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1. บทนํา 
 
1.1 หลักการและเหตุผล 

 
การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพมีบทบาทสําคญัมากขึ้นในหลายประเทศทัว่โลก 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในสถานการณปจจุบันที่ระบบสุขภาพมีขอจํากัดดานทรัพยากร ในขณะที่มีการ
พัฒนาผลิตภัณฑและอุปกรณเพ่ือประโยชนในการปองกันบําบัดรักษาโรคออกสูทองตลาดเปน
จํานวนมาก ดังน้ันการตัดสินใจของผูกําหนดนโยบายและผูใหบรกิาร จึงจําเปนตองคํานึงถึงการ
ลงทุนและคาใชจายควบคูไปกับประสทิธผิลของมาตรการและบริการที่จัดใหแกประชาชน การวิจัย
เพ่ือประมาณความตองการดานงบประมาณ การวางแผนการกระจาย รวมทั้งการศึกษาผลกระทบ
ดานคลินิก เศรษฐศาสตร สังคม และอ่ืนๆ โดยมีวัตถุประสงคในการเลือกใชเทคโนโลยหีรือ
นโยบายสําหรับแกไขหรือปองกันปญหาสุขภาพในประเทศไทยนั้นมีการดําเนินการมาเปน
เวลานานแลว ตลอดจนไดมีการดําริและความพยายามของหลายฝายที่จะจัดตั้งองคกรเพื่อใหมี
การประเมินอยางเปนระบบ บทเรียนทีเ่กิดขึ้นทั้งในแงกลยุทธ กระบวนการ ปจจัยสนับสนุนและ
ขอจํากัดของการดําเนินการดังกลาวจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการดําเนินโครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (Health Intervention and Technology Assessment 
Program, HITAP) ซ่ึงมีความมุงม่ันที่จะพัฒนาเพื่อจัดตั้งเปนสถาบนัตอไปในอนาคต 
 
1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

 
(1) ศึกษาพัฒนาการของการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศไทย ในรอบ 20 ปที่

ผานมา (พ.ศ.2529-2549) 
(2) ศึกษากลวธิีดําเนินการในการจัดตั้งโครงการ องคกร หรือหนวยงานเพื่อการประเมิน

เทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศไทย ระหวาง พ.ศ.2529-2549   
(3) วเิคราะหปจจัยสนับสนุน อุปสรรค และขอจํากัดในการดําเนินการในขอ (2)  
(4) ศึกษาสถานการณปจจุบันเกี่ยวกับการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศไทย

นอกเหนือจากการจัดตั้งและดําเนินโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
(HITAP) 

(5) สังเคราะหบทเรียนที่ไดจากขอ (1) - (4) เพ่ือใหขอเสนอแนะในการพัฒนาโครงการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) รวมทั้งโครงการอื่นๆ ที่มี
วัตถุประสงคคลายคลึงกัน 
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1.3 วิธีดําเนินการวิจัย 
 
การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงคณุภาพ (Qualitative investigation) ซ่ึงประกอบดวยการ

ทบทวนและวเิคราะหเอกสาร การสัมภาษณเชิงลึก และการประชุมระดมสมอง ดําเนินการตั้งแต
เดือนกุมภาพันธ – กันยายน 2550 ตามขั้นตอนดังน้ี  

(1) ทบทวนประสบการณในการจัดตั้งและพัฒนาองคกรที่ทําหนาที่ดานการประเมิน
เทคโนโลยีดานสุขภาพในตางประเทศ 

(2) ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมของประเทศไทยเกีย่วกบัการการจัดตัง้และพัฒนา
องคกรที่ทําหนาที่ดานประเมินเทคโนโลยดีานสุขภาพ ระหวางป พ.ศ.2529-2549      

(3) สัมภาษณเชิงลึกผูที่มีประสบการณหรือมีสวนเกี่ยวของกับการประเมนิเทคโนโลยี
ดานสุขภาพโดยคัดเลือกกลุมผูใหขอมูลอยางเจาะจง จํานวน 12 ทาน ประกอบดวย
ผูที่ทํางานระดับนโยบายในกระทรวงสาธารณสุข 6 ทาน นักวิชาการสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 2 ทาน นักวิชาการในโรงเรียนแพทย 2 ทาน คณะเศรษฐศาสตร 1 
ทาน และคณะเภสัชศาสตร 1 ทาน มีการบันทึกเทปคําใหสมัภาษณ   

(4) จัดประชุมระดมสมองผูเชี่ยวชาญเพื่อวิเคราะหปจจัยแวดลอม (SWOT analysis) 
ไดแก จุดออน จุดแข็ง โอกาส และปจจัยคุกคาม ของการจัดตั้งและพัฒนาองคกร
ประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศไทย  

(5) วิเคราะหขอมูล และจัดทํารายงาน  
 
1.4 จริยธรรมในการวิจัย 

 
นักวิจัยไดขอความรวมมือและไดรับการยินยอมจากผูใหขอมูล โดยนักวิจัยไดอธิบายให

ผูใหขอมูลทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธและสามารถยกเลกิการเขารวมวิจัยไดทันที
ตามความตองการ ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลกึและการประชุมระดมสมองจะถูกนํามาใช
เพ่ือประโยชนทางวิชาการเทานั้น โดยจะปกปดที่มาของผูใหขอมูลอยางเครงครัด ในการวิจัยน้ี
ผูใหขอมูลทุกทานยินยอมเขารวมวิจัยและอนุญาตดวยวาจา มีผูใหขอมูล 1 ทานที่ไดลงลายมอื
ชื่อในใบยินยอมเปนลายลกัษณอักษร 
 
1.5 การวิเคราะหขอมูล 

 
ใชการวเิคราะหขอมูลเชิงคณุภาพโดยเริ่มทําพรอมๆ กับการเกบ็รวบรวมขอมูลโดยใช

วิธีการอานและทบทวนขอมูลของผูใหขอมูลทั้งหมดที่ไดจากการบันทึกและถอดเทปหลายๆ ครั้ง
เพ่ือทําความเขาใจเนื้อหาในภาพรวม การสรางขอสรุปที่ไดจากขอมูลที่ได จัดกลุมขอมูลสรางขอ
คนพบและตรวจสอบขอคนพบจนสามารถสรุปผลการวิจัย ในกรณีที่ขอมูลไมชัดเจนหรือขัดแยง
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กับขอมูลที่ไดจากแหลงอ่ืน นักวิจัยไดสอบทานกับแหลงขอมูลตางๆ และซักถามจากผูใหขอมูล
เพ่ิมเติมจนเกดิความชัดเจนเปนที่พอใจ   
 
1.6 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากงานวิจัย 

 
ขอคนพบในงานวิจัยน้ีจะชวยสรางความเขาใจเกี่ยวกบักลวิธีดําเนนิการ ปญหาอุปสรรค 

ในการจัดตั้งโครงการ องคกร หรือหนวยงานเพื่อใหมีหนาที่ประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพใน
ประเทศไทยและประเทศกําลังพัฒนาในชวง 20 ปที่ผานมาจนถึงปจจุบัน ซ่ึงจะเปนประโยชนใน
การจัดตั้งและดําเนินโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) รวมทั้ง
โครงการอื่นๆ ที่มีวัตถปุระสงคคลายคลึงกัน 
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2. บทเรียนเกี่ยวกับการประเมินเทคโนโลยีดานสขุภาพในตางประเทศ 
  
 ในระบบบริการสุขภาพ เทคโนโลยีเปนตวัแปรสําคัญอยางหนึ่งเนื่องจากเปนตัวกําหนด
ตนทุนและผลลัพธบริการรกัษาพยาบาล การกระจายเทคโนโลยีแตละชนิดขึ้นอยูกับอุปสงคและ
อุปทาน ไดแก ความตองการของผูบริโภคและการตัดสินใจของผูใหบริการ แตอุปสงคและ
อุปทานในระบบสุขภาพมิไดเปนไปตามกลไกการตลาด เน่ืองจากผูประกอบวชิาชีพและบคุลากร
ดานสุขภาพซึ่งเปนผูใหบริการสามารถเขาถึงและมีขอมูลขาวสารมากกวาประชาชนที่เปน
ผูรับบริการมขีอมูลขาวสาร และผูใหบรกิารอาจเหนี่ยวนําใหเกิดการใชบริการรวมถึงเทคโนโลยี
อยางไมสมเหตุผลโดยเฉพาะอยางยิ่งการใชมากเกินความจําเปน (ศุภสิทธิ ์ พรรณารุโนทัย, 
2544) ดังน้ันจึงควรที่จะตองมีหนวยงานที่เปนกลางในภาครัฐหรือองคกรอิสระเขามาดําเนินการ
เพ่ือใหการใชเทคโนโลยีเปนไปอยางเหมาะสม โดยถือวาการประเมนิเทคโนโลยีฯ เปนบริการ
สาธารณะ เน่ืองจากไมสามารถทิ้งใหเปนความรับผิดชอบของผูมีสวนไดสวนเสยีอ่ืนๆ ไดแก ผู
ประกอบธุรกจิ และผูใหบรกิารสุขภาพได  นอกจากนี้ จําเปนอยางยิ่งที่สถาบันที่ทําการวิจัยเพ่ือ
ประเมินเทคโนโลยีฯ จะตองมีความนาเชื่อถือ (Bunker J, Fowles J, & Schaffarzick R, 
1985b)  
 Bunker และคณะ (1985a) เสนอวา องคกรที่กลาวขางตนควรทําหนาที่ที่หลากหลายไม
เพียงแตดําเนนิการศึกษาวจัิยเพ่ือประเมินเทคโนโลยีชนิดหนึ่งๆ เชน คนหาความตองการขอมูล
ขาวสารทีเ่ปนผลจากการประเมินเทคโนโลยี สรางฐานขอมูลที่ไดมาตรฐานเพื่อรวบรวมขอมูล
จากแหลงตางๆ กําหนดประเด็นสําหรับการประเมินอยางเปนระบบ เปนตวักลางในการรวบรวม
และจัดลําดับความสําคัญของหัวขอเทคโนโลยีที่ผูมีสวนไดสวนเสียเสนอเขาสูการประเมิน  
พัฒนาวิธีการศึกษาวิเคราะหใหมๆ โดยทําการศึกษาการวิจัยรูปแบบตางๆ เก็บรวบรวมและ
เผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับเทคโนโลยีที่มีการใชอยูแลวและเทคโนโลยีใหมสูผูใช กระจาย
ขอมูลสูผูเกี่ยวของทุกกลุมในรูปแบบที่เหมาะสม ทั้งที่เปนขอมูลผลการศึกษาที่ทําสําเร็จแลว 
และที่กําลังดําเนินงานอยู เพ่ือนําไปใชประโยชน ใหการสนับสนุนดานการเงินตอการวางแผน
และการศึกษาประเมินเทคโนโลยี ประสานงานการประเมินเทคโนโลยีกับหนวยงานในภาครัฐ 
ตลอดจนสนับสนุนและสงเสริมโครงการระดับประเทศและระดับนานาชาติในการสรางมาตรฐาน
ของเทคโนโลยี เพ่ือใหเกิดความประหยดัในดานรูปแบบ ความปลอดภัย และความสอดคลองกับ
ขอมูลหลักฐาน 

การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพเกิดขึ้นครั้งแรกในโลกในชวงกลางทศวรรษที ่ 1970 
ในทวีปอเมริกาเหนือ ยุโรป และออสเตรเลีย ซ่ึงเปนเวลาที่เริ่มมีการใชหลักฐานเชงิประจักษและ
วิธีการประเมนิทางเศรษฐศาสตรมาประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย ตอมาในป ค.ศ. 1985 
หนวยงานประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพจึงถูกจัดตั้งขึ้นและขยายตัวอยางกวางขวางในทวีป
ยุโรป โครงสรางพื้นฐาน ระบบสาธารณสุขที่เขมแข็ง ความครอบคลุมของการประกันสุขภาพที่
ทั่วถึงน้ัน เปนพ้ืนฐานทีดี่ใหกับการสรางระบบการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ แตเง่ือนไข
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เหลานี้ไมมีอยูในประเทศกําลังพัฒนาสวนใหญ ซ่ึงตองเผชิญกับปญหาอ่ืนๆ หลายดาน เชน การ
เขาถึงเทคโนโลยีทางการแพทย การจัดหาบริการสุขภาพพื้นฐานใหประชาชนอยางเพียงพอ 
เปนตน นอกจากนี้ ทรัพยากรทั้งทุนและบุคลากรยังมีจํานวนนอยทําใหหลายประเทศไมมีการ
ประเมินฯ อยางจริงจังและเปนระบบ  

ในบทนี้ไดทบทวนสถานการณการพัฒนาองคกรดานการประเมินเทคโนโลยีดาน
สุขภาพของบางประเทศในทวีปยุโรป อเมริกาใต และเอเชีย เพ่ือศึกษาพัฒนาการ จุดกําเนิด 
รูปแบบ และปญหาที่เผชญิขององคกรเหลานี้ ซ่ึงอาจจะเปนประโยชนโดยการนําไปปรับใชให
เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยตอไป อยางไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 
ขอมูลที่มีอยูมีขอจํากัด โดยเฉพาะอยางยิ่งสวนหนึ่งเปนขอมูลที่ไมทนัสมัย เน่ืองจากเปนขอมูลที่
ไดจากการศึกษารวบรวมไวเปนเวลาหลายปมาแลว    
 
2.1 ประเทศในทวีปยุโรป 

 ดังที่กลาวขางตน ประเทศสวนใหญในทวีปยุโรปมีการพัฒนาความรูดานการประเมนิ
เทคโนโลยีดานสุขภาพมาเปนเวลานานจนมีความกาวหนาอยูในกลุมผูนําระดับโลก อยางไรก็
ตาม การประเมินฯ ในกลุมยุโรปตะวันออก เชน โรมาเนีย ยังคงอยูในชวงเริ่มตน สวนนอรเวยมี
การพัฒนาของหนวยงานประเมินฯ มาระยะเวลาหนึ่งและมีการเปลีย่นแปลงที่นาสนใจ ซ่ึงนาจะ
เปนประโยชนกับประเทศไทย นักวิจัยจึงเลือกประสบการณการพัฒนาหนวยงานประเมนิ
เทคโนโลยีดานสุขภาพจาก 2 ประเทศดังกลาวมานําเสนอ 
 
 โรมาเนีย  

โรมาเนียเปนประเทศที่มีระบบบริการสขุภาพที่ขยายตวัอยางรวดเรว็ นับตั้งแตการ
ปฏิรูปการบรหิารประเทศทีแ่ตเดิมเปนแบบรวมศูนยอํานาจ การเปลี่ยนแปลงดังกลาวเกิดขึน้
พรอมๆ กับความตองการบริการสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น รายงานของ World Bank ในป ค.ศ. 1992 
ระบุวาโรมาเนียยังขาดการลงทุนที่ดีในเรือ่งเทคโนโลยดีานสุขภาพ อีกทั้งยังมีความไมเทาเทียม
ในการใชประโยชน และการกระจายเทคโนโลยีอีกดวย (Corabian et al, 2005) 

ในชวงปลายป ค.ศ. 1998 ที่กรุงบูดาเปส ไดมีการประชุม International Society of 
Technology Assessment in Health Care (ISTAHC) ระหวางผูแทนประเทศโรมาเนยีกับ
สมาชิกของ Alberta Heritage Foundation for Medical Research (AHFMR) ประเทศแคนาดา 
และไดเกิดขอตกลงที ่ AHFMR จะใหการสนับสนุนการจัดตั้งองคกรประเมินเทคโนโลยีดาน
สุขภาพในโรมาเนีย AHFMR ไดสรางความตระหนักและความเขาใจถึงความจาํเปนและการใช
ประโยชนจากการประเมินฯ โดยการจัดการอบรมสัมมนาในหัวขอที่เกี่ยวของตั้งแตระดับพ้ืนฐาน
เพ่ือใหความรูแกผูที่สนใจและจัดระบบพืน้ฐานที่จําเปนตอการประเมินเทคโนโลยดีานสุขภาพ
ทั้งหมด โดยชาวโรมาเนียนไดเรียนรูระบบดังกลาวดวยการฝกงานกับผูเชี่ยวชาญจาก AHFMR 
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แมวาจะไดรับความเห็นชอบจากผูกําหนดนโยบายระดับกลางของประเทศมากถึง 98% 
ใหจัดตั้งองคกรที่ทําการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพโดยเฉพาะ แตก็ยังมีขอจํากัดในหลาย
ดาน ไดแก ขาดแหลงเงินสนับสนุนองคกรดังกลาว การละเลยจากภาคการเมือง ไมมีหลักเกณฑ
และขอปฏบิัตทิี่ชัดเจนในกระบวนการตัดสินใจใชเทคโนโลยี ตลอดจนการขาดแคลนผูเชีย่วชาญ
ที่มีความสามารถในการประเมิน จึงทําใหองคกรประเมินเทคโนโลยดีานสุขภาพของโรมาเนียไม
สามารถเกิดขึน้ไดในขณะนัน้ (ค.ศ. 2005)   
 
นอรเวย  
 หนวยงานประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพของนอรเวยที่เรียกวา Norwegian Centre for 
Health Technology Assessment (SMM) จัดตั้งขึ้นในป ค.ศ. 1997 องคกรที่รับผิดชอบดาน
สุขภาพและสวัสดิการสังคมไดมอบหมายให SMM ประเมินประสิทธิภาพของผลติภัณฑยาทั้งที่
กําลังจะใชและถูกใชอยูแลวในระบบบริการสุขภาพของประเทศ นอกจากนี้ การประเมินฯ ยัง
ดําเนินการครอบคลุมแงมุมทางคลินิก จริยธรรม เศรษฐศาสตร กฎหมาย และองคกร (Haheim 
et al, 2005)  

ลักษณะเดนของ SMM คือมีหลักเกณฑการคัดเลอืกผูเชี่ยวชาญที่จะมารวมศกึษาวิจัย
ในแตละหัวขอวาจะตองมาจากหลายสาขา เพ่ือใหเกดิความมั่นใจวา ผลการประเมินมีความเปน
กลางและมีมุมมองอยางรอบดานจากฝายตางๆ ที่เกีย่วของ ซ่ึงเปนปจจัยที่ทําใหการประเมนิ
เทคโนโลยีดานสุขภาพกระจายไปอยางกวางขวางทั้งในแงของการเพิ่มปริมาณและพัฒนา
คุณภาพของนักวิจัยรวมทัง้ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ อยางไรก็ตาม คณะนักวิจัยที ่ SMM คัดเลอืก
สวนใหญเปนผูเชี่ยวชาญทีมี่ภาระจากงานประจําอยูแลวซ่ึงทําใหการวิจัยเปนไปอยางลาชา ไม
ทันตอความตองการ และเม่ืองานวิจัยเสร็จสมบูรณบางประเด็นที่เปนปญหาก็ไมตองการคําตอบ
จากงานวิจัยดังกลาวแลว ตอมาผูบริหารไดปรับปรุงการทํางานใหรวดเร็วขึ้น SMM และจึงยังคง
ใชทีมนักวิจัยจากหลากหลายสาขา 
 หลังจากที่ SMM กอตั้งมาครบ 6 ป ก็ไดถูกรวมเขากับ Foundation for Health 
Services Research (HELTEF) เปนหนวยงานใหมภายใตชื่อ Norwegian Knowledge Centre 
for the Health Services เม่ือวันที่ 1 มกราคม ป ค.ศ. 2004 ดําเนินการอยูมาจนถึงปจจุบันใน
ลักษณะขององคกรอิสระ 
 
