาม ขอมูลสัดสวนของการศึกษานี้ไดจากการทบทวนเวชระเบียนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

เพียงแหงเดียว อาจมิไดเปนสัดสวนของผูปวยโรคลมชักที่ไมตอบสนองตอการรักษาในประเทศไทย ซึ่งผูวิจัย

ตระหนักถึงขอจำกัดของการเขาถึงขอมูลเพียงแหลงเดียว จึงไดทำการวิเคราะหฉากทัศนโดยเปลี่ยนแปลง

สัดสวนของผูปวยในแบบจำลองจากการวิเคราะหกรณีฐาน คือ สัดสวนของผูปวยกลุมท่ี 1: กลุมท่ี 2: กลุมท่ี 3 

เทากับ 50: 40: 10 และ 20: 70: 10 พบวา ไมวาสัดสวนผูปวยจะเปลี่ยนแปลงไปอยางไร การตรวจรหัส

พันธุกรรม ES ยังคงเปนทางเลือกท่ีมีความคุมคา และผลสรุปของการศึกษาไมเปลี่ยนแปลง 

4.4 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ควรพิจารณาบรรจุการตรวจรหัสพันธุกรรม ES 

เขาในชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สำหรับกลุมผูปวยเด็กโรคลมชักที ่ไม

ตอบสนองตอการรักษา และพิจารณากำหนดแนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัยโรคลมชักท่ีระบุเกณฑ เง่ือนไขการ

ตรวจรหัสพันธุกรรม ES และการใหคำปรึกษาทางเวชพันธุศาสตรแกครอบครัว รวมกับสมาคมโรคลมชักแหง

ประเทศไทย และโครงการจีโนมิกสประเทศไทย เพื่อปองกันการตรวจวินิจฉัยที่เกินความจำเปนและเปนการ

บริหารงบประมาณท่ีมีอยูอยางจำกัดใหเกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชน 

2) พิจารณาใหเบิกคาตรวจตรวจรหัสพันธุกรรม ES สำหรับผูปวยและบิดามารดา ในราคาเหมา

จาย 50,000 บาทตอผูปวยหนึ่งราย ซึ่งครอบคลุมการตรวจทางพันธุกรรมของผูปวย บิดา และมารดาของ

ผูปวย คิดเปนภาระงบประมาณในระยะเวลา 5 ป ประมาณ 35-70 ลานบาท ขึ้นกับจำนวนผูปวยในแตละป 

เพ่ือเปนประโยชนในการวินิจฉัยท่ีถูกตองและการใหคำปรึกษาทางเวชพันธุศาสตรท่ีเหมาะสมกับผูปวย 

3) ควรพิจารณาเพิ่มการใหบริการการตรวจรหัสพันธุกรรม ES ไดแก การสงตัวอยางเลือด การ

แปลผล การใหคำปรึกษาทางพันธุศาสตร สำหรับโรงพยาบาลรัฐทั่วประเทศ เพื่อใหประชาชนกลุมผูปวยโรค

ลมชักที่ไมตอบสนองตอการรักษาสามารถเขาถึงการวินิจฉัยและไดรับการรักษาอยางมีประสิทธิภาพและเทา

เทียมกันท้ังประเทศ 
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ภาคผนวก ก ลักษณะของผูปวยในการศึกษา 

ตารางแสดงลักษณะท่ัวไปของผูปวยในการศึกษา 

รายการ  
จำนวนผูปวยในการศึกษา (จำนวน) 104 
เพศ (%, จำนวน) 

ชาย 54% (56) 
หญิง 46% (48) 

ประเภทของผูปวยจำแนกตามลักษณะการเขารับการตรวจรหัสพันธุกรรม ES (%, 
จำนวน) 

เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 79% (82) 
รับปรึกษา 21% (22) 

สถานะการชักกอนเริ่มรักษา (%, จำนวน) 
ไรการชัก 0% (0) 
ความถ่ีในการชัก < 1 ครั้งตอเดือน 4% (4) 
ความถ่ีในการชัก 2-9 ครั้งตอเดือน 19% (20) 
ความถ่ีในการชัก > 10 ครั้งตอเดือน 63% (66) 
ไมมีขอมูล 13% (14) 

ตารางแสดงสถานะการชักจำแนกตามกลุมผูปวย 

สถานะสุขภาพ 

ผูปวยกลุมท่ี 1 
(n = 28) 

ผูปวยกลุมท่ี 2 
(n = 47) 

ผูปวยกลุมท่ี 3 
(n = 4) 

กอนการ
รักษา 
(%, 

จำนวน) 

หลังการ
รักษา 
(%, 

จำนวน) 

กอนการ
รักษา 
(%, 

จำนวน) 

