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โครงรางวิจัย 
 

การศึกษาความเปนไปไดและความเหมาะสมของการใชเทคโนโลยี PET-CT Scan ในประเทศไทย  
(Assessing the Feasibility and Appropriateness of Using PET-CT Scan in Thailand) 

 
1. หลักการและเหตุผลของการวิจัย 

ในชวงสองทศวรรษที่ผานมา มะเร็งเปนสาเหตุการเสียชีวิตลําดับที่สามรองจากโรคหัวใจหลอดเลือด
และอุบัติเหตุ จํานวนผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ(1) จากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข
ปพ.ศ. 2548 โรคมะเร็งไดกลายเปนสาเหตุการเสียชีวิตลําดับที่หน่ึงของประเทศ(2) สําหรับผูปวยมะเร็ง
นอกเหนือจากการรักษาที่ไดมาตรฐานแลวการวินิจฉัยโรคอยางถูกตองและแมนยําสามารถนําไปสูการรักษา
ที่เหมาะสม ทําใหผูปวยมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้นหรือมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ปจจุบันมีการพัฒนาเครื่อง Positron 
Emission Tomography-Computed Tomography (PET-CT Scan) ซ่ึงเปนการถายภาพทางดานรังสีโดยใชสาร
เภสัชรังสี รวมกับการถายภาพเอ็กซเรยคอมพิวเตอร (CT Scan) ใหภาพถายที่แสดงโครงสรางทางกายภาพ
และการใชพลังงานในระดับเซลล (cell metabolism)ที่คอนขางชัดเจน ทําให PET-CT Scan สามารถหา
เซลลที่ผิดปกติไดแมนยํา(Accuracy)ดวยความไว (Sensitivity) สูง ในปจจุบันมีหลักฐานบงชี้วาเครื่อง PET-
CT Scan มีประโยชนสําหรับการวินิจฉัยและติดตามผูปวยโรคมะเร็ง โรคสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด(3)   

นอกจากนี้ PET-CT ยังมีบทบาทสําคัญในการตรวจวินิจฉัยมะเร็งปอดชนิดไมแพรกระจาย มะเร็ง
ลําไสใหญ มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งตอมไทรอยด มะเร็งเตานม มะเร็งผิวหนัง มะเร็งตอมนํ้าเหลือง และ
มะเร็งบริเวณศีรษะและลําคอ (4, 5)  จากการศึกษาในผูปวยมะเร็งชนิดตาง ๆ จํานวน 3,000 คนพบวา 
PET-CT  ใชชวยในการตรวจความผิดปกติ และแบงระยะของโรคมะเร็ง (Staging and restaging) ไดถึงรอย
ละ 45 สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการรักษารอยละ 15 ของผูปวยทั้งหมด(6)  เชนเดียวกับการศึกษาใน
ผูปวยมะเร็งลําไสจํานวน 76 รายไดรับการตรวจดวย PET-CT มีการเปลี่ยนวิธีการรักษารอยละ 21(7) 

อยางไรก็ตามในสหรัฐอเมริกาและบางประเทศในแถบยุโรปยังไมแนะนําใหใชการตรวจPET-CTเปน
การตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง เพราะมีแนวคิดวาการใช PET-CT อาจไมคุมคาในโรคมะเร็งหรือความผิดปกติ
บางชนิดอีกทั้งมีคาใชจายคอนขางสูง  ในทางตรงขามพบวาประเทศในเอเชียตะวันออก เชน ญ่ีปุนและ
เกาหลี มีวิวัฒนาการในการใช PET-CT สูง ไดมีการใช PET-CT คัดกรองผูปวยที่สงสัยวาอาจเปนมะเร็ง
อยางกวางขวาง(8)  

