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บทคัดย่อ

	 ในปัจจุบัน การเข้าถึงการให้บริการตรวจเพทซีทีในประเทศไทย ผู้ป่วยยังคงไม่สามารถเข้าถึงได้อย่างเต็มที่ เนื่องจาก
เป็นการตรวจวินิจฉัยที่มีราคาแพงและยังไม่ได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ การศึกษานี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาต้นทุน
และจุดคุ้มทุน ความเพียงพอของทรัพยากรที่เกี่ยวข้องในการใช้เครื่องเพทซีทีในประเทศไทย ในกรณีที่มีการก�ำหนดข้อบ่งชี้
เพิม่เตมิในชดุสทิธปิระโยชน์ เพือ่น�ำไปสูก่ารเบกิจ่ายในระบบบรกิารสขุภาพของประเทศไทย โดยใช้แบบสอบถามในการเกบ็
ข้อมูลต้นทุนการตรวจวินิจฉัยโดยเครื่องเพทซีทีจากโรงพยาบาลรัฐระดับตติยภูมิจ�ำนวน 2 แห่ง น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์จุดคุ้ม
ทุนที่เหมาะสม คาดการณ์เชิงเส้นที่มีการส่งตรวจเพทซีที และประมาณการผลกระทบด้านงบประมาณ
	 จากการศกึษาพบว่า ต้นทนุต่อหน่วยของการบรกิารตรวจเพทซีทจีะลดลงอย่างมนียัส�ำคญั หากมีการเพิม่จ�ำนวนผูป่้วย 
โดยพบว่าต้นทุนจะสูงถึงประมาณ 367,045 บาท ต่อการให้บริการผู้ป่วยเพียง 1 รายต่อสัปดาห์ และจะลดลงอย่างต่อเนื่อง
เมื่อให้บริการผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ถ้ามีผู้ป่วย 40 รายต่อสัปดาห์ ต้นทุนต่อหน่วยจะเหลือเพียง 22,725 บาท และจ�ำนวนผู้ป่วย 14 
รายต่อสัปดาห์ จะท�ำให้โรงพยาบาลไม่ขาดทุน ที่ราคาค่าตรวจฯ อยู่ที่อัตรา 40,000 บาทต่อครั้ง ผลการประเมินผลกระทบ
ด้านงบประมาณพบว่า จะมกีารส่งตรวจเพทซทีเีพิม่ขึน้ร้อยละ 4.65 ต่อปี ภาระงบประมาณจะอยูท่ีร่ะหว่าง 24-26 ล้านบาท
ต่อปี ส�ำหรับผู้ป่วยรายใหม่ในโรคมะเร็ง 9 ชนิด อย่างไรก็ตาม การประมาณการนี้ไม่รวมผู้ป่วยรายเก่าที่อยู่ระหว่างการรักษา 
หรือสงสัยการกลับเป็นซ�้ำที่ต้องตรวจด้วยเพทซีที ท�ำให้การประมาณการผลกระทบงบประมาณต�่ำกว่าความเป็นจริง
	 คณะผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่า ควรก�ำหนดการเบิกจ่ายค่าบริการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องเพทซีทีส�ำหรับกรณีที่มีข้อบ่งชี้
ที่มีประโยชน์ทางคลินิก โดยให้ครอบคลุมทุกสิทธิประโยชน์การรักษา เนื่องจากมีภาระงบประมาณเพียง 24-26 ล้านบาทต่อ
ปี และในขณะเดยีวกนัควรมกีารสนบัสนนุงบประมาณในการเบกิจ่ายจากระบบบรกิารสุขภาพของประเทศไทย เป็นเงนิชดเชย
ให้กับสถานพยาบาล โดยไม่ควรอยู่ในงบประมาณเหมาจ่าย

	 ค�ำส�ำคัญ:  เพทซีที, ต้นทุน, จุดคุ้มทุน, ความเป็นไปได้
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Abstract

	 At present, patients’ accessibility to positron emission tomography/computed tomography (PET/
CT) service in Thailand is still not feasible due to high costs of diagnosis and limited disbursement of 
government health insurance schemes. The objective of this study was to study the costs and break-even 
point for the use of PET/CT devices in Thailand if additional indications were covered in health coverage 
schemes. Data collection of PET/CT service was performed at 2 government hospitals. Diagnosis costs, 
linear prediction, and budgetary impact were then analyzed.
	 The study showed that the unit cost of PET/CT would significantly decrease if the number of patients 
increased. The cost was approximately 367,045 baht per case if performed only 1 case a week and  
continuously decreased till 40 cases per week giving the unit cost only 22,725 baht. The disbursed rate 
of 40,000 baht per case would cause no loss to the hospital if performed 14 cases per week. The  
budgetary impact assessment expected an annual increase of 4.65% PET/CT uses with the disbursement 
of 40,000 baht per case. The annual conservative burden would amount to 24-26 million baht for new 
cases of patients with 9 types of cancer, excluding cases already underwent treatments, suspicious  
cases and recurrent cases that needed to be examined by PET/CT.
	 However, it is recommended that the disbursement for PET/CT service should be considered in 
Thai health service system due to low budgetary impact of 24-26 million baht per year. Moreover, the 
budgetary support for this disbursement should not be managed within the capitation payment.

	 Keywords:  PET/CT, cost, break-even point, feasibility

จะแสดงข้อมลูทางกายวภิาค ท�ำให้การตรวจด้วยเพทซทีใีห้
ข้อมลูได้ทัง้ทางด้านชวีวทิยาโมเลกุลและต�ำแหน่งกายวภิาค
พร้อมกันในคราวเดียว เป็นเทคโนโลยีที่ได้รับการยอมรับ
ว่ามปีระสทิธผิลสงูทัง้ในแง่ของการวจิยัและทางด้านคลินกิ
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยในการตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็ง การ
วินิจฉัยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งระบบ
ประสาท
	 ปัจจุบัน ประเทศไทยมีเครื่องเพทซีทีในโรงพยาบาล
รฐัจ�ำนวน 8 เครือ่ง โดย 6 เครือ่ง ต้ังอยูใ่นกรงุเทพมหานคร 
และ 2 เครื่องต้ังอยู่ในส่วนภูมิภาค และจากสถิติจ�ำนวน 
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการตรวจเพทซีทีจากโรงพยาบาลรัฐ 2 

ภูมิหลังและเหตุผล

เ ครือ่งเพทซที ีหรอื positron emission tomography/
computed tomography (PET/CT) เป็นเครือ่งวนิจิฉยั

โรคทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ที่ใช้ในการตรวจดูการท�ำงาน
ระดบัเมตาบอลซิมึ (metabolism) ของเซลล์ เป็นการถ่าย
ภาพรังสีโดยโพสิตรอนที่ปล่อยจากตัวผู้ป่วยหลังจากได้รับ
สารเภสัชรังสีเข้าไปในร่างกาย(1-3) สามารถมองเห็นเซลล์ที่
ผิดปกติได้จากรังสีที่แผ่ออกมาจากเซลล์ โดยเป็นการให้
ข้อมูลทางชีววิทยาระดับโมเลกุลของการท�ำงานของเซลล์
นั้นๆ ร่วมกับการถ่ายภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT) ซึ่ง
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แห่ง พบว่ามีผู้ป่วยที่เข้ารับบริการตรวจเพทซีทีเพียง 3-4 
รายต่อวัน ซึง่ในความเป็นจรงิแล้ว การบรกิารตรวจเพทซทีี 
สามารถรองรับผู้เข้ารับบริการได้สูงสุดโดยเฉลี่ย 8-10 ราย
ต่อวัน แสดงให้เห็นถึงการใช้เครื่องเพทซีทีที่ไม่คุ้มค่าเท่าที่
ควร ทัง้นี ้เนือ่งจากปัญหาส�ำคญัคอื ค่าบริการตรวจมรีาคา
สูง ท�ำให้จ�ำกัดการเข้าถึงของผู้ป่วย โดยค่าบริการตรวจใน
โรงพยาบาลรัฐบาลจะอยู ่ท่ีคร้ังละประมาณ 40,000-
45,000 บาท และการเบิกจ่ายค่าบริการการตรวจวินิจฉัย
ด้วยเครือ่งน้ีในปัจจบุนัยงัไม่ได้รบัการสนบัสนนุจากภาครฐั
อย่างเท่าเทยีม รวมทัง้การมงีบประมาณจ�ำกดัในสวสัดกิาร
รกัษาพยาบาล ท่ีผ่านมา กรมบัญชกีลางจงึพจิารณาให้เบกิ
จ่ายค่าบรกิารตรวจเพทซทีี 40,000 บาทต่อครัง้ เฉพาะการ
วินิจฉัยโรคมะเร็ง 2 ชนิดในบางกรณี คือ มะเร็งปอดและ
มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ ในขณะที่ผูป่้วยโรคอืน่ๆ รวมทัง้ผูป่้วยทีใ่ช้
สิทธิการรักษาอื่นๆ ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายเอง และใน
ปีงบประมาณ 2563 กรมบญัชกีลาง ได้เพิม่การเบกิจ่ายค่า
บริการการตรวจเพทซีทีในโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง มะเร็ง
หลอดอาหาร มะเร็งปากมดลูก มะเร็งไทรอยด์ เนื้องอก 
neuroendocrine tumor, congenital hyperinsulinism 
และการตรวจสมองเพือ่ระบตุ�ำแหน่งจดุก�ำเนดิการชกัก่อน
การผ่าตัดภายใต้ข้อก�ำหนด
	 การศกึษาครัง้นี ้จงึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความเป็น
ไปได้และความเหมาะสมของการใช้เครื่องเพทซีทีใน
ประเทศไทย ในด้านต้นทนุและจดุคุม้ทนุ ความเพยีงพอของ
ทรพัยากรทีเ่ก่ียวข้อง ในกรณทีีม่กีารก�ำหนดข้อบ่งชีเ้พิม่ใน
ชุดสทิธปิระโยชน์ของหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า เพ่ือมุง่
หวังว่าผลการศึกษาที่ได้จะน�ำไปสู่การเบิกจ่ายในระบบ
บริการสุขภาพของประเทศไทยอย่างเท่าเทียม