หลังการ
รักษา 
(%, 

จำนวน) 

กอนการ
รักษา 
(%, 

จำนวน) 

หลังการ
รักษา 
(%, 

จำนวน) 
ไรการชัก 0% 

(0) 
4% 
(1) 

0% 
(0) 

11% 
(5) 

0% 
(0) 

100% 
(4) 

ความถ่ีในการชัก < 1 
ครั้งตอเดือน 

7% 
(2) 

21% 
(6) 

2% 
(1) 

36% 
(17) 

0% 
(0) 

0% 
(0) 

ความถ่ีในการชัก 2-9 
ครั้งตอเดือน 

22% 
(6) 

21% 
(6) 

32% 
(15) 

28% 
(13) 

0% 
(0) 

0% 
(0) 

ความถ่ีในการชัก > 
10 ครั้งตอเดือน 

71% 
(20) 

43% 
(12) 

66% 
(31) 

10% 
(5) 

100% 
(4) 

0% 
(0) 

เสียชีวิต 0% 
(0) 

11% 
(11) 

0% 
(0) 

15% 
(7) 

0% 
(0) 

0% 
(0) 
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ภาคผนวก ข การคำนวณความนาจะเปนของการเขาสูสถานะสุขภาพในสถานการณที่ใชการวินิจฉัยดวย

วิธีมาตรฐาน 

โครงการวิจัยยอยเพื่อประเมินความเที่ยงตรงแมนยำของวิธีการศึกษายอนหลังไปในอดีต ในการ

ประมาณตนทุนและผลลัพธสำหรับการประเมินความคุมคาของการแพทยเฉพาะบุคคล เปนการวิจัยเชิงทดลอง

ในแพทยผูเชี่ยวชาญอนุสาขากุมารเวชศาสตรประสาทวิทยา โดยแบงกลุมตัวอยางแพทยออกเปน 2 กลุม คือ 

กลุมที่ 1 แพทยจะไดรับขอมูลกรณีศึกษาของผูปวยในลักษณะ SHC คือ ทราบผลการตรวจรหัสพันธุกรรม ES 

และกลุมที่ 2 แพทยจะไดรับขอมูลกรณีศึกษาผูปวยในลักษณะ Blinded-HC คือ ไมทราบขอมูลผลการตรวจ

รหัสพันธุกรรม ES จากนั้นแพทยทั้งสองกลุมจะเปนผูใหขอมูลวิธีการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค แนวทางการรักษา

ผูปวยระหวางท่ียังไมทราบผลการวินิจฉัย ตลอดจนพยากรณโรคลมชักท่ีจะเกิดข้ึนใน 2 ปขางหนา 

กรณีศึกษาที่ใชในการวิจัยไดจากการสุมผูปวยจากกลุมที่จำแนกผูปวยตามประโยชนที่ไดรับการตรวจ

รหัสพันธุกรรม ES ทั้ง 3 กลุม กลุมละ 1 กรณีศึกษา โดยกรณีศึกษาท่ี 1 เปนตัวแทนของผูปวยกลุมที่ 1 ท่ี

ไดรับการตรวจรหัสพันธุกรรม ES แตไมสามารถระบุสาเหตุของโรคลมชักได กรณีศึกษาที่ 2 เปนตัวแทนของ

ผูปวยกลุมที่ 2 ที่ไดรับการตรวจรหัสพันธุกรรม ES และสามารถระบุสาเหตุของโรคลมชักได และกรณีศึกษาท่ี 

3 เปนตัวแทนของผูปวยกลุมที่ 3 ที่ไดรับการตรวจดวยวิธีมาตรฐานซึ่งสามารถระบุสาเหตุของโรคลมชักได

เชนเดียวกับการตรวจรหัสพันธุกรรม ES 

การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการตรวจวิเคราะหรหัสพันธุกรรมในผูปวยเด็กโรคลมชัก

ที่ไมตอบสนองตอการรักษา ในกรณีสถานการณที่ใชการวินิจฉัยดวยวิธีมาตรฐานหรือสถานการณที่ไมมีการ

ตรวจรหัสพันธุกรรม ES เปนสถานการณที่ไมเกิดขึ้นจริง ขอมูลความนาจะเปนของการเขาสูสถานะสุขภาพใน 

cycle ท่ี 0 ไดจากการคำนวณผลการพยากรณโรคจากโครงการวิจัยยอยของการศึกษานี้เปรียบเทียบกับขอมูล

พื้นฐาน (baseline) การชักของผูปวยในการศึกษา โดยกำหนดใหขอมูลการพยากรณโรคจากแพทยในกลุม 

Blinded-HC เปน base case เพื่อเปนการลดอคติตอการใหขอมูล และขอมูลจากแพทยในกลุม SHC จะ

