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รายงานการประชุมผู.เช่ียวชาญและผู.มีส7วนได.ส7วนเสีย 

เพ่ือพิจารณาโครงร7างวิจัยโครงการ “การประเมินความคุ.มค7าและผลกระทบงบประมาณของการใช. PET-CT 

scan ในการตรวจประเมินระยะและการตอบสนองต7อการรักษาของโรคมะเร็งต7อมน้ำเหลืองชนิด  

Diffuse Large B-cell Lymphoma (DLBCL)” 

วันศุกรk ท่ี 10 มีนาคม พ.ศ. 2566 เวลา 13.00 – 14.00 น. 

ณ ห.องประชุม 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด.านสุขภาพ หรือ 

ผ7านระบบ Zoom Meeting ID: 914 9276 3290 Passcode: 422295 

ผู.มาประชุม ณ ห.องประชุม 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด.านสุขภาพ 
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5. ผศ. พญ.วิชชนา จำรูญรัตนJ สมาคมเวชศาสตรJนิวเคลียรJแหOงประเทศไทย 

6. รศ. พญ.เบญจาภา เขียวหวาน ราชวิทยาลัยรังสีแพทยJแหOงประเทศไทย 

7. คุณอภิรดา พันธJสิทธ์ิ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหOงชาติ 

8. คุณดารากร เครือแดง กรมบัญชีกลาง 
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11. ภก. ปรีชา พันธุJติเวช สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเคร่ืองมือแพทยJไทย 

12. ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนทJ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด2านสุขภาพ 

13. รศ. ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนJชัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด2านสุขภาพ
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เป~ดประชุมเวลา 13.00 น. 1 

ภญ. ดร.ปฤษฐพร กิ่งแก2ว กลOาวต2อนรับผู2เข2ารOวมประชุมจากนั้น ภญ.ชิตวรรณ พูนศิริ ชี้แจงวัตถุประสงคJ2 

ของการประชุมโดยจัดขึ้น เพื่อพิจารณาและขอข2อเสนอแนะจากผู2เชี่ยวชาญและผู2มีสOวนได2สOวนเสียของโครงการ3 

การประเมินความคุ2มคOาและผลกระทบงบประมาณของการใช2 PET-CT scan ในการตรวจประเมินระยะและการ4 

ตอบสนองตOอการรักษาของโรคมะเร็งตOอมน้ำเหลืองชนิด diffuse large B – cell lymphoma (DLBCL) และ5 

คณะผู2วิจัยนำเสนอโครงรOางการวิจัยโดยมีสาระสำคัญ ดังน้ี 6 

1. ท่ีมาของการศึกษา 7 

 ที่มาของโครงการการประเมินความคุ2มคOาและผลกระทบงบประมาณของการใช2 PET-CT scan ในการ8 

ตรวจประเมินระยะและการตอบสนองตOอการรักษาของโรคมะเร็งตOอมน้ำเหลืองชนิด DLBCL มาจากกระบวนการ9 

พิจารณาคัดเลือกหัวข2อของโครงการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนJภายใต2หลักประกันสุขภาพแหOงชาติในป� พ.ศ. 2565 10 

เนื ่องจากการใช2 PET-CT scan ในการประเมินระยะและการตอบสนองตOอการรักษาในผู2ป�วยโรคมะเร็งตOอม11 

น้ำเหลืองชนิด DLBCL ยังไมOถูกบรรจุในชุดสิทธิประโยชนJในหลักประกันสุขภาพแหOงชาติ และประเทศไทยยังไมOมี12 

การศึกษาความคุ2มคOาทางเศรษฐศาสตรJของการตรวจ PET-CT ในข2อบOงใช2ดังกลOาว 13 

2. วัตถุประสงคkของการศึกษา 14 

 วัตถุประสงคJของการศึกษา 1) เพื่อประเมินต2นทุนอรรถประโยชนJของการใช2 PET-CT scan ในการตรวจ15 

