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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


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 
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)

13



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)

P-value: 2.89 x 
10-12

*

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 



DISTRIBUTION OF TOP DRUGS 
WITH SJS/TEN IN THAILAND



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

cases in Thai

FDA

Pharmacovigila

nce database

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
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Medical 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

29

Suspected 
drug name ADR

Causality assessment 

Report
er 

SCAR cards

Courtesy of Wimol Suwankesawong, Thai 
FDA
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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



INTEGRATING HPVC 
DATABASE/GENETIC TESTING 

CC-SCAR database 

with API for PHR 

Other 

sources

PGx

(DMSc)

HPVC

(อย)

Individual patient level data 

submitted and verified by 

Pharmacists from all hospitals in 

Thailand 

Individual genotype data submitted and 

tested by medical 

technologists/scientists from 

laboratories in DMSc/other laboratory

Individuals level data with 

SJS/TEN as diagnosis 

(never reported to HPVC)



CC-SCAR DATABASE USE 
CASE

Patients registration 

at hospitals/clinics

Online Checked with 

CC-SCAR status

With SCAR status 

positive

Activate CDS at the 

hospital information 

system

Alerts at 

Doctor/Pharmacists 

user interface

Lock of prescription 

for the at risk 

drug(s)



CC-SCAR DATABASE 
TIMELINE

Pilot at hospitals MOPH-wide implementation

HPVC pharmacists 

network (TPGN)

Integration with 

SMART ID

Other hospitals

CDS 

development for 

HIS

API to 

HPVC

API to 

genetic 

data

API to 

other 

sources

SMART ID

API open to all 

hospitals in 

Thailand

CC-SCAR database

Established

2019 Establish Data Security and data 

sharing standard

Personal health record

Consent process (online)

2020

HIS integration



วิสัยทัศน์
ประเทศไทยเป็นผู้น ำด้ำน Genomic medicine ระดับอำเซียน ภำยใน 5 ปี 

ประชำชนไทยสำมำรถเข้ำถึงบริกำรด้ำน Genomic medicine อย่ำงมีคุณภำพ

วิจัยและประยุกต์ใช้ บริการ

• จัดให้มีโครงสร้ำงพื้นฐำนกำรวิจัย ได้แก่
• ฐำนข้อมูลพันธุกรรม
• คลังตัวอย่ำง

• พัฒนำ research platform และกำรพัฒนำ Ecosystem

• ประเมินเทคโนโลยี
• ประกันคุณภำพ และพัฒนำบริกำร
• ควบคุมก ำกับ ดูแลชุดทดสอบ ผลิตภัณฑ์ และกำรบริกำร

Ethical, Legal and Social Implications (ELSI) 

ผลิตและพัฒนาบุคลากร

ส่งเสริมและพัฒนาอุตสาหกรรมใหม่ 

วิเคราะห์และจัดการข้อมูล 

36



การพัฒนาบุคลากรสาขาขาดแคลนเพื่อรองรับ 
GENOMICS MEDICINE
ผลิตและพัฒนำบุคลำกร 4 สำขำ  794 ต ำแหน่ง

37

แพทยด์้ำนเวชพันธุศำสตร์

ผู้ให้ค ำปรึกษำด้ำนพันธุศำสตร์

สหสำขำวิชำชีพด้ำนพันธุศำสตร์ ชีววิทยำระดับ
โมเลกุล และ พยำธิวิทยำระดับโมเลกุล

นักชีวสำรสนเทศ นักระบำดวิทยำพันธุศำสตร์



มติคณะกรรมการไทยแลนด์ 4.0 ต่อ GENOMICS 
THAILAND
เห็นชอบแผนปฏิบัติกำร บูรณำกำรจีโนมิกส์ประเทศไทย (พ.ศ. 2563-2567)

เห็นชอบกรอบวงเงินงบประมำณเพื่อขับเคลื่อนแผนภำยใต้งบบูรณาการ รวม 4,570 ล้านบาท ส ำหรับระยะเวลา 
5 ปี

เห็นชอบการขอใช้งบกลางหรือแหล่งอื่น ๆ วงเงิน 100 ล้านบาท ในปีงบประมำณ พ.ศ. 2562 เพื่อด ำเนินกำร
ร่วมกับเอกชน เช่น N-health และ CP medical center

เห็นชอบให้ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เป็นหน่วยงำนกลำงและมีโครงสร้ำงองค์กรเพื่อขับเคลื่อนแผนปฏิบัติ
กำร โดยกระทรวงสำธำรณสุขเป็นหน่วยงำนหลัก

ขอให้ EECO รวบรวมควำมต้องกำรพัฒนำ Genomics Thailand เพื่อส่งเสริมให้มีกำรลงทุนที่เหมำะสม ให้มี
อุตสำหกรรมกำรแพทย์ เกิดกำรบริกำรและธุรกิจที่เกี่ยวข้องในไทย  โดยมีกำรถ่ำยทอดเทคโนโลยีระดับสูง และมี
กำรเพิ่มต ำแหน่งงำนส ำหรับคนไทย

38



GENOMICS THAILAND จะสร้าง COMPETITIVENESS
ให้อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรของประเทศไทยโดย...

