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1. บทนํา 
 
1.1 หลักการและเหตุผล 

 
การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพมีบทบาทสําคญัมากขึ้นในหลายประเทศทัว่โลก 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในสถานการณปจจุบันที่ระบบสุขภาพมีขอจํากัดดานทรัพยากร ในขณะที่มีการ
พัฒนาผลิตภัณฑและอุปกรณเพ่ือประโยชนในการปองกันบําบัดรักษาโรคออกสูทองตลาดเปน
จํานวนมาก ดังน้ันการตัดสินใจของผูกําหนดนโยบายและผูใหบรกิาร จึงจําเปนตองคํานึงถึงการ
ลงทุนและคาใชจายควบคูไปกับประสทิธผิลของมาตรการและบริการที่จัดใหแกประชาชน การวิจัย
เพ่ือประมาณความตองการดานงบประมาณ การวางแผนการกระจาย รวมทั้งการศึกษาผลกระทบ
ดานคลินิก เศรษฐศาสตร สังคม และอ่ืนๆ โดยมีวัตถุประสงคในการเลือกใชเทคโนโลยหีรือ
นโยบายสําหรับแกไขหรือปองกันปญหาสุขภาพในประเทศไทยนั้นมีการดําเนินการมาเปน
เวลานานแลว ตลอดจนไดมีการดําริและความพยายามของหลายฝายที่จะจัดตั้งองคกรเพื่อใหมี
การประเมินอยางเปนระบบ บทเรียนทีเ่กิดขึ้นทั้งในแงกลยุทธ กระบวนการ ปจจัยสนับสนุนและ
ขอจํากัดของการดําเนินการดังกลาวจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการดําเนินโครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (Health Intervention and Technology Assessment 
Program, HITAP) ซ่ึงมีความมุงม่ันที่จะพัฒนาเพื่อจัดตั้งเปนสถาบนัตอไปในอนาคต 
 
1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

 
(1) ศึกษาพัฒนาการของการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศไทย ในรอบ 20 ปที่

ผานมา (พ.ศ.2529-2549) 
(2) ศึกษากลวธิีดําเนินการในการจัดตั้งโครงการ องคกร หรือหนวยงานเพื่อการประเมิน

เทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศไทย ระหวาง พ.ศ.2529-2549   
(3) วเิคราะหปจจัยสนับสนุน อุปสรรค และขอจํากัดในการดําเนินการในขอ (2)  
(4) ศึกษาสถานการณปจจุบันเกี่ยวกับการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศไทย

นอกเหนือจากการจัดตั้งและดําเนินโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
(HITAP) 

(5) สังเคราะหบทเรียนที่ไดจากขอ (1) - (4) เพ่ือใหขอเสนอแนะในการพัฒนาโครงการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) รวมทั้งโครงการอื่นๆ ที่มี
วัตถุประสงคคลายคลึงกัน 
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1.3 วิธีดําเนินการวิจัย 
 
การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงคณุภาพ (Qualitative investigation) ซ่ึงประกอบดวยการ

ทบทวนและวเิคราะหเอกสาร การสัมภาษณเชิงลึก และการประชุมระดมสมอง ดําเนินการตั้งแต
เดือนกุมภาพันธ – กันยายน 2550 ตามขั้นตอนดังน้ี  

(1) ทบทวนประสบการณในการจัดตั้งและพัฒนาองคกรที่ทําหนาที่ดานการประเมิน
เทคโนโลยีดานสุขภาพในตางประเทศ 

(2) ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมของประเทศไทยเกีย่วกบัการการจัดตัง้และพัฒนา
องคกรที่ทําหนาที่ดานประเมินเทคโนโลยดีานสุขภาพ ระหวางป พ.ศ.2529-2549      

(3) สัมภาษณเชิงลึกผูที่มีประสบการณหรือมีสวนเกี่ยวของกับการประเมนิเทคโนโลยี
ดานสุขภาพโดยคัดเลือกกลุมผูใหขอมูลอยางเจาะจง จํานวน 12 ทาน ประกอบดวย
ผูที่ทํางานระดับนโยบายในกระทรวงสาธารณสุข 6 ทาน นักวิชาการสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 2 ทาน นักวิชาการในโรงเรียนแพทย 2 ทาน คณะเศรษฐศาสตร 1 
ทาน และคณะเภสัชศาสตร 1 ทาน มีการบันทึกเทปคําใหสมัภาษณ   

(4) จัดประชุมระดมสมองผูเชี่ยวชาญเพื่อวิเคราะหปจจัยแวดลอม (SWOT analysis) 
ไดแก จุดออน จุดแข็ง โอกาส และปจจัยคุกคาม ของการจัดตั้งและพัฒนาองคกร
ประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศไทย  

(5) วิเคราะหขอมูล และจัดทํารายงาน  
 
1.4 จริยธรรมในการวิจัย 

 
นักวิจัยไดขอความรวมมือและไดรับการยินยอมจากผูใหขอมูล โดยนักวิจัยไดอธิบายให

ผูใหขอมูลทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธและสามารถยกเลกิการเขารวมวิจัยไดทันที
ตามความตองการ ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลกึและการประชุมระดมสมองจะถูกนํามาใช
เพ่ือประโยชนทางวิชาการเทานั้น โดยจะปกปดที่มาของผูใหขอมูลอยางเครงครัด ในการวิจัยน้ี
ผูใหขอมูลทุกทานยินยอมเขารวมวิจัยและอนุญาตดวยวาจา มีผูใหขอมูล 1 ทานที่ไดลงลายมอื
ชื่อในใบยินยอมเปนลายลกัษณอักษร 
 
1.5 การวิเคราะหขอมูล 

 
ใชการวเิคราะหขอมูลเชิงคณุภาพโดยเริ่มทําพรอมๆ กับการเกบ็รวบรวมขอมูลโดยใช

วิธีการอานและทบทวนขอมูลของผูใหขอมูลทั้งหมดที่ไดจากการบันทึกและถอดเทปหลายๆ ครั้ง
เพ่ือทําความเขาใจเนื้อหาในภาพรวม การสรางขอสรุปที่ไดจากขอมูลที่ได จัดกลุมขอมูลสรางขอ
คนพบและตรวจสอบขอคนพบจนสามารถสรุปผลการวิจัย ในกรณีที่ขอมูลไมชัดเจนหรือขัดแยง
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กับขอมูลที่ไดจากแหลงอ่ืน นักวิจัยไดสอบทานกับแหลงขอมูลตางๆ และซักถามจากผูใหขอมูล
เพ่ิมเติมจนเกดิความชัดเจนเปนที่พอใจ   
 
1.6 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากงานวิจัย 

 
ขอคนพบในงานวิจัยน้ีจะชวยสรางความเขาใจเกี่ยวกบักลวิธีดําเนนิการ ปญหาอุปสรรค 

ในการจัดตั้งโครงการ องคกร หรือหนวยงานเพื่อใหมีหนาที่ประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพใน
ประเทศไทยและประเทศกําลังพัฒนาในชวง 20 ปที่ผานมาจนถึงปจจุบัน ซ่ึงจะเปนประโยชนใน
การจัดตั้งและดําเนินโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) รวมทั้ง
โครงการอื่นๆ ที่มีวัตถปุระสงคคลายคลึงกัน 
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2. บทเรียนเกี่ยวกับการประเมินเทคโนโลยีดานสขุภาพในตางประเทศ 
  
 ในระบบบริการสุขภาพ เทคโนโลยีเปนตวัแปรสําคัญอยางหนึ่งเนื่องจากเปนตัวกําหนด
ตนทุนและผลลัพธบริการรกัษาพยาบาล การกระจายเทคโนโลยีแตละชนิดขึ้นอยูกับอุปสงคและ
อุปทาน ไดแก ความตองการของผูบริโภคและการตัดสินใจของผูใหบริการ แตอุปสงคและ
อุปทานในระบบสุขภาพมิไดเปนไปตามกลไกการตลาด เน่ืองจากผูประกอบวชิาชีพและบคุลากร
ดานสุขภาพซึ่งเปนผูใหบริการสามารถเขาถึงและมีขอมูลขาวสารมากกวาประชาชนที่เปน
ผูรับบริการมขีอมูลขาวสาร และผูใหบรกิารอาจเหนี่ยวนําใหเกิดการใชบริการรวมถึงเทคโนโลยี
อยางไมสมเหตุผลโดยเฉพาะอยางยิ่งการใชมากเกินความจําเปน (ศุภสิทธิ ์ พรรณารุโนทัย, 
2544) ดังน้ันจึงควรที่จะตองมีหนวยงานที่เปนกลางในภาครัฐหรือองคกรอิสระเขามาดําเนินการ
เพ่ือใหการใชเทคโนโลยีเปนไปอยางเหมาะสม โดยถือวาการประเมนิเทคโนโลยีฯ เปนบริการ
สาธารณะ เน่ืองจากไมสามารถทิ้งใหเปนความรับผิดชอบของผูมีสวนไดสวนเสยีอ่ืนๆ ไดแก ผู
ประกอบธุรกจิ และผูใหบรกิารสุขภาพได  นอกจากนี้ จําเปนอยางยิ่งที่สถาบันที่ทําการวิจัยเพ่ือ
ประเมินเทคโนโลยีฯ จะตองมีความนาเชื่อถือ (Bunker J, Fowles J, & Schaffarzick R, 
1985b)  
 Bunker และคณะ (1985a) เสนอวา องคกรที่กลาวขางตนควรทําหนาที่ที่หลากหลายไม
เพียงแตดําเนนิการศึกษาวจัิยเพ่ือประเมินเทคโนโลยีชนิดหนึ่งๆ เชน คนหาความตองการขอมูล
ขาวสารทีเ่ปนผลจากการประเมินเทคโนโลยี สรางฐานขอมูลที่ไดมาตรฐานเพื่อรวบรวมขอมูล
จากแหลงตางๆ กําหนดประเด็นสําหรับการประเมินอยางเปนระบบ เปนตวักลางในการรวบรวม
และจัดลําดับความสําคัญของหัวขอเทคโนโลยีที่ผูมีสวนไดสวนเสียเสนอเขาสูการประเมิน  
พัฒนาวิธีการศึกษาวิเคราะหใหมๆ โดยทําการศึกษาการวิจัยรูปแบบตางๆ เก็บรวบรวมและ
เผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับเทคโนโลยีที่มีการใชอยูแลวและเทคโนโลยีใหมสูผูใช กระจาย
ขอมูลสูผูเกี่ยวของทุกกลุมในรูปแบบที่เหมาะสม ทั้งที่เปนขอมูลผลการศึกษาที่ทําสําเร็จแลว 
และที่กําลังดําเนินงานอยู เพ่ือนําไปใชประโยชน ใหการสนับสนุนดานการเงินตอการวางแผน
และการศึกษาประเมินเทคโนโลยี ประสานงานการประเมินเทคโนโลยีกับหนวยงานในภาครัฐ 
ตลอดจนสนับสนุนและสงเสริมโครงการระดับประเทศและระดับนานาชาติในการสรางมาตรฐาน
ของเทคโนโลยี เพ่ือใหเกิดความประหยดัในดานรูปแบบ ความปลอดภัย และความสอดคลองกับ
ขอมูลหลักฐาน 

การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพเกิดขึ้นครั้งแรกในโลกในชวงกลางทศวรรษที ่ 1970 
ในทวีปอเมริกาเหนือ ยุโรป และออสเตรเลีย ซ่ึงเปนเวลาที่เริ่มมีการใชหลักฐานเชงิประจักษและ
วิธีการประเมนิทางเศรษฐศาสตรมาประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย ตอมาในป ค.ศ. 1985 
หนวยงานประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพจึงถูกจัดตั้งขึ้นและขยายตัวอยางกวางขวางในทวีป
ยุโรป โครงสรางพื้นฐาน ระบบสาธารณสุขที่เขมแข็ง ความครอบคลุมของการประกันสุขภาพที่
ทั่วถึงน้ัน เปนพ้ืนฐานทีดี่ใหกับการสรางระบบการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ แตเง่ือนไข
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เหลานี้ไมมีอยูในประเทศกําลังพัฒนาสวนใหญ ซ่ึงตองเผชิญกับปญหาอ่ืนๆ หลายดาน เชน การ
เขาถึงเทคโนโลยีทางการแพทย การจัดหาบริการสุขภาพพื้นฐานใหประชาชนอยางเพียงพอ 
เปนตน นอกจากนี้ ทรัพยากรทั้งทุนและบุคลากรยังมีจํานวนนอยทําใหหลายประเทศไมมีการ
ประเมินฯ อยางจริงจังและเปนระบบ  

ในบทนี้ไดทบทวนสถานการณการพัฒนาองคกรดานการประเมินเทคโนโลยีดาน
สุขภาพของบางประเทศในทวีปยุโรป อเมริกาใต และเอเชีย เพ่ือศึกษาพัฒนาการ จุดกําเนิด 
รูปแบบ และปญหาที่เผชญิขององคกรเหลานี้ ซ่ึงอาจจะเปนประโยชนโดยการนําไปปรับใชให
เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยตอไป อยางไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 
ขอมูลที่มีอยูมีขอจํากัด โดยเฉพาะอยางยิ่งสวนหนึ่งเปนขอมูลที่ไมทนัสมัย เน่ืองจากเปนขอมูลที่
ไดจากการศึกษารวบรวมไวเปนเวลาหลายปมาแลว    
 
2.1 ประเทศในทวีปยุโรป 

 ดังที่กลาวขางตน ประเทศสวนใหญในทวีปยุโรปมีการพัฒนาความรูดานการประเมนิ
เทคโนโลยีดานสุขภาพมาเปนเวลานานจนมีความกาวหนาอยูในกลุมผูนําระดับโลก อยางไรก็
ตาม การประเมินฯ ในกลุมยุโรปตะวันออก เชน โรมาเนีย ยังคงอยูในชวงเริ่มตน สวนนอรเวยมี
การพัฒนาของหนวยงานประเมินฯ มาระยะเวลาหนึ่งและมีการเปลีย่นแปลงที่นาสนใจ ซ่ึงนาจะ
เปนประโยชนกับประเทศไทย นักวิจัยจึงเลือกประสบการณการพัฒนาหนวยงานประเมนิ
เทคโนโลยีดานสุขภาพจาก 2 ประเทศดังกลาวมานําเสนอ 
 
 โรมาเนีย  

โรมาเนียเปนประเทศที่มีระบบบริการสขุภาพที่ขยายตวัอยางรวดเรว็ นับตั้งแตการ
ปฏิรูปการบรหิารประเทศทีแ่ตเดิมเปนแบบรวมศูนยอํานาจ การเปลี่ยนแปลงดังกลาวเกิดขึน้
พรอมๆ กับความตองการบริการสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น รายงานของ World Bank ในป ค.ศ. 1992 
ระบุวาโรมาเนียยังขาดการลงทุนที่ดีในเรือ่งเทคโนโลยดีานสุขภาพ อีกทั้งยังมีความไมเทาเทียม
ในการใชประโยชน และการกระจายเทคโนโลยีอีกดวย (Corabian et al, 2005) 

ในชวงปลายป ค.ศ. 1998 ที่กรุงบูดาเปส ไดมีการประชุม International Society of 
Technology Assessment in Health Care (ISTAHC) ระหวางผูแทนประเทศโรมาเนยีกับ
สมาชิกของ Alberta Heritage Foundation for Medical Research (AHFMR) ประเทศแคนาดา 
และไดเกิดขอตกลงที ่ AHFMR จะใหการสนับสนุนการจัดตั้งองคกรประเมินเทคโนโลยีดาน
สุขภาพในโรมาเนีย AHFMR ไดสรางความตระหนักและความเขาใจถึงความจาํเปนและการใช
ประโยชนจากการประเมินฯ โดยการจัดการอบรมสัมมนาในหัวขอที่เกี่ยวของตั้งแตระดับพ้ืนฐาน
เพ่ือใหความรูแกผูที่สนใจและจัดระบบพืน้ฐานที่จําเปนตอการประเมินเทคโนโลยดีานสุขภาพ
ทั้งหมด โดยชาวโรมาเนียนไดเรียนรูระบบดังกลาวดวยการฝกงานกับผูเชี่ยวชาญจาก AHFMR 
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แมวาจะไดรับความเห็นชอบจากผูกําหนดนโยบายระดับกลางของประเทศมากถึง 98% 
ใหจัดตั้งองคกรที่ทําการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพโดยเฉพาะ แตก็ยังมีขอจํากัดในหลาย
ดาน ไดแก ขาดแหลงเงินสนับสนุนองคกรดังกลาว การละเลยจากภาคการเมือง ไมมีหลักเกณฑ
และขอปฏบิัตทิี่ชัดเจนในกระบวนการตัดสินใจใชเทคโนโลยี ตลอดจนการขาดแคลนผูเชีย่วชาญ
ที่มีความสามารถในการประเมิน จึงทําใหองคกรประเมินเทคโนโลยดีานสุขภาพของโรมาเนียไม
สามารถเกิดขึน้ไดในขณะนัน้ (ค.ศ. 2005)   
 
นอรเวย  
 หนวยงานประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพของนอรเวยที่เรียกวา Norwegian Centre for 
Health Technology Assessment (SMM) จัดตั้งขึ้นในป ค.ศ. 1997 องคกรที่รับผิดชอบดาน
สุขภาพและสวัสดิการสังคมไดมอบหมายให SMM ประเมินประสิทธิภาพของผลติภัณฑยาทั้งที่
กําลังจะใชและถูกใชอยูแลวในระบบบริการสุขภาพของประเทศ นอกจากนี้ การประเมินฯ ยัง
ดําเนินการครอบคลุมแงมุมทางคลินิก จริยธรรม เศรษฐศาสตร กฎหมาย และองคกร (Haheim 
et al, 2005)  

ลักษณะเดนของ SMM คือมีหลักเกณฑการคัดเลอืกผูเชี่ยวชาญที่จะมารวมศกึษาวิจัย
ในแตละหัวขอวาจะตองมาจากหลายสาขา เพ่ือใหเกดิความมั่นใจวา ผลการประเมินมีความเปน
กลางและมีมุมมองอยางรอบดานจากฝายตางๆ ที่เกีย่วของ ซ่ึงเปนปจจัยที่ทําใหการประเมนิ
เทคโนโลยีดานสุขภาพกระจายไปอยางกวางขวางทั้งในแงของการเพิ่มปริมาณและพัฒนา
คุณภาพของนักวิจัยรวมทัง้ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ อยางไรก็ตาม คณะนักวิจัยที ่ SMM คัดเลอืก
สวนใหญเปนผูเชี่ยวชาญทีมี่ภาระจากงานประจําอยูแลวซ่ึงทําใหการวิจัยเปนไปอยางลาชา ไม
ทันตอความตองการ และเม่ืองานวิจัยเสร็จสมบูรณบางประเด็นที่เปนปญหาก็ไมตองการคําตอบ
จากงานวิจัยดังกลาวแลว ตอมาผูบริหารไดปรับปรุงการทํางานใหรวดเร็วขึ้น SMM และจึงยังคง
ใชทีมนักวิจัยจากหลากหลายสาขา 
 หลังจากที่ SMM กอตั้งมาครบ 6 ป ก็ไดถูกรวมเขากับ Foundation for Health 
Services Research (HELTEF) เปนหนวยงานใหมภายใตชื่อ Norwegian Knowledge Centre 
for the Health Services เม่ือวันที่ 1 มกราคม ป ค.ศ. 2004 ดําเนินการอยูมาจนถึงปจจุบันใน
ลักษณะขององคกรอิสระ 
 
2.2 กลุมประเทศละตินอเมริกา  

Iglesias และคณะ (2005) ศึกษาการใชการประเมินทางเศรษฐศาสตร (Economic 
evaluation) เพ่ือเปนเครื่องมือในการตัดสินใจในระบบสุขภาพในประเทศแถบละตนิอเมริกา ซ่ึง
ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาการใชประโยชนจากงานวิจัยสาขาดังกลาวในเชิงนโยบายใน
ประเทศเหลานี้ยังมีอยูอยางจํากัด (ตารางที่ xx) โดยทั่วไปแลวการตัดสินใจเกีย่วกับการจัดสรร
ทรัพยากรในระบบสขุภาพถกูขับเคลื่อนโดยนโยบายภาครัฐเปนหลัก   
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 ตารางที่ xx: การใชประโยชนจากการประเมินทางเศรษฐศาสตรในระบบสขุภาพของประเทศใน
กลุมละตินอเมริกา 
ประเทศ การใชประโยชนจากการประเมินทางเศรษฐศาสตร 
อารเจนตินา การพิจารณานําเทคโนโลยีหรือบริการดานสุขภาพชนิดหนึ่งๆ เขาสูชุดสิทธิ