ระเบียบวิธีศึกษา

	 คณะผูว้จัิยได้พฒันาแบบสอบถามส�ำหรบัใช้ในการจดั
เก็บข้อมูล จ�ำนวน 3 ชุด ประกอบไปด้วย 1) แบบสอบถาม
ข้อมลูต้นทนุการตรวจวนิจิฉยัโดยเครือ่งเพทซที ีซึง่มีค�ำถาม 
เช่น ข้อมูลทั่วไป, ข้อมูลย้อนหลังการให้บริการระหว่างปี 

พ.ศ. 2549-2561, ข้อมูลค่าลงทุน, ข้อมูลค่าแรง, ข้อมูลค่า
วัสดุสิ้นเปลือง, และค่าใช้จ่ายอื่นๆ 2) แบบส�ำรวจข้อจ�ำกัด
ในการส่งตรวจเพทซีทีในประเทศไทย ส�ำหรับสอบถาม
ความคดิเห็นของแพทย์ โดยครอบคลมุแพทย์ทกุสาขาทีส่่ง
ผู้ป่วยเข้าตรวจเพทซีทีทั้งในกรุงเทพและต่างจังหวัด ซึ่งมี
ค�ำถาม เช่น จ�ำนวนผู้ป่วยในโรคมะเร็งแต่ละชนิดที่มีความ
จ�ำเป็นต้องเข้ารับการตรวจเพทซีที เหตุผลที่ผู้ป่วยไม่ส่ง
ตรวจเพทซีที ราคาที่ เหมาะสม 3) แบบส�ำรวจเพื่อ
พฒันาการให้บริการเพือ่ให้ผูป่้วยเข้าถงึการตรวจเพทซทีไีด้
มากขึ้น ส�ำหรับสอบถามผู้ป่วยทั้งประเภทผู้ป่วยใน ผู้ป่วย
นอก และญาติทั้งในกรุงเทพฯ และต่างจังหวัด ซึ่งมีค�ำถาม 
เช่น ชื่อ - นามสกุล เหตุผลท่ีมาตรวจ ณ สถานพยาบาล 
ราคาที่เหมาะสมและยอมรับได้ และการสัมภาษณ์ตัวแทน
จากหน่วยงานรฐับาล จ�ำนวน 3 หน่วยงาน ได้แก่ ส�ำนกังาน
ประกันสังคม กรมบัญชีกลาง และส�ำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมีหัวข้อหลักๆ ในการสัมภาษณ์ คือ  
ขัน้ตอนและกระบวนการในการคดัเลอืกการบริการเข้าสูช่ดุ
สิทธิประโยชน์ และเกณฑ์ส�ำคัญในการพิจารณา
	 การศกึษานีแ้บ่งเป็น 2 ส่วน คอื การศกึษาต้นทุนและ
จุดคุ้มทุน และการวิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการด�ำเนิน
งาน ความเพยีงพอของทรพัยากรทีเ่กีย่วข้องในการใช้เครือ่ง
เพทซีทีในประเทศไทย ดังนี้

1. การศึกษาต้นทุนและจุดคุ้มทุนของการใช้เครื่อง

เพทซีทีในประเทศไทย

	  การศึกษานีไ้ม่รวมต้นทนุทางตรงท่ีไม่เกีย่วกับการให้
บริการทางการแพทย์ (direct non-medical costs) ซึ่ง
ต้นทุนนี้ไม่ได้เกิดจากการรักษาโดยตรงแต่เป็นต้นทุนจาก 
ผู้ป่วยที่ต้องเดินทางหรือเสียเวลาในการมารับบริการ เช่น 
ค่าอาหาร ค่าเดินทาง ค่าที่พักญาติที่ต้องมาดูแลผู้ป่วย 
ขณะที่เข้ารับการรักษา  ซึ่งมีความผันผวนอันเนื่องจาก
ต�ำแหน่งทีอ่ยูอ่าศยัของผูป่้วยนัน้ยากทีจ่ะท�ำให้เป็นค่าเฉลีย่ 
นอกจากนั้น การศึกษานี้มีระยะเวลาและงบประมาณที่
จ�ำกัด ดังนั้น จึงมุ่งศึกษาต้นทุนทางตรงจากการให้บริการ
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ทางการแพทย์เท่านั้น โดยคณะผู้วิจัยได้พัฒนาแบบส�ำรวจ
ต้นทุนและเก็บต้นทุน ดังต่อไปนี้
	 1.1 ต้นทุนค่าลงทุน (capital cost) คิดในรูปแบบ
ของค่าเสื่อมราคาของอาคารท่ีตั้งของหน่วยบริการเพทซีที 
และค่าเสื่อมราคาของครุภัณฑ์ (เครื่องเพทซีทีและเครื่อง
อื่นๆ) โดยคิดต้นทุนค่าเส่ือมราคาแบบเส้นตรง (straight 
line method) โดยเฉลี่ยค่าเสื่อมราคาออกไปเป็นปีละ
เท่าๆ กันตามปีที่ใช้งาน โดยกําหนดอายุของการใช้งาน
อาคารสิ่งก่อสร้างเท่ากับ 20 ปี อายุการใช้งานของเคร่ือง
มือเฉลี่ย 10 ปี และค่าที่ดินหรือค่าเช่า
 	 1.2 ต้นทุนค่าแรง (labor cost) หมายถึง ค่าแรงที่
เกดิขึน้ของผูท้ีป่ฏบิตังิานให้หน่วยบรกิารเพทซทีเีท่านัน้ ท้ัง
การปฏิบัติงานเต็มเวลา และการปฏิบัติงานเป็นบางเวลา 
โดยเก็บข้อมูลค่าแรงในส่วนที่เป็นเงินเดือน ค่าจ้าง และค่า
สวัสดิการต่างๆ เฉพาะท่ีเกิดขึ้นในหน่วยบริการเพทซีที
เท่านัน้ ดงันัน้ต้องมกีารกระจายตามสดัส่วนของเวลาในการ
ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการเพทซีที โดยให้เจ้าหน้าที่แต่
ละคนทําการประมาณสัดส่วนเวลาในการปฏิบัติงาน ส่วน
ผู้ที่ได้รับค่าตอบแทนเป็นรายครั้งของการให้บริการจะคิด
เป็นต้นทุนทั้งหมดของค่าล่วงเวลาซึ่งส�ำหรับแพทย์จะเป็น 
การจ่ายค่าแรงเป็นรายครัง้ท่ีมาให้บริการ ส�ำหรบัเจ้าหน้าที ่
อื่นๆ จะจ่ายเป็นรายชั่วโมง
	 1.3 ต้นทุนค่าวัสดุ (material cost) หมายถึง ค่า
วัสดุสิ้นเปลืองที่ใช้ระหว่างการตรวจด้วยเครื่องเพทซีที
เท่านั้น โดยแยกประเภทตามสารเภสัชรังสีและชนิดการ
ตรวจ เช่น 18F- FDG whole body, 18F- FDG brain, 11C- 
PiB brain หรือค่าวัสดุสิ้นเปลือง เช่น กระดาษ แฟ้มผู้ป่วย 
ซีดีเก็บข้อมูล
		  การค�ำนวณต้นทนุต่อหน่วยท�ำโดยค�ำนวณต้นทนุ
ที่เกิดขึ้นทั้งหมด มีสูตรในการค�ำนวณ ดังนี้
		  ต้นทุนต่อหน่วย = (ต้นทุนค่าลงทุน+ต้นทุนค่าแรง
+ต้นทุนค่าวัสด)ุ/จ�ำนวนผู้ป่วยต่อสัปดาห์
	 ส�ำหรับการวิเคราะห์จดุคุม้ทุนเป็นการวเิคราะห์เกีย่ว
กับความสัมพันธ์ของต้นทุนปริมาณก�ำไร ปริมาณการผลิต

และการขายที่จะท�ำให้กิจการไม่มีผลก�ำไรหรือผลขาดทุน 
ซึ่งจุดคุ้มทุนจะเป็นจุดที่ก�ำไรส่วนเกินน�ำไปชดเชยต้นทุน
คงที่ได้พอดี ซึ่งถือเป็นระดับที่ปลอดภัยจากการขาดทุน(4) 
การศึกษานี้จะใช้วิธีการค�ำนวณจุดคุ้มทุนโดยใช้กราฟท่ี
แสดงเส้นตัดกันระหว่างรายได้และต้นทุน โดยเส้นจะแบ่ง
แยกส่วนท่ีเป็นก�ำไรและขาดทุนอย่างชัดเจน ท�ำให้ทราบ
ก�ำไรในแต่ละระดับปริมาณการขาย

