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แบบเสนอโครงการวิจัย (Research Project) 

ประกอบการเสนอของบประมาณของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

ประจําปงบประมาณ 2561 

------------------------------------ 

ช่ือโครงการวิจัย  (ภาษาไทย) การประเมินความคุมคาและความเปนไปไดของบริการตรวจเพทซี

ทีในประเทศไทย 

  (ภาษาอังกฤษ) Economic evaluation and feasibility of PET/CT 

service in Thailand 

สวน ก : องคประกอบของขอเสนอโครงการวิจัย  

1.  ผูรับผิดชอบประกอบดวย (กรณีเปนทุนความรวมมือกับตางประเทศใหระบุผูรับผิดชอบท้ัง  

“ฝายไทย” และ “ฝายตางประเทศ”) 

1.1 หัวหนาโครงการ  

  นายวิทธวัช พันธุมงคล 

สถานท่ีติดตอ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ชั้น 6 อาคาร 6 กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

โทรศัพท   02-590-4549   อีเมล witthawat.p@hitap.net 

ความรับผิดชอบตอโครงการท่ีเสนอ: วางแผนและออกแบบการศึกษา ควบคุมคุณภาพงานใน

ภาพรวมท้ังหมด ดําเนินการคัดเลือกขอบงชี้ พัฒนาแบบจําลอง พัฒนาโครงรางตนทุนและ

ความเปนไปไดตามขอบงชี้ท่ีถูกคัดเลือก วิเคราะหขอมูล เขียนรายงานความกาวหนา และเขียน

รายงานวิจัย       

  คิดเปน 35% ของงานท้ังหมด    

1.2 ผูรวมงานวิจัย 

  ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค 

สถานท่ีติดตอ: โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ชั้น 6 อาคาร 6 กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

โทรศัพท   02-590-4549   อีเมล pattara.l@hitap.net 

ความรับผิดชอบตอโครงการท่ีเสนอ: พัฒนาโครงรางการประเมินความคุมคารายขอบงชี้ท่ี 1 

พัฒนาแบบจําลอง วางแผนและควบคุณภาพการเก็บขอมูล ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหา
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พารามิเตอร สืบคนขอมูลตนทุนทางตรงทางการแพทย วิเคราะหขอมูล เขียนรายงาน

ความกาวหนา เขียนรายงานวิจัย และเขียน policy brief       

  คิดเปน 30% ของงานท้ังหมด  
   

  ภญ.นิธิเจน กิตติรัชกุล 

สถานท่ีติดตอ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ชั้น 6 อาคาร 6 กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

โทรศัพท   02-590-4549   อีเมล nitichen.k@hitap.net 

ความรับผิดชอบตอโครงการท่ีเสนอ: พัฒนาโครงรางประเมินความคุมคารายขอบงชี้ท่ี 2 พัฒนา

แบบจําลอง วางแผนและควบคุณภาพการเก็บขอมูล ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหาพารามิเตอร 

สืบคนขอมูลตนทุนทางตรงทางการแพทย วิเคราะหขอมูล เขียนรายงานความกาวหนา เขียน

รายงานวิจัย และเขียน policy brief       

  คิดเปน 30% ของงานท้ังหมด  
 

  นางสาวอกนิฏฐา พูนชัย  

สถานท่ีติดตอ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ชั้น 6 อาคาร 6 กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

โทรศัพท   02-590-4549   อีเมล akanittha.p@hitap.net 

ความรับผิดชอบตอโครงการท่ีเสนอ: พัฒนาโครงรางประเมินความคุมคารายขอบงชี้ท่ี 3 พัฒนา

แบบจําลอง ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหาพารามิเตอร วิเคราะหขอมูล เขียนรายงานวิจัย และ

เขียน policy brief       

  คิดเปน 25% ของงานท้ังหมด  
 

รศ. ดร. พญ.ชนิสา โชติพานิช 

สถานท่ีติดตอ: ศูนยไซโคลตรอนและเพทสแกนแหงชาติ  โรงพยาบาลจุฬาภรณ  

54  ถนนกําแพงเพชร 6  แขวงตลาดบางเขน  เขตหลักสี่  กทม. 10210 

โทรศัพท :  0-2574-3355  ตอ  1312         E-mail : chanisa.ja@gmail.com 

ความรับผิดชอบตอโครงการท่ีเสนอ: พัฒนาโครงรางตนทุนและความเปนไปไดตามขอบงชี้ท่ีถูก

คัดเลือก ควบคุมคุณภาพการเก็บขอมูลจํานวนผูใชเพทซีทีและตนทุนการตรวจเพทซีที เขียน

รายงานวิจัย เขียน policy brief       

  คิดเปน 10% ของงานท้ังหมด  
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พญ.เจษฎาพร พรอมเท่ียงตรง 

สถานท่ีติดตอ: ศูนยไซโคลตรอนและเพทสแกนแหงชาติ  โรงพยาบาลจุฬาภรณ  

54  ถนนกําแพงเพชร 6  แขวงตลาดบางเขน  เขตหลักสี่  กทม. 10210 

โทรศัพท :  0-2574-3355   

ความรับผิดชอบตอโครงการท่ีเสนอ: พัฒนาโครงรางตนทุนและความเปนไปไดตามขอบงชี้ท่ีถูก

คัดเลือก ควบคุมคุณภาพการเก็บขอมูลจํานวนผูใชเพทซีทีและตนทุนการตรวจเพทซีที เขียน

รายงานวิจัย เขียน policy brief       

คิดเปน 10% ของงานท้ังหมด 

 

พญ.อัญชิสา คุณาวุฒิ 

สถานท่ีติดตอ: ศูนยไซโคลตรอนและเพทสแกนแหงชาติ  โรงพยาบาลจุฬาภรณ  

54  ถนนกําแพงเพชร 6  แขวงตลาดบางเขน  เขตหลักสี่  กทม. 10210 

โทรศัพท :  0-2574-3355   

ความรับผิดชอบตอโครงการท่ีเสนอ: พัฒนาโครงรางตนทุนและความเปนไปไดตามขอบงชี้ท่ีถูก

คัดเลือก ควบคุมคุณพาภการเก็บขอมูลจํานวนผูใชเพทซีทีและตนทุนการตรวจเพทซีที เขียน

รายงานวิจัย เขียน policy brief       

คิดเปน 10% ของงานท้ังหมด 

 

นพ.ดริส ธีระกุลพิศุทธิ์ 

สถานท่ีติดตอ: หนวยเวชศาสตรนิวเคลียร ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลศรี

นครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

123 ถ.มิตรภาพ ต. ในเมือง อ. เมืองขอนแกน จ.ขอนแกน 40002 

โทรศัพท. 043363895 

ความรับผิดชอบตอโครงการท่ีเสนอ: พัฒนาโครงรางตามขอบงชี้ ควบคุมคุณภาพการเก็บขอมูล

จํานวนผูใชเพทซีทีและตนทุนการตรวจเพทซีที เขียนรายงานวิจัย เขียน policy brief       

คิดเปน 10% ของงานท้ังหมด 

 

1.3 ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย 

        - 
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1.4  หนวยงานหลัก 

   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ  

 

1.5 หนวยงานสนับสนุน  

  โรงพยาบาลจุฬาภรณ 

 

2.  ประเภทการวิจัย 

  การวิจัยประยุกต 

3.   สาขาวิชาการและกลุมวิชาท่ีทําการวิจัย 

  สาขาวิทยาศาสตรการแพทย 

 

 

4. คําสําคัญ (Keyword) ของการวิจัย 

(ภาษาไทย) ความคุมคา, ตนทุน, ความเปนไปได, เพทซีที, ตรวจคัดกรอง  

(ภาษาอังกฤษ) cost-effectiveness, cost, feasibility, PET/CT, PET-CT, diagnosis  

  

5. ความสําคัญ และท่ีมาของปญหา 
 

เครื่องเพทซีที (Positron emission tomography–computed tomography; PET/CT) เปนเครื่องมือ

ทางเวชศาสตรนิวเคลียรท่ีใชเทคโนโลยีรวมกันของเครื่อง PET (Positron Emission Tomography) และ

เครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร (Computed Tomography; CT) ใชในการตรวจดูความผิดปกติของเซลล

ระดับเมตาบอลิซึม (metabolism) ซ่ึงเปนการถายภาพทางดานรังสีท่ีตรวจวัดอนุภาคโพสิตรอนท่ีปลอย

จากตัวผูปวยหลังจากไดรับสารเภสัชรังสีเขาไปในรางกาย [1] เพทซีทีเปนเทคโนโลยีท่ีมีประสิทธิภาพสูงใน

การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งท้ังปฐมภูมิและบริเวณท่ีมีการแพรกระจาย รวมท้ังการวินิจฉัยการกลับมาเปนซํ้า

ของมะเร็ง นอกจากนี้ เพทซีทียังใชในการวินิจฉัยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมท้ังสมองและระบบ

ประสาท 
 

ในปจจุบันขอบงชี้ (indication) ในการตรวจวินิจฉัยดวยเครื่องเพทซีทีของประเทศไทยยังไมเปนมาตรฐาน 

ขอจํากัดในการพัฒนาเกณฑขอบงชี้ในประเทศไทยเปนไปไดคอนขางยากเนื่องจากเปนเทคโนโลยีใหมท่ี

นําเขามาใชในประเทศไทย  มีราคาในการตรวจตอครั้งสูง  ผูปวยไมสามารถรับผิดชอบคาใชจายจํานวนมาก

ได สงผลใหจํานวนการตรวจนอย  อีกท้ังกรณีของโรคคอนขางหลากหลายทําใหยากในการกําหนดมาตรฐาน 
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จึงไดมีการรวบรวมหลักฐานทางวิชาการท่ีแสดงขอบงชี้อันเหมาะสมของการใชเพทซีทีจากตางประเทศ เชน 

อังกฤษ ยุโรป เกาหลี และ อเมริกาเพ่ือคัดเลือกขอบงชี้ท่ียืนยันตรงกันนํามากําหนดเปนมาตรฐานโดยได

จัดทําข้ึนตั้งแตป พ.ศ.2552 [2] และในป พ.ศ. 2559 ไดมีการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน

ระบบ สืบคนในฐานขอมูล MEDLINE (PUBMED) , EMBASE และ SCOPUS สําหรับการศึกษาท่ีเปน 

primary study และ systematic review เพ่ือใหไดการศึกษาเก่ียวขอบงชี้ทางคลินิก และสืบคนใน

ฐานขอมูล EBSCOhost เพ่ือใหครอบคลุมการศึกษาท่ีเก่ียวของกับการศึกษาทางเศรษฐศาสตรของการ

ตรวจดวยเครื่องเพทซีที ในคนไขมะเร็งวิทยา (10 อันดับในประเทศไทย) ประสาทวิทยา และหทัยวิทยาใน

ชวงเวลาตั้งแต 1 มกราคม พ.ศ. 2548 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2558 จากการทบทวนวรรณกรรม 2,154 เรื่อง

ท่ีเก่ียวของกับขอบงชี้ทางคลินิกของเพทซีที พบวาการตรวจดวยเครื่องเพทซีทีมีประโยชนอยางมีหลักฐาน

เชิงประจักษในขอบงชี้ดังนี้ [3] 

1) การประเมินการกลับเปนซํ้าของโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก และการประเมินการ

รักษากอนการผาตัดภายหลังพบการกลับเปนซํ้าของโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก เพทซี

ทีมีความสามารถท่ีดีและเห็นประโยชนไดชัดในกรณีนี้เพราะมีความไวและความจําเพาะรวมท่ี

สูงกวา CT ท้ังหมด ไดแก overall recurrence (ความไวรวมรอยละ 95 และความจําเพาะ

รวมรอยละ 91), local recurrence (รอยละ 98 และรอยละ 95), hepatic recurrence 

(รอยละ 86 และรอยละ 99), extra-hepatic recurrence (รอยละ 85 และรอยละ 95) 

รวมถึงกรณีท่ีมีคา CEA ท่ีสูง (รอยละ 94 และรอยละ 77) 

2) การวินิจฉัยกอนในปอด พบความไวรวมของเพทซีที รอยละ 96-97 และความจําเพาะรวมรอย

ละ 78-86 ซ่ึงดีกวา CT (รอยละ 93 และรอยละ 76 ตามลําดับ) ในกําหนดระยะของโรคกอน

การผาตัดของมะเร็งปอด โดยรวมเพทซีทีมีรายงานวาสามารถตรวจพบการแพรกระจายท่ี

ไมไดคาดหมายโดยเฉลี่ยถึงรอยละ 24 และทําใหหลีกเลี่ยงการผาตัดโดยไมจําเปน ประมาณ

รอยละ 20 ซ่ึงทําใหเปลี่ยนท้ังแนวทางการรักษาและผลลัพธ  ในการวางแผนรักษาดวยรังสี

รักษาในมะเร็งปอด มีผลการศึกษาเทียบการใช เพทซีที กับ CT ในการวางแผนการฉายแสง 

พบวา เพทซีทีชวยลดขอบเขตการฉายท่ีไมจําเปน โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีท่ีมีการยุบของ

เนื้อปอด (atelectasis) ลดอัตราการกลับเปนซํ้า และมีแนวโนมท่ีจะเพ่ิมอัตราการรอดชีวิต 

3) กําหนดระยะโรคเริ่มแรกกอนไดรับการรักษาในมะเร็งชนิด Hodgkin พบวาการตรวจดวยเพท

ซีที มีความไว และความจําเพาะสูง ในการประเมินการตอบสนองตอการรักษาระหวางการให

ยาเคมีบําบัดของมะเร็งชนิด Hodgkin  พบวาการตรวจดวยเพทซีทีเปรียบเทียบระหวางกอน
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และหลังใหยาเคมีบําบัด 1-2 รอบเพ่ือพยากรณความลมเหลวของการรักษา (predicting 

treatment failure)  ซ่ึ ง ไดแก  progressive disease, residual disease, หรือ relapsed 

disease การตรวจดวยเพทซีทีมีความไวรวมอยูท่ีรอยละ 73 และความจําเพาะอยูท่ีรอยละ 

84 และในการประเมินการตอบสนองตอการรักษาหลังไดรับการรักษาครบ (เคมีบําบัดหรือ

รังสีรักษา) ในมะเร็งชนิด Hodgkin และ DLBCL พบวาการตรวจดวยเพทซีทีมีความไวอยูท่ี

รอยละ 74-100 และความจําเพาะ อยูท่ีรอยละ 92-99   

4) ใชในการวางแผนรักษาดวยรังสีรักษาในมะเร็งหลอดอาหาร เพทซีทีมีประโยชนในการวาง

แผนการรักษาดวยรังสีรักษา เม่ือเปรียบเทียบการวางแผนการรักษาระหวางเพทซีทีและ CT 

พบวา CT อาจกําหนด gross tumor volume (GTV) ไดไมตรงกับ GTV จากเพทซีที [4, 

5][6](4, 5)[6](4, 5)โดย GTV จาก CT อาจไมครอบคลุมรอยโรคท่ีจับ 18F-FDG ไดในผูปวย

บางราย หรือ CT ระบุตําแหนงรอยโรคตอมน้ําเหลืองไมตรงกับรอยโรคจากเพทซีที และอาจมี

ผลทําให planning treatment volume (PTV) ไมถูกตอง หรือ geographic miss ทําให

ผูปวยไดรับปริมาณรังสีไมเพียงพอ หรือไมเหมาะสม รวมถึงเนื้อเยื่อปกติอาจไดรับรังสีมาก

เกินไป ผูปวยถึงรอยละ 84 มี GTV ท่ีเปลี่ยนไปเม่ือใชเพทซีทีเม่ือเทียบกับการใช CT 

5) วินิจฉัย Atypical Alzheimer’s disease พบวาการตรวจดวยเครื่องเพทซีทีโดยใชสารเภสัช

รังสี 18F-FDG มีความไวและความจําเพาะโดยรวมอยูท่ีรอยละ 90 และรอยละ 87 ตามลําดับ  

ในขณะท่ีเม่ือใชสารเภสัชรังสีในกลุม Amyloid Tracer พบวามีความไวอยูท่ีรอยละ 88-97

และความจําเพาะอยูท่ีรอยละ 85-95  

6) กําหนดตําแหนงจุดกําเนิดของการชักกอนการผาตัดในผูปวยท่ีไมตอบสนองตอการรักษาดวย

ยา ผูปวยท่ีพบความผิดปกติจาก MRI (MRI Positive) 18F-FDG PET สามารถบอกจุดกําเนิด

การชักไดตรงกับ video/EEG และ ผลทางพยาธิวิทยารอยละ 85 และ 87 ตามลําดับและ

ผูปวยหลังผาตัดพบวามีผลการรักษาท่ีดี คือมีอัตราการหายชักตามเกณฑของ Engel class 

I/II outcome รอยละ 88 สวนกลุมผูปวยท่ีไมพบความผิดปกติจาก MRI (MRI Negative) 

18F-FDG PET สามารถขอกจุดกําเนิดการชักไดตรงกับ video/EEG และ ผลทางพยาธิวิทยา

รอยละ 82 และ 85 ตามลําดับ และผูปวยหลังผาตัดพบวามีผลการรักษาท่ีดี คือมีอัตราการ

หายชักตามเกณฑของ Engel class I/II outcome รอยละ 80 
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7) วินิจฉัยภาวะเสนเลือดหัวใจตีบ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาเพท มีความไวรวมรอยละ 

