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การประชุมผูเชี่ยวชาญเพื่อกําหนดคําถามและขอบเขตของการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ
เกี่ยวกับ Positron Emission Tomography-Computed Tomography (PET-CT Scan) 

ณ หองประชุม HITAP ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

วันจันทรท่ี 23 เมษายน 2550   เวลา 13.00-16.00 น. 
 

1. รายชื่อผูเชี่ยวชาญที่เขารวมประชุม 

1.รศ.พญ.สุนันทา เชี่ยววิทย   โรงพยาบาลศิริราช 
2.ผศ.พญ.ชนิสา โชติพานิช   โรงพยาบาลรามาธิบดี  
3.นพ.สามารถ ราชดารา โรงพยาบาลวัฒโนสถ 
4.นพ.สุรจิต สุนทรธรรม สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
5.พญ.สาวิตรี   เมาฬีกุลไพโรจน โครงการพัฒนาระบบตรวจสอบการใหบริการรักษาพยาบาล             
6. นางสาวสุฮวง  ฐิติสัตยากร  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา      
7.  นายพรเทพ     จันทรคุราภาส กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
8. นางสาวมนพร   เบญจพร  กรมบัญชีกลาง 
9. นพ.อรรถสิทธิ์     ศรีสุบัติ สํานักพัฒนาวิชาการแพทย กรมการแพทย 
10. นางอรุณี          ไทยะกุล สํานักพัฒนาวิชาการแพทย กรมการแพทย   

2. รายชื่อผูเชี่ยวชาญที่ไมสามารถเขารวมประชุมไดเน่ืองจากติดภารกิจ 

1. ผูแทนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  

2. ผูแทนจากราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย  

3. ทีมวิจัยจากโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

1. ดร.นพ. ยศ   ตีระวัฒนานนท    หัวหนาโครงการประเมินฯ    
2. ภญ. นัยนา    ประดิษฐสิทธิกร    นักวิจัย 
3. นางอินทิรา   ยมาภัย    นักวิจัย 

 

เปดประชุมเวลา 13.00 น. 

 ตัวแทนโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) กลาวแนะนําองคกรและนําเสนอ
ที่มาของการศึกษาวิจัย และขอใหคณะผูเชี่ยวชาญเสนอสถานการณของเทคโนโลยี PET-CT Scan และขอคําถามที่
ตองการคําตอบในประเด็นดังตอไปนี้ 
 

1. ขอบงชี้ ความเหมาะสมในการใช 
 

ในปจจุบันขอบงชี้ (Indication) ในการตรวจ PET-CT Scan ของประเทศไทยยังไมเปนมาตรฐาน แตมี
ความพยายามที่จะสรางเกณฑการตรวจ โดยรวบรวมหลักฐานทางวิชาการที่แสดงขอบงชี้อันเหมาะสมของการใช 
PET-CT จากตางประเทศ เชน อังกฤษ ยุโรป เกาหลี และอเมริกา ซึ่งในแตละประเทศมีขอบงชี้ที่ตางกันไป แลว
คัดเลือกขอบงชี้ที่มีหลักฐานทางวิชาการหลายแหลงยืนยันตรงกันวามีประสิทธิภาพจริง และเมื่อตรวจดวย PET-CT 
Scan แลวมีผลตอการเปลี่ยนแปลงวิธีการรักษา 
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ขอจํากัดในการพัฒนาเกณฑขอบงชี้ในประเทศไทยเปนไปไดคอนขางยากเนื่องจากเปนเทคโนโลยีใหมที่
นําเขามาใชในประเทศไทย  มีราคาในการตรวจตอครั้งสูง  สงผลใหจํานวนการตรวจดวยเครื่อง PET-CT Scan นอย 
เนื่องจากผูปวยไมสามารถรับผิดชอบคาใชจายจํานวนมากได การศึกษาวิจัยในประเทศเกี่ยวกับ PET-CT จึงมี
จํานวนตัวอยางนอย อีกทั้งกรณีของโรคคอนขางหลากหลายทําใหยากในการกําหนดมาตรฐาน 
 อีกทั้งการพิจารณาจากรายการที่ใหชดเชยคารักษาพยาบาลในตางประเทศ  ซึ่งแตละประเทศมีนโยบาย
หลักประกันสุขภาพแตกตางกัน  อาจจะไมเหมาะสมที่จะนํามาปรับใชในสถานพยาบาลของประเทศไทยในปจจุบัน 
 