ในหลายๆ ประเทศมีการศึกษาถึงความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการนําเทคโนโลยีราคาแพงมา
ใช รวมถึงความคุมคาของการใชเครื่อง PET-CT ดวย  เน่ืองจากเปนเครื่องมือที่มีราคาสูงตองมีความพรอม
ของเงินทุน บุคลากรดานรังสีวินิจฉัย ดานฟสิกสการแพทย และเวชศาสตรนิวเคลียรเปนจํานวนมากเพื่อใช
ในการลงทุน การบํารุงรักษาและดําเนินการในระยะยาว ในขณะที่การเจ็บปวยโดยทั่วไปมีเทคโนโลยีอ่ืนๆ 
ใหเลือกเพ่ือใชชวยในการวินิจฉัยไดเชนกัน การตัดสินใจหาทางเลือกที่ใหผลลัพธคุมคากับตนทุนที่ใสเขาไป
มากที่สุดจึงมีความจําเปนในสถานการณที่ทรัพยากรตางๆ มีอยูอยางจํากัด 
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ปจจุบันในประเทศไทยมีเครื่อง PET-CT Scan ใชในการตรวจวินิจฉัยจํานวน 4 เครื่อง ทั้งหมด
ตั้งอยูในกรุงเทพมหานคร โดยกระจายอยูในโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลเอกชน  
แนวโนมที่โรงพยาบาลตางๆ จะยอมรับและนําเขาเครื่อง PET-CT Scan มาใชมีมากขึ้น  แตยังมีขอสงสัย
จากหลายๆ ฝายเนื่องจากเทคโนโลยีมีตนทุนสูงยังผลใหคาบริการตรวจสูงตามไปดวย  ในปจจุบันผูปวยตอง
เปนผูรับผิดชอบคาตรวจ PET-CT เองทั้งหมด  จึงมีผูปวยเพียงสวนนอยที่สามารถจายคาบริการได หากให
หนวยงานที่ดูแลระบบสาธารณสุขของประชาชนเปนผูรับผิดชอบคาใชจาย คําถามตอมาคือควรจะครอบคลุม
คาใชจายสวนไหนบาง คาใชจายที่ตองใชคือเทาไร ควรครอบคลุมประชากรทั้งหมดหรือไม และประชาชนมี
สิทธิเขาถึงบริการเหลานี้โดยเทาเทียมกันหรือไม  

จึงมีความจําเปนตองทําการศึกษาเบื้องตนถึงขอบงชี้ทางคลินิกที่เหมาะสม และความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตรในการนําเทคโนโลยี PET-CT Scan มาใช รวมถึงการกําหนดเพิ่มในชุดสิทธิประโยชนของ
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ประกันสังคม หลักประกันสุขภาพถวนหนา และความสามารถในการ
กระจายเทคโนโลยีเพ่ือการเขาถึงบริการของประชาชนในประเทศไทย 

 
2. คําถามของการวิจัย 

2.1. มีขอบงชี้ทางคลินิกใดบางที่ระบุวาการใชเครื่อง PET-CT Scan กอใหเกิดประโยชนทั้งในดานการ
วางแผนเพื่อการรักษาผูปวย การเพิ่มคุณภาพชีวิต หรือเพ่ิมโอกาสรอดชีวิต 

2.2. การใช PET-CT Scan มีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรหรือไม เม่ือเทียบกับเทคโนโลยีอ่ืนที่
เกี่ยวของในการตรวจวินิจฉัยโรคตามขอบงชี้ในขอที่ 2.1 

2.3. ในขอบงชี้ที่พิสูจนความคุมคาทางเศรษฐศาสตรแลว  ปจจุบันประเทศไทยมีความพรอมในการ
ใหบริการตรวจวินิจฉัยโดย PET-CT Scan หรือไม หากมีการกําหนดขอบงชี้ทางคลินิกเพิ่มในชุด
สิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ประกันสังคม  และสวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการ 

 
3. วัตถุประสงคของการวิจัย 

3.1. เพ่ือหาขอบงชี้ทางคลินิกที่มีหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based) ของการใชเครื่อง PET-CT 
Scan ที่มีประโยชนทางการแพทยชัดเจน (Clinical efficacy) โดยการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน
ระบบ (Systematic review) 