ประโยชนในโครงการประกันสุขภาพ การประเมินประสิทธิผลและตนทุน-
ประสิทธิผลของเทคโนโลยีดําเนินการโดย Superintendence of Health Service 
(SSS) ซึ่งเปนหนวยงานกํากับดูแลการใหบริการสุขภาพระดับชาติ 

บราซิล 
 

การจัดสรรทรัพยากรที่เกี่ยวกับการใหบริการสุขภาพ การกําหนดมาตรการดาน
สาธารณสุข ระบบการประกันสุขภาพ การเบิกจายคายาชนิดใหม อยางไรก็ตาม 
ยังไมมีการประเมินทางเศรษฐศาสตรอยางเปนระบบ แตมีการใชการประเมิน
ดังกลาวในบางกรณี เชน การศึกษาตนทุน-ประสิทธิผลของนโยบายการใหวัคซีน 
การรักษาโรคเอดส และเทคโนโลยีการรักษาโรคไตเรื้อรัง 

โคลัมเบีย 
 

การตัดสินใจกําหนดชุดสิทธิประโยชนในโครงการประกันสุขภาพ และกําหนด
ขอบขายหนาที่ของโครงการฯ ซึ่งรับผิดชอบโดยสภาประกันสังคมดานสุขภาพ
แหงชาติ (National Council of Social Security in Health: CNSSS) 

คิวบา 
 

การจัดสรรทรัพยากรของกระทรวงสาธารณสุข ในเรื่องโรคเสนเลือดหัวใจ วัณโรค 
และโปรแกรมการสรางภูมิตานทานโรค การเบิกจายคายาใหม การนํายาใหมเขา
ในบัญชียาจําเปน การตัดสินใจกําหนดบริการที่จะเสริมเขาไปในโครงการประกัน
สุขภาพ เชน การบริการดูแลสุขภาพที่บานเพ่ือใหจํานวนผูปวยอยูในโรงพยาบาล
นอยลง การขยายบริการหนวยฉุกเฉิน การลงทุนในโครงการขนาดใหญ เชน การ
ประเมินตนทุน-ประสิทธิผลของการสรางศูนยสุขภาพแหงใหมกับการซอมแซม
สถานที่เดิมที่มีอยู เปนตน 

เม็กซิโก 
 

การกําหนดมาตรการดานสุขภาพซึ่งอยูในความดูแลของกระทรวงสาธารณสุข 
รวมท้ังการกําหนดชุดสิทธิประโยชนในโครงการประกันสุขภาพ ซึ่งดําเนินการโดย
คณะกรรมการการเงินของ Mexican Institute of Security (IMSS) 

นิคารากัว 
 

การพิจารณากําหนดมาตรการดานสาธารณสุขที่จะใหบริการแกประชาชน เชน 
โครงการฉีดวัคซีน รวมท้ังมีการศึกษาตนทุน-ผลไดของวิธีการควบคุมโรคติดตอ 
นอกจากนี้ การลงทุนในโครงการที่มีความสําคัญ เชน การวางแผนการลงทุนของ
กระทรวงสาธารณสุขป ค.ศ. 2000-2002 ก็ใชขอมูลจากการประเมินทาง
เศรษฐศาสตรในการตัดสินใจ 

เปรู 
 

การประเมินโครงการเกี่ยวกับโรคมาลาเรีย วัณโรค และไขเหลือง การตัดสินใจนํา
บริการดานสุขภาพชนิดหนึ่งๆ เขาสูชุดสิทธิประโยชนในโครงการประกันสุขภาพ
ของประกันสุขภาพแมและเด็ก รวมทั้งการลงทุนในโครงการที่มีความสําคัญ 

อุรุกวัย 
 

มีการจัดตั้งองคกรเพื่อใหบริการพิเศษในชุดสิทธิประโยชนดานการดูแลสุขภาพ
เบ้ืองตนถูกกําหนดโดยบริษัทประกัน FNR – ชื่อเต็มคืออะไร?  ซึ่งเปนสถาบัน
การดูแลสุขภาพสวนบุคคลและการสาธารณสุข ในปจจุบันนโยบายของ FNR 
นําไปสูการพัฒนากระบวนการเพื่อประเมินประสิทธิผลทางคลินิกและการประเมิน
ตนทุน-ประสิทธิผลจากเทคโนโลยีดานสุขภาพ 

แหลงขอมูล: Iglesias และคณะ (2005) 
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2.3 ประเทศในทวีปเอเชีย (Doherty et al., 2004; Jonsson E & Chalaprawat M, 1997)  
Note: ไมรูวาสวนไหนไดมาจาก Doherty et al 2004 และสวนไหนไดจาก Jonsson and 
Chalaprawat 1997 

 ขอมูลเกี่ยวกบัการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพของประเทศในทวปีเอเชียน้ีสวนหนึ่ง
ไดมาจากการทบทวนรายงานการประชุมเรื่องการประเมินเทคโนโลยใีนภูมิภาคเอเชีย (Asia 
Regional Meeting on Health Technology Assessment) เม่ือวันที่ 6-7 พฤศจิกายน ป ค.ศ. 
1997 โดย Jonsson และ Chalaprawat (1997) ซ่ึงมีวตัถุประสงคเพ่ือรายงานความกาวหนา
ของการนําแผนการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพไปใช และเพื่อการพัฒนาเครือขายและกลไก
การเชื่อมโยงสําหรับการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ รวมทั้งการวางแผนความ
รวมมือในโครงการประเมินเทคโนโลยีฯ ของประเทศในทวีปเอเชีย นอกจากนี้ ยังไดขอมูล
บางสวนจากรายงานเรื่องระบบบริการสขุภาพและการวิจัยดานเภสัชเศรษฐศาสตร 
(pharmacoeconomics) ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟค โดย Tarn และคณะ (2008)   
 
บังคลาเทศ  

ยังไมมีการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพอยางเปนระบบ แตมีการวิจัยดานนี้อยูในหลาย
สถาบัน รวมทั้ง Essential National Health Research (ENHR) program of BRAC/B ซ่ึงเปน
องคกรพัฒนาเอกชน ยังมีความตองการพัฒนาดานการประชาสัมพันธ การสนับสนุนเพ่ือกระตุน
ใหทั้งผูเกี่ยวของเชิงนโยบายและกลุมผลกระโยชนเห็นชอบที่จะจัดใหมีการประเมินเทคโนโลยี
ดานสุขภาพ เพ่ือใหเกิดกลไกความรวมมือในระดับชาต ิ  
 
อินเดีย 

อินเดียเปนประเทศที่มีขนาดใหญและมีประชากรจํานวนมาก การกําหนดนโยบายดาน
ยาเปนอํานาจของรัฐแตละรฐั ถึงแมวาการวิจัยทางคลินิกเพื่อศึกษาประสิทธผิลของยาจะไดรับ
การพัฒนาขึ้นอยางรวดเร็วเนื่องจากอินเดียสถานที่ที่เหมาะสมในการวิจัยยาของบรษิัทยาขาม
ชาติและสถาบันวิจัยตางๆ การวิจัยดานเภสัชเศรษฐศาสตรยังอยูในระยะเริ่มตน (Tarn et al, 
2008) และไมมีการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในระดับประเทศ แตมีการศึกษาวิจัยดานนี้อยู
ในโรงเรียนแพทยหลายแหง อยางไรก็ตาม ประเทศอินเดียมีฐานความรูดานระบาดวิทยาซึ่งเปน
พ้ืนฐานที่จําเปนสําหรับการเริ่มตนการประเมินฯ อยูในหลายภาคของประเทศ ปญหาสําคัญใน
ระบบสขุภาพของประเทศนีค้ือการพัฒนาเทคโนโลยีทีเ่หมาะสมโดยคํานึงถึงลําดับความตองการ
ทางดานสุขภาพ ในขณะเดียวกันกต็องสรางความมั่นใจในเรื่องการเขาถึงเทคโนโลยีเหลานั้น
อยางเทาเทียมกันมากกวาจะเนนเทคโนโลยีในระดับสงู มีความกาวหนา แตตนทนุสูง 
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เนปาล 
รัฐบาลประเทศเนปาลมีหนาที่ในการจัดบริการสุขภาพใหประชาชนโดยเฉพาะกลุมที่อาศัย

อยูในชนบทมากถึง 90% ของประชากรทัง้หมด ในป ค.ศ.1991 มีการจัดตั้งสภาวิจัยสุขภาพแหง
เนปาล (Nepal Health Research Council, NHRC) โดยมุงที่จะสนับสนุนการวิจัยดานสุขภาพ
ในทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ สรางการรับรูและความตองการสําหรับการวิจัยดานสุขภาพและการ
นําขอคนพบจากการศึกษาวิจัยไปใช กําหนดและปรับปรุงหัวขอการวิจัยระดับชาติใหทันสมัย 
และพัฒนาทักษะความสามารถของนักวิจัย ปจจุบันมีการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพใน
รูปแบบที่หลากหลายตามลกัษณะของแตละทองถิ่น และมีความตองจัดตั้งหนวยงานประเมินฯ 
ในระดับประเทศ 

 
ฟลิปปนส 

ไมมีโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพในระดับชาติ นอกจากนี้ ยัง
เผชิญกับปญหาระบบขอมูลที่เกิดขึ้นหลงัจากการกระจายอํานาจของ Department of Health ใน
ป ค.ศ. 1992  ถึงแมวาในป ค.ศ. 1997 จะมีการประเมนิเทคโนโลยีดานสุขภาพชนดิใหม แตการ
สนับสนุนเชิงโครงสรางพื้นฐานและแหลงทุนสําหรับการประเมินฯ น้ัน ไมไดรับความสนใจอยาง
จริงจังและไมมีหนวยงานกํากับดูแลในภาครัฐทีท่ําหนาที่ติดตามและประเมินการกระจาย การ
อนุญาต และความครอบคลุมของเทคโนโลยี รวมทัง้การขาดแคลนบุคลากรที่จะรับผิดชอบยงั
เปนปญหาใหญ อยางไรก็ตาม ฟลิปปนสมีความสนใจในการจัดตั้งหนวยงานประเมินเทคโนโลยี
ดานสุขภาพขึ้น หลังจากการประชุมระดับภูมิภาคเอเชยี Asia Regional Meeting on Health 
Technology Assessment ค.ศ. 1997 ที่กรุงเทพฯ จากการสนับสนุนของเครือขายระบาดวิทยา
ทางคลินิกระดับนานาชาต ิ (International Clinical Epidemiology Network, INCLEN) ผูมีสวน
เกี่ยวของในการกําหนดนโยบายและนักวิจัยบางสวนไดเขารับการอบรมความรูเบือ้งตนในเรื่อง
แนวคิดและวธิีการเพื่อที่จะใหมีการประเมินเทคโนโลยดีานสุขภาพสําหรับหัวขอทีค่ัดเลือกตอไป 

 
 เวียดนาม 
 แนวคิดเรื่องการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพเปนเรื่องคอนขางใหมสําหรับประเทศ
เวียดนาม อยางไรก็ตาม ปจจุบันมีการรับหลักการบางประการของการประเมินฯ ไปใช เชน การ
จัดทําบัญชียาหลักหรือบัญชีเครื่องมือแพทยในหลายระดับของการบริการสุขภาพ แตยังไมมี
องคกรในระดับชาตเิพ่ือทําหนาที่ดานนี้ หากแตความตองการใหเกดิองคกรดังกลาวเริ่มมีมากขึ้น
เพ่ือประเมินความตองการความเหมาะสมของเทคโนโลยีดานสุขภาพในแตละพ้ืนทีข่องประเทศ 
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ทบทวนนโยบายเกี่ยวกบัยาและเครื่องมือแพทย และพัฒนากลไกสําหรับการรับเทคโนโลยีใหมๆ 
เขามาใช 
 
จีน  

ในป ค.ศ. 1994 ไดเกิดหนวยงานประเมินเทคโนโลยดีานสุขภาพขึ้นในมหาวิทยาลัย 3 
แหง ไดแก Shanghai Medical University (SMU), Zhejiang University (ZU) และ Beijing 
Medical University (BMU) ซ่ึงแตละแหงจะมีขอบเขตของการประเมินที่ตางกัน SMUประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทยโดยใชมุมมองทางเศรษฐศาสตร สวน ZU เนนการประเมินการทดลอง
ในหองปฏิบัตกิารและมาตรฐานของเทคโนโลยี (laboratory tests and technology standard)  
และ BMU ประเมินผลกระทบทางสังคมและจริยธรรมทางการแพทยของเทคโนโลยี คาดวาใน
อนาคตจะมีการแปลผลการศึกษาเปนภาษาอังกฤษเพือ่แลกเปลี่ยนกับประเทศอ่ืนๆ และมีการ
วางแผนฝกอบรมในชวงป ค.ศ. 1997-2000 โดยไดรับการสนับสนนุจาก China Medical Board 
of New York 

รายงานของ Tarn และคณะ (2008) ชี้วา ในปจจุบัน ในประเทศจนีมีการวิจัยดานเภสัช
เศรษฐศาสตรอยางแพรหลายรวมทั้งการนําไปใชเพ่ือประเมินเทคโนโลยีสุขภาพ ในบางกรณี 
ผลการวิจัยดังกลาวถูกนําไปใชในการกําหนดนโยบายเกี่ยวกับราคายา การจัดทําบัญชียาจําเปน
เพ่ือการเบิกคาใชจายดานยา การตลาดเพื่อสงเสริมการจําหนายยา และการสงเสริมการใชยา
อยางสมเหตุผล อยางไรก็ตาม วิธีการศึกษาวิจัยที่นํามาใชยังไมมีมาตรฐานเดียวกนั นอกจากนี้ 
ผลการวิจัยถกูนําไปใชประโยชนในการจัดทําบัญชีรายการยาในระดับโรงพยาบาลนอยมาก  

 
ฮองกง  
 Technology Management Office (TMO) ตั้งขึ้นขึ้นในป ค.ศ. 1996 ที่ Hospital 
Authority ซ่ึงเปนหนวยงานที่มีหนาที่บรหิารและใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการรักษาในโรงพยาบาล 
ซ่ึงครอบคลุมการดูแลสุขภาพมากถึง 90% หนวย TMO มีบทบาทในการเสนอประเดน็ที่
นาสนใจของการประเมินเทคโนโลยีและจัดทํารายงานการประเมนิควบคูกันเพ่ือสนบัสนุนการ
ตัดสินใจโดยพิจารณาความเหมาะสมของทองถิ่นเปนสําคัญ รูปแบบการพัฒนาการประเมินและ
จัดการเทคโนโลยีดานสุขภาพในเบื้องตนประกอบดวย  
 (1) การสรางรากฐานความรูโดยเนนบทบาทขององคกรในฐานะเปนศูนยกลางของการ
จัดสรรทรัพยากรและเปนแกนนําที่จะรวบรวม จัดการ ทบทวน และเผยแพรขอมูลที่เกี่ยวของ 
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นอกจากนั้นยังมีการพัฒนาความเชื่อมโยงทั้งในและนอก Hospital Authority ในระดับทองถิ่น
และระหวางประเทศ  
 (2)  การติดตอเชื่อมโยงกับองคกรที่ทํางานดานการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพและ
หนวยงานสนบัสนุนการแพทยที่อยูบนพ้ืนฐานของหลกัฐานเชิงประจักษ (evidence-based 
medicine) เชน 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 เปนหนวยงานหลักในการติดตามแนวโนมของเทคโนโลยีและเปนฐานขอมูล
เบื้องตนเกี่ยวกับเทคโนโลยแีละการกระจายของเทคโนโลยีในตางประเทศ 

 (3) การติดตอเชื่อมโยงกับผูเชี่ยวชาญที่มีชื่อเสียงในระดับโลกผานการจัดสัมมนาและ
การฝกอบรมเปนอีกหนทางหนึ่งที่ทําใหแนวคดิการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพเปนที่รูจักกัน
อยางกวางขวางภายใน Hospital Authority นอกจากนี้ ยังขยายเครอืขายไปถึงผูเชี่ยวชาญดาน
การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพและการตัดสินใจในเวชปฏิบตัิบนหลักฐานทางวิชาการทาง
คลินิก (evidence-based clinical decision making) เทคโนโลยีดานสุขภาพที่มีการประเมินน้ัน
แบงเปน 2 สาขาไดแก เทคโนโลยีเครือ่งมือแพทยและเทคโนโลยดีานยา องคความรูดานการ
ประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพรวมถึงผลการประเมินที่ไดรับการเผยแพรโดยผูเชี่ยวชาญ
ตางชาติ รวมทั้งมีการรวบรวมรายงานการประเมินเทคโนโลยีฯ และเอกสารเกี่ยวกับการแพทย
บนหลักฐานเชงิประจักษโดย Hospital Authority Head Office 
 กิจกรรมการพัฒนาการจัดการเทคโนโลยีดานสุขภาพในอนาคตประกอบดวยการพัฒนา
ทักษะและความเชี่ยวชาญ การตัดสินใจนโยบายดานสุขภาพที่อยูบนหลักจริยธรรม การ
เชื่อมโยงการวิจัยกับการพฒันาโครงการ การกําหนดกลุมเปาหมายในการเผยแพรความรู การ
ประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในโรงพยาบาล โดยเนนการพัฒนาคุณภาพและการจัดการดูแล
ผูปวยทางคลนิิก 
 
อินโดนีเซีย 

 การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศอินโดนเีซียน้ันเริ่มจากการพัฒนาของ
เง่ือนไขทางเศรษฐกิจและสังคมที่ทําใหอินโดนีเซียเปนตลาดใหมของเทคโนโลยดีานสุขภาพ 
เปนเหตุใหกระทรวงสาธารณสุข, Gajah Mada Medical School รวมกับ Consortium of 
Health Science ซ่ึงเปนหนวยงานอิสระที่สนับสนนุโดยภาครัฐ ประกอบดวยตวัแทนจาก
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กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธกิาร และองคกรผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ จัดการสัมมนา
เพ่ือหาแนวทางจัดการกับสถานการณดังกลาว ในการสัมมนาไดมีขอเสนอใหจัดตั้งหนวยงาน
กํากับดูแล ประยุกต และพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย หรือ PAPTEK ขึ้นทีโ่รงเรียนแพทย
และโรงพยาบาลใหญๆ นอกจากนี้ ไดมีการจัดตั้งหนวยระบาดวิทยาคลินิกอยางเปนทางการ
แหงแรกเม่ือป ค.ศ. 1995  ที่ Medical School of Gajah Mada University และในปเดียวกนั
น้ันเองกระทรวงสาธารณสขุไดจัดตั้ง Consortium of Medical Care ขึ้นเพ่ือเปนที่ปรึกษาใหกบั 
PAPTEK ตลอดจนใหการสนับสนุนสงเสริมการพัฒนาศูนยใหมๆ ตอมาในป ค.ศ.1996 ไดมีการ
จัดตั้ง Center for Health Services Research and Development ภายใตการดูแลของ
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือทําหนาที่ติดตามผลกระทบจากการพัฒนาเทคโนโลยดีานการแพทย
และสาธารณสุข และในปค.ศ.1997 ก็ไดมีการจัดตั้งกลุมวิจัยการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ 
รวมทั้งการรักษาพยาบาลเพื่อพัฒนาประสิทธิภาพของระบบสขุภาพและระบบการเงินการคลังที่
คํานึงถึงแนวทางตนทุน-ประสิทธิผลที่สอดคลองกบับริบทของประเทศ ในเรื่องของการเผยแพร
การประเมินฯ ใหเปนที่รูจักนั้นมีการวางยุทธศาสตร ไดแก การใหผูจัดการโครงการบริการ
สุขภาพเขามามีสวนรวมในการบงชี้ปญหาและนํางานวจัิยไปใชผานการจัดสัมมนาเพื่อนําเสนอ
ผลงานวิจัย และเผยแพรจดหมายขาว 