นำมาวิเคราะห scenario analysis 

หลักการคำนวณความนาจะเปนของการเขาสูสถานะสุขภาพใน cycle ท่ี 0 

1. หาความนาจะเปนของการพยากรณโรคในแตละระดับ (จำแนกตามกลุมผูปวย) มีรายละเอียด ดังนี้ 

1.1 คำตอบของการพยากรณโรคแบงออกเปน 4 ระดับตามความรุนแรงของการชัก คือ 1) การชัก

หายขาด 2) การชักลดลง 3) การชักเทาเดิม และ 4). การชักเพิ่มขึ้น แพทยทำนายความนาจะ

เปนของการดำเนินไปของการชักในผูปวยแตละรายโดยแสดงเปนตัวเลข ซึ่งผลรวมของการ

พยากรณโรคในทุกระดับเทากับ 100 

1.2 หาคาเฉลี่ยของการพยากรณโรคในแตละระดับและคำนวณความนาจะเปน 

2. คำนวณความนาจะเปนในแตละสถานะสุขภาพ โดยเปรียบเทียบความนาจะเปนของการพยากรณโรค

ลมชักแตละระดับกับ baseline การชักของผูปวยในการศึกษา 

3. พิจารณาผูปวยในการศึกษาทุกรายตามกลุม และหาคาเฉลี่ยของความนาจะเปนในแตละสุขภาวะ 
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หมายเหตุ สำหรับผูปวยในการศึกษาที่เสียชีวิต จะกำหนดใหอยูในสถานะเสียชีวิตเชนเดียวกัน ทั้งในกรณีของ

สถานการณท่ีมีการตรวจรหัสพันธุกรรม ES และสถานการณท่ีใชการวินิจฉัยดวยวิธีมาตรฐาน 

ตัวอยาง การคำนวณความนาจะเปนของการเขาสู สถานะสุขภาพใน cycle ที ่ 0 ของผู ปวยกลุ มที ่ 1 

(กรณีศึกษาท่ี 1) 

1. หาความนาจะเปนของการพยากรณโรคของกรณีศึกษาท่ี 1 โดยใชขอมูลจากแพทยกลุม Blinded-HC 

รหัสกลุมตัวอยาง การพยากรณโรคลมชัก: ระดับความรุนแรงของการชัก 

การชักหายขาด (%) การชักลดลง (%) การชักเทาเดิม (%) การชักเพ่ิมขึน้ (%) 

B01 0 20 40 40 
B02 0 0 50 50 
B03 0 0 30 70 
B04 0 0 50 50 
B05 0 10 50 40 
B06 0 30 50 20 
B07 0 20 30 50 

คาเฉลี่ย 0 11.4 42.9 45.7 
คาความนาจะเปน 0 0.114 0.429 0.457 

2. คำนวณความนาจะเปนในแตละสถานะสุขภาพ โดยเปรียบเทียบความนาจะเปนของการพยากรณโรค

ลมชักแตละระดับกับ baseline การชักของผูปวย 

2.1 คำนวณความนาจะเปนของการเขาสูสถานะสุขภาพ เม่ือ baseline การชักของผูปวย มีความถ่ี

ในการชัก 2-9 ครั้ง/เดือน 

 แนวทางการคำนวณความนาจะเปนของการเขาสูสถานะสุขภาพ 

1) ความนาจะเปนของการอยูในสถานะสุขภาพเดิม (ความถี่ในการชัก 2-9 ครั้งตอเดือน) 

เทียบไดกับการพยากรณโรคลมชักท่ีมีความถ่ีในการชักเทาเดิม ความนาจะเปนเทากับ 

0.429 

2) ความนาจะเปนของการมีความถ่ีในการชัก < 1 ครั้งตอเดือน เทียบไดกับการพยากรณ

โรคลมชักท่ีมีความถ่ีในการชักลดลง ความนาจะเปนเทากับ 0.114 

ขอมูลจากโครงการวิจัยยอย baseline การชกัของผูปวยใน
การศึกษา 

คาความนาจะเปน 

การพยากรณโรคลมชัก คาความนาจะเปน 

การชักหายขาด 0 สถานะไรการชัก 0 
การชักลดลง 0.114 ความถ่ีในการชัก < 1 ครั้งตอเดือน 0.114 
การชักเทาเดิม 0.429 ความถี่ในการชัก 2-9 คร้ังตอเดือน 0.429 
การชักเพ่ิมข้ึน 0.457 ความถ่ีในการชัก > 10 ครั้งตอเดือน 0.457 
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3) ความนาจะเปนของการมีความถี ่ในการชัก > 10 ครั ้งตอเดือน เทียบไดกับการ

