
Medical Life Sciences Institute, 
Department of Medical Sciences



Overview of presentation

• SJS/TEN prevention by pharmacogenetics test

• Precision Clinical Care for tuberculosis

• Genomics Thailand
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Thailand at a glance

Source: World Development Indicators database (data are from the 

latest available year)

Indicators Thailand
Economic and fiscal space 
GDP per capita (current US$) in 2016 5,910
GDP growth (annual %) in 2016 2.9
Revenue, excluding grants (% of GDP) 20.3
Tax revenue (% of GDP) 15.7
Demography
Population, total (millions) in 2016 68.8
Population growth (annual %) in 2016 0.3
Poverty headcount ratio, $1.90 a day 
(2011 PPP) (% of population)

0

Urban population (% of total) 52



Thailand at a glance (cont’)

4

Indicators Thailand
Health expenditure (2015)
Current health expenditure per capita (current US$) 217
Current health expenditure (% of GDP) 2.9
Domestic general government health expenditure (% of CHE) 77
Domestic general government health expenditure (% ofGGE) 16.6
External health expenditure (% of CHE) 0.3
Out-of-pocket expenditure (% of CHE) 11.8
Health status and service coverage (2016)
Life expectancy at birth, total (years) 75
Fertility rate, total (births per woman) 1.5
Mortality rate, under-5 (per 1,000 live births) 12
Births attended by skilled health staff (% of total) 100
Prevalence of HIV, total (% of population ages 15-49) 1.1
UHC service coverage index 2015 75
Health workforce (2015)
Health workforce per 1,000 populations 2.76



Three public health insurance schemes
Civil Servant Medical 

Benefit Scheme (CSMBS)
Social Health Insurance 

(SHI)
Universal Coverage 

Scheme (UCS)

Legislation Royal Decree 1980 Social Security Act 1990 National Health Security 
Act 2002

Purchaser Comptroller General’s 
Department,
Ministry of Finance

Social Security Office, 
Ministry of
Labour

National Health Security 
Office

Population 
coverage

4.4 million 10.6 million 48 million

Source of 
finance

Tax-based, 
non-contributory

Tripartite contribution Tax-based, 
non-contributory

Budgeting Open-ended budget Closed-ended budget Closed-ended budget

Payment 
methods

OP: fee-for-service; IP:
DRG w/ multiple
cost bands

OP: capitation; IP: DRG 
w/ global
budget

OP & PP: capitation; 
IP: DRG w/ global
budget; fee schedule for 
specific high-cost
procedures

5
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1) Infrastructure development: facilities & workforce

6

Establishment of Ministry of Public Health

Mandatory rural services
(doctor, dentist, pharmacist, nurse)

Scaling up 
District Health System 

Primary Health Care 
policy

• Full coverage of district hospitals 
by 1990s

• Full coverage of health centres 
by 2000s

• Health workforce policies: 
recruitment, training, 
distribution, and rural retention

Health center

3-5 nurses & paramedics
cover 3,000-5,000 people

District Health System

District Hospital
30-150 beds
cover 30-50,000 people
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9894 health centres

http://gishealth.moph.go.th/hisomap/gmap.php

779 District hospitals
294 secondary & 

tertiary hospitals

http://gishealth.moph.go.th/hisomap/gmap.php


Policy Framework

• % Total Dental loss (7.2%) 

Health Goal 1 : Healthy People 

2) Suidide
       4,179 persons

3) Drowning
       3,245  persons

4) Homicide
       2,162 persons

1) Diabetes
      28,260 persons

1) Traffic accident
      14,483 persons

2) Stroke
27,521 persons

3) Ischemic health Dz
: 19,151 persons

4) Liver/Bile duct cancer
: 16,116 persons

5) Lung cancer
: 12,867 persons 

6) Tuberculosis
: 12,000  persons

8) COPD
: 4,647 persons 

7) HIV infection
: *11,930 persons  

* ข ้อมลูจากการคาดประมาณ AEM 
(AIDS Epidemic Model) 2015

Reducing risk factors
Improving (HALE) to 72 yrs

Reducing Premature Mortality 
Increase (LE) to 80 years / early death 156,561 persons

External causes
24,069 Death

Chronic diseases
รวม 132,492 Persons

1 2

Risk factors Promoting health

1) Substance abuse (Prev)

• Alcohol problem 32%

• Smoking 21%

• Narcotics/Amphetamine/etc
78,153 คน 

2) Hypertension
• Prevalence : 25% 
• Controlled : 26% 

3) Obesity
• % BMI normal (F<55/ M<42)
•  % (<18 yrs) appropriate BMI

4) Reproduct & Sex Health

• % Pregnancy F <20 yrs 48:1000
• Teenage pregnancy12.8:1,000

5) Mental/Emotion well-Being

• % (EQ) in Chidren (45%) 

• % Depressed patients access 
to psychiatric care (45%) 

6) Active Living
• % ปชช .มีพฤติกรรมที่ด ี

7) Healthy Consuming

• % Good eating habit
• % Good consumption habit 

8) Environment Health
• % Good environment  
• % Good waste management 

• >6 yrs with adequate sleep

9) Oral Health
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Thailand HAQ index



0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Leukaemia

Non-melanoma skin cancer

Lower respiratory infections

Gallbladder and biliary diseases

Hodgkin’s lymphoma

Adverse effects of medical treatment

Cervical cancer

Tuberculosis

Diabetes mellitus

Cerebrovascular disease

Testicular cancer

Congenital heart anomalies

Neonatal disorders

Healthcare Access and Quality Index

Thailand HAQ index



DMSC, THAI FDA, HOSPITALS IN MOPH
DMSc (10 

buildings, 

12 regional 

centers

Permanent 

secretary 

office, 

800 hospitals 

centers

Thai FDA,

Health Product 

Vigilance 

Center

HITAP,

Health 

economic 

evaluation unit



SJS/TEN

▪Acute hypersensitivity syndrome 

   characterized by skin and mucous 

   membrane >2 lesions

▪Widespread purpuric cutaneous 

   macules (atypical target)

▪Epidermal attachment <10%

▪Common in children than adult



Doctor sued because of blindness from 

SJS/TEN causing life long disability to 

her in 2009



DISTRIBUTION OF DRUGS WITH SJS/TEN REPORT 
IN THAILAND



26TH AUGUST 2009 (BRAINSTROMING)

(www.thailandpg.org,

www.facebook.com/ThailandPGx) 



PHARMACOGENOMICS OF CARBAMAZEPINE 
SJS/TEN/DRESS 

SJS/TEN

 HLA-B*15:02 (Science, 2004, NEJM 2012)

Risk factor in South east Asian populations (Most SCAR are SJS/TEN)

 In Taiwanese, Odds ratios 2540, 100% sensitivity, 98% specificity

Confirmed in Thai populations (Tassaneeyakul, Epilepsia 2010)

DRESS

 HLA-A*31:01 (NEJM 2012, Human Molecular Genetics 2012)

Risk factor in Japanese and Caucasian who developed DRESS(Not SCAR)

16



US FDA RECOMMENDATION AND CLINICAL TRIAL

http://tinyurl.com/cc2zpcc

http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/PostmarketdrugsafetyinformationforPatientsandProviders/ucm124718.htm
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Frequencies of certain HLA-B alleles in 
CBZ-induced SJS/TEN versusCBZ tolerant patients 

(Tassaneeyakul W., 2010)

CBZ-induced
SJS/TEN (n=42)

CBZ-tolerant
control (n=42)

P-value: 2.89 x 10-12

OR: 54.76

*

88.7 % sensitivity

88.7 % specificity

Based risk (2.9/1000)

PPV 1.92% (1/50)

NPV 99.96% (2/1000)

Ref: Association between HLA-B*1502 and Carbamazepine-induced severe cutaneous adverse drug reactions in a Thai population. 
        Epilepsia 2010, 51(5): 926-930



HLA-B*1502 FREQUENCIES ACROSS POPULATIONS

AF AF GF AF AF AF AF AF

www.allelefrequencies.net



2011, Single arm trial demonstrated SJS/TEN from CBZ can be prevented 

after 5000 patients went through genotype guided selection of CBZ 



DISTRIBUTION OF TOP DRUGS WITH SJS/TEN IN 
THAILAND



~90% OF CBZ-SJS/TEN IS PREVENTABLE 
BY PREVENTATIVE TEST OF HLA-B*15:02

47 51

74
61

70
80

99

161

108106

5 5 7 6 7 8 10 16 11 11

0

50

100

150

200

250

50% overdiagnosis

CBZ-SJS/TENS
cases in Thai FDA
Pharmacovigilance
database

40%
underreported

After HLA-B*1502
testing

In Taiwan, the genotyping services 

had been provided since 2011

In Singapore, April 2013,

HLA-B genotyping is routinely 

recommended before CBZ 

initiation

Both countries report almost no 

cases of SJS/TEN from CBZ after 

the program



COMMON QUESTIONS WHEN WE TRIED TO 
ESTABLISH THE SERVICES

Practitioner/Clinical and Pharmacological Experts

Is this testing available in our country?

