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การประเมินเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพ  

Health Technology 
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คือ การประเมินอย่างเป็นระบบในแง่ของ

คณุสมบตัิ ผลกระทบด้านการแพทย์ สงัคม 

จริยธรรมและเศรษฐศาสตร์ของเทคโนโลยี

ด้านสขุภาพ เพ่ือเป็นข้อมลูประกอบการ

ตดัสินใจเก่ียวกบัเทคโนโลยีด้านสขุภาพ  

การประเมินเทคโนโลยีด้านสขุภาพด�าเนิน

การในลกัษณะของสหสาขาวิชาโดยอาศยั

กรอบการวิเคราะห์ท่ีชดัเจนจากวิธีการท่ี

หลากหลาย
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กองบรรณาธิการ: 
อภิญญา มัตเดช   ชลัญธร โยธาสมุทร 
วรุฒ เลิศศราวุธ     นรินทร์ธร จันทร์ไพจิตร์
อนงค์วดี ด่านปาน เบญจรินทร์ สันตติวงศ์ไชย

“เคยเสียดายของที่ซือ้มาแล้วใช้ไม่

คุ้มเสียไหมคะ” แล้วเคยสงสยัไหมวา่ตอน

นัน้ ซือ้มาเพราะอะไร เหตผุลท่ีใช้ในการซือ้ของ 

ถ้าย่ิงคดิให้ดี จะย่ิงได้ประโยชน์สงูสดุ และจะ

ไมเ่หลอืทิง้ให้เสยีดายเพราะเงินท่ีเรามีนัน้ เรา

ใช้มนัได้ครัง้เดียว และเม่ือใช้ไปแล้วกบัสิง่หนึง่ 

เราก็จะซือ้อีกสิง่หนึง่ไมไ่ด้ น่ีคือความหมายของ 

ทรัพยากรท่ีมีจ�ากดั ซึง่การใช้ทรัพยากรท่ีมีจ�ากดั

ให้เกิดประโยชน์สงูสดุ ต้องใช้การจดัล�าดบัความ

ส�าคญั

การจดัสรรทรัพยากรในระบบประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้าก็เชน่เดียวกนั เพราะเป็นระบบท่ีลงทนุ

เพื่อประโยชน์สงูสดุของประชาชนส่วนมาก 

ตัง้แตก่ารประชมุ United Nations Conference 

on Sustainable Development (UNCSD) ท่ี

กรุงริโอ เดอ จาเนโร ประเทศบราซลิ ปี 2555  

(Rio+20) เป็นต้นมา นโยบายหลกัประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้าก็ได้รับความสนใจและยกให้เป็นวาระ

ส�าคญัระดบัโลก เพ่ือสร้างความยัง่ยืนของระบบ

สาธารณสขุในระดบัโลก แตร่ะบบนีจ้ะยัง่ยืนได้

ต้องอาศยัการจดัล�าดบัความส�าคญัของการ

จดัสรรทรัพยากร หลายประเทศจงึหนัมาสนใจ

เร่ืองการจดัล�าดบัความส�าคญัของทรัพยากร

ในการประชมุวิชาการนานาชาติรางวลั

สมเดจ็เจ้าฟา้มหิดล ประจ�าปี 2559 ระหวา่งวนั

ท่ี 26-31 มกราคมนี ้มีหวัข้อการประชมุคือ การ

จดัล�าดบัความส�าคญัเพ่ือให้ระบบประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้ามีความยัง่ยืน   ภายในการประชมุเน้น

ประเดน็เร่ืองการจดัล�าดบัความส�าคญัท่ีใช้ข้อมลู

หลกัฐานทางวิชาการ มีความโปร่งใส  และ

กระบวนการการมีสว่นร่วม แม้วา่กระบวนการ

จดัล�าดบัความส�าคญัจะไมส่ามารถหลกีเลีย่ง

อิทธิพลทางการเมืองได้ แต่ควรจะให้ความ

ส�าคญักบัการตดัสนิใจบนหลกัฐานทางวิชาการ

ก่อน เพราะการจัดล�าดบัความส�าคญับน                

พืน้ฐานของหลกัฐานทางวิชาการ จะชว่ยให้การ

ด�าเนินนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า

เป็นท่ียอมรับ และยัง่ยืน  

การจดัล�าดบัความส�าคญั ไมใ่ช่เร่ืองง่าย 

และสามารถท�าได้หลายวิธีและในทกุระดบัการ

ท�างาน จลุสาร HITAP เลม่นีจ้งึหยิบยกเร่ือง

แนวคดิ จนถงึตวัอยา่งการท�างานจริง ก่อนจะ

เป็นชดุสทิธิประโยชน์ในระบบประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้า ท่ีต้องสร้างความเทา่เทียมและถ้วน

หน้าอยา่งยัง่ยืนมาน�าเสนอ

บทบรรณาธิการ

ท่านสามารถอ่านจุลสาร HITAP รูปแบบ
PDF ได้ที่ www.hitap.net

ช่องทางสื่อสารอื่นๆ :
facebook: HITAPTHAILAND   
twitter: hitap_thailand
youtube: hitap thai

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

ด้านสขุภาพอยา่งจริงจงั



โดย วรุฒ เลิศศราวุธ warut.l@hitap.net และ เบญจรินทร์ สันตติวงศ์ไชย benjarin.s@hitap.netให้รู้
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ในแต่ละวนั ทกุคนมีสินทรัพย์ชนิดหนึ่งท่ีเท่ากนั คือ เวลา 24 ชัว่โมง จะขยายหรือหยิบยืมไม่ได้ ต้องน�าไปจดัแบ่งให้

กิจกรรมตา่ง ๆ  ตัง้แต ่นอน กิน ท�างาน/เรียน ดแูลครอบครัว พกัผ่อน ดแูลสขุภาพ และอ่ืน ๆ  แตล่ะคนเลือก “ให้ความส�าคญั” 

กบัแตล่ะกิจกรรมตา่งกนั เม่ือเลือกจดัสรรเวลาให้กิจกรรมหนึง่ อาจหมายถึงการไปลดเวลาของกิจกรรมอ่ืน ๆ  บางคนอาจให้

เวลากบังานเป็นใหญ่ด้วยภาระหน้าท่ีต้องรับผิดชอบ ท�าให้มีเวลาดแูลสขุภาพน้อยลง ดงันัน้ การ “ตดัสินใจเลือก” ให้ความ

ส�าคญักบักิจกรรมของแตล่ะคนขึน้กบัเหตผุล สภาพแวดล้อม และปัจจยัท่ีแตกตา่ง แตส่ิ่งท่ีเลี่ยงไม่ได้คือการยอมรับผลท่ีจะ

ตามมาจากการ “เลือก” หรือ “ไม่เลือก” เช่น เม่ือเราเลือกให้เวลากบังานมากกว่าการนอนพกั ต้องยอมรับผลของการ                            

“ไม่เลือก” ให้ความส�าคญักบัสขุภาพ เม่ือความป่วยไข้มาเยือน

อย่างไรก็ดี ผลท่ีเกิดจากการ “เลือก” หรือ “ไม่เลือก” ให้เวลากบัแตล่ะกิจกรรมในแตล่ะวนัของเรา อาจสง่ผลเพียงระดบั

บคุคล ครอบครัว และคนรอบข้าง เท่านัน้ แตห่ากต้องจดัสรรเวลาและทรัพยากรท่ีเป็นของสว่นรวม เช่น ทรัพยากรด้านสขุภาพ 

การตดัสินใจคงต้องการขัน้ตอนท่ีซบัซ้อนมากกวา่ การเลือกใช้เวลา 24 ชม. ของเรา

ระบบสขุภาพของประเทศไทย ท่ีต้องดแูลคน 65 ล้านคน ใช้งบประมาณ 14% ของคา่ใช้จ่ายภาครัฐทัง้หมด ทรัพยากร

ตา่ง ๆ เช่น งบประมาณ จ�านวนหมอ พยาบาล เจ้าหน้าท่ี จ�านวนเตียงรองรับผู้ ป่วย ฯลฯ ล้วนมีจ�ากดั เช่นเดียวกบัเวลา 24 

ชัว่โมง เม่ือมีทรัพยากรจ�ากดั การจดัล�าดบัความส�าคญัของการใช้ทรัพยากรไปกบัโรคใด เทคโนโลยีใหม่อะไร หรือให้กบัคน