2.2 กลุมประเทศละตินอเมริกา  

Iglesias และคณะ (2005) ศึกษาการใชการประเมินทางเศรษฐศาสตร (Economic 
evaluation) เพ่ือเปนเครื่องมือในการตัดสินใจในระบบสุขภาพในประเทศแถบละตนิอเมริกา ซ่ึง
ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาการใชประโยชนจากงานวิจัยสาขาดังกลาวในเชิงนโยบายใน
ประเทศเหลานี้ยังมีอยูอยางจํากัด (ตารางที่ xx) โดยทั่วไปแลวการตัดสินใจเกีย่วกับการจัดสรร
ทรัพยากรในระบบสขุภาพถกูขับเคลื่อนโดยนโยบายภาครัฐเปนหลัก   
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 ตารางที่ xx: การใชประโยชนจากการประเมินทางเศรษฐศาสตรในระบบสขุภาพของประเทศใน
กลุมละตินอเมริกา 
ประเทศ การใชประโยชนจากการประเมินทางเศรษฐศาสตร 
อารเจนตินา การพิจารณานําเทคโนโลยีหรือบริการดานสุขภาพชนิดหนึ่งๆ เขาสูชุดสิทธิ

ประโยชนในโครงการประกันสุขภาพ การประเมินประสิทธิผลและตนทุน-
ประสิทธิผลของเทคโนโลยีดําเนินการโดย Superintendence of Health Service 
(SSS) ซึ่งเปนหนวยงานกํากับดูแลการใหบริการสุขภาพระดับชาติ 

บราซิล 
 

การจัดสรรทรัพยากรที่เกี่ยวกับการใหบริการสุขภาพ การกําหนดมาตรการดาน
สาธารณสุข ระบบการประกันสุขภาพ การเบิกจายคายาชนิดใหม อยางไรก็ตาม 
ยังไมมีการประเมินทางเศรษฐศาสตรอยางเปนระบบ แตมีการใชการประเมิน
ดังกลาวในบางกรณี เชน การศึกษาตนทุน-ประสิทธิผลของนโยบายการใหวัคซีน 
การรักษาโรคเอดส และเทคโนโลยีการรักษาโรคไตเรื้อรัง 

โคลัมเบีย 
 

การตัดสินใจกําหนดชุดสิทธิประโยชนในโครงการประกันสุขภาพ และกําหนด
ขอบขายหนาที่ของโครงการฯ ซึ่งรับผิดชอบโดยสภาประกันสังคมดานสุขภาพ
แหงชาติ (National Council of Social Security in Health: CNSSS) 

คิวบา 
 

การจัดสรรทรัพยากรของกระทรวงสาธารณสุข ในเรื่องโรคเสนเลือดหัวใจ วัณโรค 
และโปรแกรมการสรางภูมิตานทานโรค การเบิกจายคายาใหม การนํายาใหมเขา
ในบัญชียาจําเปน การตัดสินใจกําหนดบริการที่จะเสริมเขาไปในโครงการประกัน
สุขภาพ เชน การบริการดูแลสุขภาพที่บานเพ่ือใหจํานวนผูปวยอยูในโรงพยาบาล
นอยลง การขยายบริการหนวยฉุกเฉิน การลงทุนในโครงการขนาดใหญ เชน การ
ประเมินตนทุน-ประสิทธิผลของการสรางศูนยสุขภาพแหงใหมกับการซอมแซม
สถานที่เดิมที่มีอยู เปนตน 

เม็กซิโก 
 

การกําหนดมาตรการดานสุขภาพซึ่งอยูในความดูแลของกระทรวงสาธารณสุข 
รวมท้ังการกําหนดชุดสิทธิประโยชนในโครงการประกันสุขภาพ ซึ่งดําเนินการโดย
คณะกรรมการการเงินของ Mexican Institute of Security (IMSS) 

นิคารากัว 
 

การพิจารณากําหนดมาตรการดานสาธารณสุขที่จะใหบริการแกประชาชน เชน 
โครงการฉีดวัคซีน รวมท้ังมีการศึกษาตนทุน-ผลไดของวิธีการควบคุมโรคติดตอ 
นอกจากนี้ การลงทุนในโครงการที่มีความสําคัญ เชน การวางแผนการลงทุนของ
กระทรวงสาธารณสุขป ค.ศ. 2000-2002 ก็ใชขอมูลจากการประเมินทาง
เศรษฐศาสตรในการตัดสินใจ 

เปรู 
 

การประเมินโครงการเกี่ยวกับโรคมาลาเรีย วัณโรค และไขเหลือง การตัดสินใจนํา
บริการดานสุขภาพชนิดหนึ่งๆ เขาสูชุดสิทธิประโยชนในโครงการประกันสุขภาพ
ของประกันสุขภาพแมและเด็ก รวมทั้งการลงทุนในโครงการที่มีความสําคัญ 

อุรุกวัย 
 

มีการจัดตั้งองคกรเพื่อใหบริการพิเศษในชุดสิทธิประโยชนดานการดูแลสุขภาพ
เบ้ืองตนถูกกําหนดโดยบริษัทประกัน FNR – ชื่อเต็มคืออะไร?  ซึ่งเปนสถาบัน
การดูแลสุขภาพสวนบุคคลและการสาธารณสุข ในปจจุบันนโยบายของ FNR 
นําไปสูการพัฒนากระบวนการเพื่อประเมินประสิทธิผลทางคลินิกและการประเมิน
ตนทุน-ประสิทธิผลจากเทคโนโลยีดานสุขภาพ 

แหลงขอมูล: Iglesias และคณะ (2005) 
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2.3 ประเทศในทวีปเอเชีย (Doherty et al., 2004; Jonsson E & Chalaprawat M, 1997)  
Note: ไมรูวาสวนไหนไดมาจาก Doherty et al 2004 และสวนไหนไดจาก Jonsson and 
Chalaprawat 1997 

 ขอมูลเกี่ยวกบัการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพของประเทศในทวปีเอเชียน้ีสวนหนึ่ง
ไดมาจากการทบทวนรายงานการประชุมเรื่องการประเมินเทคโนโลยใีนภูมิภาคเอเชีย (Asia 
Regional Meeting on Health Technology Assessment) เม่ือวันที่ 6-7 พฤศจิกายน ป ค.ศ. 
1997 โดย Jonsson และ Chalaprawat (1997) ซ่ึงมีวตัถุประสงคเพ่ือรายงานความกาวหนา
ของการนําแผนการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพไปใช และเพื่อการพัฒนาเครือขายและกลไก
การเชื่อมโยงสําหรับการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ รวมทั้งการวางแผนความ
รวมมือในโครงการประเมินเทคโนโลยีฯ ของประเทศในทวีปเอเชีย นอกจากนี้ ยังไดขอมูล
บางสวนจากรายงานเรื่องระบบบริการสขุภาพและการวิจัยดานเภสัชเศรษฐศาสตร 
(pharmacoeconomics) ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟค โดย Tarn และคณะ (2008)   
 
บังคลาเทศ  

ยังไมมีการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพอยางเปนระบบ แตมีการวิจัยดานนี้อยูในหลาย
สถาบัน รวมทั้ง Essential National Health Research (ENHR) program of BRAC/B ซ่ึงเปน
องคกรพัฒนาเอกชน ยังมีความตองการพัฒนาดานการประชาสัมพันธ การสนับสนุนเพ่ือกระตุน
ใหทั้งผูเกี่ยวของเชิงนโยบายและกลุมผลกระโยชนเห็นชอบที่จะจัดใหมีการประเมินเทคโนโลยี
ดานสุขภาพ เพ่ือใหเกิดกลไกความรวมมือในระดับชาต ิ  
 
อินเดีย 

อินเดียเปนประเทศที่มีขนาดใหญและมีประชากรจํานวนมาก การกําหนดนโยบายดาน
ยาเปนอํานาจของรัฐแตละรฐั ถึงแมวาการวิจัยทางคลินิกเพื่อศึกษาประสิทธผิลของยาจะไดรับ
การพัฒนาขึ้นอยางรวดเร็วเนื่องจากอินเดียสถานที่ที่เหมาะสมในการวิจัยยาของบรษิัทยาขาม
ชาติและสถาบันวิจัยตางๆ การวิจัยดานเภสัชเศรษฐศาสตรยังอยูในระยะเริ่มตน (Tarn et al, 
2008) และไมมีการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในระดับประเทศ แตมีการศึกษาวิจัยดานนี้อยู
ในโรงเรียนแพทยหลายแหง อยางไรก็ตาม ประเทศอินเดียมีฐานความรูดานระบาดวิทยาซึ่งเปน
พ้ืนฐานที่จําเปนสําหรับการเริ่มตนการประเมินฯ อยูในหลายภาคของประเทศ ปญหาสําคัญใน
ระบบสขุภาพของประเทศนีค้ือการพัฒนาเทคโนโลยีทีเ่หมาะสมโดยคํานึงถึงลําดับความตองการ
ทางดานสุขภาพ ในขณะเดียวกันกต็องสรางความมั่นใจในเรื่องการเขาถึงเทคโนโลยีเหลานั้น
อยางเทาเทียมกันมากกวาจะเนนเทคโนโลยีในระดับสงู มีความกาวหนา แตตนทนุสูง 
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เนปาล 
รัฐบาลประเทศเนปาลมีหนาที่ในการจัดบริการสุขภาพใหประชาชนโดยเฉพาะกลุมที่อาศัย

อยูในชนบทมากถึง 90% ของประชากรทัง้หมด ในป ค.ศ.1991 มีการจัดตั้งสภาวิจัยสุขภาพแหง
เนปาล (Nepal Health Research Council, NHRC) โดยมุงที่จะสนับสนุนการวิจัยดานสุขภาพ
ในทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ สรางการรับรูและความตองการสําหรับการวิจัยดานสุขภาพและการ
นําขอคนพบจากการศึกษาวิจัยไปใช กําหนดและปรับปรุงหัวขอการวิจัยระดับชาติใหทันสมัย 
และพัฒนาทักษะความสามารถของนักวิจัย ปจจุบันมีการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพใน
รูปแบบที่หลากหลายตามลกัษณะของแตละทองถิ่น และมีความตองจัดตั้งหนวยงานประเมินฯ 
ในระดับประเทศ 

 
ฟลิปปนส 

ไมมีโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพในระดับชาติ นอกจากนี้ ยัง
เผชิญกับปญหาระบบขอมูลที่เกิดขึ้นหลงัจากการกระจายอํานาจของ Department of Health ใน
ป ค.ศ. 1992  ถึงแมวาในป ค.ศ. 1997 จะมีการประเมนิเทคโนโลยีดานสุขภาพชนดิใหม แตการ
สนับสนุนเชิงโครงสรางพื้นฐานและแหลงทุนสําหรับการประเมินฯ น้ัน ไมไดรับความสนใจอยาง
จริงจังและไมมีหนวยงานกํากับดูแลในภาครัฐทีท่ําหนาที่ติดตามและประเมินการกระจาย การ
อนุญาต และความครอบคลุมของเทคโนโลยี รวมทัง้การขาดแคลนบุคลากรที่จะรับผิดชอบยงั
เปนปญหาใหญ อยางไรก็ตาม ฟลิปปนสมีความสนใจในการจัดตั้งหนวยงานประเมินเทคโนโลยี
ดานสุขภาพขึ้น หลังจากการประชุมระดับภูมิภาคเอเชยี Asia Regional Meeting on Health 
Technology Assessment ค.ศ. 1997 ที่กรุงเทพฯ จากการสนับสนุนของเครือขายระบาดวิทยา
ทางคลินิกระดับนานาชาต ิ (International Clinical Epidemiology Network, INCLEN) ผูมีสวน
เกี่ยวของในการกําหนดนโยบายและนักวิจัยบางสวนไดเขารับการอบรมความรูเบือ้งตนในเรื่อง
แนวคิดและวธิีการเพื่อที่จะใหมีการประเมินเทคโนโลยดีานสุขภาพสําหรับหัวขอทีค่ัดเลือกตอไป 

 
 เวียดนาม 
 แนวคิดเรื่องการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพเปนเรื่องคอนขางใหมสําหรับประเทศ
เวียดนาม อยางไรก็ตาม ปจจุบันมีการรับหลักการบางประการของการประเมินฯ ไปใช เชน การ
จัดทําบัญชียาหลักหรือบัญชีเครื่องมือแพทยในหลายระดับของการบริการสุขภาพ แตยังไมมี
องคกรในระดับชาตเิพ่ือทําหนาที่ดานนี้ หากแตความตองการใหเกดิองคกรดังกลาวเริ่มมีมากขึ้น
เพ่ือประเมินความตองการความเหมาะสมของเทคโนโลยีดานสุขภาพในแตละพ้ืนทีข่องประเทศ 
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ทบทวนนโยบายเกี่ยวกบัยาและเครื่องมือแพทย และพัฒนากลไกสําหรับการรับเทคโนโลยีใหมๆ 
เขามาใช 
 
จีน  

ในป ค.ศ. 1994 ไดเกิดหนวยงานประเมินเทคโนโลยดีานสุขภาพขึ้นในมหาวิทยาลัย 3 
แหง ไดแก Shanghai Medical University (SMU), Zhejiang University (ZU) และ Beijing 
Medical University (BMU) ซ่ึงแตละแหงจะมีขอบเขตของการประเมินที่ตางกัน SMUประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทยโดยใชมุมมองทางเศรษฐศาสตร สวน ZU เนนการประเมินการทดลอง
ในหองปฏิบัตกิารและมาตรฐานของเทคโนโลยี (laboratory tests and technology standard)  
และ BMU ประเมินผลกระทบทางสังคมและจริยธรรมทางการแพทยของเทคโนโลยี คาดวาใน
อนาคตจะมีการแปลผลการศึกษาเปนภาษาอังกฤษเพือ่แลกเปลี่ยนกับประเทศอ่ืนๆ และมีการ
วางแผนฝกอบรมในชวงป ค.ศ. 1997-2000 โดยไดรับการสนับสนนุจาก China Medical Board 
of New York 

รายงานของ Tarn และคณะ (2008) ชี้วา ในปจจุบัน ในประเทศจนีมีการวิจัยดานเภสัช
เศรษฐศาสตรอยางแพรหลายรวมทั้งการนําไปใชเพ่ือประเมินเทคโนโลยีสุขภาพ ในบางกรณี 
ผลการวิจัยดังกลาวถูกนําไปใชในการกําหนดนโยบายเกี่ยวกับราคายา การจัดทําบัญชียาจําเปน
เพ่ือการเบิกคาใชจายดานยา การตลาดเพื่อสงเสริมการจําหนายยา และการสงเสริมการใชยา
อยางสมเหตุผล อยางไรก็ตาม วิธีการศึกษาวิจัยที่นํามาใชยังไมมีมาตรฐานเดียวกนั นอกจากนี้ 
ผลการวิจัยถกูนําไปใชประโยชนในการจัดทําบัญชีรายการยาในระดับโรงพยาบาลนอยมาก  

 
ฮองกง  
 Technology Management Office (TMO) ตั้งขึ้นขึ้นในป ค.ศ. 1996 ที่ Hospital 
Authority ซ่ึงเปนหนวยงานที่มีหนาที่บรหิารและใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการรักษาในโรงพยาบาล 
ซ่ึงครอบคลุมการดูแลสุขภาพมากถึง 90% หนวย TMO มีบทบาทในการเสนอประเดน็ที่
นาสนใจของการประเมินเทคโนโลยีและจัดทํารายงานการประเมนิควบคูกันเพ่ือสนบัสนุนการ
ตัดสินใจโดยพิจารณาความเหมาะสมของทองถิ่นเปนสําคัญ รูปแบบการพัฒนาการประเมินและ
จัดการเทคโนโลยีดานสุขภาพในเบื้องตนประกอบดวย  
 (1) การสรางรากฐานความรูโดยเนนบทบาทขององคกรในฐานะเปนศูนยกลางของการ
จัดสรรทรัพยากรและเปนแกนนําที่จะรวบรวม จัดการ ทบทวน และเผยแพรขอมูลที่เกี่ยวของ 
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นอกจากนั้นยังมีการพัฒนาความเชื่อมโยงทั้งในและนอก Hospital Authority ในระดับทองถิ่น
และระหวางประเทศ  
 (2)  การติดตอเชื่อมโยงกับองคกรที่ทํางานดานการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพและ
หนวยงานสนบัสนุนการแพทยที่อยูบนพ้ืนฐานของหลกัฐานเชิงประจักษ (evidence-based 
medicine) เชน International Society of Technology Assessment of Health Care 
(ISTAHC), International Network of Agencies for Health Technology Assessment 
(INAHTA), Swedish Technology Assessment Council (SBU), Health Council of the 
Netherlands และ Cochrane Collaborations โดยมี NHS Center for Review and 
Dissemination เปนหนวยงานหลักในการติดตามแนวโนมของเทคโนโลยีและเปนฐานขอมูล
เบื้องตนเกี่ยวกับเทคโนโลยแีละการกระจายของเทคโนโลยีในตางประเทศ 

 (3) การติดตอเชื่อมโยงกับผูเชี่ยวชาญที่มีชื่อเสียงในระดับโลกผานการจัดสัมมนาและ
การฝกอบรมเปนอีกหนทางหนึ่งที่ทําใหแนวคดิการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพเปนที่รูจักกัน
อยางกวางขวางภายใน Hospital Authority นอกจากนี้ ยังขยายเครอืขายไปถึงผูเชี่ยวชาญดาน
การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพและการตัดสินใจในเวชปฏิบตัิบนหลักฐานทางวิชาการทาง
คลินิก (evidence-based clinical decision making) เทคโนโลยีดานสุขภาพที่มีการประเมินน้ัน
แบงเปน 2 สาขาไดแก เทคโนโลยีเครือ่งมือแพทยและเทคโนโลยดีานยา องคความรูดานการ
ประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพรวมถึงผลการประเมินที่ไดรับการเผยแพรโดยผูเชี่ยวชาญ
ตางชาติ รวมทั้งมีการรวบรวมรายงานการประเมินเทคโนโลยีฯ และเอกสารเกี่ยวกับการแพทย
บนหลักฐานเชงิประจักษโดย Hospital Authority Head Office 
 กิจกรรมการพัฒนาการจัดการเทคโนโลยีดานสุขภาพในอนาคตประกอบดวยการพัฒนา
ทักษะและความเชี่ยวชาญ การตัดสินใจนโยบายดานสุขภาพที่อยูบนหลักจริยธรรม การ
เชื่อมโยงการวิจัยกับการพฒันาโครงการ การกําหนดกลุมเปาหมายในการเผยแพรความรู การ
ประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในโรงพยาบาล โดยเนนการพัฒนาคุณภาพและการจัดการดูแล
ผูปวยทางคลนิิก 
 
