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การประชุมผูเชี่ยวชาญเพื่อกําหนดคําถามและขอบเขตของการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ
เกี่ยวกับ Positron Emission Tomography-Computed Tomography (PET-CT Scan) 

ณ หองประชุม HITAP ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

วันจันทรท่ี 23 เมษายน 2550   เวลา 13.00-16.00 น. 
 

1. รายชื่อผูเชี่ยวชาญที่เขารวมประชุม 

1.รศ.พญ.สุนันทา เชี่ยววิทย   โรงพยาบาลศิริราช 
2.ผศ.พญ.ชนิสา โชติพานิช   โรงพยาบาลรามาธิบดี  
3.นพ.สามารถ ราชดารา โรงพยาบาลวัฒโนสถ 
4.นพ.สุรจิต สุนทรธรรม สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
5.พญ.สาวิตรี   เมาฬีกุลไพโรจน โครงการพัฒนาระบบตรวจสอบการใหบริการรักษาพยาบาล             
6. นางสาวสุฮวง  ฐิติสัตยากร  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา      
7.  นายพรเทพ     จันทรคุราภาส กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
8. นางสาวมนพร   เบญจพร  กรมบัญชีกลาง 
9. นพ.อรรถสิทธิ์     ศรีสุบัติ สํานักพัฒนาวิชาการแพทย กรมการแพทย 
10. นางอรุณี          ไทยะกุล สํานักพัฒนาวิชาการแพทย กรมการแพทย   

2. รายชื่อผูเชี่ยวชาญที่ไมสามารถเขารวมประชุมไดเน่ืองจากติดภารกิจ 

1. ผูแทนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  

2. ผูแทนจากราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย  

3. ทีมวิจัยจากโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

1. ดร.นพ. ยศ   ตีระวัฒนานนท    หัวหนาโครงการประเมินฯ    
2. ภญ. นัยนา    ประดิษฐสิทธิกร    นักวิจัย 
3. นางอินทิรา   ยมาภัย    นักวิจัย 

 

เปดประชุมเวลา 13.00 น. 

 ตัวแทนโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) กลาวแนะนําองคกรและนําเสนอ
ที่มาของการศึกษาวิจัย และขอใหคณะผูเชี่ยวชาญเสนอสถานการณของเทคโนโลยี PET-CT Scan และขอคําถามที่
ตองการคําตอบในประเด็นดังตอไปนี้ 
 

1. ขอบงชี้ ความเหมาะสมในการใช 
 

ในปจจุบันขอบงชี้ (Indication) ในการตรวจ PET-CT Scan ของประเทศไทยยังไมเปนมาตรฐาน แตมี
ความพยายามที่จะสรางเกณฑการตรวจ โดยรวบรวมหลักฐานทางวิชาการที่แสดงขอบงชี้อันเหมาะสมของการใช 
PET-CT จากตางประเทศ เชน อังกฤษ ยุโรป เกาหลี และอเมริกา ซึ่งในแตละประเทศมีขอบงชี้ที่ตางกันไป แลว
คัดเลือกขอบงชี้ที่มีหลักฐานทางวิชาการหลายแหลงยืนยันตรงกันวามีประสิทธิภาพจริง และเมื่อตรวจดวย PET-CT 
Scan แลวมีผลตอการเปลี่ยนแปลงวิธีการรักษา 
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ขอจํากัดในการพัฒนาเกณฑขอบงชี้ในประเทศไทยเปนไปไดคอนขางยากเนื่องจากเปนเทคโนโลยีใหมที่
นําเขามาใชในประเทศไทย  มีราคาในการตรวจตอครั้งสูง  สงผลใหจํานวนการตรวจดวยเครื่อง PET-CT Scan นอย 
เนื่องจากผูปวยไมสามารถรับผิดชอบคาใชจายจํานวนมากได การศึกษาวิจัยในประเทศเกี่ยวกับ PET-CT จึงมี
จํานวนตัวอยางนอย อีกทั้งกรณีของโรคคอนขางหลากหลายทําใหยากในการกําหนดมาตรฐาน 
 อีกทั้งการพิจารณาจากรายการที่ใหชดเชยคารักษาพยาบาลในตางประเทศ  ซึ่งแตละประเทศมีนโยบาย
หลักประกันสุขภาพแตกตางกัน  อาจจะไมเหมาะสมที่จะนํามาปรับใชในสถานพยาบาลของประเทศไทยในปจจุบัน 
 