ประเมินระยะและการตอบสนองตOอการรักษาของโรคมะเร็งตOอมน้ำเหลืองชนิด DLBCL 2) เพื่อประเมินผลกระทบ16 

ด2านงบประมาณของการใช2 PET-CT ในการตรวจประเมินระยะและการตอบสนองตOอการรักษาของโรคมะเร็งตOอม17 

น้ำเหลืองชนิด DLBCL และ 3) เพื่อศึกษาความเป�นไปได2ในทางปฏิบัติของการบรรจุการใช2 PET-CT scan ในการ18 

ตรวจประเมินระยะและการตอบสนองตOอการรักษาของโรคมะเร็งตOอมน้ำเหลืองชนิด DLBCL ในชุดสิทธิประโยชนJ19 

ของระบบหลักประกันสุขภาพถ2วนหน2า 20 

3. การทบทวนวรรณกรรม 21 

3.1. อุบัติการณkของโรคมะเร็งต7อมน้ำเหลืองชนิด DLBCL 22 

อุบัติการณJของโรคมะเร็งตOอมน้ำเหลือง DLBCL ในประเทศไทยจากการศึกษาของ Intragumtornchai 23 

และคณะ และข2อมูลจากองคJการอนามัยโลก (World Health Organization (WHO)) มีจำนวน 4,118 รายตOอป� 24 

3.2. แนวทางเวชปฏิบัติ (clinical practice guideline (CPG)) 25 

แนวทางเวชปฏิบัติ National Comprehensive Cancer Network (NCCN) ของประเทศสหรัฐอเมริกา26 

แนวทางเวชปฏิบัติ European Society for Medical Oncology (ESMO) ของสหภาพยุโรป และแนวทางเวช27 

ปฏิบัติสำหรับการวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งตOอมน้ำเหลืองของประเทศไทยโดยแตOละแนวทางเวชปฏิบัติมี28 

รายละเอียดในการใช2 PET-CT แตกตOางกันไปรายละเอียดดังภาพท่ี 1 29 
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ภาพที่ 1 แสดงคำแนะนำการใช5 PET-CT ในแนวทาง NCCN ESMO และประเทศไทย 31 

3.3. การประเมินความคุ.มค7าทางเศรษฐศาสตรkของการใช. PET-CT ในประเทศไทย 32 

ประเทศไทยมีการศึกษาความคุ2มคOาทางเศรษฐศาสตรJของการใช2 PET-CT ในโรคมะเร็งปอดชนิดไมOเล็ก 33 

โรคมะเร็งลำไส2ใหญOและลำไส2ตรง และโรคมะเร็งตOอมน้ำเหลืองชนิดฮอดจJกิน ผลการศึกษามีเพียงโรคมะเร็งตOอม34 

น้ำเหลืองชนิดฮอดจJกินเทOานั้นที่มีความคุ2มคOาทางเศรษฐศาสตรJ สำหรับโรคมะเร็งปอดชนิดไมOเล็กการตรวจ PET-35 

CT จะมีความคุ2มคOาทางเศรษฐศาสตรJในกรณีที่มีการลดราคาคOาบริการลงเหลือ 34,377 บาท ป�จจุบันการใช2 PET-36 

CT ถูกบรรจุในชุดสิทธิประโยชนJใน 2 โรค ได2แกO โรคมะเร็งปอดชนิดไมOเล็ก และโรคมะเร็งตOอมน้ำเหลืองชนิดฮอดจJ37 

กิน  38 

3.4. การศึกษาความเป�นไปได.ในทางปฏิบัติ 39 

การศึกษาความเป�นไปได2ในทางปฏิบัติของการบรรจุการตรวจ PET-CT ในชุดสิทธิประโยชนJสำหรับ40 

โรคมะเร็งปอดชนิดไมOเล็ก โรคมะเร็งลำไส2ใหญOและลำไส2ตรง และโรคมะเร็งตOอมน้ำเหลืองชนิดฮอดจJกิน ในป� พ.ศ. 41 