93 ซ่ึงมากกวา MRI (รอยละ 91) และ SPECT (รอยละ 88) สวนความจําเพาะรวมรอยละเพท 

(81) ซ่ึงมากกวา MRI (รอยละ  79) และ SPECT (รอยละ 76)  

8) วินิจฉัยภาวการณมีชีวิตของกลามเนื้อหัวใจ พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย (myocardial 

infarction)  ท่ี ยั ง มี ส ว น ข อ ง ก ล า ม เ นื้ อ ท่ี มี ชี วิ ต แ ล ะ ไ ด รั บ ก า ร เ ป ด ห ล อ ด เ ลื อ ด 

(revascularization) จะมีอัตราตายท่ีระยะ 2 ปต่ํากวา (lower 2-year mortality rate; 

3.2% vs 16%) และอัตราการปลอดโรคสูงกวา (higher event-free survival rate; 92% vs 

48% at 3 years) กลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยาแตเพียงอยางเดียวอยางมีนัยยะสําคัญทาง

สถิติ จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (large meta-analysis and moderate 

quality studies) พบวาเพทมีความไวรอยละ 90 และโอกาสเกิดผลลบท่ีแทจริง (negative 

likelihood ratio 0.16; ideal < 0.1) สูงกวา สวนความจําเพาะรอยละ 73 เทียบเทากับการ

ตรวจดวย SPECT และechocardiography และจากการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตร

พบวาการตรวจติดตามดวยเพท ทําใหเสียคาใชจายต่ํากวาและมีอัตรารอดชีวิตท่ีดีกวาการ

ตรวจดวย SPECT  

ปจจุบันมีเทคโนโลยีอ่ืนๆ ท่ีใชในการตรวจวินิจฉัย เชน การตรวจทางเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT) และเครื่อง

กําทอนแมเหล็กไฟฟา (Magnetic Resonance Imaging, MRI) ท้ังสองเครื่องมือนี้เปนการตรวจประเมิน

ลักษณะทางกายวิภาคและรูปรางลักษณะของเซลล มีขอจํากัด คือ มะเร็งมีการเปลี่ยนแปลงทางชีวโมเลกุล

กอนท่ีจะมีการเปลี่ยนแปลงรูปราง CT และ MRI จะสามารถวินิจฉัยไดเม่ือมะเร็งมีการเปลี่ยนแปลงขนาด

ใหญข้ึน ขณะท่ีการตรวจดวยเพทซีทีใหขอมูลท้ังทางดานชีววิทยาโมเลกุลและตําแหนงกายวิภาคพรอมกัน

ในคราวเดียว ทําใหเพทซีทีมีขอไดเปรียบในการประเมินผลการรักษาและวินิจฉัยมะเร็งไดตั้งแตระยะ

เริ่มแรก จึงมีประโยชนในการวางแผนการรักษาและเพ่ิมโอกาสในการรักษาโรคใหหายขาด [6] และเปนท่ี

ยอมรับโดยท่ัวไปวาเพทซีทีเปนเครื่องมือวินิจฉัยโรคท่ีมีความแมนยําและมีประสิทธิภาพสูง ขณะเดียวกัน

ในชวงระยะเวลาท่ีผานมามีการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรเกิดข้ึนเปนจํานวนมากในตางประเทศ 

[7-10]  เชน ไดแก เดนมารก เนเธอรแลนด เบลเยี่ยม เยอรมัน อิตาลี ฝรั่งเศส สกอตแลนด สหราช

อาณาจักร แคนาดา สหรัฐอเมริกา บราซิล ออสเตรเลีย ไตหวัน ญ่ีปุน และจีน โดยศึกษาความคุมคาทาง

เศรษฐศาสตรในบางโรคและบางขอบงชี้ เชน ขอบงชี้สําหรับการแบงระยะโรค (staging) มะเร็งปอดชนิดท่ี

ไมใชเซลลเล็ก (non-small cell lung cancer) มีความคุมคาในประเทศญ่ีปุน แคนาดาและสหรัฐอเมริกา

เม่ือเปรียบเทียบกับการใช CT เพียงอยางเดียว แตไมมีความคุมคาในประเทศฝรั่งเศส ขอบงชี้สําหรับการ

วางแผนทํา neck dissection ในผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและลําคอ (head and neck cancer) ท่ีมี residue 

disease พบวามีความคุมคาในสหรัฐอเมริกา ขอบงชี้สําหรับการแบงระยะโรคในผูปวยมะเร็งลําไส 
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(colorectal cancer) พบวามีความคุมคาในผรั่ ง เศส ขอบงชี้สําหรับการวินิจฉัยการกลับเปน ซํ้า 

(recurrence) หรือการคงอยูของมะเร็งปากมดลูกไมมีความคุมคาในสหราชอาณาจักร เปนตน อยางไรก็

ตาม การเขาถึงการตรวจดวยเพทซีทีในประเทศไทยยังมีขอจํากัดเนื่องจากราคาคาบริการตรวจท่ีสูง [2]  

โดยคาบริการตรวจในโรงพยาบาลรัฐบาลจะอยู ท่ีครั้งละประมาณ 40,000-45,000 บาท ปจจุบัน 

กรมบัญชีกลางสนับสนุนคาตรวจวินิจฉัยดวยเครื่องเพทซีทีในโรคมะเร็ง 2 ชนิด คือ มะเร็งปอดชนิด Non-

small cell และมะเร็งลําไสใหญ ท่ีราคา 40,000 บาท [11] ทําใหผูปวยท่ีใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 

สิทธิประกันสังคม หรือสิทธิขาราชการท่ีปวยดวยในโรคอ่ืนๆ ตองแบกรับคาใชจายเอง  
 

นอกจากนี้ การจัดบริการการตรวจวินิจฉัยดวยเพทซีทีจําเปนตองมีความพรอมท้ังในดานบุคลากรและ

เครื่องมือ (เครื่องเพทซีทีและสารเภสัชรังสี) [2] ปจจุบันมีการใหบริการอยูในโรงเรียนแพทยเปนสวนใหญ มี

เครื่องเพทซีทีในโรงพยาบาลรัฐจํานวน 7 เครื่อง โดย 5 เครื่องตั้งอยูในกรุงเทพมหานคร และ 2 เครื่องตั้งอยู

ในสวนภูมิภาค (ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) หากมีการสงเสริมใหมีการเขาถึงการตรวจวินิจฉัย

ดวยเพทซีที จําเปนตองพิจารณาถึงความเปนไปไดในการจัดบริการในหลายมิติ ไดแก ความสามารถในการ

รองรับผูปวย ความคุมคาและภาระงบประมาณของการตรวจวินิจฉัยดวยเพทซีที ในประเทศไทยยังไมมี

ขอมูลความพรอมและขอมูลคุมคาทางเศรษฐศาสตรในการใหบริการการตรวจเพทซีที แมการศึกษาใน

ตางประเทศพบวาการตรวจวินิฉัยดวยเพทซีทีมีความคุมคา แตขอมูลดังกลาวไมอาจนํามาใชในประเทศไทย

เนื่องจากบริบทท่ีแตกตางกัน ดังนั้น การศึกษานี้จึงจะทําการประเมินความคุมคาการตรวจเพทซีที และ

ความเปนไปไดในการกําหนดใหมีการจัดการเบิกจายชดเชยการทําเพทซีทีเปนการเพ่ิมเติมจากการจาย

ชดเชยท่ัวไปในหลักประกันสุขภาพ เพ่ือใหประชาชนมีการเขาถึงบริการไดตามความจําเปนอยางมีคุณภาพ  
 

6. วัตถุประสงคของการวิจัย 

1) เพ่ือประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการตรวจวินิจฉัยดวยเพทซีที 

2) เพ่ือศึกษาตนทุนและจุดคุมทุนของการใชเครื่องเพทซีทีในประเทศไทย 

3) เพ่ือศึกษาความเปนไปไดในการปฏิบัติการในดานความเพียงพอของเครื่อง บุคลากร และ

ทรัพยากรท่ีเก่ียวของในการตรวจเพทซีที 

4) เพ่ือพัฒนาขอเสนอแนะในการใหบริการตรวจดวยเครื่องเพทซีทีในประเทศไทยในปจจุบันและ

อนาคต 

7. ขอบเขตของการวิจัย  

การศึกษานี้มีขอบเขตการวิจัยท่ีครอบคลุมเฉพาะการตรวจเพทซีทีในระบบหลักประกันสุขภาพ โดย

พิจารณาการตรวจเพทซีทีใน 3 ขอบงชี้เทานั้น เพ่ือเปนกรณีศึกษาความคุมคาฯ และการศึกษาความ
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เปนไปไดในภาพรวมท้ังหมด โดยการศึกษานี้จะทําการคัดเลือกโรคและขอบงชี้ท่ีมีความสําคัญ 3 

อันดับแรก อยางไรก็ตามผูวิจัยตระหนักวาในอนาคตควรมีการประเมินการตรวจเพทซีทีในขอบงชี้อ่ืนๆ

ท่ีไมไดรับการคัดเลือกเพ่ือเขาสูการประเมินในการศึกษานี้ 
 

คณะวิจัยจะทําการจัดลําดับความสําคัญของโรคโดยประยุกตใชเกณฑการคัดเลือกหัวขอปญหาและ

เทคโนโลยีดานสุขภาพฉบับปรับปรุงรอบท่ี 1/2556 ภายใตโครงการศึกษาเพ่ือพัฒนาชุดสิทธิประโยชน

ของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา [12] จากนั้น จัดใหมีการสอบถามและรับฟงความคิดเห็นจาก

ผูเชี่ยวชาญ และดําเนินการปรับแกไขเกณฑใหมีความเหมาะสมสําหรับกรณีเครื่องเพทซีที โดยทําการ

ตัดเกณฑท่ีไมเก่ียวของออกไป เพ่ิมเกณฑใหม รวมท้ังมีการปรับปรุงรายละเอียดการใหคะแนน โดยใน

การศึกษานี้จะใชเกณฑจัดลําดับความสําคัญ ดังตอไปนี้ 

 เกณฑ รายละเอียด 

1 จํานวนผูท่ีไดรับ

ผลกระทบจากโรค

หรือปญหาสุขภาพ  

อางอิงจากเกณฑการคัดเลือกหัวขอปญหาและเทคโนโลยีดานสุขภาพฉบับปรับปรุง

รอบท่ี 1/2556 

2 ความรุนแรงของโรค

หรือปญหาสุขภาพ  

อางอิงจากเกณฑการคัดเลือกหัวขอปญหาและเทคโนโลยีดานสุขภาพฉบับปรับปรุง

รอบท่ี 1/2556 

3 ประสิทธิผลของเพท

ซีที 

พิจารณาจากความแมนยําในการคัดกรองและ/หรือวินิจฉัย และใหคะแนนดังน้ี 

ความแมนยํามากกวาเทากับ 80% 5 คะแนน 

ความแมนยํา 75% - 79% 4 คะแนน 

ความแมนยํา 70% - 74% 3 คะแนน 

ความแมนยํา 65% - 69% 2 คะแนน 

ความแมนยํา 60% - 64% 1 คะแนน 
 

4 ประสิทธิผลในการ

รักษาโรคหลังจาก

ไดรับการตรวจเพทซี

ที 

พิจารณาผลในการรักษาโรคหลังจากไดรับการตรวจเพทซีที โดยทําใหผูปวยมากกวา

หรือเทากับรอยละ 50 เกิดผลลัพธ ดังน้ี 

รักษาใหหายขาดได (กลับสูภาวะสุขภาพปกติ) 5 คะแนน 

ยืดชีวิตใหยืนยาวข้ึนและเพ่ิมคุณภาพชีวิตอยางชัดเจน 4 คะแนน 

ยืดชีวิตใหยืนยาวข้ึนและเพ่ิมคุณภาพชีวิตเพียงเล็กนอย 3 คะแนน 

เพ่ิมคุณภาพชีวิตอยางชัดเจน 2 คะแนน 

เพ่ิมคุณภาพชีวิตเพียงเล็กนอยหรือไมเพ่ิมคุณภาพชีวิตเลย 1 คะแนน 
 

5 การมีอยูของ

เทคโนโลยีทดแทน 

เกณฑน้ีจะใหพิจารณาใน 2 ประเด็น คือ การมีหรือไมมเีทคโนโลยีอ่ืนและความ

แตกตางของประสิทธิผล มรีายละเอียดดังน้ี 

ไมมีเทคโนโลยี/ทางเลือกอ่ืน  5 คะแนน 

มีเทคโนโลยี/ทางเลือกอ่ืนแตใหประสิทธิผลแยกวาชัดเจน  3 คะแนน 

มีเทคโนโลยี/ทางเลือกอ่ืนท่ีใหประสิทธิผลใกลเคียงกัน 1 คะแนน 
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 เกณฑ รายละเอียด 

6 ผลกระทบทาง

เศรษฐกิจของ

ครัวเรือน  

อางอิงจากเกณฑการคัดเลือกหัวขอปญหาและเทคโนโลยีดานสุขภาพฉบับปรับปรุง

รอบท่ี 1/2556 

7 ความเปนธรรมและ

ประเด็นทางสังคม

และจริยธรรม  

อางอิงจากเกณฑการคัดเลือกหัวขอปญหาและเทคโนโลยีดานสุขภาพฉบับปรับปรุง

รอบท่ี 1/2556 

 

8. การทบทวนวรรณกรรม/สารสนเทศ (Information) ท่ีเกี่ยวของ 

จากการทบทวนวรรณกรรมโดยใชฐานขอมูล 2 ฐาน ไดแก Medline และ Scopus สืบคนการศึกษา

ท่ีเก่ียวของกับ PET/CT ในชวง 10 ปท่ีผานมา ตั้งแตเดือนมกราคม 2551 ถึง เดือนพฤศจิกายน 

2560 พบการศึกษาท่ีในรูปแบบการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic review) ของ 

Oke Gerke และคณะ [7] ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณของหลักฐานดานเศรษฐศาสตรใน

การตรวจ PET และ PET/CT ซ่ึงครอบคลุมท้ังโรคมะเร็งและโรคอ่ืน ๆ โดยการสืบคนขอมูลไมได

กําหนดวันท่ีเริ่มตนสืบคน แตสิ้นสุดในวันท่ี 4 กรกฎาคม 2557 พบเอกสารท่ีเก่ียวของ 889 บทความ 

หลังจากทําการคัดกรองแลวเหลือ 47 บทความ ซ่ึงมีรายละเอียดดังตารางท่ี 1 นอกจากนี้ทีมวิจัยได

ทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมตอเนื่องจากการศึกษาของ  Oke Gerke และคณะ ตั้งแตเดือน 

กรกฎาคม 2557 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2560 พบเอกสารอีก 3 บทความ [8-10] รายละเอียดดัง

ตารางท่ี 2 รวมเปนเอกสารท้ังหมด 50 บทความซ่ึงมีท่ีมาจากหลายประเทศ ไดแก เดนมารก 

เนเธอรแลนด เบลเยี่ยม เยอรมัน อิตาลี ฝรั่งเศส สกอตแลนด สหราชอาณาจักร แคนาดา 

สหรัฐอเมริกา บราซิล ออสเตรเลีย ไตหวัน ญ่ีปุน และจีน เม่ือพิจารณาผลการศึกษาท่ีเก่ียวของกับ 

PET/CT พบวา ขอบงชี้ท่ีทําการศึกษาและผลการศึกษามีความแตกตางกันในแตละประเทศ เชน 1) 

ขอบงชี้สําหรับการแบงระยะโรค (staging) มะเร็งปอดชนิดท่ีไมใชเซลลเล็ก (non-small cell lung 

cancer; NSCLC) มีความคุมคาในประเทศญี่ปุน แคนาดาและสหรัฐอเมริกา เม่ือเปรียบเทียบกับการ

ใช CT เพียงอยางเดียว แตไมมีความคุมคาในประเทศฝรั่งเศส และมีตนทุนต่ํากวาแตผลลัพธแยกวา

สําหรับประเทศจีน 2) ขอบงชี้สําหรับการวินิจฉัย (diagnosis) solitary pulmonary nodule มีคา 

ICER ของการใช PET/CT ต่ํากวาการผาตัดสําหรับการศึกษาในประเทศเยอรมันและสหรัฐอเมริกา 

แตไมสามารถสรุปผลความคุมคาไดเนื่องจากประเทศเยอรมันไมมีเกณฑในการพิจารณาความคุมคา 

(cost-effectiveness threshold)  [13] ขณะท่ีสหรัฐอเมริกา มีเกณฑ พิจารณาความคุ มค า

หลากหลายและยังไมมีขอสรุปในระดับประเทศ [14] 3) ขอบงชี้สําหรับการวางแผนทํา neck 

dissection ในผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและลําคอ (head and neck cancer) ท่ีมี residue disease 
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พบวา การตรวจ PET/CT มีความคุมคา ณ เกณฑความเต็มใจจายของสังคมสหรัฐอเมริกา 4) ขอบงชี้

สําหรับการกําหนดเปาหมายของการตัดชิ้นเนื้อเพ่ือการวินิจฉัยมะเร็ง glioma และการประเมินการ

ตอบสนองและวางแผนผาตัดในมะเร็ง high grade glioma มีการศึกษาในประเทศเยอรมัน จํานวน 

3 การศึกษา ซ่ึงไมสามารถสรุปผลความคุมคาไดเนื่องจากไมมีเกณฑในการพิจารณาความคุมคา 5) 

ขอบงชี้สําหรับการแบงระยะโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิด Hodgkin (Hodgkin lymphoma) สําหรับ

ประเทศบราซิล พบวา การใช PET/CT ชวยประหยัดตนทุนรวมได โดยท่ีจํานวนการตรวจพบถูกตอง 

(correctly detected case) เพ่ิมข้ึน สวนอีก 2 การศึกษา คือ (1) การศึกษาในบราซิลและอิตาลี ซ่ึง

ประเทศบราซิลยังไมมีเกณฑความคุมคาท่ีชัดเจนสําหรับระบบประกันสุขภาพระบบเด่ียว (Brazlian 

Unified National Health System; SUS) [15] แตหากพิจารณาท่ีเกณฑความคุมคาตามนิยามของ

องคการอนามัยโลก (USD19,016) ถือวา PET/CT มีความคุมคาอยางมากในการแบงระยะโรค [16] 

และ (2) การศึกษาในประเทศเยอรมันนี ไมสามารถสรุปผลความคุมคาได เนื่องจากไมมีเกณฑ

พิจารณาความคุมคา 6) ขอบงชี้สําหรับการแบงระยะโรคในผูปวยมะเร็งลําไส (colorectal cancer) 

มีการศึกษาในฝรั่งเศส พบวา PET/CT ชวยประหยัดตนทุน ขณะท่ีอายุคาดเฉลี่ยเทากันกับการใช CT 

เพียงอยางเดียว 7) ขอบงชี้สําหรับโรคมะเร็งชนิดอ่ืน ๆ เชน ขอบงชี้สําหรับการวินิจฉัยการกลับเปน

ซํ้า (recurrence) หรือการคงอยูของมะเร็งปากมดลูก ผลการศึกษาในสหราชอาณาจักร พบวา ICER 

มีคาสูงกวา GBP1,000,000/QALY ซ่ึงไมมีความคุมคาตามเกณฑการพิจารณาของประเทศ 

(GBP30,000/QALY)  [17 ]  และขอบ งชี้ สํ าหรับการแบ งระยะโรค regionally metastatic 

melanoma ซ่ึงเปนหนึ่งในโรคมะเร็งผิวหนัง รายงานผลการศึกษาในฝรั่งเศส พบวา การตรวจ

รางกาย (physical examination) และทํา chest radiography มีตนทุนและผลลัพธต่ํ ากว า 

PET/CT เปนตน นอกจากนี้สําหรับการศึกษาในโรคอ่ืน ๆ ท่ีไมใชโรคมะเร็ง เชน โรคหัวใจและหลอด

เลือด โรคลมชัก และโรคอัลไซเมอร โดยมากเทคโนลียีท่ีศึกษาและเปรียบเทียบเปนการตรวจ 

Single- photon emission computed tomography ( SPECT)  แ ล ะ  Positron emission 

tomography (PET) เปนหลัก มีเพียงขอบงชี้สําหรับวินิจฉัยการติดเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกใน

กระแสเลือดของประเทศเนเธอรแลนดเทานั้นท่ีศึกษาเปรียบเทียบกับ PET/CT แตไมไดสรุปผลวามี

ความคุมคาหรือไม ท้ังนี้ไมสามารถสรุปวาขอบงชี้ใดมีความคุมคามากท่ีสุด เนื่องจากการศึกษาเหลานี้

มาจากประเทศท่ีหลากหลาย แตละประเทศมีบริบทและเง่ือนไขแตกตางกัน อีกท้ังขอบงใชท่ีศึกษา 

การออกแบบงานวิจัยหรือสมมติฐานการศึกษาก็แตกตางกัน เชน มุมมองในการวิเคราะห แบบจําลอง

ทางเศรษฐศาสตร และผลลัพธท่ีสนใจ เปนตน นอกจากนี้ในบางประเทศอาจจะไมมีเกณฑการ

พิจารณาความคุมคาของประเทศ จึงไมมีไดสรุปผลวา PET/CT มีความคุมคาหรือไม หากพิจารณา

เรื่องจํานวนการศึกษาดานเศรษฐศาสตรของ PET/CT จะเห็นไดวา ขอบงชี้สําหรับการแบงระยะโรค

ใน NSCLC และการวินิจฉัย solitary pulmonary nodule เปนขอบงชี้ ท่ีมีการศึกษามากท่ีสุด 
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ขณะท่ีการศึกษาในขอบงชี้ของการแบงระยะโรคมะเร็งเตานมหรือการวินิจฉัยการกลับเปนซํ้าของ

มะเร็งรังไขยังคงขาดแคลน Oke Gerke และคณะรายงานวา ในชวง 20 ปท่ีผานมา การศึกษาความ

คุมคาทางเศรษฐศาสตรของ PET และ PET/CT มีการตีพิมพในวารสารเฉลี่ยเพียง 2.5 บทความตอป

เทานั้น [7] 
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ตารางท่ี 1 การศึกษาท่ีเก่ียวของกับ PET หรือ PET/CT ถึงป 2557 [7] 
ที่ ผูนิพจนแรก 

(ปที่ตีพิมพ) 

ประเทศ ขอบงใช การเปรยีบเทยีบ ระเบียบวิธ ี มุมมอง การวัด 

ประสิทธิผล 

การวิเคราะห 

สวนตาง 

ผลการศึกษา 

ก. ขอบงใชสําหรบัมะเรง็ปอดชนิด non-small cell 

1 Søgaard 

และคณะ 

(2013) 

เดนมารก การแบงระยะโรค 

(staging) 

6 วิธกีาร ที่มกีารใชวธิีการแบงระยะโรค

รวมกันระหวาง mediastinoscopy, 

endoscopic หรือ endobronchial, 

ultrasonography รวมกบั needle 

aspiration และ FDG-PET/CT 

Decision tree 

 

ระบบริการ 

สุขภาพ 

LYG โดยใชกรอบ

เวลา 5 ป 

CEA รวมกบั 

มูลคารวม ณ 

ปจจุบันของตนทุน

ที่คาดหวัง (net 

present value 

of expected 

costs) และ LY 

ที่เพดานความเต็มใจจาย EUR 

30,000 พบวา มีความคุมคาในการสง

ผูปวยทั้งหมดเพื่อยืนยันผลบวกของ 

nodal involvement ดวยวิธ ี

endobronchial ultrasonography 

และ PET/CT 

2 Søgaard 

และคณะ 

(2011) 

เดนมารก การแบงระยะโรค 

(staging) 

PET/CT รวมกับ conventional staging 

เปรียบเทียบกับ conventional staging 

อยางเดียว 

Decision tree 

(intrinsic) 

 

ระบบบริการ

สุขภาพ 

Avoided futile 

thoracotomy 

CEA รวมกบั ICER  

 

EUR 19,314/avoided 

futile thoracotomy 

3 Van Loon 

และคณะ 

(2010) 

เนเธอรแลนด การติดตาม 

(follow-up) 

Conventional follow-up 

รวมกับ chest radiograph เปรียบเทยีบกับ 

FDG-PET/CT และ chest CT 

Markov model ระบบบริการ

สุขภาพ 

QALY CUA รวมกับ ICER EUR 69,086/QALY 

EUR 264,033/QALY 

4 SchreyÖgg 

และคณะ 

(2010) 

เยอรมัน การแบงระยะโรค 

(staging) 

PET/CT เปรียบเทยีบกับ CT  Decision tree 

(intrinsic) 

ผูจายเงินแทน

ผูรับบริการ

(third-party 

Payer) 

(1) ผูปวยทีแ่บง

ระยะถูกตอง 

(2) QALY 

CEA/CUA รวมกับ 

ICER 

(1) USD 3508 /ผูปวยทีแ่บงระยะ

ถูกตอง 

(2) USD79,878/QALY 

5 Kee 

และคณะ 

(2010) 

สกอตแลนด การแบงระยะโรค 

(staging) 

PET/CT เปรียบเทยีบกับ 

mediastinoscopy เพื่อ biopsy 

mediastinal lymph nodes 

Decision tree และ

Markov model 

 

ผูปวย QALY (1) CUA รวมกับ

ICER 

(2) มูลคาที่

คาดหวังของขอมูล

ที่สมบูรณ 

(expected 

value of perfect 

(1) กลุมผูปวยอายุ 50 ปถึง 80 ป ม ี

ICER GBP 6,704-13,785/QALY 

ตามลําดับ 

(2) จาก GBP 9.72-76.42/ผูปวย 1 

ราย (อาย ุ50 ป) ถึง 76.42/ผูปวย 1 

ราย (อาย ุ80 ป) 



 

14 

 

ที่ ผูนิพจนแรก 

(ปที่ตีพิมพ) 

ประเทศ ขอบงใช การเปรยีบเทยีบ ระเบียบวิธ ี มุมมอง การวัด 

ประสิทธิผล 

การวิเคราะห 

สวนตาง 

ผลการศึกษา 

information) 

6 Mansueto 

และคณะ 

(2007) 

อิตาลี การวินิจฉัย/แบงระยะ

โรค

(diagnosis/staging) 

CT เปรียบเทียบกับ 

(1) CT รวมกับ PET หาก CT ไมชัดเจน 

(2) PET  

Decision tree ระบบบริการ

สุขภาพ 

LYG CEA รวมกบั ICER (1) EUR 2507.63/LYG 

(2) EUR 415.17/LYG 

7 Nguyen 

และคณะ 

(2005) 

แคนาดา การแบงระยะโรค 

(staging) 

PET/CT เปรียบเทยีบกับ CT Decision tree ระบบบริการ

สุขภาพ 

LYG CEA รวมกบั ICER USD 4689/LYG 

8 Alzahouri 

และคณะ 

(2005) 

ฝร่ังเศส การแบงระยะโรค 

(staging) 

CT เปรียบเทียบกับ 

(1) PET กรณีที่ผล CT เปนลบ  

(2) PET รวมกบั anatomic CT 

(3) PET/CT สําหรับผูปวยทุกราย 

Decision tree 

 

ระบบประกัน

สุขภาพแหงชาติ

ฝร่ังเศส 

LYG CEA รวมกบั ICER (1) EUR 33,165/LYG 

(2) EUR 576/LYG (ประหยัดตนทุน

ได EUR 61 และสวนตางประสิทธิผล 

0.10 ป) 

(3) dominated โดย CT 

(ประสิทธิผลตํ่ากวาแตตนทุนสูงกวา) 

9 Sloka 

และคณะ 

(2007) 

แคนาดา 

 

การแบงระยะโรค 

(staging) 

FDG-PET/CT เปรียบเทียบกับ CT Decision tree ระบบบริการ

สุขภาพ 

LDG CEA รวมกบั ICER 

(intrinsic) 

 

ประหยัดตนทุนได USD 14,559 ตอ

ผูปวย 1 ราย และเพิ่มอายุคาดเฉล่ีย 

3.1 วัน 

10 Kosuda 

และคณะ 

(2002) 

ญี่ปุน การแบงระยะโรค 

(staging) 

Conventional imaging เปรียบเทียบกับ 

(1) whole-body PET 

(2) conventional imaging รวมกับ 

whole-body PET 

Decision tree 

 

โรงพยาบาล LYG CEA รวมกบั ICER 

(intrinsic) 

 

(1) การใช PET ชวยประหยัดตนทุน

ประมาณ USD 951-1,493 ตอผูปวย 

1 ราย แตอายุคาดเฉล่ียลดลง 

0.0246–0.0136 ป โดยที่ความชุก

ของผูปวย NSCLC เปน 71.4% และ 

M1 เปน 34%, 

(2) ไมรายงาน 

11 Dietlein 

และคณะ 

(2000) 

เยอรมัน แบงระยะโรค 

(staging) 

(1) Conventional staging 

(2) FDG-PET ในผูปวยที่ม ีnormal-sized 

mediastinal lymph nodes  

Decision tree 

 

สมาชิกและ

ผูปวยที่ไดรับการ

ประกันโดยผู

ใหบริการ

LYG CEA รวมกบั ICER  

 

(2) vs (1) EUR 143/LYG 

(3) vs (1) EUR 11,100/LYG 

(3) vs (2) EUR 36,667/LYG  

(4) vs (3) EUR 18,109/LYG 
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ที่ ผูนิพจนแรก 

(ปที่ตีพิมพ) 

ประเทศ ขอบงใช การเปรยีบเทยีบ ระเบียบวิธ ี มุมมอง การวัด 

ประสิทธิผล 

การวิเคราะห 

สวนตาง 

ผลการศึกษา 

(3) FDG-PET ในผูปวยที่ม ีnormal-sized 

หรือ enlarged mediastinal lymph 

nodes 

(4) FDG-PET ที่ไมตองทําการผาตัดเมื่อผล 

mediastinal lymph nodes ของ PET และ 

CT เปนบวก 

(5) PET ใหผลบวก 

สาธารณสุข 

(members and 

patients 

insured by the 

public health 

provider) 

 

(4) vs (2) EUR 15,325/LYG 

(5) vs (3) EUR 17,438/LYG 

(5) vs (2) EUR 15,716/LYG 

12 Kosuda 

และคณะ 

(2000) 

ญี่ปุน แบงระยะโรค 

(staging) 

Chest CT plus chest FDG-PET 

เปรียบเทียบกับ chest CT alone 

Decision tree 

 

โรงพยาบาล LYG CEA รวมกบั ICER 

(intrinsic) 

 

JPY 218,000/LYG 

13 Scott 

และคณะ 

(1998) 

สหรัฐอเมริกา แบงระยะโรค 

(staging) 

การใช PET หลังจากผล thoracic CT เปน

ลบ เปรียบเทียบกับ thoracic CT  

Decision tree 

 

ผูจายเงินแทน

ผูรับบริการ 

 

LYG CEA รวมกบั ICER 

(intrinsic) 

 

USD 25,286/LYG 

14 Gambhir 

และคณะ 

(1996) 

สหรัฐอเมริกา แบงระยะโรค 

(staging) 

PET/CT เปรียบเทยีบกับ CT alone Decision tree 

 

โรงพยาบาล LYG CEA รวมกบั ICER 

(intrinsic) 

 

Dominant (ประหยัดตนทุนเฉล่ีย 

USD 1,154 ตอผูปวย 1 ราย และเพิ่ม

อายุคาดเฉล่ีย 2.96 วัน 

ข. ขอบงใชสาํหรับ solitary pulmonary nodules 

15 Lejeune 

และคณะ 

(2005) 

ฝร่ังเศส การวินิจฉัย 

(diagnosis) 

การรอดูอาการ (watchful waiting) รวมกับ 

periodic CT เปรียบเทียบกับ 

(1) PET/CT 

(2) PET  

Markov model ระบบบริการ

สุขภาพฝร่ังเศส 

LYG CEA รวมกบั ICER (1) EUR 3,022/LYG 

(2) EUR 4,790/LYG 

16 Tsushima 

และคณะ 

(2004) 

ญี่ปุน การแบงระยะโรค 

(staging) 

CT เปรียบเทียบกับ 

(1) CT รวมกับ FDGPET 

(2) CT รวมกับ FDG-PET และ CT-guided 

FNA  

(3) CT รวมกับ CT-guided FNA 

Decision tree 

 

ระบบประกัน

สุขภาพญีปุ่น 

LYG CEA รวมกบั ICER (1) JPY 14,037/%  

(2) JPY 15,013/% 

(3) JPY 15,805/% 

17 Gould สหรัฐอเมริกา การวินิจฉัย การวินิจฉัยโดยมีและไมมี PET  Markov model สังคม QALY CUA รวมกับ ICER Pretest probability:  
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ที่ ผูนิพจนแรก 

(ปที่ตีพิมพ) 

ประเทศ ขอบงใช การเปรยีบเทยีบ ระเบียบวิธ ี มุมมอง การวัด 

ประสิทธิผล 

การวิเคราะห 

สวนตาง 

ผลการศึกษา 

และคณะ 
(2003) 

(diagnosis)  low (26%)  
USD 20,000/QALY 
intermediate (55%) 
USD 220,000/QALY 
high (79%) USD16,000/QALY 

18 Comber 
และคณะ 
(2003) 

ออสเตรเลีย การวินิจฉัย 
(diagnosis) 

Conventional CT เปรียบเทยีบกับ 
(1) conventional CT รวมกบั 
contrast-enhanced CT 
(2) conventional CT รวมกบั PET 
(3) conventional CT รวมกบั contrast-
enhanced CT และ PET 

Decision tree 
 

โรงพยาบาล ผลลัพธที่ตองการ
เพิ่มขึ้น 
(additional 
desired 
outcome) 

ตนทุนสวนเพิ่ม/
อัตราสวนความ
แมนยํา 

(1) USD 12,636.36 
(2) USD 12,300.00  
(3) USD 12,059.18 

19 Dietlein 

และคณะ 

(2000) 

เยอรมัน การวินิจฉัย 

(diagnosis) 

การรอดูอาการ (watchful waiting) 

เปรียบเทียบกับ 

(1) FDG-PET 

(2) transthoracic needle biopsy 

(3) exploratory surgery 

Decision tree 

 

สมาชิกและ

ผูปวยที่ไดรับการ

ประกัน 

โดยผูใหบริการ

สาธารณสุข 

 

LYG CEA รวมกบั ICER (1) EUR 3,218/LYG  

(2) EUR 4,210/LYG  

(3) EUR 6,120/LYG 

20 Gambhir 

และคณะ 

(1998) 

สหรัฐอเมริกา การวินิจฉัย 

(diagnosis) 