พยากรณโรคลมชักท่ีมีความถ่ีในการชักเพ่ิมข้ึน ความนาจะเปนเทากับ 0.457 

2.2 การคำนวณความนาจะเปนของการเขาสูสถานะสุขภาพ เมื่อ baseline การชักของผูปวย มี

ความถ่ีในการชัก < 1 ครั้งตอเดือน 

 แนวทางการคำนวณความนาจะเปนของการเขาสูสถานะสุขภาพ 

1) เนื่องจาก baseline การชักของผูปวยอยูในสถานะการชักที่รุนแรงนอยที่สุด ดังนั้น 

ความนาจะเปนของการอยูในสถานะเดิม (ความถี่ในการชัก < 1 ครั้งตอเดือน) เทียบ

ไดกับผลรวมระหวางการพยากรณโรคลมชักท่ีมีความถ่ีในการชักเทาเดิมและความถ่ีใน

การชักลดลง ความนาจะเปนเทากับ 0.429+0.114 = 0.543 

2) ความนาจะเปนของการมีความถี่ในการชัก 2-9 ครั้งตอเดือน และความถี่ในการชัก > 

10 ครั้งตอเดือน เทียบไดกับการพยากรณโรคลมชักที่มีความถี่ในการชักเพิ่มขึ้น ซ่ึง

ความนาจะเปนของท้ัง 2 สถานะสุขภาพเทากับ 0.457/2 = 0.229 

2.3 การคำนวณความนาจะเปนของการเขาสูสถานะสุขภาพ เมื่อ baseline การชักของผูปวย มี

ความถ่ีในการชัก > 10 ครั้ง/เดือน 

 แนวทางการคำนวณความนาจะเปนของการเขาสูสถานะสุขภาพ 

1) เนื่องจาก baseline การชักของผูปวยอยูในสถานะการชักที่รุนแรงมากที่สุด ดังนั้น 

ความนาจะเปนของการอยูในสถานะเดิม (ความถ่ีในการชัก > 10 ครั้งตอเดือน) เทียบ

ไดกับผลรวมระหวางการพยากรณโรคลมชักท่ีมีความถ่ีในการชักเทาเดิมและความถ่ีใน

การชักเพ่ิมข้ึน ความนาจะเปนเทากับ 0.429+0.457 = 0.886 

ขอมูลจากโครงการวิจัยยอย baseline การชกัของผูปวยใน
การศึกษา 

คาความนาจะเปน 

การพยากรณโรคลมชัก คาความนาจะเปน 

การชักหายขาด 0 สถานะไรการชัก 0 
การชักลดลง 0.114 ความถี่ในการชัก < 1 คร้ังตอเดือน 0.543 
การชักเทาเดิม 0.429 ความถ่ีในการชัก 2-9 ครั้งตอเดือน 0.229 
การชักเพ่ิมข้ึน 0.457 ความถ่ีในการชัก > 10 ครั้งตอเดือน 0.229 

ขอมูลจากโครงการวิจัยยอย baseline การชกัของผูปวยใน
การศึกษา 

คาความนาจะเปน 

การพยากรณโรคลมชัก คาความนาจะเปน 

การชักหายขาด 0 สถานะไรการชัก 0 
การชักลดลง 0.114 ความถ่ีในการชัก < 1 ครั้งตอเดือน 0.057 
การชักเทาเดิม 0.429 ความถ่ีในการชัก 2-9 ครั้งตอเดือน 0.057 
การชักเพ่ิมข้ึน 0.457 ความถี่ในการชัก > 10 คร้ังตอเดือน 0.886 
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2) ความนาจะเปนของการมีความถี่ในการชัก 2-9 ครั้งตอเดือน และความถี่ในการชัก < 

1 ครั้งตอเดือน เทียบไดกับการพยากรณโรคลมชักที่มีความถี่ในการชักลดลง ซึ่งความ

นาจะเปนของท้ัง 2 สถานะสุขภาพเทากับ 0.114/2 = 0.057 

3. พิจารณาผูปวยในการศึกษาทุกรายตามกลุม และหาคาเฉลี่ยของความนาจะเปนในแตละสุขภาวะ 

ID ของ
ผูปวยใน
การศึกษา 

Baseline 
การชัก 

ความนาจะเปนของการเขาสูสถานะสขุภาพใน cycle ท่ี 0 (ผูปวยกลุมท่ี 1) 