2562 ที่จัดทำโดยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด2านสุขภาพ พบวOาเครื่อง PET-CT มีจำนวน 12 เครื่อง42 

กระจายตัวในจังหวัดดังตOอไปนี้ จังหวัดเชียงใหมO จำนวน 1 เครื่อง จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 1 เครื่อง จังหวัด43 

ขอนแกOน จำนวน 1 เคร่ือง และจังหวัดกรุงเทพมหานคร จำนวน 9 เคร่ือง 44 

4. กรอบการศึกษา 45 

 46 
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 47 
ภาพที่ 2 แสดงกรอบของงานวิจัย 48 

 การศึกษาน้ีวิเคราะหJ 1) ต2นทุนอรรถประโยชนJ 2) ผลกระทบด2านงบประมาณ และ 3) ความเป�นไปได249 

ในทางปฏิบัติ ของการใช2 PET-CT ในการตรวจประเมินระยะและการตอบสนองตOอการรักษาของโรคมะเร็งตOอม50 

น้ำเหลืองชนิด DLBCL โดยจะนำผลการวิเคราะหJทั้ง 3 สOวนข2างต2นนำเสนอเป�นข2อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือ51 

ประกอบการตัดสินในของผู2กำหนดนโยบาย 52 

การศึกษานี้จะใช2แบบจำลองทางเศรษฐศาสตรJนำเข2าตัวแปร ประสิทธิผลของเครื่อง PET-CT ความนOาจะ53 

เป�นของการเปลี่ยนสถานะ ต2นทุน คOาอรรถประโยชนJของผู2ป�วยโรคมะเร็งตOอมน้ำเหลือง DLBCL เพื่อวิเคราะหJ54 

ต2นทุนอรรถประโยชนJและประมาณการผลกระทบด2านงบประมาณ สำหรับการศึกษาความเป�นไปได2ในทางปฏิบัติ 55 

จะสำรวจความสามารถในการให2บริการการตรวจ PET-CT ของหนOวยบริการแตOละแหOง รวมทั้งสำรวจราคาที่ผู256 

ให2บริการพึงพอใจในการให2บริการตรวจ PET-CT  57 

5. ระเบียบวิธีวิจัย 58 

การศึกษาน้ีประชากรท่ีศึกษา (population) คือ กลุOมผู2ป�วยมะเร็งตOอมน้ำเหลืองชนิด DLBCL มาตรการท่ี59 

สนใจ (intervention) คือ การใช2 PET-CT scan ในการตรวจประเมินระยะ (staging) การตอบสนองตOอการรักษา 60 

ทั ้งในระหวOางการรักษา (interim) รวมถึงประเมินเมื ่อส ิ ้นส ุดการรักษา (end of treatment) มาตรการ61 

เปรียบเทียบ (comparator) คือ การใช2 CT scan ในการตรวจประเมินระยะการตอบสนองตOอการรักษาทั้งใน62 

ระหวOางการรักษารวมถึงประเมินเมื่อสิ้นสุดการรักษา ผลลัพธJ (outcome) ที่สนใจ คือ ป�สุขภาวะ (Quality-63 

adjusted life years (QALYs))  64 

การประเมินความคุ2มคOาของการใช2 PET-CT จะใช2การวิเคราะหJต2นทุนอรรถประโยชนJ (cost-utility 65 

analysis) โดยใช2แบบจำลองต2นไม2การตัดสินใจ (Decision tree) และแบบจำลองมารJคอฟ (Markov model) 66 

การศึกษาน้ีเป�นการศึกษาความคุ2มคOาในบริบทประเทศไทย โดยใช2มุมมองทางสังคม กรอบระยะเวลาการศึกษา67 