  
เกาหลีใต 

ประชาชนเกาหลีประมาณ 80% ไดรับความคุมครองโดยระบบการประกันสุขภาพ จึงเปน
สาเหตุใหเกิดการเพิ่มขึ้นของรายจายในการบริการสุขภาพจากการใหบริการโดยภาคเอกชนเปน
สวนใหญ โดยมีการเพิ่มขึ้นของการใชเทคโนโลยีที่มีตนทนุสูง ยาราคาแพง เครื่องมือแพทยและ
หัตถการที่ซับซอนโดยไมมีระบบการประเมินและนโยบายเขามาควบคุมการใชเทคโนโลยีเหลานี ้
ปญหาสําคัญ คือ เครื่องมือทางการแพทยมีสัดสวนการนําเขาสูงทีสุ่ดและมีราคาแพงที่สุด ในป
ค.ศ. 1981 รัฐบาลจึงจัดตัง้ Committee for Approving Import of High-Priced Medical 
Equipment เพ่ือปองกันการนําเขาเทคโนโลยีเกินความจําเปน โดยหนาที่ของคณะกรรมการ
สามารถแบงตามระยะเวลาไดเปน 3 ชวงคือ ระหวางป ค.ศ. 1981-1987 คณะกรรมการมีอํานาจ
ในการพิจารณาความเหมาะสมและอนญุาตแตละสถาบันในการนําเขาเครื่องมือและอุปกรณทีมี่
ราคาแพง และเปนผูออกใบรับรองที่เรียกวา Certificate of Need สาํหรับเครื่องมือแพทย  ชวง
ตอมาคือ ป ค.ศ. 1988-1992 บทบาทของคณะกรรมการไดถูกปรับเปลีย่นจาก “การอนุญาต” 
มาเปน “การอนุมัติ” แตในกระบวนการอนุมัติน้ัน การประเมินและตรวจสอบเครื่องมือทําได
ภายหลังการนําเขาและติดตั้งแลว ซ่ึงสะทอนวาคณะกรรมการไมมีอํานาจแทจริงในการควบคมุ 
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และในชวงสุดทายป ค.ศ. 1993-1997 ซ่ึงเปนชวงที่รายงานนี้ทาํการศึกษาพบวา ราคาของ
เครื่องมือที่ตองไดรับการอนุมัติน้ันถูกจํากัดขอบเขตอยูที่มูลคา 500,000 ดอลลาร นอกจากนั้น 
เม่ือพิจารณาอัตราการอนุญาตและอนุมัติยอนหลังพบวาลดลงเรื่อยๆ ซ่ึงชี้วาคณะกรรมการไมได
ปฏิเสธการใชเทคโนโลยีใหมๆ เลยตั้งแตป ค.ศ. 1985 การปฏบิัติหนาทีข่องคณะกรรมการ
ประสบความลมเหลวเนื่องจากขาดการสนับสนุนจากภาคการเมือง และเศรษฐกิจ รัฐบาลไม
สามารถตอสูกับแรงกดดันจากกระแสการคาเสรีในระดบัโลก นอกจากนี้ยังไมสามารถจัดการกับ
แรงผลักดันจากสถาบันทางการแพทยและบรษิัทเอกชนตางๆ ที่ใชผลกําไรเปนตัวผลักดัน หรือ
แมแตการใชขอบังคับเชิงเทคนิคจากกลุมผูใหบริการสุขภาพ ปญหาหนักที่คณะกรรมการตอง
เผชิญ ไดแก ความตองการใชเทคโนโลยทีี่มีตนทุนสูงของผูใหบริการสุขภาพ และความตองการ
ใชเทคโนโลยทีี่ไมไดครอบคลุมอยูในระบบการประกนัสุขภาพ (insurance non-covered 
technologies) 

รายงานของ Tarn และคณะ (2008) ชี้วา กฎหมายการประกันสุขภาพ (National Health 
Insurance Act) ของเกาหลีใตมีขอกาํหนดใหใชการประเมินทางเศรษฐศาสตรในการตัดสินใจ
เลือกใชเทคโนโลยีทางการแพทยชนิดใหมซ่ึงรวมทั้งยา เครื่องมือแพทย และอุปกรณตรวจ
วินิจฉัยโรค เน่ืองจากคาใชจายของโครงการประกันสขุภาพยังคงเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง กระทรวง
สาธารณสุขและคณะกรรมการประกันสขุภาพกําลังพิจารณาวาจะใหใชขอมูลดานเศรษฐศาสตร
ประกอบการอนุมัติการเบกิจายเงินสําหรับเทคโนโลยชีนิดใหม ทั้งน้ี ผลิตภัณฑยาจะเปน
เปาหมายอันดับแรก และเพื่อชวยสนับสนุนการดําเนินการในเรื่องดังกลาว Health Insurance 
Review Agency ไดจัดทําแนวทางการประเมินดานเภสัชเศรษฐศาสตรสําหรบัประเทศเกาหลี 
(Korean version of the Pharmacoeconomic Guidelines) ขึ้น วตัถุประสงคหลักก็คือการให
ความสําคัญตอการพิจารณาตนทุน-ประสทิธิผลกอนที่จะนํายาชนิดหนึ่งๆ เขาสูโครงการประกัน
สุขภาพ นอกจากนี้ บริษัทยาสามารถนําแนวทางที่จัดทําขึ้นไปใชในการเตรยีมขอมูลที่จําเปน
เพ่ือประกอบการขอเบิกจายและกําหนดราคายา   

 
มาเลเซีย 
 หนวยงานประเมินเทคโนโลยดีานสุขภาพไดถูกจัดตั้งขึ้นในกระทรวงสาธารณสุขในป 
ค.ศ. 1995 โดยไดรับความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญจากประเทศเนเธอรแลนด ตามแนวทางที่
กําหนดไว ภายหลังจากการคัดเลือกหัวขอแลวจะมีการประเมินโดยกลุมผูเชี่ยวชาญหลายสาขา 
เชน ที่ปรึกษาดานคลินิก ผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุข เปนตน สําหรับหัวขอการประเมินนั้นถูก
กําหนดโดยหนวยงานที่เรียกวา Council หลังจากคณะกรรมการที่ปรึกษาดานวิชาการ 
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(Technical Advisory Committee) ใหความเห็นชอบ ผลการประเมินจะสงไปหนวยงานทีท่ํา
หนาที่ประเมินซึ่งมีอํานาจในการตัดสินวา จะรับเทคโนโลยี (ในกรณีที่เปนเทคโนโลยีใหม) หรือ
ใชเทคโนโลยตีอ (ในกรณีเทคโนโลยีที่มีใชอยู) ในขัน้ตอนการจัดลําดับความสําคัญของหัวขอ
เพ่ือทําการประเมินน้ัน หนวยงานประเมินฯ จะประสานงานกับที่ปรึกษาจากหนวยงานหลาย
ระดับ เชน โรงพยาบาล ไปจนถึงหัวหนาหนวยงานในระดับกระทรวงสาธารณสขุ สวนเรื่องที่
ไมไดรับการคัดเลือกจะมีหนวยงานอื่นๆ หรือหนวยงานที่นําเสนอรับไปทําเอง เกณฑในการ
คัดเลือกหัวขอมีหลากหลาย เชน จํานวนประชาชนที่ไดรับผลกระทบ ผลกระทบในแงของการ
สูญเสียชวีิต และความพิการ เปนตน อยางไรก็ตาม ในทางปฏิบตั ิหนวยงานดังกลาวมีบทบาท
เพียงการใหคาํปรึกษาและจดัทําแนวทางการพิจารณาอนุญาตการจําหนายยาใหม (Tarn et al, 
2008) 
 
2.4 ปญหาและอุปสรรคในการประเมนิเทคโนโลยดีานสุขภาพในประเทศกาํลังพัฒนา  

เปนที่ยอมรับกนัวาการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพเปนเครื่องมือที่จําเปนสําหรับ
ชวยในการตัดสินใจเกี่ยวกบัการใชประโยชนจากเทคโนโลยีในระบบสขุภาพโดยมุงใหการใช
ทรัพยากรเกิดประสิทธิภาพสูงสุด อยางไรก็ตาม ปรากฏวาประเทศกําลังพัฒนาใหความสําคญั
ตอการประเมนิฯ นอยกวาประเทศที่พัฒนาแลว Roseman และ Patrick (1991) ไดสรุปปญหา
อุปสรรคในการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศกําลังพัฒนาไวดังน้ี  

 ปรัชญาเรื่องการควบคุมโดยรัฐบาลซึ่งอาจมีนโยบายที่จะไมเขาไปแทรกแซงเรื่องการใช
เทคโนโลยีในภาคเอกชน 

 การจัดระบบบริการทางการแพทย  โดยรัฐบาลมักจะสงเสริมใหมีการจัดตั้งศูนยบริการ
ทางการแพทยที่บริการดวยเทคโนโลยขีัน้สูงหลายแหง รวมทั้งมีการกระจายการตัดสินใจ
และการบริหารออกไป 

 นโยบายดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีซ่ึงมีผลตอแนวคิดและทัศนคติของบุคลากรที่
เกี่ยวของ 

 ความจํากัดของทรัพยากรทางการเงินที่จะนํามาใชในระบบบริการสขุภาพจะทําใหลด
ความสนใจในเรื่องการประเมินเทคโนโลยทีี่มีราคาแพง 

 ความขาดแคลนความเชี่ยวชาญทางดานวิชาการ ไมมีนักวิจัยที่มีความสามารถเพียง
พอที่จะศึกษาวิจัยเพ่ือประเมินเทคโนโลย ี

 ขอมูลขาวสารที่จําเปนสําหรับการประเมินเทคโนโลยีมีอยูอยางจํากัดทําใหการประเมินฯ 
ซ่ึงตองอาศัยขอมูลจํานวนมากในหลากหลายสาขาวชิาเปนไปไดยาก ขาดขอมูลที่ทันสมัย
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และนาเชื่อถือ รายงานที่ตพิีมพในวารสารทางวิชาการมักจะลาชาไมทันตอความตองการ  
นอกจากนี้ มุมมองของผูประเมินอาจจะไมตรงกับผูทีต่องการนําผลไปใชในทางปฏิบัติและ
อาจทําใหผูใชนําไปใชในทางที่ไมเหมาะสม 

 การตอตานจากผูมีสวนไดสวนเสีย มักจะไมเต็มใจทีจ่ะใหการสนับสนุนเนื่องจากอาจจะ
ทําใหเสียประโยชนและอํานาจไป 

 
การทบทวนประสบการณและถอดบทเรียนการดําเนินการประเมินเทคโนโลยีดาน

สุขภาพในประเทศกําลังพัฒนาที่กลาวถงึในบทนี้ ไดขอสรุปดังตอไปน้ี   
1. แหลงขอมูลเกีย่วกับการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพมีอยูบาง แตมีขอจํากัดบาง

ประการ มีการประเมินทางเศรษฐศาสตรในเรื่องยา เครื่องมือแพทย ระบบการประกันสุขภาพ 
และการรักษาโรคบางชนิด ประเทศกําลงัพัฒนาทุกประเทศที่นํามาศึกษายังอยูระยะเริ่มตนของ
การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ และยังตองการความรวมมือและการสนับสนุนจากหนวยงาน
ตางประเทศในการศึกษาวจัิยและพัฒนาโครงสรางพื้นฐานที่จําเปน  

2. ในประเทศกําลังพัฒนาสวนใหญไมมีการระบุชัดเจนวาจะหางบประมาณสําหรับการ
ประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพมาจากแหลงใด บางประเทศมขีอมูลชัดเจนวายังขาดงบประมาณ
สนับสนุนเชน ประเทศฟลิปปนส 

3. การบริหารจัดการดานการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ ไดแก การสรางบุคลากร/ 
นักวิจัยในสาขาที่เกี่ยวของยังมีจํานวนนอย ประเทศที่กําลังพัฒนาในทวีปเอเชียสวนใหญยังไมมี
การจัดตั้งองคกรการประเมนิเทคโนโลยีและมาตรการดานสุขภาพ ในขณะที่บางประเทศในแถบ
ทวีปยุโรป ละตินอเมริกา และเอเชียมีการจัดตั้งในรูปแบบของคณะกรรมการ ในโรงเรียนแพทย 
และหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข แตมีอุปสรรคหลายประการเชน ขาดความรวมมือในการ
ทํางานจากผูมีสวนไดสวนเสีย ขาดการสนับสนุนจากฝายการเมือง และการลงทุนเกี่ยวกบั
เทคโนโลยีในระบบธุรกิจภาคเอกชนที่เนนผลกําไรเปนสําคัญ 

4. ในบางกรณีการประเมนิเทคโนโลยีดานสุขภาพถูกมองวาไมใชปญหาเรงดวน
เน่ืองจากระบบสุขภาพของประเทศนั้นๆ กําลังเผชญิกับปญหาเฉพาะหนาที่ตองการการแกไข
มากกวาเรื่องการประเมินฯ   

5. คณะกรรมการสวนใหญเปนผูเชี่ยวชาญมาจากสหสาขาวิชา เชน แพทย นักวชิาการ 
นักวิจัย และบุคลากรทางการแพทยสาขาอื่นๆ ที่สําคัญตองมีความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญใน
หนวยงานตางประเทศเขามาชวยเหลือในการจัดตั้งองคกร/หนวยงานดานการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
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3. พัฒนาการของการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศไทย ชวงป พ.ศ. 2529-
2549 

 
จากการศึกษาและทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายสุขภาพที่จัดทําขึ้นเปนภาษาไทยพบวา มีการใชคําสําคัญ (Key words) ที่หลากหลาย 
เชน “เทคโนโลยีทางการแพทย ” “เทคโนโลยีทางสาธารณสุข”  “เทคโนโลยีทางการแพทยและ
สาธารณสุข” “เทคโนโลยีดานการดูแลสุขภาพ” และ “เทคโนโลยีดานสุขภาพ”  นอกจากนี้ ยังมี
การใหคําจํากัดความของเทคโนโลยีที่แตกตางกัน แตในการศึกษานี้ขอกําหนดคําจํากัดความ
ของ “การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ (Health Technology Assessment– HTA)" วา การ
ศึกษาวิจัยประสิทธิภาพ ความเหมาะสม และตนทุนของเทคโนโลยีทางดานสุขภาพ ซ่ึง
ครอบคลุมทั้ง ยา เครื่องมือแพทย หัตถการ มาตรการ รวมถึงนโยบายที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ทั้ง
สวนบุคคลและสังคม โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเปนขอมูลชวยในการตัดสินใจเชิงนโยบาย   

ประเทศไทยเริ่มมีการนําเทคโนโลยีดานสุขภาพที่มีราคาแพงมาใชเปนเวลากวา 100 ป
แลว โดยนายแพทยชาวอเมริกันทานหนึ่งไดนําเครื่องเอกซเรยเขามาใชในการวินิจฉัยโรคในป
พ.ศ. 2439 ในชวงแรกการนําเขาเทคโนโลยีมีการขยายตัวอยางชาๆ  เน่ืองจากประชาชนสวน
ใหญยังคงมีความนิยมตอการแพทยแผนไทย ประกอบกับการใหบริการทางการแพทยแผน
ปจจุบันยังมีอยูอยางจํากัดและสามารถเขาถึงโดยบุคคลเพียงบางกลุมเทานั้น ตอมาการแพทย
แผนปจจุบันไดรับการยอมรับมากขึ้นและมีการจัดบริการในวงกวาง ซ่ึงทําใหมีการนําเทคโนโลยี
ดานสุขภาพมาใชมากขึ้นตามไปดวย จนกระทั่งในระยะ 20 ปที่ผานมาไดมีหนวยงานและสถาน
บริการทั้งภาครัฐและเอกชนนําเทคโนโลยีราคาแพงจากตางประเทศเขามาใชเพ่ิมขึ้นอยางเห็น
ไดชัดทั้งชนิดและจํานวน เชน Computer Tomography (CT Scan) และ Magnetic Resonance 
Imaging (MRI) ซ่ึงนําเขามาใชในประเทศไทยเปนครั้งแรกในป พ.ศ. 2529 และ 2534 
ตามลําดับ นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขเริ่มลงทุนในระบบสื่อสารดานการแพทยทางไกลในป 
พ.ศ. 2539 คิดเปนมูลคา 450 ลานบาท สวนในภาคเอกชนก็ไดลงทนุจัดซื้อเทคโนโลยี
รักษาพยาบาลที่มีราคาแพงมหาศาล ดังเชนในป พ.ศ. 2539 มีการจัดซื้อเครื่อง Gamma Knife 
เครื่องแรกของประเทศไทย ซ่ึงมีมูลคาหลายรอยลานบาท (จีรุตม ศรีรัตนบัลล & ชาญวิทย ทระ
เทพ, 2542) 

การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศไทยมีววิัฒนาการมาเปนระยะเวลานานจะ
เห็นไดวาการสั่งใชยาหรือการใหบริการสขุภาพตางๆ โดยแพทย บคุลากรสาธารณสุข ไมวาจะ
เปนแผนโบราณหรือแผนปจจุบันยอมตองมีการตัดสินใจเลือกใชยาและเทคโนโลยทีี่เหมาะสมกับ
ผูปวยแตละราย การคัดเลือกยาและอปุกรณทางการแพทยเพ่ือใชในสถานพยาบาลแตละแหงก็
จัดเปนการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ แมแตการเลือกซื้อยาจากรานยาและแหลงจําหนาย
อ่ืนๆ ของประชาชนทัว่ไปในลักษณะของการรักษาตนเอง (self medication) ก็ตองอาศัยการ
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ประเมินขอดี ขอเสียที่คาดวาจะเกิดขึ้น และราคา อยางไรก็ตามในการศึกษานีเ้นนการทบทวน
พัฒนาการของประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศไทยโดยองคกรระดับชาติ  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ในสวนที่เกีย่วของกับยา วัคซีน เครื่องมือและ
อุปกรณทางการแพทย ตลอดจนน้ํายาสําหรับตรวจวนิิจฉัยโรคที่มิไดกระทําโดยตรงตอรางกาย
มนุษย มีการจัดตั้งหนวยงานขึ้นในสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อทาํหนาที่ควบคุม
การผลิต นําเขาและจําหนายสินคาเหลานี้ ในขณะเดยีวกนันโยบายดานยาและการพัฒนาบัญชี
ยาหลักแหงชาติไดมีการดําเนินการมาเปนเวลานานกวา 20 ป โดยอยูในความรบัผิดชอบของ
คณะกรรมการแหงชาติดานยาและคณะอนุกรรมการที่เกี่ยวของ ซ่ึงพิจารณาคัดเลือกยาที่มี
ความจําเปนตอสุขภาพของประชาชน เพ่ือลดการใชยาอยางฟุมเฟอยอยางไมสมเหตุผล รวมทัง้
มุงใหเกิดการประหยัดและเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการใชงบประมาณดานยาของประเทศ ซ่ึง
กระบวนการควบคุมและตัดสินใจของหนวยงานระดับประเทศที่กลาวนี้ตองการการประเมิน
เทคโนโลยตีามหลักเกณฑใดหลักเกณฑหน่ึงซ่ึงไดรับการพัฒนามาอยางตอเน่ือง เพ่ือใหเห็น
ภาพการเปลีย่นแปลง การศึกษาพัฒนาการของการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศ
ไทยในการวิจัยน้ี ไดกําหนดกรอบระยะเวลาของการศกึษายอนหลังไปเปนเวลา 20 ป กลาวคอื
ตั้งแตป พ.ศ. 2529-2549 และเนนความพยายามในการจัดตั้งองคกรเพื่อรับผิดชอบการประเมิน
เทคโนโลยีดานสุขภาพอยางเปนระบบ นักวิจัยไดแบงพัฒนาของการประเมินเทคโนโลยีดาน
สุขภาพในประเทศไทย ออกเปน 2 ระยะ ระยะแรกเปนยุคที่นักวชิาการในหนวยงานบางแหงเริ่ม
มีแนวคิดเกี่ยวกับการประเมินเทคโนโลยดีานสุขภาพ (พ.ศ. 2529-2539) และระยะทีส่องเปน
ชวงที่มีความพยายามที่จะจัดตั้งและพัฒนาองคกรเพื่อทําหนาที่ประเมินเทคโนโลยดีานสุขภาพ
อยางเปนรูปธรรม (พ.ศ.2540 – 2549)   
 