If it is available, turn around time is timely enough?

Is it cost effectiveness, cost saving or cost ?

Policy maker

Budget impact

Political consequent (Law suit, defame)





DNA extraction
DNA 

3 days guaranteed turn around time



07/06/2012 MEDIA COMMUNICATION DEPUTY MINISTER OF 
PUBLIC HEALTH 
(NATION-WIDE PGX SERVICE AVAILABLE)

DMSc developed pharmacogenetics test to prevent adverse 

drug reaction 



1000 Baht per service cost (30-33 USD) 

Including DNA extraction and genotyping 

without false positive in Thais 

National Innovation 

Awards 2015 (2558)



In 2013

Economic evaluation of HLA-B*15:02 screening or CBZ-induced 
SCAR in Thailand

Waranya Rattanavipapong

(Health Intervention Technology Assessment Program, HITAP)

* SJS/TEN survivor grading 

their QOL worse than death 

* AT QALY 120,000 Baht (4,000 USD)

Testing for Neuropathic pain is cost effective

Testing for Epilepsy is borderline cost effective



PILOT FREE TESTING FOR ALL CBZ PRESCRIBED IN BANGKOK

TPSA 2558



30Medical Genetics Section, MLSC., DMSc., MoPH., Thailand

53 HOSPITALS INVOLVED



Siriraj Rama Chula DMSc

HLA-B*15:02 tests results from 4 
laboratories

193 carriers from 1235 tested



DRUG ALERT CARDS

32

Suspected 

drug name ADR

Causality assessment 

Reporter 

SCAR cards

Courtesy of Wimol Suwankesawong, Thai FDA



UPDATE DURING 2016-2018

1. Clinical Practice Guideline (CPG) 2015 (published November 2016) for Epilepsy includes HLA-

B*15:02 information in the guideline

2. From 2016-, Pharmacist team in two tertiary care hospitals (600-800 beds) in Bangkok and 

Phitsanuloke provinces routinely genotype HLA-B*15:02 for all patients requiring 

Carbamazepine regardless of the insurance schemes by DMSc support

3. Based on these evidences, national program for providing HLA-B*15:02 genotyping tests to 

prevent SJS/TEN from Carbamazepine is approved by National Health Security Office (NHSO 

provided the universal health coverage insurance scheme covering 60% of Thai populations)--- 

In process for 1st October 2018 launched

4. Genotyping service will be provided at 12 DMSc regional centers and the university hospitals

5. Hopefully, Genetically mediated Carbamazepine induced SJS/TEN will be eradicated in 

Thailand similar to Singapore and Taiwan by 2020
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Brainstorming

Nation-wide testingUS FDA alert

Tests available at 

regional levels



HEE training for 

Malaysian and 

Indonesian 

colleagues

Finally, NHSO 

announced that 

HLA‐B*15:02 

screening has 

been included into 

the UHC benefit 

package for UHC 

patients.

HITAP proposed to 

NHSO that HLA‐B*15:02 

screening should be 

included into the UHC 

benefit package for UHC 

patients due to its cost-

effectiveness.

MILESTONE FOR THE INCLUSION OF HLA-B*15:02 SCREENING 
INTO THE UHC BENEFIT PACKAGE 
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There is an 

association 

between HLA-

B*1502 and 

carbamazepine-

induced severe 

cutaneous adverse 

drug reactions in a 

Thai population2.

HLA‐B*1502 was 

the first genetic 

marker identified 

for predicting 

CBZ‐induced 

SJS/TEN in 

Taiwanese 

patients1.

Source: (1) Chung et al, 2004; (2) Tassaneeyakul et al, 2010; (3) 

Rattanavipapong et al, 2013

Economic 

evaluation of 

HLA‐B*15:02 

screening for 

carbamazepine‐ind

uced severe 

adverse drug 

reactions in 

Thailand3.

2004
2005

2006
2007

2008
2009

2010
2011

2012
2013

2014
2015

2016
2017

2018
Pilot test in Bangkok

HLA-B*15:02 

screening was 

proposed by the 

Neurological Society 

of Thailand and 

Epilepsy Society of 

Thailand to NHSO 

for UHC

8/20/2023



KEY CHANGE

Prescription
Adverse drug 

reactions
Secondary 
prevention

Prediction 
of ADRs

Prevention 
of ADRs

Primary 
prevention

Information system: PHR (Mor Prompt, H4U etc)





Katsushi Tokunaga, Professor, Laboratory of human genetics, 

Faculty of Medicine, The University of Tokyo

Surakameth Mahasirimongkol, MD, MSc, PhD

Medical Genetic Center, MLSI, DMSc

Participant teams

JAPAN: The University of Tokyo, RIKEN, JATA RIT・Fukujuji hospital

Thailand: DMSc, Mahidol University, Bureau Of Tuberculosis, Chiangrai 
Prachanukroh Hospital, Central Chest Institute of Thailand

Integrative Application of Human 
and Pathogen Genomic Information 
for Tuberculosis Control 2015-2019



Tuberculosis (TB) : Infectious disease by Mycobacterium tuberculosis (MTB)

➢ 1/3 of the world population (more than 2 billion) is infected by MTB.

➢ 8.6 million infected people develop tuberculosis every year.

➢ 1.3 million patients died every year.

TB in Japan : More than 20,000 people developed tuberculosis every year.  

TB in Thai : 120,000+ TB with 12,000 Death, one of the 22 TB high burden 

countries in the world. 

                                                                             (WHO Global Tuberculosis report 2017)

Suggested contribution of host genetic factor to TB onset 

➢ Only 5-10 % of infected people develops the disease.

➢ Twin study (Comstock GW et al., Am. Rev. Respir. Dis. 1978) 

➢ Genome wide linkage study (Mahasirimongkol S et al., Genes Immun. 2009)

Tuberculosis –a major global infectious diseases-

Reactivate TBPrimary TB

Inhalation 
of M.tb

Infection Dormant Stage

5%

90%

5%

vaccination Preventive Rx



Development of diagnostics and risk prediction system 
for tuberculosis control

Diagnostics of TB
1. Identification of human genetic risks associated with tuberculosis 

2. Identification of virulence-related SNPs through the analysis of MTB genome

3. Development of test method(s) or kit(s) for identified genomic biomarkers

Prediction system of treatment responsiveness and         
adverse drug reactions from antituberculosis
1. Identification of human genomic biomarkers for response to anti-tuberculosis 

drug treatment

2. Identification of human genomic biomarkers for risk of adverse drug reactions

3. Development of test method(s) or kit(s) for identified genomic biomarkers

Integrative application of human and pathogen 
genomic information in TB control (Elimination)

Purpose of this SATREPS-DTTB project

Output of this project



The University of Tokyo

（Tokunaga, Omae, Yasui,

Toyo-oka)

RIKEN

(Mushiroda）

Medical life Science Institute

(Surakameth, Nuanjun, Sukanya, 
Nusara, Panadda, Archawin ）

Department of Disease Control

(Petchawan, Phalin, Saijai, Chakrarat)

Hospitals within MOPH and Mahidol
（Supalert, Charoen）

Mahidol University

(Prasit, Angkana, 
Therdsak, Nat)

JATA

Research Institute of 
tuberculosis 

(Keicho)

(Maeda)

Fukujuji Hospital

（Yanai）

Overview of research partnership

Japan side：Accept students from Thailand
[UT has already accepted Ms. Supharat from this September]

Thailand side：Accept postdoc from Japan
[Dr. Toyo-oka has already worked as long-term expert from 

this May]

Develop research capacity and young human resource in both countries



Ministry of Public Health, Thailand

DMSc

(10 buildings, 

+12 regional 
lab centers)

Permanent 
secretary 

office, 

800 
hospitals

Thai FDA,

Health Product 
Vigilance Center

Department 
of Disease 

Control 
(DDC)

TB Bureau

Department 
of Medical 
Services,

CCIT

Minister

Petchawan 
(PC10), 

Chawetsan, 
Chakrarat

Charoen 
(PC10)

Supalert 

(PC9), 

Others

300,000 staffs



Development of prediction system of treatment response and 

adverse effects from anti-tuberculosis drugs

Genome analysis
(GWAS/Targeted 

resequencing)

Therapeutic

 Drug monitoring

Treatment response / Adverse effect

(Clinical records)

Tandem mass

spectrometry

NGS

肝

Portal

 vein

liver
Target organ

(lung)

Hepatic

vein

Duodenum

P.O.

