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ผู้เช่ียวชาญต่อความเหมาะสมของกลุ่มประชากร ทางเลือกตัวเปรียบเทียบในการศึกษา แบบจำลองในการศึกษา ตัว

แปรที่ใช้ในแบบจำลอง และแหล่งข้อมูลของแต่ละตัวแปรของงานวิจัยภายใต้โครงการ “การศึกษาการประเมินความ

คุ้มค่าและผลกระทบทางงบประมาณของแผ่นปิดหน้าอกเพื่อการรักษาหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะแบบซับซ้อน โดยการ

สร้างภาพ 3 มิติ โดยใช้หลักการความหน่วงไฟฟ้า” โดยมีวาระในการพิจารณาดังนี้ 

 

 



วาระที่ 1:การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ 

 

ประเด็นที่ 1.1 : ชื่อโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัยเดิม คือ“การศึกษาการประเมินความคุ้มค่าและผลกระทบทางงบประมาณของแผ่นปิด

หน้าอกเพื่อการรักษาหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะแบบซับซ้อน โดยการสร้างภาพ 3 มิติ โดยใช้หลักการความหน่วงไฟฟ้า” 

อาจทำให้เกิดความเข้าใจผิดไปว่าประเมินเฉพาะชิ้นส่วนของเทคโนโลยี 3D mapping (แผ่นปิด) ซึ่งก็จะหมายความ

ว่าไม่รวมค่าหัตการต่างๆในระบบการรักษาด้วยการจ้ีหัวใจ (ablation) ด้วยเทคโนโลยี 3D mapping และยังอาจทำ

ให้การนำข้อมูลไปกำหนดอัตราการเบิกจ่ายออกมาเป็นอัตราเบิกจ่ายที่จำเพาะเจาะจงต่อชิ้นส่วน หรือต่อยี่ห้อใด

ยี่ห้อหนึ่งด้วย 

 

มติที่ประชุม 

1. ที่ประชุมให้เปล่ียนช่ือโครงการวิจัยใน full proposal ที่จะ submit ในระบบ NRIIS ให้กับสวรส. โดยช่ือ

ใหม่ของโครงการ คือ “การศึกษาการประเมินความคุ้มค่าและผลกระทบทางงบประมาณของการรักษาหัวใจเต้นเร็ว

ผิดจังหวะแบบซับซ้อน โดยการสร้างภาพ 3 มิติ” 

2. ที่ประชุมให้ทีมวิจัยส่งโครงร่างโครงการวิจัยกับ HITAP ในช่ือเดิมตามที่ได้รับมอบหมาย แต่ให้ระบุมติที่

ประชุมในประเด็นนี้เพื่อเป็นหลักฐานการปรับช่ือโครงการวิจัยให้เหมาะสมไว้ในรายงานการประชุม 

 

ประเด็นท่ี 1.2 : กลุ่มประชากรของการศึกษา 

 

ใน 1 ปีมีผู้ป่วยที่รับการจ้ีหัวใจด้วยเทคโนโลยี 3D mapping ประมาณ 1,000 รายต่อปี ส่วนใหญ่เป็นผู้ใหญ่ 

สำหรับผู้ป่วยเด็กนั้นมีด้วยแต่น้อยมาก แต่ควรหาข้อมูลเพื่อเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ด้วยว่าอุบัติการณ์ในผู้ป่วยเด็ก

เป็นอย่างไรด้วย งานวิจัยที่ทำในเด็กของมหาวิทยาลัย Iowa ทำการรักษาในผู้ป่วยเด็กโดยนำแผ่นติดหน้าอกของ

ผู้ใหญ่มาตัดให้มีขนาดที่เหมาะสมกับขนาดทรวงอกของเด็ก ในประเทศไทยที่รพ.ศิริราช มีการรักษาในผู้ป่วยเด็กอยู่

ด้วย อย่างไรก็ตามโรคในเด็กก็จะไม่เจอในผู้ใหญ่ ถ้าจะใช้ตัวโรคเป็นตัวแปรกำหนดกลุ่มเป้าหมายอาจมีความยุ่งยาก

ดังนั้นที่ประชุมเสนอให้ใช้ตัวโรคเป็นตัวแปรกำหนดกลุ่มเป้าหมาย หากมี โรคที่เกิดในเด็ก และมีข้อเสนอจากที่