  
3.1 ระยะทีห่นึ่ง การกอเกิดแนวคดิเก่ียวกับการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ (พ.ศ. 
2529-2539)  
 

ระหวางป พ.ศ. 2530-2534  ซ่ึงอยูในระยะของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับที่ 7 ไดมีการกําหนดนโยบายเกี่ยวกับการประเมินมาตรการและเทคโนโลยีดานสุขภาพไว
อยางชัดเจน ในขณะที่ภาพรวมของแผนพัฒนาฯ ฉบับน้ีใหความสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพ
ของทรัพยากรมนุษยควบคูไปกับการพัฒนาสังคมซึ่งกําลังเปลี่ยนแปลงไปสูโครงสราง
ภาคอุตสาหกรรม โดยเนนการผนึกกําลังของทุกฝายทั้งภาคเอกชนและประชาชนใหเขามามี
สวนรวมกบัภาครัฐในการพฒันาประเทศ ทั้งน้ี จะตองดําเนินการพัฒนาอยางตอเน่ืองและทันกบั
สถานการณการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกจิและสังคมที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว เน่ืองจากการการ
เปลี่ยนแปลงดังกลาวอาจสงผลกระทบตอสุขภาพของคนไทย ทําใหหลายฝายเห็นความจําเปนที่
จะตองหาแนวทางในการปองกันและแกไขปญหาที่จะเกดิขึ้นในอนาคต ในขณะเดียวกันก็
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คํานึงถึงการใชทรัพยากรทีมี่อยูอยางจํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุด การนําหลักเกณฑดาน
เศรษฐศาสตรสาธารณสุขมาใชในการประเมินเครื่องมือวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีที่มีราคาแพง
มาใชในระบบสุขภาพเปนกลวธิีหน่ึงที่จะชวยในการตัดสินใจของผูกําหนดนโยบาย
(คณะกรรมการวางแผนพัฒนาการสาธารณสุข, 2535)    

ตามที่มีหลักฐานปรากฏ แนวคิดเรื่องการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศไทย
เกิดขึ้นเปนครัง้แรกเม่ือนักวิชาการในโรงเรียนแพทยทานหนึ่งไดนําเสนอบทความเรื่องการ
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุขในการประชุมสมัชชาสาธารณสุขไทยครั้งที ่ 1 
ซ่ึงจัดโดยกระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2531 โดยไดระบุขอบเขตวัตถุประสงคของการใช
เทคโนโลยีฯ เหลานั้นวา นอกเหนือจากการใชในการรักษาพยาบาลและการปองกันโรคแลว ยงั
รวมถึงการสงเสริม ฟนฟูสภาพ และการดูแลสุขภาพ (จิตร สิทธีอมร, 2531) รายงานดังกลาวชี้
วา ขอมูลและการศึกษาขอมูลที่เกี่ยวของกับประสทิธิผลของเทคโนโลยีฯ ยังมีอยูอยางจํากัด 
สําหรับตวับงชี้ที่ใชในการประเมินเทคโนโลยีน้ัน อาจไมสามารถประเมินไดโดยตรงจากภาวะ
สุขภาพและคณุภาพชีวิตทีดี่ขึ้นเนื่องจากทําไดยาก จึงเนนการประเมินคุณภาพ ความปลอดภยั 
และความคุมคา นอกจากนี้ รายงานที่กลาวถึงยังไดใหคําจํากัดความของคําวา “เทคโนโลยีดาน
สุขภาพ” วามีความหลากหลายโดยครอบคลุมยา วธิกีารผาตัด เครื่องมือและอุปกรณทางการ
แพทย รวมทัง้มาตรการดานสาธารณสุข  

ตามที่นําเสนอในรายงาน ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเลอืกใชเทคโนโลยีทางการแพทยและ
มาตรการดานสาธารณสุข ซ่ึงอาจทําใหเกิดผลกระทบดานบวกหรือดานลบมีอยู 7 ประการคือ 
(1) การผลิตแพทยเฉพาะทางมากขึ้นมีสวนทาํใหเกิดการเปลี่ยนเทคโนโลยีใหทันสมัย

ตลอดเวลา โดยรับเอาความรู เวชภัณฑ เครื่องมือและอุปกรณจากตางประเทศมาใช โดย
ไมไดคํานึงถึงความแตกตางของระบบบรกิารสุขภาพ ในหลายประเทศผูสั่งใชเทคโนโลยีบาง
ชนิดจะไดคาตอบแทนจากการสั่งใชเปนเหตุใหเกิดการใชเทคโนโลยอียางไมสมเหตุผล จึง
จําเปนที่จะตองมีการประเมินคุณภาพและความคุมคาของเทคโนโลยีที่ดีพอ นอกจากนี้ 
โรงเรียนแพทยควรมีบทบาทในประเมิน กระจาย และเผยแพรเทคโนโลยีที่มีความเหมาะสม
คุมคาโดยผานการฝกอบรมแพทยประจําบาน  

(2) ระดับการใหบริการในสถานบริการ เชน โรงพยาบาลศนูย และโรงพยาบาลทัว่ไป ยังไม
มีการประเมินเพ่ือคัดเลือกเทคโนโลยีและบริการทางการแพทย โดยพิจารณาใหเกิดความ
เปนเอกภาพของบริการสาธารณสุขทั้งหมด  

(3) ระเบียบการเบิกจายคารักษาพยาบาลโดยบุคคลที่สาม (Third-party payers) เชน 
สวัสดิการรักษาพยาบาลและโครงการประกันสุขภาพของรัฐบาล ยังไมมีการกําหนด
หลักเกณฑเพ่ือควบคุม จึงเกดิปญหาการสั่งใชเทคโนโลยีใหมๆ ที่มีราคาแพงอยางไมสม
เหตุผล โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาลเอกชน แลวเรียกเก็บคาบริการสูงเกินความ
จําเปนจากรัฐบาลแตขนาดของปญหามีมากนอยเพียงใดยังไมเปนที่แนชัด 
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(4) การไดมาซึ่งชื่อเสียงและขีดความสามารถของสถานบรกิาร อันเนื่องมาจากการใช
เทคโนโลยีใหม 

(5) แพทยหรือผูใหบริการมีความโนมเอียงในการใชเทคโนโลยีใหมๆ ที่ดูทันสมัยโดยไม
สมควรจนเปนอันตรายตอประชาชน  

(6) ความตองการ (wants) จากประชาชน ซ่ึงอาจไมใชความจําเปน (needs) 
(7) ระบบธุรกิจของการใหบริการภาคเอกชนแสวงหาผลกําไรมากเกินควร จนอาจมีการใช

เทคโนโลยีอยางไมสมเหตุผลเพ่ือหวังคาตอบแทนจากสถานบริการหรือบริษัทเจาของ
เทคโนโลย ีนอกจากนี้ยังมีการโฆษณายาโดยตีพิมพความเห็นของผูเชี่ยวชาญและถายรูปใน
เอกสารเผยแพรดวย ผูประกอบการที่สาํคัญอีกกลุมหน่ึง คือ รานขายยาที่จําหนายยาอยาง
ไมเหมาะสม ทําใหเกิดการใชยาในทางทีผ่ิดหรือฟุมเฟอยเกินความจําเปน 

 
จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของพบวาขอมูลในรายงานเรื่องการประเมิน

เทคโนโลยีดานสุขภาพฉบบัน้ีสวนหนึ่งไดจากการแปลเอกสารงานวิจัยจากตางประเทศ ในขณะ
ที่ยังไมมีขอมูลและหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับความตองการและการใชเทคโนโลยีดาน
สุขภาพในประเทศไทย  ถงึแมวาจะมีพระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย พ.ศ.2531 เปนกฎหมายที่
ควบคุมการผลิต นําเขา และจําหนายเครื่องมือแพทย ตลอดจนควบคุมดูแลใหมีเครื่องมือแพทย
ใหมีมาตรฐานและปลอดภัยในการใช แตยังไมมีการประเมินและตรวจสอบการใช การกระจาย
เครื่องมือแพทยอยางเปนระบบ ในขณะที่ภาคเอกชนสามารถนําเขาเครื่องมือแพทยตางๆ ที่
ไดรับอนุญาตแลวอยางเสร ี (ศิริวัฒน ทิพยธราดล, 2547) ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณวา ปริมาณของเครื่องมือแพทยที่ใชในประเทศไทย มีแนวโนมที่เกิดความไมสมดุลกับ
สภาพเศรษฐกิจของประเทศ แพทยมักจะสั่งใชเครื่องมือแพทยไปในทางที่ไมเหมาะสม มีปญหา
คอรัปชั่น ขาดความสัมพันธที่ดีระหวางแพทยผูรักษาและผูปวย และที่สําคัญคือ ประชาชนตอง
แบกรับภาระคาใชจายโดยไมจําเปน 

การควบคุมการกระจายเทคโนโลยีทางดานสุขภาพในขณะนั้นพบวา มีกลไกทีจ่ะใชใน
การควบคุมอยู แตอาจจะไมสมบูรณและเพียงพอ รวมทั้งมีปญหาเรื่องการบังคับใชและความทนั
ตอการเปลี่ยนแปลงของสภาพปญหาในระบบสขุภาพและการพัฒนาเทคโนโลย ี หลักการทาง
วิชาการและความรูที่จําเปนในการประเมนิน้ันมีอยูคอนขางชัดเจน แตยังไมมีการนํามาใชอยาง
เปนระบบ และยังไมมีองคกรที่รับผิดชอบโดยตรงในเรื่องนี้ รวมทั้งนําผลการประเมินมาควบคมุ
การนําเขา การกระจาย และการใชเทคโนโลยี  การศึกษาวิจัยดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขยัง
เปนเรื่องที่คอนขางใหม การดําเนินการสวนใหญอยูในมหาวิทยาลัย โรงเรียนแพทย และ
หนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข  ผูตัดสินใจเกี่ยวกับการอนุญาตการจําหนายและการใช
เทคโนโลยีทางการแพทยสวนใหญเปนผูกําหนดนโยบาย ผูบริหารและผูประกอบเวชปฏบิัติ ขาด
การเขาถึงและการมีสวนรวมของบุคลากรสาธารณสุขในระดับปฏิบตักิารอื่นๆ รวมทั้งประชาชน
ทั่วไป แมวาจะมีความพยายามในการสรางกลุมนักวชิาการและนักวิจัยดานนี้ แตมีปญหาดาน
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การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล เชน การสรางเครือขายของนักวชิาการและนักวิจัย จากการ
สัมภาษณพบวา ภาระงานประจําของนักวิจัยที่มีอยูทําใหมาทํางานเมื่อมีเวลาวาง (spare time)  
ขาดวิสัยทศันของผูนําองคกร การขาดแรงจูงใจในการทําวิจัยยิ่งทําใหงานวิจัยดานเศรษฐศาสตร
สาธารณสุขมีการเผยแพรอยูในวงจํากัดและมีจํานวนนอย แมวากระทรวงสาธารณสุขไดมีความ
พยายามที่จะรวบรวมขอมูลนักวิจัยทีท่ํางานวิจัยเรื่องการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2537) โดยใหนักวิจัยตอบแบบสอบถามนั้นอาจจะมีปญหาอคติ
จากการคัดเลอืกผูตอบแบบสอบถามได แตนับวาเปนกาวหนึ่งของความพยายามในรวบรวม
ฐานขอมูลการวิจัยการะประเมินเทคโนโลยีอยางเปนระบบ 

 
ในระยะของการกอเกิดเกี่ยวกับการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพนี้  

กระทรวงสาธารณสุขมีหนวยงานที่โดดเดน ซ่ึงพยายามขับเคลื่อนงานวิจัยเกี่ยวกบัการประเมินฯ 
ไดแก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) โดยในชวง 5 ปแรกของการกอตั้ง (พ.ศ. 2536 - 
2540) ไดระดมผูบริหาร ขาราชการ และนักวชิาการในระบบสุขภาพ สถาบันการศึกษา และ
นักวิชาการของ สวรส. มารวมกันวิเคราะหวิจัยเพ่ือสรางองคความรูที่สะทอนสภาพปญหาใน
ระบบสขุภาพและหาแนวทางในการแกปญหาตอไปรวมทั้งมีการนําความรูที่ไดมาพัฒนาสถาบัน
และสรางเครอืขายการทํางานรวมกัน โดยสวนหนึ่งไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานระหวาง
ประเทศ ในระยะแรกไดมีการจัดตั้งโครงการพัฒนาระบบสุขภาพ ประกอบดวยกจิกรรมเกี่ยวกบั
เทคโนโลยีดานสุขภาพ ความเทาเทียมในระบบการเงนิเกี่ยวกับบรกิารดานสุขภาพ การพัฒนา
บุคลากร การบริหารจัดการโรงพยาบาล และระบบประกันสังคม ซ่ึงยังเปนเรื่องคอนขางใหมใน
ขณะน้ัน   

การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพที่ปรากฏอยูในแผนงานวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพและ
ประสิทธิภาพของระบบบรกิารสาธารณสขุ ไดแก โครงการสงเสริมการใชเทคโนโลยทีาง
การแพทยและสาธารณสุขอยางเหมาะสมในประเทศไทย ซ่ึงมีกรมการแพทยเปนผูรับผิดชอบ 
เน่ืองจากหนวยงานดังกลาวเปนหนวยวิชาการทางการแพทยของกระทรวงและสถานพยาบาล
ในสังกัดมีการสั่งใชเทคโนโลยีชนิดใหมทีมี่ราคาแพงมากกวาหนวยงานอื่น (ขอมูลจากการ
สัมภาษณ) อยางไรก็ตาม การประเมินการดําเนินงานของ สวรส. โดยสถาบันวิจัยเพ่ือการ
พัฒนาประเทศไทย (Thailand Development Research Institute, TDRI) แสดงใหเห็นวา 
ในชวงเวลาดงักลาว สวรส. ไมประสบความสําเร็จในการดําเนินโครงการตางๆ เน่ืองจากอยูใน
ระยะแรกของการกอตั้ง ถึงแมจะมีความพยายามในการสรางเครือขายระหวางกลุมนักวิชาการ  
แตสมาชิกของเครือขายมีการรวมตวักันอยางหลวมๆ ซ่ึงมีสวนทําใหไมสามารถสรางและ
รวบรวมองคความรูอยางเปนระบบ นอกจากนี้ สวรส. เองยังตองทบทวนการทํางานและแสวงหา
กลไกที่แสดงใหเห็นวา งานวิจัยที่ไดรับการสนับสนุนจาก สวรส. มีประโยชนตอการตัดสินใจใน
ระดับนโยบาย (สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2545) นอกจาก สวรส. แลว ในชวง
ระยะเวลาเดียวกัน หนวยงานอื่นๆไดมีความพยายามในการนําเสนอประเด็นเกี่ยวกับการ
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ประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในการประชุมระดับชาติหลายครั้ง เชน การประชุมสัมมนาเรื่อง
การใชเทคโนโลยีทางการแพทยที่เหมาะสมสําหรับประเทศไทย พ.ศ. 2537 และการประชมุ
วิชาการประจาํปของ สวรส. พ.ศ. 2539 (ตารางที่ 1)   
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ตารางที่ 1  เหตุการณสําคัญในระยะการกอเกิดแนวคิดเกี่ยวกบัการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพ (พ.ศ. 2529-2539) 
ชวงเวลา เหตุการณ วัตถุประสงค หนวยงานที่รับผิดชอบ 

2530-2534 แผนพัฒนาการสาธารณสุขตามแผนการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 6 
(พ.ศ.2530-2534) แผนพัฒนาเทคโนโลยีใน
ดานการใชยา (คณะกรรมการวางแผนพัฒนา
การสาธารณสุข, 2530) 

เพื่อลดอันตรายจากการใชยาและเพื่อใหมี
การใชยาอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
• กองวิชาการ 
• กองควบคุมยา  
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
• กองโรงพยาบาลภูมิภาค  
• กองสาธารณสุขภูมิภาค  

2530 การศึกษาวิเคราะหตนทุนและการประเมิน
ทางเศรษฐศาสตรของโรคเขตรอน ไดแก 
มาลาเรีย ตับอักเสบ โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และวัณโรค (สัมภาษณ) 

เพื่อสรางงานวิจัยทางดานเศรษฐศาสตร
สาธารณสุขที่สอดคลองกับโรคเขตรอนใน
ประเทศไทย 

คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2531 การประชุมสมัชชาสาธารณสุขไทยครั้งที่ 1 -
บทความการประเมินเทคโนโลยีดาน
การแพทยและสาธารณสุข (จิตร สิทธีอมร, 
2531) 

เพื่อกระตุนใหเกิดการรับรูสภาพและปญหา
ดานสุขภาพ มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร
และแนวคิด  

รัฐบาลไทยเปนเจาภาพ และกระทรวงสาธารณสุขเปน
ผูดําเนินการ 
 

2531 การจัดตั้งกองควบคุมเครื่องมือแพทย
(สัมภาษณ) 

เพื่อใหมีหนาที่หลักในการกํากับดูแล 
ติดตามการใชเครื่องมือแพทย
ภายในประเทศใหมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ 
และความปลอดภัยตอประชาชนผูบริโภค 
ทั้งนี้เปนไปตามพระราชบัญญัติเครื่องมือ
แพทย พ.ศ. 2531 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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ชวงเวลา เหตุการณ วัตถุประสงค หนวยงานที่รับผิดชอบ 
2533 การจัดตั้งศูนยเศรษฐศาสตรสาธารณสุข

(สัมภาษณ) 
เพื่อสรางเครือขายในการใหความรู การ
ฝกอบรม การวิจัยและการใหบริการดาน
เศรษฐศาสตรสาธารณสุขทั้งในประเทศและ
ตางประเทศ 

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

2533 โครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชศาสตรสังคม 
ระยะ 1(สัมภาษณ) 

2534-2536 โครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชศาสตรสังคม 
ระยะ 2 (สัมภาษณ) 

เพื่อรองรับรายวิชาใหมทางดานเภสัชศาสตร
สังคมและเภสัชสาธารณสุข โดยมีการพัฒนา
อาจารย สรางการเรียนการสอนและจัดการ
องคความรูดานเภสัชศาสตรและชุมชน 

คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2535-2539 แผนพัฒนาการสาธารณสุขตามแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 7  
-แผนงานวิจัยวิทยาศาสตรทางการแพทยและ
สาธารณสุข 
-แผนงานวิจัยระบบสาธารณสุข 
(คณะกรรมการวางแผนพัฒนาการ
สาธารณสุข, 2535)   

เพื่อจัดใหมีระบบการประเมินคุณภาพ และ
ความเหมาะสม รวมทั้งสงเสริมการใช
เทคโนโลยีใหเกิดประโยชนสูงสุดตอ
ประเทศชาติ 

• กรมวิทยาศาสตรการแพทย   
• กลุมที่ปรึกษาทางวิชาการ (สํานักงานแพทยใหญ
กรมการแพทย)  
• องคการเภสัชกรรม 
• กองแผนงานสาธารณสุข  
• ความรวมมือระหวางสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
• มหาวิทยาลัย 
• หนวยงานอื่นๆ  

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

เพื่อเปนองคกรหลักของประเทศในการ
สงเสริมใหเกิดการศึกษาวิจัยที่เปนประโยชน
ตอการกําหนดนโยบายของระบบสุขภาพ 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
• คณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข    

2536 โครงการประเมินเทคโนโลยีและการ • เพื่อสรางและพัฒนานักวิจัยเรื่องการ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
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ชวงเวลา เหตุการณ วัตถุประสงค หนวยงานที่รับผิดชอบ 
 ประกันสังคมในประเทศไทย (Technology 

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

ประเมินเทคโนโลยี 
• เพื่อสรางองคความรูเรื่องการประเมิน
เทคโนโลยีควบคูไปกับการประกันสังคม 
• เพื่อเผยแพรงานวิจัยในระดับประเทศ 