Circulating 
blood

I.V.

High drug concentration in circulating blood correlates to the strong 

effect of the drug through its better distribution to target organ .
(Adverse effect does not necessarily correlate to the drug concentration.)

Identification of predictive genomic biomarkers for anti-tuberculosis 

● Biomarkers for prediction of treatment response

● Biomarkers for preventing adverse effect

 → The better and safer regiment for anti-TB therapy

Use existing samples collected in collaborative research
⇒ Introduce Tandem mass spectroscopy in DMSc and establish Therapeutic 
drug monitoring for anti-tuberculosis drugs.
 ：RIKEN (Mushiroda, Fukunaga), Fukujuji (Yanai), DMSc (Nuanjun, Sukanya, 
Surakameth)



Trimodal population PK of isoniazid

(Price-Evans 1962)



Definition of predicted NAT2 phenotype

Genotyping of 3 to 7 SNPs  
on exon 2 of NAT2 

Inferring NAT2 haplotypes 
(Alleles: *4, *5B, *6A, *7B, *12A, *13)

Fast acetylation 
alleles

(*4, *12A, *13)

Slow acetylation 
alleles

(*5B, *6A, *7B)

Fast acetylator 
genotype (Fast)

(fast alleles/ 
fast alleles)

*4/*4, *4/*12, 
*4/*13,*12/*12 

*12/*13,*13/*13

Intermediate acetylator 
genotype (Inter)

(fast alleles/
slow alleles)

Slow acetylation 
genotypes (Slow)

(Slow alleles/ 
Slow alleles)

*5B/*5B, *5B/*6B, 
*5B/*7B, *6A/*7B, 
*6A/*7B, *7B/*7B

NAT2 alleles
SNP haplotypes

rs1041983 rs1799929 rs1799930 rs1799931

*4 (ref) C C G G

*5B * T * *

*6A T * A *

*6B * * A *

*7B T * * A

*13 T * * *



Distribution  of NAT2 haplotype 
frequencies in 99 populations

20/08/66 46
Sabbagh et al. PloS. One 2011



Current progress : Development of prediction system of 

treatment response and adverse effects

Wattanapokayakit S et al., IJTLD 2016

Thai

P = 1.53×10-8

OR = 8.80

0
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Frequency

 of SA (%)

71.1%

22.6%

DILI

(n=53)

Control

(n=85)
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Japanese (Fukujuji Hosp.)

P = 5.56×10-4

OR = 4.32

0

40

100

17.8% 4.8%

DILI

(n=73)

Control

(n=293)

80

60

20

Mushiroda T et al., HGV 2016

・Human Genome analysis：Identified NAT2 slow acetylator (SA) 
genotype as risk for Drug induced liver injury (DILI) → Meta-analysis 

using cross-population data is ongoing to improve the prediction of DILI.

・Therapeutic drug monitoring : Tandem mass spectrometry has already 

introduced into DMSc this December.

Frequency

 of SA (%)



OS8-1 Dr. Licht Toyooka.

Association between NAT2 type and mortality in TB patients 

comparing with RA vs IA and SA vs IA
• TB patients with death <18 month and HIV positive group (102 samples)

NAT2 Acetylator type

RA (freq.) IA

Death 

status

Died 14 

(56.0%)

11

No 21 

(27.3%)

56

P-value = 0.014
OR (95%CI) = 3.35 (1.20-9.63)

NAT2 Acetylator type

SA (freq.) IA

Death 

status

Died 18 (62.1%) 11

No 40 (41.7%) 56

• TB patients with death <18 month and HIV positive group (125 samples)

P-value = 0.06
OR (95%CI) = 2.28 (0.90-5.96)

NAT2 RA is significantly associated with death in HIV/TB and SA type showed 

the trend but did not show significant association in the HIV positive group.



Survival analysis (< 18 months) comparing with three 

NAT2 acetylator type

P-value=0.044

NAT2 type showed association with mortality 

in HIV positive TB patients in 18 months observation.

Intermediate Acetylator 

Rapid Acetylators
Slow Acetylator



• 18 Caucasians

• Dosage based on 

NAT2

• Rapid

– (50% increase) 

7.5 mg/kg

• Slow

– (50% decrease) 

2.5 mg/kg



A prospective trial to evaluate the 

INH dosage adjustment based on 

NAT2 genotyping in Japanese

Azuma et al, 2013

SA-type 5/7 vs 0/6



*5C = *5B (slow),  *7C = *7B (slow), *11A = *4 (rapid) 

Rxn. 

No.

NAT2 

haplotype
191 282 341 481 590 803 857

Amplicon 
size (bp)

1 NAT2*4(wild) G C T C G A G 588

NAT2*11A G C T T G A G

2 NAT2*5B G C C T G G G 583

NAT2*5C G C C C G G G

3 NAT2*6A G T T C A A G 300

4 NAT2*7B G T T C G A A 431

NAT2*7C G T T C G G A

5 NAT2*12A G C T C G G G 387

NAT2*12C G C T T G G G

6 NAT2*13A G T T C G A G 366 / 641

Internal Control (TRIMP1)   817

*5B/*

6A

*4/*

5B

*7B/

7B

*6A/*

7B

*6A/*

6A

*7B/*

7B
*7B/*

12A
*4/*

7B

Current progress : Development of HS-PCR 

for risk assessment of treatment response and adverse effects

❑ Haplotyping based alleles specific PCR 

were developed 

❑ Eliminating haplotype inference

❑ Led by Dr. Nuanjun Wichuckchinda

❑ Validated in 520 Thai samples

❑ Genotyping accuracy = 99.5%

❑ Acetylator phenotype prediction = 100% 

❑ Patent application

❑ Wichukchinda et al, 

     Manuscript in preparation



Distribution  of NAT2 haplotype 
frequencies in 99 populations
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Definition of predicted NAT2 phenotype

Genotyping of 3 to 7 SNPs  
on exon 2 of NAT2 

Inferring NAT2 haplotypes 
(Alleles: *4, *5B, *6A, *7B, *12A, *13)

Fast acetylation 
alleles

(*4, *12A, *13)

Slow acetylation 
alleles

(*5B, *6A, *7B)

Fast acetylator 
genotype (Fast)

(fast alleles/ 
fast alleles)

Intermediate acetylator 
genotype (Inter)

(fast alleles/
slow alleles)

Slow acetylation 
genotypes (Slow)

(Slow alleles/ 
Slow alleles)

New hypothesis:
Ultra-slow acetylators

*6A/*6A, *6A/*7B, *7B/*7B

(Ruiz et al., 2012;
Selinski et al., 2013) 

NAT2 alleles
SNP haplotypes

rs1041983 rs1799929 rs1799930 rs1799931

*4 (ref) C C G G

*5B * T * *

*6A T * A *

*6B * * A *

*7B T * * A

*13 T * * *



END
TB

171/100,000 
incidence in 2014

Target 88/100,000
In 2021

TEN Global PRIORITY INDICATORS (GPIs)

Line probe assay (LPA)

Pharmacogeneti
cs of Isoniazid 
(NAT2)

Therapeutics drug 
monitoring of Anti-
TB

TB TREATMENT
COVERAGE

1
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RESEARCHES PRESENTED IN 2016 CONFERENCE
Japan Until 1980s After 2007

Infection screening For children For all

How to screening for TB Skin test (TST) Interferon Gamma Release assay 

(IGRA)

X-ray screening For all For Infected

Tuberculosis control by innovative researches and interventions



8th March 2017
MOU EndTB from 17 organizations

1) Establish TB research network and roadmap
2)Update of national guideline



Clinical Practice Guideline of 
TB Treatment in Adult 2018 

3.1 Dosage of first line anti-tuberculosis in adult

**Isoniazid can be adjusted based on weight and acetylator genotype (NAT2 genotype)



1. Defining the most appropriate initial dose for TB treatment (Standard 1).
2. Identify patients who may be at risk of sub-optimal drug exposure (Standard 2)
3. Identify patients at risk of developing drug-related toxicity and how best to manage this risk 

(Standard 3).
4. To identify patients who can benefit from TDM (Standard 4).
5. Highlighting education and counselling that should be provided to people initiating TB 

treatment (Standard 5).
6. Provide essential education for healthcare professionals (Standard 6).