อินโดนีเซีย 

 การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศอินโดนเีซียน้ันเริ่มจากการพัฒนาของ
เง่ือนไขทางเศรษฐกิจและสังคมที่ทําใหอินโดนีเซียเปนตลาดใหมของเทคโนโลยดีานสุขภาพ 
เปนเหตุใหกระทรวงสาธารณสุข, Gajah Mada Medical School รวมกับ Consortium of 
Health Science ซ่ึงเปนหนวยงานอิสระที่สนับสนนุโดยภาครัฐ ประกอบดวยตวัแทนจาก
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กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธกิาร และองคกรผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ จัดการสัมมนา
เพ่ือหาแนวทางจัดการกับสถานการณดังกลาว ในการสัมมนาไดมีขอเสนอใหจัดตั้งหนวยงาน
กํากับดูแล ประยุกต และพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย หรือ PAPTEK ขึ้นทีโ่รงเรียนแพทย
และโรงพยาบาลใหญๆ นอกจากนี้ ไดมีการจัดตั้งหนวยระบาดวิทยาคลินิกอยางเปนทางการ
แหงแรกเม่ือป ค.ศ. 1995  ที่ Medical School of Gajah Mada University และในปเดียวกนั
น้ันเองกระทรวงสาธารณสขุไดจัดตั้ง Consortium of Medical Care ขึ้นเพ่ือเปนที่ปรึกษาใหกบั 
PAPTEK ตลอดจนใหการสนับสนุนสงเสริมการพัฒนาศูนยใหมๆ ตอมาในป ค.ศ.1996 ไดมีการ
จัดตั้ง Center for Health Services Research and Development ภายใตการดูแลของ
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือทําหนาที่ติดตามผลกระทบจากการพัฒนาเทคโนโลยดีานการแพทย
และสาธารณสุข และในปค.ศ.1997 ก็ไดมีการจัดตั้งกลุมวิจัยการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ 
รวมทั้งการรักษาพยาบาลเพื่อพัฒนาประสิทธิภาพของระบบสขุภาพและระบบการเงินการคลังที่
คํานึงถึงแนวทางตนทุน-ประสิทธิผลที่สอดคลองกบับริบทของประเทศ ในเรื่องของการเผยแพร
การประเมินฯ ใหเปนที่รูจักนั้นมีการวางยุทธศาสตร ไดแก การใหผูจัดการโครงการบริการ
สุขภาพเขามามีสวนรวมในการบงชี้ปญหาและนํางานวจัิยไปใชผานการจัดสัมมนาเพื่อนําเสนอ
ผลงานวิจัย และเผยแพรจดหมายขาว 

  
เกาหลีใต 

ประชาชนเกาหลีประมาณ 80% ไดรับความคุมครองโดยระบบการประกันสุขภาพ จึงเปน
สาเหตุใหเกิดการเพิ่มขึ้นของรายจายในการบริการสุขภาพจากการใหบริการโดยภาคเอกชนเปน
สวนใหญ โดยมีการเพิ่มขึ้นของการใชเทคโนโลยีที่มีตนทนุสูง ยาราคาแพง เครื่องมือแพทยและ
หัตถการที่ซับซอนโดยไมมีระบบการประเมินและนโยบายเขามาควบคุมการใชเทคโนโลยีเหลานี ้
ปญหาสําคัญ คือ เครื่องมือทางการแพทยมีสัดสวนการนําเขาสูงทีสุ่ดและมีราคาแพงที่สุด ในป
ค.ศ. 1981 รัฐบาลจึงจัดตัง้ Committee for Approving Import of High-Priced Medical 
Equipment เพ่ือปองกันการนําเขาเทคโนโลยีเกินความจําเปน โดยหนาที่ของคณะกรรมการ
สามารถแบงตามระยะเวลาไดเปน 3 ชวงคือ ระหวางป ค.ศ. 1981-1987 คณะกรรมการมีอํานาจ
ในการพิจารณาความเหมาะสมและอนญุาตแตละสถาบันในการนําเขาเครื่องมือและอุปกรณทีมี่
ราคาแพง และเปนผูออกใบรับรองที่เรียกวา Certificate of Need สาํหรับเครื่องมือแพทย  ชวง
ตอมาคือ ป ค.ศ. 1988-1992 บทบาทของคณะกรรมการไดถูกปรับเปลีย่นจาก “การอนุญาต” 
มาเปน “การอนุมัติ” แตในกระบวนการอนุมัติน้ัน การประเมินและตรวจสอบเครื่องมือทําได
ภายหลังการนําเขาและติดตั้งแลว ซ่ึงสะทอนวาคณะกรรมการไมมีอํานาจแทจริงในการควบคมุ 
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และในชวงสุดทายป ค.ศ. 1993-1997 ซ่ึงเปนชวงที่รายงานนี้ทาํการศึกษาพบวา ราคาของ
เครื่องมือที่ตองไดรับการอนุมัติน้ันถูกจํากัดขอบเขตอยูที่มูลคา 500,000 ดอลลาร นอกจากนั้น 
เม่ือพิจารณาอัตราการอนุญาตและอนุมัติยอนหลังพบวาลดลงเรื่อยๆ ซ่ึงชี้วาคณะกรรมการไมได
ปฏิเสธการใชเทคโนโลยีใหมๆ เลยตั้งแตป ค.ศ. 1985 การปฏบิัติหนาทีข่องคณะกรรมการ
ประสบความลมเหลวเนื่องจากขาดการสนับสนุนจากภาคการเมือง และเศรษฐกิจ รัฐบาลไม
สามารถตอสูกับแรงกดดันจากกระแสการคาเสรีในระดบัโลก นอกจากนี้ยังไมสามารถจัดการกับ
แรงผลักดันจากสถาบันทางการแพทยและบรษิัทเอกชนตางๆ ที่ใชผลกําไรเปนตัวผลักดัน หรือ
แมแตการใชขอบังคับเชิงเทคนิคจากกลุมผูใหบริการสุขภาพ ปญหาหนักที่คณะกรรมการตอง
เผชิญ ไดแก ความตองการใชเทคโนโลยทีี่มีตนทุนสูงของผูใหบริการสุขภาพ และความตองการ
ใชเทคโนโลยทีี่ไมไดครอบคลุมอยูในระบบการประกนัสุขภาพ (insurance non-covered 
technologies) 

รายงานของ Tarn และคณะ (2008) ชี้วา กฎหมายการประกันสุขภาพ (National Health 
Insurance Act) ของเกาหลีใตมีขอกาํหนดใหใชการประเมินทางเศรษฐศาสตรในการตัดสินใจ
เลือกใชเทคโนโลยีทางการแพทยชนิดใหมซ่ึงรวมทั้งยา เครื่องมือแพทย และอุปกรณตรวจ
วินิจฉัยโรค เน่ืองจากคาใชจายของโครงการประกันสขุภาพยังคงเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง กระทรวง
สาธารณสุขและคณะกรรมการประกันสขุภาพกําลังพิจารณาวาจะใหใชขอมูลดานเศรษฐศาสตร
ประกอบการอนุมัติการเบกิจายเงินสําหรับเทคโนโลยชีนิดใหม ทั้งน้ี ผลิตภัณฑยาจะเปน
เปาหมายอันดับแรก และเพื่อชวยสนับสนุนการดําเนินการในเรื่องดังกลาว Health Insurance 
Review Agency ไดจัดทําแนวทางการประเมินดานเภสัชเศรษฐศาสตรสําหรบัประเทศเกาหลี 
(Korean version of the Pharmacoeconomic Guidelines) ขึ้น วตัถุประสงคหลักก็คือการให
ความสําคัญตอการพิจารณาตนทุน-ประสทิธิผลกอนที่จะนํายาชนิดหนึ่งๆ เขาสูโครงการประกัน
สุขภาพ นอกจากนี้ บริษัทยาสามารถนําแนวทางที่จัดทําขึ้นไปใชในการเตรยีมขอมูลที่จําเปน
เพ่ือประกอบการขอเบิกจายและกําหนดราคายา   

 
มาเลเซีย 
 หนวยงานประเมินเทคโนโลยดีานสุขภาพไดถูกจัดตั้งขึ้นในกระทรวงสาธารณสุขในป 
ค.ศ. 1995 โดยไดรับความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญจากประเทศเนเธอรแลนด ตามแนวทางที่
กําหนดไว ภายหลังจากการคัดเลือกหัวขอแลวจะมีการประเมินโดยกลุมผูเชี่ยวชาญหลายสาขา 
เชน ที่ปรึกษาดานคลินิก ผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุข เปนตน สําหรับหัวขอการประเมินนั้นถูก
กําหนดโดยหนวยงานที่เรียกวา Council หลังจากคณะกรรมการที่ปรึกษาดานวิชาการ 
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(Technical Advisory Committee) ใหความเห็นชอบ ผลการประเมินจะสงไปหนวยงานทีท่ํา
หนาที่ประเมินซึ่งมีอํานาจในการตัดสินวา จะรับเทคโนโลยี (ในกรณีที่เปนเทคโนโลยีใหม) หรือ
ใชเทคโนโลยตีอ (ในกรณีเทคโนโลยีที่มีใชอยู) ในขัน้ตอนการจัดลําดับความสําคัญของหัวขอ
เพ่ือทําการประเมินน้ัน หนวยงานประเมินฯ จะประสานงานกับที่ปรึกษาจากหนวยงานหลาย
ระดับ เชน โรงพยาบาล ไปจนถึงหัวหนาหนวยงานในระดับกระทรวงสาธารณสขุ สวนเรื่องที่
ไมไดรับการคัดเลือกจะมีหนวยงานอื่นๆ หรือหนวยงานที่นําเสนอรับไปทําเอง เกณฑในการ
คัดเลือกหัวขอมีหลากหลาย เชน จํานวนประชาชนที่ไดรับผลกระทบ ผลกระทบในแงของการ
สูญเสียชวีิต และความพิการ เปนตน อยางไรก็ตาม ในทางปฏิบตั ิหนวยงานดังกลาวมีบทบาท
เพียงการใหคาํปรึกษาและจดัทําแนวทางการพิจารณาอนุญาตการจําหนายยาใหม (Tarn et al, 
2008) 
 
2.4 ปญหาและอุปสรรคในการประเมนิเทคโนโลยดีานสุขภาพในประเทศกาํลังพัฒนา  

เปนที่ยอมรับกนัวาการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพเปนเครื่องมือที่จําเปนสําหรับ
ชวยในการตัดสินใจเกี่ยวกบัการใชประโยชนจากเทคโนโลยีในระบบสขุภาพโดยมุงใหการใช
ทรัพยากรเกิดประสิทธิภาพสูงสุด อยางไรก็ตาม ปรากฏวาประเทศกําลังพัฒนาใหความสําคญั
ตอการประเมนิฯ นอยกวาประเทศที่พัฒนาแลว Roseman และ Patrick (1991) ไดสรุปปญหา
อุปสรรคในการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศกําลังพัฒนาไวดังน้ี  

 ปรัชญาเรื่องการควบคุมโดยรัฐบาลซึ่งอาจมีนโยบายที่จะไมเขาไปแทรกแซงเรื่องการใช
เทคโนโลยีในภาคเอกชน 

 การจัดระบบบริการทางการแพทย  โดยรัฐบาลมักจะสงเสริมใหมีการจัดตั้งศูนยบริการ
ทางการแพทยที่บริการดวยเทคโนโลยขีัน้สูงหลายแหง รวมทั้งมีการกระจายการตัดสินใจ
และการบริหารออกไป 

 นโยบายดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีซ่ึงมีผลตอแนวคิดและทัศนคติของบุคลากรที่
เกี่ยวของ 

 ความจํากัดของทรัพยากรทางการเงินที่จะนํามาใชในระบบบริการสขุภาพจะทําใหลด
ความสนใจในเรื่องการประเมินเทคโนโลยทีี่มีราคาแพง 

 ความขาดแคลนความเชี่ยวชาญทางดานวิชาการ ไมมีนักวิจัยที่มีความสามารถเพียง
พอที่จะศึกษาวิจัยเพ่ือประเมินเทคโนโลย ี

 ขอมูลขาวสารที่จําเปนสําหรับการประเมินเทคโนโลยีมีอยูอยางจํากัดทําใหการประเมินฯ 
ซ่ึงตองอาศัยขอมูลจํานวนมากในหลากหลายสาขาวชิาเปนไปไดยาก ขาดขอมูลที่ทันสมัย
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และนาเชื่อถือ รายงานที่ตพิีมพในวารสารทางวิชาการมักจะลาชาไมทันตอความตองการ  
นอกจากนี้ มุมมองของผูประเมินอาจจะไมตรงกับผูทีต่องการนําผลไปใชในทางปฏิบัติและ
อาจทําใหผูใชนําไปใชในทางที่ไมเหมาะสม 

 การตอตานจากผูมีสวนไดสวนเสีย มักจะไมเต็มใจทีจ่ะใหการสนับสนุนเนื่องจากอาจจะ
ทําใหเสียประโยชนและอํานาจไป 

 
การทบทวนประสบการณและถอดบทเรียนการดําเนินการประเมินเทคโนโลยีดาน

สุขภาพในประเทศกําลังพัฒนาที่กลาวถงึในบทนี้ ไดขอสรุปดังตอไปน้ี   
1. แหลงขอมูลเกีย่วกับการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพมีอยูบาง แตมีขอจํากัดบาง

ประการ มีการประเมินทางเศรษฐศาสตรในเรื่องยา เครื่องมือแพทย ระบบการประกันสุขภาพ 
และการรักษาโรคบางชนิด ประเทศกําลงัพัฒนาทุกประเทศที่นํามาศึกษายังอยูระยะเริ่มตนของ
การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ และยังตองการความรวมมือและการสนับสนุนจากหนวยงาน
ตางประเทศในการศึกษาวจัิยและพัฒนาโครงสรางพื้นฐานที่จําเปน  

2. ในประเทศกําลังพัฒนาสวนใหญไมมีการระบุชัดเจนวาจะหางบประมาณสําหรับการ
ประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพมาจากแหลงใด บางประเทศมขีอมูลชัดเจนวายังขาดงบประมาณ
สนับสนุนเชน ประเทศฟลิปปนส 

3. การบริหารจัดการดานการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ ไดแก การสรางบุคลากร/ 
นักวิจัยในสาขาที่เกี่ยวของยังมีจํานวนนอย ประเทศที่กําลังพัฒนาในทวีปเอเชียสวนใหญยังไมมี
การจัดตั้งองคกรการประเมนิเทคโนโลยีและมาตรการดานสุขภาพ ในขณะที่บางประเทศในแถบ
ทวีปยุโรป ละตินอเมริกา และเอเชียมีการจัดตั้งในรูปแบบของคณะกรรมการ ในโรงเรียนแพทย 
และหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข แตมีอุปสรรคหลายประการเชน ขาดความรวมมือในการ
ทํางานจากผูมีสวนไดสวนเสีย ขาดการสนับสนุนจากฝายการเมือง และการลงทุนเกี่ยวกบั
เทคโนโลยีในระบบธุรกิจภาคเอกชนที่เนนผลกําไรเปนสําคัญ 

4. ในบางกรณีการประเมนิเทคโนโลยีดานสุขภาพถูกมองวาไมใชปญหาเรงดวน
เน่ืองจากระบบสุขภาพของประเทศนั้นๆ กําลังเผชญิกับปญหาเฉพาะหนาที่ตองการการแกไข
มากกวาเรื่องการประเมินฯ   

5. คณะกรรมการสวนใหญเปนผูเชี่ยวชาญมาจากสหสาขาวิชา เชน แพทย นักวชิาการ 
นักวิจัย และบุคลากรทางการแพทยสาขาอื่นๆ ที่สําคัญตองมีความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญใน
หนวยงานตางประเทศเขามาชวยเหลือในการจัดตั้งองคกร/หนวยงานดานการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
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3. พัฒนาการของการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศไทย ชวงป พ.ศ. 2529-
2549 

 
จากการศึกษาและทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายสุขภาพที่จัดทําขึ้นเปนภาษาไทยพบวา มีการใชคําสําคัญ (Key words) ที่หลากหลาย 
เชน “เทคโนโลยีทางการแพทย ” “เทคโนโลยีทางสาธารณสุข”  “เทคโนโลยีทางการแพทยและ
สาธารณสุข” “เทคโนโลยีดานการดูแลสุขภาพ” และ “เทคโนโลยีดานสุขภาพ”  นอกจากนี้ ยังมี
การใหคําจํากัดความของเทคโนโลยีที่แตกตางกัน แตในการศึกษานี้ขอกําหนดคําจํากัดความ
ของ “การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ (Health Technology Assessment– HTA)" วา การ
ศึกษาวิจัยประสิทธิภาพ ความเหมาะสม และตนทุนของเทคโนโลยีทางดานสุขภาพ ซ่ึง
ครอบคลุมทั้ง ยา เครื่องมือแพทย หัตถการ มาตรการ รวมถึงนโยบายที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ทั้ง
สวนบุคคลและสังคม โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเปนขอมูลชวยในการตัดสินใจเชิงนโยบาย   

ประเทศไทยเริ่มมีการนําเทคโนโลยีดานสุขภาพที่มีราคาแพงมาใชเปนเวลากวา 100 ป
แลว โดยนายแพทยชาวอเมริกันทานหนึ่งไดนําเครื่องเอกซเรยเขามาใชในการวินิจฉัยโรคในป
พ.ศ. 2439 ในชวงแรกการนําเขาเทคโนโลยีมีการขยายตัวอยางชาๆ  เน่ืองจากประชาชนสวน
ใหญยังคงมีความนิยมตอการแพทยแผนไทย ประกอบกับการใหบริการทางการแพทยแผน
ปจจุบันยังมีอยูอยางจํากัดและสามารถเขาถึงโดยบุคคลเพียงบางกลุมเทานั้น ตอมาการแพทย
แผนปจจุบันไดรับการยอมรับมากขึ้นและมีการจัดบริการในวงกวาง ซ่ึงทําใหมีการนําเทคโนโลยี
ดานสุขภาพมาใชมากขึ้นตามไปดวย จนกระทั่งในระยะ 20 ปที่ผานมาไดมีหนวยงานและสถาน
บริการทั้งภาครัฐและเอกชนนําเทคโนโลยีราคาแพงจากตางประเทศเขามาใชเพ่ิมขึ้นอยางเห็น
ไดชัดทั้งชนิดและจํานวน เชน Computer Tomography (CT Scan) และ Magnetic Resonance 
Imaging (MRI) ซ่ึงนําเขามาใชในประเทศไทยเปนครั้งแรกในป พ.ศ. 2529 และ 2534 
ตามลําดับ นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขเริ่มลงทุนในระบบสื่อสารดานการแพทยทางไกลในป 
พ.ศ. 2539 คิดเปนมูลคา 450 ลานบาท สวนในภาคเอกชนก็ไดลงทนุจัดซื้อเทคโนโลยี
รักษาพยาบาลที่มีราคาแพงมหาศาล ดังเชนในป พ.ศ. 2539 มีการจัดซื้อเครื่อง Gamma Knife 
เครื่องแรกของประเทศไทย ซ่ึงมีมูลคาหลายรอยลานบาท (จีรุตม ศรีรัตนบัลล & ชาญวิทย ทระ
เทพ, 2542) 

การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศไทยมีววิัฒนาการมาเปนระยะเวลานานจะ
เห็นไดวาการสั่งใชยาหรือการใหบริการสขุภาพตางๆ โดยแพทย บคุลากรสาธารณสุข ไมวาจะ
เปนแผนโบราณหรือแผนปจจุบันยอมตองมีการตัดสินใจเลือกใชยาและเทคโนโลยทีี่เหมาะสมกับ
ผูปวยแตละราย การคัดเลือกยาและอปุกรณทางการแพทยเพ่ือใชในสถานพยาบาลแตละแหงก็
จัดเปนการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ แมแตการเลือกซื้อยาจากรานยาและแหลงจําหนาย
อ่ืนๆ ของประชาชนทัว่ไปในลักษณะของการรักษาตนเอง (self medication) ก็ตองอาศัยการ
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ประเมินขอดี ขอเสียที่คาดวาจะเกิดขึ้น และราคา อยางไรก็ตามในการศึกษานีเ้นนการทบทวน
พัฒนาการของประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศไทยโดยองคกรระดับชาติ  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ในสวนที่เกีย่วของกับยา วัคซีน เครื่องมือและ
อุปกรณทางการแพทย ตลอดจนน้ํายาสําหรับตรวจวนิิจฉัยโรคที่มิไดกระทําโดยตรงตอรางกาย
มนุษย มีการจัดตั้งหนวยงานขึ้นในสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อทาํหนาที่ควบคุม
การผลิต นําเขาและจําหนายสินคาเหลานี้ ในขณะเดยีวกนันโยบายดานยาและการพัฒนาบัญชี
ยาหลักแหงชาติไดมีการดําเนินการมาเปนเวลานานกวา 20 ป โดยอยูในความรบัผิดชอบของ
คณะกรรมการแหงชาติดานยาและคณะอนุกรรมการที่เกี่ยวของ ซ่ึงพิจารณาคัดเลือกยาที่มี
ความจําเปนตอสุขภาพของประชาชน เพ่ือลดการใชยาอยางฟุมเฟอยอยางไมสมเหตุผล รวมทัง้
มุงใหเกิดการประหยัดและเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการใชงบประมาณดานยาของประเทศ ซ่ึง
กระบวนการควบคุมและตัดสินใจของหนวยงานระดับประเทศที่กลาวนี้ตองการการประเมิน
เทคโนโลยตีามหลักเกณฑใดหลักเกณฑหน่ึงซ่ึงไดรับการพัฒนามาอยางตอเน่ือง เพ่ือใหเห็น
ภาพการเปลีย่นแปลง การศึกษาพัฒนาการของการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศ
ไทยในการวิจัยน้ี ไดกําหนดกรอบระยะเวลาของการศกึษายอนหลังไปเปนเวลา 20 ป กลาวคอื
ตั้งแตป พ.ศ. 2529-2549 และเนนความพยายามในการจัดตั้งองคกรเพื่อรับผิดชอบการประเมิน
เทคโนโลยีดานสุขภาพอยางเปนระบบ นักวิจัยไดแบงพัฒนาของการประเมินเทคโนโลยีดาน
สุขภาพในประเทศไทย ออกเปน 2 ระยะ ระยะแรกเปนยุคที่นักวชิาการในหนวยงานบางแหงเริ่ม
มีแนวคิดเกี่ยวกับการประเมินเทคโนโลยดีานสุขภาพ (พ.ศ. 2529-2539) และระยะทีส่องเปน
ชวงที่มีความพยายามที่จะจัดตั้งและพัฒนาองคกรเพื่อทําหนาที่ประเมินเทคโนโลยดีานสุขภาพ
อยางเปนรูปธรรม (พ.ศ.2540 – 2549)   
 
  
3.1 ระยะทีห่นึ่ง การกอเกิดแนวคดิเก่ียวกับการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ (พ.ศ. 
2529-2539)  
 

ระหวางป พ.ศ. 2530-2534  ซ่ึงอยูในระยะของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับที่ 7 ไดมีการกําหนดนโยบายเกี่ยวกับการประเมินมาตรการและเทคโนโลยีดานสุขภาพไว
อยางชัดเจน ในขณะที่ภาพรวมของแผนพัฒนาฯ ฉบับน้ีใหความสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพ
ของทรัพยากรมนุษยควบคูไปกับการพัฒนาสังคมซึ่งกําลังเปลี่ยนแปลงไปสูโครงสราง
ภาคอุตสาหกรรม โดยเนนการผนึกกําลังของทุกฝายทั้งภาคเอกชนและประชาชนใหเขามามี
สวนรวมกบัภาครัฐในการพฒันาประเทศ ทั้งน้ี จะตองดําเนินการพัฒนาอยางตอเน่ืองและทันกบั
สถานการณการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกจิและสังคมที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว เน่ืองจากการการ
เปลี่ยนแปลงดังกลาวอาจสงผลกระทบตอสุขภาพของคนไทย ทําใหหลายฝายเห็นความจําเปนที่
จะตองหาแนวทางในการปองกันและแกไขปญหาที่จะเกดิขึ้นในอนาคต ในขณะเดียวกันก็
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คํานึงถึงการใชทรัพยากรทีมี่อยูอยางจํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุด การนําหลักเกณฑดาน
เศรษฐศาสตรสาธารณสุขมาใชในการประเมินเครื่องมือวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีที่มีราคาแพง
มาใชในระบบสุขภาพเปนกลวธิีหน่ึงที่จะชวยในการตัดสินใจของผูกําหนดนโยบาย
(คณะกรรมการวางแผนพัฒนาการสาธารณสุข, 2535)    

ตามที่มีหลักฐานปรากฏ แนวคิดเรื่องการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศไทย
เกิดขึ้นเปนครัง้แรกเม่ือนักวิชาการในโรงเรียนแพทยทานหนึ่งไดนําเสนอบทความเรื่องการ
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุขในการประชุมสมัชชาสาธารณสุขไทยครั้งที ่ 1 
ซ่ึงจัดโดยกระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2531 โดยไดระบุขอบเขตวัตถุประสงคของการใช
เทคโนโลยีฯ เหลานั้นวา นอกเหนือจากการใชในการรักษาพยาบาลและการปองกันโรคแลว ยงั
รวมถึงการสงเสริม ฟนฟูสภาพ และการดูแลสุขภาพ (จิตร สิทธีอมร, 2531) รายงานดังกลาวชี้
วา ขอมูลและการศึกษาขอมูลที่เกี่ยวของกับประสทิธิผลของเทคโนโลยีฯ ยังมีอยูอยางจํากัด 
สําหรับตวับงชี้ที่ใชในการประเมินเทคโนโลยีน้ัน อาจไมสามารถประเมินไดโดยตรงจากภาวะ
สุขภาพและคณุภาพชีวิตทีดี่ขึ้นเนื่องจากทําไดยาก จึงเนนการประเมินคุณภาพ ความปลอดภยั 
และความคุมคา นอกจากนี้ รายงานที่กลาวถึงยังไดใหคําจํากัดความของคําวา “เทคโนโลยีดาน
สุขภาพ” วามีความหลากหลายโดยครอบคลุมยา วธิกีารผาตัด เครื่องมือและอุปกรณทางการ
แพทย รวมทัง้มาตรการดานสาธารณสุข  

ตามที่นําเสนอในรายงาน ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเลอืกใชเทคโนโลยีทางการแพทยและ
มาตรการดานสาธารณสุข ซ่ึงอาจทําใหเกิดผลกระทบดานบวกหรือดานลบมีอยู 7 ประการคือ 
(1) การผลิตแพทยเฉพาะทางมากขึ้นมีสวนทาํใหเกิดการเปลี่ยนเทคโนโลยีใหทันสมัย

ตลอดเวลา โดยรับเอาความรู เวชภัณฑ เครื่องมือและอุปกรณจากตางประเทศมาใช โดย
ไมไดคํานึงถึงความแตกตางของระบบบรกิารสุขภาพ ในหลายประเทศผูสั่งใชเทคโนโลยีบาง
ชนิดจะไดคาตอบแทนจากการสั่งใชเปนเหตุใหเกิดการใชเทคโนโลยอียางไมสมเหตุผล จึง
จําเปนที่จะตองมีการประเมินคุณภาพและความคุมคาของเทคโนโลยีที่ดีพอ นอกจากนี้ 
โรงเรียนแพทยควรมีบทบาทในประเมิน กระจาย และเผยแพรเทคโนโลยีที่มีความเหมาะสม
คุมคาโดยผานการฝกอบรมแพทยประจําบาน  

(2) ระดับการใหบริการในสถานบริการ เชน โรงพยาบาลศนูย และโรงพยาบาลทัว่ไป ยังไม
มีการประเมินเพ่ือคัดเลือกเทคโนโลยีและบริการทางการแพทย โดยพิจารณาใหเกิดความ
เปนเอกภาพของบริการสาธารณสุขทั้งหมด  

(3) ระเบียบการเบิกจายคารักษาพยาบาลโดยบุคคลที่สาม (Third-party payers) เชน 
สวัสดิการรักษาพยาบาลและโครงการประกันสุขภาพของรัฐบาล ยังไมมีการกําหนด
หลักเกณฑเพ่ือควบคุม จึงเกดิปญหาการสั่งใชเทคโนโลยีใหมๆ ที่มีราคาแพงอยางไมสม
เหตุผล โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาลเอกชน แลวเรียกเก็บคาบริการสูงเกินความ
จําเปนจากรัฐบาลแตขนาดของปญหามีมากนอยเพียงใดยังไมเปนที่แนชัด 
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(4) การไดมาซึ่งชื่อเสียงและขีดความสามารถของสถานบรกิาร อันเนื่องมาจากการใช
เทคโนโลยีใหม 

(5) แพทยหรือผูใหบริการมีความโนมเอียงในการใชเทคโนโลยีใหมๆ ที่ดูทันสมัยโดยไม
สมควรจนเปนอันตรายตอประชาชน  

(6) ความตองการ (wants) จากประชาชน ซ่ึงอาจไมใชความจําเปน (needs) 
(7) ระบบธุรกิจของการใหบริการภาคเอกชนแสวงหาผลกําไรมากเกินควร จนอาจมีการใช

เทคโนโลยีอยางไมสมเหตุผลเพ่ือหวังคาตอบแทนจากสถานบริการหรือบริษัทเจาของ
เทคโนโลย ีนอกจากนี้ยังมีการโฆษณายาโดยตีพิมพความเห็นของผูเชี่ยวชาญและถายรูปใน
เอกสารเผยแพรดวย ผูประกอบการที่สาํคัญอีกกลุมหน่ึง คือ รานขายยาที่จําหนายยาอยาง
ไมเหมาะสม ทําใหเกิดการใชยาในทางทีผ่ิดหรือฟุมเฟอยเกินความจําเปน 

 
จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของพบวาขอมูลในรายงานเรื่องการประเมิน

เทคโนโลยีดานสุขภาพฉบบัน้ีสวนหนึ่งไดจากการแปลเอกสารงานวิจัยจากตางประเทศ ในขณะ
ที่ยังไมมีขอมูลและหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับความตองการและการใชเทคโนโลยีดาน
สุขภาพในประเทศไทย  ถงึแมวาจะมีพระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย พ.ศ.2531 เปนกฎหมายที่
ควบคุมการผลิต นําเขา และจําหนายเครื่องมือแพทย ตลอดจนควบคุมดูแลใหมีเครื่องมือแพทย
ใหมีมาตรฐานและปลอดภัยในการใช แตยังไมมีการประเมินและตรวจสอบการใช การกระจาย
เครื่องมือแพทยอยางเปนระบบ ในขณะที่ภาคเอกชนสามารถนําเขาเครื่องมือแพทยตางๆ ที่
ไดรับอนุญาตแลวอยางเสร ี (ศิริวัฒน ทิพยธราดล, 2547) ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณวา ปริมาณของเครื่องมือแพทยที่ใชในประเทศไทย มีแนวโนมที่เกิดความไมสมดุลกับ
สภาพเศรษฐกิจของประเทศ แพทยมักจะสั่งใชเครื่องมือแพทยไปในทางที่ไมเหมาะสม มีปญหา
คอรัปชั่น ขาดความสัมพันธที่ดีระหวางแพทยผูรักษาและผูปวย และที่สําคัญคือ ประชาชนตอง
แบกรับภาระคาใชจายโดยไมจําเปน 

การควบคุมการกระจายเทคโนโลยีทางดานสุขภาพในขณะนั้นพบวา มีกลไกทีจ่ะใชใน
การควบคุมอยู แตอาจจะไมสมบูรณและเพียงพอ รวมทั้งมีปญหาเรื่องการบังคับใชและความทนั
ตอการเปลี่ยนแปลงของสภาพปญหาในระบบสขุภาพและการพัฒนาเทคโนโลย ี หลักการทาง
วิชาการและความรูที่จําเปนในการประเมนิน้ันมีอยูคอนขางชัดเจน แตยังไมมีการนํามาใชอยาง
เปนระบบ และยังไมมีองคกรที่รับผิดชอบโดยตรงในเรื่องนี้ รวมทั้งนําผลการประเมินมาควบคมุ
การนําเขา การกระจาย และการใชเทคโนโลยี  การศึกษาวิจัยดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขยัง
เปนเรื่องที่คอนขางใหม การดําเนินการสวนใหญอยูในมหาวิทยาลัย โรงเรียนแพทย และ
หนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข  ผูตัดสินใจเกี่ยวกับการอนุญาตการจําหนายและการใช
เทคโนโลยีทางการแพทยสวนใหญเปนผูกําหนดนโยบาย ผูบริหารและผูประกอบเวชปฏบิัติ ขาด
การเขาถึงและการมีสวนรวมของบุคลากรสาธารณสุขในระดับปฏิบตักิารอื่นๆ รวมทั้งประชาชน
ทั่วไป แมวาจะมีความพยายามในการสรางกลุมนักวชิาการและนักวิจัยดานนี้ แตมีปญหาดาน
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การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล เชน การสรางเครือขายของนักวชิาการและนักวิจัย จากการ
สัมภาษณพบวา ภาระงานประจําของนักวิจัยที่มีอยูทําใหมาทํางานเมื่อมีเวลาวาง (spare time)  
ขาดวิสัยทศันของผูนําองคกร การขาดแรงจูงใจในการทําวิจัยยิ่งทําใหงานวิจัยดานเศรษฐศาสตร
สาธารณสุขมีการเผยแพรอยูในวงจํากัดและมีจํานวนนอย แมวากระทรวงสาธารณสุขไดมีความ
พยายามที่จะรวบรวมขอมูลนักวิจัยทีท่ํางานวิจัยเรื่องการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2537) โดยใหนักวิจัยตอบแบบสอบถามนั้นอาจจะมีปญหาอคติ
จากการคัดเลอืกผูตอบแบบสอบถามได แตนับวาเปนกาวหนึ่งของความพยายามในรวบรวม
ฐานขอมูลการวิจัยการะประเมินเทคโนโลยีอยางเปนระบบ 

 
ในระยะของการกอเกิดเกี่ยวกับการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพนี้  

กระทรวงสาธารณสุขมีหนวยงานที่โดดเดน ซ่ึงพยายามขับเคลื่อนงานวิจัยเกี่ยวกบัการประเมินฯ 
ไดแก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) โดยในชวง 5 ปแรกของการกอตั้ง (พ.ศ. 2536 - 
2540) ไดระดมผูบริหาร ขาราชการ และนักวชิาการในระบบสุขภาพ สถาบันการศึกษา และ
นักวิชาการของ สวรส. มารวมกันวิเคราะหวิจัยเพ่ือสรางองคความรูที่สะทอนสภาพปญหาใน
ระบบสขุภาพและหาแนวทางในการแกปญหาตอไปรวมทั้งมีการนําความรูที่ไดมาพัฒนาสถาบัน
และสรางเครอืขายการทํางานรวมกัน โดยสวนหนึ่งไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานระหวาง
ประเทศ ในระยะแรกไดมีการจัดตั้งโครงการพัฒนาระบบสุขภาพ ประกอบดวยกจิกรรมเกี่ยวกบั
เทคโนโลยีดานสุขภาพ ความเทาเทียมในระบบการเงนิเกี่ยวกับบรกิารดานสุขภาพ การพัฒนา
บุคลากร การบริหารจัดการโรงพยาบาล และระบบประกันสังคม ซ่ึงยังเปนเรื่องคอนขางใหมใน
ขณะน้ัน   

การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพที่ปรากฏอยูในแผนงานวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพและ
ประสิทธิภาพของระบบบรกิารสาธารณสขุ ไดแก โครงการสงเสริมการใชเทคโนโลยทีาง
การแพทยและสาธารณสุขอยางเหมาะสมในประเทศไทย ซ่ึงมีกรมการแพทยเปนผูรับผิดชอบ 
เน่ืองจากหนวยงานดังกลาวเปนหนวยวิชาการทางการแพทยของกระทรวงและสถานพยาบาล
ในสังกัดมีการสั่งใชเทคโนโลยีชนิดใหมทีมี่ราคาแพงมากกวาหนวยงานอื่น (ขอมูลจากการ
สัมภาษณ) อยางไรก็ตาม การประเมินการดําเนินงานของ สวรส. โดยสถาบันวิจัยเพ่ือการ
พัฒนาประเทศไทย (Thailand Development Research Institute, TDRI) แสดงใหเห็นวา 
ในชวงเวลาดงักลาว สวรส. ไมประสบความสําเร็จในการดําเนินโครงการตางๆ เน่ืองจากอยูใน
ระยะแรกของการกอตั้ง ถึงแมจะมีความพยายามในการสรางเครือขายระหวางกลุมนักวิชาการ  
แตสมาชิกของเครือขายมีการรวมตวักันอยางหลวมๆ ซ่ึงมีสวนทําใหไมสามารถสรางและ
รวบรวมองคความรูอยางเปนระบบ นอกจากนี้ สวรส. เองยังตองทบทวนการทํางานและแสวงหา
กลไกที่แสดงใหเห็นวา งานวิจัยที่ไดรับการสนับสนุนจาก สวรส. มีประโยชนตอการตัดสินใจใน
ระดับนโยบาย (สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2545) นอกจาก สวรส. แลว ในชวง
ระยะเวลาเดียวกัน หนวยงานอื่นๆไดมีความพยายามในการนําเสนอประเด็นเกี่ยวกับการ
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ประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในการประชุมระดับชาติหลายครั้ง เชน การประชุมสัมมนาเรื่อง
การใชเทคโนโลยีทางการแพทยที่เหมาะสมสําหรับประเทศไทย พ.ศ. 2537 และการประชมุ
วิชาการประจาํปของ สวรส. พ.ศ. 2539 (ตารางที่ 1)   
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ตารางที่ 1  เหตุการณสําคัญในระยะการกอเกิดแนวคิดเกี่ยวกบัการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพ (พ.ศ. 2529-2539) 
ชวงเวลา เหตุการณ วัตถุประสงค หนวยงานที่รับผิดชอบ 

2530-2534 แผนพัฒนาการสาธารณสุขตามแผนการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 6 
(พ.ศ.2530-2534) แผนพัฒนาเทคโนโลยีใน
ดานการใชยา (คณะกรรมการวางแผนพัฒนา
การสาธารณสุข, 2530) 

เพื่อลดอันตรายจากการใชยาและเพื่อใหมี
การใชยาอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
• กองวิชาการ 
• กองควบคุมยา  
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
• กองโรงพยาบาลภูมิภาค  
• กองสาธารณสุขภูมิภาค  

2530 การศึกษาวิเคราะหตนทุนและการประเมิน
ทางเศรษฐศาสตรของโรคเขตรอน ไดแก 
มาลาเรีย ตับอักเสบ โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และวัณโรค (สัมภาษณ) 

เพื่อสรางงานวิจัยทางดานเศรษฐศาสตร
สาธารณสุขที่สอดคลองกับโรคเขตรอนใน
ประเทศไทย 

คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2531 การประชุมสมัชชาสาธารณสุขไทยครั้งที่ 1 -
บทความการประเมินเทคโนโลยีดาน
การแพทยและสาธารณสุข (จิตร สิทธีอมร, 
2531) 