2.การกระจายของเครื่องและการรับบริการ 
 
 ขณะนี้ในประเทศไทยมีเครื่อง PET-CT Scan จํานวน 4 เครื่อง  ต้ังอยูที่โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาล
จุฬา  โรงพยาบาลวัฒโนสถ  และสถาบันวิจัยจุฬาภรณ  และมีเครื่องไซโคลตรอน (Cyclotron) อยูที่สถาบันวิจัยจุฬา
ภรณ และโรงพยาบาลวัฒโนสถ  ปจจุบันยังไมมีการเก็บขอมูลผูปวยที่เขารับบริการ PET-CT Scan อยางมีระบบวา
มีภูมิลําเนาในจังหวัดใด  ถูกสงตัวมารักษาจากที่ใด  อีกทั้งมีคนไขบางสวนที่มาจากตางประเทศ  แตคาดวา
สถาบันวิจัยจุฬาภรณจะมีขอมูลที่สมบูรณที่สุดเนื่องจากมีปริมาณผูปวยมารับบริการตอวันมากที่สุด 
 

3.ราคาและปริมาณของบริการที่ใหในปจจุบัน 
 

ในโรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทยคาบริการตรวจดวย PET-CT Scan อยูที่ครั้งละ 6 หมื่นบาท และ
โรงพยาบาลเอกชนครั้งละ 8 หมื่นบาท ปริมาณการใหบริการตรวจยังคอนขางนอย เชนในโรงพยาบาลศิริราชได
ใหบริการกับผูปวยไปแลวไปประมาณ 40 ราย ในชวงระยะเวลาประมาณ 4 เดือน สถาบันวิจัยจุฬาภรณ 220 รายใน
ระยะเวลาประมาณ 10 เดือน  

โรงพยาบาลศิริราชไดมีการศึกษาตนทุนตอหนวยการใหบริการแลว  รวบรวมจากตนทุนทั้งชนิดคงที่และ
แปรผัน  สรุปตนทุนในการตรวจ PET-CT Scan ตอครั้งตนทุน 44,914 บาท ภายใตขอมูลที่มีผูปวย 2 ราย/วัน และ
ราคาสารเภสัชรังสี 20000 บาทเปนตนทุนคงที่และซื้อจากสถาบันวิจัยจุฬาภรณ ซึ่งในอนาคตหากมีการสั่งตรวจดวย
เครื่อง PET-CT มากขึ้น มีความเปนไปไดที่สถาบันวิจัยจุฬาภรณอาจจะปรับลดราคาสารเภสัชรังสีลง ทางฝาย
วิเคราะหตนทุนในโรงพยาบาลจะไดทําการศึกษาโครงสรางตนทุนใหมและจะสงขอมูลให HITAP ชวยตรวจสอบดวย 

 

4. ความพรอมของบุคลากร 
 
 โรงพยาบาลที่มีการซื้อและใหบริการ PET-CT Scan  จําเปนตองสงแพทยเฉพาะทางเวชศาสตรนิวเคลียร
ไปอบรมเพ่ิมทักษะการใชและแปลผลจากตางประเทศ  ขณะนี้จํานวนบุคลากรวิชาชีพแพทย  สาขาเวชศาสตร
นิวเคลียรในประเทศไทยมีประมาณ 35 คน  และมีเพียง 10 คนที่ผานการอบรมสามารถแปลผล PET-CT Scan แลว
โดยบุคลากรสวนมากสังกัดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  สําหรับการสรางบุคลากรใหมในแตละปมีนักศึกษาแพทย
สาขาเวชศาสตรนิวเคลียรเพ่ิมขึ้นโดยเฉล่ีย 2 คนตอแหงตอป  ในการตรวจดวย PET-CT Scan  ตองมีแพทยเวช
ศาสตรนิวเคลียรอยางนอย 1 คน  สวนกรณีทํา PET-CT รวมกับการฉีด contrast media จําเปนตองมีแพทยรังสี
วินิจฉัยอยูรวมดวย 
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5. สวัสดิการและการเบิกจาย 
 

ปจจุบันการเบิกจายคาตรวจ PET CT Scan ยังไมไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐ ตัวแทนจาก สปสช. ให
ขอเสนอแนะวาควรจะมีขอบงชี้ที่ชัดเจนเพ่ือทําใหเกิดมาตรฐานในการสงตรวจที่ชัดเจน  และใชในรูปแบบเดียวกัน  
ตองทั่วถึงและเทาเทียม  หากมีขอบงชี้ที่ชัดเจนก็จะสามารถระบุเพ่ิมในชุดสิทธิประโยชนได 