AIM OF THE CLINICAL STANDARDS

2022 



Standard 1 
ผู้ป้วยทุกรายควรได้รับขนาดยาที่เหมาะสมเม่ือเริ่มรักษาวัณโรค 

เพ่ือหลีกเลี่ยงการได้ยาขนาดต่่าหรือสูงเกนิไป ซึ่งอาจส้งผลต้อการรักษาล้มเหลวหรือเกิดอาการไม้พึงประสงค้จากยา 

Factors 
contributing to 
variability in 
pharmacokinetics

Black = likely
Grey = might
White = unlikely

2022



Prince Mahidol Award 
2017 went to Human 
Genome Project 
Dr. Eric Green, NHGRI 
• Already here and implemented

• Targeted therapy in cancer
• Pharmacogenomics
• Rapid diagnosis of rare disease

• Newborn Intensive Care Unit
• Genomics of pregnancy

• Next to come in 5 to 10 years
• Integrating Big Data,

• Environment
• Lifestyles (Heartrate, physical 

activities etc)
• Genes

• Clinical Genomics Information 
System





https://ww
w.who.int/s
dg/targets/e
n/

• 3.1 By 2030, reduce the global maternal mortality 
ratio to less than 70 per 100 000 live births.

• 3.2 By 2030, end preventable deaths of newborns 
and children under 5 years of age, with all countries 
aiming to reduce neonatal mortality to at least as low 
as 12 per 1000 live births and under-5 mortality to at 
least as low as 25 per 1000 live births.

• 3.3 By 2030, end the epidemics of AIDS, 
tuberculosis, malaria and neglected tropical diseases 
and combat hepatitis, water-borne diseases and 
other communicable diseases.

• 3.4 By 2030, reduce by one third premature 
mortality from non-communicable diseases through 
prevention and treatment and promote mental 
health and well-being



Policy Framework

• % Total Dental loss (7.2%) 

Health Goal 1 : Healthy People 

2) Suidide
       4,179 persons

3) Drowning
       3,245  persons

4) Homicide
       2,162 persons

1) Diabetes
      28,260 persons

1) Traffic accident
      14,483 persons

2) Stroke
27,521 persons

3) Ischemic health Dz
: 19,151 persons

4) Liver/Bile duct cancer
: 16,116 persons

5) Lung cancer
: 12,867 persons 

6) Tuberculosis
: 12,000  persons

8) COPD
: 4,647 persons 

7) HIV infection
: *11,930 persons  

* ข ้อมลูจากการคาดประมาณ AEM 
(AIDS Epidemic Model) 2015

Reducing risk factors
Improving (HALE) to 72 yrs

Reducing Premature Mortality 
Increase (LE) to 80 years / early death 156,561 persons

External causes
24,069 Death

Chronic diseases
รวม 132,492 Persons

1 2

Risk factors Promoting health

1) Substance abuse (Prev)

• Alcohol problem 32%

• Smoking 21%

• Narcotics/Amphetamine/etc
78,153 คน 

2) Hypertension
• Prevalence : 25% 
• Controlled : 26% 

3) Obesity
• % BMI normal (F<55/ M<42)
•  % (<18 yrs) appropriate BMI

4) Reproduct & Sex Health

• % Pregnancy F <20 yrs 48:1000
• Teenage pregnancy12.8:1,000

5) Mental/Emotion well-Being

• % (EQ) in Chidren (45%) 

• % Depressed patients access 
to psychiatric care (45%) 

6) Active Living
• % population with active  LS

7) Healthy Consuming

• % Good eating habit
• % Good consumption habit 

8) Environment Health
• % Good environment  
• % Good waste management 

• >6 yrs with adequate sleep

9) Oral Health



Natiaonal cooperation plan for 
Genomics Thailand

(Genomics Thailand)
(2020-2024)

Presented to Cabinet 26th March 2019
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Timeline of Genomics Thailand
Meeting with NIH 
Director 

June 2016

Genomics Thailand 
Consortium set up

October 2017

MOU Signing on Genomics 
Thailand Research by Three 
Ministers 

17th March 
2018

1st Workshop for Drafting 
Thailand’s National Strategic 
Plan on Genomics Thailand

14-15th 
June 2018

Genomics Thailand 
Steering Committee

December 
2018

PM Approval of “Genomics Thailand”Jan 3th, 2019

Cabinet Approval of 
“Genomics Thailand”

March 26th , 
2019

31st January
2018

PMAC 2017 HGP 
Keynote Lectures



Genomics Thailand = Future of Medicine
•  Transform 

• Prevention

• Diagnosis
• Treatment

70

Reproductive 
health

• Neonatal screening
• Rare diseases PDT

• Infectious Dz
• ADRs

PDT
• Cancer
• Non-communicable Diseases
• Wellness

• Genomics Knowledge
• Whole genome sequencing 

(ข้อมูลรหัสพันธุกรรม)

เช่ือว้า มนุษย้ถูกโปรแกรมมาแล้วใน gene (ร้วมกับวิถีการด ารงชีวิต และส่ิงแวดล้อม)
สามารถบอกได้ว้า จะเป้นโรคอะไร เสียชีวิตจากโรคอะไร



Vision 
Thailand is leadier in Geomics Medicine in 5 years 

Thail people have universal access to quality 
Genomics Medicine

Research and implementation Services

Research infrastructure
• Genetic database
• Bioresource center 
• Research plans and granting

• Health technology assessment
• Quality control
• Regulations and guideline development

Ethical, Legal and Social Implications (ELSI)  strategy

Human Resource strategy

Business promotion strategy

Data strategy
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Flagship projects

72

50K Whole 
genome 

sequencing 

National 
Data Bank 

National 
Bioresource 

Center



Now
• Pharmacogenomics

• Carbamazepine
• Allopurinol

• Targeted therapy
• BCR-ABL in CML

Within 3 years
Within 5 years

• Familial cancer screening
(BRCA1/2 และ Lynch’s syndrome)

• Trisomy screening (NIPT)
• Targeted therapy

• KRAS EGFR และ อ่ืนๆ

• Whole genome sequencing of 
bacteria (M.tuberculosis) 

• Pharmacogenomics for  TB

• Thalassemia screening (NGS)
• Array based PGx screening 
• National WGS 50K

• Rare Diseases
• PGx
• Infectious Diseases
• Maternal and child 

care
• NCDs

Service plan
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• https://www.who.int/whr/2008/
whr08_en.pdf

https://www.who.int/whr/2008/whr08_en.pdf
https://www.who.int/whr/2008/whr08_en.pdf


IVERMECTIN-PGx toxicity ABCB1

compound heterozygote for two nonsense mutations: 
NC_000007.13(NM_000927.4):c.2380C→T (a cytosine-to-
thymine transition in exon 20) and 
NC_000007.13(NM_000927.4):c.3053_3056delITTGA (a 4-
bp deletion in exon 25)

a 13-year-old boy admitted to the pediatric intensive care 
unit for impaired consciousness. 

He had received a single oral dose of ivermectin (0.23 mg 
per kilogram of body weight) to prevent scabies infection 2 
hours 30 minutes before the onset of impaired 
consciousness. 