การรอดูอาการ (watchful waiting) 

เปรียบเทียบกับ 

(1) การผาตัด 

(2) CT 

(3) PET/CT 

Decision tree 

 

สังคม LYG CEA รวมกบั ICER ทั้ง CT และ PET/CT มี ICER ตํ่ากวา

การผาตัดสําหรับกรณี pretest 

likelihood ของการมี malignant 

nodule ถึง 0.9 สําหรับชวง 0.12–

0.69 PET/CT เหนือกวา CT  

ค. ขอบงใชสาํหรบัมะเร็งศีรษะและลําคอ 

21 Smith และ

คณะ 

(2014) 

แคนาดา CUP ของมะเร็งศีรษะ

และลําคอ; การวินิจฉัย 

(ระบุ primary lesion) 

PET/CT ตามดวย panendoscopy 

เปรียบเทียบกับ panendoscopy 

Decision tree ผูจายเงินแทน

ผูรับบริการ 

(Third-party 

Payer) 

LYG CEA รวมกบั ICER N1, USD 369.83/LYG  

N2, USD 329.43/LYG 

N3, USD 4900.28/LYG 
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ที่ ผูนิพจนแรก 

(ปที่ตีพิมพ) 

ประเทศ ขอบงใช การเปรยีบเทยีบ ระเบียบวิธ ี มุมมอง การวัด 

ประสิทธิผล 

การวิเคราะห 

สวนตาง 

ผลการศึกษา 

22 Rabalais 

และคณะ 

(2012) 

สหรัฐอเมริกา มะเร็งศีรษะและลําคอ; 

การแบงระยะโรค 

(staging) 

PET/CT เปรียบเทยีบกับ 

(1) ND และ PE,  

(2) ND, PE, และ CT,  

(3) ND, PE, และ PET/CT 

Decision tree 

(intrinsic) 

โรงพยาบาล การตรวจพบผูปวย 

1 รายที่ปลอดโรค

เพิ่มขึ้น 

CEA รวมกบั ICER (1) USD 3,854,397 ตอผูปวย 1 ราย 

โดยที่ (2) และ (3) ถูก dominate 

ดวย PET/CT (ตนทุนสูงกวา

ประสิทธิผลเทากัน) 

 

23 Sher และ

คณะ 

(2010) 

สหรัฐอเมริกา มะเร็งศีรษะและลําคอ; 

การวางแผนทาํ neck 

dissection (ND) 

ND ในผูปวยทั้งหมดเปรียบเทียบกับ 

(1) ND ในผูปวยที่ม ีresidual disease on 

CT  

(2) ND ในผูปวยที่ม ีresidual disease on 

PET/CT 

Markov model 

 

สังคม QALY CUA รวมกับ ICER การใช PET/CT แบบ (2) เปนวิธีการ

ที่ dominant และมีความคุมคา ณ 

ความเต็มใจจายในมุมมองสังคม คือ 

threshold เทากับ USD 

500,000/QALY 

 

24 Hollenbeak 

และคณะ 

(2010) 

สหรัฐอเมริกา HNSCC; 

การแบงระยะโรค 

(staging) 

การเพิ่ม PET เปรียบเทียบกับ การไมเพิม่ 

PET แตให CT เพื่อแบงระยะ N0 

Decision tree โรงพยาบาล (1) LYG 

(2) QALY 

CEA รวมกบั ICER (1) USD 8,718/ LYG 

(2) USD 2,505/ QALY 

25 Yen และ

คณะ 

(2009) 

ไตหวัน มะเร็งหลังโพรงจมูก; 

การกลับเปนซํ้า 

(recurrence) 

MR imaging อยางเดียว เปรียบเทียบกบั vs  

(1) PET อยางเดียว  

(2) MR imaging รวมกับ PET หาก MR 

imaging ไมแนชัด 

Decision tree ประกันสุขภาพ

ไตหวัน 

QALY CUA รวมกับ ICER (1) USD 1,389/QALY 

(2) $462/QALY;  

(2) dominates (1)  

(QALY มากกวา cost นอยกวา) 

26 Vriens คณะ 

(2014) 

เนเธอรแลนด Intermediate thyroid 

nodule; 

การแบงระยะโรค 

(staging) 

Preoperative FDG-PET/CT เปรียบเทียบ

กับ 

(1) การผาตัด 

(2) gene expression classifier test 

(3) molecular marker panel 

Markov decision 

model 

 

ระบบบริการ

สุขภาพ 

QALY CUA รวมกับ ICER คาเฉล่ีย iNMB ของ FDG-PET/CT 

เปรียบเทียบกับ  

(1) คือ EUR 3,684,  

(2) คือ EUR 1,030 และ  

(3) คือ EUR 3,851 

27 Krug และ

คณะ 

(2010) 

เบลเยี่ยม Malignant 

melanomas; 

การจัดการ pulmonary 

metastases 

PET/CT เปรียบเทยีบกับ whole-body CT Markov model 

 

ผูจายเงินบริการ

สุขภาพเบลเยีย่ม 

LMG CEA รวมกบั ICER ประหยัดตนทุนรวมได EUR 1,048 

โดยที่ LMG มีคาเทากบั 0.2 

http://pioneer.netserv.chula.ac.th/%7Essivalee/p0000027_10.htm
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ที่ ผูนิพจนแรก 

(ปที่ตีพิมพ) 

ประเทศ ขอบงใช การเปรยีบเทยีบ ระเบียบวิธ ี มุมมอง การวัด 

ประสิทธิผล 

การวิเคราะห 

สวนตาง 

ผลการศึกษา 

ง. ขอบงใชสําหรับ glioma 

28 Heinzel 

และคณะ 

(2013) 

เยอรมัน High-grade glioma; 

การประเมินการ

ตอบสนอง 

(response 

evaluation) 

FET PET รวมกับ structural MR imaging 

เปรียบเทียบกับ structural MR imaging 

อยางเดียว 

Decision tree 

 

ประกันสุขภาพ

ตามกฎหมาย

เยอรมัน 

การวินิจฉัยถกูตอง CEA รวมกบั ICER Baseline scenario: 

EUR 5,725/diagnosis 

Severity-adjusted scenarios: 

EUR 8,145/diagnosis 

 

 

29 Heinzel 

และคณะ 

(2012) 

เยอรมัน High-grade glioma; 

การวางแผนผาตัด 

(surgery planning) 

Amino acid PET รวมกับ MR imaging 

เปรียบเทียบกับ MR imaging อยางเดียว 

Decision tree 

 

ประกันสุขภาพ

แหงชาติเยอรมัน 

LYG CEA รวมกบั ICER Baseline scenario:  

EUR 2,948/LYG 

Severity-adjusted scenarios: 

EUR 4,105/LYG 

 

30 Heinzel 

และคณะ 

(2012) 

เยอรมัน Glioma; 

การกําหนดเปาหมาย

ของตําแหนงสําหรับการ

ตัดชิ้นเนื้อเพื่อวินิจฉยั 

Amino acid PET รวมกับ MR imaging 

เปรียบเทียบกับMR imaging อยางเดียว 

Decision tree 

 

ประกันสุขภาพ

ตามกฎหมาย

เยอรมัน 

การวินิจฉัยถกูตอง CEA รวมกบั ICER Baseline scenario: 

EUR 6,405/diagnosis. 

Severity-adjusted scenarios: 

EUR 9,114/diagnosis 

 

จ. ขอบงใชสําหรบัมะเรง็ตอนํ้าเหลือง 

31 Cerci  

และคณะ  

(2011) 

บราซิลและ

อิตาลี 

มะเร็งตอน้ําเหลืองชนิด 

Hodgkin; 

การแบงระยะโรค 

(staging) 

Conventional strategy เปรียบเทียบกับ  

conventional strategy รวมกับ 

(1) PET และ CT 

(2) PET/CT 

Decision tree 

(intrinsic) 

โรงพยาบาล กรณีเปล่ียนแปลง

การรักษา 

(modified 

treatment case) 

CEA รวมกบั ICER (1) USD 35,490/ modified 

treatment case  

(2) USD 16,215/ modified 

treatment case 

32 Cerci  

และคณะ  

(2010) 

บราซิล มะเร็งตอน้ําเหลืองชนิด 

Hodgkin; 

การแบงระยะโรค 

(staging) 

PET รวมกับ conventional staging 

เปรียบเทียบกับ conventional staging 

อยางเดียว 

Decision tree 

 

โรงพยาบาล กรณีการตรวจพบ

ถูกตอง 

(detected case) 

CEA รวมกบั ICER ประหยัดตนทุนรวมได USD 66,788 

โดยที่การตรวจพบถกูตองเพิ่มขึ้น 

20.4 ราย (หรือ -USD 3,268 ตอการ

ตรวจพบถกูตอง 1 ราย) 
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ที่ ผูนิพจนแรก 

(ปที่ตีพิมพ) 

ประเทศ ขอบงใช การเปรยีบเทยีบ ระเบียบวิธ ี มุมมอง การวัด 

ประสิทธิผล 

การวิเคราะห 

สวนตาง 

ผลการศึกษา 

33 Klose  

และคณะ 

(2000) 

เยอรมัน มะเร็งตอน้ําเหลือง; 

การแบงระยะโรค 

(staging) 

ไมมีการวินิจฉยั เปรียบเทียบกบั 

(1) PET 

(2) CT 

Decision tree 

(intrinsic) 

โรงพยาบาล ผูปวยที่ไดรับการ

แบงระยะโรค

ถูกตองเพิ่มขึ้น 

(patient 

correctly staged) 

CEA รวมกบั ICER (1) EUR 3,133/ patient 

correctly staged 

(2) EUR 478/ patient 

correctly staged 

ฉ. ขอบงใชสาํหรับมะเร็งลาํไส 

34 Wiering  

และคณะ  

(2010) 

เนเธอรแลนด การวางแผนผาตัด 

(surgery planning) 

FDG-PET รวมกับ conventional 

diagnostic work-up เปรียบเทียบกบั 

conventional diagnostic work-up อยาง

เดียว 

Decision tree 

(intrinsic) 

ระบบบริการ

สุขภาพ 

QALY CUA รวมกับ 

ผลไดรวม (net 

benefit) ตอ 

QALY 

ชวง iNMB จาก EUR 1,004 ถึง EUR 

11,060 ขึ้นอยูกับ monetary value 

ที่ใหกับ 1 QALY 

35 Lejeune  

และคณะ 

(2005) 

ฝร่ังเศส การแบงระยะโรค 

(staging) 

PET และ CT เปรียบเทียบกับ CT อยางเดียว Decision tree 

 

ระบบประกัน

สุขภาพฝร่ังเศส 

LYG CEA รวมกบั ICER CT dominated (ประหยัดตนทุนได 

EUR 2,671 หากม ีPET โดยอายุคาด

เฉล่ียเทากัน 

36 Park  

และคณะ 

(2001) 

สหรัฐอเมริกา การกลับเปนซํ้า 

(recurrence) 

CT รวมกับ FDG-PET เปรียบเทียบกับ CT 

อยางเดียว 

Decision tree 

 

โรงพยาบาล LYG CEA รวมกบั ICER USD 16,437/LYG 

ช. ขอบงใชสาํหรับมะเร็งชนิดอ่ืน 

37 Meng  

และคณะ 

(2011) 

สหราช

อาณาจักร 

มะเร็งเตานม; 

การแบงระยะโรค 

(staging) 

Sentinel lymph node biopsy 

เปรียบเทียบกับ  

(1) MR imaging 

(2) PET 

Probabilistic 

discrete-event 

simulation 

model 

ระบบบริการ

สุขภาพ 

QALY CUA รวมกับ 

ผลไดรวม (net 

benefit) ตอ 

QALY 

(1) GBP 2,507 โดยใช 

threshold ที่ GBP 30,000/QALY 

(2) GBP 1,085 โดยใช threshold ที ่

GBP 30,000/QALY 

38 Sloka  

และคณะ 

(2005) 

แคนาดา มะเร็งเตานม; 

การติดตาม 

(follow-up) 

การเปรียบเทียบระหวางการดูแลผูปวยโดยมี

และไมมี PET 

Decision tree 

 

โรงพยาบาล LDG CEA รวมกบั ICER 

(intrinsic) 

ประหยัดตนทุนได USD 695 ตอ 1 

ราย และอายุคาดเฉล่ียเพิ่มขึ้น (7.4 

วัน) 

39 Auguste 

และคณะ 

(2014) 

สหราช

อาณาจักร 

มะเร็งมดลูก; PET/CT รวมกับ standard practice 

เปรียบเทียบกับ standard practice อยาง

เดียว 

Markov model การบริการ

สุขภาพแหงชาติ 

QALY CUA รวมกับ ICER มากกวา GBP 1,000,000/ QALY 
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ที่ ผูนิพจนแรก 

(ปที่ตีพิมพ) 

ประเทศ ขอบงใช การเปรยีบเทยีบ ระเบียบวิธ ี มุมมอง การวัด 

ประสิทธิผล 

การวิเคราะห 

สวนตาง 

ผลการศึกษา 

การวินิจฉัยการกลับเปน

ซํ้า (recurrence) หรือ

การคงอยู 

สหราช

อาณาจักร 

(NHS) 

40 Mansueto 

และคณะ 

(2009) 

อิตาลี มะเร็งรังไข; 

การกลับเปนซํ้า 

(recurrence) 

CT อยางเดียว เปรียบเทียบกับ 

(1) PET/CT กรณี negative CT, (2) 

PET/CT ใน patients ทุกราย 

Decision tree 

 

ผูจายเงินแทน

ผูรับบริการ 

 

การหลีกเล่ียงการ

ผาตัดได (avoided 

surgery) 

CEA รวมกบั ICER (1) ตนทุนเพิ่ม EUR 729.37 และการ

ผาตัดเพิ่ม 5 คร้ัง (dominated โดย 

CT),  

(2) EUR 226.77/avoided 

surgery 

41 Wallace 
และคณะ 
(2002) 

สหรัฐอเมริกา มะเร็งหลอดอาหาร; 
การแบงระยะโรค 

(staging) 

(1) CT 
(2) CT รวมกับ EUS-FNA 
(3) CT รวมกับ TL 
(4) CT รวมกับ EUS-FNA และ TL 
(5) CT รวมกับ PET และ EUS-FNA 
(6) PET รวมกบั EUS-FNA 

Decision tree 
 

ผูจายเงินแทน
ผูรับบริการ 

 

QALY CUA รวมกับ ICER (2) dominated (1), (3), (4), และ 
(5) โดย (6) เปรียบเทียบกับ (2) ICER 
เทากับ USD 60,544/QALY 

ซ. ขอบงใชอ่ืนที่ไมใชมะเร็ง 

42 Hlatky  

และคณะ 

(2014) 

สหรัฐอเมริกา

และแคนาดา 

โรคหัวใจหลอดเลือด; 

การวินิจฉัย 

(diagnosis) 

SPECT เปรียบเทียบกับ  

(1) CTA 

(2) PET 

Matching on 

propensity 

score 

โรงพยาบาล LYG CEA รวมกบั ICER (1) USD 11,700/ LYG 

(2) USD -6367/ LYG (dominant) 

43 Jacklin  

และคณะ 

(2002) 

สหราช

อาณาจักร 

โรคหัวใจขาดเลือด; 

การแบงระยะโรค 

(staging) 

Medical therapy เปรียบเทียบกับ 

(1) preoperative PET และ CABG 

(2) CABG 

Decision tree 

 

โรงพยาบาล LYG CEA รวมกบั ICER (1) GBP 77,186 

(2) dominated (สวนตางตนทุน

เทากับ GBP 2,787,572 และสูญเสีย

ปชีวิต 2 ป) 

44 Garber  

และคณะ 

(1999) 

สหรัฐอเมริกา โรคหัวใจหลอดเลือด; 

การวินิจฉัย 

(diagnosis) 

(1) Echocardiography 

(2) SPECT 

(3) PET 

Markov model สังคม QALY CUA รวมกับ ICER (2) เปรียบเทียบกบั (1):  

USD75,000/ QALY  

(3) เปรียบเทียบกบั (2):  

USD 640,000/ QALY 

45 Vos  

และคณะ 

เนเธอรแลนด การติดเชื้อแบคทีเรีย FDG-PET/CT ภายใน 2 สัปดาหของการเขา

โรงพยาบาล เปรียบเทียบกับ historical 

Decision tree 

 

ระบบบริการ

สุขภาพ 

การปองกันการ

เสียชีวิตได 

CEA รวมกบั ICER USD $72,487/ prevented death 
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ที่ ผูนิพจนแรก 

(ปที่ตีพิมพ) 

ประเทศ ขอบงใช การเปรยีบเทยีบ ระเบียบวิธ ี มุมมอง การวัด 

ประสิทธิผล 

การวิเคราะห 

สวนตาง 

ผลการศึกษา 

(2011) แกรมบวกในกระแสเลือด; 

การวินิจฉัย 

(diagnosis) 

controls (ไมมี FDG-PET/CT scan) (prevented 

death) 

46 O’Brien  

และคณะ 

(2008) 

ออสเตรเลีย การชักแบบ medically 

refractory focal 

epilepsy; 

การวางแผนผาตัด 

(surgery planning) 

การติดตามดวย

Videoelectroencephalography 

และ MR imaging เปรียบเทียบกับ  

(1) +SPECT 

(2) +PET 

Decision tree 

 

ผูซ้ือในระบบ

สุขภาพ

ออสเตรเลีย 

ผลลัพธของ class 

I/II ที่เพิ่มขึ้น 

(Additional class 

I/II outcome) 

CEA รวมกบั ICER (1) ระหวาง USD 91 และ 136 ตอ 

additional class I/II outcome 

(2) ระหวาง USD 76 และ 110 per 

additional class I/II outcome 

(ขึ้นอยูกบัสภาวะ) 

47 McMahon 

และคณะ 

(2003) 

สหรัฐอเมริกา โรคอัลไซเมอร; 

การวินิจฉัย 

(diagnosis) 

Standard examination เปรียบเทียบกับ 

(1) MR imaging 

(2) PET 

(3) SPECT 

Decision tree 

(intrinsic) 

สังคม QALY CUA รวมกับ ICER (1) 598,800/QALY 

(2) dominated 

(3) dominated 

ห ม า ย เ ห ตุ  คว า ม ห ม า ย ข อ ง คํ า ย อ :  CABG, coronary artery bypass grafting; CTA, coronary computed tomography angiography; CUP, cancer of unknown primary; FDG, F1 8 -

fluorodeoxyglucose; FET, 18F-fluoroethyl-L-tyrosine; FNA, fine-needle aspiration biopsy; EUS, endoscopic ultrasonography; HNSCC, head and neck squamous cell carcinoma; iNMB, 

incremental net monetary benefit; LDG, life days gained; LMG, life months gained; ND, neck dissection; NSCLC, non-small cell lung cancer; PE, physical examination; SPECT, single-

photon emission computed tomography; TL, thoracoscopy and laparoscopy. 