		  ต้นทุนคงที่
	 จุดคุ้มทุน =
		  ราคาขายต่อหน่วย-ต้นทุนผันแปรต่อหน่วย

	 โดยการเกบ็ข้อมลูนัน้ทางคณะผูวิ้จยัได้ตดิต่อขอความ
อนเุคราะห์ข้อมูลต้นทนุไปยงัโรงพยาบาลรฐับาลและเอกชน
ทัว่ประเทศไทย และมโีรงพยาบาลรัฐบาลจ�ำนวน 2 แห่ง ที่
อนเุคราะห์ข้อมลูต้นทุน ภายใต้เง่ือนไขการไม่เปิดเผยแหล่ง
ข้อมูล ดังนั้นข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุนจึงไม่สามารถเปิด
เผยได้ว่ามาจากแหล่งข้อมูลใด การพิจารณาต้นทุนใช้มุม
มองของผู้ให้บริการโดยช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษาคือ ปี พ.ศ. 
2561

2. การวิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการดำ�เนินงาน

และทรัพยากรที่เกี่ยวข้องในการใช้เครื่องเพทซีทีใน

ประเทศไทย

	 2.1 สถานการณ์การเข้าถึงการบริการการตรวจ
วินิจฉัยด้วยเครื่องเพทซีทีในปัจจุบัน
	 การสำ�รวจโรงพยาบาลทีส่ามารถใหบ้รกิารตรวจดว้ย
เครื่องเพทซีทีทั่วประเทศและความสามารถในการตรวจ
ของแต่ละโรงพยาบาล ตลอดจนจำ�นวนการให้บริการใน
ปัจจุบัน โดยปริมาณความต้องการนั้น ศึกษาจากข้อมูล
สถิติการส่งตรวจเพทซีที ระหว่างปี พ.ศ. 2549–2561 
ของศูนย์ไซโคลตรอนและเพทสแกนแห่งชาติ โรงพยาบาล
จุฬาภรณ์ เพื่อรวบรวมข้อมูลจำ�นวนการให้บริการมะเร็ง 
5 อนัดบัแรกทีรั่บบริการมากทีส่ดุ ระยะเวลาในการรอคอย 
การซอ่มบำ�รงุของเครือ่งทีอ่าจจะตอ้งมกีารหยดุพกั รวมถงึ
การเปลีย่นแปลงของคา่บรกิารท่ีสง่ผลตอ่ปรมิาณการตรวจ
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ในโรงพยาบาลที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูล 
	 2.2 ความต้องการในการตรวจ 
	 การศึกษานีท้�ำการคาดการณ์ถึงปรมิาณความต้องการ
ในอีก 5 ปีข้างหน้า จากสถิติการใช้บริการในปัจจุบัน โดย
ใช้วิธีคาดการณ์เชิงเส้น ตามชนิดของโรคที่ควรได้รับการ
สนับสนุน และจะท�ำการสัมภาษณ์เรื่องข้อจ�ำกัดในการส่ง
ตรวจ เหตผุลทีท่�ำให้ผูป่้วยทีส่มควรได้รบัการตรวจแต่ไม่ได้
ส่งตรวจ ค่าบริการการตรวจด้วยเพทซีทีท่ีเหมาะสมและ
อัตราการเพิ่มขึ้นของการส่งตรวจหากมีการสนับสนุนการ
เบิกจ่ายค่าตรวจเพทซีที โดยคณะผู้วิจัยได้ส�ำรวจความคิด
เห็นแพทย์ผู้ส่งตรวจเพทซีทีจ�ำนวน 47 คน ระหว่างวันที่ 
25 ธันวาคม 2561 ถึง 1 มกราคม 2562 และสัมภาษณ์ 
ผูป่้วยหรอืญาตผิูป่้วยทีม่ารบับรกิารทีศ่นูย์ไซโคลตรอนและ
เพทสแกนแห่งชาติ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ จ�ำนวนทั้งสิ้น  
20 คน ระหว่างวนัที ่25-30 ธันวาคม 2561 โดยได้สอบถาม
ถึงเหตุผลที่รับบริการ เช่น ราคา การบริการ หรือความ
เช่ียวชาญของบุคลากร และราคาค่าบริการท่ีสามารถจ่าย
ได้ เพื่อทราบความคิดเห็นของประชาชน
	 2.3 ข้อจ�ำกัดในเชิงนโยบาย
	 การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้กำ�หนดนโยบายด้านสุขภาพ
ของกองทุนหลกัประกนัสขุภาพท้ัง 3 กองทุนจากสำ�นกังาน
ประกันสังคม กรมบัญชีกลาง และสำ�นักงานหลักประกัน
สขุภาพแหง่ชาต ิถงึความเป็นไปไดใ้นเชิงนโยบายการลงทนุ
การบริหารจัดการ ข้อจำ�กัดในการสนับสนุนการตรวจ
ด้วยเพทซีทีและข้อมูลท่ีต้องการในการสนับสนุนให้มีการ
ส่งตรวจ โดยได้สัมภาษณ์ตัวแทนจากสามกองทุน ซึ่งเป็น
คณะกรรมการในการตดัสนิใจใหส้ทิธปิระโยชนข์องทัง้สาม
กองทนุ โดยสมัภาษณ์ตวัแทนสำ�นกังานหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติในวันที่ 15 มกราคม 2562 ตัวแทนสำ�นักงาน
ประกันสังคมในวันที่ 15 มกราคม 2562 และตัวแทนกรม
บัญชีกลางในวันที่ 11 มีนาคม 2562 โดยได้รับแนวคำ�ถาม
ล่วงหน้า และใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 1.5-2 
ชั่วโมงโดยมีแนวคำ�ถามในการสัมภาษณ์ดังนี้
	 1.	 กรุณาอธิบายบทบาทของท่านในหน่วยงานหรือ

แผนงานที่ท่านรับผิดชอบ
	 2.	 โปรดเล่าขั้นตอนหรือกระบวนการของการคัด
เลือกเทคโนโลยีใหม่ๆ เข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์ (ใครเสนอ 
พิจารณาอย่างไร ความถี่ ใช้อะไรในการตัดสินใจ หากมีข้อ
ขัดแย้งในคณะกรรมการจะท�ำอย่างไร)
	 3.	 การคัดเลือกเคร่ืองมือแพทย์ท่ีใช้ในการตรวจ
วินิจฉัย ซึ่งจะไม่มีผลต่อสุขภาพโดยตรง (ไม่เหมือนกับยา 
หรอืวธิกีารผ่าตดั) อยากทราบว่ามขีัน้ตอนหรอืกระบวนการ
ที่แตกต่างไปจากหัตถการอื่นๆ หรือไม่
	 4.	 ตอนนี้ระยะเวลาได้ล่วงเลยมากว่า 10 ปี อยาก
ทราบว่ามีแผนการในการพิจารณาเพิ่มการตรวจวินิจฉัย
ด้วยเพทซีทีในข้อบ่งชี้อื่นๆ อีกหรือไม่
	 5.	 กรณีเพทซีที ข้อมูลประเภทใดที่จะช่วยในการ
ตัดสินใจเพื่อเพิ่มสิทธิประโยชน์ต่างๆ
	 6.	 หากการศกึษาโดย HITAP (Health Intervention 
and Technology Assessment Program) ได้แสดงให้
เห็นถึงความคุ้มค่าในการใช้เพทซีทีเพื่อช่วยตรวจวินิจฉัย 
และเสนอให้สนบัสนนุให้มีการเบกิจ่ายในอกีสามข้อบ่งชี ้ซึง่
อาจจะท�ำให้จ�ำนวนการส่งตรวจเพิ่มสูงขึ้นกว่าเท่าตัว และ
แน่นอนต้นทุนของการตรวจจะถูกลง (ค่าสารถูกลง ค่า
ภาระเคร่ืองลดลง) จะเป็นไปได้หรือไม่หากจะขยายไปยัง
ข้อบ่งชี้อื่น และต้องการข้อมูลประเภทใดที่จะช่วยในการ
ตัดสินใจ
	 2.4 การวิเคราะห์ความเพียงพอของทรัพยากรที่
เกี่ยวข้องในการด�ำเนินงาน
	 ในกรณมีกีารอนมุตัใิห้มกีารสนบัสนนุให้มกีารเบิกจ่าย
ค่าบริการในการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องเพทซีที นอกจาก
การประมาณการงบประมาณทีจ่ะต้องมกีารเตรยีมการแล้ว 
ยังมีประเด็นเร่ืองก�ำลังคนท่ีสามารถให้บริการได้และการ 
ส่งต่อ เนือ่งจากเครือ่งเพทซทีีมีราคาสูงมาก และโรงพยาบาล 
ประจ�ำจังหวัดอาจจะไม่มีงบประมาณและก�ำลังคนในการ
ให้บริการตรวจวินิจฉัยด้วยเคร่ืองเพทซีที การศึกษานี้ได้
ท�ำการรวบรวม
		  (1) บคุลากร ทีจ่�ำเป็นในการด�ำเนนิการให้บรกิาร
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เพทซทีโีดยเป็นการรวบรวมข้อมลูการกระจายของบคุลากร
เหล่านัน้ ตลอดจนความสามารถในการผลติบุคลากรในภาค
การศึกษา หรือการฝึกอบรม และบุคลากรท่ีเป็นข้อจ�ำกัด
ของการขยายการบริการในระดับประเทศ 
		  (2) งบประมาณ กรณีมีการอนุมัติให้มีการเบิก
จ่าย ซึง่จะส่งผลให้ปรมิาณการตรวจเพิม่ข้ึน การศกึษานีจ้ะ
คาดการณ์ว่าหากจ�ำนวนการส่งตรวจเพิ่มขึ้นร้อยละ 50, 
100, 150 และ 200 ตามล�ำดับ จะมีผลกระทบต่อ 
งบประมาณอย่างไร นอกจากนั้นการศึกษาส่วนนี้จะเป็น 
การคาดการณ์ถึงปัญหาในการเข้าถึงจากช่วงเวลารอคอย 
โดยผูป่้วยรายใหม่ควรทีจ่ะได้รบัการตรวจภายใน 1 สปัดาห์ 
การซ่อมบ�ำรงุของเครือ่งทีจ่ะต้องมีการปิดให้บรกิารช่ัวคราว  
จ�ำนวน 2 ครั้งต่อปี ซึ่งต้องใช้เวลาในการปิดซ่อมบ�ำรุง 
จ�ำนวน 5 วันต่อครั้ง และการบริหารจัดการอื่นๆ
		  (3) วตัถดุบิ ในการตรวจวนิิจฉยัน้ันมคีวามจ�ำเป็น
ต้องใช้สารเภสัชรังสี ซึง่เป็นสารท่ีมข้ีอจ�ำกัดในการผลติด้าน
เทคโนโลยีและการกระจาย ดังนั้น การศึกษานี้จะรวบรวม