กลุม่ใด จงึเป็นสิ่งท่ีหลีกเลี่ยงไม่ได้  

เม่ือการจดัล�าดบัความส�าคญัต้อง “ได้อย่าง เสียอย่าง” ดงันัน้ การจะเลือกวา่จะให้อะไร ให้กบัใคร ให้มากเท่าใด ให้ท่ี

ราคาเท่าไร ผู้ก�าหนดนโยบายของประเทศต้องสามารถตอบได้ ด้วยเหตผุลท่ีน่าเช่ือถือ พิสจูน์ได้ โปร่งใส เป็นธรรม และมีการ

มีสว่นร่วม เพราะผลจากการตดัสินใจใช้ทรัพยากรของประเทศ ไม่เพียงกระทบระดบับคุคล แต่เป็นผลกระทบท่ีประเทศ                       

ต้องรับผิดชอบร่วมกนั

โดย ชลัญธร โยธาสมุทร chalarntorn.y@hitap.net และอนงค์วดี ด่านปาน anongwadee.d@hitap.net
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ประกันสุขภาพถ้วนหน้า เข้าถึงการรักษา และไม่ล้มละลาย

ทำาไมต้องจัดลำาดับความสำาคัญ



SCOOP

เม่ือประกันสุขภาพถ้วนหน้า ไม่ใช่การให้ทุกอย่าง ท่ีทุกคนต้องการ

แนวคิดตัง้ต้นของระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าใน

ประเทศไทยคือ การเฉลี่ยทกุข์ เฉลี่ยสขุ เพราะการมีระบบ

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้าไม่ได้หมายความว่า ทกุคนจะได้ทกุ

อย่าง เน่ืองจากทรัพยากรมีจ�ากดั ย่ิงระบบนีด้แูลประชาชน

ไทยราว 80% ย่ิงต้องเฉลี่ยกนัไป ดงันัน้ หากไม่มีการจดัสรร

การใช้ทรัพยากรอย่างเป็นระบบ เช่น ทุ่มเงินทัง้หมดไปกบัยา

มะเร็งตวัใหม ่ท่ีอาจยืดอายผุู้ ป่วยได้เพียง 1-2 เดือน แตค่ณุภาพ

ชีวิตไม่ได้ดีขึน้ อาจสง่ผลให้ประเทศไม่เหลือเงินรักษาเด็กขาด

สารอาหาร หรือรักษาชีวิตเดก็ธาลสัซีเมียรุนแรงด้วยเทคโนโลยี

การแพทย์ท่ีลงทนุน้อยกวา่ อีกทัง้หากไม่มีข้อมลูท่ีเพียงพอ ก็

จะไม่รู้ว่าเงินท่ีทุ่มไปกบัเทคโนโลยีตรวจหาหรือรักษามะเร็ง 

นัน้ ได้ผลจริงหรือไม่

ระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้าของประเทศไทย จดัล�าดบั

ความส�าคญัโดยยดึแนวทางสร้างประโยชน์สงูสดุ นพ.สุวิทย์ 

วบุิลผลประเสริฐ อดีตคณะอนกุรรมการพฒันาบญัชียาหลกั

แห่งชาติ ปี พ.ศ. 2552 - 2555 ปัจจบุนัด�ารงต�าแหน่ง รอง

ประธานมลูนิธิเพ่ือการพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ 

(IHPF1) และกรรมการมลูนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายด้านสขุภาพ (HITAP2 Foundation) ให้สมัภาษณ์ใน

ประเด็นนีไ้ว้อย่างน่าสนใจว่า “เราท�างานสาธารณะเพือ่

ประโยชน์สาธารณะ โดยมีทรัพยากรจ�ากดัและอยากใหไ้ดผ้ล

มากทีส่ดุ ตอ้งเลือกท�าในส่ิงทีส่�าคญัและไดป้ระโยชน์มากทีส่ดุ 

นีคื่อการจดัล�าดบัความส�าคญัของการใช้ทรัพยากรทีมี่อยู่

อย่างจ�ากดั เพือ่ใหไ้ดป้ระโยชน์มากทีส่ดุ คือ ประโยชน์ต่อ

ประชาชน เพราะเอาเงินภาษีของประชาชนมาตอ้งท�าใหเ้กิด

ประโยชน์สูงสดุต่อประชาชน ทัง้ในเชิงของความเสมอภาค

ความเท่าเทียมและประสิทธิภาพการใชท้รัพยากร”

ปัจจบุนัระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้ามีช่องทางการจดั

ล�าดบัความส�าคญัหลกั 3 ช่องทาง คือ การจดัล�าดบัความ

ส�าคญัของการพฒันาบญัชียาหลกัแห่งชาติ การจดัล�าดบั

ความส�าคญัในการพฒันาชดุสทิธิประโยชน์หลกัประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้าและการจดัล�าดบัความส�าคญัของชดุสิทธิประโยชน์

1International Health Policy Foundation (IHPF)
2Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP)

3International Health Policy Program (IHPP)
ชดุสิทธิประโยชน์ คือ บริการท่ีแตล่ะบคุคลจะได้รับจากระบบประกนัสขุภาพ 
เช่น ตรวจคดักรอง ยารักษาโรคตา่ง ๆ หรือการผ่าตดับางประเภท

4

“เราท�างานสาธารณะเพื่อประโยชน์สาธารณะ โดย
มีทรัพยากรจ�ากัดและอยากให้ ได้ผลมากที่สุด ต้อง
เลือกท�าในสิ่งท่ีส�าคัญและได้ประโยชน์มากท่ีสุด น่ี
คือการจัดล�าดับความส�าคัญของการใช้ทรัพยากร
ที่มีอยู่อย่างจ�ากัด เพื่อให้ ได้ประโยชน์มากท่ีสุด 
คือ ประโยชน์ต่อประชาชน เพราะเอาเงินภาษีของ
ประชาชนมาต้องท�าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
ประชาชน” 
- นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ

การสง่เสริมสขุภาพและปอ้งกนัโรค (health promotion 

and disease prevention) ในบทความนี ้ขอน�าเร่ือง การจัด

ล�าดับความส�าคัญในการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ ภาย

ใต้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า มาเลา่ให้ฟัง

เม่ือครัง้ก่อตัง้ระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ปี พ.ศ. 2545 

ดร.วโิรจน์ ตัง้เจริญเสถยีร ท่ีปรึกษาส�านกังานพฒันานโยบาย

สขุภาพระหวา่งประเทศ (IHPP3) เลา่ให้ฟังวา่ การจดัชดุสิทธิ

ประโยชน์4  ขณะนัน้ยงัไมมี่การน�าเร่ืองการใช้ข้อมลูการประเมิน

ความคุ้มคา่ หรือการประเมินประสิทธิภาพ-ประสิทธิผลของ

ยา/การรักษามาใช้ แต่เร่ิมจากการอ้างอิงข้อมลูท่ีมีอยู่แล้ว 

เช่น บญัชียาหลกัแห่งชาติ หรือ การรักษาเบือ้งต้นท่ีเคยให้ใน

ประกนัสขุภาพของผู้ มีรายได้น้อย แตห่ลงัจากนัน้ เม่ือประกนั

สขุภาพถ้วนหน้าด�าเนินการมาได้ระยะหนึ่ง เร่ิมมีค�าถามถึง

การรักษาโรคท่ีมีราคาแพง เช่น มะเร็ง เอดส์ และโรคเรือ้รัง

อ่ืน ๆ  จงึเร่ิมมีการวางระบบการตดัสนิใจและการเลือกเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ท่ีจะบรรจใุนชดุสิทธิประโยชน์อย่างเป็นระบบ

มากขึน้ เช่น การคดัเลือกปัญหาสขุภาพท่ีควรศกึษาเพ่ือพฒันา

สิทธิประโยชน์เพ่ือแก้ปัญหา
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โดย ชลัญธร โยธาสมุทร chalarntorn.y@hitap.net และอนงค์วดี ด่านปาน anongwadee.d@hitap.net

ประเทศไทยจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหาสุขภาพอย่างไร

3International Health Policy Program (IHPP)
ชดุสิทธิประโยชน์ คือ บริการท่ีแตล่ะบคุคลจะได้รับจากระบบประกนัสขุภาพ 
เช่น ตรวจคดักรอง ยารักษาโรคตา่ง ๆ หรือการผ่าตดับางประเภท