2.การกระจายของเครื่องและการรับบริการ 
 
 ขณะนี้ในประเทศไทยมีเครื่อง PET-CT Scan จํานวน 4 เครื่อง  ต้ังอยูที่โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาล
จุฬา  โรงพยาบาลวัฒโนสถ  และสถาบันวิจัยจุฬาภรณ  และมีเครื่องไซโคลตรอน (Cyclotron) อยูที่สถาบันวิจัยจุฬา
ภรณ และโรงพยาบาลวัฒโนสถ  ปจจุบันยังไมมีการเก็บขอมูลผูปวยที่เขารับบริการ PET-CT Scan อยางมีระบบวา
มีภูมิลําเนาในจังหวัดใด  ถูกสงตัวมารักษาจากที่ใด  อีกทั้งมีคนไขบางสวนที่มาจากตางประเทศ  แตคาดวา
สถาบันวิจัยจุฬาภรณจะมีขอมูลที่สมบูรณที่สุดเนื่องจากมีปริมาณผูปวยมารับบริการตอวันมากที่สุด 
 

3.ราคาและปริมาณของบริการที่ใหในปจจุบัน 
 

ในโรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทยคาบริการตรวจดวย PET-CT Scan อยูที่ครั้งละ 6 หมื่นบาท และ
โรงพยาบาลเอกชนครั้งละ 8 หมื่นบาท ปริมาณการใหบริการตรวจยังคอนขางนอย เชนในโรงพยาบาลศิริราชได
ใหบริการกับผูปวยไปแลวไปประมาณ 40 ราย ในชวงระยะเวลาประมาณ 4 เดือน สถาบันวิจัยจุฬาภรณ 220 รายใน
ระยะเวลาประมาณ 10 เดือน  

โรงพยาบาลศิริราชไดมีการศึกษาตนทุนตอหนวยการใหบริการแลว  รวบรวมจากตนทุนทั้งชนิดคงที่และ
แปรผัน  สรุปตนทุนในการตรวจ PET-CT Scan ตอครั้งตนทุน 44,914 บาท ภายใตขอมูลที่มีผูปวย 2 ราย/วัน และ
ราคาสารเภสัชรังสี 20000 บาทเปนตนทุนคงที่และซื้อจากสถาบันวิจัยจุฬาภรณ ซึ่งในอนาคตหากมีการสั่งตรวจดวย
เครื่อง PET-CT มากขึ้น มีความเปนไปไดที่สถาบันวิจัยจุฬาภรณอาจจะปรับลดราคาสารเภสัชรังสีลง ทางฝาย
วิเคราะหตนทุนในโรงพยาบาลจะไดทําการศึกษาโครงสรางตนทุนใหมและจะสงขอมูลให HITAP ชวยตรวจสอบดวย 

 

4. ความพรอมของบุคลากร 
 
 โรงพยาบาลที่มีการซื้อและใหบริการ PET-CT Scan  จําเปนตองสงแพทยเฉพาะทางเวชศาสตรนิวเคลียร
ไปอบรมเพ่ิมทักษะการใชและแปลผลจากตางประเทศ  ขณะนี้จํานวนบุคลากรวิชาชีพแพทย  สาขาเวชศาสตร
นิวเคลียรในประเทศไทยมีประมาณ 35 คน  และมีเพียง 10 คนที่ผานการอบรมสามารถแปลผล PET-CT Scan แลว
โดยบุคลากรสวนมากสังกัดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  สําหรับการสรางบุคลากรใหมในแตละปมีนักศึกษาแพทย
สาขาเวชศาสตรนิวเคลียรเพ่ิมขึ้นโดยเฉล่ีย 2 คนตอแหงตอป  ในการตรวจดวย PET-CT Scan  ตองมีแพทยเวช
ศาสตรนิวเคลียรอยางนอย 1 คน  สวนกรณีทํา PET-CT รวมกับการฉีด contrast media จําเปนตองมีแพทยรังสี
วินิจฉัยอยูรวมดวย 
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5. สวัสดิการและการเบิกจาย 
 

ปจจุบันการเบิกจายคาตรวจ PET CT Scan ยังไมไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐ ตัวแทนจาก สปสช. ให
ขอเสนอแนะวาควรจะมีขอบงชี้ที่ชัดเจนเพ่ือทําใหเกิดมาตรฐานในการสงตรวจที่ชัดเจน  และใชในรูปแบบเดียวกัน  
ตองทั่วถึงและเทาเทียม  หากมีขอบงชี้ที่ชัดเจนก็จะสามารถระบุเพ่ิมในชุดสิทธิประโยชนได 