ข้อมูลความสามารถในการผลิตสารเภสัชรังสีในปัจจุบัน 
และช่วงราคา

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 การศึกษาคร้ังนี้ได้รับการพิจารณารับรองจากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบัน
วิจัยจุฬาภรณ์ และได้รับอนุมัติเมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 
2562 รหัสโครงการวิจัย เลขที่ 041/2561

ผลการศึกษา

1. ผลการศึกษาต้นทุนและจุดคุ้มทุน

	 1.1 ผลการสำ�รวจต้นทุน
	 จากข้อมูลของโรงพยาบาลท่ีให้บริการตรวจวินิจฉัย
ด้วยเครือ่งเพทซที ีจ�ำนวน 2 แห่ง มรีายการต้นทนุ ดงัตาราง
ที่ 1

ตารางที่ 1  ต้นทุนการให้บริการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องเพทซีทีแยกตามหมวดหมู่

รายการ	 ราคาเฉลี่ย	 หน่วย

ต้นทุนค่าลงทนุ

ค่าเครื่อง	 105,000,000	 บาท/เครื่อง
ค่าก่อสร้างศูนย์เพทซีท	ี 10,000,000	 บาท/ครั้ง
ค่าบ�ำรุงรักษาโดยเฉลี่ย	 2,464,250	 บาท/ปี
อุปกรณ์อื่นๆ 	 3,067,000	 บาท/ศูนย์

ต้นทุนค่าแรง

ค่าแรง	 289,900	 บาท/เดือน

หมวดต้นทุนค่าวัสดุ

ค่าสารเภสัชรังสี	 11,000-13,500	 บาท/ราย
ค่าอุปกรณ์สิ้นเปลืองอื่นๆ	 2,875	 บาท/ราย
ค่าไฟฟ้าส�ำหรับศูนย์เพทซีท	ี 25,000	 บาท/เดือน
ค่าไฟฟ้าส�ำหรับการตรวจ 1 ครั้ง	 175	 บาท/ครั้ง

หมวดรายได้

ค่าบริการ (รายได)้	 40,000	 บาท/ครั้ง
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	 1.2 การค�ำนวณต้นทุนต่อหน่วย
	 โครงสร้างต้นทุนของการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่อง 
เพทซีทีนั้นส่วนใหญ่เป็นต้นทุนคงที่ (fixed cost: FC) ถึง
แม้ว่าจะมรีะดบัการให้บรกิารทีส่งูท่ีสดุ (20 รายต่อสปัดาห์) 
แต่ต้นทุนคงที่คิดเป็นประมาณร้อยละ 50 ของต้นทุน
ทัง้หมด และหากพจิารณาที่ระดบัการให้บริการในปัจจบุัน 

(10 รายต่อสัปดาห์) ต้นทุนคงที่คิดเป็นร้อยละ 60 ของ
ต้นทุนทั้งหมด (ภาพที่ 1)
	 	 (1) การประมาณการต้นทุนต่อหน่วย
		  จากผลการศึกษาพบว่า ต้นทุนต่อหน่วยลดลง
อย่างมนียัส�ำคญั หากสามารถเพิม่จ�ำนวนการตรวจวนิจิฉยั
ในช่วงแรก (ภาพท่ี 2, ตารางท่ี 2) นั่นคือหากมีการตรวจ

	 VC: variable cost ต้นทุนแปรผัน, FC: fixed cost ต้นทุนคงที่

ภาพที่ 1  การค�ำนวณต้นทุนต่อหน่วย

ภาพที่ 2  ต้นทุนต่อหน่วยการให้บริการเพทซีทีแปรผันตามปริมาณผู้ป่วยใน 1 สัปดาห์
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เพยีงสัปดาห์ละ 1-5 ราย ต้นทุนต่อหน่วยจะสงูถึงประมาณ 
361,045 บาท ส�ำหรบัการให้บรกิารเพยีง 1 รายต่อสัปดาห์ 
และประมาณ 83,449 บาทต่อครั้งส�ำหรับการบริการที่ 5 
รายต่อสัปดาห์ หากเพิ่มปริมาณการตรวจเป็น 10 รายต่อ
สปัดาห์ ต้นทนุต่อหน่วยจะลดลงเหลอื 48,750 บาทต่อคร้ัง 
และจะลดลงอย่างต่อเน่ืองอีกเร่ือยๆ หากเพิ่มปริมาณการ
ตรวจอีก โดยหากมีผู้ป่วย 40 รายต่อสัปดาห์ ต้นทุนต่อ
หน่วยจะเหลือเพียง 22,725 บาท อย่างไรก็ตาม ต้นทุนต่อ
หน่วยจะไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก หากมีการตรวจเพ่ิมขึ้น
จาก 40 เป็น 50 รายต่อสัปดาห์ที่มีต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้งคือ 
20,990 บาท
		  (2) การศึกษาจุดคุ้มทุน
		  ผลการศึกษาจุดคุ้มทุนพบว่า ในระดับค่าบริการ
ในปัจจุบัน (40,000 บาทต่อราย) การให้บริการที่จ�ำนวน
ประมาณ 14 รายต่อสัปดาห์ จะท�ำให้เกิดการคุ้มทุน (ภาพ
ที่ 3)

2. ผลการศึกษาการวิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการ

ดำ�เนินงาน

	 2.1 สถานการณ์การเข้าถึงการบรกิารตรวจวนิจิฉยั
ด้วยเครื่องเพทซีทีในปัจจุบัน
	 ในปัจจุบันมีเครื่องเพทซีทีในประเทศไทยทั้งหมด 12 

เครื่อง โดยมีการกระจาย ดังนี้
	 กรุงเทพมหานคร มีจ�ำนวน 9 เครื่อง ตั้งอยู่ในโรง-
พยาบาลรัฐ 6 เครื่อง โรงพยาบาลเอกชน 3 เครื่อง ได้แก่
		  1.	 ศูนย์ไซโคลตรอนและเพทสแกนแห่งชาติ  
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 2 เครื่อง
		  2.	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 1 เครื่อง
		  3.	 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
1 เครื่อง
		  4.	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 1 
เครื่อง
		  5.	 โรงพยาบาลศิริราชปิยมหาราชการุณย์ 1 
เครื่อง
		  6.	 โรงพยาบาลวัฒโนสถ 2 เครื่อง
		  7.	 โรงพยาบาลบ�ำรุงราษฎร์ 1 เครื่อง
	 ภูมิภาค จ�ำนวน 3 เครื่อง ตั้งอยู่ในโรงพยาบาลรัฐ 2 
เครื่อง และโรงพยาบาลเอกชน จ�ำนวน 1 เครื่อง ได้แก่
		  1.	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 1 
เครื่อง
		  2.	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 1 
เครื่อง
		  3.	 โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา 1 เครื่อง
	 จากการศึกษาข้อมูลของศูนย์ไซโคลตรอนและ 

ตารางที่ 2  ต้นทุนต่อหน่วยกรณีที่ราคาสารเภสัชรังสีต่างกันต่อการบริการต่อสัปดาห์

 จ�ำนวนผู้ป่วยต่อสัปดาห ์(คน)	 ต้นทุนต่อหน่วย (บาท)	 ต้นทุนต่อหน่วย (บาท)
	 	 กรณีสารเภสัชรังสี	 กรณีสารเภสัชรังสี
		  ราคา 11,000 บาท	 ราคา 13,500 บาท

	 1	 361,045	 363,545
	 5	 83,449	 85,949
	 10	 48,750	 51,250
	 20	 31,400	 33,900
	 30	 25,617	 28,117
	 40	 22,725	 25,225
	 50	 20,990	 23,490
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เพทสแกนแห่งชาติ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ พบว่า จ�ำนวน 
ผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการตั้งแต่พฤษภาคม พ.ศ. 2549 ถึง
กันยายน 2561 มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ภาพที่ 4) 
โดย 5 อนัดบัโรคมะเรง็ทีม่ารับบรกิารมากทีส่ดุ ได้แก่ มะเรง็
ต่อมน�้ำเหลือง มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก มะเร็งปอด 