เพื่อกระตุนใหเกิดการรับรูสภาพและปญหา
ดานสุขภาพ มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร
และแนวคิด  

รัฐบาลไทยเปนเจาภาพ และกระทรวงสาธารณสุขเปน
ผูดําเนินการ 
 

2531 การจัดตั้งกองควบคุมเครื่องมือแพทย
(สัมภาษณ) 

เพื่อใหมีหนาที่หลักในการกํากับดูแล 
ติดตามการใชเครื่องมือแพทย
ภายในประเทศใหมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ 
และความปลอดภัยตอประชาชนผูบริโภค 
ทั้งนี้เปนไปตามพระราชบัญญัติเครื่องมือ
แพทย พ.ศ. 2531 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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ชวงเวลา เหตุการณ วัตถุประสงค หนวยงานที่รับผิดชอบ 
2533 การจัดตั้งศูนยเศรษฐศาสตรสาธารณสุข

(สัมภาษณ) 
เพื่อสรางเครือขายในการใหความรู การ
ฝกอบรม การวิจัยและการใหบริการดาน
เศรษฐศาสตรสาธารณสุขทั้งในประเทศและ
ตางประเทศ 

• คณะเศรษฐศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
• WHO Special Programme for Research and 
Training in Tropical Diseases (TDR) 
• British council 

2533 โครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชศาสตรสังคม 
ระยะ 1(สัมภาษณ) 

2534-2536 โครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชศาสตรสังคม 
ระยะ 2 (สัมภาษณ) 

เพื่อรองรับรายวิชาใหมทางดานเภสัชศาสตร
สังคมและเภสัชสาธารณสุข โดยมีการพัฒนา
อาจารย สรางการเรียนการสอนและจัดการ
องคความรูดานเภสัชศาสตรและชุมชน 

คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2535-2539 แผนพัฒนาการสาธารณสุขตามแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 7  
-แผนงานวิจัยวิทยาศาสตรทางการแพทยและ
สาธารณสุข 
-แผนงานวิจัยระบบสาธารณสุข 
(คณะกรรมการวางแผนพัฒนาการ
สาธารณสุข, 2535)   

เพื่อจัดใหมีระบบการประเมินคุณภาพ และ
ความเหมาะสม รวมทั้งสงเสริมการใช
เทคโนโลยีใหเกิดประโยชนสูงสุดตอ
ประเทศชาติ 

• กรมวิทยาศาสตรการแพทย   
• กลุมที่ปรึกษาทางวิชาการ (สํานักงานแพทยใหญ
กรมการแพทย)  
• องคการเภสัชกรรม 
• กองแผนงานสาธารณสุข  
• ความรวมมือระหวางสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
• มหาวิทยาลัย 
• หนวยงานอื่นๆ  

2536 การจัดตั้ง สวรส. ตามพระราชบัญญัติ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2540)   

เพื่อเปนองคกรหลักของประเทศในการ
สงเสริมใหเกิดการศึกษาวิจัยที่เปนประโยชน
ตอการกําหนดนโยบายของระบบสุขภาพ 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
• คณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข    

2536 โครงการประเมินเทคโนโลยีและการ • เพื่อสรางและพัฒนานักวิจัยเรื่องการ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
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ชวงเวลา เหตุการณ วัตถุประสงค หนวยงานที่รับผิดชอบ 
 ประกันสังคมในประเทศไทย (Technology 

Assessment and Social Security in 
Thailand Project: TASSIT) ระยะที่ 1 
(Tomson G & Sundbom R, 1999) 

ประเมินเทคโนโลยี 
• เพื่อสรางองคความรูเรื่องการประเมิน
เทคโนโลยีควบคูไปกับการประกันสังคม 
• เพื่อเผยแพรงานวิจัยในระดับประเทศ 

โครงการสงเสริมการใชเทคโนโลยีทาง
การแพทยและสาธารณสุขอยางเหมาะสมใน
ประเทศไทย (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 
2540) 

เพื่อสรางองคความรูและเผยแพรความรูการ
ประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ 

• สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
• กรมการแพทย 

2536-2539 

การสรางเครือขายเพื่อการใชเทคโนโลยีทาง
การแพทยและสาธารณสุขอยางเหมาะสมใน
ประเทศไทย 

เพื่อสรางเครือขายการวิจัยระบบสาธารณสุข สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

2537 การประชุมและจัดตั้งคณะทํางานการประเมิน
เทคโนโลยีในระบบสุขภาพ สําหรับประเทศ
กําลังพัฒนา ที่ประเทศเดนมารก 
(Programme on Health Technology, 
1994) 

เพื่อทบทวนความตองการ โอกาสและ
จัดลําดับความสําคัญของการประเมิน
เทคโนโลยี รวมกับพิจารณาบทบาทของ
องคกรที่มีสวนเกี่ยวของ และเตรียมการ/ 
วางแผนจัดอบรมเรื่องการประเมิน
เทคโนโลยีภายในชวงระยะเวลา 2-3 ป 

• World Health Organization (WHO) 
• International Clinical Epidemiology Network 

(INCLEN) 
• International Society of Technology Assessment of 

Health Care (ISTAHC) 
• International Federation for Medical and Biological 

Engineering (IFMBE) 
• Rockefeller 

2537 การประชุมสัมมนาการใชเทคโนโลยีทาง
การแพทยที่เหมาะสมสําหรับประเทศไทย

เพื่อระดมสมองในการวิเคราะหแงมุมตางๆ 
ของสภาพปญหา โอกาสในการพัฒนาและ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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ชวงเวลา เหตุการณ วัตถุประสงค หนวยงานที่รับผิดชอบ 
(สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 
2537) 

สังเคราะหขอเสนอแนวทาง เพื่อการพัฒนา
ระบบเทคโนโลยีทางการแพทยใหเหมาะสม 
กับการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของ
ประเทศ 

โครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชศาสตรสังคม 3 
(สัมภาษณ) 

เพื่อใหมีการเรียนการสอนและจัดการองค
ความรูดานเภสัชศาสตรกับชุมชน 

คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

รวบรวมผลงานวิจัยและขอเสนอแนะดานการ
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยและ
สาธารณสุข (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 
2537) 

เพื่อรวบรวมองคความรูการวิจัยดานการ
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยและ
สาธารณสุข 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

การบริหารจัดการเทคโนโลยีทางการแพทย
และสาธารณสุข การประชุมวิชาการประจําป
ของ สวรส. ป พ.ศ.2539  (อนุวัฒน ศุภชุติกุล
, 2539) 

เพื่อนําเสนอผลงานวิจัยของ สวรส.  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข    2539 

บัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ.2539 
(คณะกรรมการโครงการศึกษาวิเคราะหระบบ
ยาของประเทศไทย, 2545) 

เพื่อใหมีแบบแผนการใชยาที่สมเหตุสมผล 
ทําใหสามารถลดความฟุมเฟอยจากการใช
ยาลดลง 

คณะกรรมการแหงชาติดานยา 

2539 • การจัดประชุม เรื่อง การประเมิน
เทคโนโลยีดานสุขภาพ ในทวีปเอเชีย ครั้งที่ 
1  ประเทศมาเลเซีย 
• การจัดตั้งกลุม Special interest Group 
(SPIG) ในเรื่องการประเมินเทคโนโลยีดาน

• เพื่อนําเสนอสถานการณเกี่ยวกับการ
ประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ  
• เพื่อสรางเครือขายความรวมมือและ
วางแผนงานโครงการประเมินการประเมิน
เทคโนโลยีดานสุขภาพ 

• International Society of Technology Assessment of 
Health Care (ISTAHC) 
• the International Network of Agencies for Health 
Technology Assessment (INAHTA) 
• Cochrane Collaborations 
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ชวงเวลา เหตุการณ วัตถุประสงค หนวยงานที่รับผิดชอบ 
สุขภาพในประเทศกําลังพัฒนา (สัมภาษณ )  • International Development Research Centre 

(IDRC)  
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 ในป พ.ศ. 2537 ไดมีการจัดตั้งคณะทํางานเพื่อสงเสริมการประเมินเทคโนโลยีในระบบ
สุขภาพสําหรับประเทศกําลงัพัฒนา ซ่ึงสนับสนุนทุนโดยองคการอนามัยโลกรวมกับหนวยงาน
ระหวางประเทศ เพ่ือวางแผนจัดการอบรมการประเมินเทคโนโลยีใหกับประเทศกําลังพัฒนา ใน
การประชุมเพ่ือจัดตั้งคณะทํางานดังกลาวที่ประเทศเดนมารกในปเดียวกัน มีผูกําหนดนโยบาย
จาก 14 ประเทศเขารวม เน้ือหาที่พิจารณาในการประชุมครั้งน้ันเปนการทบทวนความจําเปน 
โอกาส และจัดลําดับความสําคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพ หนาที่และบทบาทขององคกรที่
เกี่ยวของ พัฒนาคูมือการอบรมการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ รวมทั้งจัดหาสถาบันเพ่ือให
ความรูเรื่องการประเมินเทคโนโลยี  

ตอมาในป พ.ศ. 2539 ไดมีการจัดประชุมระดับภูมิภาคเรื่องการประเมินเทคโนโลยดีาน
สุขภาพของทวีปเอเชีย ครัง้ที่ 1 ที่ กรุงกัวลาลัมเปอร ประเทศมาเลเซีย ซ่ึงเปนรวมมือระหวาง
ประเทศในทวปีเอเชียกับหนวยงานตางๆ ไดแก Council on Health Research for 
Development (COHRED), International Society of Technology Assessment of Health 
Care (ISTAHC),  International Network of Agencies for Health Technology Assessment 
(INAHTA), International Development Research Centre (IDRC) และ Cochrane 
Collaborations โดยไดมีการนําเสนอประเด็นเกี่ยวกบัการประเมนิเทคโนโลยีดานสุขภาพและ
ระบบบริการสขุภาพของแตละประเทศ ระหวางการประชุมดังกลาวมีการริเริ่มจัดตั้งเครือขายที่
เรียกวา Special interest Group (SPIG) เพ่ือการทําวิจัยรวมกัน นอกจากนี้ ผูแทนประเทศไทย
ไดรับตําแหนงเปนผูประสานงานการจัดประชุมระดับภูมิภาคเอเชียเรื่องการประเมินเทคโนโลยี
ดานสุขภาพครั้งตอไป ขอมูลจากการสัมภาษณชี้วา ผูแทนประเทศไทยทานนัน้ไดเขาไปมีสวน
รวมโดยอาศัยเครือขายสวนบุคคล โอกาส และมีความสนใจที่จะผลักดันใหเกดิการประเมิน
เทคโนโลยีดานสุขภาพเปนอยางมาก  

ในปเดียวกันไดมีการนําเสนอเรื่องการบริหารจัดการเทคโนโลยีทางการแพทยและ
สาธารณสุข ในการประชุมวิชาการประจาํปของ สวรส. พ.ศ. 2539 วาประเทศไทยควรจะหา
มาตรการปองกันและแกไขปญหาการขยายตัวของการใชเทคโนโลยทีางการแพทยและ
สาธารณสุขทีไ่มเหมาะสม ซ่ึงนอกจากจะสงผลกระทบตอคุณภาพของการักษาพยาบาลแลวยัง
เปนภาระทางเศรษฐกิจ โดยมีขอเสนอแนะใหเรงดําเนินการดังน้ี 

 สรางความรวมมือในการวางแผนทรัพยากรสาธารณสขุเพ่ือใหเกิดการใชทรัพยากรที่มีอยู
อยางคุมคาและลดความซ้าํซอนของการลงทุนในอนาคต 

 สงเสริมใหมีการแขงขันภายในกรอบที่เหมาะสม เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการใหบริการ
โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบบรกิารของภาครัฐ ควรสรางระบบใหเกิดความตระหนักในตนทุน
ทั้งหมดที่เกิดขึ้นกับสถานพยาบาล 

 ลดแรงจูงใจทางการเงินที่ไมเหมาะสม โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบการเบิกจายคา
รักษาพยาบาลแบบ fee-for-service 
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 จัดตั้งองคกรประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข เพ่ือเปนสะพานเชื่อมตอ
ในการนําความรูทางวิทยาศาสตรไปเปนพ้ืนฐานของการตัดสินใจ 

 สงเสริมใหผูใหบริการนําความรูทางวิทยาศาสตรไปสูการปฏิบัติรวมกับกระบวนการ
ปรับปรุงคุณภาพ  ที่สําคัญคือ จะตองมีการตั้งคําถามในมุมมองของสังคมตอการใช
เทคโนโลยตีางๆ อยูตลอดเวลา (อนุวัฒน ศุภชุติกลุ, 2539) 

 
ขอมูลจากการสัมภาษณผูที่เกี่ยวของชี้ใหเห็นพัฒนาการและกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการ

ประเมินเทคโนโลยีวาในระยะแรกวามีลักษณะดังน้ี 
(1) การเผยแพรขอมูลขาวสารและความรูเรื่องการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ

เปนการนําเสนอในการประชุมระดับชาตแิละนานาชาติ เพ่ือใหผูกําหนดนโยบาย 
ผูบริหาร นักวิชาการ แพทย และบคุลากรทางสาธารณสุขทั้งในภาครัฐและเอกชน
รวมกันรับรูถงึปญหาและหาแนวทางในการแกไขปญหา รวมทั้งไดมีการจัดการเรียน
การสอนหลักสูตรเศรษฐศาสตรสาธารณสุขในสถาบันการศึกษาเปนแบบบูรณาการ 

(2) มาตรการดานการจัดการเพื่อจัดตั้งและพัฒนาโครงการประเมินเทคโนโลยีดาน
สุขภาพโดยการสรางและพฒันาศักยภาพนักวิจัยใหมีความรูเรื่องการประเมินเทคโนโลยี 
จําเปนตองอาศัยความรวมมือจากหนวยงานระหวางตางประเทศเขามาใหการสนบัสนุน
ทางวิชาการ ควบคูไปกับศกึษาวิจัยเพ่ือประเมินเทคโนโลยีอยางเปนระบบ รวมทั้งมีการ
สรางเครือขายเพื่อสงเสริมการใชเทคโนโลยีอยางเหมาะสม ซ่ึงตองอาศัยแรงผลักดัน
จากกลุมหรือหนวยงานวิชาการที่จะทํางานรวมกันเปนเครือขายอยางตอเน่ืองและจริงจัง 

(3) เงินทุนสนับสนุนการจัดตั้งและพัฒนาโครงการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ
สวนใหญไดจาก สวรส. และบางสวนมาจากหนวยงานจากตางประเทศ 

(4) ปรากฏวามีการกลาวถึงการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยในนโยบาย
ระดับชาติ ไดแก แผนพัฒนาการสาธารณสุข ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบบัที่ 7 ซ่ึงสะทอนหลักการและเหตผุล รวมทั้งความจําเปนที่จะตองนํา
กระบวนการประเมินทางเศรษฐศาสตรมาใชเปนมาตรการหนึ่งในการแกไขปญหาการ
สั่งใช การกระจาย และจริยธรรมในการใชเทคโนโลยีดานสุขภาพ   
 
กลาวโดยสรุป ในระยะแรกนี้ หนวยงานและนักวชิาการเริ่มมีตระหนกัถึงปญหาจากการ

ใชเทคโนโลยดีานสุขภาพอยางไมสมเหตุผล ทําใหเกดิความคิดที่จะหาวิธีการจัดการปญหาที่มี
ประสิทธผิลซึง่รวมทั้งการประเมินเทคโนโลยฯีอยางเปนระบบ เพ่ือนําผลการประเมินมาใชในเชิง
นโยบาย นอกจากนี้ ยังมีความพยายามในการสรางเครือขายความรวมมือระหวางผูกําหนด
นโยบายและนักวิชาการทัง้ภายในประเทศและตางประเทศเพื่อพัฒนาองคความรูและรวมกนั
ดําเนินการศึกษาวิจัย อยางไรก็ตาม การดําเนินกิจกรรมดังกลาวอยูในวงจํากัด และแนวคดิ 
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หลักการ ตลอดจนองคความรูดานการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศไทยยังไมเปนที่
แพรหลาย 

 
3.2 ระยะที่สอง  การจัดตั้งและพัฒนาองคกรเพื่อทาํหนาที่ประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ
อยางเปนรูปธรรม (พ.ศ.2540 – 2549)   

 
ภายหลังจากที่ประเทศไทยประสบกบัสภาวะวิกฤติทางเศรษฐกิจในป พ.ศ.2540 ซ่ึงอยู

ในชวงแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติฉบบัที ่ 8 การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพใน
ประเทศไทยเปนเรื่องที่มีความสําคัญและไดรับความสนใจจากสวนราชการและสถาบันการศึกษา 
เพ่ิมมากขึ้น หากแตแหลงขอมูลในเรื่องนี้มีอยูอยางจํากัด ขาดฐานขอมูลสําหรับคนควา การเก็บ
สถิติการกระจายของเทคโนโลยีดานสุขภาพยังไมสมบูรณ อยางไรก็ตาม มีหลักฐานบงชีว้า มี
ความไมเสมอภาคในการเขาถึงเทคโนโลยีฯ ของประชาชน โดยเฉพาะอยางยิ่งเทคโนโลยีและ
บริการสุขภาพที่มีราคาแพง เชน เครื่อง CT scan (วงเดือน จินดาวัฒนะ, ปยะ หาญวรวงศชยั, 
& วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร, 2544), การผาตัดคลอดบตุรเกินความจําเปน (ยศ ตีระวัฒนานนท, ป
ยะ หาญวรวงศชัย, จงกล เลิศเธียรธํารง, & วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร, 2545), การฟอกเลือด
สําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (วิชช เกษมทรัพย, วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร, & สุวรรณา 
มูเก็ม, 2544) ทั้งๆ ที่ในสถานการณดังกลาว การประเมนิเทคโนโลยีทัง้กอนและหลงัการอนุญาต
ใหนํามาใชในประเทศนับวาเปนกลไกที่จําเปนอยางยิ่งเพ่ือที่จะทาํใหประชาชนไดรับการ
รักษาพยาบาลดวยวิธีการที่มีประสิทธิผล ปลอดภัย และเปนการใชทรัพยากรของระบบสุขภาพ
อยางคุมคา   

  
การใหการสนับสนุนโดยหนวยงานระหวางประเทศเพื่อพัฒนาการประเมินเทคโนโลยี

ดานสุขภาพในประเทศกําลงัพัฒนาไดดําเนินการมาอยางตอเน่ือง ในป พ.ศ. 2540 ไดมีการ
ประชุมเชิงปฏบิัติการเรื่องการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพสําหรับประเทศสมาชกิองคการ
อนามัยโลกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉยีงใต ไดแก บังคลาเทศ มัลดีฟส พมา ภูฏาน เนปาล 
อินเดีย อินโดนีเซีย ศรีลงักา และไทย ซ่ึงทุกประเทศตางประสบปญหาการใชเทคโนโลยทีาง
การแพทยฟุมเฟอย  ในที่ประชุมครั้งน้ันไดมีการใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมในประเด็นดังตอไปน้ี 

 สรางความตระหนักเกี่ยวกบัการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในกลุมผูกําหนด
นโยบาย ผูบรหิาร แพทย อุตสาหกรรม และสาธารณชนทั่วไป 

 สงเสริมการประเมินเทคโนโลยีในนโยบายดานสุขภาพ 
 การอบรมเพิ่มขีดความสามารถของบุคลากร 
 พัฒนาแหลงขอมูลการประเมินเทคโนโลย ีเชน สื่อ คน และทุน 
 สรางเครือขายการประเมินเทคโนโลยีทั้งในและนอกประเทศ 
 การกระจายขอมูลการประเมินเทคโนโลยดีานสุขภาพ 