His condition worsened 6 hours after he received 
ivermectin, with persistent neurologic signs, including coma, 
ataxia, pyramidal signs, and binocular diplopia, as well as 
abdominal pain and vomiting. He was monitored for 48 
hours; during this period, he had a fluctuating Glasgow 
score and normal results on paraclinical tests. He fully 
recovered after 48 hours
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Vaccine- induced Immune Thrombotic 
Thrombocytopenia (VITT)

• ภาวะเกล็ดเลือดต ่าที่มีหลอดเลือดอุดตันร่วมด้วย

• เกิดหลังรับวัคซีน AstraZeneca 4-16 วัน

• อุบัติการณ์ ระหว่าง 1 :100,000 -1:1,000,000

• คล้ายคลึงกับภาวะ HIT

• ตรวจพบ anti PF4/Heparin cpx antibodies
HIT  

• สร้าง PF4/heparin cpx. 

• ใน autoimmune HIT สร้าง anti PF4/polyanions abs ที่สามารถเกดิ 
cross reactivity กบั PF4/heparin cpx (Polyannions เช่น DNA, RNA, 

bacterial antigen)

VITT อาจเกิดจาก
• PF4/Polyanions cpx. 
• ส่วนของ spike protein บน APC ที่เหมือน PF4 ท าให้สร้าง anti PF4

ที่มา :  รศ.นพ. นภชาญ เอือ้ประเสริฐ
Heparin-induced Thrombocytopenia
The Journal for Nurse Practitioners
Volume 14, Issue 5, May 2018, Pages 402-408.e3

https://www.sciencedirect.com/science/journal/15554155
https://www.sciencedirect.com/science/journal/15554155/14/5


แนวทางการวินิจฉัย VITT 

หลังฉีดวคัซนี 4-30 วนั พบอาการบ่งชีห้ลอดเลือดอุดตนั

ประเมินอาการโดยแพทย์

เกล็ดเลือดน้อยกว่า 150,000/µl และ D-dimer สูงผิดปกต ิและ/หรือหลอด
เลือดอุดตนั 

ส่งตรวจ anti PF4/heparin antibodies ( screening test )หากบวก

ถอืว่าเป็น VITTและส่งตรวจ Platelet activation assay ต่อไป

ที่มา :  รศ.นพ. นภชาญ เอือ้ประเสริฐ



Pharmacogenomics of vaccine response and 
AEFI: HLA and immune response
• HLA-A*03:01 was associated with mRNA vaccine induced fever in Europeans

• (Bolze et al, HGG Adv. 2022 Apr 14;3(2):100084)



Mentzer, A.J., et al. (2022) Human leukocyte antigen alleles associate with COVID-
19 vaccine immunogenicity and risk of breakthrough infection. Nature Medicine.
DQB1*06: higher anti-RBD and lower vaccine breakthrough; DRB1-71E/R



Ittawut et al, Heart Rhythm . 2022 Aug 5;S1547-5271(22)02266-4. 
doi:10.1016/j.hrthm.2022.07.019.

5/13 SUD cases within 7 days after COVID-19 vaccination carried 
SCN5A mutations (gene causing Brugrada’s Syndrome)





Service

1. รพ.มหาราชนครเชียงใหม่
2. รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์

1. รพ.ศิริราช
2. รพ.จุฬาลงกรณ์
3. รพ.รามาธิบดี
4. รพ.จุฬาภรณ์ 
5. รพ.วชิรพยาบาล
6. รพ.ราชวถีิ 
7. สถาบันมะเร็งแห่งชาติ
8. รพ.พระมงกุฎเกล้า
9. รพ.กลาง 

10. รพ.พระปกเกล้า 
11. รพ.มหาวชิราลงกรณธัญบุรี
12. ศูนย์มะเร็งชลบุรี
13. รพ.ชลบุรี
14. รพ.สมทุปราการ
15. รพ.มะเร็งลพบุรี
16. รพ.สระบุรี
17. รพ.พทุธชินราช
18. รพ.สวรรค์ประชารักษ์

ภาคเหนือ

1. รพ.มะเร็งอุบลราชธานี
2. รพ.สุรินทร์

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ

ภาคกลาง

ภาคใต้

1. รพ.สงขลานครินทร์

Cancer

o A database of common and high incidence 

carcinogenic gene mutations. in patients and 
family members (breast cancer, colon, 
ovaries, pancreas, endometrial) .                    

(2,535 patients)

o Database of cancer gene 

mutations in breast, colon and 
melanoma patients.  (40 patients)

o Available Gene Mutation Databases 

targeted anti-cancer drugs in cancer 
patients who have been diagnosed and 
treated (200 patients)

o Master of Integrative Medicine 

Process Genomics in cancer
✓ patient data collection

✓ Sending a blood test for genetic 

decoding

✓ Interpretation Analysis

✓ Reporting results and advice

✓ Creating a network of counseling 

between hospitals.

✓ development of guidelines

o Developing an integrated cancer genome assay

o Develop a standard/quality control system

✓ specimen receiving system (biopsy)

✓ examination and analysis

✓ Interpretation of analytical results and confirmation 

by experts in genetics and molecular pathology 

And report the results to the doctor within 4 

weeks.

✓ genetics consulting to physicians and healthcare 

professionals about the results of a comprehensive 

clinical cancer screening

Cancer gene test kit
inherited from blood

(multi-gene panel test)

Cancer biopsy 

gene testing kit

o Developing precision medicine for 

cancer patients Through advice Or a 
conference of a Molecular Tumor 

Board for doctors to plan treatment. 

and continue to give appropriate 
medication

Comprehensive cancer 

biopsy service opened  full 

clinical services

FY2020 FY2021 FY2022
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Service Rare & Undiagnosed Disease

1. รพ.เชียงใหม่

1. รพ.ศิริราช
2. รพ.รามาธิบดี
3. รพ.จุฬาลงกรณ์
4. รพ.พระมงกุฏเกล้า
5. รพ.ธรรมศาสตร์
6. สถาบันสุขภาพแห่งชาติ

ภาคเหนือ

1. รพ.ขอนแก่น

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ

ภาคกลาง

ภาคใต้
1. รพ.สงขลานครินทร์

Thailand Rare & 
Undiagnosed Disease 
Network (T-RUN)

Database of gene mutations in more than 

6,000 patients and relatives with Rare & 

Undiagnosed Diseases

FY2020 FY2021 FY2022

o Development a prototype of accurate 

diagnostic procedures among patients 

with rare diseases and their families.

✓ 46% received a definitive diagnosis

✓ 44% led to a change in treatment

✓ 30% lead to a change in treatment 

effect

o Networks of Thailand Rare & 

Undiagnosed Disease Network (T-RUN)

o Development of rare disease 

diagnosis, referral system, results 

analysis, result notification, genetics 

consultation to T-RUN network.

o Developing Rapid NGS in Patients 

with Idiopathic Acute Severity

✓ 55% were able to give a diagnosis.

✓ 52% affected change in treatment

o new knowledge

o Optimize-Effect of the rare disease 

diagnosis process

✓ Provide genetic counseling for 152 

families (456 cases)

o expanding the network of care and 

referring patients

o Develop Variant Scientist

o new knowledge

60 patients 

and relatives
A database of gene mutations in patients 

and relatives with undiagnosed diseases.

2,958patients 

and relatives
A database of gene mutations in patients 

and relatives with undiagnosed diseases.

3,000 patients 

and relatives
A database of gene mutations in patients and 

relatives with undiagnosed diseases.



Publications
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Thai people have a gene 

related to against infection and

The severity of COVID-19

Thai people have genetic variation in at 

least 3 genes that cause drug response.

different from most people

Thai people have specific genetic 

material positions related to

chronic hepatitis B

The MYEF2 gene is 

associated with Addiction to 

marijuana in Thai people

Mutation of the LTBP3 gene

causes abnormal dentin and 

abnormalities of the heart 

septum

Mutation of the SLC4A4 gene 

causes corneal degeneration in 

patients with Harboyan syndrome

PTEN is important in regulating the 

growth and ossification of dental pulp 

cells and the adipose cell development 

of adipose-derived precursor cells.

The YEATS gene is 

associated with 

neuropathy

A mutation in the BRCA1/2 gene was 

found to have a 57-80% risk of 

ovarian-breast cancer in Thai people.