4

 7         HITAP ปีที่ 9 ฉบับที่ 26  SCOOP

ในปี พ.ศ. 2552 คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่ง

ชาติ ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) จดัตัง้

คณะอนกุรรมการพฒันาสทิธิประโยชน์และระบบบริการ เพราะ

เห็นวา่ มีมาตรการด้านสขุภาพท่ีส�าคญับางสว่นท่ียงัไม่อยู่ใน

ชดุสทิธิประโยชน์ฯ หรือมีบางมาตรการท่ีอยูใ่นชดุสทิธิประโยชน์

แล้ว แต่ผู้ ป่วยยงัไม่สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเหมาะสม 

จึงเกิดการสร้างกระบวนการค้นหา และระบหุวัข้อปัญหา/

เทคโนโลยีด้านสขุภาพ ท่ีควรจะน�าไปศกึษาถึงความเป็นไป

ได้ในการเพ่ิมในชดุสิทธิประโยชน์ กระบวนการดงักลา่วเรียก

ว่า “การจัดล�าดับความส�าคัญ และการคัดเลือก หัวข้อ

ปัญหาและ/หรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพ” เพ่ือพฒันาชดุ

สิทธิประโยชน์ ภายใต้หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ผ่าน 

โครงการศึกษาเพือ่พฒันาชดุสิทธิประโยชน์ ภายใตร้ะบบหลกั

ประกนัสขุภาพถว้นหนา้ 

ขัน้ตอนจะเร่ิมจากเปิดโอกาสให้กลุม่ผู้ มีสว่นได้สว่นเสียกบัระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้าเสนอหวัข้อฯ ตอ่คณะท�างาน

ของโครงการฯ ปีละ 2 ครัง้ ในช่วงเดือนมกราคมและกรกฎาคมของทกุปี กลุม่ผู้ มีสว่นได้สว่นเสียนัน้มี 7 กลุม่ ได้แก่ ผู้ก�าหนด

นโยบาย แพทย์ นกัวิชาการ ภาคประชาสงัคม กลุม่ผู้ ป่วย ภาคอตุสาหกรรม และประชาชนทัว่ไป มีสิทธิเสนอหวัข้อฯ ได้กลุม่

ละไม่เกิน 3 หวัข้อ/ครัง้ จากนัน้ คณะท�างานคดัเลือกหวัข้อฯ ได้แก่ แพทย์ นกัวิชาการ ภาคประชาสงัคม และกลุม่ผู้ ป่วย จะ

หารือบนพืน้ฐานของข้อมลูและหลกัฐานเชิงวิชาการเพ่ือคดัเลือกหวัข้อผ่านการจดัล�าดบัความส�าคญัตามประเด็นและเกณฑ์

เหลา่นี ้(1.) จ�านวนผู้ ท่ีได้รับผลกระทบจากโรคหรือปัญหาสขุภาพ (2.) ความรุนแรงของโรคหรือปัญหาสขุภาพ (3.) ประสิทธิผล

ของเทคโนโลยีด้านสขุภาพ (4.) ความแตกตา่งในทางปฏิบตัิ (5.) ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน (6.) ความเป็นธรรม

และประเด็นทางสงัคมและจริยธรรม 

การคัดเลือกหัวข้อปัญหาและ/หรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพ

คัดเลือกหัวข้อย่อย
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เม่ือการจัดลำาดับความสำาคัญ ไม่ได้มองแต่เร่ือง ความคุ้มค่า 

เม่ือหวัข้อฯ ได้รับการคดัเลือกแล้วจึงน�าไปประเมินเทคโนโลยีด้านสขุภาพเพ่ือประเมินความคุ้มค่า ผลกระทบต่องบ

ประมาณและผลกระทบด้านอ่ืน ๆ จากนัน้จงึน�าเสนอผลการศกึษาต่อ คณะอนกุรรมการพฒันาชดุสิทธิประโยชน์ ภายใต้

หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า เพ่ือพิจารณาบรรจใุนชดุสิทธิประโยชน์ 

ตัง้แตมี่ขัน้ตอนการจดัล�าดบัความส�าคญัของปัญหาในปี พ.ศ. 2552 เป็นต้นมา มีการเสนอหวัข้อฯ ท่ีต้องการให้พิจารณา

บรรจใุนชดุสิทธิประโยชน์ถึง 119 หวัข้อ  มีหวัข้อฯ ท่ีได้รับคดัเลือกเพ่ือไปศกึษา/ประเมินเทคโนโลยี 53 หวัข้อ เม่ือน�าเสนอ

ผลวิจยัแล้ว ผลการตดัสินจากคณะอนฯุ มีตัง้แต ่เห็นชอบและให้เพ่ิมในชดุสิทธิประโยชน์ เห็นชอบและให้ไปศกึษาข้อมลูเพ่ิม

เติมในสว่นท่ีขาดข้อมลู เห็นชอบในหลกัการ แตต้่องไปพฒันาระบบบริการก่อนให้สิทธิ หรือไม่เห็นชอบเพราะผลกระทบงบ

ประมาณสงู ไม่เห็นชอบเพราะข้อมลูยงัไม่เพียงพอ เป็นต้น ข้อมลูเพ่ิมเติม www.ucbp.net

เม่ือกลา่วถึงการจดัล�าดบัความส�าคญัด้วยการใช้ข้อมลู HTA หลายคนมกัจะนึกถึงแต่เร่ือง “การประเมินความคุ้มค่า” 

“การลดงบประมาณ” หรือแม้แตค่ิดไปวา่เป็นการให้ของถกูท่ีไม่มีประสิทธิภาพ แตห่ากมองเร่ืองการท�า HTA ในมมุท่ีกว้าง

ขึน้ จะเห็นว่า HTA ไม่ได้ดเูฉพาะเร่ืองคุ้มค่าหรือไม่เพียงอย่างเดียว หากเป็นขัน้ตอนของการได้มาซึ่งข้อมลูรอบด้านทัง้ 

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความคุ้มคา่ ผลกระทบทางการเงิน ผลกระทบด้านจริยธรรม ความเป็นไปได้ในการใช้งาน เป็นต้น 

นพ.สุวิทย์ กลา่วถึงการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ประกอบ

การตดัสินใจของผู้ก�าหนดนโยบาย มี 2 อย่าง คือ 1.หลกัฐาน

ท่ีมาจากการวิจยั 2.หลกัฐานท่ีมาจากประสบการณ์ ดงันัน้ ใน

กระบวนการจดัล�าดบัความส�าคญั ต้องให้ความยืดหยุ่นกบัผู้

ตดัสินใจเชิงนโยบาย เพราะเขาอาจไมไ่ด้ตดัสินใจเชิงนโยบาย

จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์อย่างเดียว เขาอาจตดัสินใจจาก

ปัจจยัอ่ืนด้วย ทัง้นี ้ ไม่นบัการตดัสินใจโดยผลประโยชน์สว่น

ตวั เช่น การตดัสินใจเร่ืองการให้สิทธิการบ�าบดัทดแทนไต การ

ฟอกเลือด ล้างไตทางช่องท้อง การเปลี่ยนถ่ายไต ถามวา่คุ้ม

คา่ไหม นพ.สวิุทย์ตอบวา่ไมคุ่้มเลย คา่ใช้จ่ายระยะยาวสงูมาก 

นพ.สวิุทย์เลา่ให้ฟังวา่เม่ือได้พบกบั พลเอก สรุยทุธ์ จลุานนท์ 

รัฐบาลในขณะนัน้ ได้สอบถามวา่ เพราะอะไรรัฐบาลจงึให้การ

รักษานีเ้พราะมนัไมคุ่้ม ได้ค�าตอบกลบัมาวา่ เร่ืองบ�าบดัทดแทน

ไต ใครได้คือรอด ไม่ได้คือตาย อย่างไรก็ต้องไปหาเงินมาจน

ได้ เราต้องปอ้งกนัการล้มละลายจากการเจ็บป่วย แม้มนัจะ

มีผลตอ่งบประมาณแตก็่ต้องตดัสินใจ เพราะมนัเป็นแนวคิด

หลกัของระบบหลกัประกนัสขุภาพ 

ล้างไต ประเมินอย่างไรก็ไม่คุ้มค่า
แต่ว่ารักษาชีวิต ป้องกันครอบครัวล้มละลาย

ให้รากฟันเทียมใน
ผู้สูงอายุ แม้จะคุ้มค่า 

แต่เกิดปัญหา
ความไม่เท่าเทียม

ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (HTA) และนำาเสนอผล
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โดย ชลัญธร โยธาสมุทร chalarntorn.y@hitap.net และอนงค์วดี ด่านปาน anongwadee.d@hitap.net