โครงการสงเสริมการใชเทคโนโลยีทาง
การแพทยและสาธารณสุขอยางเหมาะสมใน
ประเทศไทย (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 
2540) 

เพื่อสรางองคความรูและเผยแพรความรูการ
ประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ 

• สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
• กรมการแพทย 

2536-2539 

การสรางเครือขายเพื่อการใชเทคโนโลยีทาง
การแพทยและสาธารณสุขอยางเหมาะสมใน
ประเทศไทย 

เพื่อสรางเครือขายการวิจัยระบบสาธารณสุข สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

2537 การประชุมและจัดตั้งคณะทํางานการประเมิน
เทคโนโลยีในระบบสุขภาพ สําหรับประเทศ
กําลังพัฒนา ที่ประเทศเดนมารก 
(Programme on Health Technology, 
1994) 

เพื่อทบทวนความตองการ โอกาสและ
จัดลําดับความสําคัญของการประเมิน
เทคโนโลยี รวมกับพิจารณาบทบาทของ
องคกรที่มีสวนเกี่ยวของ และเตรียมการ/ 
วางแผนจัดอบรมเรื่องการประเมิน
เทคโนโลยีภายในชวงระยะเวลา 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 การประชุมสัมมนาการใชเทคโนโลยีทาง
การแพทยที่เหมาะสมสําหรับประเทศไทย

เพื่อระดมสมองในการวิเคราะหแงมุมตางๆ 
ของสภาพปญหา โอกาสในการพัฒนาและ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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ชวงเวลา เหตุการณ วัตถุประสงค หนวยงานที่รับผิดชอบ 
(สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 
2537) 

สังเคราะหขอเสนอแนวทาง เพื่อการพัฒนา
ระบบเทคโนโลยีทางการแพทยใหเหมาะสม 
กับการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของ
ประเทศ 

โครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชศาสตรสังคม 3 
(สัมภาษณ) 

เพื่อใหมีการเรียนการสอนและจัดการองค
ความรูดานเภสัชศาสตรกับชุมชน 

คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

รวบรวมผลงานวิจัยและขอเสนอแนะดานการ
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยและ
สาธารณสุข (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 
2537) 

เพื่อรวบรวมองคความรูการวิจัยดานการ
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยและ
สาธารณสุข 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

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

เพื่อนําเสนอผลงานวิจัยของ สวรส.  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข    2539 

บัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ.2539 
(คณะกรรมการโครงการศึกษาวิเคราะหระบบ
ยาของประเทศไทย, 2545) 

เพื่อใหมีแบบแผนการใชยาที่สมเหตุสมผล 
ทําใหสามารถลดความฟุมเฟอยจากการใช
ยาลดลง 

คณะกรรมการแหงชาติดานยา 

2539 • การจัดประชุม เรื่อง การประเมิน
เทคโนโลยีดานสุขภาพ ในทวีปเอเชีย ครั้งที่ 
1  ประเทศมาเลเซีย 
• การจัดตั้งกลุม Special interest Group 
(SPIG) ในเรื่องการประเมินเทคโนโลยีดาน

• เพื่อนําเสนอสถานการณเกี่ยวกับการ
ประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ  
• เพื่อสรางเครือขายความรวมมือและ
วางแผนงานโครงการประเมินการประเมิน
เทคโนโลยีดานสุขภาพ 

• 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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ชวงเวลา เหตุการณ วัตถุประสงค หนวยงานที่รับผิดชอบ 
สุขภาพในประเทศกําลังพัฒนา (สัมภาษณ )  • International Development Research Centre 

(IDRC)  
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 ในป พ.ศ. 2537 ไดมีการจัดตั้งคณะทํางานเพื่อสงเสริมการประเมินเทคโนโลยีในระบบ
สุขภาพสําหรับประเทศกําลงัพัฒนา ซ่ึงสนับสนุนทุนโดยองคการอนามัยโลกรวมกับหนวยงาน
ระหวางประเทศ เพ่ือวางแผนจัดการอบรมการประเมินเทคโนโลยีใหกับประเทศกําลังพัฒนา ใน
การประชุมเพ่ือจัดตั้งคณะทํางานดังกลาวที่ประเทศเดนมารกในปเดียวกัน มีผูกําหนดนโยบาย
จาก 14 ประเทศเขารวม เน้ือหาที่พิจารณาในการประชุมครั้งน้ันเปนการทบทวนความจําเปน 
โอกาส และจัดลําดับความสําคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพ หนาที่และบทบาทขององคกรที่
เกี่ยวของ พัฒนาคูมือการอบรมการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ รวมทั้งจัดหาสถาบันเพ่ือให
ความรูเรื่องการประเมินเทคโนโลยี  

ตอมาในป พ.ศ. 2539 ไดมีการจัดประชุมระดับภูมิภาคเรื่องการประเมินเทคโนโลยดีาน
สุขภาพของทวีปเอเชีย ครัง้ที่ 1 ที่ กรุงกัวลาลัมเปอร ประเทศมาเลเซีย ซ่ึงเปนรวมมือระหวาง
ประเทศในทวปีเอเชียกับหนวยงานตางๆ ไดแก 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 โดยไดมีการนําเสนอประเด็นเกี่ยวกบัการประเมนิเทคโนโลยีดานสุขภาพและ
ระบบบริการสขุภาพของแตละประเทศ ระหวางการประชุมดังกลาวมีการริเริ่มจัดตั้งเครือขายที่
เรียกวา Special interest Group (SPIG) เพ่ือการทําวิจัยรวมกัน นอกจากนี้ ผูแทนประเทศไทย
ไดรับตําแหนงเปนผูประสานงานการจัดประชุมระดับภูมิภาคเอเชียเรื่องการประเมินเทคโนโลยี
ดานสุขภาพครั้งตอไป ขอมูลจากการสัมภาษณชี้วา ผูแทนประเทศไทยทานนัน้ไดเขาไปมีสวน
รวมโดยอาศัยเครือขายสวนบุคคล โอกาส และมีความสนใจที่จะผลักดันใหเกดิการประเมิน
เทคโนโลยีดานสุขภาพเปนอยางมาก  

ในปเดียวกันไดมีการนําเสนอเรื่องการบริหารจัดการเทคโนโลยีทางการแพทยและ
สาธารณสุข ในการประชุมวิชาการประจาํปของ สวรส. พ.ศ. 2539 วาประเทศไทยควรจะหา
มาตรการปองกันและแกไขปญหาการขยายตัวของการใชเทคโนโลยทีางการแพทยและ
สาธารณสุขทีไ่มเหมาะสม ซ่ึงนอกจากจะสงผลกระทบตอคุณภาพของการักษาพยาบาลแลวยัง
เปนภาระทางเศรษฐกิจ โดยมีขอเสนอแนะใหเรงดําเนินการดังน้ี 

 สรางความรวมมือในการวางแผนทรัพยากรสาธารณสขุเพ่ือใหเกิดการใชทรัพยากรที่มีอยู
อยางคุมคาและลดความซ้าํซอนของการลงทุนในอนาคต 

 สงเสริมใหมีการแขงขันภายในกรอบที่เหมาะสม เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการใหบริการ
โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบบรกิารของภาครัฐ ควรสรางระบบใหเกิดความตระหนักในตนทุน
ทั้งหมดที่เกิดขึ้นกับสถานพยาบาล 

 ลดแรงจูงใจทางการเงินที่ไมเหมาะสม โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบการเบิกจายคา
รักษาพยาบาลแบบ fee-for-service 
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 จัดตั้งองคกรประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข เพ่ือเปนสะพานเชื่อมตอ
ในการนําความรูทางวิทยาศาสตรไปเปนพ้ืนฐานของการตัดสินใจ 

 สงเสริมใหผูใหบริการนําความรูทางวิทยาศาสตรไปสูการปฏิบัติรวมกับกระบวนการ
ปรับปรุงคุณภาพ  ที่สําคัญคือ จะตองมีการตั้งคําถามในมุมมองของสังคมตอการใช
เทคโนโลยตีางๆ อยูตลอดเวลา (อนุวัฒน ศุภชุติกลุ, 2539) 

 
ขอมูลจากการสัมภาษณผูที่เกี่ยวของชี้ใหเห็นพัฒนาการและกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการ

ประเมินเทคโนโลยีวาในระยะแรกวามีลักษณะดังน้ี 
(1) การเผยแพรขอมูลขาวสารและความรูเรื่องการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ

เปนการนําเสนอในการประชุมระดับชาตแิละนานาชาติ เพ่ือใหผูกําหนดนโยบาย 
ผูบริหาร นักวิชาการ แพทย และบคุลากรทางสาธารณสุขทั้งในภาครัฐและเอกชน
รวมกันรับรูถงึปญหาและหาแนวทางในการแกไขปญหา รวมทั้งไดมีการจัดการเรียน
การสอนหลักสูตรเศรษฐศาสตรสาธารณสุขในสถาบันการศึกษาเปนแบบบูรณาการ 

(2) มาตรการดานการจัดการเพื่อจัดตั้งและพัฒนาโครงการประเมินเทคโนโลยีดาน
สุขภาพโดยการสรางและพฒันาศักยภาพนักวิจัยใหมีความรูเรื่องการประเมินเทคโนโลยี 
จําเปนตองอาศัยความรวมมือจากหนวยงานระหวางตางประเทศเขามาใหการสนบัสนุน
ทางวิชาการ ควบคูไปกับศกึษาวิจัยเพ่ือประเมินเทคโนโลยีอยางเปนระบบ รวมทั้งมีการ
สรางเครือขายเพื่อสงเสริมการใชเทคโนโลยีอยางเหมาะสม ซ่ึงตองอาศัยแรงผลักดัน
จากกลุมหรือหนวยงานวิชาการที่จะทํางานรวมกันเปนเครือขายอยางตอเน่ืองและจริงจัง 

(3) เงินทุนสนับสนุนการจัดตั้งและพัฒนาโครงการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ
สวนใหญไดจาก สวรส. และบางสวนมาจากหนวยงานจากตางประเทศ 

(4) ปรากฏวามีการกลาวถึงการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยในนโยบาย
ระดับชาติ ไดแก แผนพัฒนาการสาธารณสุข ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบบัที่ 7 ซ่ึงสะทอนหลักการและเหตผุล รวมทั้งความจําเปนที่จะตองนํา
กระบวนการประเมินทางเศรษฐศาสตรมาใชเปนมาตรการหนึ่งในการแกไขปญหาการ
สั่งใช การกระจาย และจริยธรรมในการใชเทคโนโลยีดานสุขภาพ   
 
กลาวโดยสรุป ในระยะแรกนี้ หนวยงานและนักวชิาการเริ่มมีตระหนกัถึงปญหาจากการ

ใชเทคโนโลยดีานสุขภาพอยางไมสมเหตุผล ทําใหเกดิความคิดที่จะหาวิธีการจัดการปญหาที่มี
ประสิทธผิลซึง่รวมทั้งการประเมินเทคโนโลยฯีอยางเปนระบบ เพ่ือนําผลการประเมินมาใชในเชิง
นโยบาย นอกจากนี้ ยังมีความพยายามในการสรางเครือขายความรวมมือระหวางผูกําหนด
นโยบายและนักวิชาการทัง้ภายในประเทศและตางประเทศเพื่อพัฒนาองคความรูและรวมกนั
ดําเนินการศึกษาวิจัย อยางไรก็ตาม การดําเนินกิจกรรมดังกลาวอยูในวงจํากัด และแนวคดิ 
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หลักการ ตลอดจนองคความรูดานการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศไทยยังไมเปนที่
แพรหลาย 

 
3.2 ระยะที่สอง  การจัดตั้งและพัฒนาองคกรเพื่อทาํหนาที่ประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ
อยางเปนรูปธรรม (พ.ศ.2540 – 2549)   

 
ภายหลังจากที่ประเทศไทยประสบกบัสภาวะวิกฤติทางเศรษฐกิจในป พ.ศ.2540 ซ่ึงอยู

ในชวงแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติฉบบัที ่ 8 การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพใน
ประเทศไทยเปนเรื่องที่มีความสําคัญและไดรับความสนใจจากสวนราชการและสถาบันการศึกษา 
เพ่ิมมากขึ้น หากแตแหลงขอมูลในเรื่องนี้มีอยูอยางจํากัด ขาดฐานขอมูลสําหรับคนควา การเก็บ
สถิติการกระจายของเทคโนโลยีดานสุขภาพยังไมสมบูรณ อยางไรก็ตาม มีหลักฐานบงชีว้า มี
ความไมเสมอภาคในการเขาถึงเทคโนโลยีฯ ของประชาชน โดยเฉพาะอยางยิ่งเทคโนโลยีและ
บริการสุขภาพที่มีราคาแพง เชน เครื่อง CT scan (วงเดือน จินดาวัฒนะ, ปยะ หาญวรวงศชยั, 
& วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร, 2544), การผาตัดคลอดบตุรเกินความจําเปน (ยศ ตีระวัฒนานนท, ป
ยะ หาญวรวงศชัย, จงกล เลิศเธียรธํารง, & วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร, 2545), การฟอกเลือด
สําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (วิชช เกษมทรัพย, วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร, & สุวรรณา 
มูเก็ม, 2544) ทั้งๆ ที่ในสถานการณดังกลาว การประเมนิเทคโนโลยีทัง้กอนและหลงัการอนุญาต
ใหนํามาใชในประเทศนับวาเปนกลไกที่จําเปนอยางยิ่งเพ่ือที่จะทาํใหประชาชนไดรับการ
รักษาพยาบาลดวยวิธีการที่มีประสิทธิผล ปลอดภัย และเปนการใชทรัพยากรของระบบสุขภาพ
อยางคุมคา   

  
การใหการสนับสนุนโดยหนวยงานระหวางประเทศเพื่อพัฒนาการประเมินเทคโนโลยี

ดานสุขภาพในประเทศกําลงัพัฒนาไดดําเนินการมาอยางตอเน่ือง ในป พ.ศ. 2540 ไดมีการ
ประชุมเชิงปฏบิัติการเรื่องการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพสําหรับประเทศสมาชกิองคการ
อนามัยโลกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉยีงใต ไดแก บังคลาเทศ มัลดีฟส พมา ภูฏาน เนปาล 
อินเดีย อินโดนีเซีย ศรีลงักา และไทย ซ่ึงทุกประเทศตางประสบปญหาการใชเทคโนโลยทีาง
การแพทยฟุมเฟอย  ในที่ประชุมครั้งน้ันไดมีการใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมในประเด็นดังตอไปน้ี 

 สรางความตระหนักเกี่ยวกบัการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในกลุมผูกําหนด
นโยบาย ผูบรหิาร แพทย อุตสาหกรรม และสาธารณชนทั่วไป 

 สงเสริมการประเมินเทคโนโลยีในนโยบายดานสุขภาพ 
 การอบรมเพิ่มขีดความสามารถของบุคลากร 
 พัฒนาแหลงขอมูลการประเมินเทคโนโลย ีเชน สื่อ คน และทุน 
 สรางเครือขายการประเมินเทคโนโลยีทั้งในและนอกประเทศ 
 การกระจายขอมูลการประเมินเทคโนโลยดีานสุขภาพ 
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 การจัดตั้งหนวยประสานงานระดับภูมิภาค 
 
การสนับสนุนจากองคการอนามัยโลกในการจัดทําคูมือ การเผยแพรขอมูลและใหความรู

เกี่ยวกับการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ รวมทั้งการจัดตั้งเครือขายในระดับภูมิภาคในระยะนี้
เปนการจุดประกายความคดิที่จะจัดใหมีองคกรที่ทําหนาที่ประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ ซ่ึง
เห็นผลอยางชดัเจนในป พ.ศ. 2540 เม่ือมีนักวิชาการจากโรงเรียนแพทยทานหนึ่งไดจัดทําโครง
รางการวิจัยเรือ่งระบบกลไกการจัดการตั้งองคกรประเมินเทคโนโลยีในประเทศไทยเสนอตอ 
สวรส. โดยกลาวถึงขอมูลที่ไดจากการจัดประชุมระดมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 20 
ทานจากหนวยงานระดับปฏิบัติการและระดับนโยบาย (Jonsson E & Chalaprawat M, 1997) 
ซ่ึงสรุปไดดังน้ี  

• สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพจะมี
บทบาทสําคญัในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ ซ่ึงจะชวยใหการจัดสรรและใช
ทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

• กระทรวงสาธารณสุข จําเปนตองมีการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพอยางเปน
องครวมในระดบัชาติ โดยเฉพาะอยางยิ่งเทคโนโลยีทีมี่ราคาแพงและมีการลงทุน
สูง กระทรวงจะตองควบคมุการใชเทคโนโลยีโดยใชกฎหมายเกี่ยวกับสุขภาพและ
การใหขอคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ ในขณะน้ันมีการพัฒนาระบบการประคุณภาพ
โรงพยาบาล การจัดกลุมวินิจฉัยโรครวม และทบทวนการจัดการดานการเงินการ
คลังของระบบสุขภาพ การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพตองมีหนวยปฏบิัติการ
ที่ประกอบดวยนักวิจัยจากหลายฝาย โดยเฉพาะบคุลากรทางการแพทย  มีกลไก
ดําเนินการอยางปราศจากอคติและพยายามผลักดันผลงานวิจัยไปสูนโยบายของ
รัฐบาล นอกจากนี้ ควรจะเชิญแพทยสภา ราชวิทยาลยั และโรงพยาบาลเอกชน
เขามามีสวนรวม ทั้งน้ี โดยอาศัยงบประมาณจากรัฐบาล ในอนาคตการประเมิน
เทคโนโลยีดานสุขภาพอาจจะเขาไปเปนสวนหนึ่งของหลักสูตรในโรงเรียนแพทย  
หลักสูตรอบรมหลังปริญญา ตลอดจนเปนสวนหนึ่งของการเรียนการสอนในเรื่อง
ระเบียบวธิีวิจัยและเศรษฐศาสตรสาธารณสุข  

• สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพควร
ครอบคลุมยา เครื่องมือแพทย และผลิตภัณฑดานสุขภาพอื่นๆ กอนการอนุญาต
ใหจําหนายในทองตลาด แตทางสํานักงานฯ ยังขาดผูเชี่ยวชาญดานนี้ รวมทั้งยัง
เห็นควรใหมีการจัดตั้งคณะกรรมการระดับชาตขิึ้นมากํากับดูแล โดยอาศัยการ
เรียนรูจากประสบการณของประเทศที่พัฒนาแลว มีการจัดอบรมเผยแพรแนวคดิ 
หลักการ และความรูเรื่องการประเมินเทคโนโลยี ทางสํานักงานฯยินดีที่จะยอมรับ
ผลการศึกษาการประเมินเพ่ือประกอบการตัดสินใจในเรื่องที่อยูในอํานาจความ
รับผิดชอบ  
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• มหาวิทยาลัย มีความตระหนักในเรื่องการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพและการ
นําไปใชในทางปฏิบัติ โดยมีกลุมนักวิชาการและเครือขายการทํางาน รวมทั้งการ
ใชระเบียบวิธวีิจัยทางวทิยาศาสตร  แตการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพยังมี
ขอจํากัดในเรื่องความหมาย  การใหความรูตอสาธารณะ และผูประกอบวิชาชพี 
นอกจากนี้ โครงการประเมินฯ ตองสามารถขับเคลื่อนดวยตนเอง  

• ศูนยเศรษฐศาสตรสาธารณสุข การประเมินเทคโนโลยดีานสุขภาพเปนสิ่งที่จําเปน
สําหรบัประเทศไทย โดยเฉพาะอยางยิ่งการวิเคราะหตนทุน-ประสทิธิผล ควร
จัดการฝกอบรมเพื่อเพ่ิมทักษะในดานการประเมินทางเศรษฐศาสตร ในอนาคต
โรงพยาบาลควรจะมีความสามารถในการประเมินฯโดยปรับกระบวนการให
เหมาะสมกับบริบทของทองถิ่น และมีการนําผลการประเมินไปใช    

• สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย  การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพมี
ความหมายทีก่วาง ในขณะนั้น กระบวนการประเมินเทคโนโลยใีนองคกรและ
สถาบันตางๆ ยังมีความหลากหลาย แตสถาบันฯ เชื่อวาไมเปนปญหาเนื่องจาก
ทุกหนวยงานตางเห็นประโยชนของการวิจัยดานนี้ การพัฒนาการประเมิน
เทคโนโลยตีองใชเวลาและทรัพยากร รวมทั้งตองการการปรับเปลีย่นวัฒนธรรม
ของวิชาชีพ ตลอดจนตองมีความรวมมือจากตางประเทศในการจัดตั้งองคกรนี้  
การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพจะมีสวนชวยในการแกปญหา โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในการปฏิรูประบบสุขภาพ การจัดตั้งองคกรในระดับชาตเิปนสิ่งจําเปน
เพ่ือประสานงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ เพ่ือสนับสนุนการนําหลักวิชาดาน
เศรษฐศาสตรและนโยบายสขุภาพมาใชในการตัดสินใจเชิงนโยบาย   

 
ความคิดเห็นจากหนวยงานที่กลาวขางตนชีว้าจําเปนตองมีการจัดตั้งองคกรระดับชาติ

ขึ้นในประเทศไทย โดยใหมีบทบาทและภารกิจที่ชัดเจนในการประเมนิเทคโนโลยีทางการแพทย
และสาธารณสุข และมีการนําขอมูลสารสนเทศที่ไดจากการประเมินไปใชอยางเหมาะสม โดย
องคกรดังกลาวอาจเปนสวนหนึ่งของสภาสุขภาพแหงชาติ ทั้งน้ี เพ่ือสรางกลไกทางวิชาการที่
เขมแข็งในระดับชาติ นอกจากนี้ ยังมีขอเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางในการดําเนินงานดังน้ี 

1. สงเสริมสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาระบบการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยและ
สาธารณสุข โดยอาศัยการสรางความเขมแข็งทางวิชาการ มีการประสานงานที่สอดคลองกับ
กิจกรรมอ่ืนๆ ของระบบสุขภาพ และไดรับการยอมรับและสนับสนุนจากฝายการเมืองและ
สาธารณะ 

2. จัดใหมีกลไกการจัดการดานการเงิน โดยจัดใหมีการเชื่อมโยงชัดเจนระหวางการ
จัดสรรงบประมาณคาใชจาย และทรัพยากรกับการใชเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข 

3. สรางความเขมแข็งทางวิชาการ มีการพัฒนาทรัพยากรมนุษยและระเบียบวธิีวิจัย 
สังเคราะหขอมูลอยางตอเน่ือง มีกลไกในการแลกเปลีย่นความรู และความรวมมือทางดานตางๆ 
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กับเครือขายทั้งภายในประเทศและตางประเทศ ซ่ึงจะทําใหนักวชิาการที่มีความรูความสามารถ 
และความชํานาญในสาขาที่เกี่ยวของกับการประเมินเทคโนโลยีฯ เชน ดานระบาดวิทยาคลินิก 
เศรษฐศาสตรสาธารณสุข สงัคมศาสตรสขุภาพ มีจํานวนเพียงพอตอความตองการ 

4. สนับสนุนใหมีการสรางเครือขายและประสานงานระหวางองคกร และผูมีสวนไดสวน
เสียในการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข  

 
ในสวนของผูใชเทคโนโลยีดานสุขภาพตั้งแตปจเจกบุคคลไปจนถึงองคกรในระดับตางๆ 

กมี็ความตองการใหมีการประเมินเทคโนโลยีฯ เพ่ือประกอบการตัดสินใจ รวมทั้งบางรายมีความ
ตองการที่จะดําเนินการประเมินเทคโนโลยีฯ ดวยตนเอง (มนตชัย ชาลาประวรรต, 2543) ขอมูล
ที่ไดจากการสัมภาษณแสดงใหเห็นวา มีการทบทวนแนวคิดและวธิกีารจัดตั้งองคกรเพื่อประเมิน
เทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศไทยมาเปนเวลานานแลว หากแตผลที่ไดจากการศึกษาเหลานี้
ยังไมสมบูรณ เน่ืองจากมีการยกเลิกโครงการกลางคัน และเปนเอกสารงานวิจัยที่ไมไดรับการ
เผยแพร จึงทําใหการเขาถงึขอมูลที่สําคญัเหลานี้เปนไปไดยาก (ตารางที่ 2) 

ขอมูลลาสุดจากรายงานของ Tarn และคณะ (2008) แสดงใหเห็นวา การศึกษาดาน
เภสัชเศรษฐศาสตรในประเทศไทยยังอยูในระยะเริ่มตน ถึงแมวาบางหนวยงาน เชน สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาจะเล็งเห็นถงึความจําเปนของงานวิจัยสาขานี้ แตก็ไมมีการนํามาใช
ประกอบการตัดสินใจกําหนดนโยบายอยางกวางขวาง ในการแกไขปญหาดังกลาว จะตองทําให
ผูที่เกี่ยวของ ไดแก ผูกําหนดนโยบายสุขภาพระดับประเทศ ผูบริหารโรงพยาบาล ผูประกอบ
วิชาชีพ และนักวชิาการสาขาที่เกี่ยวของมีความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับเหตุผลความจําเปน 
หลักการ วิธีการ และการประยุกตใชเภสัชเศรษฐศาสตรในการกําหนดนโยบายและแนวทาง
ปฏิบัตใินการบําบัดรักษาโรค รายงานฉบับน้ี ยังไดกลาวถึงสถานการณแวดลอมในระบบ
สุขภาพในปจจุบันที่เอ้ือตอการพัฒนาการใชประโยชนจากเภสัชเศรษฐศาสตรในการประเมิน
เทคโนโลยีดานสุขภาพมากขึ้นกวาแตกอน ซ่ึเปนที่มาของการจัดตั้งโครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายดานสุขภาพ (Health Intervention and Technology Assessment Program, 
HITAP) ขึ้น โดยหวังวาจะเปนหนวยงานที่ไดรับการพัฒนาตอไปเปนสถาบนัที่ชวยใหขอมูล
หลักฐานทีเ่ปนประโยชนในการจัดสรรทรัพยากรและการลงทุนในระบบสุขภาพของประเทศ
ตอไป
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ตารางที่ 2  เหตุการณสําคัญในระยะของการจัดตั้งและพัฒนาองคกรเพื่อทาํหนาที่ประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพอยางเปนรูปธรรม (พ.ศ. 2540-2549) 
ชวงเวลา เหตุการณ วัตถุประสงค หนวยงานที่รับผิดชอบ 

2540-2544 แผนพัฒนาการสาธารณสุขในชวง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับ
ที่ 8 แผน/โครงการสาขาการพัฒนา
ผลิตภัณฑสุขภาพและเทคโนโลยีดาน
สาธารณสุขและในสาขาการคุมครอง
ผูบริโภคดานสาธารณสุข (คณะกรรมการ
อํานวยการจัดทําแผนพัฒนาการสาธารณสุข, 
2539) 

เนนใหคนเปนทั้งผูรับประโยชน และเปน
ผูพัฒนาสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชนโดยมีระบบบริหารจัดการสาธารณสุข
ที่ชัดเจน สงเสริมการกระจายอํานาจ 
ประสานการดําเนินงานระหวางภาครัฐ 
เอกชนใหประชาชน องคกรชุมชน ในทุก
ระดับใหเขามามีสวนรวมในกระบวนการ
ตัดสินใจ กําหนดทิศทาง และบริหารการ
สาธารณสุขของทองถิ่น 

• สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
• สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
• กรมการแพทย  
• กรมวิทยาศาสตรการแพทย  
• องคการเภสัชกรรม 

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

• เพื่อเพิ่มทักษะผูเขารวมอบรมจาก
ประเทศตางๆ ในแถบเอเชียตะวันออกเฉียง
ใตเกี่ยวกับแนวคิดและการประเมิน
เทคโนโลยีการดูแลสุขภาพ 
• เพื่อสงเสริมการประเมินเทคโนโลยีใน
นโยบายดานสุขภาพ 

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

2540 
 

การพัฒนาแบบเสนอโครงรางการวิจัยระบบ
กลไกการจัดการตั้งองคกรประเมิน
เทคโนโลยีในประเทศไทย (Jonsson E & 
Chalaprawat M, 1997) 

เพื่อใหเกิดการจัดตั้งองคกรการประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย และสาธารณสุข 
และมีการนําขอมูลสารสนเทศไปใชอยาง
เหมาะสม และ เพื่อสรางกลไกทางวิชาการที่
เขมแข็งในระดับชาติ 
 

• สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
• Swedish Council on Technology Assessment in 
Health Care (SBU) 
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ชวงเวลา เหตุการณ วัตถุประสงค หนวยงานที่รับผิดชอบ 
การจัดประชุมการประเมินเทคโนโลยีดาน
สุขภาพระดับภูมิภาคของทวีปเอเชีย ครั้งที่ 2 
 

• เพื่อรายงานความกาวหนาในการ
ดําเนินการเรื่อง HTA  
• เพื่อสรางเครือขายความรวมมือและ
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) 

• เพื่อสรางองคความรูและการวิเคราะห
เศรษฐศาสตร 
• เพื่อฝกอบรมทักษะทางเศรษฐศาสตร 

คณะเศรษฐศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

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

เพื่อขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพและ
สวัสดิการสังคมไทย ใหเกิดประโยชนสูงสุด
ในการเพิ่มประสิทธิภาพ ความเทาเทียม 
และคุณภาพการบริการที่ขึ้นอยูกับขอมูล
หลักฐาน คานิยมและวัฒนธรรมไทย 

• สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
• หนวยงานจากประเทศสวีเดน ไดแก 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: 
ขอเสนอเพื่อการพัฒนาระบบและกลไก
สําหรับประเทศ เพื่อประกอบการพิจารณา
ประเด็นในการปฏิรูประบบสุขภาพ (มนตชัย 
ชาลาประวรรต, 2543) 

• เพื่อจัดตั้งองคกรประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย และสาธารณสุข  
• เพื่อใหมีการนําขอมูลสารสนเทศไปใช
อยางเหมาะสม 

คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ชวงเวลา เหตุการณ วัตถุประสงค หนวยงานที่รับผิดชอบ 
การจัดทําบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ.2542 
(คณะกรรมการโครงการศึกษาวิเคราะห
ระบบยาของประเทศไทย, 2545) 

• คัดเลือกยาจําเปนที่ตองใชใน
สถานพยาบาลระดับตางๆ โดยใหครอบคลุม
ตัวยาอยางกวางขวาง เพื่อใหสอดรับกับการ
นําไปอางอิงในการเบิกจายคายาในโครงการ
ประกันสุขภาพตางๆ   

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ 

2544 การประชุมระดมสมองในกลุมนักวิชาการ
ดานเภสัชเศรษฐศาสตร (อยางไมเปน
ทางการ)  (สัมภาษณ) 

เพื่อวางกรอบในการศึกษาดานเภสัช
เศรษฐศาสตร หาจุดแข็งจุดออนของการวิจัย 
ในประเทศไทย 

สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

2545-2549 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวง 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับ
ที่ 9 -ยุทธศาสตรหลักที่ 2 คือ การสราง 
หลักประกันการเขาถึงบริการสุขภาพถวน
หนา โดยมีองคกรรับผิดชอบในการ 
ประเมินและรับรองคุณภาพสถานบริการ
สุขภาพ ประเมินประสิทธิภาพประสิทธิผล
ของเทคโนโลยีทางการแพทยและ
สาธารณสุข และยุทธศาสตรหลักที่ 5 คือการ
บริหารจัดการความรูและภูมิปญญาเพื่อ
สุขภาพ โดยการสรางหลักประกันใหเกิดการ
ใชความรูในการบรหิารจัดการระบบสุขภาพ 
เพื่อใหการตัดสินใจและดําเนินนโยบาย
เปนไปอยางใชหลักฐานขอมูลทางวิชาการ

เพื่อวางยุทธศาสตรการพัฒนาระบบ
สุขภาพของชาติใหมีความชัดเจน โดย
กําหนดวิสัยทัศน และยุทธศาสตรที่จะชี้นํา
ทิศทางการพัฒนาสุขภาพ 

ไมมีการระบุหนวยงานที่เกี่ยวของ 
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ชวงเวลา เหตุการณ วัตถุประสงค หนวยงานที่รับผิดชอบ 
เปนพื้นฐานในการบริหารจัดการ 
(คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติ, 2544) 

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

เพื่อจัดทําแผนแมบท 3 ครั้งในการกําหนด
ยุทธศาสตรของหนวยประเมินเทคโนโลยี
ทางการแพทย  กรมการแพทย 

หนวยประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย 

ชุดโครงการวิจัยการศึกษาสถานการณการ
ใชเทคโนโลยีทางการแพทย (สมเกียรติ โพธิ
สัตย, 2546) 

เพื่อดําเนินการวิจัยตามภารกิจของหนวย
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย 

หนวยประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย 

การควบคุมกํากับเครื่องมือแพทยราคาแพง 
ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข (ศิริวัฒน 
ทิพยธราดล, 2547) 

เพื่อหาแนวทางในการควบคุมเครื่องมือ
แพทยราคาแพง 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

2547 

บัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ.2547 
(คณะกรรมการโครงการศึกษาวิเคราะห
ระบบยาของประเทศไทย, 2545) 

• เพื่อใหการพิจารณาคัดเลือกยา กระทํา
โดยใชหลักฐานวิชาการที่เปนปจจุบัน มี
เหตุผล มีความโปรงใส มีหลักเกณฑที่
อธิบายชี้แจงและเผยแพรตอสาธารณชนได 
• เพื่อใหบัญชียาหลักฯ ไดรับการปรับปรุง
เปนระยะอยางตอเนื่อง  โดยอาศัยขอมูล
และหลักฐานทางวิชาการที่ถูกตองและ
ทันสมัย 
• เพื่อใหปญหาสุขภาพของคนไทยไดรับ
การแกไขดวยยาที่มีคุณภาพ ปลอดภัย มี

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ 
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ชวงเวลา เหตุการณ วัตถุประสงค หนวยงานที่รับผิดชอบ 
ประสิทธิผลเกิดภราดรภาพ และความเสมอ
ภาคระหวางประชาชนกลุมตางๆ  
• เพื่อใหเปนบัญชีรายการยาที่ตองการใช
ในการปองกันและแกไขปญหาสุขภาพของ
ประชาชนชาวไทย 

2547 โครงการศึกษาทางเลือกเชิงนโยบายตอ
ภาระโรค (Setting Priority Using 
Information on Cost Effectiveness: 
SPICE) (สัมภาษณ) 

เพื่อถายทอดองความรูการประเมินทาง
เศรษฐศาสตรกับกลุมภาระโรค รวมกับการ
พัฒนาศักยภาพนักวิจัยโดยการศึกษาระดับ
ปริญญาเอก 

• The University of Queensland  
• สํานักวิชาการ  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2548 การประชุมสัมมนากลไกในการจัดการเชิง
นโยบายดานการพัฒนาเทคโนโลยีทาง
การแพทยของประเทศไทย (ชาตรี บานชื่น, 
2548) 

เพื่อศึกษาสภาพปญหาและผลกระทบ
เกี่ยวกับการจัดการและการใชเทคโนโลยี
ทางการแพทย 

กรมการแพทย 

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

เพื่อเปนสะพานแลกเปลี่ยนความรูและ
ผลงานวิจัยดานเภสัชศาสตรสาธารณสุข
ระหวางนักวิจัย นักวิชาการ บุคลากรทาง
เวชปฏิบัติ และผูตัดสินใจเชิงนโยบาย 

• คณะเภสัชศาสตร ในมหาวิทยาลัยในภาครัฐ 
• กระทรวงสาธารณสุข 
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ในป พ.ศ. 2543 กอนการปฏิรูประบบสุขภาพไดมีการนําเสนอรายงานเรื่องการประเมิน
เทคโนโลยีการดูแลสุขภาพ:ขอเสนอเพื่อการพัฒนาระบบและกลไกสําหรับประเทศไทย (มนตชัย 
ชาลาประวรรต, 2543) ซ่ึงไดสรุปปญหาที่เกี่ยวของการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพดังน้ี 

1. ไมมีระบบที่เปนทางการ และขาดการประสานความรวมมือระหวางผูที่เกี่ยวของกับ
การประเมินเทคโนโลย ี
2. การกําหนดชนิดของเทคโนโลยีที่นํามาประเมินเปนไปอยางไมเปนทางการ โดย
กําหนดขึ้นเปนการเฉพาะภายในหนวยงานที่ทําการประเมินน้ันๆ  
3. การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพที่มีอยูแลว มีผูสนใจนอยกวาการประเมิน
เทคโนโลยีใหม และเทคโนโลยีที่กําลังพัฒนา 
4. ยาและอุปกรณแพทยมีกระบวนการประเมินที่เขมงวดกวาหัตถการทางการแพทย 
5. เทคโนโลยทีางดานการปองกันโรค ไดรับความสนใจนอยกวาดานการรักษาโรคมาก 
6. แหลงเงินสนับสนุนการศกึษาการทดลองทางคลินิกยังมีไมเพียงพอ    
7. กิจกรรมการสรางและสังเคราะหขอมูลสารสนเทศเกี่ยวกับเทคโนโลยีดานสุขภาพมี
อยูนอยมาก 
8. คุณภาพและความเหมาะสมของการศึกษาทางคลนิิกและวรรณกรรมทางการแพทย   
จากการศึกษาวิจัยในประเทศไทย โดยเฉพาะแหลงขอมูลปฐมภูมิสําหรับการสังเคราะห
ขอมูลสารสนเทศยังเปนปญหา  
  

 ขอมูลขางตนสะทอนวาปญหาที่เกิดขึ้นในยุคแรกยังคงตอเน่ืองมาในยุคที่สอง กลาวคือ 
ยังไมมีการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพอยางจริงจังและเปนระบบเกิดขึ้นในประเทศไทย 
นอกจากนี้ มีงานวิจัยชี้วาผูกําหนดนโยบายและบุคลากรทีค่วรจะใชผลจากการประเมินดาน
เศรษฐศาสตรสาธารณสุขเพ่ือประกอบการตัดสินใจเกีย่วกับการใชเทคโนโลยีดานสุขภาพทั้งใน
ระดับชาติ ระดับโรงพยาบาล และระดับเวชปฏิบตัิสวนใหญยังขาดความรูในสาขาที่เกี่ยวของ 
ขาดความไววางใจตอวิธีการ และขาดการเขาถึงแหลงขอมูล ซ่ึงทั้งหมดนี้เปนผลจากความ
คาดหวังจากสังคม บริบทของสถาบันและหนวยงาน ปจจัยทางการเมือง และการเขาถึงบรกิาร
สุขภาพ (Teerawattananon Y, 2006)   
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4. การวิเคราะหสถานการณเก่ียวกบัการพัฒนาการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพใน
ประเทศไทย 
 
 ผลหรือขอคนพบจากการวิเคราะหสถานการณ (SWOT Analysis) เปนปจจัยนําเขาที่
สําคัญสําหรับการกําหนดกลยุทธในการบริหารจัดการองคกรภาครัฐและเอกชน โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในยุคโลกไรพรมแดน (Borderless World) หรือที่เรียกวา “สังคมโลกาภิวตัน” ซ่ึงทําให 
ปรัชญา แนวคิด กิจกรรมตางๆ สามารถแพรกระจายขยายขอบเขตไดอยางรวดเร็วไปทัว่ทุกมุม
โลก ดังน้ันการที่องคกรใดองคกรหนึ่งไมวาจะเปนองคกรในภาครัฐ เอกชน หรือประชาสังคม จะ
อยูรอดและไดรับการพัฒนาอยางตอเน่ือง ผูบริหารจะตองเขาใจสถานการณทั้งภายในและ
ภายนอกองคกร รวมทั้งสามารถคาดการณแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดขึ้นใน
อนาคตไดอยางถูกตองแมนยําเพื่อฉกฉวยโอกาสหรือเตรียมความพรอมสําหรับภัยคุกคามที่อาจ
เกิดขึ้นกับองคกร การวิเคราะหจุดแข็ง (strengths) จุดออน (weaknesses) โอกาส 
(opportunities) และภัยคกุคาม (threats) เพ่ือทําความเขาใจกับสถานการณแวดลอมจึงมี
ความสําคัญและจะเปนประโยชนตอองคกรทุกประเภท   
  