ตลอดชีวิตของผู2ป�วย (life time) ต2นทุนในมุมมองทางสังคมเป�นมูลคOาป� พ.ศ. 2566 ในหนOวยไทยบาท โดยวาง68 
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แผนการเก็บต2นทุนทางการแพทยJจากฐานข2อมูลโรงพยาบาล และต2นทุนตรงที่ไมOเกี่ยวกับการแพทยJจากรายการ69 

ต2นทุนมาตรฐานหรือการสัมภาษณJผู2ป�วย และผลลัพธJคือ ป�สุขภาวะ ซึ่งวางแผนเก็บคOาอรรถประโยชนJ (utility) ใน70 

แตOละสถานะสุขภาพจากการทบทวนวรรณกรรมหรือการสัมภาษณJผู2ป�วย  71 

 การวิเคราะหJผลกระทบด2านงบประมาณของการใช2 PET-CT จะวิเคราะหJในบริบทของประเทศไทย ศึกษา72 

ในมุมมองของผู2ให2บริการโดยกรอบระยะเวลาการศึกษาจำนวน 5 ป�  73 

 การวิเคราะหJความเป�นไปได2ในทางปฏิบัติ จะศึกษาความสามารถในการให2บริการของหนOวยบริการแตOละ74 

หนOวยที่ให2บริการตรวจ PET-CT และสำรวจคOาบริการการตรวจ PET-CT ที่หนOวยบริการพึงพอใจ โดยสOงแบบ75 

สำรวจให2หนOวยบริการท่ัวประเทศ 76 

ประเด็นขอข.อเสนอแนะจากท่ีประชุม 77 

1. จำนวนผู.ป�วยโรคมะเร็งต7อมน้ำเหลืองชนิด DLBCL ในป�จจุบัน 78 

พญ.มนัสมนตJ นาวินพิพัฒนJ ให2ข2อมูลวOาป�จจุบันสมาคมโลหิตวิทยากำลังอยูOในระหวOางรวบรวมข2อมูล79 

จำนวนผู2ป�วยโรคมะเร็งตOอมน้ำเหลือง คณะผู2วิจัยสามารถขอข2อมูลจำนวนผู2ป�วยจากสมาคมโลหิตวิทยา และ 80 

สำหรับโรงพยาบาลจุฬาภรณJมีจำนวนผู2ป�วยมะเร็งตOอมน้ำเหลืองชนิด DLBCL ประมาณ 150 รายตOอป� 81 

2. สถานการณkการเบิกจ7ายค7าตรวจ PET-CTสำหรับการประเมินระยะและการตอบสนองต7อการรักษา82 

ของโรคมะเร็งต7อมน้ำเหลืองชนิด DLBCL ในป�จจุบัน 83 

พญ.มนัสมนตJ นาวินพิพัฒนJ ให2ข2อมูลวOาสำหรับสิทธ์ิสวัสดิการรักษาพยาบาล กรมบัญชีกลาง สามารถ84 

เบิกจOายการตรวจ PET-CT ในข2อบOงใช2 กOอนเริ่มการรักษา (initial) และระหวOางได2รับการรักษา (interim) สำหรับ85 

สิทธ์ิหลักประกันสุขภาพแหOงชาติและสิทธ์ิประกันสังคมหากผู2ป�วยสะดวกจOายคOาตรวจ PET-CT ได2ผู2ป�วยจะเป�น86 

ผู2รับผิดชอบคOาใช2จOาย แตOหากผู2ป�วยไมOสะดวกจOายคOาตรวจ PET-CT ผู2ป�วยจะได2รับการตรวจโดย CT เพียงอยOาง87 

เดียว 88 

3. ประโยชนkของ PET-CT ในโรคมะเร็งต7อมน้ำเหลืองชนิด DLBCL ในข.อบ7งใช.ต7าง ๆ  89 

พญ.ลลิตา นรเศรษฐJธาดา ให2ข2อมูลวOา สำหรับโรคมะเร็งตOอมน้ำเหลืองชนิด DLBCL ในระยะ 1และ 2 90 

หรือ limited stage ข2อบOงใช2การหาระยะของโรค (staging) การตรวจ PET-CT จะมีการ upstaging เม่ือ91 