ย่ิงมีน้อย ย่ิงต้องจัดลำาดับความสำาคัญ

ให้รากฟันเทียมใน
ผู้สูงอายุ แม้จะคุ้มค่า 

แต่เกิดปัญหา
ความไม่เท่าเทียม

ในบางกรณี การจดัล�าดบัความส�าคญัก็ไม่ได้ดแูคค่วามคุ้มคา่ หรือผลกระทบตอ่งบประมาณเพียงอย่างเดียว แตด่เูร่ือง

ความเสมอภาคด้วย นพ. สวิุทย์ เลา่ให้ฟังวา่ “ยาบางตวั คุม้ค่า ผลกระทบงบประมาณก็ไม่เยอะ แต่ถา้เราอนมุติัจะเกิดความ

ไม่เป็นธรรมอย่างรุนแรง จึงไม่อนมุติัก็มี เช่น รากฟันเทียมส�าหรับคนชราทีต่อ้งใส่ฟันปลอมทัง้ปากแต่ยึดติดไม่ดี จึงตอ้งมี

รากฟันเทียมเพือ่เป็นฐานส�าหรับใส่ฟันปลอม ถามว่าคุม้ไหม คุม้มาก แต่ว่าคณะกรรมการก็ไม่อนมุติั เพราะคนชราทัง้

ประเทศทีต่อ้งใส่ฟันปลอมทัง้ปากมีประมาณ 4 แสนคน ซ่ึงมีเพียง 4 หมืน่คนเท่านัน้ไดฟั้นปลอมแลว้ แต่อีก 3 แสน 6 หมืน่ 

ยงัไม่ไดอ้ะไรเลย การเพ่ิมสิทธิประโยชน์รากฟันเทียมเพือ่ใหส้ามารถใส่ฟันปลอมได ้คณะกรรมการมองว่า จะไดป้ระโยชน์

ซ�้าสอง เพราะยงัมีคนอีกกลุ่มใหญ่ทีย่งัไม่ไดอ้ะไรเลยแมแ้ต่ฟันปลอม จึงเป็นเร่ืองของความเป็นธรรม ตอ้งไปท�าใหค้รอบคลมุ

ทัง้หมดก่อนถึงจะไปใหสิ้ทธ์ิใส่รากฟันเทียมเพ่ิมให”้

 จากตวัอยา่งท่ีเลา่มาข้างต้น จะเหน็ได้วา่การน�ากระบวนการ

การจดัล�าดบัความส�าคญั และการคดัเลือกเทคโนโลยีมาใช้ 

พร้อมกบัการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเป็นวิทยาศาสตร์ มา

เป็นข้อมลูเบือ้งต้นประกอบการตดัสินใจในระดบันโยบาย

ท�าให้เกิดการเลือกใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ และการลงทนุ

ด้านสขุภาพอย่างสมเหตสุมผล  เช่น ควรให้ฟันปลอมให้

ครอบคลมุทกุคนก่อนให้รากฟันเทียม อย่างไรก็ตาม สิ่งท่ีผู้

ก�าหนดนโยบายกล่าวเสมอ คือ ในฐานะผู้ก�าหนดนโยบาย 

เขาไม่ได้ใช้เพียงข้อมลูการประเมินความคุ้มค่า แต่มีการน�า

ปัจจยัอ่ืนเข้ามาพิจารณา เช่น ผลกระทบท่ีอาจเกิดกบัครัว

เรือน หากระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้าไม่ให้สิทธิ รวมทัง้

ประเด็นความเป็นธรรมและจริยธรรม เพ่ือให้เกิดการตดัสิน

ใจรอบด้านและการใช้ทรัพยากรไปอย่างมีประสิทธิภาพมาก

ท่ีสดุ สดุท้าย นพ.สวิุทย์ สรุปประเด็นเร่ืองความส�าคญัของ

การจดัล�าดบัความส�าคญัด้านสขุภาพ และการใช้หลกัฐาน

เชิงประจกัษ์ประกอบการตดัสินใจไว้วา่

“มีบางคนเข้าใจผิดว่าประเทศก�าลงัพฒันานัน้จน ไม่มี

ทางเข้าถึง ยาแพง ๆ ไม่จ�าเป็นตอ้งท�าการประเมินหรือจดั
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การจัดลำดับความสำคัญในการจัดสรรทรัพยากรสุขภาพเพื่อสนับสนุนระบบประกันสุขภาพถวนหนามี  2 ขั้นตอนที่สำคัญ คือ การสราง
หลักฐานทางวิชาการและการใชหลักฐานทางวิชาการในการตัดสินใจ ตัวอยางเชน โครงการพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส-
ใหญและไสตรงในระดับประชากร โรคดังกลาวพบบอยในผูสูงอายุ แตปองกันไดดวยการตรวจคัดกรองและรีบรักษาในระยะเริ่มแรก 
การสรางหลักฐานวิชาการในกรณีนี้ ไดแก การประเมินความคุมคาการตรวจคัดกรองในประชากรไทยดวยวิธีตาง ๆ  ผลการวิจัยพบวา 
การคัดกรองดวยวิธีสองกลอง (colonoscopy) ในประชากรทั่วไปนั้นคุมคา แตความสามารถในการใหบริการนี้ยังไมเพียงพอ จึงควรให
ความสำคัญแกกลุมเสี่ยงสูงกอน คือ คนอายุ 60 ปที่มีญาติลำดับแรก (พอ แม พี่ นอง หรือลูก) เปนมะเร็งลำไสใหญหรือไสตรง
ทั้งนี้ การจัดลำดับความสำคัญดังกลาวตองมีระบบสนับสนุน ซึ่งประกอบดวย
•   โครงสรางของการอภิบาลระบบ การทำหนาที่และกฎขอบังคับของหนวยงานที่เกี่ยวของ รวมทั้งความสัมพันธระหวางหนวยงานเหลานี้  
•   ทรัพยากรที่มีอยู และการแสวงหาทรัพยากรเพื่อนำมาสนับสนุนกิจกรรมที่เกี่ยวของ
•   การพัฒนาศักยภาพเพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจและทักษะที่ถูกตองเกี่ยวกับการจัดลำดับความสำคัญดานสุขภาพของผูกำหนดนโยบาย 
    นักวิจัย และผูที่มีสวนไดสวนเสีย รวมถึงประชาชนทั่วไป 
•   ความรวมมือและเครือขายของหนวยงานทั้งภายในและระหวางประเทศที่มีจุดมุงหมายเพื่อสรางความเขมแข็งใหกับการตัดสินใจในระบบ
    หลักประกันสุขภาพถวนหนา
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2. คัดเลือกและไดหัวขอปญหาสำคัญ 

เกิดเปนโครงการประเมินความคุมคาการตรวจคัดกรอง

มะเร็งลำไสใหญและไสตรงในระดับประชากร

1.คนหาโรคและปญหาสุขภาพที่สำคัญของ

ประเทศไทยอยางมีสวนรวม

โครงการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใต

ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (UCBP) เปดรับ

การเสนอหัวขอปญหาสุขภาพและเทคโนโลยีดาน

สุขภาพ พ.ศ. 2555   

5. การตัดสินใจโดยพิจารณาหลักฐาน 

ผูกำหนดนโยบายพิจารณาหลักฐานจากงานวิจัยและเห็นชอบในหลักการ 

แตเสนอใหมีการออกแบบระบบของการใหบริการในการคัดกรองและศึกษา

ความเปนไปไดของการปฏิบัติทั่วประเทศโดยใหมีการดำเนินงานในบางพื้นที่กอน

6. คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

พิจารณาวาสมควรเปนชุดสิทธิประโยชนหรือไม 

3. ทำวิจัย คนหาหลักฐาน

นักวิจัยประเมินความคุมคาของวิธีการตรวจคัดกรอง

มะเร็งลำไสใหญวิธีตาง ๆ และคนหาวา คนกลุมใดควร

ไดรับการตรวจคัดกรอง ควรตรวจเมื่อใดและบอยแคไหน  

4.ผลวิจัยเบื้องตนและขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

พบวาการสองกลองในประชากรที่มีความเสี่ยงสูง เปนวิธีการตรวจคัดกรองที่คุมคา

ในการประชุมรวมกับผูเชี่ยวชาญก็สรุปวาแตเนื่องจากจำนวนแพทยสองกลองในประเทศ

ไมเพียงพอ จึงเสนอใหคัดกรองกลุมเสี่ยงสูงที่อายุ 60 ปกอน 
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รู้จัก HTA