สถานะ 
ไรการชัก 

ชัก < 1คร้ัง
ตอเดือน 

ชัก 2-9 คร้ัง
ตอเดือน 

ชัก > 10 คร้ัง
ตอเดือน 

เสียชีวิต 

ID_056 ชัก > 10 ครั้งตอ
เดือน 

0.000 0.057 0.057 0.886 0.000 

ID_063 ชัก > 10 ครั้งตอ
เดือน 

0.000 0.057 0.057 0.886 0.000 

ID_071 ชัก < 1ครั้งตอ
เดือน 

0.000 0.543 0.229 0.229 0.000 

ID_072 ชัก 2-9 ครั้งตอ
เดือน 

0.000 0.114 0.429 0.457 0.000 

ID_074 ชัก > 10 ครั้งตอ
เดือน 

0.000 0.057 0.057 0.886 0.000 

……….. ……….. ……….. ……….. ……….. ……….. ……….. 
……….. ……….. ……….. ……….. ……….. ……….. ……….. 
……….. ……….. ……….. ……….. ……….. ……….. ……….. 
ID_100 ชัก 2-9 ครั้งตอ

เดือน 
0.000 0.000 0.000 0.000 1.000 

คาเฉลี่ย 0.000 0.096 0.130 0.667 0.107 
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ภาคผนวก ค การคำนวณความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะสุขภาพตามแบบจำลองมารคอฟตั้งแต 

cycle ท่ี 1 เปนตนไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการวัดผลลัพธในการรักษาผูปวยเด็กโรคลมชัก เพื่อคำนวณคา

ความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะสุขภาพ และนำไปใชในแบบจำลองมารคอฟตั้งแต cycle ท่ี 1 เปนตนไป 

อางอิงจากการศึกษาของ Sillanpää (30) ซึ่งไดวิเคราะหการรอดชีพของผูปวยเด็กโรคลมชัก ณ เวลาตาง ๆ 

ภายหลังไดรับการรักษา โดยในการศึกษาแบงผูปวยออกเปน 4 กลุม คือ 

ตัวแปรท่ีอางอิง Baseline การชัก ผลลัพธของการรักษา 
1YTR (<w) นอยกวา 1 ครั้งตอสัปดาห ไมมีการชักภายใน 1 ป และจนถึงการติดตาม

ผูปวยในครั้งลาสุดก็ไมมีการชัก 
1YTR (w) 1 ครั้งตอสัปดาห ไมมีการชักภายใน 1 ป และจนถึงการติดตาม

ผูปวยในครั้งลาสุดก็ไมมีการชัก 
1YR (<w) นอยกวา 1 ครั้งตอสัปดาห ไมมีการชักภายใน 1 ป 
1YR (w) 1 ครั้งตอสัปดาห ไมมีการชักภายใน 1 ป 
1YTR: one year terminal remission, 1YR: one-year remissions 

สมมติฐานในการคำนวณคาความนาจะเปนของการเปล่ียนสถานะสุขภาพ 

1. การเปลี่ยนสถานะของการชักจะเปลี่ยนไปยังสถานะท่ีดีข้ึนเทานั้น 

2. ความนาจะเปนในการเปลี่ยนสถานะของการชักแบงตามระยะเวลาในการติดตามผูปวย คือ ที่ 10 ป  25 

ป และ 40 ป 

3. หลังการติดตามผูปวยในปท่ี 40 เปนตนไป ไมมีการเปลี่ยนสถานะของการชัก 

4. กำหนดใหตัวแปรอางอิงในการศึกษาเทียบเคียงกับการเปลี่ยนสถานะสุขภาพของผูปวยในแบบจำลอง

มารคอฟ ดังนี้ 

ตัวแปรท่ีอางอิง การเปล่ียนสถานะสุขภาพในแบบจำลอง 
1YTR (<W)  จากสถานะความถ่ีในการชัก < 1 ครั้ง/เดือน เปนสถานะไรการชัก 
1YR (<W)  จากสถานะความถ่ีในการชัก 2-9 ครั้ง/เดือน เปนความถ่ีในการชัก < 1 ครั้ง/เดือน   
1YR (W)  จากสถานะความถ่ีในการชัก > 10 ครั้ง/เดือน เปนความถ่ีในการชัก 2-9 ครั้ง/เดือน 

ในการคำนวณความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะสุขภาพใชขอมูลผลการวิเคราะหการรอดชีพ โดย

ใชโปรแกรม Digital Plotting ชวยระบุคา proportion in remission (รูปที่ 13) คาท่ีไดเปนคาความนาจะ

เปนในการเกิดเหตุการณที่ระยะเวลาตาง ๆ แตเนื่องจากแบบจำลองมารคอฟกำหนด cycle length ที่ 1 ป 

ดังนั้น จึงตองคำนวณความนาจะเปนในการเกิดเหตุการณที่ระยะเวลา 1 ป เพื่อใหสามารถนำคาตัวแปรไปใช