เปรียบเทียบกับการตรวจ CT ประมาณร2อยละ 30 นอกจากน้ียังสามารถลดการตรวจ bone marrow biopsy ลง92 

ซึ่งชOวยให2วางแผนการรักษาได2แมOนยำขึ้น และทำให2คุณภาพชีวิตของผู2ป�วยดีขึ้น ข2อบOงใช2 การประเมินระยะ 93 

(interim staging) หากผู2ป�วยตอบสนองอยOางสมบูรณJ (complete response) สามารถหยุดการให2เคมีบำบัดได294 

เร็วข้ึน และอาจถือเป�นข2อบOงใช2การตรวจหลังส้ินสุดการรักษา (end of treatment) ได2ด2วย  95 

สำหรับโรคมะเร็งตOอมน้ำเหลือง DLBCL ในระยะ 3 และ 4 หรือ advance stage ข2อบOงใช2 staging อาจ96 

ไมOมีประโยชนJแตOแพทยJจำเป�นต2องมีผลการตรวจ PET-CT เริ่มต2นเพื่อใช2ในการประเมินกOอนการรักษา ข2อบOงใช2 97 
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interim staging การตรวจ PET-CT ไมOมีประโยชนJการตรวจ CT ก็เพียงพอ และข2อบOงใช2 end of treatment 98 

หากผลการตรวจ PET-CT พบวOาเหลือก2อนมะเร็งจะใช2พิจารณาในการรักษาด2วยการฉายรังสีตOอไป 99 

4. การศึกษาความเป�นไปได.ในทางปฏิบัติของการบรรจุการตรวจ PET-CT ในชุดสิทธิประโยชนkสำหรับ100 

การประเมินระยะและการตอบสนองต7อการรักษาของโรคมะเร็งต7อมน้ำเหลืองชนิด DLBCL 101 

คณะผู2วิจัยสอบถามความเห็นที่ประชุมถึงจำนวนเครื่องตรวจ PET-CT ในประเทศไทยในป�จจุบัน และ102 

ความจำเป�นในการศึกษาความเป�นไปได2ในทางปฏิบัติของการบรรจุการตรวจ PET-CT ในชุดสิทธิประโยชนJสำหรับ103 

การประเมินระยะและการตอบสนองตOอการรักษาของโรคมะเร็งตOอมน้ำเหลืองชนิด DLBCL เนื ่องจากมีผล104 

การศึกษาความเป�นไปได2ในทางปฏิบัติของการบรรจุการตรวจ PET-CT ในชุดสิทธิประโยชนJสำหรับโรคมะเร็งปอด105 

ชนิดไมOเล็ก โรคมะเร็งลำไส2ใหญOและลำไส2ตรง และโรคมะเร็งตOอมน้ำเหลืองชนิดฮอดจJกิน ที่จัดทำโดยโครงการ106 

ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด2านสุขภาพในป� พ.ศ. 2562 และป�จจุบันมีการใช2 PET-CT ในชุดสิทธิประโยชนJ107 

สำหรับโรคโรคมะเร็งปอดชนิดไมOเล็ก และโรคมะเร็งตOอมน้ำเหลืองชนิดฮอดจJกิน  108 

ผศ. พญ.วิชชนา จำรูญรัตนJ ให2ข2อมูลวOาป�จจุบันมีเครื่อง PET-CT เพิ่มขึ้นจำนวน 1 เครื่องท่ีโรงพยาบาล109 

สงขลานครินทรJ เพิ่มเติมจากผลการศึกษาความเป�นไปได2ในทางปฏิบัติเดิม รายละเอียดดังภาพที่ 3 รศ. ดร.วิจิตตJ110 

ศรี สงวนวงศJ เสนอแนะวOาเพื่อให2ได2ข2อมูลท่ีครบถ2วนทั้งจำนวนเครื่อง PET-CT และหนOวยบริการคณะผู2วิจัยควร111 