    HTA เคร่ืองมือหน่ึงสำ�หรับก�รจัดลำ�ดับคว�มสำ�คัญ
ในระบบประกันสุขภ�พถ้วนหน้�

 การใช้ระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า  หมายความ

ว่าประชาชนทุกคนในประเทศนัน้จะมีสิทธ์ิใช้บริการทางสขุภาพ 

ได้ตามท่ีรัฐบาลสนบัสนนุ แตด้่วยข้อจ�ากดัด้านงบประมาณ

และทรัพยากรทัง้ในแง่เคร่ืองมือเคร่ืองใช้และบคุลากร ภาค

รัฐไม่สามารถสนบัสนนุบริการทางสขุภาพทัง้หมดได้จงึต้อง

คดัเลือกว่าบริการใดบ้างท่ีเห็นว่ามีความส�าคญัและควรจะ

สนบัสนนุ โดยการคดัเลือกนีเ้ป็นกระบวนการท่ีเรียกวา่ การ

จัดล�าดับความส�าคัญ นัน่เอง โดยสิ่งท่ีอยู่ในความส�าคญั

ล�าดบัต้นคือสิ่งท่ีจะได้รับการสนบัสนนุโดยภาครัฐตอ่ไป เช่น 

เป็นสว่นหนึง่ของชดุสิทธิประโยชน์ 

 การจดัล�าดบัความส�าคญัท�าได้หลายวิธีทัง้ท่ีมี

กระบวนการและหลกัเกณฑ์ในการจดัล�าดบัอย่างชดัเจนและ

ไมช่ดัเจน ในกรณีท่ีมีหลกัเกณฑ์ชดัเจน เกณฑ์ท่ีใช้เพ่ือก�าหนด

ความส�าคญัก็แตกตา่งกนัไป และใช้ข้อมลูหลากหลายในการ

ตดัสินใจ โดยสว่นใหญ่มกัพิจารณาเร่ืองผลการรักษาท่ีได้

จากบริการทางสขุภาพนัน้ ๆ และในบางประเทศก็มีการ

พิจารณาเร่ืองความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ ดงันัน้ เคร่ือง

มือหนึง่ท่ีมกัน�ามาใช้ช่วยในการจดัล�าดบัความส�าคญัคือการ

ประเมินเทคโนโลยีด้านสขุภาพ (Health Technology                          

Assessment -HTA) ซึง่เป็นการประเมินอย่างเป็นระบบเก่ียว

กบัคณุลกัษณะ ผลลพัธ์ หรือผลกระทบอนัจะเกิดจากการใช้

เทคโนโลยีหรือนโยบายด้านสขุภาพนัน้ ๆ สว่นใหญ่เป็นการ

พิจารณาและศกึษาเก่ียวกบัประสิทธิผลความปลอดภัย 

และความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ และอาจรวมถึงการ

พจิารณาในเชิงสังคม กฎหมาย และจริยธรรมด้วย โดยท่ี

มีเปา้หมายหลกัเพ่ือเป็นข้อมลูในการตดัสินใจเชิงนโยบาย

จัดลำาดับความสำาคัญด้วย HTA

 14         HITAP ปีที่ 9 ฉบับที่ 26  รู ้จัก HTA



โดย เบญจรินทร์ สันตติวงศ์ไชย benjarin.s@hitap.net

 จะเห็นได้วา่การจดัล�าดบัความส�าคญัท�าได้หลากหลาย แตห่ากมีกระบวนการท่ีชดัเจนและโปร่งใสแล้วย่อมต้องการ

หลกัฐานเชิงวิชาการเพ่ือสนบัสนนุการจดัล�าดบัความส�าคญันัน้ ๆ  HTA เป็นเพียงหนึง่ในเคร่ืองมือท่ีให้ข้อมลูส�าหรับใช้ตดัสิน

ใจจดัล�าดบัความส�าคญัตามเกณฑ์ท่ีก�าหนด เพ่ือให้ภาครัฐสามารถเลือกสนบัสนนุบริการทางสขุภาพท่ีมีประสิทธิผล มีความ

ปลอดภยั และมีความคุ้มคา่ทางเศรษฐศาสตร์ ร่วมกบัเกณฑ์อ่ืน ๆ ตอ่ไป...

 เม่ือมีการท�า HTA เก่ียวกบัเทคโนโลยีหรือนโยบายด้านสขุภาพบางอย่าง ผลลพัธ์ท่ีได้ คือ ผลการศกึษาท่ีเป็นระบบ

ซึง่ช่วยให้ข้อมลูกบัผู้ตดัสินใจเชิงนโยบายได้ว่า เทคโนโลยีหรือนโยบายด้านสขุภาพนัน้ ๆ มีประสิทธิผลดีหรือไม่ มีความ

ปลอดภยัหรือไม่ และ/หรือมีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์หรือไม่ เน่ืองจากการท�า HTA นัน้มีหลายแง่มมุ และสามารถ

ประเมินทกุแง่มมุในคราวเดียวหรือแยกกนัก็ได้ขึน้อยู่กบัข้อมลูท่ีจ�าเป็นต้องใช้ในการพิจารณา งาน HTA บางชิน้จงึอาจเป็น

การประเมินความคุ้มคา่ทางเศรษฐศาสตร์เพียงอย่างเดียว บางชิน้ศกึษาเฉพาะประสิทธิผล และบางชิน้ศกึษาครบทกุมมุมอง 

ตัง้แตป่ระสิทธิผล ความปลอดภยั ความคุ้มคา่ รวมไปถึงประเด็นเชิงจริยธรรม แตจ่ดุร่วมของงาน HTA ทกุชิน้คือจะให้ข้อมลู

วา่ เม่ือพจิารณาตามเกณฑ์นัน้ ๆ แล้ว ภาครัฐควรเลือกสนับสนุนบริการทางสุขภาพใดต่อไป

 อย่างไรก็ตาม ยงัมีเกณฑ์อ่ืน ๆ ท่ีใช้ในการจดัล�าดบัความส�าคญันอกเหนือจากข้อมลูจาก HTA อีกหลายประการ 

โดยบางอย่างมีการใช้มาก่อน HTA เสียอีก เช่น ประเทศนอร์เวย์ในช่วงหนึง่ (ราวปี พ.ศ. 2530 – 2540) มีการจดัล�าดบั

ความส�าคญัโดยไม่ใช้ข้อมลูจาก HTA แตใ่ช้การจดัล�าดบัความส�าคญัตามความรุนแรงของภาวะท่ีบริการดงักลา่วรักษา โดย

แบง่กลุม่เป็น (i) การรักษาแบบฉกุเฉินในโรคท่ีเป็นอนัตรายถึงชีวิต (ii) การรักษาเพ่ือปอ้งกนัผลกระทบในระยาวหรือร้ายแรง 

เช่น การรักษามะเร็ง (iii) การรักษาเพ่ือปอ้งกนัผลกระทบระยะยาวท่ีร้ายแรงรองลงมา เช่น การรักษาความดนัโลหิตสงู (iv) 

การรักษาท่ีมีประโยชน์ตามสมควร เช่น การรักษาโรคหวดั และ (v) การรักษาท่ีไม่มีประโยชน์ใด ๆ เลย แตภ่ายหลงัก็ผนวก

การใช้ข้อมลูจาก HTA ประกอบการจดัล�าดบัความส�าคญัเช่นกนั

 นอกจากนีย้งัมีการใช้ข้อมลูจาก HTA ร่วมกบัเกณฑ์อ่ืน ๆ เช่น ประเทศเนเธอร์แลนด์ เกณฑ์ท่ีใช้คือความจ�าเป็น

ของบริการนัน้ ๆ ประสิทธิผล ประสิทธิภาพหรือความคุ้มคา่ และความรับผิดชอบของแตล่ะบคุคล โดยพิจารณาตดับริการท่ี