3.2. เพ่ือประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร (Economic Evaluation) ของการใช PET-CT Scan 
เปรียบเทียบกับเทคโนโลยีอ่ืน สําหรับการตรวจวินิจฉัยโรคที่มีขอบงชี้ทางคลินิกชัดเจน 

3.3. ศึกษาความเปนไปไดในการปฏิบัติการ (Operational Feasibility Study) เพ่ือประเมินความ
พอเพียงและการกระจายของเครื่อง  บุคลากร  และทรัพยากรอยางเหมาะสม  หากมีการกําหนดขอ
บงชี้ทางคลินิกเพิ่มในชุดสิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ประกันสังคม  และ
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการในประเทศไทย 
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4. ระเบียบวิธีวจิัย 
รูปแบบการวจัิยของการศึกษาความเปนไปไดและความเหมาะสมของการใชเทคโนโลยี PET-CT Scan 

ในประเทศไทย จะประกอบไปดวยการศกึษายอย ไดแก 
 

4.1 การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic review) เพื่อระบุขอบงชี้ที่มีหลักฐาน
ชัดเจนสําหรับการใช PET-CT Scan  
โดยการสืบคน คัดเลือก และประเมินวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับ PET-CT Scan  ในการคัดเลือกมีการ

กําหนดเกณฑในการคัดเลือกวรรณกรรม  กําหนดคําสําคัญในการสืบคน  คนควาจากแหลงขอมูลที่เชื่อถือ
ไดทั้งในและตางประเทศ  แบงเปนขั้นตอนการปฏิบัติงานดังน้ี 

a) กําหนดเกณฑการสืบคน (Searching strategies) โดยทีมนักวิจัยและไดรับความเห็นชอบจาก
ผูเชี่ยวชาญ 
 

b) คนควาวรรณกรรม เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งหมด ทั้งผลงานชนิดปฐมภูมิ (primary studies)  
และทุติยภูมิ (secondary studies) จากฐานขอมูลทางการแพทยที่ไดรับการยอมรับ เชน 
 Medline by Pubmed 
 Cochrane Library (The Cochrane Database of Systematic Reviews, The Cochrane 

Controlled Trials Register) 
 Embase 
 CRD (Centre for Reviews and Dissemination) 
− DARE (Database of Abstracts of Reviews of Effects) 
− NHS EED (NHS Economic Evaluation Database) 
− Health Technology Assessment Database 
− Ongoing Reviews Database 

 NICE (National Institute for Clinical Excellence) 
 SBU (Statens beredning för medicinsk utvärdering) 
 NCCHTA (The National Coordinating Centre for Health Technology Assessment) 
 MSAC (Medical Services Advisory Committee, Australia) 
การสืบคนเอกสารตามเกณฑที่กําหนดกระทําโดยนักวิจัยของโครงการประเมินเทคโนโลยีฯ  

การประเมินคุณภาพและความนาเชื่อถือของวรรณกรรมเปนไปตามเกณฑของ Quality 
Assessment Tool of Diagnostic Accuracy Studies (QUADAS) แสดงในภาคผนวก 1 ประกอบ
กับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ(9) 

 
c) คัดเลือกวรรณกรรมที่มีคุณภาพ  เพ่ือนําผลที่ไดจากงานวิจัยตางๆ มาวิเคราะหรวมกันโดยใชวิธีการ

ทางสถิติ (meta-analysis) 
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d) สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม  และคัดเลือกขอบงชี้ของการใช PET-CT Scan ที่แสดงใหเห็นวาใช
ประกอบในการวินิจฉัยแลวกอใหเกิดประโยชน มีความถูกตอง แมนยํา มีประสิทธิผลทางคลินิกจริง  
เพ่ือนําไปประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรตอไป 
 

4.2 การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร (Economic Evaluation) 
วิเคราะหความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในการตรวจโดย PET-CT Scan แยกตามขอบงชี้ทางคลินิก โดย

