
ผลการวิจัย

PET-CT scan:
การตรวจที�แม่นยําและมีความคุ้มค่าสําหรับ

ผู้ป�วยมะเร็งต่อมนํ�าเหลืองชนิด DLBCL

ในป�จจุบัน ผู�ป�วยมะเร็งต�อมนํ้าเหลืองชนิด Diffuse Large B-Cell Lymphoma (DLBCL) ได�รับการตรวจประเมินระยะและการตอบสนองการรักษาด�วย

เคร่ือง CT scan ขณะที่แนวทางการรักษาทั้งในและต�างประเทศ แนะนําให�ใช�การตรวจที่แม�นยํากว�า คือการตรวจด�วยเคร่ือง Positron Emission

Tomography-Computed Tomography (PET-CT) scan

PET-CT scan ได�รับการเสนอให�บรรจุในชุดสิทธิประโยชน�ภายใต�ระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย แต�มีต�นทุนสูง จึงควรมีการประเมิน

ความคุ�มค�า วิเคราะห�ผลกระทบด�านงบประมาณ และศึกษาความเป�นไปได�ในทางปฏิบัติ เพื่อเป�นข�อมูลประกอบการบรรจุเข�าในชุดสิทธิประโยชน�ต�อไป

ทางเลือกที่มีความคุ�มค�ามากที่สุด คือการใช� PET-CT scan ในการตรวจประเมินการตอบสนองหลังการรักษาเสร็จสิ้น แต�การกระจายของเคร่ือง 

PET-CT scan ยังมีจํากัดในบางพื้นที่ ควรพิจารณาอัตรากําลังของบุคลากรทางการแพทย� เพื่อเพิ่มการเข�าถึงและรองรับการให�บริการที่อาจเพิ่มข้ึน 

และพิจารณาการกระจายตัวของแพทย�และบุคลากรที่เก่ียวข�อง เพื่อเพิ่มการเข�าถึงและรองรับการให�บริการที่อาจเพิ่มข้ึน

การใช้ PET-CT scan ในการตรวจประเมิน

การตอบสนองหลังการรักษาเสร็จสิ�นเพียงอย่างเดียว 

เป�นมาตรการที�มีโอกาสคุ้มค่ามากที�สุด (ร้อยละ 86) 

ณ เพดานความคุ้มค่าของประเทศไทยที� 160,000 บาทต่อป�สุขภาวะ

*เทียบกับการใช� CT scan ในการตรวจประเมินระยะและการตอบสนองหลังการรักษาเสร็จสิ้น 
  และพิจารณา ณ เพดานความคุ�มค�าของประเทศไทยที่ 160,000 บาทต�อป�สุขภาวะ
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เมื�อพิจารณาเฉพาะต้นทุน

ค่ารักษาโรคมะเร็งต่อมนํ�าเหลือง

ชนิด DLBCL พบว่า

การใช้ PET-CT scan สามารถ
ช่วยลดต้นทุนค่ารักษาได้สูงสุดถึง 

30 ล้านบาท ในระยะเวลา 5 ป�

มาตรการที�มีภาระงบประมาณน้อยที�สุด
คือการใช้ PET-CT scan ในการตรวจประเมินการตอบสนองหลังการรักษาเสร็จสิ�น 

โดยรัฐบาลจะต้องลงทุนประมาณ 873 ล้านบาท ในระยะเวลา 5 ป�

ผลการวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณ

นโยบาย

ประเมินระยะด้วย CT 
ประเมินการตอบสนองหลังการรักษาเสร็จสิ�นด้วย PET-CT

ประเมินระยะและการตอบสนองหลังการรักษาเสร็จสิ�น
ด้วย PET-CT

ประเมินระยะด้วย PET-CT 
ประเมินการตอบสนองหลังการรักษาเสร็จสิ�นด้วย CT

ประเมินระยะและการตอบสนองหลังการรักษาเสร็จสิ�น
ด้วย CT (มาตรการเปรียบเทียบ)
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ผลการศึกษาความเป�นไปได้ในทางปฏิบัติ

ภาคเหนือ
เชียงใหม่ 1 แห่ง
     คณะแพทยศาสตร์ 
     มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ภาคใต้
สงขลา 1 แห่ง
     คณะแพทยศาสตร์ 
     มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ภ

ขอนแก่น 1 แห่ง
     คณะแพทยศาสตร์ 
     มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นครราชสีมา 1 แห่ง
     โรงพยาบาลกรงุเทพราชสีมา*

*สถานพยาบาลภาคเอกชน

ภาคกลาง
กรุงเทพมหานคร 7 แห่ง
     ศูนย์ไซโคลตรอนและเพทสแกนแห่งชาติ 
     โรงพยาบาลจุฬาภรณ์
     คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
     คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี
     คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
     โรงพยาบาลศิริราชป�ยมหาราชการุณย์*
     โรงพยาบาลวัฒโนสถ*
     โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์*

ภาคกลาง

ภาคใต้

ภาคเหนือ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

การเข้าถึงบริการตรวจ PET-CT scan 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้
ยังมีข้อจํากัด เนื�องจาก
    มีบุคลากรไม่เพียงพอ 
    ต้นทุนการให้บริการต่อครั�งสูง 
    อุปสรรคด้านการขนส่งสารเภสัชรังสี

จากการประชุมหารือกับผู้เชี�ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

พบว่า การใช้การให้คําปรึกษาทางไกล (teleconsultation) 

ในการช่วยแปลผล เป�นหนึ�งในป�จจัยที�อาจช่วยให้หน่วยบริการ

ที�มีข้อจํากัดสามารถเป�ดให้บริการได้มากขึ�น แต่ในป�จจุบัน

ยังมีข้อจํากัดในการนําไปใช้ เนื�องจากยังไม่มีแนวทางการเบิก

จา่ยคา่บรกิารใหค้าํปรกึษาทางไกลที�ชดัเจน

อยู่ในสถานบริการ 11 แห่งทั�วประเทศ 
โดยเป�นสถานบริการของรัฐ ร้อยละ 63.4 
สถานบริการส่วนใหญ่กระจุกตัว
อยู่ในกรุงเทพมหานคร

ป�จจุบันประเทศไทยมีเครื�อง PET-CT scan 
จํานวน 13 เครื�อง
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ประเมินระยะ ประเมินการตอบสนองหลังการรักษาเสร็จสิ�น
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