ประชุมควรมีการขยายกลุ่มประชากรการศึกษาไปถึงกลุ่มอายุน้อยกว่า 18 ปี ทั้งนี้โรคที่ต้องใช้เทคโนโลยี 3D 

mapping มากที ่สุด 3 ลำดับแรก ได้แก่ Ventricular Tachycardia (VT)/ Ventricular Premature Complex 

(VPC), Atrial flutter (AFL) และ Atrial fibrillation (AF) 

 

มติจากที่ประชุม 

ที่ประชุมให้ศึกษาในโรคที่ต้องใช้เทคโนโลยี  3D mapping มากที ่สุด 3 ลำดับแรก ได้แก่ Ventricular 

Tachycardia (VT)/ Ventricular Premature Complex (VPC), Atrial flutter (AFL) และ  Atrial fibrillation 

(AF) 



ประเด็นที่ 1.3 : การรักษา AF 

   การรักษา AF ในปัจจุบันมีการใช้การรักษาด้วยยาและการใช้เทคนิคอื่น ๆ ร่วมด้วย ประกอบด้วย 

 - การใช้ยาต้านการเกิดล่ิมเลือด (anticoagulant) เพื่อป้องกัน stroke 

 - การใช้เทคนิค Left atrial appendage occluder (LAA occluder) เพื่อป้องกัน stroke 

 - การใช้ยาควบคุมจังหวะการเต้นของหัวใจ (antiarrhythmic drugs) มีทัง้ที่เป็น rate control และ sinus 

rhythm control 

- การจ้ีหัวใจ (ablation) โดยใช้เทคโนโลยี 3D mapping เพือ่ควบคุมจังหวะการเต้นของหัวใจให้เป็น 

sinus rhythm control โดยกอ่นการจ้ีหัวใจจะต้องมีการใช้แผ่นติดหน้าอกเพื่อทำ 3D mapping โดยผู้ป่วยทุกราย

หากพิจารณาให้ทำการจ้ีหัวใจต้องผ่านการทำ 2D mapping มาก่อน 

- การจ้ีหัวใจแบบเย็นจัด (cryoablation) เพือ่ควบคุมจังหวะการเต้นของหัวใจให้เป็น sinus rhythm 

control  

 

การจี้หัวใจ (ablation) และเทคโนโลยี mapping 

 การจี้หัวใจ (ablation) จำเป็นต้องใช้แผ่นติดหน้าอกเสมอ ไม่ว่าจะเป็นการจี้หัวใจโดยใช้เทคโนโลยี 2D 

mapping หรือ 3D mapping ก็ตาม ซึ่งการเลือกใช้เทคโนโลยี 2D mapping หรือ 3D mapping นั้นขึ้นกับโรค 

เนื่องจากบางโรคนั้นไม่สามารถใช้เทคโนโลยี 2D mapping จำเป็นต้องใช้เทคโนโลยี 3D mapping ตัวอย่างเช่น AF 

การใช้เทคโนโลยี 2D mapping นั้นทำให้การทำหัตการจ้ีหัวใจทำได้ยากมาก แพทย์ส่วนใหญ่จึงเลือกใช้เทคโนโลยี 

3D mapping  

 ควรทบทวนข้อมูลแนวทางการเลือกใช้เทคโนโลยีที่มีระบุไว้ใน clinical practice guideline (CGP) ของ

ประเทศไทยด้วย อย่างไรก็ตามการวินิจฉัยความซับซ้อนของโรค (complex AF) จะขึ้นกับความชำนาญและการ

วินิจฉัยของแพทย์ผู้ให้การรักษาที่จะตัดสินว่าภาวะใดเรียกว่า complex AF และส่งผลต่อการเลือกใช้ 2D mapping 

หรือ 3D mapping ในกรณีรพ.รามาธิบดี อาจจะมีการใช้ทุกราย นอกจากนี้ยังขึ้นอยู่กับการต่อรองราคาของแต่ละ

โรงพยาบาล หากว่าสามารถซื ้ออุปกรณ์ของ 3D mapping มาได้ในราคาประหยัด ก็สามารถตัดสินใจใช้ 3D 

mapping กับทุกกรณีได้ อย่างไรก็ตาม 2D mapping นั้นมีเป็นหัตการพื้นฐานที่จำเป็นต้องทำในทุกกรณี และหนึ่ง