 

ตารางท่ี 2 การศึกษาท่ีเก่ียวของกับ PET/CT เพ่ิมเติม ตั้งแตเดือนกรกฎาคม 2557 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2560 [8-10] 
ที ่ ผูนิพจนแรก 

(ปที่ตีพิมพ) 

ประเทศ ขอบงใช การเปรยีบเทยีบ ระเบียบวิธ ี มุมมอง การวัด 

ประสิทธิผล 

การวิเคราะห 

สวนตาง 

ผลการศึกษา 

1 Yaofeng 

และคณะ 

(2015) 

จีน Preoperative NSCLC; 

การแบงระยะโรค 

(staging) 

CT อยางเดียว เปรียบเทียบกับ 

(1) PET/CT กรณี negative CT 

(2) CT และ PET/CT ทุกราย 

(3) PET/CT อยางเดียว 

Decision tree 

 

ระบบบริการ

สุขภาพจีน 

อายุคาดเฉล่ีย CEA รวมกบั ICER (1) ตนทุนตํ่ากวา ผลลัพธแยกวา 

(2) CNY 37,960/ ป 

(3) CNY 65,175/ ป 
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ที ่ ผูนิพจนแรก 

(ปที่ตีพิมพ) 

ประเทศ ขอบงใช การเปรยีบเทยีบ ระเบียบวิธ ี มุมมอง การวัด 

ประสิทธิผล 

การวิเคราะห 

สวนตาง 

ผลการศึกษา 

2 Hong และ

คณะ 

(2015) 

แคนาดา Regionally Metastatic 

Melanoma; 

การแบงระยะโรค 

(staging) 

(1) PE และ chest radiography 

(2) CT 

(3) PET/CT 

Decision tree 

 

ระบบบริการ

สุขภาพแคนาดา 

สัดสวนการผาตัด

สมบูรณ และ

สัดสวนการวินจิฉัย

ไดเที่ยงตรง 

CEA รวมกบั ICER (1) ถูก dominated โดย (2) และ (3)  

(3) มี ICER เทากับ USD 22,570/ 

การวินิจฉัยไดเที่ยงตรงและการ

หลีกเล่ียงการผาตัดที่เพิ่มขึ้น 

3 Huntington 

และคณะ 

(2015) 

สหรัฐอเมริกา มะเร็งตอน้ําเหลือง ชนิด 

Diffuse Large B-Cell; 

การติดตามทางคลินิก 

(clinical follow-up) 

การไมมี serial imaging เปรียบเทียบกับ 

(1) CT scan 

(2) FDG-PET/CT 

Markov model สังคม QALY CEA รวมกบั ICER (1) USD 164,960/QALY 

(2) USD 168,750/QALY 
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กรอบแนวคิดในการวิเคราะห 

 

มิติทางเศรษฐศาสตร  มิติทางกายภาพและความเพียงพอเทคโนโลยี 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิเคราะห 

 

ในการศึกษานี้จะสรางขอเสนอะแนะเชิงนโยบายในการตรวจเพทซีทีเพ่ือใหประชาชนเขาถึง

บริการอยางเหมาะสม  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวากรอบการเขาถึงเทคโนโลยีดานสุขภาพ (access 

to health technology) [18-22]  พบวามีองคประกอบดวยกัน 4 มิติ ไดแก 1) Availability: มีเทคโนโลยี

ทางการแพทย (ท้ังรูปแบบและปริมาณ) เพียงพอกับความตองการใช 2) Affordability: ราคาของเทคโนโลยี

ทางการแพทยซ่ึงจะตองพิจารณาไปถึงงบประมาณของภาครัฐและความสามารถในการจายของผูใชบริการ 

3) Accessibility: ท่ีตั้งของแหลงบริการและความสามารถของผูใชบริการจะไปถึง เชน การกระจาย 

ระยะทาง คาใชจายในการเดินทางมารับบริการ เปนตน และ 4) Acceptability/Adoption: การยอมรับ

เทคโนโลยีทางการแพทย เชน การนําเทคโนโลยีไปใชโดยหนวยงานตางๆ และทัศนคติของผูใชบริการตอ

เทคโนโลยีและผูใหบริการ เปนตน นอกจากนี้ยังมีปจจัยอ่ืนๆ ท่ีเปนตัวกําหนดการเขาถึง เชน นโยบาย

สุขภาพ ลักษณะของระบบสุขภาพ และลักษณะของประชากร และผูใชบริการ เปนตน  

ตนทุน

ตนทุนฝงผูปวย

ตนทุนฝงรัฐบาล

- ตนทุนการตรวจเพทซีที (unit 
cost and economy of scale)

- ตนทุนการรักษาโรค

ผลลัพธ

ปสุขภาวะ

ปชีวิต

ผูรับบริการ

จํานวนผูปวย

ความตองการใช
เพทซีที

ผูใหบริการ

การกระจายของ
เครื่อง 

บุคลากร

นโยบายดานสุขภาพ 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ปจจัยอ่ืนๆ เชน สิ่งแวดลอม และความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญ 
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การสงเสริมใหประชาชนเขาถึงการตรวจเพทซีทีจําเปนตองพิจารณาในหลายมิติซ่ึงมีความ

เชื่อมโยงกันและกัน แมวาจะมีหลักฐานวาเพทซีทีมีประสิทธิภาพสูงและถูกยอมรบัวามีประโยชนตอผูปวยใน

การวิฉัยโรคแตการตรวจเพทซีทีมีราคาสูง นอกจากนี้ ปจจุบันมีการใหบริการอยูในโรงเรียนแพทยเปนสวน

ใหญ กรอบในการวิเคราะหของการศึกษานี้จึงมุงไปท่ีการเขาถึงทางเศรษฐศาสตรและการเขาถึงทาง

กายภาพและความเพียงพอเทคโนโลยี (รูปท่ี 1) ในการเขาถึงทางเศรษฐศาสตรของการศึกษานี้จะใชการ

วิเคราะหความคุมคาทางเศรษฐศาสตรโดยทําการเปรียบเทียบผลลัพธและตนทุน ซ่ึงตนทุนนี้จะรวมถึง

ตนทุนฝงรัฐบาลและตนทุนฝงผูปวย และตนทุนในการตรวจเพทซีทีจะเปนไปตามหลักการของ economy 

of scale [23, 24] ซ่ึงหมายถึงราคาตนทุนตอหนวยจะแปรเปลี่ยนตามขนาดของการใชเครื่อง รวมถึง

พิจารณาภาระงบประมาณท่ีตองใชเพ่ือไมเปนปญหาตอความยั่งยืนดานการเงินของกองทุนประกันสุขภาพ 

สวนการเขาถึงทางกายภาพและความเพียงพอเทคโนโลยีนั้นจะคํานึงถึงความเปนไปไดในการดําเนินงานโดย

พิจารณาความสามารถในการใหบริการตรวจเพทซีทีในท้ังดานของเครื่องมือ สถานท่ีตั้ง และบุคลากรทาง

แพทย โดยทําการเปรียบเทียบกับความตองการใชการตรวจเพทซีที  

 

9. เอกสารอางอิง 

1. Townsend DW. Combined positron emission tomography-computed tomography: the historical 

perspective. Seminars in ultrasound, CT, and MR. 2008 Aug;29(4):232-5. PubMed PMID: 18795489. Pubmed 

Central PMCID: PMC2777694. Epub 2008/09/18. eng. 

2. Inthira Yamabhai, Naiyana Praditsitthikorn, Chanisa Chotipanich, Sunanta Chiewvit, Attasit Srisubat, 

Samart Ratchadara, et al. Assessing the Feasibility and Appropriateness of Using Positron Emission 

Tomography- Computer Tomography (PET/CT) in Thailand. Journal of Health Science Thailand. 2011;20(2). 

3. ชนิสา โชติพานิช, เจษฎาพร พรอมเท่ียงตรง, อัญชิสา คณุาวุฒิ, ธีระกุลพิศุทธ ด. รายงานวิจยัการประเมิยขอบงช้ีทาง

คลินิกและความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการตรวจดวยเครื่องเพทซีที. โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพ, 

2559. 

4. Moureau-Zabotto L, Touboul E, Lerouge D, Deniaud-Alexandre E, Grahek D, Foulquier JN, et al. 

Impact of CT and 18F-deoxyglucose positron emission tomography image fusion for conformal radiotherapy in 

esophageal carcinoma. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2005 Oct 1;63(2):340-5. PubMed PMID: 16168829. Epub 

2005/09/20. eng. 

5. Gondi V, Bradley K, Mehta M, Howard A, Khuntia D, Ritter M, et al. Impact of hybrid 

fluorodeoxyglucose positron-emission tomography/computed tomography on radiotherapy planning in 

esophageal and non-small-cell lung cancer. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2007 Jan 1;67(1):187-95. PubMed 

PMID: 17189070. Epub 2006/12/26. eng. 



 

25 

 

6. Anderson P, Chisholm D, Fuhr DC. Effectiveness and cost-effectiveness of policies and programmes to 

reduce the harm caused by alcohol. Lancet (London, England). 2009 Jun 27;373(9682):2234-46. PubMed PMID: 

19560605. Epub 2009/06/30. eng. 

7. Gerke O, Hermansson R, Hess S, Schifter S, Vach W, Hoilund-Carlsen PF. Cost-effectiveness of PET and 

PET/computed tomography: a systematic review. PET clinics. 2015 Jan;10(1):105-24. PubMed PMID: 25455883. 

Epub 2014/12/03. eng. 

8. Han Y, Xiao H, Zhou Z, Yuan M, Zeng Y, Wu H, et al. Cost-effectiveness analysis of strategies 

introducing integrated (1)(8)F-FDG PET/CT into the mediastinal lymph node staging of non-small-cell lung 

cancer. Nuclear medicine communications. 2015 Mar;36(3):234-41. PubMed PMID: 25460305. Epub 2014/12/03. 

eng. 

9. Huntington SF, Svoboda J, Doshi JA. Cost-effectiveness analysis of routine surveillance imaging of 

patients with diffuse large B-cell lymphoma in first remission. Journal of clinical oncology : official journal of 

the American Society of Clinical Oncology. 2015 May 1;33(13):1467-74. PubMed PMID: 25823735. Epub 

2015/04/01. eng. 

10. Look Hong NJ, Petrella T, Chan K. Cost-effectiveness analysis of staging strategies in patients with 

regionally metastatic melanoma. Journal of surgical oncology. 2015 Mar 15;111(4):423-30. PubMed PMID: 

25422047. Epub 2014/11/26. eng. 

11. กรมบัญชีกลาง. อัตราคาบริการสาธารณสุขเพ่ือใชสําหรับการเบิกจายคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ. 

2550. 

12. เลขานุการโครงการศึกษาเพ่ือพัฒนาชุดสิทธิประโยชนของระบบหลกัประกันสุขภาพถวนหนา. เกณฑการคัดเลือกหัวขอ

ปญหาและเทคโนโลยีดานสุขภาพฉบับปรับปรุงรอบท่ี 1/2556 2556. 

13. Klingler C, Shah SM, Barron AJ, Wright JS. Regulatory space and the contextual mediation of common 

functional pressures: analyzing the factors that led to the German Efficiency Frontier approach. Health policy 

(Amsterdam, Netherlands). 2013 Mar;109(3):270-80. PubMed PMID: 23380191. Epub 2013/02/06. eng. 

14. Neumann  PJ, Cohen  JT, Weinstein  MC. Updating Cost-Effectiveness — The Curious Resilience of the 

$50,000-per-QALY Threshold. New England Journal of Medicine. 2014;371(9):796-7. PubMed PMID: 25162885. 

15. Soarez PC, Novaes HMD. Cost-effectiveness thresholds and the Brazilian Unified National Health 

System. Cadernos de saude publica. 2017 May 18;33(4):e00040717. PubMed PMID: 28538787. Epub 

2017/05/26. Limiares de custo-efetividade e o Sistema Unico de Saude. eng 

por. 

16. Cerci JJ, Trindade E, Buccheri V, Fanti S, Coutinho AM, Zanoni L, et al. Consistency of FDG-PET 

accuracy and cost-effectiveness in initial staging of patients with Hodgkin lymphoma across jurisdictions. 

Clinical lymphoma, myeloma & leukemia. 2011 Aug;11(4):314-20. PubMed PMID: 21816369. Epub 2011/08/06. 

eng. 



 

26 

 

17. Paulden M. Recent amendments to NICE’s value-based assessment of health technologies: implicitly 

inequitable? Expert Review of Pharmacoeconomics & Outcomes Research. 2017 2017/05/04;17(3):239-42. 

18. Bigdeli M, Jacobs B, Tomson G, Laing R, Ghaffar A, Dujardin B, et al. Access to medicines from a health 

system perspective. Health Policy Plan. 2012 Nov 22. PubMed PMID: 23174879. Epub 2012/11/24. Eng. 

19. World Health Organization. Equitable access to essential medicines: a framework for collective action. 

2004. 

20. Peters DH, Garg A, Bloom G, Walker DG, Brieger WR, Rahman MH. Poverty and access to health care in 

developing countries. Ann N Y Acad Sci. 2008;1136:161-71. PubMed PMID: 17954679. Epub 2007/10/24. eng. 

21. World Health Organization. Assessment of compulsory treatment of people who use drugs in 

Cambodia, China, Malaysia and Viet Nam: An application of selected human rights principles. 2009. 

22. Laura J. Frost, Michael R. Reich. ACCESS: How do good health technologies get to poor people in 

poor countries? Massachusetts: Harvard Center for Population and Development Studies; 2008. 

23. World Health Organization. Cost effectiveness and strategic planning (WHO-CHOICE)2003. 

24. Dan Chisholm, David B Evans. Economic evaluation in health: saving money or improving care? . J 

Med Econ. 2007;10:325–37. 

25. อุษา ฉายเกล็ดแกว, ยศ ตีระวัฒนานนท, และบรรณาธิการ. คูมือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพสาํหรับประเทศไทย 

ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2556. นนทบุรี: โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ; 2556. 

26. อุษา ฉายเกล็ดแกว, ยศ ตีระวัฒนานนท, สิริพร คงพิทยาชัย, เนติ สขุสมบูรณ, และบรรณาธิการ. คูมอืการประเมิน

เทคโนโลยีดานสุขภาพสําหรับประเทศไทย. : โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ; 2550. 

27. Gold MR. Cost-effectiveness in health and medicine: Oxford university press; 1996. 

28. The EuroQol Group. EQ-5D-5L 2016 2016 [cited 2017 Jan 11]. Available from: 

http://www.euroqol.org/eq-5d-products/eq-5d-5l.html. 