ไม่ตรงตามแตล่ะเกณฑ์ออกเป็นล�าดบั เร่ิมจากความจ�าเป็นซึง่รวมถึงการท่ีบริการดงักลา่วมีประโยชน์ทางการแพทย์หรือไม ่

จากนัน้พิจารณาหลกัฐานท่ีแสดงถึงประสิทธิผลของบริการท่ีมีความจ�าเป็นเพ่ือจดักลุม่ และพิจารณาความคุ้มคา่ของแตล่ะ

บริการท่ียงัไม่ถกูคดัออกต่อไป โดยจะคดัไว้เฉพาะบริการท่ีมีความคุ้มค่าเท่านัน้ สดุท้ายจึงพิจารณาความรับผิดชอบของ

แตล่ะบคุคล โดยบริการท่ีอยู่ในขอบข่ายท่ีประชาชนจะจ่ายเงินซือ้ได้เองโดยไม่เดือดร้อน จะถกูคดัออก

เกณฑ์อ่ืน ๆ นอกเหนือจากข้อมูล HTA 
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เม่ือหมอมานะ...ตองเลือก ตองคิดใหเยอะ !เม่ือหมอมานะ...ตองเลือก ตองคิดใหเยอะ !เม่ือหมอมานะ...ตองเลือก ตองคิดใหเยอะ !
??

ทุกคน
จะตอง
เขาถึง

การรักษา
พยาบาล !

ณ ประเทศสุขภาพแข็งแรงดี 
หมอมานะเข้ารับตำแหน่ง

รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข 
ท่ามกลางความช่ืนชมยินดีของทุกคน

หมอมานะประกาศเสียงดังว่าตน
จะทำให้ทุกคนในหมู่บ้านจะได้รับบริการสุขภาพ
ท่ีดีท่ีสุดระหว่างน้ัน รัฐมนตรีการคลังแว่นหนา

ด้านหลังแอบมองด้วยความกังวล

ท่ีด้านล่างเวที คุณตาบุญมี 
ผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้าย 

ก็เข้ามาขอให้รัฐช่วยค่ารักษา

มะเร็ง
ราย

มันลุกลาม

ผมเหลือ
เวลาไมมาก
   แลวนะ
      หมอ !

มียาชวยยืด
ชีวิตผูปวย
มะเร็งปอด

ระยะสุดทาย
ได 2 เดือน

ขณะน้ันมียาตัวใหม่ท่ีจะช่วยยืดอายุ
ผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้าย

ไปได้อีก 2 เดือน  
แต่ราคายาแพงมาก

เม่ือรู้เช่นน้ัน หมอมานะ ก็รีบอนุมัติทันที
ผู้เฒ่ามะเร็งปอดระยะสุดท้าย ดีใจสุดชีวิต

อนุมัติ
ทันทีครับ !

เม่ือเห็นหมอมานะอนุมัติเร็วไว
ผู้ป่วยโรคอ้วนกลุ่มใหญ่ต่างตบเท้า

ขอเข้ารับการผ่าตัดกระเพาะ
เพ่ือลดความอ้วนด้วยทันที

เราไมอยากอวนแลวหมอ!

หมอมานะครุ่นคิดอยู่พักนึง
แต่คิดว่าการผ่าตัด

จะช่วยลดปัญหาโรคอ้วนได้ทันที 
จึงอนุมัติให้ผู้ป่วยโรคอ้วนทุกคนผ่าตัดฟรี

อีกฟากหน่ึงของเวที ผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์
ก็ต้องการเข้าถึงยาท่ีเขาว่ากัน
ว่าจะช่วยรักษาอัลไซเมอร์ได้

หมอมานะเห็นความเห็นว่าจำเป็น
อย่างย่ิงท่ีต้องช่วยเหลือ 

เลยรีบอนุมัติ แม้จะมีหลักฐานว่า 
ยาช่วยเพียงชะลออาการเท่าน้ัน 

อนุมัติ
แลวกัน

ครับ

ขอยาคืนความจำใหพวกเรา
ดวยนะคุณหมอ

วาแตท่ีน่ี
ท่ีไหนหรอ

..ไดครับ

คุณปู
คุณยา

เด๋ียวนะคะ
คุณหมอ

งบท้ังป
เหลืออยู
ไมถึงคร่ึง
แลวนะคะ
คุณหมออ!

รัฐมนตรีการคลังรีบช้ีแจงว่า
จากการอนุมัติทันที ติดต่อกันของ

หมอมานะ ทำให้จำนวนงบท่ีต้องใช้ตลอด
ท้ังปีตอนน้ีเหลือไม่ถึงคร่ึงแล้ว

เงินจะไมพอ
แลวนะหมอมานะ

แตถาไมให
ผูปวยอีกมากมาย
ก็จะเดือดรอนนะ

อืมมม

คุณหมอมานะคิดทบทวนอย่างหนัก
ระหว่างข้อจำกัดงบประมาณ 

และการให้การรักษาท่ีดีท่ีสุดกับทุกคน

ระหว่างน้ัน ผู้ป่วยโรคหัวใจ
กลุ่มใหญ่ต่างเข้ามาขอ

ความช่วยเหลือหมอมานะอย่างเร่งด่วน
เช่นกัน

ใจจะขาด
รอนรอน

ขอยา
รักษาหัวใจ

ใหผมดวยนะ

หมอมานะรีบอนุมัติด้วยความเคยชิน
ทำให้รัฐมนตรีการคลังโวยวายข้ึนมา

โอย ! หมอ
ทำแบบน้ีไมไหว

นะคะถารีบ
จริงๆ 

ก็คงตอง
ไดละครับ

รัฐมนตรีการคลัง
รีบช้ีแจง ถึงตัวเลขสีแดง

ในบัญชีการคลัง

ตอนน้ีเงิน
หมดแลวนะคาาา

แต่ยังมีผู้ป่วยอีกจำนวนมาก รอการรักษา 
มีเด็กๆสายตาส้ันเข้ามาขอ
แว่นฟรีท่ีช่วยให้มองชัดข้ึน

หมอออ 
พวกหนูอยากได

แวนใหม
โอย มองไมเห็นแลวเน่ีย

แต่ระหว่างท่ีกำลังตัดสินใจ 
กลุ่มผู้ป่วยความดันสูง ก็กรูกันเข้ามา

ทวงสิทธิการรักษาของตัวเอง
ด้วยความร้อนรน

ความดันสูงปร๊ีด
พวกเรา

ตองไดรับยา
เด๋ียวน้ี 

หรือน่ี ... เป็นส่ิงท่ี
หมอมานะต้องเจอ

เม่ือต้องการให้ทุกคนเข้าถึง
เทคโนโลยีด้านสุขภาพท่ีดีท่ีสุด...
จะมีทางไหนท่ีช่วยให้หมอมานะ 

ตัดสินใจอย่างเหมาะสม

ใหเรา
ชวยเอง !

ปัจจุบันมีการนำการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ หรือ HTA 
เข้ามาช่วยสนับสนุนการตัดสินใจ

การลงทุนด้านสุขภาพ 
เจ้า HTA คืออะไร จะมาช่วย

ได้อย่างไร ติดตามตอน
ต่อไปในเล่มหน้า

HITAP Comics โดย  วรุฒ  เลิศศราวุธ warut.l@hitap.net วริศา สินธุธาน zeoui_@hotmail.com และ ชลัญธร โยธาสมุทร chalarntorn.y@hitap.net  
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ว่าจะช่วยรักษาอัลไซเมอร์ได้

หมอมานะเห็นความเห็นว่าจำเป็น
อย่างย่ิงท่ีต้องช่วยเหลือ 

เลยรีบอนุมัติ แม้จะมีหลักฐานว่า 
ยาช่วยเพียงชะลออาการเท่าน้ัน 

อนุมัติ
แลวกัน

ครับ

ขอยาคืนความจำใหพวกเรา
ดวยนะคุณหมอ

วาแตท่ีน่ี
ท่ีไหนหรอ

..ไดครับ

คุณปู
คุณยา

เด๋ียวนะคะ
คุณหมอ

งบท้ังป
เหลืออยู
ไมถึงคร่ึง
แลวนะคะ
คุณหมออ!