 31

 การจัดตั้งหนวยประสานงานระดับภูมิภาค 
 
การสนับสนุนจากองคการอนามัยโลกในการจัดทําคูมือ การเผยแพรขอมูลและใหความรู

เกี่ยวกับการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ รวมทั้งการจัดตั้งเครือขายในระดับภูมิภาคในระยะนี้
เปนการจุดประกายความคดิที่จะจัดใหมีองคกรที่ทําหนาที่ประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ ซ่ึง
เห็นผลอยางชดัเจนในป พ.ศ. 2540 เม่ือมีนักวิชาการจากโรงเรียนแพทยทานหนึ่งไดจัดทําโครง
รางการวิจัยเรือ่งระบบกลไกการจัดการตั้งองคกรประเมินเทคโนโลยีในประเทศไทยเสนอตอ 
สวรส. โดยกลาวถึงขอมูลที่ไดจากการจัดประชุมระดมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 20 
ทานจากหนวยงานระดับปฏิบัติการและระดับนโยบาย (Jonsson E & Chalaprawat M, 1997) 
ซ่ึงสรุปไดดังน้ี  

• สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพจะมี
บทบาทสําคญัในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ ซ่ึงจะชวยใหการจัดสรรและใช
ทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

• กระทรวงสาธารณสุข จําเปนตองมีการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพอยางเปน
องครวมในระดบัชาติ โดยเฉพาะอยางยิ่งเทคโนโลยีทีมี่ราคาแพงและมีการลงทุน
สูง กระทรวงจะตองควบคมุการใชเทคโนโลยีโดยใชกฎหมายเกี่ยวกับสุขภาพและ
การใหขอคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ ในขณะน้ันมีการพัฒนาระบบการประคุณภาพ
โรงพยาบาล การจัดกลุมวินิจฉัยโรครวม และทบทวนการจัดการดานการเงินการ
คลังของระบบสุขภาพ การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพตองมีหนวยปฏบิัติการ
ที่ประกอบดวยนักวิจัยจากหลายฝาย โดยเฉพาะบคุลากรทางการแพทย  มีกลไก
ดําเนินการอยางปราศจากอคติและพยายามผลักดันผลงานวิจัยไปสูนโยบายของ
รัฐบาล นอกจากนี้ ควรจะเชิญแพทยสภา ราชวิทยาลยั และโรงพยาบาลเอกชน
เขามามีสวนรวม ทั้งน้ี โดยอาศัยงบประมาณจากรัฐบาล ในอนาคตการประเมิน
เทคโนโลยีดานสุขภาพอาจจะเขาไปเปนสวนหนึ่งของหลักสูตรในโรงเรียนแพทย  
หลักสูตรอบรมหลังปริญญา ตลอดจนเปนสวนหนึ่งของการเรียนการสอนในเรื่อง
ระเบียบวธิีวิจัยและเศรษฐศาสตรสาธารณสุข  

• สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพควร
ครอบคลุมยา เครื่องมือแพทย และผลิตภัณฑดานสุขภาพอื่นๆ กอนการอนุญาต
ใหจําหนายในทองตลาด แตทางสํานักงานฯ ยังขาดผูเชี่ยวชาญดานนี้ รวมทั้งยัง
เห็นควรใหมีการจัดตั้งคณะกรรมการระดับชาตขิึ้นมากํากับดูแล โดยอาศัยการ
เรียนรูจากประสบการณของประเทศที่พัฒนาแลว มีการจัดอบรมเผยแพรแนวคดิ 
หลักการ และความรูเรื่องการประเมินเทคโนโลยี ทางสํานักงานฯยินดีที่จะยอมรับ
ผลการศึกษาการประเมินเพ่ือประกอบการตัดสินใจในเรื่องที่อยูในอํานาจความ
รับผิดชอบ  
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• มหาวิทยาลัย มีความตระหนักในเรื่องการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพและการ
นําไปใชในทางปฏิบัติ โดยมีกลุมนักวิชาการและเครือขายการทํางาน รวมทั้งการ
ใชระเบียบวิธวีิจัยทางวทิยาศาสตร  แตการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพยังมี
ขอจํากัดในเรื่องความหมาย  การใหความรูตอสาธารณะ และผูประกอบวิชาชพี 
นอกจากนี้ โครงการประเมินฯ ตองสามารถขับเคลื่อนดวยตนเอง  

• ศูนยเศรษฐศาสตรสาธารณสุข การประเมินเทคโนโลยดีานสุขภาพเปนสิ่งที่จําเปน
สําหรบัประเทศไทย โดยเฉพาะอยางยิ่งการวิเคราะหตนทุน-ประสทิธิผล ควร
จัดการฝกอบรมเพื่อเพ่ิมทักษะในดานการประเมินทางเศรษฐศาสตร ในอนาคต
โรงพยาบาลควรจะมีความสามารถในการประเมินฯโดยปรับกระบวนการให
เหมาะสมกับบริบทของทองถิ่น และมีการนําผลการประเมินไปใช    

• สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย  การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพมี
ความหมายทีก่วาง ในขณะนั้น กระบวนการประเมินเทคโนโลยใีนองคกรและ
สถาบันตางๆ ยังมีความหลากหลาย แตสถาบันฯ เชื่อวาไมเปนปญหาเนื่องจาก
ทุกหนวยงานตางเห็นประโยชนของการวิจัยดานนี้ การพัฒนาการประเมิน
เทคโนโลยตีองใชเวลาและทรัพยากร รวมทั้งตองการการปรับเปลีย่นวัฒนธรรม
ของวิชาชีพ ตลอดจนตองมีความรวมมือจากตางประเทศในการจัดตั้งองคกรนี้  
การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพจะมีสวนชวยในการแกปญหา โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในการปฏิรูประบบสุขภาพ การจัดตั้งองคกรในระดับชาตเิปนสิ่งจําเปน
เพ่ือประสานงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ เพ่ือสนับสนุนการนําหลักวิชาดาน
เศรษฐศาสตรและนโยบายสขุภาพมาใชในการตัดสินใจเชิงนโยบาย   

 
ความคิดเห็นจากหนวยงานที่กลาวขางตนชีว้าจําเปนตองมีการจัดตั้งองคกรระดับชาติ

ขึ้นในประเทศไทย โดยใหมีบทบาทและภารกิจที่ชัดเจนในการประเมนิเทคโนโลยีทางการแพทย
และสาธารณสุข และมีการนําขอมูลสารสนเทศที่ไดจากการประเมินไปใชอยางเหมาะสม โดย
องคกรดังกลาวอาจเปนสวนหนึ่งของสภาสุขภาพแหงชาติ ทั้งน้ี เพ่ือสรางกลไกทางวิชาการที่
เขมแข็งในระดับชาติ นอกจากนี้ ยังมีขอเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางในการดําเนินงานดังน้ี 

1. สงเสริมสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาระบบการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยและ
สาธารณสุข โดยอาศัยการสรางความเขมแข็งทางวิชาการ มีการประสานงานที่สอดคลองกับ
กิจกรรมอ่ืนๆ ของระบบสุขภาพ และไดรับการยอมรับและสนับสนุนจากฝายการเมืองและ
สาธารณะ 

2. จัดใหมีกลไกการจัดการดานการเงิน โดยจัดใหมีการเชื่อมโยงชัดเจนระหวางการ
จัดสรรงบประมาณคาใชจาย และทรัพยากรกับการใชเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข 

3. สรางความเขมแข็งทางวิชาการ มีการพัฒนาทรัพยากรมนุษยและระเบียบวธิีวิจัย 
สังเคราะหขอมูลอยางตอเน่ือง มีกลไกในการแลกเปลีย่นความรู และความรวมมือทางดานตางๆ 
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กับเครือขายทั้งภายในประเทศและตางประเทศ ซ่ึงจะทําใหนักวชิาการที่มีความรูความสามารถ 
และความชํานาญในสาขาที่เกี่ยวของกับการประเมินเทคโนโลยีฯ เชน ดานระบาดวิทยาคลินิก 
เศรษฐศาสตรสาธารณสุข สงัคมศาสตรสขุภาพ มีจํานวนเพียงพอตอความตองการ 

4. สนับสนุนใหมีการสรางเครือขายและประสานงานระหวางองคกร และผูมีสวนไดสวน
เสียในการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข  

 
ในสวนของผูใชเทคโนโลยีดานสุขภาพตั้งแตปจเจกบุคคลไปจนถึงองคกรในระดับตางๆ 

กมี็ความตองการใหมีการประเมินเทคโนโลยีฯ เพ่ือประกอบการตัดสินใจ รวมทั้งบางรายมีความ
ตองการที่จะดําเนินการประเมินเทคโนโลยีฯ ดวยตนเอง (มนตชัย ชาลาประวรรต, 2543) ขอมูล
ที่ไดจากการสัมภาษณแสดงใหเห็นวา มีการทบทวนแนวคิดและวธิกีารจัดตั้งองคกรเพื่อประเมิน
เทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศไทยมาเปนเวลานานแลว หากแตผลที่ไดจากการศึกษาเหลานี้
ยังไมสมบูรณ เน่ืองจากมีการยกเลิกโครงการกลางคัน และเปนเอกสารงานวิจัยที่ไมไดรับการ
เผยแพร จึงทําใหการเขาถงึขอมูลที่สําคญัเหลานี้เปนไปไดยาก (ตารางที่ 2) 

ขอมูลลาสุดจากรายงานของ Tarn และคณะ (2008) แสดงใหเห็นวา การศึกษาดาน
เภสัชเศรษฐศาสตรในประเทศไทยยังอยูในระยะเริ่มตน ถึงแมวาบางหนวยงาน เชน สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาจะเล็งเห็นถงึความจําเปนของงานวิจัยสาขานี้ แตก็ไมมีการนํามาใช
ประกอบการตัดสินใจกําหนดนโยบายอยางกวางขวาง ในการแกไขปญหาดังกลาว จะตองทําให
ผูที่เกี่ยวของ ไดแก ผูกําหนดนโยบายสุขภาพระดับประเทศ ผูบริหารโรงพยาบาล ผูประกอบ
วิชาชีพ และนักวชิาการสาขาที่เกี่ยวของมีความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับเหตุผลความจําเปน 
หลักการ วิธีการ และการประยุกตใชเภสัชเศรษฐศาสตรในการกําหนดนโยบายและแนวทาง
ปฏิบัตใินการบําบัดรักษาโรค รายงานฉบับน้ี ยังไดกลาวถึงสถานการณแวดลอมในระบบ
สุขภาพในปจจุบันที่เอ้ือตอการพัฒนาการใชประโยชนจากเภสัชเศรษฐศาสตรในการประเมิน
เทคโนโลยีดานสุขภาพมากขึ้นกวาแตกอน ซ่ึเปนที่มาของการจัดตั้งโครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายดานสุขภาพ (Health Intervention and Technology Assessment Program, 
HITAP) ขึ้น โดยหวังวาจะเปนหนวยงานที่ไดรับการพัฒนาตอไปเปนสถาบนัที่ชวยใหขอมูล
หลักฐานทีเ่ปนประโยชนในการจัดสรรทรัพยากรและการลงทุนในระบบสุขภาพของประเทศ
ตอไป
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ตารางที่ 2  เหตุการณสําคัญในระยะของการจัดตั้งและพัฒนาองคกรเพื่อทาํหนาที่ประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพอยางเปนรูปธรรม (พ.ศ. 2540-2549) 
ชวงเวลา เหตุการณ วัตถุประสงค หนวยงานที่รับผิดชอบ 

2540-2544 แผนพัฒนาการสาธารณสุขในชวง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับ
ที่ 8 แผน/โครงการสาขาการพัฒนา
ผลิตภัณฑสุขภาพและเทคโนโลยีดาน
สาธารณสุขและในสาขาการคุมครอง
ผูบริโภคดานสาธารณสุข (คณะกรรมการ
อํานวยการจัดทําแผนพัฒนาการสาธารณสุข, 
2539) 

เนนใหคนเปนทั้งผูรับประโยชน และเปน
ผูพัฒนาสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชนโดยมีระบบบริหารจัดการสาธารณสุข
ที่ชัดเจน สงเสริมการกระจายอํานาจ 
ประสานการดําเนินงานระหวางภาครัฐ 
เอกชนใหประชาชน องคกรชุมชน ในทุก
ระดับใหเขามามีสวนรวมในกระบวนการ
ตัดสินใจ กําหนดทิศทาง และบริหารการ
สาธารณสุขของทองถิ่น 

• สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
• สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
• กรมการแพทย  
• กรมวิทยาศาสตรการแพทย  
• องคการเภสัชกรรม 

2540 การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง 
”Technology Assessment in Health Care”  
ประเทศไทย (Tomson G & Sundbom R, 
1999) 

• เพื่อเพิ่มทักษะผูเขารวมอบรมจาก
ประเทศตางๆ ในแถบเอเชียตะวันออกเฉียง
ใตเกี่ยวกับแนวคิดและการประเมิน
เทคโนโลยีการดูแลสุขภาพ 
• เพื่อสงเสริมการประเมินเทคโนโลยีใน
นโยบายดานสุขภาพ 

• the South-East Asia Region of World Health 
Organization  
• the Health System Research Institute 

2540 
 

การพัฒนาแบบเสนอโครงรางการวิจัยระบบ
กลไกการจัดการตั้งองคกรประเมิน
เทคโนโลยีในประเทศไทย (Jonsson E & 
Chalaprawat M, 1997) 

เพื่อใหเกิดการจัดตั้งองคกรการประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย และสาธารณสุข 
และมีการนําขอมูลสารสนเทศไปใชอยาง
เหมาะสม และ เพื่อสรางกลไกทางวิชาการที่
เขมแข็งในระดับชาติ 
 

• สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
• Swedish Council on Technology Assessment in 
Health Care (SBU) 
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ชวงเวลา เหตุการณ วัตถุประสงค หนวยงานที่รับผิดชอบ 
การจัดประชุมการประเมินเทคโนโลยีดาน
สุขภาพระดับภูมิภาคของทวีปเอเชีย ครั้งที่ 2 
 

• เพื่อรายงานความกาวหนาในการ
ดําเนินการเรื่อง HTA  
• เพื่อสรางเครือขายความรวมมือและ
วางแผนงานโครงการประเมิน HTA 

• International Society of Technology Assessment of 
Health Care (ISTAHC) 
• the International Network of Agencies for Health 
Technology Assessment (INAHTA) 
• Cochrane Collaborations 
• International Development Research Centre (IDRC) 
• สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

หลักสูตรปริญญาโทเศรษฐศาสตร
สาธารณสุข (สัมภาษณ) 

• เพื่อสรางองคความรูและการวิเคราะห
เศรษฐศาสตร 
• เพื่อฝกอบรมทักษะทางเศรษฐศาสตร 

คณะเศรษฐศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

รายงานโครงการประเมินเทคโนโลยี และการ
ประกันสังคมในประเทศไทย (Technology 
Assessment and Social Security in 
Thailand Project: TASSIT) ระยะที่ 2 
(Tomson G & Sundbom R, 1999)  

เพื่อขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพและ
สวัสดิการสังคมไทย ใหเกิดประโยชนสูงสุด
ในการเพิ่มประสิทธิภาพ ความเทาเทียม 
และคุณภาพการบริการที่ขึ้นอยูกับขอมูล
หลักฐาน คานิยมและวัฒนธรรมไทย 

• สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
• หนวยงานจากประเทศสวีเดน ไดแก the Division of 
International Health : IHCAR), Karolinska Institute,  the 
Swedish Council on Technology Assessment in Health 
Care (SBU) และ the Swedish Institute for Health 
Services Development (Spri) 

2542 
 

โครงการประเมินเทคโนโลยีการดูแลสุขภาพ: 
ขอเสนอเพื่อการพัฒนาระบบและกลไก
สําหรับประเทศ เพื่อประกอบการพิจารณา
ประเด็นในการปฏิรูประบบสุขภาพ (มนตชัย 
ชาลาประวรรต, 2543) 

• เพื่อจัดตั้งองคกรประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย และสาธารณสุข  
• เพื่อใหมีการนําขอมูลสารสนเทศไปใช
อยางเหมาะสม 

คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ชวงเวลา เหตุการณ วัตถุประสงค หนวยงานที่รับผิดชอบ 
การจัดทําบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ.2542 
(คณะกรรมการโครงการศึกษาวิเคราะห
ระบบยาของประเทศไทย, 2545) 

• คัดเลือกยาจําเปนที่ตองใชใน
สถานพยาบาลระดับตางๆ โดยใหครอบคลุม
ตัวยาอยางกวางขวาง เพื่อใหสอดรับกับการ
นําไปอางอิงในการเบิกจายคายาในโครงการ
ประกันสุขภาพตางๆ   

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ 

2544 การประชุมระดมสมองในกลุมนักวิชาการ
ดานเภสัชเศรษฐศาสตร (อยางไมเปน
ทางการ)  (สัมภาษณ) 

เพื่อวางกรอบในการศึกษาดานเภสัช
เศรษฐศาสตร หาจุดแข็งจุดออนของการวิจัย 
ในประเทศไทย 

สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

2545-2549 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวง 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับ
ที่ 9 -ยุทธศาสตรหลักที่ 2 คือ การสราง 
หลักประกันการเขาถึงบริการสุขภาพถวน
หนา โดยมีองคกรรับผิดชอบในการ 
ประเมินและรับรองคุณภาพสถานบริการ
สุขภาพ ประเมินประสิทธิภาพประสิทธิผล
ของเทคโนโลยีทางการแพทยและ
สาธารณสุข และยุทธศาสตรหลักที่ 5 คือการ
บริหารจัดการความรูและภูมิปญญาเพื่อ
สุขภาพ โดยการสรางหลักประกันใหเกิดการ
ใชความรูในการบรหิารจัดการระบบสุขภาพ 
เพื่อใหการตัดสินใจและดําเนินนโยบาย
เปนไปอยางใชหลักฐานขอมูลทางวิชาการ

เพื่อวางยุทธศาสตรการพัฒนาระบบ
สุขภาพของชาติใหมีความชัดเจน โดย
กําหนดวิสัยทัศน และยุทธศาสตรที่จะชี้นํา
ทิศทางการพัฒนาสุขภาพ 

ไมมีการระบุหนวยงานที่เกี่ยวของ 
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ชวงเวลา เหตุการณ วัตถุประสงค หนวยงานที่รับผิดชอบ 
เปนพื้นฐานในการบริหารจัดการ 
(คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติ, 2544) 

2546 การจัดประชุมสัมมนาการประเมินเทคโนโลยี
ทางการแพทย (สมเกียรติ โพธิสัตย, 2546; 
สํานักพัฒนาวิชาการแพทย, 2546) 

เพื่อจัดทําแผนแมบท 3 ครั้งในการกําหนด
ยุทธศาสตรของหนวยประเมินเทคโนโลยี
ทางการแพทย  กรมการแพทย 

หนวยประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย 

ชุดโครงการวิจัยการศึกษาสถานการณการ
ใชเทคโนโลยีทางการแพทย (สมเกียรติ โพธิ
สัตย, 2546) 

เพื่อดําเนินการวิจัยตามภารกิจของหนวย
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย 

หนวยประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย 

การควบคุมกํากับเครื่องมือแพทยราคาแพง 
ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข (ศิริวัฒน 
ทิพยธราดล, 2547) 

เพื่อหาแนวทางในการควบคุมเครื่องมือ
แพทยราคาแพง 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

2547 

บัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ.2547 
(คณะกรรมการโครงการศึกษาวิเคราะห
ระบบยาของประเทศไทย, 2545) 

• เพื่อใหการพิจารณาคัดเลือกยา กระทํา
โดยใชหลักฐานวิชาการที่เปนปจจุบัน มี
เหตุผล มีความโปรงใส มีหลักเกณฑที่
อธิบายชี้แจงและเผยแพรตอสาธารณชนได 
• เพื่อใหบัญชียาหลักฯ ไดรับการปรับปรุง
เปนระยะอยางตอเนื่อง  โดยอาศัยขอมูล
และหลักฐานทางวิชาการที่ถูกตองและ
ทันสมัย 
• เพื่อใหปญหาสุขภาพของคนไทยไดรับ
การแกไขดวยยาที่มีคุณภาพ ปลอดภัย มี

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ 
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ชวงเวลา เหตุการณ วัตถุประสงค หนวยงานที่รับผิดชอบ 
ประสิทธิผลเกิดภราดรภาพ และความเสมอ
ภาคระหวางประชาชนกลุมตางๆ  
• เพื่อใหเปนบัญชีรายการยาที่ตองการใช
ในการปองกันและแกไขปญหาสุขภาพของ
ประชาชนชาวไทย 

2547 โครงการศึกษาทางเลือกเชิงนโยบายตอ
ภาระโรค (Setting Priority Using 
Information on Cost Effectiveness: 
SPICE) (สัมภาษณ) 

เพื่อถายทอดองความรูการประเมินทาง
เศรษฐศาสตรกับกลุมภาระโรค รวมกับการ
พัฒนาศักยภาพนักวิจัยโดยการศึกษาระดับ
ปริญญาเอก 

• The University of Queensland  
• สํานักวิชาการ  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2548 การประชุมสัมมนากลไกในการจัดการเชิง
นโยบายดานการพัฒนาเทคโนโลยีทาง
การแพทยของประเทศไทย (ชาตรี บานชื่น, 
2548) 

เพื่อศึกษาสภาพปญหาและผลกระทบ
เกี่ยวกับการจัดการและการใชเทคโนโลยี
ทางการแพทย 

กรมการแพทย 

2549 International Society for 
Phamacoeconomics & Outcome 
Research (ISPOR) Thailand Chapter 
(สัมภาษณ) 

เพื่อเปนสะพานแลกเปลี่ยนความรูและ
ผลงานวิจัยดานเภสัชศาสตรสาธารณสุข
ระหวางนักวิจัย นักวิชาการ บุคลากรทาง
เวชปฏิบัติ และผูตัดสินใจเชิงนโยบาย 

• คณะเภสัชศาสตร ในมหาวิทยาลัยในภาครัฐ 
• กระทรวงสาธารณสุข 
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ในป พ.ศ. 2543 กอนการปฏิรูประบบสุขภาพไดมีการนําเสนอรายงานเรื่องการประเมิน
เทคโนโลยีการดูแลสุขภาพ:ขอเสนอเพื่อการพัฒนาระบบและกลไกสําหรับประเทศไทย (มนตชัย 
ชาลาประวรรต, 2543) ซ่ึงไดสรุปปญหาที่เกี่ยวของการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพดังน้ี 

1. ไมมีระบบที่เปนทางการ และขาดการประสานความรวมมือระหวางผูที่เกี่ยวของกับ
การประเมินเทคโนโลย ี
2. การกําหนดชนิดของเทคโนโลยีที่นํามาประเมินเปนไปอยางไมเปนทางการ โดย
กําหนดขึ้นเปนการเฉพาะภายในหนวยงานที่ทําการประเมินน้ันๆ  
3. การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพที่มีอยูแลว มีผูสนใจนอยกวาการประเมิน
เทคโนโลยีใหม และเทคโนโลยีที่กําลังพัฒนา 
4. ยาและอุปกรณแพทยมีกระบวนการประเมินที่เขมงวดกวาหัตถการทางการแพทย 
5. เทคโนโลยทีางดานการปองกันโรค ไดรับความสนใจนอยกวาดานการรักษาโรคมาก 
6. แหลงเงินสนับสนุนการศกึษาการทดลองทางคลินิกยังมีไมเพียงพอ    
7. กิจกรรมการสรางและสังเคราะหขอมูลสารสนเทศเกี่ยวกับเทคโนโลยีดานสุขภาพมี
อยูนอยมาก 
8. คุณภาพและความเหมาะสมของการศึกษาทางคลนิิกและวรรณกรรมทางการแพทย   
จากการศึกษาวิจัยในประเทศไทย โดยเฉพาะแหลงขอมูลปฐมภูมิสําหรับการสังเคราะห
ขอมูลสารสนเทศยังเปนปญหา  
  

 ขอมูลขางตนสะทอนวาปญหาที่เกิดขึ้นในยุคแรกยังคงตอเน่ืองมาในยุคที่สอง กลาวคือ 
ยังไมมีการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพอยางจริงจังและเปนระบบเกิดขึ้นในประเทศไทย 
นอกจากนี้ มีงานวิจัยชี้วาผูกําหนดนโยบายและบุคลากรทีค่วรจะใชผลจากการประเมินดาน
เศรษฐศาสตรสาธารณสุขเพ่ือประกอบการตัดสินใจเกีย่วกับการใชเทคโนโลยีดานสุขภาพทั้งใน
ระดับชาติ ระดับโรงพยาบาล และระดับเวชปฏิบตัิสวนใหญยังขาดความรูในสาขาที่เกี่ยวของ 
ขาดความไววางใจตอวิธีการ และขาดการเขาถึงแหลงขอมูล ซ่ึงทั้งหมดนี้เปนผลจากความ
คาดหวังจากสังคม บริบทของสถาบันและหนวยงาน ปจจัยทางการเมือง และการเขาถึงบรกิาร
สุขภาพ (Teerawattananon Y, 2006)   
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4. การวิเคราะหสถานการณเก่ียวกบัการพัฒนาการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพใน
ประเทศไทย 
 
 ผลหรือขอคนพบจากการวิเคราะหสถานการณ (SWOT Analysis) เปนปจจัยนําเขาที่
สําคัญสําหรับการกําหนดกลยุทธในการบริหารจัดการองคกรภาครัฐและเอกชน โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในยุคโลกไรพรมแดน (Borderless World) หรือที่เรียกวา “สังคมโลกาภิวตัน” ซ่ึงทําให 
ปรัชญา แนวคิด กิจกรรมตางๆ สามารถแพรกระจายขยายขอบเขตไดอยางรวดเร็วไปทัว่ทุกมุม
โลก ดังน้ันการที่องคกรใดองคกรหนึ่งไมวาจะเปนองคกรในภาครัฐ เอกชน หรือประชาสังคม จะ
อยูรอดและไดรับการพัฒนาอยางตอเน่ือง ผูบริหารจะตองเขาใจสถานการณทั้งภายในและ
ภายนอกองคกร รวมทั้งสามารถคาดการณแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดขึ้นใน
อนาคตไดอยางถูกตองแมนยําเพื่อฉกฉวยโอกาสหรือเตรียมความพรอมสําหรับภัยคุกคามที่อาจ
เกิดขึ้นกับองคกร การวิเคราะหจุดแข็ง (strengths) จุดออน (weaknesses) โอกาส 
(opportunities) และภัยคกุคาม (threats) เพ่ือทําความเขาใจกับสถานการณแวดลอมจึงมี
ความสําคัญและจะเปนประโยชนตอองคกรทุกประเภท   
  
4.1 การวิเคราะหสถานการณเก่ียวกบัการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศไทย 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ไดเคยมีการนําการวิเคราะหสถานการณมาใช
ศึกษาการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศไทยเชนทีป่รากฏในรายงานผลการ
ประชุมสัมมนาเพื่อจัดทําแผนแมบทการประเมินเทคโนโลยีของกรมการแพทย เม่ือวันที่ 11 
มิถุนายน พ.ศ. 2546 (สํานักพัฒนาวิชาการแพทย, 2546) ในการประชุมดังกลาวมีการนําเสนอ
ผลการวิเคราะหสถานการณที่เกี่ยวกบัการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศไทย ดังน้ี 

จุดออน การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพเปนเรื่องใหม โครงสรางขององคกรยังไม
ชัดเจนการนําองคความรูมารายงานเผยแพรยังมีนอย ขาดทักษะการประเมิน  การมี
หลายหนวยงานทําใหเกิดความซ้ําซอน และองคกรระดบัลางตองรับหลายคําสั่ง 
จุดแข็ง  มีองคความรูเทคโนโลยีเฉพาะเรื่องอยูมากพอสมควร แตยงัขาดการรวบรวม 
และมีบางทศันะเห็นวาควรเปรียบเทียบกบัโรงเรียนแพทย เพ่ือดูวาจะเปนจุดแข็งได
หรือไม  อยางไรก็ตาม กรมการแพทยมีเครือขายสาธารณสุขทั่วประเทศ ทําใหเขาถึง
ระดับลาง หรือประชาชนไดมากกวาหนวยงานอ่ืน 
โอกาส กิจกรรมการประเมินเทคโนโลยดีานสุขภาพไดถูกกําหนดวาเปนอํานาจหนาที่
ของกรมการแพทยในขณะเดียวกันก็มีนโยบายรองรับซ่ึงทําใหรัฐตองใหการสนับสนุน 
อุปสรรค ผูเกี่ยวของยังขาดความรูเรื่องการประเมินยังเคยชินกับเทคโนโลยีเดิมๆ 
และวธิีการตัดสินใจในรูปแบเกา ดังน้ันจึงมีปญหาวาควรจะนําการประเมินเทคโนโลยี
ดานสุขภาพมาใชเม่ือใด และอยางไร 
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นอกจากกรมการแพทยแลวยังมีหนวยงานอื่นที่ดําเนินการหรือมีสวนเกี่ยวของกบัการ

ประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ เชน กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ กรมสุขภาพจิต สํานักพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหวางประเทศ คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั และคณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ซ่ึงที่ประชุมเห็นวา กรมการแพทยควรเปนผูนําในการดําเนินการ
เน่ืองจากมีความพรอมหลายดานที่จะประเมินเทคโนโลยีฯ ในระดับประเทศได 
 ตอมาในป พ.ศ. 2548 ไดมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกบักลยุทธในการจัดการเชิงนโยบายดาน
การใชเทคโนโลยีทางการแพทยของประเทศไทยภายใตโครงการหลกัประกันสุขภาพถวนหนา
ซ่ึงผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลทีไ่ดจากการประชุมสัมมนา การสัมภาษณเชิงลึก และการอภิปราย
ระดมสมองในกลุมนักวิชาการ ผูบริหารของหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน จากนั้น
นําขอมูลเขาสูกระบวนการวเิคราะหสถานการณ (ชาตร ีบานชื่น, 2548) ถึงแมงานวิจัยดังกลาว
จะเนนไปที่นโยบายและกลยุทธการจัดการ โดยไมมีวัตถุประสงคที่จะวิเคราะหสถานการณ
เกี่ยวกับการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพโดยตรงแตก็ใหขอมูลที่เปนประโยชนและสรางความ
เขาใจในเรื่องการใชเทคโนโลยีฯ ในประเทศไทยในหลายแงมุม ผูวิจัยจึงไดนําขอสรุปมาเสนอไว 
ณ ที่น้ี ดังตอไปน้ี 
 ปญหาอุปสรรค  ในการจัดการดานเทคโนโลยีทางการแพทยใหบรรลุเปาหมายทีจ่ะนํา
เทคโนโลยีทีเ่หมาะสมสูประชาชนนั้น ไมใชเรื่องงาย มีปญหาและอุปสรรคอยูมากมาย 
 1. ปญหาอุปสรรคดานการเมือง การปกครองและกฎหมาย  เทาที่ผานมาปจจัยทางการ
เมืองนับวาเปนปจจัยสําคัญที่กําหนดทิศทางการจัดการเทคโนโลยีทางการแพทยของประเทศ
เปนผลใหเกิดการจัดการที่บางครั้งไมเปนไปตามขอมูลและเหตุผลความจําเปน ดังจะเห็นไดจาก
ตัวเลขการกระจายทรัพยากรสาธารณสุขในจังหวัดตางๆ เม่ือเทียบกับจํานวนประชากรแลว
แตกตางกันมาก เปนตน นอกจากนี้ ตามกฎหมายการกระจายอํานาจ การจัดการดาน
สาธารณสุขเปนเรื่องของทองถิ่นซ่ึงอาจจะเปนอุปสรรคในการจัดการเทคโนโลยีทางการแพทยใน
ภาพรวมเนื่องจากขาดความรวมมือกันระหวางทองถิ่น 
 2. ปญหาอุปสรรคดานเศรษฐศาสตร เทคโนโลยีทางการแพทยตองอาศัยการลงทุนที่สูง
และเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ซ่ึงอาจสูงกวาการขยายตัวทางเศรษฐกิจของประเทศ จะเห็นไดวาประเทศที่
พัฒนาแลว การใชจายดานสาธารณสุขจะอยูราวรอยละ 6-10 ของรายไดประชาชาติ ในชวงเวลา
ที่ประเทศมีการเติบโตทางเศรษฐกิจสูงมีปญหาการใชจายเพิ่มที่มากเกินสมควร แตเม่ือมีวิกฤต
เศรษฐกิจดังที่ผานมาจะเกิดปญหาตัดการลงทุนดานเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีความจําเปน
เปนอยางมาก 
 3.  ปญหาอุปสรรคดานระบบการจายเงิน  โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดจัด
งบประมาณตามจํานวนประชากร ซ่ึงรวมแลวต่ํากวารอยละ 2 ของผลิตภัณฑมวลรวมของ
ประเทศ งบประมาณจํานวนดังกลาวนาจะไมเพียงพอสําหรับการจัดซื้อเทคโนโลยีทางการ
แพทยชนิดใหม แตอาจเพียงพอสําหรับการบํารุงรักษาเทคโนโลยีที่ มีอยูเดิมเทานั้น จึง
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จําเปนตองจัดสรรงบประมาณสวนอ่ืนในการลงทุนดานเทคโนโลยีทางการแพทยที่เหมาะสม
ตอไป 
 4. ปญหาอุปสรรคดานการตลาดและการแขงขันระหวางหนวยงาน หากยังมี
แนวความคิดใหการบริการสุขภาพเปนการคาเสรีก็ยอมมีการแขงขันกันเพ่ือใหเกิดผลกําไรและ
สวนแบงทางตลาดสูงสุด การแขงขันดังกลาวเปนอุปสรรคในการจัดการเทคโนโลยีทางการ
แพทยใหเกิดความเหมาะสม ในภาครัฐก็มีการแขงขันกันในลักษณะนี้ แมจะไมใชการแสวงหา
กําไร แตเปนการหาชื่อเสียงใหกับหนวยงาน เชน โรงเรียนแพทยทุกแหงจะตองมีเทคโนโลยีทาง
การแพทยที่ทันสมัย รุนลาสุด เพ่ือการเรียนการสอน การวิจัย  หนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน
ยังขาดความรวมมือระหวางกันในการลงทุนและใชเทคโนโลยีใหเกิดความประหยัดและคุมคา 
 5. ปญหาอุปสรรคดานเทคโนโลยีทางการแพทย  ประเทศไทยยังไมสามารถผลิตหรือ
พัฒนาเทคโนโลยีชั้นสูงทางการแพทยไดวยตนเอง ยังเปนผูนําเขาเทคโนโลยีเชนเดียวกับ
ประเทศกําลังพัฒนาอ่ืนๆ  ยิ่งนับวันการลงทุนเพ่ือการผลิตหรือพัฒนาเทคโนโลยีดวยตนเองยิ่ง
ตองการทรัพยากรสูงขึ้นทั้งดานเงินทุน ความรู และทรัพยากรคน ทําใหเกิดปญหาในระยะยาว
เกี่ยวกับคาใชจายที่สูงขึ้นเรื่อยๆ และตองพ่ึงพาเทคโนโลยีทางการแพทยจากตางประเทศตอไป  
เทคโนโลยีทางการแพทยเองก็มีการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว อายุในวงชีวิตของเทคโนโลยีมีวง
ชีวิตสั้นลง มีการตกรุน ลาสมัย และเกิดมีเทคโนโลยีใหมมาทดแทนอยางรวดเร็วทําใหการ
ประเมินและการคาดการณเปนไปดวยความไมแนนอน 
 6. ปญหาอุปสรรคดานกําลังคน  การใชเทคโนโลยีทางการแพทยมีความเกี่ยวของ
ใกลชิดกับบุคลากรที่มีความสามารถและทักษะที่สามารถที่จะใชเทคโนโลยีน้ันได ปญหาความ
ขาดแคลนกําลังคนทั้งในดานจํานวนและทักษะความสามารถในการใชเทคโนโลยีทางการแพทย
จะเปนอุปสรรคอยางยิ่งในการจัดการใหเกิดการใชเทคโนโลยีทางการแพทยใหเหมาะสม 
 7. ปญหาอุปสรรคดานวัฒนธรรมและความเชื่อ วัฒนธรรมและความเชื่อของทั้ง
ประชาชนและบุคลากรทางการแพทยเองทําใหเกิดความเบี่ยงเบนการใชเทคโนโลยีทาง
การแพทยที่เปนปญหาได ทําใหเกิดอุปสงคที่เบี่ยงเบนรวมทั้งทําใหเกิดการตอบสนองใน
แนวทางที่ไมเหมาะสมได 
 โอกาส แมจะมีปญหาอุปสรรคหลายประการที่อาจมีผลตอระบบการจัดการเทคโนโลยี
ทางการแพทยดังที่กลาวมาแลว แตก็มีปจจัยหลายอยางที่สามารถเกื้อหนุนใหเกิดระบบการ
จัดการเทคโนโลยีทางการแพทยใหเกิดขึน้ได 
 1. โอกาสดานการเมือง นโยบายการพัฒนาประเทศเปน Medical Hub of Asia สงผลให
มีการลงทุนดานเทคโนโลยีทางการแพทยเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะภาคเอกชน หากมีการบริหาร
จัดการที่ดี จะทําใหสามารถทําใหเกิดการลงทุนที่คุมคาและมีประสิทธิภาพได  ยุทธศาสตรการ
พัฒนาระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหมีการพัฒนากําลังคนใหเพียงพอและ
เหมาะสม พัฒนาเครือขายบริการที่มีคุณภาพ เปนโอกาสใหสามารถดําเนินการจัดระบบจัดการ
เทคโนโลยีใหสอดคลองกับการพัฒนาดังกลาวและเกิดประโยชนสูงสุดตอระบบสุขภาพของ
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ประเทศในภาพรวม นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาแมจะทําใหมีปญหาดานงบประมาณ 
แตก็ทําใหบุคลากรผูใหบริการคํานึงถึงประสิทธิภาพการลงทุน และการใชเทคโนโลยีอยางคุมคา
ยิ่งขึ้นกวาเดิม 
 2. โอกาสดานเศรษฐศาสตร ประเทศมีปญหาดานการลงทุนในเทคโนโลยีทางการแพทย
ในชวงเศรษฐกิจเติบโตสูง กลาวคือมีการลงทุนมากเกินไปและไมคุมคา ในทางตรงกันขาม
ในชวงวิกฤตเศรษฐกิจ กลับมีการลงทุนที่นอยเกินไป ปจจุบันประเทศไทยเริ่มฟนตัวและมีการ
ขยายตัวทางเศรษฐกิจที่ดีขึ้นนาจะเปนโอกาสที่ดีที่จะลงทุนดานการจัดการเทคโนโลยีทางการ
แพทยใหมีทิศทางที่ชัดเจนและเหมาะสม 
 3. โอกาสดานสังคม ปจจุบันประชาชนมีความตื่นตัวดานสุขภาพมากยิ่งขึ้นและตองการ
บริการสุขภาพที่ ดีเปนแรงกดดันใหเกิดการบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนที่อาศัย
เทคโนโลยีทางการแพทยเพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงตองการการบริหารจัดการที่ดีจึงจะเกิดประสิทธิภาพขึ้น
ในระดับองคกรผูใหบริการและภายในระบบสุขภาพโดยรวม 
 4. โอกาสดานเทคโนโลยีสารสนเทศ  เทคโนโลยีสารสนเทศทําใหทั้งประชาชนและ
บุคลากรทางการแพทยเขาถึงขอมูลตางๆไดอยางรวดเร็วและกวางขวาง เกิดขอมูลและความรูใน
การใชเทคโนโลยีทางการแพทยที่ถูกตองกับความเปนจริงมากยิ่งขึ้น ตลอดจนเทคโนโลยี
สารสนเทศก็ทําใหเกิดการจัดการเทคโนโลยีทางการแพทยแบบใหมๆ มากยิ่งขึ้น 
 