มะเรง็เต้านม และมะเรง็ต่อมลกูหมาก ตามล�ำดบั โดยผูป่้วย
ที่มารับบริการจะถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลต่างๆ ทั่ว
ประเทศ ทั้งจากโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครและ
ภมูภิาค และข้อมลูจ�ำนวนผูป่้วยท่ีมารบับริการตรวจวนิจิฉยั
ด้วยเครื่องเพทซีทีในโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 

ภาพที่ 3  ต้นทุนรวมและรายรับรวมตามจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการตรวจวินิจฉัยเพทซีทีต่อสัปดาห์ จุดตัดของกราฟคือจุดคุ้มทุน

ภาพที่ 4	 จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมารับบริการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องเพทซีที ณ ศูนย์ไซโคลตรอนและเพทสแกนแห่งชาติ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 
ตั้งแต่ พฤษภาคม พ.ศ. 2549 ถึง กันยายน 2561
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มะเร็งปอด และโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองชนิด Hodgkin  
และ DLBCL (diffuse large B-cell lymphoma) จาก
ข้อมูลของโรงพยาบาลที่มีเครื่องเพทซีที 4 แห่ง ทั้งใน
กรงุเทพมหานครและภูมภิาค พบว่าจ�ำนวนผูป่้วยใน 3 กลุม่
โรคทีม่ารบับรกิารตรวจเพทซที ีมจี�ำนวนเพ่ิมขึน้ตลอดระยะ
เวลา 3 ปีทีผ่่านมา โดยเฉพาะผูป่้วยโรคมะเร็งต่อมน�ำ้เหลอืง
ที่เพิ่มขึ้นมากกว่าเท่าตัว (ตารางที่ 3)
	 2.2 ความจ�ำเป็นและความต้องการในการตรวจ
	 จากการศึกษาสถิติของการให้บริการในโรงพยาบาล
แห่งหนึ่ง โดยใช้การคาดการณ์เชิงเส้นพบว่าหากสถาน 
การณ์ทุกอย่างคงที่และมีการคิดค่าบริการที่ 40,000 บาท
ต่อการตรวจ 1 ครั้ง การเพิ่มขึ้นของการส่งตรวจจะเพิ่มขึ้น
ประมาณร้อยละ 4.65 ต่อปี ซึ่งนับว่าเพิ่มขึ้นไม่มาก ท้ังนี้ 
ยังไม่ได้ค�ำนึงถึงผู้ป่วยที่ควรได้รับการตรวจด้วยเพทซีทีแต่

ไม่สามารถเข้าถึงการบริการได้ (ภาพที่ 5)
	 การสอบถามแพทย์ผู้ส่งตรวจเพทซีทีจำ�นวน 47 ราย 
ประกอบด้วยศัลยแพทย์ร้อยละ 44.6 แพทย์อายุรกรรม
โรคเลือดร้อยละ 12.8 แพทย์อายุรกรรมโรคมะเร็งร้อยละ 
12.8 รังสีแพทย์ร้อยละ 8.5 แพทย์รังสีรักษาและมะเร็ง
วทิยารอ้ยละ 4.3 เปน็แพทยท์ีท่ำ�งานในโรงเรยีนแพทยร์อ้ย
ละ 38.3 โรงพยาบาลศูนย์ร้อยละ 29.8 โรงพยาบาลทั่วไป
ร้อยละ 12.7 และโรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 10.6 ซึ่ง
แพทย์ให้ความเห็นว่ามีจำ�นวนผู้ป่วยที่ควรได้รับการตรวจ
เพทซีทีแต่ไม่ได้ส่งตรวจคิดเป็นค่าเฉล่ียทั้งหมดร้อยละ 37 
โดยมะเร็งเม็ดเลือดขาวนั้นมีผู้ป่วยสูงถึงร้อยละ 42 ที่ไม่ได้
รับการตรวจด้วยเพทซีทีของจำ�นวนผู้ป่วยที่ควรได้รับการ
ตรวจด้วยเพทซีททัีง้หมด (ตารางที ่4) และ เหตุผลทีแ่พทย์
อธิบายการที่ผู้ป่วยสมควรได้รับการตรวจแต่ไม่ได้รับการ

ตารางที่ 3 จำ�นวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องเพทซีทีแยกตามโรค

โรคมะเร็ง	 จ�ำนวนผู้ป่วย	 จ�ำนวนผู้ป่วย	 จ�ำนวนผู้ป่วย
	 พ.ศ. 2559	 พ.ศ. 2560	 พ.ศ. 2561
	 (ราย)	 (ราย)	 (ราย)

1.	มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก	 254	 290	 335
2.	มะเร็งปอด	 188	 264	 345
3.	 โรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองชนิด Hodgkin และ DLBCL	 317	 443	 723
 	 (diffuse large B-cell lymphoma)

ภาพที่ 5  การคาดการณ์เชิงเส้น พบว่ามีการส่งตรวจเพทซีทีเพิ่มขึ้นร้อยละ 4.65 ต่อปี โดยอัตราค่าบริการอยู่ที่ 40,000 บาทต่อครั้ง
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ตรวจ เนื่องจาก
		  1.	 ผู้ป่วยไม่สามารถจ่ายได้ คิดเป็นร้อยละ 76.6
		  2.	 การส่งตรวจมีความยากลำ�บาก เนื่องจากต้อง
ส่งไปตรวจที่โรงพยาบาลอื่น คิดเป็นร้อยละ 59.6
		  3.	 แพทย์คิดว่ า ไม่คุ้ มค่ า เชิ ง เศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 42.6
		  4.	 มีการตรวจอื่นที่ประสิทธิผลอาจไม่ดีเท่า แต่ 
ผู้ป่วยสามารถเบิกจ่ายได้ คิดเป็นร้อยละ 25.5
		  5.	 ระยะเวลาการรอคอยการตรวจนาน คิดเป็น
ร้อยละ 19.1
		  6.	 อ่ืนๆ ได้แก่ การแปลผลยังมีความจำ�เพาะ 
(specificity) น้อย
	 ทั้งน้ี แพทย์ส่วนใหญ่ร้อยละ 42.6 คาดว่าผู้ป่วย
สามารถจ่ายได้ที่ราคาประมาณ 5,000-10,000 บาท และ
แพทย์ร้อยละ 36.2 คาดว่าผู้ป่วยสามารถจ่ายได้ในราคา 
10,000-20,000 บาท และแพทยจ์ำ�นวนรอ้ยละ 12.8 คาด
ว่าผู้ป่วยสามารถจ่ายได้ในราคาระหว่าง 20,000-30,000 
บาท ในขณะที่ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ 

จำ�นวน 20 ราย ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60.0) บอกว่าสามารถ
จ่ายได้ที่ราคา 10,000–20,000 บาท (ตารางที่ 5)
	 2.3 การประมาณการผลกระทบด้านงบประมาณ
 	 จากขอ้มลูการสำ�รวจความจำ�เปน็ในการตรวจวนิจิฉยั
ด้วยเครื่องเพทซีที พบว่ามีผู้ป่วยกว่าร้อยละ 31-42 ที่ควร
ไดร้บัการตรวจดว้ยเพทซที ีแตไ่มไ่ดร้บัการตรวจ จากขอ้มลู
นี้เทียบกับความสามารถในการให้บริการเฉลี่ยท่ี 20 ราย
ต่อสัปดาห์ ต้นทุนต่อหน่วยของสารเภสัชรังสีที่ 11,000 
บาท และ 13,500 บาท ต้นทุนต่อหน่วยจะอยู่ที่ประมาณ 
31,400 บาท หรือ 33,900 บาทตามลำ�ดับ โดยกรณีผู้ป่วย
รายใหม่ในแต่ละปีของมะเร็งทั้งหมด 9 ชนิดนั้นจะมีภาระ
งบประมาณอยู่ระหว่าง 24-26 ล้านบาท (ตารางที่ 6)
	 2.4 ข้อจำ�กัดเชิงนโยบาย
	 จากการสมัภาษณเ์ชิงลกึในกลุม่ผูก้ำ�หนดนโยบายด้าน
สุขภาพของกองทุนหลักประกันสุขภาพทั้ง 3 กองทุน จาก
สำ�นกังานประกนัสังคม กรมบญัชกีลาง และสำ�นกังานหลกั
ประกันสุขภาพแห่งชาติ ถึงความเป็นไปได้ในเชิงนโยบาย
การลงทุนการบริหารจัดการ ข้อจำ�กัดในการสนับสนุนการ

ตารางที่ 4  จำ�นวนผู้ป่วยรายใหม่ในแต่ละโรคที่ได้รับการบริการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องเพทซีที

ชื่อโรค	 จำ�นวนผู้ป่วยราย	 ร้อยละของผู้ป่วยที่	 คาดการณ์จำ�นวนผู้ป่วย
	 ใหม่ในปี 2560*	 คาดการณ์ว่าไม่ได้รับการ	 ที่มีความจำ�เป็นในการ
	 (ราย)	 ตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่อง	 ตรวจด้วยเครื่องเพทซีที
		  เพทซีทีทั้งๆ ที่มีความ	 แต่ไม่ได้รับการตรวจ
		  จำ�เป็น	 (ราย)