สอบถามข2อมูลเพิ่มเติมจากบริษัทที่นำเข2าเครื่อง PET-CT เนื่องจากเครื่อง PET-CT มีราคาสูงนOาจะมีการเก็บข2อมูล112 

เป�นฐานข2อมูลไว2 ภก. ปรีชา พันธุJติเวช ตัวแทนจากสมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทยJไทยให2ความ113 

อนุเคราะหJในการดำเนินการสำรวจข2อมูลทั ้งจำนวนและการกระจายของเครื ่อง PET-CT เพื ่อเป�นข2อมูลให2114 

คณะผู2วิจัย 115 

 116 
ภาพที่ 3 แสดงจำนวนและการกระจายตัวของเครื่อง PET-CT ในประเทศไทยในปP พ.ศ. 2562 117 
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รศ. นพ.ธีระ วรธนารัตนJ ให2ข2อคิดเห็นวOายังมีความจำเป�นที่จะต2องดำเนินการศึกษาความเป�นไปได2ของ118 

เครื่อง PET-CT เนื่องจากจำนวนเครื่อง PET-CT ในประเทศมีจำนวนไมOมาก เมื่อได2รายชื่อของหนOวยบริการท้ัง119 

หมดแล2วแนะนำให2สอบถามความสามารถในการให2บริการตรวจ PET-CT ของหนOวยบริการแตOละแหOงรวมถึง120 

สถานการณJการตรวจในหนOวยบริการป�จจุบันวOาสามารถให2บริการในโรคมะเร็งตOอมน้ำเหลืองชนิด DLBCL เพิ่มเติม121 

ได2หรือไมO รศ. พญ.ชนิสา โชติพานิช ให2ข2อเสนอแนะเพิ่มเติมวOาหากสอบถามความสามารถในการให2บริการอาจจะ122 

สอบถามวOาหนOวยบริการนั้นให2บริการได2เทOาไร เชOน ศูนยJไซโคลตรอนและเทพสแกนแหOงชาติโรงพยาบาลจุฬาภรณJ 123 

เป�ดให2บริการทุกวัน ต้ังแตO 08.00 – 20.00 น. แตOโรงพยาบาลสงขลานครินทรJ ไมOสามารถเป�ดให2บริการได2ในทุกวัน  124 

เน ื ่องจากการตรวจนั ้นไม O เพ ียงจะต 2องม ี เคร ื ่อง PET-CT แต Oจะต 2องม ี เคร ื ่องผล ิตสารเภส ัชร ังส ี  F-18 125 

fluorodeoxyglucose ซึ่งแตOละหนOวยการให2บริการมีเงื ่อนไขในการให2บริการแตกตOางกัน นอกจากน้ียังต2อง126 

คำนึงถึงความสามารถในการอOานผลการตรวจโดยแพทยJรังสี 127 

5. ข.อมูลประสิทธิผลของเคร่ืองมือ PET-CT และความน7าจะเป�นในการเปล่ียนสถานะ 128 

รศ. ดร.วิจิตตJศรี สงวนวงศJ สอบถามถึงข2อมูลประสิทธิผลของเครื่องมือ PET-CT และความนOาจะเป�นใน129 

การเปลี่ยนสถานะในกรอบงานวิจัยวOาคณะผู2วิจัยมีข2อมูลหรือไมO คณะผู2วิจัยชี้แจงวOาตัวแปรดังกลOาวคณะผู2วิจัย130 

วางแผนในการทบทวนวรรณกรรมซึ่งยังไมOได2คOาตัวแปรสุดท2าย เนื่องจากโครงการน้ียังไมOได2รับทุนในการทำวิจัย 131 

การประชุมครั้งนี้เป�นเพียงการกำหนดกรอบของโครงรOางวิจัยเทOานั้น รศ. ดร.วิจิตตJศรี สงวนวงศJ แนะนำวOาควร132 

ทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมในตัวแปรประสิทธิผลของเครื่องมือ PET-CT และความนOาจะเป�นในการเปลี่ยนสถานะ133 

ในโครงรOางวิจัยเพ่ิมเติม 134 

6. การเก็บข.อมูลต.นทุนตรงทางการแพทยk 135 

รศ. ดร.วิจิตตJศรี สงวนวงศJ เสนอแนะให2เก็บข2อมูลต2นทุนจากทุกหนOวยที่ให2บริการการตรวจ PET-CT 136 

เน่ืองจากจำนวนหนOวยบริการมีจำนวนไมOมาก รศ. พญ.ชนิสา โชติพานิช หน่ึงในคณะผู2วิจัยในการศึกษาความคุ2มคOา137 

ทางเศรษฐศาสตรJของการใช2 PET-CT ป� พ.ศ. 2561 ให2ข2อมูลเพิ่มเติมวOาเดิมคณะผู2วิจัยวางแผนในการเก็บข2อมูล138 

ต2นทุนจากทุก ๆ หนOวยให2บริการตรวจ PET-CT แตOได2ข2อมูลเพียง 2 แหOงเทOาน้ัน ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนทJ กลOาว139 

เสริมวOาต2นทุนนั้นหากจะเก็บให2ละเอียดนั้นทำได2ยาก โรงพยาบาลบางแหOงข2อมูลต2นทุนจะปะปนกับต2นทุนอื่น ๆ 140 

รศ. ดร.วิจิตตJศรี สงวนวงศJ แนะนำให2คณะผู2วิจัยออกแบบวิธีในการเก็บ sharing cost ท่ีหนOวยบริการสามารถเก็บ141 

ข2อมูลได2สะดวกข้ึน และคณะผู2วิจัยมาคำนวณต2นทุนตOอหนOวยตOอไป เพ่ือให2ได2ข2อมูลจากหนOวยบริการท่ีเพ่ิมข้ึน ท้ังน้ี  142 

รศ. นพ.ธีระ วรธนารัตนJ เสนอให2เก็บข2อมูลต2นทุนตามประเภทของหนOวยบริการ โดยแบOงประเภทของหนOวยบริการ143 

ตามขนาดของโรงพยาบาลหรือแบOงประเภทตามสังกัดของโรงพยาบาล เก็บข2อมูลต2นทุนหนOวยบริการประเภทละ 1 144 

แหOง รศ. ดร.วิจิตตJศรี สงวนวงศJ เสนอการเลือกเก็บข2อมูลโดยแบOงประเภทตามจำนวนผู2ป�วยที่เข2ารับบริการตรวจ 145 

PET-CT และสุOมเลือกโรงพยาบาลประเภทละ 1 แหOงเพ่ือเก็บข2อมูลต2นทุน  146 
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พญ.มนัสมนตJ นาวินพิพัฒนJ ให2ข2อเสนอแนะวOาให2คณะผู2วิจัยควรพิจารณาคำนวณต2นทุนของการตรวจ 147 

PET-CT ในข2อบOงใช2 1) staging 2) interim staging และ 3) end of treatment เนื่องจากในแตOละข2อบOงใช2จะมี148 

ต2นทุนที่แตกตOางกัน สำหรับข2อบOงใช2 staging ความแมOนยำของ PET-CT มากกวOา CT ประมาณร2อยละ 15 – 20 149 

หากไมOสามารถ staging ได2อยOางแมOนยำทำให2โรคมะเร็งตOอมน้ำเหลืองชนิด DLBCL ไมOตอบสนองตOอการรักษาด2วย150 

ยา และต2องรักษาด2วยวิธีการปลูกถOายไขกระดูก ซึ่งราคาคOาปลูกถOายไขกระดูกประมาณ 1 – 2 ล2านบาทตOอราย ข2อ151 