ในสามของผู้ป่วยต้องได้รับการจ้ีหัวใจ 2 ครั้งในระยะเวลา 1-2 ปี 

 สำหรับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (adverse event) จากการจี้หัวใจด้วยเทคโนโลยี mapping ซึ่งก็จะตอ้ง

แยกพิจารณา คือ การจ้ีหัวใจก็อาจจะมีความเส่ียงเกิดหัวใจทะลุ ผู้ป่วยเสียชีวิตในระหว่างทำหัตการ แต่ในส่วนของ 

mapping ซึ่งใช้แผ่นติดหน้าอกนั้นก็มีเพียงการแพ้กาวและเกิดเป็นผ่ืนบริเวณที่ติดแผ่นติดหน้าอกเท่านั้น 

ในส่วนของเทคโนโลยี 3D mapping ที่มีให้บริการในสถานพยาบาลในประเทศไทยนั ้น มีทั ้งแบบที่ใช้

สนามแม่เหล็ก (magnetic based) และแบบที่ใช้ความหน่วงไฟฟ้า (impedance based)  ทั้งนี้ magnetic based 

นั้นมีค่าใช้จ่ายสูงกว่า impedance based ในปัจจุบันเครื่องมือนี ้หลายๆบริษัทผลิตมาแบบที่สามารถใช้ได ้ทั้ง  

magnetic based และ impedance based ทั ้งนี ้โรงพยาบาลส่วนใหญ่ในประเทศไทยใช้ magnetic based 

เพราะมีความแม่นยำมากกว่า นอกจากนี้ 3D mapping ยังมีความแตกต่างกันในแต่ละยี่ห้ออีกด้วยในแง่ของช้ินส่วน



เครื่องมือ เช่น บริษัท Abbott สามารถใช้แผ่นติดหน้าอกกับสายของยี่ห้อใดก็ได้ ทำให้ต้องคิดค่าใช้จ่ายแยก ในขณะ

ที่ของบริษัทอื่นๆนั้นจะขายสายและแผ่นติดหน้าอกมาในชุดเดียวกันเลย ทำให้ค่าใช้จ่ายของแผ่นปิดหน้าอกรวมอยู่

ในการค่า เครื่อง 3D mapping การแยกจ่ายค่าแผ่นปิด ทำให้มีปัญหาในการเรียกเก็บค่าบริการคืนจากสปสช. ซึ่ง

ในทางปฏิบัติควรกำหนดให้เป็นการเบิกจ่ายทั้งระบบ ไม่ใช่เจาะจงชิ้นส่วน หรือยี่ห้อ 

 

มติที่ประชุม 

 ที่ประชุมให้ทำการศึกษาเครื่องมือ (hardware) ที่มีใช้อยู่ในแต่ละโรงพยาบาลเพื่อให้เกิดความเหมาะสมใน

การกำหนดอัตราเบิกจ่าย 

 

ประเด็นที่ 1.4 : การประเมินเทคโนโลยี 

เทคโนโลยีทางเลือก : 

1. Cryoablation ทำได้ง่าย ใช้เวลาส้ันกว่าและ success rate สูง ทำได้โดยการใช้เทคนิค 2D mapping 

อย่างไรก็ตามมีข้อบ่งใช้เฉพาะใน AF เท่านั้น (ปัจจุบันใช้เป็นหนึ่งในวิธีการรักษา โดยไม่สามารถ

เบิกจ่ายได้) 

2. Pulse electric field เป็นเทคโนโลยีที่กำลังเข้ามาในอนาคต โดยสามารถทำได้ง่าย งานวิจัยแสดง 

success rate สูง มีข้อบ่งใช้ใน AF และโรคอื่นๆได้  

เทคโนโลยีเปรียบเทียบ : การจ้ีโดยการใช้เทคโนโลยี 3D mapping โดยปัจจุบันเครื่องที่ทำ 3D mapping  

มี 3 แบบ แบบที่ 1 สามารถเลือกทำได้ 2 ระบบในเครื่องเดียว ได้แก่ระบบ impedance หรือ magnetic เพื่อสร้าง

ภาพ 3D ก่อนทำการจ้ีหัวใจ แบบที่ 2 การทำ 3D mapping แบบใช้ระบบ magnetic โดยแผ่นแปะติดหน้าอกเพื่อ

สร้างภาพ 3D จะติดอยู่ที่ตัวเครื่อง ไม่ได้คิดแยกชิ้นส่วนอุปกรณ์ และแบบที่ 3 อ้างอิงจากยี่ห้อ Abbot คือช้ินส่วน