4.1 การวิเคราะหสถานการณเก่ียวกบัการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศไทย 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ไดเคยมีการนําการวิเคราะหสถานการณมาใช
ศึกษาการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศไทยเชนทีป่รากฏในรายงานผลการ
ประชุมสัมมนาเพื่อจัดทําแผนแมบทการประเมินเทคโนโลยีของกรมการแพทย เม่ือวันที่ 11 
มิถุนายน พ.ศ. 2546 (สํานักพัฒนาวิชาการแพทย, 2546) ในการประชุมดังกลาวมีการนําเสนอ
ผลการวิเคราะหสถานการณที่เกี่ยวกบัการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศไทย ดังน้ี 

จุดออน การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพเปนเรื่องใหม โครงสรางขององคกรยังไม
ชัดเจนการนําองคความรูมารายงานเผยแพรยังมีนอย ขาดทักษะการประเมิน  การมี
หลายหนวยงานทําใหเกิดความซ้ําซอน และองคกรระดบัลางตองรับหลายคําสั่ง 
จุดแข็ง  มีองคความรูเทคโนโลยีเฉพาะเรื่องอยูมากพอสมควร แตยงัขาดการรวบรวม 
และมีบางทศันะเห็นวาควรเปรียบเทียบกบัโรงเรียนแพทย เพ่ือดูวาจะเปนจุดแข็งได
หรือไม  อยางไรก็ตาม กรมการแพทยมีเครือขายสาธารณสุขทั่วประเทศ ทําใหเขาถึง
ระดับลาง หรือประชาชนไดมากกวาหนวยงานอ่ืน 
โอกาส กิจกรรมการประเมินเทคโนโลยดีานสุขภาพไดถูกกําหนดวาเปนอํานาจหนาที่
ของกรมการแพทยในขณะเดียวกันก็มีนโยบายรองรับซ่ึงทําใหรัฐตองใหการสนับสนุน 
อุปสรรค ผูเกี่ยวของยังขาดความรูเรื่องการประเมินยังเคยชินกับเทคโนโลยีเดิมๆ 
และวธิีการตัดสินใจในรูปแบเกา ดังน้ันจึงมีปญหาวาควรจะนําการประเมินเทคโนโลยี
ดานสุขภาพมาใชเม่ือใด และอยางไร 
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นอกจากกรมการแพทยแลวยังมีหนวยงานอื่นที่ดําเนินการหรือมีสวนเกี่ยวของกบัการ

ประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ เชน กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ กรมสุขภาพจิต สํานักพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหวางประเทศ คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั และคณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ซ่ึงที่ประชุมเห็นวา กรมการแพทยควรเปนผูนําในการดําเนินการ
เน่ืองจากมีความพรอมหลายดานที่จะประเมินเทคโนโลยีฯ ในระดับประเทศได 
 ตอมาในป พ.ศ. 2548 ไดมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกบักลยุทธในการจัดการเชิงนโยบายดาน
การใชเทคโนโลยีทางการแพทยของประเทศไทยภายใตโครงการหลกัประกันสุขภาพถวนหนา
ซ่ึงผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลทีไ่ดจากการประชุมสัมมนา การสัมภาษณเชิงลึก และการอภิปราย
ระดมสมองในกลุมนักวิชาการ ผูบริหารของหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน จากนั้น
นําขอมูลเขาสูกระบวนการวเิคราะหสถานการณ (ชาตร ีบานชื่น, 2548) ถึงแมงานวิจัยดังกลาว
จะเนนไปที่นโยบายและกลยุทธการจัดการ โดยไมมีวัตถุประสงคที่จะวิเคราะหสถานการณ
เกี่ยวกับการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพโดยตรงแตก็ใหขอมูลที่เปนประโยชนและสรางความ
เขาใจในเรื่องการใชเทคโนโลยีฯ ในประเทศไทยในหลายแงมุม ผูวิจัยจึงไดนําขอสรุปมาเสนอไว 
ณ ที่น้ี ดังตอไปน้ี 
 ปญหาอุปสรรค  ในการจัดการดานเทคโนโลยีทางการแพทยใหบรรลุเปาหมายทีจ่ะนํา
เทคโนโลยีทีเ่หมาะสมสูประชาชนนั้น ไมใชเรื่องงาย มีปญหาและอุปสรรคอยูมากมาย 
 1. ปญหาอุปสรรคดานการเมือง การปกครองและกฎหมาย  เทาที่ผานมาปจจัยทางการ
เมืองนับวาเปนปจจัยสําคัญที่กําหนดทิศทางการจัดการเทคโนโลยีทางการแพทยของประเทศ
เปนผลใหเกิดการจัดการที่บางครั้งไมเปนไปตามขอมูลและเหตุผลความจําเปน ดังจะเห็นไดจาก
ตัวเลขการกระจายทรัพยากรสาธารณสุขในจังหวัดตางๆ เม่ือเทียบกับจํานวนประชากรแลว
แตกตางกันมาก เปนตน นอกจากนี้ ตามกฎหมายการกระจายอํานาจ การจัดการดาน
สาธารณสุขเปนเรื่องของทองถิ่นซ่ึงอาจจะเปนอุปสรรคในการจัดการเทคโนโลยีทางการแพทยใน
ภาพรวมเนื่องจากขาดความรวมมือกันระหวางทองถิ่น 
 2. ปญหาอุปสรรคดานเศรษฐศาสตร เทคโนโลยีทางการแพทยตองอาศัยการลงทุนที่สูง
และเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ซ่ึงอาจสูงกวาการขยายตัวทางเศรษฐกิจของประเทศ จะเห็นไดวาประเทศที่
พัฒนาแลว การใชจายดานสาธารณสุขจะอยูราวรอยละ 6-10 ของรายไดประชาชาติ ในชวงเวลา
ที่ประเทศมีการเติบโตทางเศรษฐกิจสูงมีปญหาการใชจายเพิ่มที่มากเกินสมควร แตเม่ือมีวิกฤต
เศรษฐกิจดังที่ผานมาจะเกิดปญหาตัดการลงทุนดานเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีความจําเปน
เปนอยางมาก 
 3.  ปญหาอุปสรรคดานระบบการจายเงิน  โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดจัด
งบประมาณตามจํานวนประชากร ซ่ึงรวมแลวต่ํากวารอยละ 2 ของผลิตภัณฑมวลรวมของ
ประเทศ งบประมาณจํานวนดังกลาวนาจะไมเพียงพอสําหรับการจัดซื้อเทคโนโลยีทางการ
แพทยชนิดใหม แตอาจเพียงพอสําหรับการบํารุงรักษาเทคโนโลยีที่ มีอยูเดิมเทานั้น จึง
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จําเปนตองจัดสรรงบประมาณสวนอ่ืนในการลงทุนดานเทคโนโลยีทางการแพทยที่เหมาะสม
ตอไป 
 4. ปญหาอุปสรรคดานการตลาดและการแขงขันระหวางหนวยงาน หากยังมี
แนวความคิดใหการบริการสุขภาพเปนการคาเสรีก็ยอมมีการแขงขันกันเพ่ือใหเกิดผลกําไรและ
สวนแบงทางตลาดสูงสุด การแขงขันดังกลาวเปนอุปสรรคในการจัดการเทคโนโลยีทางการ
แพทยใหเกิดความเหมาะสม ในภาครัฐก็มีการแขงขันกันในลักษณะนี้ แมจะไมใชการแสวงหา
กําไร แตเปนการหาชื่อเสียงใหกับหนวยงาน เชน โรงเรียนแพทยทุกแหงจะตองมีเทคโนโลยีทาง
การแพทยที่ทันสมัย รุนลาสุด เพ่ือการเรียนการสอน การวิจัย  หนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน
ยังขาดความรวมมือระหวางกันในการลงทุนและใชเทคโนโลยีใหเกิดความประหยัดและคุมคา 
 5. ปญหาอุปสรรคดานเทคโนโลยีทางการแพทย  ประเทศไทยยังไมสามารถผลิตหรือ
พัฒนาเทคโนโลยีชั้นสูงทางการแพทยไดวยตนเอง ยังเปนผูนําเขาเทคโนโลยีเชนเดียวกับ
ประเทศกําลังพัฒนาอ่ืนๆ  ยิ่งนับวันการลงทุนเพ่ือการผลิตหรือพัฒนาเทคโนโลยีดวยตนเองยิ่ง
ตองการทรัพยากรสูงขึ้นทั้งดานเงินทุน ความรู และทรัพยากรคน ทําใหเกิดปญหาในระยะยาว
เกี่ยวกับคาใชจายที่สูงขึ้นเรื่อยๆ และตองพ่ึงพาเทคโนโลยีทางการแพทยจากตางประเทศตอไป  
เทคโนโลยีทางการแพทยเองก็มีการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว อายุในวงชีวิตของเทคโนโลยีมีวง
ชีวิตสั้นลง มีการตกรุน ลาสมัย และเกิดมีเทคโนโลยีใหมมาทดแทนอยางรวดเร็วทําใหการ
ประเมินและการคาดการณเปนไปดวยความไมแนนอน 
 6. ปญหาอุปสรรคดานกําลังคน  การใชเทคโนโลยีทางการแพทยมีความเกี่ยวของ
ใกลชิดกับบุคลากรที่มีความสามารถและทักษะที่สามารถที่จะใชเทคโนโลยีน้ันได ปญหาความ
ขาดแคลนกําลังคนทั้งในดานจํานวนและทักษะความสามารถในการใชเทคโนโลยีทางการแพทย
จะเปนอุปสรรคอยางยิ่งในการจัดการใหเกิดการใชเทคโนโลยีทางการแพทยใหเหมาะสม 
 7. ปญหาอุปสรรคดานวัฒนธรรมและความเชื่อ วัฒนธรรมและความเชื่อของทั้ง
ประชาชนและบุคลากรทางการแพทยเองทําใหเกิดความเบี่ยงเบนการใชเทคโนโลยีทาง
การแพทยที่เปนปญหาได ทําใหเกิดอุปสงคที่เบี่ยงเบนรวมทั้งทําใหเกิดการตอบสนองใน
แนวทางที่ไมเหมาะสมได 
 โอกาส แมจะมีปญหาอุปสรรคหลายประการที่อาจมีผลตอระบบการจัดการเทคโนโลยี
ทางการแพทยดังที่กลาวมาแลว แตก็มีปจจัยหลายอยางที่สามารถเกื้อหนุนใหเกิดระบบการ
จัดการเทคโนโลยีทางการแพทยใหเกิดขึน้ได 
 1. โอกาสดานการเมือง นโยบายการพัฒนาประเทศเปน Medical Hub of Asia สงผลให
มีการลงทุนดานเทคโนโลยีทางการแพทยเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะภาคเอกชน หากมีการบริหาร
จัดการที่ดี จะทําใหสามารถทําใหเกิดการลงทุนที่คุมคาและมีประสิทธิภาพได  ยุทธศาสตรการ
พัฒนาระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหมีการพัฒนากําลังคนใหเพียงพอและ
เหมาะสม พัฒนาเครือขายบริการที่มีคุณภาพ เปนโอกาสใหสามารถดําเนินการจัดระบบจัดการ
เทคโนโลยีใหสอดคลองกับการพัฒนาดังกลาวและเกิดประโยชนสูงสุดตอระบบสุขภาพของ
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ประเทศในภาพรวม นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาแมจะทําใหมีปญหาดานงบประมาณ 
แตก็ทําใหบุคลากรผูใหบริการคํานึงถึงประสิทธิภาพการลงทุน และการใชเทคโนโลยีอยางคุมคา
ยิ่งขึ้นกวาเดิม 
 2. โอกาสดานเศรษฐศาสตร ประเทศมีปญหาดานการลงทุนในเทคโนโลยีทางการแพทย
ในชวงเศรษฐกิจเติบโตสูง กลาวคือมีการลงทุนมากเกินไปและไมคุมคา ในทางตรงกันขาม
ในชวงวิกฤตเศรษฐกิจ กลับมีการลงทุนที่นอยเกินไป ปจจุบันประเทศไทยเริ่มฟนตัวและมีการ
ขยายตัวทางเศรษฐกิจที่ดีขึ้นนาจะเปนโอกาสที่ดีที่จะลงทุนดานการจัดการเทคโนโลยีทางการ
แพทยใหมีทิศทางที่ชัดเจนและเหมาะสม 
 3. โอกาสดานสังคม ปจจุบันประชาชนมีความตื่นตัวดานสุขภาพมากยิ่งขึ้นและตองการ
บริการสุขภาพที่ ดีเปนแรงกดดันใหเกิดการบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนที่อาศัย
เทคโนโลยีทางการแพทยเพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงตองการการบริหารจัดการที่ดีจึงจะเกิดประสิทธิภาพขึ้น
ในระดับองคกรผูใหบริการและภายในระบบสุขภาพโดยรวม 
 4. โอกาสดานเทคโนโลยีสารสนเทศ  เทคโนโลยีสารสนเทศทําใหทั้งประชาชนและ
บุคลากรทางการแพทยเขาถึงขอมูลตางๆไดอยางรวดเร็วและกวางขวาง เกิดขอมูลและความรูใน
การใชเทคโนโลยีทางการแพทยที่ถูกตองกับความเปนจริงมากยิ่งขึ้น ตลอดจนเทคโนโลยี
สารสนเทศก็ทําใหเกิดการจัดการเทคโนโลยีทางการแพทยแบบใหมๆ มากยิ่งขึ้น 
 
 
4.2 การวิเคราะหสถานการณเก่ียวกบัการประเมนิเทคโนโลยดีานสุขภาพในประเทศไทย: 
กรณีศึกษาโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
 

ที่กลาวมาแลวขางตนเปนการวิเคราะหสถานการณเกี่ยวกับการประเมินและการจัดการ
เทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศไทยซึ่งเปนผลจากการทบทวนวรรณกรรม ในการศกึษานี้ผูวจัิย
ไดดําเนินการวิเคราะหเพ่ิมเติม โดยกําหนดประเด็นที่เกี่ยวของโดยตรงกับการจดัตั้งและพัฒนา
หนวยงานเพือ่ทําหนาที่ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ในการประชุมเม่ือวันที ่ 21 
สิงหาคม พ.ศ. 2550 มีผูเชี่ยวชาญจากกระทรวงสาธารณสุข 2 ทาน จากมหาวิทยาลยั 2 ทาน 
และนักวิจัยของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายสุขภาพ (Health Intervention and 
Technology Assessment Program, HITAP) 5 คนเขารวมอภปิรายแสดงความคิดเห็น ในชวง
แรกนักวิจัยไดนําเสนอรายงานผลการวิจัยเบื้องตน หลังจากนั้นผูเขาประชุมไดใหขอคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการจดัตั้งและพัฒนาองคกรประเมินเทคโนโลยดีานสุขภาพในบริบทของ
ประเทศไทย รวมทั้งวิเคราะหจุดออน จุดแข็ง โอกาส และปจจัยคกุคาม โดยใชโครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพเปนกรณีศึกษา ซ่ึงสรุปไดตามตารางที่ xx   
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ตารางที่ xx: ผลการวิเคราะหสถานการณเกี่ยวกับการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศ
ไทย โดยใชโครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพ (Health Intervention and 
Technology Assessment Program, HITAP) เปนกรณีศึกษา 

 สถานการณภายในองคกร สถานการณภายนอกองคกร 

จุดแข็ง โอกาส 

เชิงบวก 

S.1    HITAP มีนักวิจัยและบุคลากรจากสห
สาขาวิชา ไดแก เศรษฐศาสตรสาธารณสุข การ
วิเคราะหนโยบายสุขภาพ ส่ือสารมวลชนและการ
ประชาสั ม พันธ  ซึ่ งทํ า ให เ กิ ดผลดี ต อกา ร
ดําเนินการวิจัยของ HITAP และการกําหนดกล
ยุทธเพื่อใหมีการนําผลการประเมินไปสูการ
เปล่ียนแปลงนโยบายและการปฏิบัติ   
S.2   HITAP มีฐานะเปนหนวยงานอิสระอยูนอก
ระบบราชการ สามารถกําหนดขั้นตอนการบริหาร
จัดการในลักษณะที่ทําใหมีความคลองตัวและ
ทํางานไดอยางรวดเร็ว    
S.3   HITAP มีกลยุทธที่จะสรางเครือขายการ
ทํางานวิจัยกับองคกรดานวิชาการที่หลากหลาย 
ทํ า ให ได รั บความร วมมื อจากหน วยงานที่
เกี่ยวของอยางกวางขวาง ซึ่งสวนหน่ึงชวย
บรรเทาปญหาการขาดแคลนนักวิจัยของ HITAP 
ไปไดมาก 
S 4   ในระยะ 3 ปแรกของการกอต้ัง HITAP 
ได รับการสนับสนุนดานงบประมาณอยาง
เพียงพอจากองคกรผูใหทุนทั้ง 4 องคกร รวมท้ัง
ยังมีความสามารถในการแสวงหาทุนวิจัยสวน
หนึ่งไดดวยตนเอง 
S.5  ขอมูลการวิจัยเกี่ยวกับประเมินของ HITAP  
ที่เนนกระบวนการประเมินอยางเปนระบบ ใช
วิธีการที่นาเชื่อถือ และสอดคลองกับหลักการที่
เปนที่ยอมรับในระดับสากล จะเปนโอกาสในการ
สรางความรวมมือกับองคกรและหนวยงานทั้งใน
ภาครัฐและเอกชนระดับชาติและนานาชาติ 
รวมถึงประชาชนทั่วไป 

O.1 ในปจจุบันองคกร/ หนวยงานจากภาครัฐและ
เอกชน โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข มีความ
ตองการใชขอมูลการวิจัยของ HITAP เพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย เชน การที่รัฐบาล
มีนโยบายลงทุนในการใหบริการสุขภาพแกชาว
ตางประเทศ รวมทั้งกระทรวงสาธารณสุขและ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเนนการ
สงเสริมสุขภาพ นอกจากนี้ การพัฒนาเทคโนโลยี
ทางการแพทยอยางรวดเร็ว การผลิตสินคาดาน
สุขภาพออกจําหนายในทองตลาด  และการที่
ประเทศไทยมีกํา ลังซื้อผลิตภัณฑ เหลานี้มาก
พอสมควร จึงเปนเปาหมายทางการตลาดของ
บริษัทขามชาติ นอกจากนี้  ยังมีขอจํากัดดาน
งบประมาณในระบบสุขภาพของประเทศ ทําให 
HITAP มีโอกาสที่จะแสดงความสามารถดานการ
ศึกษาวิจัยเพ่ือประเมินเทคโนโลยีดังกลาว 
O.2   พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทยฉบับใหม  
กําลังอยูในกระบวนการพิจารณาในรัฐสภาซึ่งใน
เนื้อหาระบุวา เครื่องมือแพทยกอนนําไปใชจะตอง
ไดรับการประเมินกอน และจะตองมีองคกรมาทํา
หนาที่ประเมินเทคโนโลยี ทําให HITAP มีโอกาสใน
การจัดตั้งสถาบันในอนาคตโดยมีกฎหมายเขามา
รองรับ 

จุดออน ปจจัยคุกคาม เชิงลบ 
W.1 HITAP มีบุคลากรไมเพียงพอเมื่อ T.1  การที่ผลงานวิจัยและขอเสนอเชิงนโยบายของ
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เปรียบเทียบกับความตองการการประเมินฯ จึง
ทําใหไมสามารถดําเนินการศึกษาวิจัยใหเปนไป
ตามเปาหมายที่ต้ังไว  
W.2   ในระยะเริ่มกอต้ัง HITAP ยังไมมีผลงาน 
จึงไมเปนที่รูจักและไมไดรับความเชื่อถือจากผูมี
สวนได-สวนเสียจากการประเมินฯ เชน ผูกําหนด
นโยบายสุขภาพ สถาบันดานวิชาการ ผูประกอบ
วิชาชีพ ผูประกอบธุรกิจในภาคเอกชน และ
ประชาชนทั่วไป 
W.3 บุคลากรของ HITAP สวนหนึ่งเปน
ขาราชการที่ขอยืมตัวจากหนวยงานตางๆ สวน
หนึ่งเปนนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาที่ทํางาน
วิจัยใหแกโครงการฯ โดยถือเปนวิทยานิพนธ 
โครงการฯ จะขาดแคลนบุคลากรอยางรุนแรง
หากไมสามารถหาบุคลากรมาเพิ่มเติม เมื่อครบ
กําหนดยืมตัวขาราชการหรือนักศึกษาสําเร็จ
การศึกษา 