39

เพ่ิมประสิทธิภาพการลงทุนเครื่องมือแพทย์นวัตกรรมของประเทศ
ไทยโดยการบูรณาการกับข้อมูล Genomic Medicine
การพัฒนาฐานข้อมูลพันธุกรรมและระบบพ้ืนฐานการถอดรหัสพันธุกรรมมนุษย์ของประเทศ
จะช่วยเพ่ิมศักยภาพของประเทศในการใช้ประโยชน์จากเครื่องมือแพทย์ท่ีเป็นนวัตกรรม เช่น
PET-SCAN Slice CT-SCAN ที่เป็นการลงทุนผ่าน BOI ให้สามารถใช้ประโยชน์ได้แม่นย าย่ิง
กว่าเดิม  

Genomic Medicine จะเป็น Next Generation Standard of 
Care ของการแพทย์ยุค 4.0 
ปัจจุบัน Excellence Medical Centers ในประเทศผู้น าด้าน Genomic Medicine เช่น 
Mayo Clinic MD Anderson Cancer center และ Rady’s Children Hospital ใช้
เทคโนโลยีถอดรหัสพันธุกรรมมนุษย์ในการวินิจฉัย ควบคุม ป้องกัน รักษาโรคท่ีเป็นมาตรฐาน
แล้ว ดังนั้น เทคโนโลยีเช่นนี้จะกลายเป็น Next Generation Standard of Care ของการ
บริการทางการแพทย์ยุคถัดไป  



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)



Meeting with Francis Collins, Director of US-NIH  
June, 17, 2016

Advisory board established  with NHGRI

Alec Wilson Joan Bailey-Wilson William Gahl Teri Manolio



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





DataInput

Guideline 

• iSCAN microarray genotyping 
(DMSC/Rama) 

• NGS, Nextseq
• Data Center (BIOTEC)
• Genetic Counsellor training program 

(Universities)

• Whole genome sequencing of 1,200 cancer
• GWAS of NCDs, PGx, other diseases 15,000 

individuals
• Allele frequencies and catalogues of mutations
• Pharmacogenomics variations and mutations
• Exome sequencing 1K

• Guidelines for 
pharmaocogenomics and genetic 
tests

• Clinical Decision Support System
• Laws and regulations

• Sequence data analysis and annotation 
• Genetic data analysis 
• Sequencing of M.tuberculosis
• Pharmacogenomics testing program
• HBOC and Lynch syndrome testing program

Application

Regulation
• GINA Thai version and others related grant



กรอบการวิเคราะห์

• % เสียฟันทั้งปาก (7.2%) 

เป้าหมายที่ 1 : ประชาชนสุขภาพดี

2) การฆ่าตัวตายส าเร็จ
ผู้เสียชีวิต: 4,179 ราย 

3) การจมน้ า
ผู้เสียชีวิต : 3,245 ราย 

4) การถูกท าร้าย
ผู้เสียชีวิต : 2,162 ราย  

1) เบาหวาน 
ผู้เสียชีวิต : 28,260 ราย

1) การบาดเจ็บจาก
การจราจร

ผู้เสียชีวิต : 14,483 ราย 
2) หลอดเลือดสมอง
ผู้เสียชีวิต: 27,521 ราย

3) หัวใจขาดเลือด
ผู้เสียชีวิต : 19,151 ราย

4) มะเร็งตับ
ผู้เสียชีวิต : 16,116 ราย

5) มะเร็งปอด
ผู้เสียชีวิต : 12,867 ราย 

6) วัณโรค
ผู้เสียชีวิต : 12,000 ราย

8) ปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ผู้เสียชีวิต : 4,647 ราย 

7) โรคเอดส์
ผู้เสียชีวิต : *11,930 ราย  

* ข้อมูลจากการคาดประมาณ AEM 
(AIDS Epidemic Model) 2015

ลดปัจจัยเสี่ยง/เจ็บป่วยของคนไทย
เพ่ือเพ่ิม (HALE) ให้แข็งแรงถึงอายุ 72 ปี

ลด Premature Mortality 
เพ่ือเพ่ิม (LE) ให้อายุยืน 80 ปีจ านวนผู้เสียชีวิตรวม 156,561 ราย

External causes
ผู้เสียชีวิตรวม 24,069 ราย

Chronic diseases
ผู้เสียชีวิตรวม 132,492 ราย

1 2

ลดปัจจัยเสี่ยง+เจ็บป่วย ส่งเสริมสุขภาพคนไทย

1) สิ่งเสพติด (ความชุก)