1. มะเร็งเต้านม	 782	 35	 273
2. มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก	 435	 37	 160
3. มะเร็งปอด	 305	 38	 115
4. มะเร็งปากมดลูก	 272	 37	 100
5. มะเร็งต่อมลูกหมาก	 97	 31	 30
6. มะเร็งรังไข่	 81	 37	 29
7. มะเร็งต่อมน�้ำเหลือง	 74	 42	 31
8. มะเร็งหลังโพรงจมูก	 69	 37	 25
9. มะเร็งเน็ต (neuroendocrine tumor)	 12	 41	 4

* ข้อมูลจำ�นวนผู้ป่วยรายใหม่ในปี พ.ศ. 2560 จากศูนย์ไซโคลตรอนและเพทสแกนแห่งชาติ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์
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ตารางที่ 5  ข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการเข้ารับบริการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องเพทซีที

	 รายละเอียดสัมภาษณ ์	 จำ�นวนผู้ป่วยหรือญาติ (ราย)

1.	 ผู้ถูกสัมภาษณ์
	 - ผู้ป่วย	 8
	 - ญาติ	 12
2.	 ภูมิลำ�เนา
	 - กรุงเทพมหานคร	 9
	 - ภาคกลางและตะวันออก	 6
	 - ภาคตะวันตก	 2
	 - ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 3
	 - ภาคเหนือ	 -
	 - ภาคใต้	 -
3.	 โรงพยาบาลที่ส่งมาตรวจเพทซีที
	 - โรงพยาบาลจุฬาภรณ์	 4
	 - โรงพยาบาลอื่น	 16
		  - โรงพยาบาลมีเพทซีที	 8
		  - โรงพยาบาลไม่มีเพทซีที	 8
4.	 เหตุผลที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ (เลือกได้หลายข้อ)
	 - ราคา	 14
	 - การบริการ	 9
	 - ความเชี่ยวชาญของบุคลากร	 9
	 - อื่นๆ
		  1. แพทย์ผู้รักษาแนะนำ�	 2
		  2. ระยะเวลานัดหมายเร็ว	 1
5.	 กรณีที่เบิกจ่ายค่าบริการเพทซีทีไม่ได้ ราคาที่ผู้ป่วยและญาติสามารถจ่ายได้ (เลือกได้หลายข้อ)
	 - 5,000-10,000 บาท	 9
	 - 10,000-20,000 บาท	 12
	 - 20,000-30,000 บาท	 1

ตรวจวนิจิฉยัดว้ยเครือ่งเพทซที ีและขอ้มลูทีต่อ้งการในการ
สนับสนุนให้มีการส่งตรวจ พบว่า
	 	 (1) ข้อจำ�กัดในการสนับสนุนการตรวจเพทซีที
		  1. ปญัหาในการจดัสรรงบประมาณ เนือ่งจากการ
ตรวจวินิจฉัยมีราคาสูง ไม่มีงบประมาณเฉพาะ การตรวจ
วินิจฉัยมีหลายวิธีนอกเหนือจากเพทซีที และไม่ได้มีข้อ
จำ�กัดว่าจะสามารถตรวจวินิจฉัยได้กี่ครั้ง ทำ�ให้การจัดสรร
งบประมาณเป็นไปได้ยาก
		  2. ผู้ให้บริการเพทซีทีมีจำ�กัด อาจมีปัญหาในด้าน

การเข้าถึงได้
		  3.	 ยังไม่มีการศึกษาว่า การตรวจเพทซีทีจะ
สามารถใช้ทดแทนเคร่ืองวินิจฉัยอื่น เช่น CT หรือ MRI 
โดยที่ไม่ต้องตรวจ CT หรือ MRI เพิ่มเติมอีก
		  4. เร่ืองจริยธรรม การพิจารณาสนบัสนุนการตรวจ
วินิจฉัยหรือ intervention ที่จำ�เป็นและมีความสำ�คัญต่อ
ชีวิตผู้ป่วยจะได้รับการสนับสนุนมากกว่า เช่น กรณีหาก 
ผู้ปว่ยไมไ่ด้รับการตรวจหรือรักษาด้วยวธินีีจ้ะเปน็อนัตราย
ต่อชีวิต

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 14  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2563



	 	 (2) ขอ้มลูทีต่อ้งการในการสนบัสนนุใหม้กีารสง่
ตรวจ
		  1. แนวปฏิบัติในการรักษาในประเทศไทยว่าเพท
ซีทีมีประโยชน์และบทบาทสำ�คัญในการดูแลรักษาผู้ป่วย
		  2. การกำ�หนดจำ�นวนครั้งในการตรวจเพทซีทีต่อ
คนต่อปี
		  3. ข้อมูลการศึกษาต้นทุนที่สะท้อนความเป็นจริง
ของภาพรวมทั้งประเทศ
	 2.5 การวิเคราะห์ความเพียงพอของทรัพยากรที่
เกี่ยวข้องในการดำ�เนินงาน
		  (1) บุคลากร
		  บคุลากรทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใหบ้รกิารเพทซที ีต้อง
เป็นบุคลากรที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะด้านและได้รับการ
ฝึกอบรมจำ�เพาะด้าน ความสามารถในการผลิตบุคลากร
ในประเทศไทยในสาขาวิชาชีพที่จำ�เป็นต่อการปฏิบัติการ 
มีดังต่อไปนี้
	  	 1. แพทยเ์วชศาสตรน์วิเคลียร ์จบหลกัสตูรแพทย-

ศาสตรบัณฑิต ผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านและได้
รับวฒุบิตัรผู้เชีย่วชาญรังสีแพทย ์สาขาเวชศาสตร์นวิเคลยีร์
จากแพทยสภา ปจัจบุนัสถาบนัทีม่ีการอบรมแพทยป์ระจำ�
สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ มี 5 สถาบัน ได้แก่ คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลัย คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่ และ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
สามารถผลิตแพทย์เวชศาสตร์นิวเคลียร์ได้ประมาณปีละ 
1-4 คนต่อสถาบัน
		  2. นักรังสีการแพทย์จบหลักสูตรวิทยาศาสตร
บณัฑติ สาขารงัสเีทคนคิ ปจัจบุนัม ี3 สถาบันทีมี่นกัศกึษาที่
จบหลักสูตรแล้ว ได้แก ่มหาวทิยาลยันเรศวร มหาวทิยาลยั
เชียงใหม่ และมหาวิทยาลัยมหิดล สามารถผลิตบัณฑิตได้
ประมาณปีละ 50-70 คนต่อสถาบัน
		  3. พยาบาลวิชาชีพ จบหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตอาจจะผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง

ตารางที่ 6	 การประมาณการผลกระทบด้านงบประมาณ: กรณีผู้ป่วยรายใหม่แต่ละปี ไม่รวมผู้ป่วยท่ีอยู่ระหว่างการรักษาหรือสงสัยการ 
กลับเป็นซ้ำ�ที่ต้องได้รับการตรวจด้วยเครื่องเพทซีที

ชื่อโรค	 คาดการณ์จำ�นวนผู้ป่วย	 ต้นทุนต่อหน่วยที่	 ต้นทุนต่อหน่วยที่
	 ใหม่ที่มีความจำ�เป็นใน	 31,400 บาท	 33,900 บาท
	 การตรวจเพทซีทีแต่	 (ต้นทุนสารเภสัชรังสี	 (ต้นทุนสารเภสัชรังสี
	 ไม่ได้รับการตรวจ (ราย)	 11,000 บาท)	 13,500 บาท)

1. มะเร็งเต้านม	 273	 8,572,200	 9,254,700

2. มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก	 160	 5,024,000	 5,424,000