The LILRB1 gene was 

identified as a new 

pathogenic gene that 

causes autoimmune 

disease.

New disease-causing gene TIGIT 
revealed, causing severe symptoms 

in COVID-19 patients

An association of sudden death after 

vaccination with COVID-19 was found 

with variants in the SCN5A  gene that 

cause Brugada syndrome.

New genetic variants in the NEUROG3 

gene have been found to cause a new, 

previously unreported kidney 

condition.



แนวทางการเกบ็ตัวอย่างเพ่ือศึกษาปัจจัยเส่ียงในผู้ที่มีอาการ VITT

Suspected VITT

anti-PF4/heparin Ab 
และplatelet activation 

assay 

Laboratory 
management 

(DMSc)

DNAHealth Data Center
(HDC)

‘หมอพร้อม’

application

• โรงพยาบาลศิริราช (ภาคใต้และภาคตะวันตก) 
• โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ้(ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 
• โรงพยาบาลรามาธิบดี (ภาคกลางและภาคตะวันออก) 
• โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม้ (ภาคเหนือ) 

• ศูนย้วิทยาศาสตร้การแพทย้ 
• กรมวิทยาศาสตร้การแพทย้ เป้นหน้วยเก็บตัวอย้างท่ัวประเทศ

• ส ำนกัปลดักระทรวงสำธำรณสขุ
• กรมควบคมุโรค
• ส ำนกังำนเลขำธิกำรอำหำรและยำ
• กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์
• โรงพยำบำลทัว่ประเทศ

• กรมกำรแพทย์
• โรงเรียนแพทย์

• คณะผู้เช่ียวชาญให้ค าปรึกษาอาการสงสัย 
VITT จากการได้รับวัคซีน ได้แก่ กรมการ
แพทย์ และ  คณาจารย์จากโรงเรียนแพทย์

• CBC : platelet count < 150,000 𝜇L
• Blood smear : normal
• D-dimer – elevated
• Imaging : comfirmed thrombosis

COVID19 AEFI 

VITT Diagnosis



ข้ันตอน
การรบัตัวอย่าง

ขั้นตอนการสกัดตัวอย่าง

ข้ันตอนการตรวจสอบคุณภาพ

DNA for WGS

ศูนย์ทรพัยากรชวีภาพ

• สร้างมาตรฐานในการจัดเก็บและบริหาร
ตัวอย่างของโครงการ

• มาตรฐานการสกัดสารพันธุกรรมและการ
ตรวจสอบคุณภาพสารพันธุกรรม

• ธนาคารตัวอย่างของโครงการ GeTH
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สัญญาจ้าง สัญญาเช่าพ้ืนที่

กิจการร่วมค้าไทยโอมกิส 
พิธลีงนามสัญญาจ้าง และสัญญาเช่าพื้นที่ เมื่อวันที่ 11 พ.ย. 64 

เพ่ือจัดต้ังศูนย บริการทดสอบทางการแพทย จีโนมิกส ในพ้ืนท่ี อีอีซี และให้บริการถอดรหัสพันธุกรรมท้ังจีโนม
จ านวน 50,000 ราย

1. บรษัิท จีโนมิกส์ อินโนเวช่ัน จ ากัด 

2. บรษัิท เซินเจ้ิน เจ่าจือเด้า 
เทคโนโลย ีจ ากัด

3. บรษัิท เอ ไอ ดี จีโนมิกส์ จ ากัด  

ประโยชน์ที่รฐัได้รบัจากการด าเนินโครงการฯ
1. ประหยัดงบประมาณในการสรา้ง และครุภัณฑ ส าหรบัศูนย บรกิารทดสอบ  ฯ

2. ประหยัดงบประมาณค่าจ้างบรกิารถอดรหสัพนัธกุรรมได ้ 291.8 ล้านบาท จากวงเงิน 750 
ล้านบาท

3. ไดร้บั Know-how จากเอกชนต่างชาติที่มีความเชี่ยวชาญระดบัสากล เกิดการถ่ายโอน
เทคโนโลยี

4. เกิดศูนย ขอ้มูลพนัธกุรรมของประเทศไทย เพื่อใช้ประโยชน ในการบรกิาร การวิจัย 
    และการเรยีนการสอน รวมทั้ง ความรว่มมือกับผูป้ระกอบการต่างประเทศที่เชี่ยวชาญ

ศูนย์บรกิารทดสอบทางการแพทย์จโีนมิกส์
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เริม่ Whole Genome 
Sequencing ได้ ประมาณ

กลางเดือนมีนาคม 



High 
Performance 
Computer

Genome 
Processing 
Software

Data 
Management
Software

Genome
Data 
Policy

Human
Resource 
Development

1

2

3

4

5

• 3 Petabytes Storage
• IBM Aspera High-

speed Data Transfer 
• 500 Terabytes Buffer 

storage 

หน่วยบรหิารจัดการข้อมูลจีโนมมนุษย์
• Human Genome Data Bureau
• ธนาคารชีวภาพแหง่ประเทศไทย 

ภายใต้ สวทช. เป็นผูร้บัผดิชอบดแูล 
ฐานขอ้มูลพนัธกุรรมมนษุย ที่ใหญ่
ที่สดุในภูมิภาคอาเซียน

• สรา้งเครื่องมือวิเคราะห ขอ้มูล และ
ระบบบรหิารจัดการขอ้มูล
พนัธกุรรมมนษุย 

• สรา้งฐานขอ้มูลอา้งองิพนัธกุรรม
ของไทย
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อุตสาหกรรมการแพทย์จโีนมิกส์ (Genomic Medicine)

96

(ข้อมูลพันธุกรรมท าให้การรักษาพยาบาลแม่นย า Personalized Genomic and Gene Therapy)
เป้าหมาย คือ เร่งเรียนรู้เทคโนโลยีใหม่เพ่ือขยายผลสู่ระบบสาธารณสุขถ้วนหน้า / และ ส่งเสริมการแพทย แม่นย าในเอเชีย อาเซียน และ CLMVT

ข้อมูล
• เร่ิม 50,000 ตัวอย่าง 
• 5 กลุ่มโรค มะเร็ง พันธุกรรมหายาก NCDs 
ติดเช้ือ และ เภสัชพันธุศาสตร 

• เก็บตัวอย่างท่ัวประเทศ
และภูมิภาค

ศนูย แปลผลข้อมูลพนัธุกรรม
เฉพาะด้าน/โรค

Clinical Interpretation Network

ศนูย บริการการแพทย จีโนมิกส และ
การแพทย แม่นย า

Clinical Service Network

ศูนย์วิจัยและพัฒนา
ฝึกอบรมด้านการแพทย จีโนมิกส 

โรงพยาบาล
ด้านการแพทย จีโนมิกส 

อุตสาหกรรมยา อุตสาหกรรมอุปกรณ์การแพทย์

บรกิาร
ทางการแพทย์

• วินิจฉัย/รักษา/ป้องกัน โดยใช้ข้อมูล
   ดีเอ็นเอ
• การรักษาเฉพาะบุคคล
• การพัฒนาการรักษาด้วยผลิตภัณฑ 
ทางการแพทย ข้ันสูง เช่น

 Gene Therapy 

ศูนย บริการทดสอบทางการแพทย จีโนมกิส  
(Whole Genome Sequencing Center)

จัดต้ังในเขตส่งเสริมการแพทย จีโนมกิส อีอีซี ท่ี ม.บูรพา

หน่วยบริหารจัดการข้อมลูจีโนมมนุษย 
Human Genome Data Bureau

เป็นส่วนหนึ่งของ ธนาคารทรัพยากรชีวภาพแห่งชาติ



การจัดประชุมสมาคมมนุษย พันธุศาสตร  

คร้ังท่ี 1/2565

• 17-18 กุมภาพนัธุ  2565

• ดร.สาธิต ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขให้เกียรติเป็น
ประธานในพธิิเปิด

• มีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 200 คน
• ได้รับความร่วมมือจาก 

• Korean Genome Organization
• Better Health Program 
• Health Education England 
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ชุดสิทธิประโยชน  สปสช. ปี 2565