ทําการศึกษาเปรียบเทียบกับเทคโนโลยีตางๆ ที่ยึดถือปฏิบัติในปจจุบัน  และวิเคราะหตนทุน - ประสิทธิผล 
(Cost-Effectiveness Analysis) โดยมีขั้นตอนการวิเคราะหดังน้ี 

a) พิจารณาขอบงชี้ (Indication) จากการศึกษาที่ 4.1 เฉพาะที่แสดงวา PET-CT Scan มีประสิทธิผล
ทางคลินิกโดย 
 ผลลัพธทางคลินิก (Clinical effect) ที่นํามาใชในการประเมินนํามาจากขอมูลงานวิจัย 
 ตนทุน (Cost) ใชมุมมองของผูใหบริการรักษาพยาบาลของรัฐ (Public Payer’s perspective) 
จากขอมูลที่มีและหาไดในขณะทําการศึกษา  

 
b) สรางแบบจําลองทางคณิตศาสตรที่เรียกวา Decision tree model เพ่ือคํานวณตนทุนตลอดชีพของ

คนไข ที่เกิดตั้งแตเริ่มรับการวินิจฉัยจนถึงปที่คาดวาคนไขจะเสียชีวิต เปรียบเทียบระหวางการ
วินิจฉัยดวย PET-CT และดวยเทคโนโลยีอ่ืนๆ ที่มีใชในขอบงชี้น้ันๆ แบบจําลองแสดงในภาคผนวก 
2-3 

 
c) ศึกษาความออนไหว (sensitivity analysis)  เน่ืองจากในการศึกษาตนทุน-เศรษฐศาสตรน้ัน  ไม

สามารถเก็บขอมูลตามความเปนจริงที่เกิดขึ้นในตลอดระยะเวลาการมีชีวิตของผูปวยได  สาเหตุจาก
ความสิ้นเปลืองทรัพยากร  และลาชาเกิดกวาที่จะนําผลลัพธมาประกอบการตัดสินใจในนโยบาย
สาธารณสุขได  จึงใชแบบจําลองของ Markov ในการทํานายหรือคาดการณสิ่งที่จะเกิดในอนาคต  
โดยใชขอมูลที่รวบรวมได ณ ชวงเวลาหนึ่งๆ เทานั้น  เพ่ือลดความไมแนนอน (uncertainty) หรือ
โอกาสที่จะตัดสินใจผิดพลาดจากขอมูลที่มีอยูในปจจุบัน  จึงใชแบบจําลองประกอบกับวิธีการทาง
สถิติที่เรียกวา “Probabilistic sensitivity analysis”  เพ่ือจํากัดความไมแนนอนของตัวแปรทุกตัวใน
แบบจําลอง (parameter uncertainty)  โดยการพิจารณาความนาจะเปนและธรรมชาติการกระจาย
ของตัวแปร  ซ่ึงเปนวิธีการที่ไดรับการยอมรับอยางกวางขวางทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 

 
4.3 การวิเคราะหความเปนไปไดในการดําเนินงาน  (Operational Feasibility Analysis) 

หากมีการกําหนดขอบงชี้ทางคลินิกสําหรับการใชเครื่อง PET-CT Scan จากการศึกษาที่ 4.2 เพ่ิมในชุด
สิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ประกันสังคม  และสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการใน
ประเทศไทย  นักวิจัยจะทําการศึกษาความเปนไปไดในการดําเนินงาน โดยทําการวิเคราะหขอมูลทั้งเชิง
ปริมาณ (Quantitative)และคุณภาพ (Qualitative) ดังน้ี  
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 ความตองการในการตรวจวินิจฉัยโดย PET-CT Scan  
 ศึกษาถึงความสามารถในการใหบริการ เชน ปริมาณเครื่อง จํานวนบุคลากร และทรัพยากร 
 การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interviews) และจัดสัมมนากลุม เพ่ือทราบความเปนไปไดในเชิง
นโยบายการลงทุนและการบริหารจัดการ  ในมุมมองของผูใหบริการสุขภาพ ผูกําหนดนโยบายดาน
สุขภาพในระดับตางๆ และผูมีสวนได-สวนเสียอ่ืนๆ  
โดยนําขอมูลเหลานั้นมาพัฒนาแผนแมบทของการลงทุนและการกระจาย ชวงเวลาที่เหมาะสมใน