บOงใช2 interim staging เพ่ือวางแผนการรักษาพิจารณาผู2ป�วยวOาควรได2รับการฉายแสงหรือไมO และข2อบOงใช2 end of 152 

treatment มีผลตOอขนาด (dose) ของการฉายแสง หรือให2สูตรยาใหมO (savage regimen) ซึ่งการให2สูตรยาใหมO153 

นั้นอาจทำให2ต2องปลูกถOายไขกระดูก นำมาสูOการติดเชื้อ นอนโรงพยาบาลนานขึ้น และมีโอกาสเสียชีวิตจากการติด154 

เช้ือ  155 

พญ.ลลิตา นรเศรษฐJธาดา สอบถามคณะผู2วิจัยวOา ต2นทุนที่จะนำมาคำนวณเป�นเพียงต2นทุนคOาตรวจ PET-156 

CT หรือรวมถึงต2นทุนคOารักษาด2วย คณะผู2วิจัยให2ข2อมูลวOาต2นทุนที่จะนำมาคำนวณนั้นเป�นข2อมูลต2นทุนคOาตรวจ 157 

PET-CT รวมถึงต2นทุนคOารักษาด2วย พญ.ลลิตา นรเศรษฐJธาดา ให2ข2อคิดเห็นวOา ต2นทุนคOารักษาด2วยเคมีบำบัดของ158 

ผู2ป�วยมะเร็งตOอมน้ำเหลืองชนิด DLBCL ที่ได2รับการตรวจด2วย PET-CT และ CT ไมOแตกตOางกัน แตOจะมีความ159 

แตกตOางกันท่ีต2นทุนคOาฉายแสง เน่ืองจาก PET-CT ชOวยในการประเมินการตอบสนองตOอการรักษาของผู2ป�วย ผู2ป�วย160 

มะเร็งตOอมน้ำเหลืองชนิด DLBCL ที่ได2รับการตรวจ PET-CT อาจจะได2รับการรักษาด2วยการฉายแสงเพิ่มขึ้นทำให2161 

ต2นทุนมีความแตกตOางกัน  162 

 รศ. พญ.ชนิสา โชติพานิช และพญ.มนัสมนตJ นาวินพิพัฒนJ ให2ข2อมูลวOาหากคณะผู2วิจัยต2องการเก็บข2อมูลท่ี163 

หนOวยบริการโรงพยาบาลจุฬาภรณJ สามารถให2ข2อมูลได2 พญ.มนัสมนตJ นาวินพิพัฒนJ มีความกังวลวOา ข2อมูลผู2ป�วย164 

มะเร็งตOอมน้ำเหลืองชนิด DLBCL ในโรงพยาบาลนั้นเป�นข2อมูลแบบย2อนหลัง (retrospective) ซึ่งข2อมูลในป� พ.ศ. 165 

2561- 2562 มีข2อมูลในข2อบOงใช2 initial และข2อมูล end of treatment ในทุก ๆ ระยะโรค แตO ข2อมูลในป� พ.ศ. 166 

2563 – 2564 มีข2อมูลที่หลายหลากตามกำลังการจOายคOาตรวจ PET-CT ของผู2ป�วยและสำหรับข2อมูลผู2ป�วยที่มีสิทธ์ิ167 

สวัสดิการรักษาพยาบาล กรมบัญชีกลาง จะไมOมีข2อมูลในข2อบOงใช2 end of treatment เนื่องจากสิทธิ์สวัสดิการ168 

รักษาพยาบาล กรมบัญชีกลาง ไมOสามารถเบิกในข2อบOงใช2นี้ได2 อยOางไรก็ตามสามารถพิจารณาข2อมูลผู2ป�วยใน169 

โรงพยาบาลจุฬาภรณJเป�นข2อมูลเบ้ืองต2นได2  170 

ป~ดประชุมเวลา 14.00 น. 171 
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…………………………………………………………. 

ภญ.โชติกา สุวรรณพานิช 

ผู.บันทึกรายงานการประชุม 

…………………………………………………………. 

ภญ.ชิตวรรณ พูนศิริ 

ผู.ตรวจรายงานการประชุม 
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