รัฐมนตรีการคลังรีบช้ีแจงว่า
จากการอนุมัติทันที ติดต่อกันของ

หมอมานะ ทำให้จำนวนงบท่ีต้องใช้ตลอด
ท้ังปีตอนน้ีเหลือไม่ถึงคร่ึงแล้ว

เงินจะไมพอ
แลวนะหมอมานะ

แตถาไมให
ผูปวยอีกมากมาย
ก็จะเดือดรอนนะ

อืมมม
คุณหมอมานะคิดทบทวนอย่างหนัก

ระหว่างข้อจำกัดงบประมาณ 
และการให้การรักษาท่ีดีท่ีสุดกับทุกคน

ระหว่างน้ัน ผู้ป่วยโรคหัวใจ
กลุ่มใหญ่ต่างเข้ามาขอ

ความช่วยเหลือหมอมานะอย่างเร่งด่วน
เช่นกัน

ใจจะขาด
รอนรอน

ขอยา
รักษาหัวใจ

ใหผมดวยนะ

หมอมานะรีบอนุมัติด้วยความเคยชิน
ทำให้รัฐมนตรีการคลังโวยวายข้ึนมา

โอย ! หมอ
ทำแบบน้ีไมไหว

นะคะถารีบ
จริงๆ 

ก็คงตอง
ไดละครับ

รัฐมนตรีการคลัง
รีบช้ีแจง ถึงตัวเลขสีแดง

ในบัญชีการคลัง

ตอนน้ีเงิน
หมดแลวนะคาาา

แต่ยังมีผู้ป่วยอีกจำนวนมาก รอการรักษา 
มีเด็กๆสายตาส้ันเข้ามาขอ
แว่นฟรีท่ีช่วยให้มองชัดข้ึน

หมอออ 
พวกหนูอยากได

แวนใหม
โอย มองไมเห็นแลวเน่ีย

แต่ระหว่างท่ีกำลังตัดสินใจ 
กลุ่มผู้ป่วยความดันสูง ก็กรูกันเข้ามา

ทวงสิทธิการรักษาของตัวเอง
ด้วยความร้อนรน

ความดันสูงปร๊ีด
พวกเรา

ตองไดรับยา
เด๋ียวน้ี 

หรือน่ี ... เป็นส่ิงท่ี
หมอมานะต้องเจอ

เม่ือต้องการให้ทุกคนเข้าถึง
เทคโนโลยีด้านสุขภาพท่ีดีท่ีสุด...
จะมีทางไหนท่ีช่วยให้หมอมานะ 

ตัดสินใจอย่างเหมาะสม

ใหเรา
ชวยเอง !

ปัจจุบันมีการนำการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ หรือ HTA 
เข้ามาช่วยสนับสนุนการตัดสินใจ

การลงทุนด้านสุขภาพ 
เจ้า HTA คืออะไร จะมาช่วย

ได้อย่างไร ติดตามตอน
ต่อไปในเล่มหน้า

โดย  วรุฒ  เลิศศราวุธ warut.l@hitap.net วริศา สินธุธาน zeoui_@hotmail.com และ ชลัญธร โยธาสมุทร chalarntorn.y@hitap.net  
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ให้โหลดฟรี

หนังสือพิเศษ

รายงานวิจัย

หนังสอื  A Star in the East: A Short History of HITAP

หนงัสือพิเศษเน่ืองในงานประชมุวิชาการรางวลัสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดลประจ�าปี พ.ศ. 2559 เขียน

โดย Professor Tony Culyer จาก Department of Economics and Related Studies, Uni-

versity of York และ รศ.ดร.ชาย โพธิสิตา จากสถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยั

มหิดล โดยได้รับทนุสนบัสนนุจาก การประชมุวิชาการนานาชาติ รางวลัสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล

หนงัสือเลม่นีเ้ลา่ถึงความพยายามก่อตัง้หน่วยงาน HTA ในประเทศไทยจนกระทัง่มีการก่อตัง้

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสขุภาพ (Health Intervention and Technology 

Assessment Program, HITAP) ในปี พ.ศ. 2550 ซึง่ได้สร้างหลกัฐานด้าน HTA เพ่ือประกอบ

การตดัสนิใจในเชิงนโยบายอยา่งตอ่เน่ืองด้วยความร่วมมือจากทกุภาคสว่นในสงัคมนบัแตน่ัน้มา

ร�ยง�น  Policy Brief and Working Paper: Conducive Factors
to the Development of Health Technology Assessment in Asia

รายงานฉบบันีก้ล่าวถึงปัจจยัสนบัสนนุ อปุสรรค รวมทัง้ข้อเสนอแนะต่อการก่อตัง้หน่วยงาน 

HTA ในภมิูภาคเอเชีย โดยถอดบทเรียนจากการพฒันาระบบประเมินเทคโนโลยีด้านสขุภาพ

จากประเทศและเขตการปกครองตา่ง ๆ ในภมิูภาคเอเชียตะวนัออกและเอเชียตะวนัออกเฉียง

ใต้ได้แก่ จีน อินโดนีเซีย เกาหลีใต้ มาเลเซีย ไต้หวนั ไทย และเวียดนาม

ร�ยง�นวิจัย: โครงก�รพัฒน�ข้อเสนอเพ่ือก�รปรับปรุงชุดสิทธิ
ประโยชน์และระบบบรกิ�รด้�นก�รสร้�งเสรมิสขุภ�พและป้องกันโรค
สำ�หรบัปีงบประม�ณ 2559 ภ�ยใต้หลกัประกันสขุภ�พถ้วนหน้�

รายงานฉบบันีน้�าเสนอผลการทบทวนชดุสิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสขุภาพและปอ้งกนั

โรคใน 4 กลุม่วยั (กลุม่เด็กเลก็ กลุม่เด็กโตและวยัรุ่น กลุม่ผู้ ใหญ่/วยัท�างานและกลุม่ผู้สงูอาย)ุ 

และมาตรการเพ่ิมเติมอ่ืน ๆ ท่ีผ่านการศกึษาแล้วพบว่ามีประสิทธิภาพ เพ่ือจดัท�าเป็นชดุสิทธิ

ประโยชน์ส�าหรับปีงบประมาณ 2559 และน�าเสนอร่างมาตรฐานการท�างาน (quality standards)

ของการปอ้งกนัโลหิตจางในเด็ก การตรวจกลุม่อาการดาวน์ในหญิงตัง้ครรภ์ การประเมินความ

เสี่ยงตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด การตรวจคดักรองภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะชนิด Atri-

al Fibrillation และการคดักรองภาวะสายตาผิดปกติในเด็กวยัก่อนประถมศกึษาและวยัประถม

ศกึษาโดยครูเป็นผู้คดักรอง
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โดย นริทร์ธร จันทร์ไพจิตร์ narintron.c@hitap.net

Policy Brief

ร�ยง�นวจัิย : ก�รประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์และผลกระทบด้�นงบ
ประม�ณของย� imatinib สำ�หรบัก�รรกัษ�เสรมิในผู้ป่วยโรคมะเรง็
เน้ือเย่ือในระบบท�งเดนิอ�ห�ร (GIST) ท่ีได้รบัก�รผ่�ตดัและมีโอก�ส 
เกิดโรคซำ�้สงู 

โรคมะเร็งเนือ้เย่ือในระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal stromal tumor-GIST) เป็นโรคท่ี

พบน้อยในประเทศไทย แตมี่คา่รักษาสงู บญัชียาหลกัแห่งชาติอนมุตัิให้ใช้ยา imatinib เพ่ือการ

รักษาโรค GIST แล้ว แตมี่ข้อบง่ใช้ส�าหรับผู้ ป่วยระยะลกุลามท่ีผ่าตดัไม่ได้หรือมีการกระจายของ

โรคเท่านัน้ แตผู่้ ป่วย GIST ท่ีได้รับการผ่าตดัก้อนมะเร็งออกไปทัง้หมดและมีโอกาสเกิดโรคซ�า้

สงูสมควรได้รับยา imatinib เป็นการรักษาเสริมเพ่ือปอ้งกนัการโรคซ�า้เช่นกนั จงึควรมีการวิจยั

เพ่ือขยายข้อบ่งใช้ ผลการวิจยัพบว่า การขยายข้อบ่งใช้นีย้งัไม่คุ้มค่าเน่ืองจากยามีราคาสงูจึง