การลงทุน และแนวทางในการพัฒนาความพรอมในการใหบริการเครื่อง PET-CT Scan 
 

1. ระยะเวลาและงบประมาณที่คาดวาจะใช 
การศึกษาทั้งหมดคาดวาจะใชเวลาทั้งสิน้ 6 เดือน 

กิจกรรม พ.ค.50 มิ.ย.50 ก.ค.50 ส.ค.50 ก.ย.50 ต.ค.50 

1. Systematic Review       
1.1 ประชุมผูเชี่ยวชาญเพื่อกําหนดเกณฑ

การสืบคน       

1.2 สืบคนวรรณกรรมจากฐานขอมูล       
1.3 ทบทวนและคัดเลือกวรรณกรรม       
2. Economic Evaluation       
2.1 สรางแบบจําลองการประเมินทาง

เศรษฐศาสตร       

2.2 ประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 
เปรียบเทียบระหวางทางเลอืกตางๆ       

2.3 ประเมินผลกระทบการตอการใช
งบประมาณในแตละทางเลอืก       

3. Operational Feasibility       
3.1 ศึกษาความเปนไปไดดานการดําเนินงาน

ของ PET-CT Scan       

3.2 จัดทํารายงานฉบับสมบรูณ       
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แหลงที่มาของทุน  
 
 1. สํานักนโยบายและยทุธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 2. โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ    
 
นักวิจัย 
 

1. นางอินทิรา   ยมาภัย    นักวิจัยหลัก 
2. ภญ.นัยนา  ประดิษฐสิทธกิร   นักวิจัย 
3. นพ. ยศ  ตีระวัฒนานนท   นักวิจัย 
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ภาคผนวก 
 

ภาคผนวก 1 แบบประเมนิคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกบัความถูกตองของเครื่องมือวินิจฉยัโรค 

The QUADAS tool 

Item  Yes No Unclear 

  
1. Was the spectrum of patients representative of the patients 

who will receive the test in practice? 
( ) ( ) ( ) 

2. Were selection criteria clearly described? ( ) ( ) ( ) 

3. Is the reference standard likely to correctly classify the 
target condition? 

( ) ( ) ( ) 

4. Is the time period between reference standard and index 
test short enough to be reasonably sure that the target 
condition did not change between the two tests? 

( ) ( ) ( ) 

5. Did the whole sample or a random selection of the sample, 
receive verification using a reference standard of diagnosis? 

( ) ( ) ( ) 

6. Did patients receive the same reference standard regardless 
of the index test result? 

( ) ( ) ( ) 

7. Was the reference standard independent of the index test 
(i.e. the index test did not form part of the reference 
standard)? 

( ) ( ) ( ) 

8. Was the execution of the index test described in sufficient 
detail to permit replication of the test? 

( ) ( ) ( ) 

9. Was the execution of the reference standard described in 
sufficient detail to permit its replication? 

( ) ( ) ( ) 

10. Were the index test results interpreted without knowledge of 
the results of the reference standard? 

( ) ( ) ( ) 

11. Were the reference standard results interpreted without 
knowledge of the results of the index test? 

( ) ( ) ( ) 

12. Were the same clinical data available when test results were 
interpreted as would be available when the test is used in 
practice? 

( ) ( ) ( ) 

13. Were uninterpretable/ intermediate test results reported? ( ) ( ) ( ) 

14. Were withdrawals from the study explained? ( ) ( ) ( ) 
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ภาคผนวก 2 Decision tree model ของการใชเทคโนโลยี PET-CT Scan ชวยในการแบงระยะโรค 
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ภาคผนวก 3 Decision tree model ของการใชเทคโนโลยี PET-CT Scan ชวยในการตรวจวินิจฉัย 

 
 


