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ความเปนมา

สถานการณ

โรคลมชักเปนปญหาทางสุขภาพท่ีสําคัญของประเทศไทย จากการศึกษาในประเทศไทยพบวา

ความชุกของผูปวยโรคลมชักในประชากรไทยเทากับ 7.2 ตอ 1000 โดยประมาณไดวา จากจํานวน

ประชากรของประเทศไทย เทากับ 66,054,830 คน ดังนั้น จํานวนผูปวยโรคลมชักโดยประมาณใน

ประเทศไทยเทากับ 475,595 คน การรักษาโรคลมชักมีหลายวิธีท้ังการรักษาดวยยาและการรักษาท่ีไม

ใชยา เชน การผาตัด แตการรักษาดวยยากันชักเปนการรักษาลําดับแรก (treatment of choice) ซึ่ง

ผูปวยท่ีไมตอบสนองตอยากันชักจะพิจารณาใหการรักษาดวยวิธีอื่น ๆ เชน การผาตัด 

ตามกระบวนการพัฒนาสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ป 2566 (The 

Universal Health Coverage Benefit Package of Thailand: UCBP) กลุมผูกําหนดนโยบาย เสนอ

การตรวจวินิจฉัยจุดกําเนิดการชักดวยการใสขั้วไฟฟา (Stereo-Electroencephalography; SEEG) 

และคณะทํางานคัดเลือกหัวขอและจัดลําดับความสําคัญเขาสูการประเมินความจําเปนและผลกระทบ 

เพ่ือกําหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข คร้ังท่ี 2/2566 เมื่อวันท่ี 30 สิงหาคม 

2566 เห็นชอบหัวขอเพ่ือเขาสูการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร โดยไดรับการสนับสนุน

การศึกษาจากโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) ดําเนินการศึกษาวิจัยเร่ือง

การประเมินตนทุน-อรรถประโยชนของการตรวจคล่ืนไฟฟาสมองดวยการใสอิเล็กโทรดในสมองสําหรับ

ผูปวยลมชักดื้อตอยากันชัก

โรคลมชักเปนปญหาทางสุขภาพท่ีสําคัญของประเทศไทย จํานวนผูปวยโรคลมชักโดยประมาณใน

ประเทศไทยจะเทากับ 474,987 คน การรักษาโรคลมชักมีหลายวิธีท้ังการรักษาดวยยาและการรักษาท่ีไมใช

ยาเชน การผาตัด แตการรักษาดวยยากันชักเปนการรักษาลําดับแรก อยางไรก็ตามมีผูปวยโรคลมชักจํานวน

หนึ่งท่ีไมตอบสนองตอยากันชัก โดยผูปวยท่ีดื้อตอยากันชัก คือผูปวยโรคลมชักท่ีไมสามารถควบคุมอาการชัก

ไดดวยยากันชัก 2 ชนิดขึ้นไปจากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาท่ัวโลก พบวาอุบัติการณ การดื้อตอยา

กันชัก ในเด็กท่ีเปนโรคลมชักเทากับ 25% และอุบัติการณในผูใหญท่ีเปนโรคลมชักเทากับ 14.6%   ใน

การศึกษาท่ีเปนการศึกษาในโรงพยาบาล (Hospital-based study)ในประเทศไทยมีการศึกษาความชุกการ

ดื้อตอยากันชักในผูปวย partial seizure ท่ีมารับการรักษาท่ีสถาบันประสาทวิทยาระหวางป ค.ศ. 1995 ถึง 

1996 พบวาความชุกของ DRE ในผูปวย partial seizure เทากับ 26.1%

ท่ีมา

ณัฏฐิญา คาผล, และคณะ (2568). รายงานฉบับสมบูรณ การประเมินตนทุน-อรรถประโยชนของการตรวจคลื่นไฟฟาสมองดวยการใส

อิเล็กโทรดในสมองสําหรับผูปวยลมชักดื้อตอยากันชัก (Cost-utility analysis of stereo electroencephalography monitoring 

for drug-resistant epilepsy patients). สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร วิจยัและนวัตกรรม (สกสว.) และมูลนิธิเพ่ือ

การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ. 2



ผูปวยโรคลมชักท่ีดื้อตอยากันชักอยูในขอบงชี้ของการรักษาโรคลมชักดวยการผาตัด(31) โดยผูปวยกลุมนี้
จําเปนตองไดรับการวินิจฉัยเพ่ือหาจุดกําเนิดการชักหรือ epileptogenic zone ซ่ึงเครื่องมือท่ีใชในการตรวจเพ่ือหา
จุดกําเนิดการชักคือ video-EEG monitoring และ magnetic resonance image (MRI) แตมีผูปวยจํานวนหนึ่งท่ี
ไมสามารถหาจุดกําเนิดการชักจากการตรวจดวย video-EEG monitoring และ magnetic resonance image 
(MRI) ได โดยผูปวยกลุมนี้จําเปนตองไดรับการตรวจเพ่ือหาจุดกําเนิดการชักดวยวิธี invasive intracranial 
monitoring ปจจุบันการตรวจดวยวิธี invasive intracranial monitoring มี 2 วิธีหลักคือ 1) subdural 
electrode (SDE) และ stereoelectroencephalography (SEEG) monitoring จากการศึกษาของประเทศ
ออสเตรเลียพบวาประมาณ 30-40% ของผูปวยท่ีมีขอบงชี้ในการตรวจหาจุดกําเนิดการชัก ไมพบจุดกําเนิดการชัก
จากการตรวจดวย MRI หรือไมสามารถสรุปผลจากการตรวจดวยวิธี non-invasive และจําเปนตองไดรับการตรวจ
ดวยวิธี SEEG หรือ SDE

แนวทางการรักษา

แนวทางเวชปฏิบัติ

แนวทางการดูแลผูปวยโรคลมชักชนิดดื้อยากันชักของประเทศไทย จากแนวทางเวชปฏิบัติโรคลมชัก
สําหรับแพทย จัดทําโดยสมาคมโรคลมชักแหงประเทศไทยป พ.ศ. 2564 มีการกําหนดขอบงชี้ในการผาตัดและการ
สงประเมินเพ่ือผาตัดในผูปวยโรคลมชักดังตอไปนี้

1. มีภาวะดื้อตอยากันชัก สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต
2. มี structural lesion ในสมองท่ีสามารถรักษาดวยการผาตัดได
3. มีภาวะดังตอไปนี้ cortical dysplasia, tuberous sclerosis complex, polymicrogyria, 

hypothalamic hamartoma, hemispheric syndromes, Sturge Weber Syndrome, 
Rasmussen syndrome, Landau Kleffner syndrome และ other pathologies with 
evidence of cortical injury 

ความพรอมของระบบบริการ

 การตรวจดวยวิธี SDE และ SEEG สามารถทําไดสถานพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีมีศูนยโรคลมชัก 

 มีบุคคลากรในสาขา กุมารประสาทวิทยา ประสาทวิทยา และประสาทศัลยศาสตร (ขอมูล ณ ธันวาคม 2567 มีจํานวน 

1,707 ราย)

 สถานพยาบาลแตละแหงสามารถตรวจดวย SEEG + SDE ไดประมาณ 10-15 รายตอป

 สถานพยาบาลท่ีสามารถทําได ดวย SEEG และ SDE รวม 91 ไดแก

• โรงพโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา 16 คน/ป

• โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 16 คน/ป

• โรงพยาบาลรามาธิบดี 16 คน/ป

• สถาบันประสาทวิทยา 12 คน/ป

• สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 10 คน/ป

• โรงพยาบาลสงขลานครินทร สามารถทําไดเฉพาะ SEEG 1 คน/ป

• โรงพยาบาลศิริราช 10 คน/ป

• โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม สามารถทําไดเฉพาะ SDE 10 คน/ป 3



ผลกระทบดานงบประมาณ ป 2570

มติคณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพแหงชาติ คร้ังที่ 9/2569 วันที่ 2 กันยายน 2569

เห็นชอบใหหัตถการ SDE และ SEEG เปนรายการบริการภายใตระบบการเบิกจายคาบริการ (Fee schedule) โดยจาย 

คาบริการท้ัง 2 ในปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๗๐ โดยมอบ สปสช.จัดทําประกาศการจายฯรองรับ หลังจาก 1 ปแลว ใหจาย                                                                                                       

ครอบคลุมเฉพาะ SEEG เนื่องจากมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูงกวา SDE

ท่ี รายการ (ราง) อัตราจาย

บาท/เสน

กลุมเปาหมาย 

(คน)

ปริมาณการใช 

(เสน) ใช 6 เสน/คน

คาดการณ

งบประมาณ

1 สายวัดประจุไฟฟาในการผาตัดผูปวย

โรคลมชัก (Subdural electrode) 

ชนิด 1x6 ข้ัว

33,300 20 120 3,996,400

2 สายวัดประจุไฟฟาในการผาตัดผูปวย

โรคลมชัก (Subdural electrode) 

ชนิด 2x8 ข้ัว

38,500 20 120 4,620,000

3 สายข้ัวไฟฟาบันทึกสัญญาณไฟฟาสมอง

ชนิดฝง ในเนื้อเนื้อสมอง

32,500 60 360 11,700,000

4 Guiding screws หรือ อุปกรณยึดติด

กับกะโหลกศีรษะ (SEEG Anchor 

Bolt)

6,000 2,160,000

รวม 100 600 22,476,400
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