ในแบบจำลองได ซ่ึงมีข้ันตอนการคำนวณดังนี้ 

1. แปลงคาความนาจะเปน (probability) เปนอัตรา (rate) 

โดยใชสูตร 𝑟𝑟=−[ln(1−𝐸𝐸)]/𝑡𝑡 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=6067410&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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2. แปลงคาอัตรา (rate) เปนความนาจะเปน (probability) ในชวงเวลาท่ีสนใจ 

โดยใชสูตร 𝐸𝐸=1−𝑒𝑒𝑚𝑚𝑒𝑒(−𝑟𝑟𝑡𝑡) 

เม่ือ  𝐸𝐸 คือ ความนาจะเปน 

    𝑟𝑟 คือ อัตรา 

    𝑡𝑡 คือ ชวงเวลาท่ีสนใจ 

รูปท่ี 13 Kaplan–Meier estimates of the cumulative probability of mortality in patients according 
to seizure frequency and etiology of the epilepsy 
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ภาคผนวก ง หนังสือรับรองการดำเนินการวิจัยในมนุษย 
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ภาคผนวก จ ผลการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของนโยบายการตรวจรหัสพันธุกรรม ES แยกตามกลุม

ผูปวย กรณีเลือกใชขอมูลโครงการวิจัยยอยในแพทยกลุมท่ีทราบผลการวินิจฉัยทางพันธุกรรมมากอน 

ตารางแสดงผลการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของนโยบายการตรวจรหัสพันธกุรรม ES ของผูปวยกลุมท่ี 1  
นโยบายการตรวจดวยวิธีมาตรฐาน นโยบายการตรวจรหัสพันธุกรรม ES 

ตนทุนรวม (บาท) 2,285,641 2,482,084 

ปชีวิต (ป) 13.8 18.0 

ปสุขภาวะ (ป) 12.5 16.8 

ผลตางของตนทุน (บาท)  

Reference 

196,443 

ผลตางของปสุขภาวะ (ป) 4.2 

ICER (บาทตอปสุขภาวะ) 46,740 

 
ตารางแสดงผลการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของนโยบายการตรวจรหัสพันธุกรรม ES ของผูปวยกลุมท่ี 2  

นโยบายการตรวจดวยวิธีมาตรฐาน นโยบายการตรวจรหัสพันธุกรรม ES 

ตนทุนรวม (บาท) 2,140,951 2,412,907 

ปชีวิต (ป) 14.6 22.8 

ปสุขภาวะ (ป) 13.4 21.2 

ผลตางของตนทุน (บาท)  

Reference 

271,955 

ผลตางของปสุขภาวะ (ป) 7.9 

ICER (บาทตอปสุขภาวะ) 34,636 

 
ตารางแสดงผลการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของนโยบายการตรวจรหัสพันธุกรรม ES ของผูปวยกลุมท่ี 3  

นโยบายการตรวจดวยวิธีมาตรฐาน นโยบายการตรวจรหัสพันธุกรรม ES 

ตนทุนรวม (บาท) 2,277,494 2,273,346 

ปชีวิต (ป) 29.0 29.7 

ปสุขภาวะ (ป) 27.1 27.9 

ผลตางของตนทุน (บาท)  Reference -4,149 
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นโยบายการตรวจดวยวิธีมาตรฐาน นโยบายการตรวจรหัสพันธุกรรม ES 

ผลตางของปสุขภาวะ (ป) 0.7 

ICER (บาทตอปสุขภาวะ) -5,603 

 
ตารางแสดงผลการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของนโยบายการตรวจรหัสพันธุกรรม ES ในกรณีคำนวณ
คาเฉลี่ยถวงน้ำหนักของผูปวยท้ัง 3 กลุม (base case)  

นโยบายการตรวจดวยวิธีมาตรฐาน นโยบายการตรวจรหัสพันธุกรรม ES 

ตนทุนรวม (บาท) 2,197,679 2,432,150 

ปชีวิต (ป) 14.9 21.4 

ปสุขภาวะ (ป) 13.6 19.9 

ผลตางของตนทุน (บาท)  

Reference 

234,471 

ผลตางของปสุขภาวะ (ป) 6.3 

ICER (บาทตอปสุขภาวะ) 37,335 
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ภาคผนวก ฉ ผลการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของนโยบายการตรวจรหัสพันธุกรรม ES แยกตามกลุม

ผูปวย กรณีเปล่ียนตัวแปรอัตราการเสียชีวิตของผูปวยท่ีมีความถี่การชัก ≤ 1 ครั้งตอเดือน 

ตารางแสดงผลการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของนโยบายการตรวจรหัสพันธกุรรม ES ของผูปวยกลุมท่ี 1   
นโยบายการตรวจดวยวิธีมาตรฐาน นโยบายการตรวจรหัสพันธุกรรม ES 

ตนทุนรวม (บาท) 2,307,505 2,482,084 

ปชีวิต (ป) 14.0 18.2 

ปสุขภาวะ (ป) 12.7 16.8 

ผลตางของตนทุน (บาท)   
 

Reference 

174,578 

ผลตางของปสุขภาวะ (ป) 4.1 

ICER (บาทตอปสุขภาวะ) 42,945 

 
ตารางแสดงผลการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของนโยบายการตรวจรหัสพันธุกรรม ES ของผูปวยกลุมท่ี 2  

นโยบายการตรวจดวยวิธีมาตรฐาน นโยบายการตรวจรหัสพันธุกรรม ES 

ตนทุนรวม (บาท) 2,194,689 2,412,907 

ปชีวิต (ป) 16.3 22.8 

ปสุขภาวะ (ป) 15.0 21.2 

ผลตางของตนทุน (บาท)   
 

Reference 

218,218 

ผลตางของปสุขภาวะ (ป) 6.3 

ICER (บาทตอปสุขภาวะ) 34,866 

 
ตารางแสดงผลการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของนโยบายการตรวจรหัสพันธุกรรม ES ของผูปวยกลุมท่ี 3 
 

นโยบายการตรวจดวยวิธีมาตรฐาน นโยบายการตรวจรหัสพันธุกรรม ES 

ตนทุนรวม (บาท) 2,370,136 2,273,346 

ปชีวิต (ป) 29.2 29.7 

ปสุขภาวะ (ป) 27.4 27.9 
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นโยบายการตรวจดวยวิธีมาตรฐาน นโยบายการตรวจรหัสพันธุกรรม ES 

ผลตางของตนทุน (บาท)   
 

Reference 

-96,790 

ผลตางของปสุขภาวะ (ป) 0.5 

ICER (บาทตอปสุขภาวะ) -193,075 

ตารางแสดงผลการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของนโยบายการตรวจรหัสพันธุกรรม ES ในกรณีคำนวณ
คาเฉลี่ยถวงน้ำหนักของผูปวยท้ัง 3 กลุม (base case)  

นโยบายการตรวจดวยวิธีมาตรฐาน นโยบายการตรวจรหัสพันธุกรรม ES 

ตนทุนรวม (บาท) 2,241,574 2,432,150 

ปชีวิต (ป) 16.0 21.4 

ปสุขภาวะ (ป) 14.6 19.9 

ผลตางของตนทุน (บาท)   
 

Reference 

190,576 

ผลตางของปสุขภาวะ (ป) 5.3 

ICER (บาทตอปสุขภาวะ) 36,252 
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ภาคผนวก ช ผลการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของนโยบายการตรวจรหัสพันธุกรรม ES กรณี

กำหนดใหตัวแปรความนาจะเปนของการเขาสูสถานะสุขภาพภายหลังการตรวจรหัสพันธุกรรม ES เทากับ

ความนาจะเปนของการเขาสูสถานะสุขภาพภายหลังการตรวจดวยวิธีมาตรฐาน 
 

ตารางแสดงผลการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของนโยบายการตรวจรหัสพันธุกรรม ES ในกรณีกำหนดให

ตัวแปรความนาจะเปนของการเขาสูสถานะสุขภาพของผูปวยกลุมที่ 1 ภายหลังการตรวจรหัสพันธุกรรม ES 

เทากับความนาจะเปนของการเขาสูสถานะสุขภาพของผูปวยกลุมท่ี 1 ภายหลังการตรวจดวยวิธีมาตรฐาน 
 

นโยบายการตรวจดวยวิธีมาตรฐาน นโยบายการตรวจรหัสพันธุกรรม ES 

ตนทุนรวม (บาท) 2,299,305 2,432,150 

ปชีวิต (ป) 17.46 21.42 

ปสุขภาวะ (ป) 16.07 19.88 

ผลตางของตนทุน (บาท)  

Reference 

132,844.80 

ผลตางของปสุขภาวะ (ป) 3.81 

ICER (บาทตอปสุขภาวะ) 34,861.47 

 

ตารางแสดงผลการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของนโยบายการตรวจรหัสพันธุกรรม ES ในกรณีกำหนดให

ตัวแปรความนาจะเปนของการเขาสูสถานะสุขภาพของผูปวยกลุมที่ 2 ภายหลังการตรวจรหัสพันธุกรรม ES 

เทากับความนาจะเปนของการเขาสูสถานะสุขภาพของผูปวยกลุมท่ี 2 ภายหลังการตรวจดวยวิธีมาตรฐาน 
 