• การตรวจยนี BRCA1 BRCA2 ในผู้ป่วยมะเรง็เต้านม

• เพื่อตรวจคัดกรองและค้นหาการกลายพนัธ ของยีนโรคมะเร็งเต้านม 

ใหพ้บในระยะเริม่ต้นและไดร้บัการรกัษาเร็ว ซึ่งจะมีความคุ้มค่ากับ

กลุ่มผูป่้วยที่มีความเสีย่งสงู และประหยัดต้นทุนค่ารักษาในกลุ่มที่มี

ประวัติครอบครวัตรวจพบยีนกลายพนัธุ 

• บรกิารตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกด้วยเครื่อง 

Tandem mass spectrometry

• เป็นการขยายการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดโรคทางพันธุกรรมเม

ตาบอลิก เพื่อเขา้สูก่ารรกัษาโรคหายากไดอ้ย่างรวดเร็วและช่วยชีวิต

เดก็ ซึ่งการรักษาโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกก่อนมีอาการแสดง จะ

ช่วยประหยัดต้นทุนค่ารักษา (cost-saving) และในปัจจุบันการคัด

กรองเป็นวิธีการเดียวที่มีความแม่นย าในการระบุตัวผู้ป่วยเพื่อให้

การรกัษาก่อนมีอาการ
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Genomic and Precision 

Medicine Center

Genomic Medical Service Cycle

National Bioresources 

center

Thailand Genome 

Sequencing Center 

Disease Specific Genetic Data 

Interpretation Center

National Genome Data 

Center

Clinical Research

 Network



Achievements & Progresses of Genomics Thailand 
(as of 21 June 2023)

40 Clinical sites /

154 Research Projects

Participants
Recruited1

Whole genome 
sequencing

Thailand Genome Sequencing Center

3
National Genome Data Center

Human 
Genome Data416,111

29,458 
National Bio-resources center

Department of Medical Sciences 

DNA Extraction 
Center

2

25,510 

15,291

25,510 



จ่านวนตัวอย้างแยกรายกลุ้มโรค

1938

2124

7254

7193

10949

Infectious

Pharmaco-genomic

Non-Communicable diseases

Cancer

Rare disease

จ ำนวนตวัอย่ำงที่ได้รับ

Whole Genome 
Sequencing

5,575

4,773

3,931

1,122

686

16,087
(as of 21 June 2023)



National Bioresources center 
ศูนย้ทรัพยากรชีวภาพ

- DNA
- Buffy coat 
- Whole blood

Storage

-20°C

- Plasma 
storage

-80°C

(as of 21 June 2023)

3 tube/sample

1 tubes/sample

6 tubes/sample

3 tubes/sample
P L A S M A

D N A

B U F F Y  C O A T

W H O L E  B L O O D

12630

25510

13800

29456

จ านวนตัวอย้างที่เก็บในศูนย้ทรัพยากรชีวภาพ
No. of sample

อยู้ระหว้างการขอ 
ISO20387 Biobank

การใช้ทรัพยากรชีวภาพ ที่เกิดจากโครงการจีโนมิกส้ไทยแลนด้ ที่เก็บไว้ที่ศูนย้ทรัพยากรชีวภาพ 
กรมวิทยาศาสตร้การแพทย้ต้องผ้านคณะกรรมการของ สวรส ผู้ก่ากับแผนจีโนมิกส้ไทยแลนด้



Genomics Thailand Clinical Network 

2023

18 Clinical site

18 Clinical Site/15 Hospitals

22 Clinical Site/16 Hospitals

26 Clinical Site/15 Hospitals

2022 

2021 

2020 



2563 เครือข้ายสถาบันวิจัยทางคลินิก: สถาบันร้วมวิจัยหลัก 18 แห้ง

จังหวัด ภาคกลาง
นนทบุรี กรมวิทยาศาสตร้การแพทย้

กทม.

สถาบันสุขภาพเด็กแห้งชาติ 

รพ.ราชวิถี

สถาบันประสาทวิทยา

สถาบันโรคทรวงอก 

คณะแพทย้ฯ ศิริราชพยาบาล

คณะแพทย้ฯ จุฬาฯ

คณะแพทย้ฯ รามาฯ

วิทยาลัยแพทย้ฯ รพ.พระมงกุฎฯ

นครนายก คณะแพทย้ฯ มศว. องครักษ้

ปทุมธานี คณะแพทย้ฯ ม.ธรรมศาสตร้

จังหวัด ภาคเหนือ

เชียงใหม้

รพ. นครพิงค้

คณะแพทย้ฯ 
ม.เชียงใหม้ 

จังหวัด ภาคตะวันออก

จันทบุรี รพ. พระปกเกล้า

ชลบุรี
รพ. มะเร็งชลบุรี 

คณะแพทย้ฯ ม.บูรพา

จังหวัด
ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ

ขอนแก้น
คณะแพทย้ฯ 
ม.ขอนแก้น

จังหวัด ภาคใต้

สงขลา
คณะแพทย้ฯ 

ม.สงขลานครินทร้



2564 เครือข้ายสถาบันวิจัยทางคลินิก: สถาบันร้วมวิจัยหลัก 18 แห้ง และ เครือข้าย 15 แห้ง
จังหวัด ภาคกลาง
นนทบุรี กรมวิทยาศาสตร้การแพทย้

กทม.

สถาบันสุขภาพเด็กแห้งชาติ 

รพ.ราชวิถี

สถาบันประสาทวิทยา

สถาบันโรคทรวงอก 

คณะแพทย้ฯ ศิริราชพยาบาล

คณะแพทย้ฯ จุฬาฯ

คณะแพทย้ฯ รามาฯ

วิทยาลัยแพทย้ฯ รพ.พระมงกุฎฯ

รพ.เวชศาสตร้เขตร้อน

รพ.ต่ารวจ

นครนายก คณะแพทย้ฯ มศว. องครักษ้

ปทุมธานี คณะแพทย้ฯ ม.ธรรมศาสตร้

ราชบุรี รพ.ราชบุรี

จังหวัด ภาคเหนือ

เชียงใหม้

รพ. นครพิงค้

คณะแพทย้ฯ 
ม.เชียงใหม้ 

เชียงราย
รพ.เชียงราย

ประชานุเคราะห้

จังหวัด ภาคตะวันออก

จันทบุรี รพ. พระปกเกล้า

ชลบุรี

รพ. มะเร็งชลบุรี 

คณะแพทย้ฯ ม.บูรพา

รพ.ชลบุรี

จังหวัด
ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ

ขอนแก้น

คณะแพทย้ฯ 
ม.ขอนแก้น

รพ.ศูนย้ขอนแก้น

นครราชสีมา
รพ.มหาราช
นครราชสีมา

ร้อยเอ็ด รพ.ร้อยเอ็ด

อุดรธานี รพ.อุดรธานี

สุรินทร้ รพ.สุรินทร้

บึงกาฬ รพ.บึงกาฬ

กาฬสินธุ้ รพ.กาฬสินธุ้

จังหวัด ภาคใต้

สงขลา
คณะแพทย้ฯ 

ม.สงขลานครินทร้

ตรัง รพ.ตรัง

พัทลุง รพ.พัทลุง

นครศรี
ธรรมราช

ม.วลัยลักษณ้



2565 เครือข้ายสถาบันวิจัยทางคลินิก: สถาบันร้วมวิจัยหลัก 22 แห้ง และ เครือข้าย 16 แห้ง

จังหวัด ภาคเหนือ

เชียงใหม้

รพ. นครพิงค้

คณะแพทย้ฯ 
ม.เชียงใหม้ 

เชียงราย

รพ.เชียงราย
ประชานุเคราะห้

ม.แม้ฟ้าหลวง

พิษณุโลก คณะแพทย้ ม.นเรศวร

จังหวัด ภาคตะวันออก

จันทบุรี รพ. พระปกเกล้า

ชลบุรี

รพ. มะเร็งชลบุรี 

คณะแพทย้ฯ ม.บูรพา

รพ.ชลบุรี

จังหวัด
ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ

ขอนแก้น

คณะแพทย้ฯ 
ม.ขอนแก้น

รพ.ศูนย้ขอนแก้น

นครราชสีมา
รพ.มหาราช
นครราชสีมา

ร้อยเอ็ด รพ.ร้อยเอ็ด

อุดรธานี รพ.อุดรธานี

สุรินทร้ รพ.สุรินทร้

บึงกาฬ รพ.บึงกาฬ

กาฬสินธุ้ รพ.กาฬสินธุ้
จังหวัด ภาคใต้

สงขลา
คณะแพทย้ฯ 

ม.สงขลานครินทร้

ตรัง รพ.ตรัง

พัทลุง รพ.พัทลุง

นครศรี
ธรรมราช

ม.วลัยลักษณ้

จังหวัด ภาคกลาง
นนทบุรี กรมวิทยาศาสตร้การแพทย้

กทม.