3. มะเร็งปอด	 115	 3,611,000	 3,898,500

4. มะเร็งปากมดลูก	 100	 3,140,000	 3,390,000

5. มะเร็งต่อมลูกหมาก	 30	 942,000	 1,017,000

6. มะเร็งรังไข่	 29	 910,600	 983,100

7. มะเร็งต่อมน�้ำเหลือง	 31	 973,400	 1,050,900

8. มะเร็งหลังโพรงจมูก	 25	 785,000	 847,500

9. มะเร็งเน็ต (neuroendocrine tumor)	 4	 125,600	 135,600

    รวม (บาท)	 	 24,083,800	 26,001,300
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รังสีวิทยาร่วมด้วย
		  4. นักเคมีรังสีจบหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต 
สาขาเคมี หรือสาขาที่เกี่ยวข้อง
		  5. นักเภสัชรังสีจบหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต
		  6. วิศวกร จบหลักสูตรวิศวกรรมศาสตรบัณฑิต มี
ความรู้ความสามารถเกี่ยวกับไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ ใน
การดูแลเครื่องไซโคลตรอน
	 ปัจจุบัน บุคลากรท่ีมีความขาดแคลนคือแพทย์
เวชศาสตร์นิวเคลียร์และนักรังสีการแพทย์ ทำ�ให้มีผลต่อ
ข้อจำ�กัดในขั้นตอนการอ่านและวิเคราะห์ภาพถ่ายเพทซีที 
ที่ต้องทำ�โดยแพทย์เวชศาสตร์นิวเคลียร์คู่กับแพทย์รังสี
วนิิจฉยั เนือ่งจากตอ้งมกีารแปลผลทัง้ทางดา้นเมตาบอลิซึม 
และด้านกายวิภาค ในขณะที่ความสามารถในการผลิต
พยาบาลวิชาชีพ นักเคมีรังสี นักเภสัชรังสี และวิศวกรใน
ประเทศไทยไม่ได้มีข้อจำ�กัด แต่บุคลากรท่ีเข้ามาทำ�งาน
เก่ียวข้องกับเพทซีทีหรือเวชศาสตร์นิวเคลียร์มีจำ�นวน
จำ�กัด เนื่องจากการทำ�งานเกี่ยวข้องกับรังสี ทั้งนี้ ผู้ปฏิบัติ
งานที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการเพทซีทีจะต้องผ่านการ
อบรมหลักสูตรการป้องกันอันตรายจากรังสีของสถาบัน
เทคโนโลยีนิวเคลียร์แห่งชาติ (องค์การมหาชน)
		  (2) งบประมาณ
		  จากการคาดการณ์ปริมาณความต้องการตรวจ 
เพทซีทีในอีก 5 ปีข้างหน้า พบว่า การกำ�หนดราคาค่า
บริการอยู่ที่ 40,000 บาท ความต้องการจะเพิ่มขึ้นร้อยละ 
5 ต่อปี หากในกรณีที่ราคาค่าตรวจเพทซีทีประมาณ 
20,000-25,000 บาท คาดว่าจำ�นวนผู้ป่วยที่สามารถเข้า
ถงึบรกิารจะเพิม่ขึน้อยา่งนอ้ย 1 เทา่และเพิม่ขึน้อกีร้อยละ 
20 ต่อปี ภายใต้สถานการณ์สมมติที่จะมีผลกระทบต่อ 
งบประมาณดังต่อไปนี้
		  สถานการณ์ที่ 1 สถานการณ์ปัจจุบัน (ไม่รวมถึง
ปงีบประมาณ พ.ศ. 2563 ทีก่รมบญัชกีลางให้มกีารเบกิจ่าย
เพิม่ขึน้เปน็ 8 โรค) สามารถเบิกจา่ยไดเ้ฉพาะจากกรมบญัชี
กลางใน 2 โรคมะเร็ง ไดแ้ก ่มะเรง็ปอด และมะเรง็ลำ�ไสใ้หญ่

และทวารหนัก โดยคาดว่าปริมาณการส่งตรวจเพ่ิมขึ้น 
ร้อยละ 5 ต่อปี
		  สถานการณ์ที ่2 ราคาค่าบรกิารการตรวจเพทซทีี
ที่ 40,000 บาท และสามารถเบิกจ่ายได้ทั้งสามกองทุน ใน
โรคมะเร็ง 3 โรค ได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ
ทวารหนกั และโรคมะเร็งต่อมน�ำ้เหลอืง โดยคาดว่าปรมิาณ
การส่งตรวจจะเพิ่มขึ้น 2 เท่า
		  สถานการณ์ที่ 3 มีการร่วมจ่าย โดยผู้ป่วยจ่ายที่
ร้อยละ 50 ของค่าบริการ
		  (3) วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
		  การตรวจเพทซีทีจำ�เป็นจะต้องมีการบริหารสาร
เภสัชรังสีเข้าสู่ผู้ป่วยก่อนทำ�การถ่ายภาพ  ในปัจจุบัน 
สารเภสัชรังสีสามารถผลิตได้จากโรงพยาบาลที่มีเครื่อง 
ไซโคลตรอน ได้แก่
		  1. ศูนย์ไซโคลตรอนและเพทสแกนแห่งชาติ โรง-
พยาบาลจุฬาภรณ์ ราคาจำ�หน่ายสารเภสัชรังสี 18F-FDG 
13,500 บาท
		  2. โรงพยาบาลวัฒโนสถ ราคาจำ�หน่ายสารเภสัช
รังสี 18F-FDG 13,500 บาท
		  3. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ไม่
ได้มีการจำ�หน่าย
		  4. คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ไม่ได้มีการ
จำ�หน่าย
	 การผลิตสารเภสัชรังสีส่วนใหญ่ทำ�เพื่อใช้ภายในโรง-
พยาบาลของตนเอง ยกเวน้ศนูยไ์ซโคลตรอนและเพทสแกน
แห่งชาติ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ที่ผลิตสารเภสัชรังสีเพื่อ
จำ�หน่ายให้แก่โรงพยาบาลอื่นด้วย
	 ข้อจำ�กัดในการขนส่งสารเภสัชรังสีไปยังโรงพยาบาล
ในสว่นภมูภิาคคอื ตอ้งขนสง่ทางรถยนต ์จงึใชเ้วลานาน ซ่ึง
สารเภสัชรังสีจะมีการสลายตัวไปตามระยะเวลาที่ผ่านไป
	 โดยทั่วไปแล้วศูนย์บริการตรวจวินิจฉัยเพทซีทีจะ
สามารถบริการได้สูงสุดโดยเฉลี่ย 10 รายต่อวัน โดยมี
ระยะเวลารอคอยการตรวจเมื่อผู้ป่วยมาทำ�นัดประมาณ 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 14  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2563



1 สัปดาห์ อย่างไรก็ตาม หากเป็นโรงพยาบาลต่างจังหวัด
ที่จะต้องซื้อสารเภสัชรังสี จะสามารถให้บริการแค่ในช่วง
บา่ยเทา่นัน้ ซึง่จะสามารถใหบ้รกิารเพยีง 3 รายตอ่วนั โดย
มีระยะเวลารอคอยการตรวจเมื่อผู้ป่วยมาทำ�นัดประมาณ 
2-3 สัปดาห์

วิจารณ์และข้อยุติ

	 ปจัจบุนั ประเทศไทยมเีครือ่งเพทซีทใีนโรงพยาบาลรฐั 
จำ�นวน 8 เครือ่ง โดย 6 เครือ่ง นัน้ ตัง้อยูใ่นกรงุเทพมหานคร 
และอีก 3 เครื่อง ตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาค แต่ยังขาดการใช้
เคร่ืองเพทซีทีอย่างคุ้มค่า เนื่องจากปัญหาสำ�คัญคือ ค่า
บริการตรวจมีราคาสูง (ครั้งละประมาณ 40,000–45,000 
บาท) และสามารถเบกิจา่ยได้เฉพาะผูป้ว่ยทีม่สีทิธิเบกิจ่าย
จากกรมบญัชกีลางในบางกรณขีองโรคเทา่นัน้ ขณะทีผู้่ปว่ย
สิทธิการรักษาอื่นต้องรับภาระค่าใช้จ่ายเอง
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกในประเทศไทยที่ให้
ข้อมูลเกี่ยวกับความเป็นไปได้ และความเหมาะสมของ
การใช้เครื่องเพทซีทีในประเทศไทยในด้านต้นทุน จุดคุ้ม
ทุน ความเพียงพอของทรัพยากรที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการ
ประมาณการผลกระทบด้านงบประมาณ โดยศึกษาจาก
ข้อมูลประชากรไทย พบว่า มีข้อจำ�กัดในการคัดเลือก
แหล่งข้อมูลทางสถิติในการคำ�นวณจำ�นวนผู้ป่วยที่มีความ
ต้องการในการตรวจเพทซีทีแต่ไม่ได้รับการตรวจ ทำ�ให้
จำ�นวนผู้ป่วยที่นำ�มาคำ�นวณน้อยกว่าความเป็นจริงมาก 
ข้อมูลสถิติจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2560 (5) 
เป็นการรวบรวมข้อมูลเฉพาะจำ�นวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 
ไม่ใช่จำ�นวนผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด ทำ�ให้คำ�นวณได้เพียง
จำ�นวนผู้ป่วยที่เพิ่งได้รับการวินิจฉัย ไม่รวมผู้ป่วยที่อยู่
ระหว่างการรักษา หรือสงสัยการกลับเป็นซ้ำ� นอกจากนี้ 
ขอ้มลูสถติผิูป้ว่ยมะเรง็จากสถาบนัมะเรง็แหง่ชาต ิเปน็การ
เกบ็ขอ้มลูทีต่อ้งมผีลชิน้เนือ้ยนืยนัการเปน็มะเรง็ แต่ถ้าไมมี่
ผลชิ้นเนื้อจะไม่ได้รับการเก็บข้อมูล ทีมนักวิจัยจึงใช้ข้อมูล
สถิติผู้ป่วยท่ีเข้ามารับบริการการตรวจวินิจฉัยด้วยเคร่ือง
เพทซีทีจริงจากศูนย์ไซโคลตรอนและเพทสแกนแห่งชาติ 