นโยบายการตรวจดวยวิธีมาตรฐาน นโยบายการตรวจรหัสพันธุกรรม ES 

ตนทุนรวม (บาท) 2,237,653.24 2,432,149.91 

ปชีวิต (ป) 15.98 21.42 

ปสุขภาวะ (ป) 14.65 19.88 

ผลตางของตนทุน (บาท)  

Reference 

194,496.66 

ผลตางของปสุขภาวะ (ป) 5.24 

ICER (บาทตอปสุขภาวะ) 37,134.48 
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ตารางแสดงผลการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของนโยบายการตรวจรหัสพันธุกรรม ES ในกรณีกำหนดให

ตัวแปรความนาจะเปนของการเขาสูสถานะสุขภาพของผูปวยกลุมที่ 3 ภายหลังการตรวจรหัสพันธุกรรม ES 

เทากับความนาจะเปนของการเขาสูสถานะสุขภาพของผูปวยกลุมท่ี 3 ภายหลังการตรวจดวยวิธีมาตรฐาน 
 

นโยบายการตรวจดวยวิธีมาตรฐาน นโยบายการตรวจรหัสพันธุกรรม ES 

ตนทุนรวม (บาท) 2,295,384.78 2,432,149.91 

ปชีวิต (ป) 17.48 21.42 

ปสุขภาวะ (ป) 16.09 19.88 

ผลตางของตนทุน (บาท)  

Reference 

136,765.12 

ผลตางของปสุขภาวะ (ป) 3.79 

ICER (บาทตอปสุขภาวะ) 36,072.78 
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ภาคผนวก ซ ผลการวิเคราะหความไวของผลกระทบดานงบประมาณ  

ผลการวิเคราะหความไวของผลกระทบดานงบประมาณ ในกรณีเปลี่ยนแปลงสัดสวนผูปวยในแบบจำลองกลุมท่ี 

1:กลุมท่ี 2:กลุมท่ี 3 เทากับ 50:40:10 

 คาตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษา (บาท) 

ผูปวยท่ีไดรับการตรวจดวยวิธีมาตรฐาน ผูปวยท่ีไดรับการตรวจรหัสพันธุกรรม ES  

 จำนวนผูปวยใหม 
285 รายตอป 

จำนวนผูปวยใหม 569 
รายตอป 

จำนวนผูปวยใหม 285 
รายตอป 

จำนวนผูปวยใหม 569 
รายตอป 

ปท่ี 1 139,999,621 279,999,242 142,799,526 285,599,052 
ปท่ี 2 180,027,688 360,055,375 179,080,110 358,160,221 
ปท่ี 3 212,926,100 425,852,200 212,074,836 424,149,673 
ปท่ี 4 243,209,914 486,419,828 242,285,892 484,571,783 
ปท่ี 5 271,107,395 542,214,791 270,127,787 540,255,574 
รวม 1,047,270,718 2,094,541,436 1,046,368,151 2,092,736,303 
ผลกระทบดานงบประมาณท่ีลดลง 
สำหรับผูปวย 285-569 รายตอป (ระยะเวลา 5 ป) 
(บาท) 

902,567 - 1,805,133 

 

 



 

 66 

ผลการวิเคราะหความไวของผลกระทบดานงบประมาณ ในกรณีเปลี่ยนแปลงสัดสวนผูปวยในแบบจำลองกลุมท่ี 

1:กลุมท่ี 2:กลุมท่ี 3 เทากับ 20:70:10 

 คาตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษา (บาท) 

ผูปวยท่ีไดรับการตรวจดวยวิธีมาตรฐาน ผูปวยท่ีไดรับการตรวจรหัสพันธุกรรม ES  

 จำนวนผูปวยใหม 
285 รายตอป 

จำนวนผูปวยใหม 569 
รายตอป 

จำนวนผูปวยใหม 285 
รายตอป 

จำนวนผูปวยใหม 569 
รายตอป 

ปท่ี 1 126,590,940 253,181,880 128,364,796 256,729,592 
ปท่ี 2 166,708,928 333,417,855 164,220,843 328,441,687 
ปท่ี 3 199,420,371 398,840,742 196,694,092 393,388,185 
ปท่ี 4 229,450,799 458,901,598 226,378,226 452,756,452 
ปท่ี 5 257,080,775 514,161,550 253,744,323 507,488,646 
รวม 979,251,813 1,958,503,626 969,402,281 1,938,804,561 
ผลกระทบดานงบประมาณท่ีลดลง 
สำหรับผูปวย 285-569 รายตอป (ระยะเวลา 5 ป) 
(บาท) 

9,849,532 - 19,699,064 
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