 
4.2 การวิเคราะหสถานการณเก่ียวกบัการประเมนิเทคโนโลยดีานสุขภาพในประเทศไทย: 
กรณีศึกษาโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
 

ที่กลาวมาแลวขางตนเปนการวิเคราะหสถานการณเกี่ยวกับการประเมินและการจัดการ
เทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศไทยซึ่งเปนผลจากการทบทวนวรรณกรรม ในการศกึษานี้ผูวจัิย
ไดดําเนินการวิเคราะหเพ่ิมเติม โดยกําหนดประเด็นที่เกี่ยวของโดยตรงกับการจดัตั้งและพัฒนา
หนวยงานเพือ่ทําหนาที่ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ในการประชุมเม่ือวันที ่ 21 
สิงหาคม พ.ศ. 2550 มีผูเชี่ยวชาญจากกระทรวงสาธารณสุข 2 ทาน จากมหาวิทยาลยั 2 ทาน 
และนักวิจัยของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายสุขภาพ (Health Intervention and 
Technology Assessment Program, HITAP) 5 คนเขารวมอภปิรายแสดงความคิดเห็น ในชวง
แรกนักวิจัยไดนําเสนอรายงานผลการวิจัยเบื้องตน หลังจากนั้นผูเขาประชุมไดใหขอคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการจดัตั้งและพัฒนาองคกรประเมินเทคโนโลยดีานสุขภาพในบริบทของ
ประเทศไทย รวมทั้งวิเคราะหจุดออน จุดแข็ง โอกาส และปจจัยคกุคาม โดยใชโครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพเปนกรณีศึกษา ซ่ึงสรุปไดตามตารางที่ xx   
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ตารางที่ xx: ผลการวิเคราะหสถานการณเกี่ยวกับการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศ
ไทย โดยใชโครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพ (Health Intervention and 
Technology Assessment Program, HITAP) เปนกรณีศึกษา 

 สถานการณภายในองคกร สถานการณภายนอกองคกร 

จุดแข็ง โอกาส 

เชิงบวก 

S.1    HITAP มีนักวิจัยและบุคลากรจากสห
สาขาวิชา ไดแก เศรษฐศาสตรสาธารณสุข การ
วิเคราะหนโยบายสุขภาพ ส่ือสารมวลชนและการ
ประชาสั ม พันธ  ซึ่ งทํ า ให เ กิ ดผลดี ต อกา ร
ดําเนินการวิจัยของ HITAP และการกําหนดกล
ยุทธเพื่อใหมีการนําผลการประเมินไปสูการ
เปล่ียนแปลงนโยบายและการปฏิบัติ   
S.2   HITAP มีฐานะเปนหนวยงานอิสระอยูนอก
ระบบราชการ สามารถกําหนดขั้นตอนการบริหาร
จัดการในลักษณะที่ทําใหมีความคลองตัวและ
ทํางานไดอยางรวดเร็ว    
S.3   HITAP มีกลยุทธที่จะสรางเครือขายการ
ทํางานวิจัยกับองคกรดานวิชาการที่หลากหลาย 
ทํ า ให ได รั บความร วมมื อจากหน วยงานที่
เกี่ยวของอยางกวางขวาง ซึ่งสวนหน่ึงชวย
บรรเทาปญหาการขาดแคลนนักวิจัยของ HITAP 
ไปไดมาก 
S 4   ในระยะ 3 ปแรกของการกอต้ัง HITAP 
ได รับการสนับสนุนดานงบประมาณอยาง
เพียงพอจากองคกรผูใหทุนทั้ง 4 องคกร รวมท้ัง
ยังมีความสามารถในการแสวงหาทุนวิจัยสวน
หนึ่งไดดวยตนเอง 
S.5  ขอมูลการวิจัยเกี่ยวกับประเมินของ HITAP  
ที่เนนกระบวนการประเมินอยางเปนระบบ ใช
วิธีการที่นาเชื่อถือ และสอดคลองกับหลักการที่
เปนที่ยอมรับในระดับสากล จะเปนโอกาสในการ
สรางความรวมมือกับองคกรและหนวยงานทั้งใน
ภาครัฐและเอกชนระดับชาติและนานาชาติ 
รวมถึงประชาชนทั่วไป 

O.1 ในปจจุบันองคกร/ หนวยงานจากภาครัฐและ
เอกชน โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข มีความ
ตองการใชขอมูลการวิจัยของ HITAP เพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย เชน การที่รัฐบาล
มีนโยบายลงทุนในการใหบริการสุขภาพแกชาว
ตางประเทศ รวมทั้งกระทรวงสาธารณสุขและ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเนนการ
สงเสริมสุขภาพ นอกจากนี้ การพัฒนาเทคโนโลยี
ทางการแพทยอยางรวดเร็ว การผลิตสินคาดาน
สุขภาพออกจําหนายในทองตลาด  และการที่
ประเทศไทยมีกํา ลังซื้อผลิตภัณฑ เหลานี้มาก
พอสมควร จึงเปนเปาหมายทางการตลาดของ
บริษัทขามชาติ นอกจากนี้  ยังมีขอจํากัดดาน
งบประมาณในระบบสุขภาพของประเทศ ทําให 
HITAP มีโอกาสที่จะแสดงความสามารถดานการ
ศึกษาวิจัยเพ่ือประเมินเทคโนโลยีดังกลาว 
O.2   พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทยฉบับใหม  
กําลังอยูในกระบวนการพิจารณาในรัฐสภาซึ่งใน
เนื้อหาระบุวา เครื่องมือแพทยกอนนําไปใชจะตอง
ไดรับการประเมินกอน และจะตองมีองคกรมาทํา
หนาที่ประเมินเทคโนโลยี ทําให HITAP มีโอกาสใน
การจัดตั้งสถาบันในอนาคตโดยมีกฎหมายเขามา
รองรับ 

จุดออน ปจจัยคุกคาม เชิงลบ 
W.1 HITAP มีบุคลากรไมเพียงพอเมื่อ T.1  การที่ผลงานวิจัยและขอเสนอเชิงนโยบายของ
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เปรียบเทียบกับความตองการการประเมินฯ จึง
ทําใหไมสามารถดําเนินการศึกษาวิจัยใหเปนไป
ตามเปาหมายที่ต้ังไว  
W.2   ในระยะเริ่มกอต้ัง HITAP ยังไมมีผลงาน 
จึงไมเปนที่รูจักและไมไดรับความเชื่อถือจากผูมี
สวนได-สวนเสียจากการประเมินฯ เชน ผูกําหนด
นโยบายสุขภาพ สถาบันดานวิชาการ ผูประกอบ
วิชาชีพ ผูประกอบธุรกิจในภาคเอกชน และ
ประชาชนทั่วไป 
W.3 บุคลากรของ HITAP สวนหนึ่งเปน
ขาราชการที่ขอยืมตัวจากหนวยงานตางๆ สวน
หนึ่งเปนนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาที่ทํางาน
วิจัยใหแกโครงการฯ โดยถือเปนวิทยานิพนธ 
โครงการฯ จะขาดแคลนบุคลากรอยางรุนแรง
หากไมสามารถหาบุคลากรมาเพิ่มเติม เมื่อครบ
กําหนดยืมตัวขาราชการหรือนักศึกษาสําเร็จ
การศึกษา 

HITAP อาจขัดตอผลประโยชนของผูประกอบธุรกิจ 
ผูกําหนดนโยบาย และผูประกอบวิชาชีพบางราย
นั้น มีโอกาสที่จะทําใหเกิดผลกระทบดานลบตอ
โครงการฯ   
T.2  บุคลากรของ HITAP ที่มีความเชี่ยวชาญดาน
เศรษฐศาสตรสาธารณสุขและเภสัชเศรษฐศาสตรซึ่ง
นับวาเปนสาขาที่ขาดแคลนในประเทศไทย เปนที่
ตองการของบริษัทเอกชนหรือหนวยงานวิจัยอื่นๆ
ซึ่งสามารถเสนอผลตอบแทนสูงกวา ในอนาคต 
HITAP อาจสูญเสียบุคลากรเหลานี้ไป     
T.3   เทคโนโลยีดานสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลง
อยางรวดเร็วจนทําใหความเชี่ยวชาญที่บุคลากร
ของ HITAP มีอยูในปจจุบันไมสามารถตอบสนอง
ตอความตองการดานวิชาการไดทั้งหมด 

T.4  ในปจจุบันนโยบายในการสรางความเปน
สถาบันใหแก HITAP ยังไมชัดเจน และมีความ
เปนไปไดที่ความเปลี่ยนแปลงภายในกระทรวง
สาธารณสุขในอนาคตอาจสงผลตอทิศทางการ
ดําเนินการ หรือแมแตความยั่งยืนของ HITAP 
ความใมแนนอนน้ีในระยะยาวอาจทําลายความ
มั่นใจของบุคลากรที่จะสมัครเขารวมงาน หรือ
บุคลากรที่ทํางานกับ HITAP อยูในปจจุบัน 

 

  

 

 
 



 46

5. อภิปรายผลการวิจัยและขอเสนอแนะเชงินโยบาย  
  

การศึกษานี้ไดแสดงใหเห็นถึงความพยายามอยางตอเน่ืองของหนวยงานตางๆ ใน
ประเทศไทย ที่จะแกไขปญหาการใชเทคโนโลยีดานสุขภาพอยางไมสมเหตุผล โดยสวนหนึ่งเห็น
วาการศึกษาวจัิยเพ่ือประเมินเทคโนโลยีเหลานี้ทั้งกอนและหลังการอนุญาตใหนํามาใชในระบบ
สุขภาพหรือนําเขาสูชุดสิทธปิระโยชนของโครงการประกันสุขภาพนาจะเปนกลวิธีหน่ึงที่จะชวย
ใหการใชทรัพยากรเปนไปอยางมีประสิทธภิาพ แตก็พบวาการดําเนินงานเพื่อพัฒนาการ
ศึกษาวิจัยทางดานนี้ การจัดตั้งองคกรเพื่อทําหนาที่ประเมินฯ และการนําผลการประเมินไปใช
ประโยชนเชิงนโยบายยังคงประสบกบัปญหาอุปสรรค ซ่ึงในภาพรวมไมแตกตางจากประเทศ
กําลังพัฒนาอ่ืนๆ อยางไรก็ตาม การนําบทเรียนที่ไดจากตางประเทศมาประยุกตใชกับประเทศ
ไทยอาจจะมีขอจํากัดอยูบาง เน่ืองจากความแตกตางกันของระบบสุขภาพ เชน การจัดลําดับ
ความสําคัญของบริการสุขภาพแตละชนดิ การจัดสรรงบประมาณใหแกระบบโดยรวมและราย
กิจกรรม ตลอดจนวิธีการเบกิจายในโครงการประกนัสขุภาพ นอกจากนี้ การควบคุมในระบบ
เศรษฐกิจ ความสามารถและระดับการพฒันาดานวิทยาศาสตร เทคโนโลยี และการศึกษาวิจัยใน
สาขาที่จําเปนสําหรับการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพก็เปนปจจัยสําคัญที่จะเปนตัวกําหนดวา
ประเทศนั้นๆ จะจัดใหมีการประเมินฯ อยางเปนระบบและนําผลการประเมินฯ ไปสูนโยบายและ
การปฏิบัติไดมากนอยเพียงใด 

ในสวนของประเทศไทยนั้น นับไดวา ในระยะ 20 ปที่ผานมา ไดมีการเปลี่ยนแปลงใน
ปจจัยแวดลอมไปในทางทีจ่ะนาํไปสูการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพและใชประโยชนจาก
ผลการวิจัยอยางเปนรูปธรรม โดยเฉพาะอยางยิ่ง ภาวะวิกฤตดานเศรษฐกิจที่เริ่มขึ้นในป 2540 
และผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพ การดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในป 
2544 ซ่ึงทําใหผูใหบริการสุขภาพไดแก ผูบริหารโรงพยาบาลในภาครัฐตองหันมาใหความสนใจ
กับเรื่องการบริหารจัดการเพื่อลดคาใชจายและเพิ่มประสิทธิภาพ การที่รายจายของโครงการ
สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการเพิ่มสูงขึ้นโดยไมสามารถควบคุมได และการนําเขา
เครื่องมือและอุปกรณการแพทยราคาแพงโดยที่มีงานวิจัยจํานวนหนึ่งชี้วาไมไดประโยชนอยาง
คุมคา ในขณะเดียวกัน ก็มีการจัดการเรียนการสอนดานเศรษฐศาสตรสาธารณสขุและเภสชั
เศรษฐศาสตรขึ้นในมหาวิทยาลัยหลายแหง ถึงแมวาในปจจุบันจํานวนนักวิจัยและผูเชี่ยวชาญใน
สาขาดังกลาวจะยังอยูในระดับที่เรียกวาขาดแคลน แตก็นับวาเปนการเริ่มตนและมีแนวโนมที่ดี
ในอนาคตหากไดรับการสงเสริมอยางจริงจังจากผูกําหนดนโยบายและผูบริหารการศึกษา 
อยางไรก็ตาม การพัฒนาการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพยังตองการนโยบายที่ชัดเจนใน
แงมุมอ่ืนๆ นอกเหนือไปจากการพัฒนาทรัพยากรมนุษย โดยสวนหนึ่งตองการการเปลี่ยนแปลง
ภายในระบบสุขภาพในลักษณะที่เรียกวา “การปฏิรูป” มิฉะนั้นแลวจะไมสามารถนําผลการ
ประเมินฯ ไปสูการปฏิบตัิไดอยางแทจริง อันเนื่องมาจากคาดวาจะมีกระแสตอตานจากผูที่
สูญเสียผลประโยชน 
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ผลการวิเคราะหสถานการณที่ใชโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
(HITAP) เปนกรณีศึกษา ไดชี้ใหเห็นถึงปจจัยดานบวกและดานลบที่มีอยูทั้งภายในและภายนอก
องคกร ซ่ึงหากผูกําหนดนโยบาย ผูบริหาร รวมทั้งบุคลากรของ HITAP เอง รวมกันพิจารณา
กําหนดมาตรการเพื่อนําเอาจุดแข็งและโอกาสมาใชประโยชนอยางเต็มที่ ในขณะเดียวกันก็
สามารถลดจุดออนและปจจัยคุกคามตอองคกรลงก็เชือ่ไดวา HITAP จะเปนหนวยงานที่จะมี
บทบาทสําคญัหนวยงานหนึ่งที่ทําหนาทีศ่ึกษาวิจัยเพ่ือประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน
สุขภาพของประเทศ ตลอดจนเสริมสรางความเขมแข็งใหแกนักวิจัยและบุคลากรที่เกี่ยวของ        

ขอจํากัดที่สําคัญของการวจัิยน้ี ไดแก การที่แหลงขอมูลที่จําเปนมีอยูอยางจํากัด 
ประสบการณของหนวยงานและบุคคลทีมี่สวนรวมในการพัฒนาการประเมินเทคโนโลยีดาน
สุขภาพ เชน ผูกําหนดนโยบาย ผูบริหารโครงการ และนักวิชาการในสถาบันตางๆ มีการบันทึก
เปนเอกสารไวนอยมาก เอกสารแผนงาน โครงการ บันทึกรายงานการประชุม และรายงานการ
ศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของสวนใหญมิไดถูกจัดเก็บรวบรวมไวอยางเปนระบบ นอกจากนี้ ในสวนที่
เปนขอมูลยอนหลังไปเปนเวลานาน และไมสามารถหาหลักฐานทีเ่ปนเอกสารไดซ่ึงจําเปนตองใช
วิธีการสอบถามจากผูสันทัดกรณี (key informants) แตก็พบวาผูใหสมัภาษณไมสามารถจดจํา
เรื่องราวที่เปนรายละเอียดได สําหรับการวิเคราะหสถานการณ (SWOT Analysis) โดยใช 
HITAP เปนกรณีศึกษานั้น เน่ืองจากมีผูเชี่ยวชาญจากภายนอก HITAP เขารวมแสดงความ
คดิเห็นจํานวนคอนขางนอย จึงอาจทําใหความคิดเห็นและมุมมองที่ไดไมกวางขวางเทาทีค่วร 

การศึกษานี้ชีใ้หเห็นวาการพัฒนาใหเกิดการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ รวมทั้งการ
จัดตั้งสถาบันเพ่ือทําหนาที่ศกึษาวิจัยและจัดการในประเด็นที่เกี่ยวของในประเทศไทยเปนเรื่องที่
จะตองพบกับปญหาอุปสรรคมากมาย แตไมใชเรื่องที่เปนไปไมได โดยเฉพาะอยางยิ่งในขณะที่
หลายฝายเห็นปญหาและมคีวามตองการงานวิจัยทางดานนี้อยางชัดเจน อยางไรก็ตาม การ
ดําเนินการดังกลาวตองถือเปนสวนหนึ่งของการปฏิรูประบบสขุภาพ เน่ืองจากจําเปนตองมีการ
เปลี่ยนแปลงหลักการ แนวคิดและวธิีปฏบิัติของหนวยงานเปนจํานวนมาก โดยเฉพาะอยางยิ่ง
เม่ือมีผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ ผูใหบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน ตลอดจน
ผูประกอบการภาคเอกชน ไดแก ผูผลิตและจําหนายเทคโนโลยีประเภทตางๆ เขามาเปนผูมี
สวนไดสวนเสยี สิ่งที่จําเปนตองไดรับการพัฒนาประกอบดวยศักยภาพดานการศึกษาวจัิยใน
ลักษณะสหสาขาวิชา การจดัการฐานขอมูล การคัดเลอืก จัดซื้อ จัดหาและสั่งใชเทคโนโลยี 
สวัสดิการรักษาพยาบาลและโครงการประกันสุขภาพ การเผยแพรขอมูลขาวสาร การตลาดเพือ่
สังคม (social marketing) และคุณธรรม จริยธรรมในการประกอบวชิาชีพดานสุขภาพ เปนตน   
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