สําหรับกรมบัญชีกลาง  เนื่องจากมีงบประมาณจํากัดจึงพิจารณาเกณฑชวยเหลือคาใชจายการตรวจ
วินิจฉัยดวย PET-CT Scan จํานวน 3 หมื่นบาทตอครั้ง ใชเฉพาะการวินิจฉัยโรคมะเร็ง 2 รายการ คือ มะเร็งปอด 
และมะเร็งลําไสใหญ ซึ่งขณะนี้อยูในขั้นตอนการพิจารณายังไมไดประกาศใชอยางเปนทางการ 
 

จากขอสรุปของสถานการณปญหาดังกลาวนําไปสูกรอบการวิจัยดังน้ี  

ข้ันท่ี 1  ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic Review) เพ่ือคนควาหลักฐานทางวิชาการในการใชเครื่อง 
PET-CT Scan ที่เปนประโยชนในดานสามารถชวยวินิจฉัยเพ่ือวางแผนหรือเปล่ียนแปลงวิธีการรักษาคนไข 
เพ่ิมคุณภาพชีวิต อายุชีพยาวนานขึ้น ลดอัตราการตายได 

 
สิ่งท่ีไดรับจากดําเนินงานข้ันท่ี 1  

1. หลักฐานขอบงชี้ทางคลินิกที่เหมาะสมในการใช PET-CT Scan 
2. ประมาณการจํานวนประชากรไทยที่มีความจําเปนในการตรวจโดย PET-CT Scan 

 

ข้ันท่ี 2  ประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร  โดยวิธีตนทุน-ประสิทธิผล (Cost-effectiveness analysis) การใช 
PET-CT Scan สําหรับการตรวจโรคที่มีขอบงชี้ทางคลินิกที่พบไดบอย หรือจะทําใหเกิดประโยชนสูงสุด 

สิ่งท่ีไดรับจากการดําเนินงานข้ันท่ี 2 
ขอบงชี้ทางคลินิกของการตรวจวินิจฉัยโดย PET-CT Scan ที่มีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 

 

ข้ันท่ี 3  ในขอบงชี้ที่พิสูจนความคุมคาทางเศรษฐศาสตรแลว  ทําการศึกษาความเปนไปไดในการปฏิบัติการ 
(Operational Feasibility Study) เพ่ือประเมิน 
1. ความพอเพียงของเครื่อง  บุคลากร  และทรัพยากรในปจจุบัน  หากมีการกําหนดขอบงชี้ทางคลินิกเพ่ิม

ในชุดสิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ประกันสังคม  และสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการใน
ประเทศไทย 

2. กรณีที่จํานวนเครื่อง  บุคลากร  และทรัพยากรที่มีอยูไมเพียงพอที่จะรองรับบริการที่เสนอในขั้นตอนที่ 2 
นักวิจัยจะทําการศึกษาเพื่อวางแผนสําหรับการลงทุน (จัดหาและการกระจาย) ของเครื่อง PET-CT Scan และ
แผนการพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวของเพ่ือทําใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการ PET-CT Scan ไดอยางเหมาะสม
ตอไป 

 
สิ่งท่ีไดรับจากการดําเนินงานข้ันท่ี 3 

เสนอนโยบายและแผนระยะสั้น-ระยะยาว  สําหรับการนํา PET-CT Scan มาใชในประเทศไทย 
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ขอเสนอแนะจากที่ประชุม 
 
1. ในการคนควา  ควรรับฟงความคิดเห็นจากหลายๆ ฝายเชน  แพทยเฉพาะทางมะเร็งซึ่งเปนผูส่ังวินิจฉัย  รวม

ใหขอเสนอแนะ  และรับทราบผลการศึกษาดวย 
2. ในขั้นตอนตอไปควรศึกษาถึงมาตรฐานของการตั้งศูนย PET Scan ในประเทศไทยทั้งในแงสถานที่ บุคลากร 

และบทบาทการทํางานของสํานักงานปรมาณูเพ่ือสันติ 

ทั้งนี้ในขั้นตอนตอไป ทางนักวิจัย HITAP จะรางโครงรางการวิจัย สงใหคณะผูเชี่ยวชาญพิจารณาให
ขอเสนอแนะอีกครั้ง และสอบถามความตองการเขารวมเปนนักวิจัยหรือเสนอชื่อบุคคลที่ผูเชี่ยวชาญเห็นวาเหมาะสม
ในโครงการดังกลาว โดยจะสงโครงรางการวิจัยใหแกผูเชี่ยวชาญภายในวันที่ 21 พฤษภาคม 2550 นี้ 
 

ปดประชุมเวลา 16.00 น. 
 
    อินทิรา   ยมาภัย 
ผูบันทึกรายงานการประชุม 
      30/4/2550 