• ผู้บริโภค Alcohol 32%

• ผู้บริโภคบุหรี่ 21%

• ผู้บริโภคยาเสพติด/บ าบัด
78,153 คน 

2) ความดันโลหิตสูง

• ความชุก : 25% 
• อัตราป่วยที่คุมได้ : 26% 

3) อ้วน/น้ าหนักเกิน

• % BMI ปกติ (ญ<55/ ช<42)
• % (<18 ปี) สูงดีสมส่วน 

4) Reproduct & Sex Health

• % ตั้งครรภ์ซ้ า ญ<20ปี 48:1000
• อัตราคลอดมีชีพวัยรุ่น 12.8:1,000

5) Mental/Emotion well-Being

• % เด็กไทย (EQ) (45%) 

• % Pt. ซึมเศร้าเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต (45%) 

6) Active Living

• % ปชช.มีพฤติกรรมที่ดี 

7) Healthy Consuming

• % ปชช.บริโภคเหมาะสม
• % ปชช.บริโภคถูกต้อง 

8) Environment Health

• % ปชช.มีสุขลักษณะที่ดี 
• %ปชช.ได้จัดการขยะที่ดี 

• >6 ปีหลับพอต่อสุขภาพ

9) Oral Health

Hepatitis B,
Hepatitis C,
HPV,
EBV



ประชาชนสุขภาพดี เจา้หนา้ท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยัง่ยย น

• ประชาชนสขุภาพดี
• HALEs จาก ๗๕ ปี ยืดเป็น ๘๕ ปี 

• ปอ้งกนัโรคท่ีท าให้ประชาชนเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร
• โรคหลอดเลือดหวัใจ 
• โรคหลอดเลือดสมอง
• โรคหวัใจเต้นผิดปกติ
• โรคมะเร็ง
• โรคตดิเชือ้ เช่น เอชไอวี วณัโรค มาเลเรีย ปอดบวม ไข้เลือดออก
• โรคตดิเชือ้ท่ีก่อมะเร็ง เช่น โรคมะเร็งปากมดลกู โรคมะเร็งตบั โรคมะเร็งท่อน า้ดี 



Precision medicine แยกตามหน่วยงยาน

• กรมการแพทย์ 

กรมอนามยั การตรวจคดักรองทารกในครรภ์ ฝากครรภ์
กรมการแพทย์ คดักรองมะเร็ง เลือกยามะเร็ง โรคหายาก
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พฒันาวิธีการตรวจ เปิดให้บริการทัว่ประเทศ
กรมควบคมุโรค ใช้การสาธารณสขุแมน่ย าควบคมุโรคติดเชือ้
กรมสขุภาพจิต วินิจฉยัโรค เช่น Intellectual Disability
กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ ควบคมุการให้บริการในสถานพยาบาล
ส านกังานเลขาธิการอาหารและยา ควบคมุการตรวจและการใช้ยาที่เก่ียวข้อง
กรมแพทย์แผนไทย พฒันาการแพทย์แผนไทยแมน่ย า



ตวัอยา่งยท่ี ๑ การควบคุมโรคหลอดเล อดสมองยจากภาวะหวัใจเตน้ระริก

• ร้อยละ ๒๒ ของภาวะโรคหลอดเลือดสมองยตีบเกิดจาก ภาวะหวัใจหอ้งยบนเตน้ระริก (Atrial Fibrillation)
• โรคหลอดเลือดสมองก่อให้เกิดความสญูเสียปีสขุภาวะสงูถงึ 669,159 ปี และก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายใน
สถานพยาบาลสงูถงึ 3,165 ล้านบาทตอ่ปี 

• ในกลุ่มอายุมากกว่า ๖๕ ปี แนะน าให้ตรวจชีพจร ๒๐ วนิาที เพื่อคัดกรอง Atrial Fibrillation
• ยงัไมมี่ค าแนะน าในกลุม่ที่อายนุ้อยกวา่ ๖๕ ปี 

• Precision medicine approach in AF detection

Genetic tests
Mobile 

monitoring 
device

Personalized 
medicine



ตวัอยา่งยท่ี ๒ Precision public health for Ending HIV

• 3 Feb 2019, Trump announced 

• 48 counties from 3,242 are targeted 

• For on-going HIV transmission

https://www.hhs.gov/sites/default/files/ending-the-
hiv-epidemic-fact-sheet.pdf





The next 5 years

• Sequencing of 50000 individuals
• Sequencing infrastructure and data analysis
• Targeting on diseases with high mortality
• Downstream policy implications and improving health of Thais

• Clinical services for NGS
• CDC tier 1, HBOC, Lynch Syndrome, FH
• Rare diseases sequencing (Panel sequencing, Exome, WGS)
• Infectious diseases (TB, etc)

• Research roadmap and townhall meetings (2019)
• Infectious disease, cancer, rare diseases, pharmacogenomics, MCH

• Bioresource center (DMSc)