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ อย่างไรก็ตาม ข้อมูลสถิตินี้ เป็น
จำ�นวนผู้ป่วยรายใหม่ ไม่ได้รวมข้อมูลผู้ป่วยท่ีอยู่ระหว่าง
การรักษาหรือสงสัยการกลับเป็นซ้ำ�ท่ีต้องได้รับการตรวจ
เพทซีที
	 ผลการศกึษาคอื คาดการณว์า่จะมกีารส่งตรวจเพทซทีี
เพิม่ขึน้รอ้ยละ 4.65 ตอ่ป ีในอตัราคา่ตรวจเพทซที ี40,000 
บาทต่อครั้ง ผลกระทบด้านงบประมาณอยู่ที่ประมาณ 24-
26 ลา้นบาทตอ่ป ีตน้ทุนตอ่การตรวจเพทซทีี 31,400 บาท 
และ 33,000 บาท ตามลำ�ดับ ในผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 9 
ชนดิ โดยไมร่วมผูป้ว่ยเกา่ทีอ่ยูร่ะหวา่งการรักษาและสงสยั
การกลับเป็นซ้ำ�ท่ีจำ�เป็นต้องได้รับการตรวจด้วยเพทซีที
ซึ่งจะทำ�ให้การประมาณการงบประมาณต่ำ�กว่าความเป็น
จริงและขณะเดียวกันข้อมูลต้นทุนได้มาจากเพียง 2 โรง-
พยาบาล ซ่ึงอาจเป็นข้อมูลการคำ�นวณต้นทุนท่ีไม่สะท้อน
ความเป็นจริงในภาพรวมของประเทศ ปัจจัยสำ�คัญท่ีเป็น
อุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่อง
เพทซีทีคือราคาค่าบริการ โดยพบว่าผู้ป่วยสามารถจ่ายค่า
บริการได้ที่ 10,000–20,000 บาท ซึ่งเป็นราคาที่ต่ำ�กว่า
ต้นทุน
	 จากการศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบของ Chotipanich C, et al.(6) พบว่า การตรวจ
วินิจฉัยเพทซีทีมีประโยชน์อย่างมีหลักฐานเชิงประจักษ์ใน
ข้อบ่งชี้ ดังนี้ การประเมินการกลับเป็นซ้ำ�ของโรคมะเร็ง
ลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก การประเมินการรักษาก่อนการ
ผ่าตัดภายหลังพบการกลับเป็นซ้ำ�ของโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่
และทวารหนัก การวินิจฉัยก้อนในปอด กำ�หนดระยะของ
โรคก่อนการผ่าตัดของมะเร็งปอด ใช้ในการวางแผนรักษา
ด้วยรังสีรักษาในมะเร็งปอด กำ�หนดระยะโรคเร่ิมแรกก่อน
ได้รับการรักษาในมะเร็งชนิด Hodgkin ประเมินการตอบ
สนองต่อการรักษาระหว่างการให้ยาเคมีบำ�บัดของมะเร็ง
ชนิด Hodgkin ประเมินการตอบสนองต่อการรักษาหลัง
ได้รับการรักษาครบ (เคมีบำ�บัดหรือรังสีรักษา) ในมะเร็ง
ชนิด Hodgkin และ DLBCL ใช้ในการวางแผนรักษา 
ด้วยรังสีรักษาในมะเร็งหลอดอาหาร วินิจฉัย Atypical  
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Alzheimer’s disease กำ�หนดตำ�แหน่งจดุกำ�เนดิของการ
ชกัก่อนการผา่ตดัในผูป่้วยทีไ่มต่อบสนองตอ่การรกัษาดว้ย
ยา วนิิจฉยัภาวะหลอดเลอืดหวัใจตบี และวนิจิฉยัภาวการณ์
มีชีวิตของกล้ามเนื้อหัวใจ รวมทั้งพบว่าการตรวจวินิจฉัย
ด้วยเครื่องเพทซีทีช่วยในการเปลี่ยนแปลงทางการรักษา
หรือหลีกเลี่ยงการรักษาท่ีไม่จำ�เป็นได้ ซึ่งจะเป็นการลด
ภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วย และจากการศึกษา
ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์พบว่า การใช้เพทซีทีในการ
ดูแลรกัษาผูป้ว่ยในโรคมะเรง็ปอด มะเรง็ตอ่มน้ำ�เหลอืง และ
มะเรง็รงัไข ่มีความคุม้คา่มากกวา่การไมใ่ชเ้ครือ่งเพทซที ีแต่
การศกึษานีม้ขีอ้จำ�กดัทีไ่มไ่ดเ้ปน็การศกึษาในประเทศไทย
โดยตรง เป็นการศึกษาในประชากรต่างชาติท้ังส้ิน ซึ่ง
อาจจะมีความแตกต่างกันได้ และเป็นเพียงการทบทวน
วรรณกรรมในแง่มมุประสทิธภิาพของเพทซทีใีนการวนิจิฉยั 
ไม่ได้ศึกษาอัตราการรอดชีวิตโดยรวม อัตราการรอดชีวิต
โดยสงบ หรือระยะเวลาการมีชีวิตอยู่โดยปลอดโรค
	 นอกจากนี้ การที่ภาครัฐจะสนับสนุนค่าใช้จ่ายใน
การบริการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องเพทซีที ความเพียงพอ
ของทรัพยากรเป็นอีกปัจจัยที่ต้องพิจารณา เนื่องจากมีผล
ต่อการให้บริการ ในปัจจุบันมีปัญหาการขาดแคลนแพทย์
สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์และบุคลากรด้านอื่นที่จะปฏิบัติ
งานกับเครื่องเพทซีที เช่น นักรังสีการแพทย์ ซึ่งจะทำ�ให้ไม่
สามารถให้บริการการตรวจได้เต็มศักยภาพของเครื่องเพท
ซีที และขณะเดียวกันเทคโนโลยีเพทซีทีเริ่มให้บริการครั้ง
แรกในประเทศไทยตั้งแต่ พ.ศ. 2550 เครื่องเพทซีทีรุ่นเก่า
จะมีความสามารถลดลงเนื่องจากสภาพของเครื่อง ทำ�ให้
สามารถให้บริการผู้ป่วยได้ในจำ�นวนจำ�กัด โดยสามารถให้
บริการเพียง 5 รายต่อวัน (จากปกติ 8 รายต่อวัน) ซึ่งจะมี
ผลตอ่การรอคอยการตรวจของผูป่้วย ขณะทีเ่ครือ่งเพทซีที
รุน่ใหม ่มผีลติภาพดกีวา่ ทำ�งานไดเ้รว็กวา่ และมเีทคโนโลยี
ช่วยในการเก็บภาพและอ่านภาพดีกว่า จึงสามารถให้
บริการคนไข้ได้จำ�นวนมากขึ้น และการแปลและวิเคราะห์
ภาพของแพทยมี์ความแมน่ยำ�สงูขึน้ แตข่ณะเดยีวกนัตน้ทนุ
ก็จะสูงขึ้นตามไปด้วย

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการศกึษาพบวา่คา่บรกิารในการตรวจวนิจิฉยั
ด้วยเครื่องเพทซีทีมีแนวโน้มจะลดลง หากมีจำ�นวนผู้ป่วย
เพิ่มขึ้น ต้นทุนการบริการจะลดลง รัฐก็จะลดต้นทุนใน
การสนับสนุนได้เช่นกัน หากภาครัฐต้องการสนับสนุนค่า
ใชจ้า่ยในการตรวจใหก้บัประชาชน ทมีผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะ 
ดังนี้
	 1.	 ควรมีการกำ�หนดการเบิกจ่ายค่าบริการตรวจ
วินิจฉัยด้วยเคร่ืองเพทซีทีสำ�หรับกรณีท่ีมีข้อบ่งช้ีที่ มี
ประโยชน์ทางคลินิก โดยให้ครอบคลุมทุกสิทธิประโยชน์
การรักษา เนื่องจากมีภาระงบประมาณเพียง 24-26 ล้าน
บาทต่อปี ซ่ึงการตรวจด้วยเครื่องเพทซีทีนั้น จะสามารถ
เปล่ียนแปลงทางการรักษาผู้ป่วย หรือหลีกเล่ียงการรักษา
บางอย่างที่ไม่จำ�เป็นได้ ซ่ึงในระยะยาวจะเป็นการลดค่า 
ใช้จ่ายของการดูแลรักษา ลดภาระของผู้ป่วยและภาครัฐ
ได้(7–10)

	 2.	 กรณีภาครัฐจะสนับสนุนค่าใช้จ่าย ควรสนับสนุน
งบประมาณในการเบิกจ่ายจากระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศไทยเปน็เงนิชดเชยใหก้บัสถานพยาบาลโดยไม่ควร
อยู่ในงบประมาณเหมาจ่าย
	 3.	 พฒันาแนวทางปฏบิตัริะดบัประเทศ (guidelines) 
ของประเทศไทยทีม่คีวามชดัเจนในการสง่ตรวจวนิจิฉัยดว้ย
เคร่ืองเพทซีทแีละเปน็ขอ้บง่ชีท้ีม่ปีระโยชนท์างคลินกิท้ังใน
กรณผีูป้ว่ยใหมแ่ละในการประเมนิการกลบัเปน็ซ้ำ�ของโรค 
โดยใชข้อ้มลูการเขา้รบับรกิารประชากรไทยทัง้การประเมนิ
และตดิตามผล เพือ่นำ�ไปใชใ้นการประเมนิต้นทนุของการใช้
เครื่องเพทซีที และเป็นแนวทางว่าเพทซีทีมีประโยชน์และ
บทบาทสำ�คัญในการดูแลรักษาผู้ป่วย
	 4. พัฒนาข้อบ่งชี้ของการส่งตรวจวินิจฉัยด้วย 
เครื่องเพทซีทีที่เป็นประโยชน์ทางคลินิกในกลุ่มโรคที่สนใจ 
โดยทำ�การศึกษาวิจัยอย่างเป็นระบบเพ่ือให้ทราบความ 
เหมาะสม การกำ�หนดจำ�นวนครั้งในการส่งตรวจวินิจฉัย
ด้วยเครื่องเพทซีทีภายใต้ข้อบ่งชี้ของประเทศไทย เพื่อให้
เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยและประเทศไทยในอนาคต

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 14  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2563
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