อุปกรณ์ในการทำ 3D mapping แยกชิ้นส่วนกัน เช่นสายและแผ่นติดหน้าอกแยกกัน สามารถนำชิ้นส่วนของยี่ห้อ

อื่นๆมาใช้ร่วมกันได้ในการทำ 3D mapping (open platform) 

ชนิดของตัวเปรียบเทียบขึ้นอยู่กับโรคที่ต้องการประเมิน ตัวอย่างเช่น หากต้องการประเมินการใช้ 3D ใน

กลุ ่มผู ้ป่วย AF เทคโนโลยีเปรียบเทียบ น่าจะเป็น : (1) Pulsed electric fields, (2) Cryoballoon- ablation 

เนื่องจาก ในปัจจุบัน 3D นับเป็นการรักษาวินิจฉัยปกติ (usual care) ของการรักษาอาการเต้นหัวใจแบบผิดจังหวะ

แบบซับซ้อนในประเทศไทย 

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า หากว่าประเมินเฉพาะแผ่นติดหน้าอกแบบ impedance based โดยไม่รวม

ค่าใช้จ่ายในการทำหัตการอื่นๆ แล้วปรากฏว่ามีความคุ้มค่า ก็จะส่งผลกระทบต่อหลายๆโรงพยาบาลที่ใช้ magnetic 

based ดังนั้นผู้เชี่ยวชาญให้ข้อเสนอต่อที่ประชุม ว่าควรทำการประเมินกระบวนการรักษาทั้งระบบ ไม่ควรแยก

ประเมินเฉพาะตัวช้ืนส่วนของเทคโนโลยี กล่าวคือ ควรประเมินเทคโนโลยี 3D mapping มากกว่าที่จะประเมินเพียง

แผ่นติดหน้าอกแบบ impedance based เท่านั้น และควรประเมินเทคโนโลยีทางเลือกที่เป็นเทคโนโลยีใหม่ๆ 



เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงเทคโนโลยีนั้นเกิดขึ้นไวมาก การประเมินเทคโนโลยีย้อนหลังอาจทำให้ไม่สามารถนำผล

การศึกษาไปใช้ประโยชน์ได้  

มติที่ประชุม 

 ที่ประชุมให้ประเมินเทคโนโลยี 3D mapping ในภาพรวม 

 

ประเด็นที่ 1.4 : ผลลัพธ์ต้นทุน 

   ประเมินเฉพาะแผ่นติดหน้าอกแบบ impedance based โดยไม่รวมค่าใช้จ่ายในการทำหัตการอื่นๆ แล้ว

ปรากฏว่ามีความคุ้มค่า ก็จะส่งผลกระทบต่อหลายๆโรงพยาบาลที่ใช้ magnetic based  

 

มติที่ประชุม 

ที่ประชุมให้รวมค่าใช้จ่ายในการทำหัตถการอื่นๆ ให้คลอบคลุมเพื่อให้ต้นทุนในการรักษาสะท้องความความ

คุ้มค่าของการศึกษาครั้งนี้ 

 

ประเด็นที่ 1.5 : ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

   อาการไม่พึ่งประสงค์ (adverse event) จากการจ้ีหัวใจด้วยเทคโนโลยี mapping ซึ่งก็จะต้องแยกพิจารณา 

คือ การจ้ีหัวใจก็อาจจะมีความเส่ียงเกิดหัวใจทะลุ ผู้ป่วยเสียชีวิตในระหว่างทำหัตการ แต่ในส่วนของ mapping ซึ่ง

ใช้แผ่นติดหน้าอกนั้นก็มีเพียงการแพ้กาวและเกิดเป็นผ่ืนบริเวณที่ติดแผ่นติดหน้าอกเท่านั้น 

 

มติที่ประชุม 

ที่ประชุมให้พิจารณาอาการไม่พึ่งประสงค์ที่แตกต่างของเทคโนโลยีที่ต้องทำการประเมินให้ครอบคลุม  

 

ประเด็นที่ 1.6 : ผลลัพธ์การวิจัย 

 ที ่ประชุมเสนอว่าควรระบุแนวทางการรักษาและข้อบ่งชี ้ของการจี ้ห ัวใจโดยการใช้ 3D mapping 