 

 

10. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

ผลการศึกษาสามารถนําไปใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณาการกําหนดใหมีการจัดการเบิกจายชดเชยการ

ทําเพทซีทีเปนการเพ่ิมเติมจากการจายชดเชยท่ัวไปในลงในกองทุนประกันสุขภาพของประเทศและ

คาดการณผลกระทบดานงบประมาณท่ีจะเกิดข้ึน เพ่ือสงเสริมใหประชาชนเขาถึงการตรวจดวยเพทซีทีอยาง

ท่ัวถึงโดยไมเปนปญหาตอความม่ันคงดานการเงินของกองทุนประกันสุขภาพตางๆ 

  

11. แผนการถายทอดเทคโนโลยีหรือผลการวิจัยสูกลุมเปาหมายเม่ือส้ินสุดการวิจัย 

นําเสนอผลการศึกษาตอแหลงทุนและ/หรือผูกําหนดนโยบาย นอกจากนี้ มีการจัดทํารายงานในรูปแบบ

อิเลคทรอนิคไฟลเผยแพรทางเวปไซดของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพและ/หรือเวป

http://www.euroqol.org/eq-5d-products/eq-5d-5l.html
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ไซดของหนวยงานท่ีเปนเครือขาย เพ่ือใหผูสนใจเขาถึงขอมูลไดโดยไมเสียคาใชจาย และจัดทําเอกสาร

นโยบายโดยสังเขป (policy brief) โดยเผยแพรในรูปสื่อสิ่งพิมพจัดสงไปยังหนวยงานท่ีเปนเครือขาย 

   

12. วิธีการดําเนินการวิจัย และสถานท่ีทําการทดลอง/เก็บขอมูล 

  

สวนท่ี 1 การศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการตรวจวินิฉัยดวยเพทซีที: กรณีศึกษาใน 3 โรค  

 

1) รูปแบบการศึกษา 

การประเมินความคุมคาทางการแพทยบนพ้ืนฐานของการใชแบบจําลองทางเศรษฐศาสตร 

(model-based economic evaluation) ของการตรวจเพทซีทีในโรคท่ีมีความสําคัญ 3 อันดับแรกท่ีมา

จากการคัดเลือกและจัดลําดับความสําคัญโดยผูเชี่ยวชาญในประเทศไทยรวมกับคณะวิจัย  

ท้ังนี้ ในแตละโรคและขอบงชี้จะถูกทําการประเมินความคุมคาทางการแพทย โดยทําการ

วิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน (cost-utility analysis; CUA) และการวิเคราะหผลกระทบทางดานภาระ

ทางการเงินการคลัง (budget impact analysis; BIA) โดยใชแนวทางในการดําเนินงานอางอิงจากคูมือ

การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพสําหรับประเทศไทยฉบับท่ี 1 และฉบับท่ี 2 [25, 26]  

 

2) ผลลัพธทางสุขภาพ 

การศึกษานี้วัดผลลัพธทางสุขภาพในรูปปสุขภาวะ (quality-adjusted life year; QALY) โดย

คํานวณหาปชีวิตท่ีมีคุณภาพจากชวงอายุขัย (life expectancy) คูณดวยคะแนนอรรถประโยชน (utility)  

 

 

3) มุมมอง 

การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนจะใชมุมมองทางสังคม (societal perspective) ในการ

วิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน ดังนั้น ตนทุนท่ีจะนํามาวิเคราะห จะรวมถึงตนทุนทางตรงท่ีเก่ียวกับ

การแพทย (direct medical cost) และ ตนทุนทางตรงท่ีไมเก่ียวกับการแพทย (direct non-medical 

cost) สวนการวิเคราะหผลกระทบทางดานภาระทางการเงินการคลังจะใชมุมมองทางรัฐบาล 
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(government perspective) ดังนั้น ตนทุนท่ีนํามาวิเคราะหจะคลอบคุลมเฉพาะตนทุนทางตรงท่ีเก่ียวกับ

การแพทย  

 

4) กรอบเวลาท่ีใชในการประเมิน  

กรอบเวลาในการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนครอบคลุมชวงเวลาตลอดชีวิตของผูปวย 

(lifetime horizon) เนื่องจากมีระยะเวลายาวนานเพียงพอท่ีใหครอบคลุมตนทุนและผลลัพธท่ีเกิดข้ึนของ

เทคโนโลยีดานสุขภาพ ซ่ึงหมายถึงผูปวยทุกรายหลังจากไดรับการคัดกรองหรือวินิจฉัยโรคแลวจะถูก

ติดตามจนกระท่ังเสียชีวิต สวนผลกระทบดานงบประมาณกําหนดกรอบเวลาในการวิเคราะหเทากับ 5 ป 

 

5) อัตราการปรับลด 

กรณีท่ีมีกรอบเวลาของการวิเคราะหมากกวา 1 ป ตนทุนและผลลัพธท่ีเกิดข้ึนในอนาคตใหเปน

มูลคาปจจุบันสําหรับการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนโดยใชอัตราลดเทากับรอยละ 3 ตามคําแนะนํา

ขององค การอนา มัย โลกโดยอ า ง อิ งมาจาก  The US Public Health Service Panel on Cost-

Effectiveness in Health and Medicine [27] ตนทุนและผลลัพธจะถูกคิดทอนลงในอัตราท่ีสอดคลอง

กับตนทุนคาเสียโอกาสของทุนท่ีใชในการประเมินการลงทุนสาธารณะโดยประเมินวาอัตรารอยละ 3 เปน

อัตราท่ีเหมาะสมสําหรับการประเมินความคุมคาทางสาธารณสุข อยางไรก็ตาม ไมมีการปรับลดในการ

วิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณเพ่ือสะทอนผลกระทบท่ีแทจริง 

 

6) แบบจําลอง 

นักวิจัยจะดําเนินการพัฒนาแบบจําลองในโรคและขอบงชี้ท่ีไดรับการจัดลําดับความสําคัญ โดย

จะทําการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ รวมกับการจัดประชุมผูเชี่ยวชาญเพ่ือกําหนดแบบจําลองและ

ขอบเขตของการดําเนินการวิจัย  

 

7) ตัวแปรท่ีใชในแบบจําลอง 

ตัวแปรดานประสิทธิผลของการตรวจเพทซีทีจะไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 

หากพบวามีมากกวา 1 การศึกษา จะทําการวิเคราะหเชิงอภิมาน (meta-analysis) สวนตัวแปรอ่ืนๆ จะ
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ไดจากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในและตางประเทศ และการเก็บขอมูลในโรงพยาบาลซ่ึงจะทําการ

คัดเลือกโรงพยาบาลหลังจากไดขอสรุปจากการประชุมผูเชี่ยวชาญครั้งท่ี 1  ท้ังนี้  ตัวแปรท่ีใชใน

แบบจําลองจะถูกนําเสนอในการประชุมผูเชี่ยวชาญครั้งท่ี 2 เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาความเหมาะสม

ของตัวแปรอีกครั้ง 

• ประสิทธิผลของเทคโนโลยีท่ีใชในการศึกษา 

ประสิทธิผลของเครื่องเพทซีทีในขอบงชี้ท่ีผานการจัดลําดับ จะวัดในรูปของความไว (sensitivity) 

และความจําเพาะ (specificity) ในการประเมินและ/หรือวินิจฉัยโรค โดยไดจากการทบทวนวรรณกรรม

อยางเปนระบบ หากพบวามีมากกวาหนึ่งการศึกษาจะทําการวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) 

• ความนาจะเปนในการเปล่ียนสถานะสุขภาพ 

ความนาจะเปนในการเปลี่ยนสถานะสุขภาพของโรคท่ีผานการจัดลําดับความสําคัญ ไดมาจาก

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของท้ังในและตางประเทศ 

• ตนทุน 

 ตนทุนทางตรงท่ีเก่ียวกับการแพทย (direct medical cost) ประกอบดวยตนทุนการ

ประเมินและ/หรือวินิจฉัยโรคดวยเพทซีที และตนทุนการรักษาโรค ไดจากการทบทวน

วรรณกรรมในประเทศหรือการเก็บขอมูลในโรงพยาบาล 

 ตนทุนทางตรงท่ีไมเก่ียวกับการแพทย (direct non-medical cost) คือ ตนทุนท่ีเกิดข้ึน

ทางฝงผูปวยแตไมไดเปนสวนหนึ่งของการรักษา เชน คาเดินทาง คาอาหาร และคาท่ีพัก

ของผูปวยและญาติ ในการไปรับการรักษา คาจางผูดูแล รวมท้ังคาเสียเวลาของการดูแล

อยางไมเปนทางการโดยญาติหรือเพ่ือน (informal care) ไดจากทบทวนวรรณกรรมใน

ประเทศ หากไมพบขอมูลหากไมพบขอมูลกลาวจะทําการสัมภาษณผูปวยและญาติ 

 

 

• คาอรรถประโยชน 

ขอมูลคาอรรถประโยชนของผูปวยดวยโรคท่ีผานการจัดลําดับสําคัญมา 3 อันดับแรก ในสถานะ

สุขภาพตางๆ จะไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศ หากไมพบขอมูลกลาวจะทําการสัมภาษณ

ผูปวยโดยสอบถามตามสถานะสุขภาพท่ีผูปวยเปนอยูในขณะนั้น โดยใชเครื่องมือ EQ-5D-5L ท่ีถูก

พัฒนาข้ึนโดย EuroQol Group ในฉบับภาษาไทย [28] จากนั้นนําคําตอบจากแบบสอบถามมาคํานวณหา
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คาอรรถประโยชน โดยใชตารางคะแนนอรรถประโยชนซ่ึงมาจากการคํานวณดวยสมการท่ีพัฒนาข้ึน

โดยเฉพาะสําหรับประชากรไทย  

 

8) การวิเคราะหขอมูล 

• การวิเคราะหตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม  

เพ่ือเปรียบเทียบตนทุนและผลลัพธทางสุขภาพของการตรวจเพทซีทีเปรียบเทียบกับทางเลือก

อ่ืนๆ และนํามาคํานวณหาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (incremental cost-effectiveness 

ratio, ICER) โดยคํานวณไดจากสูตร 

 

𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼 =
𝐼𝐼𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶 𝐶𝐶𝑜𝑜 𝑃𝑃𝐼𝐼𝑃𝑃/𝐼𝐼𝑃𝑃 − 𝐼𝐼𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶 𝐶𝐶𝑜𝑜 𝑐𝑐𝐶𝐶𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝐶𝐶𝐶𝐶𝑐𝑐
𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄𝐶𝐶 𝐶𝐶𝑜𝑜 𝑃𝑃𝐼𝐼𝑃𝑃/𝐼𝐼𝑃𝑃 − 𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄𝐶𝐶 𝐶𝐶𝑜𝑜 𝑐𝑐𝐶𝐶𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝐶𝐶𝐶𝐶𝑐𝑐

 

 

หากพบวาตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมมีคานอยกวาหรือเทากับ 160,000 บาทตอปสุขภาวะท่ี

เพ่ิมข้ึน จะถูกพิจารณาวาการตรวจเพทซีทีมีความคุมคา  

• การวิเคราะหความไวสําหรับความไมแนนอนของตัวแปรท่ีใชในแบบจําลอง  

การวิเคราะหความไมแนนอนดวยวิธี one-way sensitivity analysis ซ่ึงเปนการผันคาตัวแปรท่ี

สนใจทีละตัว และกําหนดใหคาตัวแปรอ่ืนๆ ในแบบจําลองมีคาคงท่ี ชวงการผันแปรคาตัวแปรท่ีใชใน

การศึกษานี้ คือ ระดับความเชื่อม่ันท่ีรอยละ 95 (95% confidence interval) ของตัวแปร ซ่ึงจะทําให

ทราบวาตัวแปรแตละตัวมีอิทธิพลมากนอยเพียงใดตอคา ICER และการนําเสนอผลการวิเคราะหในรูป

ของกราฟ tornado diagram นอกจากนี้ จะทําการวิเคราะหความคุมคา ณ ตนทุนการตรวจเทพซีทีท่ี

แตกตางกันไป 

การวิเคราะหความไวดวยวิธี probabilistic sensitivity analysis โดยการทํา monte carlo 

simulation จํานวน 1,000 ครั้ง ซ่ึงเปนการสุมคาตัวแปรท้ังหมดในแบบจําลองไปพรอมๆ กันตาม

ลักษณะการกระจายตัวของขอมูล และนําเสนอผลการวิเคราะหในรูปของกราฟ cost-effectiveness 

acceptability curves แสดงความสัมพันธระหวางโอกาสความคุมคาของการตรวจเพทซีทีและเกณฑ

ความเต็มใจจาย ณ จุดตางๆ 

• การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ  
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ประมาณการณภาระดานการเงินของรัฐบาลสําหรับ 5 ปขางหนาหากมีการสนับสนุนใหมีการ

เบิกจายชดเชยการตรวจเพทซีทีเพ่ิมเติมจากการจายชดเชยท่ัวไปในระบบหลักประกันสุขภาพ 

 

สวนท่ี 2 การศึกษาตนทุนและจุดคุมทุนของการใชเครื่องเพทซีทีในประเทศไทย และศึกษาความ

เปนไปไดในการปฏิบัติการ 

 

1) การศึกษาตนทุนและจุดคุมทุน 

การศึกษานี้ใชขอมูลประกอบการพิจารณาจากโรงพยาบาลอยางนอย 2 แหง ซ่ึงขอมูลตนทุนหลัก

ไดจากมาจากจากศูนยไซโคลตรอนและเพทสแกนแหงชาติ  โรงพยาบาลจุฬาภรณ และคณะผูวิจัยจะ

ดําเนินการทาบทามโรงพยาบาลท่ีมีเครื่องเพทซีทีถึงความเปนไปไดในการใหขอมูลตนทุนในลําดับตอไป 

การพิจารณาตนทุนใชมุมมองของผูใหบริการ โดยชวงเวลาท่ีทําการศึกษาคือ ป พ.ศ. 2561 การพิจารณา

ตนทุนจะไมรวมการใชเครื่องเพทซีทีเพ่ือการศึกษาวิจัย  

 

 

 

 

9) การเก็บขอมูล  

การศึกษานี้ครอบคลุมตนทุนทางตรงทางการแพทย (Direct medical cost) มีรายการจําแนก

ตามประเภทตนทุนดังนี้ 

 ตนทุนคาลงทุน (Capital cost) โดยคิดในรูปแบบของคาเสื่อมราคาอาคารท่ีตั้งของหนวย

บริการเพทซีที และคาเสื่อมราคาของครุภัณฑ โดยคิดตนทุนคาเสื่อมราคาแบบเสนตรง 

(Straight line Method) กลาวคือเฉลี่ยคาเสื่อมราคาออกไปเปนปละเทาๆกันตามปท่ีใชงาน 

โดยกําหนดอายุของการใชงานอาคารสิ่งกอสรางเทากับ 20 ป อายุการใชงานของเครื่องมือ

เฉลี่ย 10 ป และคาท่ีดินหรือคาเชา หากไมมีจะคิดจากคาเสียโอกาส 

 ตนทุนคาแรง (Labor cost) หมายถึงคาแรงท่ีเกิดข้ึนของผูท่ีปฏิบัติงานใหหนวยบริการเพทซี

ทีเทานั้น ท้ังการปฏิบัติงานเต็มเวลา และการปฏิบัติงานเปนบางเวลา โดยเก็บขอมูลคาแรง

ในสวนท่ีเปนเงินเดือนคาจาง และคาสวัสดิการตางๆ เฉพาะท่ีเกิดข้ึนในหนวยบริการเพทซีที

เทานั้น ดังนั้นตองมีการกระจายตามสัดสวนของเวลาในการปฏิบัติงานใหกับหนวยบริการ
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เพทซีที โดยใหเจาหนาท่ีแตละคน ทําการประมาณสัดสวนเวลาในการปฏิบัติงานสวนผูท่ี

ไดรับคาตอบแทนเปนรายครั้งของการใหบริการจะคิดเปนตนทุนท้ังหมดของคาลวงเวลาซ่ึง

สําหรับแพทยจะเปนการจายคาแรงเปนรายครั้งท่ีมาใหบริการ สําหรับเจาหนาท่ี อ่ืนๆ จะ

จายเปนรายชั่วโมง 

 ตนทุนคาวัสดุ (Material cost) หมายถึง คาวัสดุสิ้นเปลืองท่ีใชระหวางการตรวจดวยเครื่อง

เพทซีทีเทานั้น โดยแยกประเภทตามสารเภสัชรังสีและชนิดการตรวจ เชน F-18 FDG whole 

body, F-18 FDG brain, C-11 PiB brain เปนตน หรือ คาวัสดุสิ้นเปลือง เชน กระดาษ 

แฟมผูปวย ซีดีเก็บขอมูล เปนตน 

 

10) การวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิเคราะหตนทุนตอหนวย ทําโดยคํานวณตนทุนท่ีเกิดข้ึนท้ังหมด (รูปท่ี 2) ในหนวย

ตนทุนตอสัปดาห ใชสูตรดังนี้ 

  ตนทุนตอหนวย = (ตนทุนคาลงทุน+ตนทุนคาแรง+ตนทุนคาวัสดุ)/จํานวนผูปวยตอสัปดาห 

 

 

- ค่าเสื�อมราคาอาคารสถานที�

  และเครื�องมือ

- ค่าบํารุงรักษาและซ่อมแซม

ต้นทุนค่าลงทุน

- ค่าแรง

- ค่าตอบแทนอื�นๆ

- ค่าล่วงเวลา

ต้นทุนค่าแรง

- วัสดุสิ�นเปลือง เช่น สารเภสัชรังสี 

  แฟ�ม ซีดี เข็มฉีดยา เป�นต้น

ต้นทุนค่าวัสดุ

ต้นทุนรวมต่ออาทิตย์ จํานวนผู้ป�วยต่ออาทิตย์

ต้นทุนต่อหน่วย
 

 

รูปท่ี 2 กรอบการวิเคราะหตนทุนตอหนวย 
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 การวิเคราะหจุดคุมทุน 

การวิเคราะหจุดคุมทุนเปนการวิเคราะหเก่ียวกับความสัมพันธของตนทุน ปริมาณ กําไร ณ 

ปริมาณการผลิต และการขายท่ีจะทําใหกิจการไมมีผลกําไรหรือผลขาดทุน ซ่ึงจุดคุมทุนจะเปนจุดท่ี

กําไรสวนเกินนําไปชดเชยตนทุนคงท่ีไดพอดีซ่ึงถือเปนระดับท่ีปลอดภัยจากการขาดทุน การศึกษานี้