สําหรับกรมบัญชีกลาง  เนื่องจากมีงบประมาณจํากัดจึงพิจารณาเกณฑชวยเหลือคาใชจายการตรวจ
วินิจฉัยดวย PET-CT Scan จํานวน 3 หมื่นบาทตอครั้ง ใชเฉพาะการวินิจฉัยโรคมะเร็ง 2 รายการ คือ มะเร็งปอด 
และมะเร็งลําไสใหญ ซึ่งขณะนี้อยูในขั้นตอนการพิจารณายังไมไดประกาศใชอยางเปนทางการ 
 

จากขอสรุปของสถานการณปญหาดังกลาวนําไปสูกรอบการวิจัยดังน้ี  

ข้ันท่ี 1  ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic Review) เพ่ือคนควาหลักฐานทางวิชาการในการใชเครื่อง 
PET-CT Scan ที่เปนประโยชนในดานสามารถชวยวินิจฉัยเพ่ือวางแผนหรือเปล่ียนแปลงวิธีการรักษาคนไข 
เพ่ิมคุณภาพชีวิต อายุชีพยาวนานขึ้น ลดอัตราการตายได 

 
สิ่งท่ีไดรับจากดําเนินงานข้ันท่ี 1  

1. หลักฐานขอบงชี้ทางคลินิกที่เหมาะสมในการใช PET-CT Scan 
2. ประมาณการจํานวนประชากรไทยที่มีความจําเปนในการตรวจโดย PET-CT Scan 

 

ข้ันท่ี 2  ประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร  โดยวิธีตนทุน-ประสิทธิผล (Cost-effectiveness analysis) การใช 
PET-CT Scan สําหรับการตรวจโรคที่มีขอบงชี้ทางคลินิกที่พบไดบอย หรือจะทําใหเกิดประโยชนสูงสุด 

สิ่งท่ีไดรับจากการดําเนินงานข้ันท่ี 2 
ขอบงชี้ทางคลินิกของการตรวจวินิจฉัยโดย PET-CT Scan ที่มีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 

 

ข้ันท่ี 3  ในขอบงชี้ที่พิสูจนความคุมคาทางเศรษฐศาสตรแลว  ทําการศึกษาความเปนไปไดในการปฏิบัติการ 
(Operational Feasibility Study) เพ่ือประเมิน 
1. ความพอเพียงของเครื่อง  บุคลากร  และทรัพยากรในปจจุบัน  หากมีการกําหนดขอบงชี้ทางคลินิกเพ่ิม

ในชุดสิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ประกันสังคม  และสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการใน
ประเทศไทย 

2. กรณีที่จํานวนเครื่อง  บุคลากร  และทรัพยากรที่มีอยูไมเพียงพอที่จะรองรับบริการที่เสนอในขั้นตอนที่ 2 
นักวิจัยจะทําการศึกษาเพื่อวางแผนสําหรับการลงทุน (จัดหาและการกระจาย) ของเครื่อง PET-CT Scan และ
แผนการพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวของเพ่ือทําใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการ PET-CT Scan ไดอยางเหมาะสม
ตอไป 

 
สิ่งท่ีไดรับจากการดําเนินงานข้ันท่ี 3 

เสนอนโยบายและแผนระยะสั้น-ระยะยาว  สําหรับการนํา PET-CT Scan มาใชในประเทศไทย 
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ขอเสนอแนะจากที่ประชุม 
 
1. ในการคนควา  ควรรับฟงความคิดเห็นจากหลายๆ ฝายเชน  แพทยเฉพาะทางมะเร็งซึ่งเปนผูส่ังวินิจฉัย  รวม

ใหขอเสนอแนะ  และรับทราบผลการศึกษาดวย 
2. ในขั้นตอนตอไปควรศึกษาถึงมาตรฐานของการตั้งศูนย PET Scan ในประเทศไทยทั้งในแงสถานที่ บุคลากร 

และบทบาทการทํางานของสํานักงานปรมาณูเพ่ือสันติ 

ทั้งนี้ในขั้นตอนตอไป ทางนักวิจัย HITAP จะรางโครงรางการวิจัย สงใหคณะผูเชี่ยวชาญพิจารณาให
ขอเสนอแนะอีกครั้ง และสอบถามความตองการเขารวมเปนนักวิจัยหรือเสนอชื่อบุคคลที่ผูเชี่ยวชาญเห็นวาเหมาะสม
ในโครงการดังกลาว โดยจะสงโครงรางการวิจัยใหแกผูเชี่ยวชาญภายในวันที่ 21 พฤษภาคม 2550 นี้ 
 

ปดประชุมเวลา 16.00 น. 
 
    อินทิรา   ยมาภัย 
ผูบันทึกรายงานการประชุม 
      30/4/2550 