งบประมาณค่าใช้จ่ายของระบบบริการ ความพร้อมของระบบบริการ และประเด็นจริยธรรม โดยในส่วนของราคา

หากข้อมูลยังไม่ครบสมบูรณ์สามารถนำเสนอหลังจากส่ง proposal แล้วได้ 

 

มติที่ประชุม 

 ที่ประชุมให้เพิ ่มวัตถุประสงค์การศึกษาแนวทางการรักษาและข้อบ่งชี ้ของการจี ้หัวใจโดยการใช้ 3D 

mapping งบประมาณค่าใช้จ่ายของระบบบริการ ความพร้อมของระบบบริการ และประเด็นจริยธรรม 

 

ประเด็นท่ี 1.7 : ความพร้อมของระบบบริการ 

เทคโนโลยี 3D mapping นี้มีให้บริการในโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์เกือบทุกแห่งในประเทศไทย และ

โรงพยาบาลศูนย์ ภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุขอีกประมาณ 4-5 แห่งกระจายทั ่วประเทศ จำนวนแพทย์



ผู้เชี่ยวชาญสาขาช่างไฟฟ้าหัวใจในประเทศไทยที่ทำงานอยู่ในระบบบริการสุขภาพมีประมาณ 40-50 คน และมี

แพทย์ที่จบการศึกษาสาขาช่างไฟฟ้าหัวใจเพิ่มขึ้นปีละประมาณ 5-6 คน ทั้งนี้ประเด็นคิวการรับการรักษาขึ้นอยู่กับ

การกระจายตัวของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งจะเห็นว่าพื้นที่จังหวัดขอนแก่น จะมีคิวยาวกว่า พื้นที่กรุงเทพที่มีจำนวน

แพทย์ผู้เช่ียวชาญมากกว่าจึงสามารถให้บริการได้ทุกวัน ซึ่งเป็นประเด็นที่ต้องนำมาพิจารณาประกอบการประเมิน

เทคโนโลยีนี้ด้วย นอกจากนี้ในส่วนข้อมูลการกระจายของยี่ห้อของเทคโนโลยี  3D mapping และความพร้อมของ

สถานบริการจึงมีความสำคัญควรที่จะเพิ่มเข้าไปในวัตถุประสงค์ ของการศึกษาด้วย 

จากข้อมูลเบื้องต้นพบว่าโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยายบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลขอ นแก่นและ

โรงพยาบาลศิริราช มีผู้ป่วยวินิจฉัยด้วยโรค AF ประมาณ 300 คนต่อปี และเป็นผู้ที่ต้องทำการจี้หัวใจโดยใช้ 3D 

mapping จำนวน 150 คนต่อปี ในขณะที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลสงขลานครินทร์มี

จำนวนผู้ป่วยน้อยกว่าเล็กน้อย 

 

มติที่ประชุม 

  ที ่ประชุมให้เพิ ่มวัตถุประสงค์ในการศึกษาความพร้อมของสถานบริการและประเด็นจริยธรรม ของ

การศึกษาด้วย เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สามารถนำไปพิจารณาในการให้บริการ ระบุแนวทางการรักษาและข้อบ่งชี้ของการจ้ี

หัวใจโดยการใช้ 3D mapping พร้อมทั้งวิเคราะห์งบประมาณค่าใช้จ่ายของระบบบริการ  

 

วารระที่ 2 : วาระอื่น ๆ  

ประเด็น 2.1 : ความกังวลของผู้ป่วย 

 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความกังวลอย่างมากหากต้องเข้ารับการสวนหัวใจและการฉีดสี  จำเป็นต้องมีผู้เช่ียวชาญ

และ/หรือผู้ที่มีประสบการณ์ช่วยอธิบายถึงกระบวนการและผลลัพธ์ เพื่อให้ผู้ป่วยยอมรับการหัตถการเหล่านี้ แต่จะ

ไม่กังวลเรื่องแผ่นติดหน้าอก เนื่องจากเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ภายนอกเท่านั้น 

 

ปิดประชุมเวลา 11.30 น. 

 

................................................... 

    ดร.นภชา สิงห์วีรธรรม  

    ผู้จดรายงานการประชุม  

 

................................................... 

    อ.ดร.ภญ.ตวงรัตน์  โพธะ 

    ผู้ตรวจรายงานการประชุม 

  



ภาพบรรยากาศการประชุมออนไลน ์

 