จะใชวิธีการคํานวณจุดคุมทุนโดยใชกราฟท่ีแสดงเสนตัดกันระหวางรายไดและตนทุน โดยเสนจะ

แบงแยกสวนท่ีเปนกําไรและขาดทุนอยางชัดเจน และทําใหทราบกําไรในแตละระดับปริมาณการ

ขายดังรูปท่ี 3 

 
รูปท่ี 3 การคํานวนจุดคุมทุน 

 

2) การศึกษาความเปนไปไดในการปฏิบัติการ 

ทําการศึกษาความเปนไปไดในการดําเนินงานโดยวิเคราะหขอมูลท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ ดังนี้ 

• ความตองการในการตรวจดวยเครื่องเพทซีที โดยศึกษาจากขอมูลทางระบาดวิทยา และสถิติการสง

ตรวจเพทซีที 10 ปยอนหลัง และคาดการณถึงปริมาณความตองการในอีก 5 ปขางหนา โดยใชวิธี

คาดการณเชิงเสน ตามชนิดของโรคและขอบงชี้ตางๆ 

• การเขาถึงบริการ โดยรวบรวมขอมูลการกระจายของเครื่องมือ และบุคลากร ของประเทศไทยใน

ปจจุบัน 

 

 

Output Q 

P 

0 

Variable Costs 

Fixed Costs 
Profit Loss 

Break-even point  

Costs 

Income Baht 
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• การสัมภาษณเชิงลึกถึงความเปนไปไดในเชิงนโยบายการลงทุนและการบริหารจัดการ  ในมุมมองของ

ผูใหบริการสุขภาพ ผูกําหนดนโยบายดานสุขภาพในระดับตางๆ และผูมีสวนได-สวนเสียอ่ืนๆ 

ตลอดจนผูปวยและญาติผูปวยเพ่ือทราบถึงขอจํากัดของการเขาถึงบริการในปจจุบัน 

 

ขอมูลท่ีไดท้ังสามสวนคณะผูวิจัยจะดําเนินการพิจารณาถึงสถานการณการเขาถึงในปจจุบันและระบุถึงปญหา

และอุปสรรคตอการเขาถึง ตลอดจนพัฒนาขอเสนอแนะเพ่ือหาวิธีการแกไขปญหาและอุปสรรคเหลานั้น การศึกษา

นี้จะจัดใหมีการรับฟงความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเพ่ือหาขอเสนอแนะตอการจัดบริการเพทซีที 

 

13. ระยะเวลาทําการวิจัย และแผนการดําเนินงานตลอดโครงการวิจัย 

 1 ป  

สถานท่ีทําการวิจัย     

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ  

โรงพยาบาลจุฬาภรณ  

โรงพยาบาลอ่ืนๆ ท่ีมีบริการตรวจเพทซีที 
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แผนการดําเนนิงานวิจัย  

 

 กิจกรรม 

ปท่ี 1 

เดือนท่ี  

1-3 

เดือนท่ี  

4-6 

เดือนท่ี  

7-9 

เดือนท่ี 

10-12 

สวนท่ี 1 การศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการตรวจวินิฉัยดวยเพทซีที: กรณีศึกษาใน 3 ขอบงช้ี 

1. คัดเลือกขอบงชี้     

2. พัฒนาโครงรางงานวิจัยความคุมคารายขอบงชี้     

3. ประชุมผูเชี่ยวชาญเพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของโครง

รางรายขอบงชี้ 

    

4. พัฒนาแบบจําลอง     

5. ประสานงานกับแพทยผูดูแลผูปวย     

6. ขออนุมัติจริยธรรมในโรงพยาบาล*     

7. เก็บขอมูลตนทุนฝงผูปวยและคาอรรถประโยชน     

8. ทบทวนเวชระเบียน     

9. สืบคนขอมูลตนทุนทางตรงทางการแพทย     

10. ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ      

11. วิเคราะหอภิมาน     

12. วิเคราะหขอมูลตนทุนทางตรงทางการแพทย     

13. วิเคราะหขอมูลตนทุนฝงผูปวยและคาอรรถประโยชน     

14. สืบคนขอมูลความนาจะเปน     

15. วิเคราะหความคุมคาและภาระงบประมาณ     

16. ประชุมผูเชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาผลการศึกษาเบื้องตน     

17. แกไขงานวิจัยตามคําแนะนํา     

18. จัดทํารายงาน และ policy brief     
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 กิจกรรม 

ปท่ี 1 

เดือนท่ี  

1-3

เดือนท่ี  

4-6

เดือนท่ี  

7-9

เดือนท่ี 

10-12

สวนท่ี 2: การศึกษาตนทุนและจุดคุมทุนของการใชเครื่องเพทซีทีในประเทศไทย และศึกษาความเปนไปไดใน

การปฏิบัติการ 

1. พัฒนาโครงรางท่ีคลอบคลุมขอบงชี้ท่ีไดรับการคัดเลือก  

2. จัดประชุมผูเชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาระเบียบวิธีวิจัย  

3. ขออนุมัติจริยธรรมในโรงพยาบาล*  

4. ทบทวนวรรณกรรม  

5. เก็บขอมูลตนทุนและวิเคราะหจุดคุมทุน  

6. เก็บขอมูลการเขาถึงบริการ  

7. สัมภาษณเชิงลึก  

8. สรุปผลการศึกษาและสังเคราะหขอมูล  

9. ประชุมผูเชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาผลการศึกษาเบื้องตน  

10. เขียนรายงานผลการศึกษาและ policy brief  

หมายเหตุ: * เลือกโรงพยาบาลหลังจากการประชุมผูเชี่ยวชาญ และตองไดรับความรวมมือจากแพทย

ผูดูแลคนไขในการเขาไปเก็บขอมูล
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14. เปาหมายของผลผลิต (Output) และตัวช้ีวัด

ผลผลิต 
ตัวช้ีวัด 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ เวลา ตนทุน 

รายงานผลการประเมิน

ความคุมคา 3 ขอบงชี ้

3 ฉบับ ผานการกลั่นกรอง

จากผู เชี่ ยวชาญ/

ผูทรงคุณวุฒิ 

สิ้นสุดโครงการ - 

รายงานผลการศึกษา

ความเปนไปได 

1 ฉบับ ผานการกลั่นกรอง

จากผู เชี่ ยวชาญ/

ผูทรงคุณวุฒิ 

สิ้นสุดโครงการ - 

เอกสารนโยบาย

โดยสังเขป (policy brief) 

4 ฉบับ ผานการตรวจสอบ

เนื้อหาจาก

ผูเชี่ยวชาญ 

ภายใน 3 เดือน

หลังสิ้นสุด

โครงการ 

130,000 

15. เปาหมายของผลลัพธ (Outcome) และตัวช้ีวัด

 ผลลัพธ ตัวช้ีวัด 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ เวลา ตนทุน 

ผูกําหนดนโยบายพิจารณา 

รายงานผลการศึกษา

ประกอบการตัดสินใจเชิง 

นโยบาย 

ผูกําหนดนโยบาย 

อางอิงรายงานผล 

การศึกษาใน 

กระบวนการกําหนด

นโยบาย อยางนอย 

1 ครั้ง 

ผูกําหนดนโยบาย

อางอิงหลักฐาน

จากรายงานวิจัย 

ภายใน 18 เดือน 

หลังสิ้นสุด

โครงการ 

- 

16. ปจจัยท่ีเอ้ือตอการวิจัยท่ีมีอยู

โครงการวิจัยนี้เปนการทํางานรวมกันในกลุมนักวิจัยท่ีเปนสหวิชาชีพ มีประสบการณในดานกาประเมิน

ความคุมคาฯ การศึกษาความเปนไปได รวมท้ังแพทยท่ีเก่ียวของกับการใชเครื่องเพทซีที ทําให

ครอบคลุมความเชี่ยวชาญท่ีเพียงพอตอการทําวิจัยในครั้งนี้
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17. ผลสําเร็จและความคุมคาของการวิจัยตามแผนการบริหารงานและแผนการดําเนินงาน

ขอเสนอการวิจัยหรือสวนหนึ่งสวนใดของขอเสนอการวิจัยนี้ (เลือกไดเพียง 1 ขอ)

 ไมไดเสนอตอแหลงทุนอ่ืน

 เสนอตอแหลงทุนอ่ืนคือ (ระบุชื่อแหลงทุน)
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สวน  ข : ประวัติคณะผูวิจัยและท่ีปรึกษาโครงการวิจัย 

ประวัติผูวิจัย 

1. ชื่อหัวหนาโครงการ

(ภาษาไทย):      วิทธวัช  พันธุมงคล 

(ภาษาอังกฤษ):  Witthawat Pantumongkol 

2. ตําแหนงปจจุบัน: นักวิจัย

3. หนวยงานและสถานที่อยูที่ติดตอไดสะดวก: โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ชั้น 6 อาคาร 6 กรม 

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

4. ประวัติการศึกษา

มหาวิทยาลัย ปริญญา สาขาวิชา ปท่ีไดรับ พ.ศ. 

มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาศาสตรบัณทิต 

สาธารณสุขศาสตร 

สาขาอนามัยชุมชน

(เกียรตินิยมอันดับ 2) 

2555 

6. สาขาวิชาการท่ีมีความชํานาญพิเศษ (แตกตางจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ -

7. ประสบการณท่ีเก่ียวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุสถานภาพในการทําการวิจัย

วาเปนผูอํานวยการแผนงานวิจัย หัวหนาโครงการวิจัย หรือผูรวมวิจัยในแตละผลงานวิจัย

โครงการวิจัย สถานภาพในการทําการวิจัย 

1. โครงการพัฒนาขอเสนอเพ่ือการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนและระบบบริการ

ดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับผูใหญ/วัยทํางาน ภายใต

หลักประกันสุขภาพถวนหนา

ผูรวมวิจัย 

2. โครงการพัฒนาขอเสนอเพ่ือการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนและระบบบริการ

ดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค สําหรับปงบประมาณ 2557 ภายใต

หลักประกันสุขภาพถวนหนา

ผูรวมวิจัย 

3. การประเมินการนํานโยบายบริหารจัดการกองทุนสรางเสริมสุขภาพและปองกัน

โรคไปสูการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี

ผูรวมวิจัย 
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โครงการวิจัย สถานภาพในการทําการวิจัย 

4. โครงการศึกษาระบบบริการหลังการใหเครื่องชวยฟงและการใชเครื่องชวยฟงใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ผูรวมวิจัย 

5. Developmental evaluation of GAVI Health System Strengthening in

Myanmar

ผูรวมวิจัย 

6. การประเมินตนทุนอรรถประโยชนของยา Bortezomib Thalidomide และ

Lenalidomide ในการรักษาผูปวยโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมาท่ี

กลับเปนซํ้าหรือดื้อตอการรักษา

นักวิจัยหลัก 

7. โครงการพัฒนาขอเสนอรูปแบบการจายคาบริการดานสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรค

นักวิจัยหลัก 

8. โครงการศึกษาการดําเนนิมาตรการปองกันการพลดัตกหกลมและภาวะสมอง

เสื่อมของผูสูงอายุในชุมชนในประเทศไทย

ผูรวมวิจัย 

งานวิจัยท่ีกําลังทํา : 

1. โครงการศึกษาการดําเนินมาตรการปองกันการพลัดตกหกลมและภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุในชุมชนใน

ประเทศไทย (ผูรวมวิจัย)
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สวน  ข : ประวัติคณะผูวิจัยและท่ีปรึกษาโครงการวิจัย 

ประวัติผูวิจัย 

1. ชื่อ

(ภาษาไทย):      พัทธรา ลีฬหวรงค 

(ภาษาอังกฤษ):  Pattara Leelahavarong 

2. ตําแหนงปจจุบัน: หัวหนาโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ

3. หนวยงานและสถานที่อยูที่ติดตอไดสะดวก: โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ชั้น 6 อาคาร 6 กรม 

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

4. ประวัติการศึกษา

มหาวิทยาลัย ปริญญา สาขาวิชา ปท่ีไดรับ พ.ศ. 

UNIVERSITY OF 

GLASGOW, UK 
PH.D. HEALTH ECONOMICS 2561 

มหาวิทยาลัยมหิดล เภสัชศาสตรมหาบัณฑิต บริหารเภสัชกิจ 2552 

มหาวิทยาลัยมหิดล เภสัชศาสตรบัณฑิต เภสัชศาสตรบัณฑิต 2547 

6. สาขาวิชาการท่ีมีความชํานาญพิเศษ (แตกตางจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ -

7. ประสบการณท่ีเก่ียวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุสถานภาพในการทําการวิจัย

วาเปนผูอํานวยการแผนงานวิจัย หัวหนาโครงการวิจัย หรือผูรวมวิจัยในแตละผลงานวิจัย

โครงการวิจัย สถานภาพในการทําการวิจัย 

1. การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและการวิเคราะหอภิมานของการใชยา

Bevacizumab (Avastin®) ในการรักษาโรคจุดภาพชัดของจอตา

ผูรวมวิจัย 
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โครงการวิจัย สถานภาพในการทําการวิจัย 

2. การประเมินคุณคาของสังคมตอเพดานความคุมคาในประเทศไทยและกลุม

ประเทศในเอเชีย

ผูรวมวิจัย 

3. การประเมินตนทุนอรรถประโยชนของการตรวจกรองและ รักษาโรคพันธุกรรม

เมตาบอลิกในกลุมสารโมเลกุลเล็ก

ท่ีปรึกษา 

4. การประเมินตนทุนอรรถประโยชนและผลกระทบทางดานงบประมาณของการ

รักษาผูปวยภาวะความดันหลอดเลือดแดงในปอดสูง

ท่ีปรึกษา 

5. การประเมินผลลัพธของการดําเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพ: การประเมิน

ความเต็มใจจายของครัวเรือนตอมาตรการสรางเสริมสุขภาพของสํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)

หัวหนาโครงการวิจัย 

6. การศึกษาความเปนไปไดของการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดในการรักษา

ผูปวยธาลัสซีเมียชนิดรนุแรงในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ผูรวมวิจัย 

7. การประเมินตนทุนอรรถประโยชนของวัคซีนนิวโมคอคคัลคอนจูเกตในประเทศ

ไทย

ท่ีปรึกษา 

8. การประเมินความคุมคาของการนําวคัซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี

Prime-Boost (ALVAC-HIV®และ AIDSVAX B/E®) มาใชในประชากรไทย

หัวหนาโครงการวิจัย 

9. การประเมินตนทุนอรรถประโยชนของการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดใน

การรักษาผูปวยโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

หัวหนาโครงการวิจัย 

งานวิจัยท่ีกําลังทํา : 

1. การพัฒนาแบบจําลองการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของมาตรการสรางเสริมสุขภาพในประเทศไทย :

กรณีศึกษามาตรการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล (หัวหนาโครงการวิจัย)

2. การศึกษาทบทวนระบบและพัฒนาขอเสนอการบริหารเวชภัณฑจําเปนท่ีมีปญหาการเขาถึงในระดับประเทศ

(หัวหนาโครงการวิจัย)
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ประวัติผูวิจัย 

สวน  ข : ประวัติคณะผูวิจัยและท่ีปรึกษาโครงการวิจัย 

ประวัติผูวิจัย 

1. ชื่อ

(ภาษาไทย):  นิธิเจน กิตติรัชกุล 

(ภาษาอังกฤษ): Nitichen Kittiratchakool 

2. ตําแหนงปจจุบัน: ผูชวยวิจัย

3. หนวยงานและสถานที่อยูที่ติดตอไดสะดวก: โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ชั้น 6 อาคาร 

6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุร ี11000

4. ประวัติการศึกษา

มหาวิทยาลัย ปริญญา สาขาวิชา ปท่ีไดรับ พ.ศ. 

เชียงใหม เภสัชศาสตรบัณฑิต 

(Doctor of Pharmacy) 

บริบาลทางเภสัชกรรม 

(Pharmaceutical Care) 

2555 

6. สาขาวิชาการท่ีมีความชํานาญพิเศษ (แตกตางจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ: -

7. ประสบการณท่ีเก่ียวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุสถานภาพในการทํา

การวิจัยวาเปนผูอํานวยการแผนงานวิจัย หัวหนาโครงการวิจัย หรือผูรวมวิจัยในแตละผลงานวิจัย

โครงการวิจัย สถานภาพในการทําการวิจัย 

1. การประเมินความคุมคาในการใชสารชีวภาพรักษาโรคขออักเสบโดยไมทราบ

สาเหตุในเด็กชนิด systemic

หัวหนาโครงการวิจัย 

2. การประเมินบริการอนามัยโรงเรียนระดับประถมศึกษา ผูรวมวิจัย 

3. การประเมินผลโครงการเฝาระวังสุขภาพนักเรียนจากการใชแบบบันทึกการ

ตรวจสุขภาพดวยตนเองสําหรับนักเรียน

ผูรวมวิจัย 

4. การประเมินผลโครงการสนับสนุนการเขาถึงบริการอนามัยโรงเรียนโดยความ

รวมมือของทองถ่ิน

ผูรวมวิจัย 

งานวิจัยท่ีกําลังทํา: 



44 

1. การศึกษาทบทวนระบบและพัฒนาขอเสนอการบริหารเวชภัณฑจําเปนท่ีมีปญหาการเขาถึงในระดับประเทศ

(ผูรวมวิจัย)

2. Evaluation of generic drug selection process by price performance method

(ผูรวมวิจัย)
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สวน  ข : ประวัติคณะผูวิจัยและท่ีปรึกษาโครงการวิจัย 

ประวัติผูวิจัย 

1. ชื่อ

(ภาษาไทย):      อกนิฏฐา พูนชัย 

(ภาษาอังกฤษ):  Akanittha Poonchai 

2. ตําแหนงปจจุบัน: ผูชวยวิจัย

3. หนวยงานและสถานทีอ่ยูทีต่ดิตอไดสะดวก: โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ชัน้ 6 

อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

4. ประวัติการศึกษา

มหาวิทยาลัย ปริญญา สาขาวิชา ปท่ีไดรับ พ.ศ. 