สถาบันสุขภาพเด็กแห้งชาติ 

รพ.ราชวิถี

สถาบันประสาทวิทยา

สถาบันโรคทรวงอก 

คณะแพทย้ฯ ศิริราชพยาบาล

คณะแพทย้ฯ จุฬาฯ

คณะแพทย้ฯ รามาฯ

วิทยาลัยแพทย้ฯ รพ.พระมงกุฎฯ

รพ.เวชศาสตร้เขตร้อน

สถาบันมะเร็งแห้งชาติ

รพ.ต่ารวจ

ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ้

นครนายก คณะแพทย้ฯ มศว. องครักษ้

ปทุมธานี คณะแพทย้ฯ ม.ธรรมศาสตร้

ราชบุรี รพ.ราชบุรี

สมุทรสาคร รพ.สมุทรสาคร



2566 เครือข้ายสถาบันวิจัยทางคลินิก: สถาบันร้วมวิจัยหลัก 26 แห้ง และ เครือข้าย 15 แห้ง
จังหวัด ภาคกลาง
นนทบุรี กรมวิทยาศาสตร้การแพทย้

กทม.

สถาบันสุขภาพเด็กแห้งชาติ 

รพ.ราชวิถี

สถาบันประสาทวิทยา

สถาบันโรคทรวงอก 

คณะแพทย้ฯ ศิริราชพยาบาล

คณะแพทย้ฯ จุฬาฯ

คณะแพทย้ฯ รามาฯ

วิทยาลัยแพทย้ฯ รพ.พระมงกุฎฯ

รพ.เวชศาสตร้เขตร้อน

สถาบันมะเร็งแห้งชาติ

รพ.ต่ารวจ

ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ้

นครนายก คณะแพทย้ฯ มศว. องครักษ้

ปทุมธานี คณะแพทย้ฯ ม.ธรรมศาสตร้

สมุทรสาคร รพ.สมุทรสาคร

ราชบุรี รพ.ราชบุรี

จังหวัด ภาคเหนือ

เชียงใหม้

รพ. นครพิงค้

คณะแพทย้ฯ 
ม.เชียงใหม้ 

เชียงราย
รพ.เชียงราย

ประชานุเคราะห้

พิษณุโลก คณะแพทย้ ม.นเรศวร

เชียงราย ม.แม้ฟ้าหลวง

จังหวัด ภาคตะวันออก

จันทบุรี รพ. พระปกเกล้า

ชลบุรี

รพ. มะเร็งชลบุรี 

คณะแพทย้ฯ ม.บูรพา

รพ.ชลบุรี

จังหวัด
ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ

ขอนแก้น

คณะแพทย้ฯ 
ม.ขอนแก้น

รพ.ศูนย้ขอนแก้น

นครราชสีมา
รพ.มหาราช
นครราชสีมา

ร้อยเอ็ด
รพ.ร้อยเอ็ด

รพ.พนมไพร

อุดรธานี รพ.อุดรธานี

สุรินทร้ รพ.สุรินทร้

บึงกาฬ รพ.บึงกาฬ

กาฬสินธุ้ รพ.กาฬสินธุ้

มหาสารคาม ม.มหาสารคาม

จังหวัด ภาคใต้

สงขลา
คณะแพทย้ฯ 

ม.สงขลานครินทร้

ตรัง รพ.ตรัง

พัทลุง รพ.พัทลุง

นครศรี
ธรรมราช

ม.วลัยลักษณ้

จังหวัด ภาคตะวันตก
กาญจนบุรี รพ.มะการักษ้



สรุปจ่านวนอาสาสมัครเข้าร้วมโครงการ 
จ่าแนกตามจังหวัด

Total 28,771

ข้อมูล ณ วันที่ 31/5/66



สรุปจ่านวนอาสาสมัครเข้าร้วมโครงการ 
จ่าแนกตามจังหวัด



บึงกาฬ = 0



กลุ้มโรค: มะเร็ง
เร่ิมเก็บตัวอย้าง: ป้ 2565
จ่านวนเคส: 58 ราย

Example: โรงพยาบาลสุรินทร้

กรมวิทยาศาสตร้การแพทย้ สนับสนุน 
• เอกสารโครงการ
• อุปกรณ้เจาะเลือด / วัสดุส านักงาน
• การจัดส้งตัวอย้างผ้านระบบไปรษณีย้ไทย
• ค้าตอบแทนอาสาสมัคร/แพทย้/ผู้เจาะเลือด 

ตามท่ีโครงการก าหนด



โรงพยาบาลสุรินทร้

ด่าเนินงานโดยคลินิกมะเร็ง รพ.สุรินทร้:
แพทย้: 

1.  นพ.ชวลิต ชยางศุ 2.  นพ.เฉลิมชัย เลิศอนันตสิทธ์ิ 
พยาบาล:  จ านวน 3 คน   
เจ้าหน้าที่ธุรการ: จ านวน 3 คน

* ไม้มีผู้ประสานงานโครงการประจ ารพ.*
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Achievements & Progresses of Genomics Thailand 
(as of 28 April. 2023)

36 Clinical sites /
154 Research Project s

Participants
Recruited1

Whole genome 
sequencing

Thailand Genome 

Sequencing Center

3

National Genome 

Data Center

Human Genome 
Data

4
12,703

25,237 
National Bio-resources 

center

Department of 

Medical Sciences 

DNA 
extraction

2

21,729 

12,292
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ดิจิตัลแพลตฟอร้มรายงานผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตร้การแพทย้



กรมวิทยาศาสตร้การแพทย้ไม้สามารถทราบว้าผลการตรวจน้ีจะเข้าสู้ระบบอิเล็กทรอนิกส้ของโรงพยาบาล เพ่ือให้แพทย้
สามารถดูผลการตรวจในคร้ังถัดไปได้หรือไม้ 





กรมวิทยาศาสตร้การแพทย้ 14 แห้งทั่วประเทศ น าร้องให้บริการแก้
ประชาชนสามารถเข้าถึงผลการตรวจทางเภสัชพันธุศาสตร้เพื่อป้องกัน
การแพ้ยารุนแรง แบ้งออกเป้น 4 การทดสอบ ได้แก้ 

• กลุ้มผู้ป้วยได้รับยารักษาโรคเก้าท้ (HLA-B*58:01) 
• กลุ้มผู้ป้วยได้รับยารักษาโรคลมชัก (HLA-B*15:02) 
• กลุ้มผู้ป้วยได้รับยารักษาโรค HIV (HLA-B*57:01) 
• การตรวจยีนย้อยสลายยาในโรควัณโรค (NAT2-Diplotype)

ห้องปฏิบัติการตรวจทางเภสัชพันธุศาสตร้กรมวิทยาศาสตร้การแพทย้











"ผูกพันธุ้" รองรับการแสดงข้อมูลผลการตรวจบนแอพพลิเคช่ัน Personal Health Record (PHR) ต้างๆ และสามารถเช่ือมโยง
ข้อมูลกับระบบ Hospital Information System (HIS) โดยได้รับความยินยอมจากผู้ป้วยจากการเสียบบัตรประชาชนเพ่ือยินยอมให้ทาง
โรงพยาบาลเข้าถึงข้อมูลของตนเองได้



2023: Update

• Returning results from Genomics Thailand
• 90% of WGS results had PGx variations affecting drug metabolism

• How to returning results and integration to PHR

• Rare PGx mutations (in 15,000 samples)

• Updated to TB cares
• NAT2 genotyping in Region 1/Region 2/Region 5/Region 7/Region 8

• TDM in region 1 (working with CMU)

• PGx guidelines & new service models, preemptive PGx
• Consortium of Faculty of Pharmacy
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