HITAP อาจขัดตอผลประโยชนของผูประกอบธุรกิจ 
ผูกําหนดนโยบาย และผูประกอบวิชาชีพบางราย
นั้น มีโอกาสที่จะทําใหเกิดผลกระทบดานลบตอ
โครงการฯ   
T.2  บุคลากรของ HITAP ที่มีความเชี่ยวชาญดาน
เศรษฐศาสตรสาธารณสุขและเภสัชเศรษฐศาสตรซึ่ง
นับวาเปนสาขาที่ขาดแคลนในประเทศไทย เปนที่
ตองการของบริษัทเอกชนหรือหนวยงานวิจัยอื่นๆ
ซึ่งสามารถเสนอผลตอบแทนสูงกวา ในอนาคต 
HITAP อาจสูญเสียบุคลากรเหลานี้ไป     
T.3   เทคโนโลยีดานสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลง
อยางรวดเร็วจนทําใหความเชี่ยวชาญที่บุคลากร
ของ HITAP มีอยูในปจจุบันไมสามารถตอบสนอง
ตอความตองการดานวิชาการไดทั้งหมด 

T.4  ในปจจุบันนโยบายในการสรางความเปน
สถาบันใหแก HITAP ยังไมชัดเจน และมีความ
เปนไปไดที่ความเปลี่ยนแปลงภายในกระทรวง
สาธารณสุขในอนาคตอาจสงผลตอทิศทางการ
ดําเนินการ หรือแมแตความยั่งยืนของ HITAP 
ความใมแนนอนน้ีในระยะยาวอาจทําลายความ
มั่นใจของบุคลากรที่จะสมัครเขารวมงาน หรือ
บุคลากรที่ทํางานกับ HITAP อยูในปจจุบัน 
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5. อภิปรายผลการวิจัยและขอเสนอแนะเชงินโยบาย  
  

การศึกษานี้ไดแสดงใหเห็นถึงความพยายามอยางตอเน่ืองของหนวยงานตางๆ ใน
ประเทศไทย ที่จะแกไขปญหาการใชเทคโนโลยีดานสุขภาพอยางไมสมเหตุผล โดยสวนหนึ่งเห็น
วาการศึกษาวจัิยเพ่ือประเมินเทคโนโลยีเหลานี้ทั้งกอนและหลังการอนุญาตใหนํามาใชในระบบ
สุขภาพหรือนําเขาสูชุดสิทธปิระโยชนของโครงการประกันสุขภาพนาจะเปนกลวิธีหน่ึงที่จะชวย
ใหการใชทรัพยากรเปนไปอยางมีประสิทธภิาพ แตก็พบวาการดําเนินงานเพื่อพัฒนาการ
ศึกษาวิจัยทางดานนี้ การจัดตั้งองคกรเพื่อทําหนาที่ประเมินฯ และการนําผลการประเมินไปใช
ประโยชนเชิงนโยบายยังคงประสบกบัปญหาอุปสรรค ซ่ึงในภาพรวมไมแตกตางจากประเทศ
กําลังพัฒนาอ่ืนๆ อยางไรก็ตาม การนําบทเรียนที่ไดจากตางประเทศมาประยุกตใชกับประเทศ
ไทยอาจจะมีขอจํากัดอยูบาง เน่ืองจากความแตกตางกันของระบบสุขภาพ เชน การจัดลําดับ
ความสําคัญของบริการสุขภาพแตละชนดิ การจัดสรรงบประมาณใหแกระบบโดยรวมและราย
กิจกรรม ตลอดจนวิธีการเบกิจายในโครงการประกนัสขุภาพ นอกจากนี้ การควบคุมในระบบ
เศรษฐกิจ ความสามารถและระดับการพฒันาดานวิทยาศาสตร เทคโนโลยี และการศึกษาวิจัยใน
สาขาที่จําเปนสําหรับการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพก็เปนปจจัยสําคัญที่จะเปนตัวกําหนดวา
ประเทศนั้นๆ จะจัดใหมีการประเมินฯ อยางเปนระบบและนําผลการประเมินฯ ไปสูนโยบายและ
การปฏิบัติไดมากนอยเพียงใด 

ในสวนของประเทศไทยนั้น นับไดวา ในระยะ 20 ปที่ผานมา ไดมีการเปลี่ยนแปลงใน
ปจจัยแวดลอมไปในทางทีจ่ะนาํไปสูการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพและใชประโยชนจาก
ผลการวิจัยอยางเปนรูปธรรม โดยเฉพาะอยางยิ่ง ภาวะวิกฤตดานเศรษฐกิจที่เริ่มขึ้นในป 2540 
และผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพ การดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในป 
2544 ซ่ึงทําใหผูใหบริการสุขภาพไดแก ผูบริหารโรงพยาบาลในภาครัฐตองหันมาใหความสนใจ
กับเรื่องการบริหารจัดการเพื่อลดคาใชจายและเพิ่มประสิทธิภาพ การที่รายจายของโครงการ
สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการเพิ่มสูงขึ้นโดยไมสามารถควบคุมได และการนําเขา
เครื่องมือและอุปกรณการแพทยราคาแพงโดยที่มีงานวิจัยจํานวนหนึ่งชี้วาไมไดประโยชนอยาง
คุมคา ในขณะเดียวกัน ก็มีการจัดการเรียนการสอนดานเศรษฐศาสตรสาธารณสขุและเภสชั
เศรษฐศาสตรขึ้นในมหาวิทยาลัยหลายแหง ถึงแมวาในปจจุบันจํานวนนักวิจัยและผูเชี่ยวชาญใน
สาขาดังกลาวจะยังอยูในระดับที่เรียกวาขาดแคลน แตก็นับวาเปนการเริ่มตนและมีแนวโนมที่ดี
ในอนาคตหากไดรับการสงเสริมอยางจริงจังจากผูกําหนดนโยบายและผูบริหารการศึกษา 
อยางไรก็ตาม การพัฒนาการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพยังตองการนโยบายที่ชัดเจนใน
แงมุมอ่ืนๆ นอกเหนือไปจากการพัฒนาทรัพยากรมนุษย โดยสวนหนึ่งตองการการเปลี่ยนแปลง
ภายในระบบสุขภาพในลักษณะที่เรียกวา “การปฏิรูป” มิฉะนั้นแลวจะไมสามารถนําผลการ
ประเมินฯ ไปสูการปฏิบตัิไดอยางแทจริง อันเนื่องมาจากคาดวาจะมีกระแสตอตานจากผูที่
สูญเสียผลประโยชน 
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ผลการวิเคราะหสถานการณที่ใชโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
(HITAP) เปนกรณีศึกษา ไดชี้ใหเห็นถึงปจจัยดานบวกและดานลบที่มีอยูทั้งภายในและภายนอก
องคกร ซ่ึงหากผูกําหนดนโยบาย ผูบริหาร รวมทั้งบุคลากรของ HITAP เอง รวมกันพิจารณา
กําหนดมาตรการเพื่อนําเอาจุดแข็งและโอกาสมาใชประโยชนอยางเต็มที่ ในขณะเดียวกันก็
สามารถลดจุดออนและปจจัยคุกคามตอองคกรลงก็เชือ่ไดวา HITAP จะเปนหนวยงานที่จะมี
บทบาทสําคญัหนวยงานหนึ่งที่ทําหนาทีศ่ึกษาวิจัยเพ่ือประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน
สุขภาพของประเทศ ตลอดจนเสริมสรางความเขมแข็งใหแกนักวิจัยและบุคลากรที่เกี่ยวของ        

ขอจํากัดที่สําคัญของการวจัิยน้ี ไดแก การที่แหลงขอมูลที่จําเปนมีอยูอยางจํากัด 
ประสบการณของหนวยงานและบุคคลทีมี่สวนรวมในการพัฒนาการประเมินเทคโนโลยีดาน
สุขภาพ เชน ผูกําหนดนโยบาย ผูบริหารโครงการ และนักวิชาการในสถาบันตางๆ มีการบันทึก
เปนเอกสารไวนอยมาก เอกสารแผนงาน โครงการ บันทึกรายงานการประชุม และรายงานการ
ศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของสวนใหญมิไดถูกจัดเก็บรวบรวมไวอยางเปนระบบ นอกจากนี้ ในสวนที่
เปนขอมูลยอนหลังไปเปนเวลานาน และไมสามารถหาหลักฐานทีเ่ปนเอกสารไดซ่ึงจําเปนตองใช
วิธีการสอบถามจากผูสันทัดกรณี (key informants) แตก็พบวาผูใหสมัภาษณไมสามารถจดจํา
เรื่องราวที่เปนรายละเอียดได สําหรับการวิเคราะหสถานการณ (SWOT Analysis) โดยใช 
HITAP เปนกรณีศึกษานั้น เน่ืองจากมีผูเชี่ยวชาญจากภายนอก HITAP เขารวมแสดงความ
คดิเห็นจํานวนคอนขางนอย จึงอาจทําใหความคิดเห็นและมุมมองที่ไดไมกวางขวางเทาทีค่วร 

การศึกษานี้ชีใ้หเห็นวาการพัฒนาใหเกิดการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ รวมทั้งการ
จัดตั้งสถาบันเพ่ือทําหนาที่ศกึษาวิจัยและจัดการในประเด็นที่เกี่ยวของในประเทศไทยเปนเรื่องที่
จะตองพบกับปญหาอุปสรรคมากมาย แตไมใชเรื่องที่เปนไปไมได โดยเฉพาะอยางยิ่งในขณะที่
หลายฝายเห็นปญหาและมคีวามตองการงานวิจัยทางดานนี้อยางชัดเจน อยางไรก็ตาม การ
ดําเนินการดังกลาวตองถือเปนสวนหนึ่งของการปฏิรูประบบสขุภาพ เน่ืองจากจําเปนตองมีการ
เปลี่ยนแปลงหลักการ แนวคิดและวธิีปฏบิัติของหนวยงานเปนจํานวนมาก โดยเฉพาะอยางยิ่ง
เม่ือมีผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ ผูใหบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน ตลอดจน
ผูประกอบการภาคเอกชน ไดแก ผูผลิตและจําหนายเทคโนโลยีประเภทตางๆ เขามาเปนผูมี
สวนไดสวนเสยี สิ่งที่จําเปนตองไดรับการพัฒนาประกอบดวยศักยภาพดานการศึกษาวจัิยใน
ลักษณะสหสาขาวิชา การจดัการฐานขอมูล การคัดเลอืก จัดซื้อ จัดหาและสั่งใชเทคโนโลยี 
สวัสดิการรักษาพยาบาลและโครงการประกันสุขภาพ การเผยแพรขอมูลขาวสาร การตลาดเพือ่
สังคม (social marketing) และคุณธรรม จริยธรรมในการประกอบวชิาชีพดานสุขภาพ เปนตน   
  
 
 
 
 



 48

 

Buy SmartDraw!- purchased copies print this 
document without a watermark .

Visit www.smartdraw.com or call 1-800-768-3729.

 
 
 
หมายเหตุ  * อย.= สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา      สวรส.= สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (Health System Research Institute: HSRI)     
        WHO= World Health Organization     IHPP= International Health Policy Program    SPICE= Setting Priority Using Information on Cost Effectiveness    
    



 49



 50

เอกสารอางอิง 
 
Bunker J, Fowles J, & Schaffarzick R. (1985a). Evaluation of medical-technology 

strategies: effects of coverage and reimbursement (First of two parts). New 
England Journal of Medicine, 306, 620-624. 

Bunker J, Fowles J, & Schaffarzick R. (1985b). Evaluation of medical-technology 
strategies: effects of coverage and reimbursement (Second of two parts). New 
England Journal of Medicine , 306, 687-692. 

Corabian, P., Hailey, D., Harstall, C., Juzwishin, D., & Moga, C. (2005). Mentoring a 
developing health technology assessment initiative in Romania: an example for 
countries with limited experience of assessing health technology. Int J Technol 
Assess Health Care, 21(4), 522-525. 

Doherty, J., Kamae, I., Lee, K. K., Li, H., Li, S. C., Liu, G. G., et al. (2004). What is next 
for pharmacoeconomics and outcomes research in Asia? Value Health, 7(2), 
118-132. 

Haheim, L. L., Morland, B., Wisloff, T. F., & Lyngstadaas, A. (2005). Six years' 
experience with interdisciplinary review teams in health technology assessment 
in Norway. Int J Technol Assess Health Care 21(4), 526-531. 

Iglesias, C. P., Drummond, M. F., & Rovira, J. (2005). Health-care decision-making 
processes in Latin America: problems and prospects for the use of economic 
evaluation. Int J Technol Assess Health Care 21(1), 1-14. 

Jonsson E, & Chalaprawat M. (1997). Proposal for the development of a national 
mechanism for health care technology assessment in Thailand. 

Programme on Health Technology. (1994). Promoting the use of technology 
assessment to improve health care in developing countries report of working 
group. Geneva: World Health Organization. 

Roseman C, Patrick W, & R., T. (1991). Health Technology assessment: a policy-
relevant technology diffusion model for emerging economics of Asia and Pacific 
region. Asia-Pacific Journal of Public Health, 5(1), 10-14. 

Tarn YH, Hu S, Kamae I, Yang BM, Li Sc, Tangcharoensathien V, Teerawattananon Y, 
Limwattananon S, Hameed A, Aljunid SM, Bapna JS (2008). Health-Care 
Systems and Pharmacoeconomic Research in Asia-Pacific Region. Value in 
Health, 11(Supplement 1): S137-S155.  



 51

Teerawattananon Y. (2006). Assessing the feasibility of using economic evaluation in 
reimbursement of health care services in Thailand. University of East Anglia, 
Norwich. 

Tomson G, & Sundbom R. (1999). The Technology Assessment and Social Security in 
Thailand (TASSIT) Project Report: Department of Public Health Sciences, 
Division of International Health (IHCAR), Karolinska Institute. 

 
คณะกรรมการโครงการศึกษาวิเคราะหระบบยาของประเทศไทย. (2545). ระบบยาของประเทศ

ไทย. กรุงเทพฯ: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย  
คณะกรรมการวางแผนพัฒนาการสาธารณสุข. (2530). แผนพัฒนาการสาธารณสขุตามแผนการ

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบบัที่ 6 (พ.ศ.2530-2534). กรุงเทพฯ: โรงพิมพ
องคการสงเคราะหทหารผานศึก. 

คณะกรรมการวางแผนพัฒนาการสาธารณสุข. (2535). แผนพัฒนาการสาธารณสขุตามแผนการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบบัที่ 7 (พ.ศ.2535-2539). กรุงเทพฯ: โรงพิมพ
องคการสงเคราะหทหารผานศึก. 

คณะกรรมการอาํนวยการจัดทําแผนพัฒนาการสาธารณสุข. (2539). แผนพัฒนาการสาธารณสขุ
ในชวงแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ ฉบบัที่ 8 (พ.ศ.2540-2544). กรงุเทพฯ: 
โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศกึ. 

คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ. (2544). แผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-2549). 
กรุงเทพฯ: โรงพิมพองคการรับสงสินคาและพัสดุภัณฑ.  

จิตร สิทธีอมร. (2531). การประเมินเทคโนโลยีดานการแพทยและสาธารณสขุ.นําเสนอในการ
ประชุมสมัชชาสาธารณสุขไทยครั้งที่ 1, โรงแรมแอมบาสซาเดอร กรุงเทพฯ. 

จีรุตม ศรีรัตนบัลล และ ชาญวทิย ทระเทพ. (2542). การจัดการเทคโนโลยีทางการแพทย
ประเภทครุภัณฑราคาแพง: ทบทวนองคความรูระดับนโยบาย. นนทบุรี: สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข. 

ชาตรี บานชืน่. (2548). กลยุทธการจัดการเชิงนโยบายดานการใชเทคโนโลยีทางการแพทยของ
ประเทศไทยภายใตโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา. กรุงเทพฯ: วิทยาลัยปองกัน
ราชอาณาจักร 

ปกรณ ปรียากรณ. (2548). การวางแผนกลยุทธ: แนวคิดและแนวทางเชิงประยุกต (7 ed.). 
กรุงเทพฯ: สํานักพิมพเสมาธรรม. 

มนตชัย ชาลาประวรรต. (2543). การประเมินเทคโนโลยีการดูแลสุขภาพ: ขอเสนอเพื่อการ
พัฒนาระบบและกลไกสําหรับประเทศ เพ่ือประกอบการพิจารณาประเด็นในการปฏิรูป
ระบบสขุภาพ. นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 



 52

ยศ ตีระวัฒนานนท, ปยะ หาญวรวงศชัย, จงกล เลิศเธียรธํารง และ วิโรจน ตั้งเจริญเสถยีร. 
(2545). การทํานายโอกาสของการผาตดัคลอดบุตรสาํหรับหญิงไทย กรณีศึกษาจาก
โรงพยาบาลศนูย/ ทั่วไป 29 แหง. . วารสารวิชาการสาธารณสุข, 11(5), 630-637. 

วงเดือน จินดาวัฒนะ, ปยะ หาญวรวงศชัย และ วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร. (2544). เครื่องมือ
แพทยราคาแพงในประเทศไทย: การกระจาย การใช และการเขาถึงบรกิาร. 
วารสารวชิาการสาธารณสุข, 10(6), 242-252. 

วิชช เกษมทรัพย, วิโรจน ตั้งเจริญเสถยีร และ สุวรรณา มูเก็ม. (2544). ไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทาย การเจ็บปวยราคาแพง: ทางออกคืออะไร. มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย, 
15(29), 35-41. 

ศิริวัฒน ทิพยธราดล. (2547). การควบคุมกํากับเครือ่งมือแพทยราคาแพง ปญหาอุปสรรคและ
แนวทางแกไข: กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข.  

ศุภสิทธิ ์ พรรณารุโนทัย. (2544). เศรษฐศาสตรสาธารณสุขในยุคปฏิรูประบบสขุภาพ. 
พิษณุโลก: สุรสีหกราฟฟค. 

สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย. (2545). รายงานการศึกษาฉบับสมบูรณเพ่ือประเมินผล
งานสถาบันวจัิยระบบสาธารณสุข. กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย. 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. (2537). รวบรวมผลงานวิจัยและขอเสนอแนะดานการประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสขุ. นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ; . 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. (2540). สี่ปสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. นนทบุรี: สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข. 

สมเกียรติ โพธิสัตย. (2546). คูมือการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ฉบบัปรบัปรุง. นนทบุรี: 
สํานักพัฒนาวิชาการแพทย กรมการแพทย  

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. (2537). รวมสาระจากการประชุมสมัมนาเรื่องการใช
เทคโนโลยีทางการแพทยทีเ่หมาะสมสําหรับประเทศไทย. นําเสนอในการประชุมสมัมนา
เรื่องการใชเทคโนโลยีทางการแพทยที่เหมาะสมสําหรับประเทศไทย, โรงแรมรอยัลซิตี้ 
กรุงเทพฯ. 

สํานักงานประสานการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ. (2548). หลักเกณฑและหลักฐานเชิง
ประจักษในการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ.2547. กรุงเทพฯ: โรงพิมพชุมนุม
สหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

สํานักพัฒนาวิชาการแพทย. (2546). แผนแมบทการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการ
แพทย พ.ศ.2547-2549. นนทบุรี: โรงพิมพสหมิตรพริ้นติ้ง. 

อนุวัฒน ศุภชุติกุล. (2539). การบริหารจัดการเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข 
นําเสนอในการประชุม ปฏิรูปเพ่ือสุขภาพยุทธศาสตรใหมสูการพัฒนาระบบ, โรงแรม
รอยัลออคิด เชอราตัน กรุงเทพฯ. 

 