Glasgow Caledonian 

University 
Master of Science Food Bioscience 2559 

มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาศาสตรบัณทิต 

สาธารณสุขศาสตรสาขา

วิทยาศาสตรการอาหาร

เพ่ือสุขภาพ 

2554 

6. สาขาวิชาการท่ีมีความชํานาญพิเศษ (แตกตางจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ -

7. ประสบการณท่ีเก่ียวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุสถานภาพในการทํา

การวิจัยวาเปนผูอํานวยการแผนงานวิจัย หัวหนาโครงการวิจัย หรือผูรวมวิจัยในแตละผลงานวิจัย

โครงการวิจัย สถานภาพในการทําการวิจัย 

5. การพัฒนาแบบจําลองการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของมาตรการ

สรางเสริมสุขภาพในประเทศไทย : กรณีศึกษามาตรการควบคุมการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล

ผูรวมวิจัย 

6. Assessment of Capacity Building of Member States of WHO South-

East Asia Region in Global Health

ผูรวมวิจัย 

7. Developmental evaluation of GAVI Health System Strengthening

(HEF and MCHVS)

ผูรวมวิจัย 



46 

8. การศึกษาเพ่ือพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวน

หนา

บริหารโครงการ 

งานวิจัยท่ีกําลังทํา : การประเมินการดําเนินโครงการควบคุมและปองกันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ 

สวน  ข : ประวัติคณะผูวิจัยและท่ีปรึกษาโครงการวิจัย 

ประวัติผูวิจัย 

1. ชื่อหัวหนาโครงการ

(ภาษาไทย)       รองศาสตราจารย แพทยหญิงชนิสา   โชติพานิช 

(ภาษาอังกฤษ)   Associate Prof. Chanisa Chotipanich, M.D. 

2. ตําแหนงปจจุบัน     รองผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาภรณ และ

ผูอํานวยการศูนยไซโคลตรอนและเพทสแกนแหงชาติ 

และรักษาการหัวหนาฝายเวชศาสตรนิวเคลียร 

3. หนวยงานและสถานที่อยูที่ติดตอไดสะดวก

หนวยงาน :     ศูนยไซโคลตรอนและเพทสแกนแหงชาติ  โรงพยาบาลจุฬาภรณ 

                   54  ถนนกําแพงเพชร 6  แขวงตลาดบางเขน  เขตหลักส ี กทม. 10210 

เบอรโทรศัพท :  0-2574-3355  ตอ  1312         E-mail : chanisa.ja@gmail.com 

4. ประวัติการศึกษา

มหาวิทยาลัย ปริญญา สาขาวิชา ปท่ีไดรับ พ.ศ. 

Hospital of the University of Pennsylvania 

Medical Center and The Children’s 

Hospital of Philadelphia, USA 

Fellowship 

Nuclear Medicine, 

Division of Nuclear 

Medicine 

2545 - 2546 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย แพทยประจําบาน 
เวชศาสตรนิวเคลียร 

คณะแพทยศาสตร 
2540 - 2543 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ แพทยฝกหัด - 2539 - 2540 
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มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร 2539 

6. สาขาวิชาการท่ีมีความชํานาญพิเศษ (แตกตางจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ -

7. ประสบการณท่ีเก่ียวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุสถานภาพในการทํา

การวิจัยวาเปนผูอํานวยการแผนงานวิจัย หัวหนาโครงการวิจัย หรือผูรวมวิจัยในแตละผลงานวิจัย

7.1 งานวิจัยภายในประเทศ 

- โครงการวิจัย  เรื่ อง  “Diagnosis of Hepatocellular Carcinoma Using C-11 Choline

PET/CT : Comparison with F-18FDG, Contrast - Enhanced MRI and MDCT-- หัวหนาโครงการวิจัย 

- โครงการวิจัย เรื่อง “Value of FGD PET/Contrast - Enhanced CT in Initial Staging of

Colorectal Cancer - Comparison with Contrast - Enhanced CT” -- ผูรวมวิจัย 

- โครงการวิจัย เรื่อง “A Case Report of Hyperfunctioning Metastatic Thyroid Cancer

and Rare I-131 Avid Liver Metastases” -- ผูรวมวิจัย 

- โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย  เ รื่ อ ง  “ Biochemical and Clinical Effects of Whey Protein

Supplementation in Parkinson’s Disease : A Pilot Study” -- ผูรวมวิจัย 

7.2 ภายนอกประเทศ 

- โครงการวิจัย เรื่อง “Phase III Multi - Centre Open - Label Randomized Controlled

Trial of Selective Internal Radiation Therapy ( SIRT)  Versus Sorafenib in Locally Advanced 

Hepatocellular Carcinoma” (ประเทศสิงคโปร)  -- หัวหนาโครงการวิจัย  

งานวิจัยท่ีกําลังทํา : 

- โครงการวิจัย เรื่อง “การประเมินภาวการณสะสมของโปรตีน Amyloid และ Tau ในคนไทยท่ีไมมี

สภาวะเสื่อมของสมอง” (Amyloid and Tau Brain Imaging in Cognitively Normal Thai Individuals) -

- หัวหนาโครงการวิจัย 
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- โครงการวิจัย เรื่อง “รูปแบบของกลูโคสเมตาบอลิซึม การสะสมของอะไมลอยด และความหนาแนนของ

โดพามีนทรานสปอตเตอร ท่ีพบในผูปวยพารกินสันท่ีมีภาวะสมองเสื่อม และภาวะสมองเสื่อมท่ีมี Lewy Body 

สะสมอยู ภ าย ในสมอง”  (Pattern of Glucose Metabolism, Amyloid Deposition and Dopamine 

Transporter Density in Parkinson’ s Disease Dementia and Demaentia with Lewy Bodies)  - -

หัวหนาโครงการวิจัย 

- โครงการวิจัย เรื่อง “การประเมินการสะสมของโปรตีน TauF-THK5351 ในผูปวย Tauopathies” (F-

THK5351 PET/CT Imaging in Patients with Tauopathies) -- หัวหนาโครงการวิจัย 

- โครงการวิจัย เรื่อง “การพัฒนาสารเภสัชรังสี F-FLT, Ga-PSMA, C-PiB, F-THK 5351 ของศูนยไซโคลต

รอนและเพทสแกนแหงชาติ” -- หัวหนาโครงการวิจัย 

- โครงการวิจัย เรื่อง “การข้ึนทะเบียนมะเร็งเซลลตับในเอเชีย (การข้ึนทะเบียน AHCC-AHCC 08)

Hepatocellular Carcinoma Registry in Asia (HCC Registry - AHCC 08)” -- หัวหนาโครงการวิจัย 

- โครงการวิจัย เรื่อง “ปริมาณรังสีท่ีผูปวยไดรับจากการตรวจเพทซีทีดวยสาร F-Fluorodeoxyglucose

แ ล ะ  C- Choline ใ น ผู ป ว ย ม ะ เ ร็ ง ตั บ แ ล ะ ม ะ เ ร็ ง ท อ น้ํ า ดี  ( Effective Radiation Dose of F-

Fluorodeoxyglucose and C- Choline PET/ CT Patients with Hepatocellular Carcinoma and 

Cholangiocarcinoma)” -- ผูรวมวิจัย 

- โครงการวิจัย เรื่อง “การศึกษาเปรียบเทียบความแมนยําของเครื่องมือวัดมวลกระดูกแบบใชแสง

เ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ เ ค รื่ อ ง  DEXA ( Comparison of the Accuracy Between the Optical Bone 

Densitometer and Dual Energy X-ray Absorptiometry)” -- ผูรวมวิจัย 



49 

สวน  ข : ประวัติคณะผูวิจัยและท่ีปรึกษาโครงการวิจัย 

ประวัติผูวิจัย 

1. ชื่อผูวิจัย

(ภาษาไทย)       พญ. เจษฎาพร พรอมเท่ียงตรง 

(ภาษาอังกฤษ)  Dr. Chetsadaporn Promteangtrong 

2. ตําแหนงปจจุบัน  แพทยผูเชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตรนิวเคลียร 

มหาวิทยาลัย ปริญญา สาขาวิชา ปท่ีไดรับ พ.ศ. 

Hospital of University 

of Pennsylvania 
ฝกอบรมหลังปริญญา PET/CT 2556 

คณะแพทยศาสตร ศิริราช

พยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

วุฒิบัตรผูเชี่ยวชาญ เวชศาสตรนิวเคลียร 2554 

คณะแพทยศาสตร ศิริราช

พยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

แพทยศาสตรบัณฑิต แพทยศาสตรบัณฑิต 2551 

6. สาขาวิชาการท่ีมีความชํานาญพิเศษ (แตกตางจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ

- Molecular imaging

7. ประสบการณท่ีเก่ียวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุสถานภาพในการทํา

การวิจัยวาเปนผูอํานวยการแผนงานวิจัย หัวหนาโครงการวิจัย หรือผูรวมวิจัยในแตละผลงานวิจัย

- โ ค ร งการวิ จั ย เ รื่ อ ง  Value of FDG PET/Contrast-Enhanced CT in Initial Staging of Colorectal

Cancer - Comparison with Contrast-Enhanced CT. -- ผูรวมวิจัย

- โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย เ รื่ อ ง  Diagnosis of Hepatocellular Carcinoma Using C11 Choline PET/ CT:

Comparison with F18 FDG, ContrastEnhanced MRI and MDCT. -- ผูรวมวิจัย

3. หนวยงานและสถานท่ีอยูท่ีติดตอไดสะดวก     ศูนยไซโคลตรอนและเพทสแกนแหงชาติ รพ.จุฬาภรณ

4. ประวัติการศึกษา
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- โครงการวิจัยเรื่อง The role of positron emission tomography-computed tomography/magnetic

resonance imaging in the management of sarcoidosis patients -- ผูรวมวิจัย

- โครงการวิจัยเรื่อง 18F-FDG PET/Contrast-enhanced CT   for Initial Staging and Strategic

Treatment of Non-Small Cell Lung Cancer – หัวหนาโครงการวิจัย

- โครงการวิจัยเรื่อง C-11 Choline and FDG PET/CT Imaging of Primary Cholangiocarcinoma – a

Comparative Analysis. -- ผูรวมวิจัย 

- โครงการวิจัยเรื่อง Success Rate in Preparation of Patients with Thyroid Cancer for I-131 Total

Body Scan by 3-Week Discontinuation of Thyroxine. – หัวหนาโครงการวิจัย 

- โครงการวิจัยเรื่อง AHCC 06 Randomised controlled study of SIR-Spheres Y-90 resin

microspheres versus sorafenib in the treatment of unresectable primary liver cancer --ผูรวมวิจัย 

งานวิจัยท่ีกําลังทํา : 

- โครงการวิจัย เรื่อง “การประเมินภาวการณสะสมของโปรตีน Amyloid และ Tau ในคนไทยท่ีไมมีสภาวะ

เสื่อมของสมอง” (Amyloid and Tau Brain Imaging in Cognitively Normal Thai Individuals) -- ผูรวม

วิจัย

- โครงการวิจัย เรื่อง “รูปแบบของกลูโคสเมตาบอลิซึม การสะสมของอะไมลอยด และความหนาแนนของโด

พามีนทรานสปอตเตอร ท่ีพบในผูปวยพารกินสันท่ีมีภาวะสมองเสื่อม และภาวะสมองเสื่อมท่ีมี Lewy Body

สะสมอยู ภ าย ในสมอง”  (Pattern of Glucose Metabolism, Amyloid Deposition and Dopamine

Transporter Density in Parkinson’ s Disease Dementia and Demaentia with Lewy Bodies)  - - ผู

รวมวิจัย

- โครงการวิจัย เรื่อง “การประเมินการสะสมของโปรตีน Tau F-THK5351 ในผูปวย Tauopathies” (F-

THK5351 PET/CT Imaging in Patients with Tauopathies) -- ผูรวมวิจัย

- โครงการวิจัย เรื่อง “การข้ึนทะเบียนมะเร็งเซลลตับในเอเชีย (การข้ึนทะเบียน AHCC-AHCC 08)

Hepatocellular Carcinoma Registry in Asia (HCC Registry - AHCC 08)” -- ผูรวมวิจัย
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- โครงการวิจัย เรื่อง “การศึกษาเปรียบเทียบความแมนยําของเครื่องมือวัดมวลกระดูกแบบใชแสงเปรียบเทียบ

กับ เ ค รื่ อ ง  DEXA (Comparison of the Accuracy Between the Optical Bone Densitometer and

Dual Energy X-ray Absorptiometry)” -- ผูรวมวิจัย
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สวน  ข : ประวัติคณะผูวิจัยและท่ีปรึกษาโครงการวิจัย 

ประวัติผูวิจัย 

1. ชื่อผูวิจัย

(ภาษาไทย)       แพทยหญิงอัญชิสา คุณาวุฒิ 

(ภาษาอังกฤษ)  Anchisa Kunawudhi M.D. 

2. ตําแหนงปจจุบัน แพทยผูเชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตรนิวเคลียร

3. หนวยงานและสถานทีอยทูีต่ดิตอไดสะดวก ศูนยไซโคลตรอนและเพทสแกนแหงชาติ 

โรงพยาบาลจฬุาภรณ์ 54 ถนนกําแพงเพชร 6 แขวงตลาดบางเขน เขตหลกัส ีกรุงเทพฯ 10210

4. ประวัติการศึกษา

มหาวิทยาลัย ปริญญา สาขาวิชา ปท่ีไดรับ พ.ศ. 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
แพทยผูเชี่ยวชาญ, 

ป.บัณฑิตชั้นสูง 
เวชศาสตรนิวเคลียร 2551-2554 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย แพทยศาสตรบัณฑิต - 2545-2551 

6. สาขาวิชาการท่ีมีความชํานาญพิเศษ (แตกตางจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ

- Nuclear Medicine and Molecular imaging and translational research in cancer

7. ประสบการณท่ีเก่ียวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุสถานภาพในการทํา

การวิจัยวาเปนผูอํานวยการแผนงานวิจัย หัวหนาโครงการวิจัย หรือผูรวมวิจัยในแตละผลงานวิจัย

1. โครงการวิจัยเรื่อง “Accuracy of FDG-PET/CT for Detection of Incidental Pre-Malignant and

Malignant Colonic Lesions - Correlation with Colonoscopic and Histopathologic Findings.” -- ผู

รวมวิจัย

2. โครงการวิจัยเรื่อง “Value of FDG PET/Contrast-Enhanced CT in Initial Staging of Colorectal

Cancer - Comparison with Contrast-Enhanced CT.” -- ผูรวมวิจัย

3. โครงการวิจัยเรื่อง “Diagnosis of Hepatocellular Carcinoma Using C11 Choline PET/CT:

Comparison with F18 FDG, Contrast Enhanced MRI and MDCT.” -- ผูรวมวิจัย
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4. โครงการวิจัยเรื่อง “A case report of hyperfunctioning metastatic thyroid cancer and rare I-131

avid liver metastasis.” -- ผูรวมวิจัย

5. โครงการวิจัยเรื่อง “Tumor Hypoxia Response After Targeted Therapy in EGFR-Mutant Non-

Small Cell Lung Cancer: Proof of Concept for FMISO-PET” -- ผูรวมวิจัย

6. โครงการวิจัยเรื่อง “FDG PET/CT in evaluating prognosis and treatment efficacy of S1 plus

leucovorin in patients with advanced cholangiocarcinoma” -- หัวหนาโครงการฯ

งานวิจัยท่ีกําลังทํา : 

- โครงการวิจัย เรื่อง “การประเมินภาวการณสะสมของโปรตีน Amyloid และ Tau ในคนไทยท่ีไมมีสภาวะ

เสื่อมของสมอง” (Amyloid and Tau Brain Imaging in Cognitively Normal Thai Individuals) -- ผูรวม

วิจัย

- โครงการวิจัย เรื่อง “รูปแบบของกลูโคสเมตาบอลิซึม การสะสมของอะไมลอยด และความหนาแนนของโด

พามีนทรานสปอตเตอร ท่ีพบในผูปวยพารกินสันท่ีมีภาวะสมองเสื่อม และภาวะสมองเสื่อมท่ีมี Lewy Body

สะสมอยู ภ าย ในสมอง”  (Pattern of Glucose Metabolism, Amyloid Deposition and Dopamine

Transporter Density in Parkinson’ s Disease Dementia and Demaentia with Lewy Bodies)  - -

ผูรวมวิจัย

- โครงการวิจัย เรื่อง “การประเมินการสะสมของโปรตีน Tau F-THK5351 ในผูปวย Tauopathies”

(F-THK5351 PET/CT Imaging in Patients with Tauopathies) -- ผูรวมวิจัย

- โครงการวิจัย เรื่อง “การข้ึนทะเบียนมะเร็งเซลลตับในเอเชีย (การข้ึนทะเบียน AHCC-AHCC 08)
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