ควรมีการตอ่ราคายาและมีแนวทางการรักษาเสริมตามท่ีรายงานเลม่นีน้�าเสนอ

ร�ยง�นวจัิย: คว�มคุม้ค่�ท�งก�รแพทย์ของก�รรกัษ�เสรมิโดยใช้ย�
เคมีบำ�บัดในผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะแพร่กระจ�ยท่ี
ผ่�ตดัได้ของประเทศไทย

แนวทางการรักษาเสริมโดยใช้ยาเคมีบ�าบดัให้ผู้ ป่วยโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะสดุท้าย

ท่ีผ่าตดัได้ท่ีคุ้มคา่มากท่ีสดุส�าหรับประเทศไทยคือการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบดัสตูร 5FULV แล้ว

ตามด้วยการรักษาแบบประคบัประคอง อย่างไรก็ดี ยงัมีผู้ ป่วยจ�านวนหนึ่งไม่ตอบสนองตอ่ยา

สตูรนี ้ ขณะเดียวกนัยาสตูรอ่ืน ๆ ยงัไม่คุ้มค่าเว้นแต่จะมีการต่อรองราคาและเพ่ิมข้อบ่งใช้ยา 

oxaliplatin ซึง่เป็นยาส�าคญัในสตูรอ่ืน ๆ  เช่นสตูร FOLFOX จะช่วยให้กลุม่ผู้ ป่วยดงักลา่วมีทาง

เลือกในการรักษามากขึน้

คว�มคุม้ค่�ของก�รคดักรองมะเรง็ลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรง
ในประช�กรไทย

ผลวิจยัพบวา่การคดักรองด้วยวิธีสอ่งกล้องหรือ colonoscopy ในกลุม่เสี่ยงสงู ท่ีมีญาติล�าดบั

แรก (พ่อ แม่ พ่ีน้อง หรือลกู) เป็นมะเร็งล�าไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นวิธีท่ีคุ้มคา่มากท่ีสดุ แตค่วรเร่ิม

นโยบายนีก้บักลุม่เสี่ยงสงูท่ีอาย ุ60 ปีก่อน เน่ืองจากความสามารถให้บริการยงัไม่เพียงพอ

คว�มคุม้ค่�ของก�รรกัษ�เสรมิด้วยย� imatinib ในผู้ป่วยโรคมะเรง็ 
GIST หลงัก�รผ่�ตดั

ผลวิจยัพบวา่ การรักษาเสริมด้วยยา imatinib ในผู้ ป่วยโรคมะเร็ง GIST หลงัการผ่าตดัก้อนมะเร็ง

ออกไปทัง้หมดยงัไม่คุ้มคา่ แตห่ากสามารถตอ่รองราคายาลงได้ และมีแนวทางการรักษาเสริม

ตามท่ีการวิจยันีแ้นะน�า จะเกิดความคุ้มคา่และเพ่ิมการเข้าถึงยาได้

สมคัรรับ Policy Brief และ จลุสาร HITAP ฟร ีเพยีงส่งชือ่และท่ีอยู่มาที ่comm@hitap.net อ่านฟรี จดัส่งฟรีไม่เสยีค่าใช้จ่ายใด ๆ 



ให้ความเคลื่อนไหว 

งานในประเทศ
สปสช. พิจารณาชุดสิทธิประโยชน์การคัดกรองมะเร็งลำาไส้ใหญ่และไส้ตรงและ
การตรวจป้องกันการเกิดซ้ำาของทารกท่ีมีโครโมโซมผิดปกติ

 เม่ือวนัท่ี 14 สงิหาคม 2558 นกัวิจยั  HITAP  ในโครงการ

การประเมินความคุ้มคา่ทางการแพทย์และผลกระทบด้านงบ

ประมาณของยา sofosbuvir ในการรักษาโรคตดิเชือ้ไวรัสตบั

อกัเสบซีชนิดเรือ้รัง จดัประชมุผู้ เช่ียวชาญเพ่ือน�าเสนอผลการ

ทบทวนวรรณกรรมของประสทิธิผลของยาในกลุม่  Direct Acting 

Antiviral (DAAs)  ซึง่ประกอบด้วยยาโซฟอสบเูวียร์  (sofosbuvir) 

ไซมิพรีเวียร์ (semiprevir) เลดพิาสเวียร์ (ledipasvir) และ ดาคลา

ทาสเวียร์ (daclatasvir) ก่อนท�าการประเมินความคุ้มคา่ทางการ

แพทย์และผลกระทบงบประมาณในล�าดบัตอ่ไป ซึง่คาดวา่จะเสร็จ

สิน้เดือนธนัวาคมนี ้โดยผลการทบทวนวรรณกรรมถงึประสทิธิผล

ของยาในกลุม่ DAAs พบวา่ การรักษาด้วยยา DAAs ร่วมกบัยา 

pegylated-interferon หรือร่วมกบัยาสตูร PR ให้ประสทิธิผลท่ีดีกวา่การรักษาด้วยยา PR อยา่งเดียว และยงัพบวา่ยาสตูรท่ีไมมี่ 

PR เป็นองค์ประกอบก่อให้เกิดอาการข้างเคียงน้อยกวา่ยาสตูรท่ีมี PR เป็นองค์ประกอบ นอกจากนี ้ผู้ เช่ียวชาญเสนอให้ขยายการ

ศกึษาความคุ้มคา่ในกลุม่ผู้ป่วยท่ีตดิเชือ้และไมต่ดิเชือ้เอชไอวีร่วมด้วย

 เม่ือวนัท่ี 17 กนัยายน 2558 คณะวิจยั HITAP ภายใต้

โครงการศกึษาเพ่ือพฒันาชดุสทิธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลกั

ประกนัสขุภาพถ้วนได้น�าเสนอผลการวิจยัตอ่คณะอนกุรรมการ

พฒันาสิทธิประโยชน์และระบบบริการ ในการประชมุคณะ

อนกุรรมการพฒันาสทิธิประโยชน์และระบบบริการ ครัง้ท่ี 6/2558 

ท่ีส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิเร่ืองการศกึษาความคุ้ม

คา่ของการตรวจคดักรองมะเร็งล�าไส้ใหญ่และไส้ตรงในประชากร

ไทย และการประเมินความคุ้มคา่ทางเศรษฐศาสตร์ของกระบวนการ

การตรวจวินิจฉยัเพ่ือปอ้งกนัการเกิดซ�า้ของกลุม่ทารกท่ีมีความ

ผิดปกตทิางโครงสร้างของโครโมโซม ทัง้นี ้ ท่ีประชมุเหน็ชอบใน

หลกัการของการตรวจคดักรองมะเร็งล�าไส้ใหญ่และไส้ตรงใน

ประชากรไทย แตเ่สนอให้มีการออกแบบระบบของการด�าเนินการคดักรอง และความเป็นไปได้ในทางปฏิบตัทิัว่ประเทศ โดยอาจ

ให้ด�าเนินการในบางพืน้ท่ีก่อน สว่นการประเมินความคุ้มคา่ทางเศรษฐศาสตร์ของกระบวนการตรวจวินิจฉยัเพ่ือปอ้งกนัการ                              

เกิดซ�า้ของกลุม่ทารกท่ีมีความผิดปกตทิางโครงสร้างของโครโมโซม ท่ีประชมุเหน็ชอบในหลกัการและให้รีบด�าเนินการให้เร็วท่ีสดุ
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ยา sofosbuvir รักษาไวรัสตับอักเสบซีชนิดเร้ือรังได้ดีกว่า แต่จ่ายแพงกว่า



โครงการความร่วมมือ International Decision Support Initiative (iDSI) อินโดนีเซีย

รับฟังความคิดเห็นทางเลือกโครงการ “อนาคต อย. อนาคตผู้บริโภคไทย”

 เม่ือวนัท่ี 1 ตลุาคม 2558 คณะวิจยั HITAP โครงการ “อนาคต อย. อนาคต

ผู้บริโภคไทย” จดัประชมุเพ่ือน�าเสนอผลและรับฟังข้อเสนอแนะผลจากผู้เช่ียวชาญ 

โดยได้ข้อสรุปวา่ควรต้องมีการปรับเปลีย่นโครงสร้างองค์กร โดยได้ข้อเสนอแนะ

ทัง้หมด 3 ทางเลือกหลกัคือ 1.ท�าต่อไม่เปลี่ยนแปลงคือยงัคงเป็นองค์กร อย. 

เหมือนเดิม 2.แยกบางสว่น สร้างบางสว่น คือ แยกหนว่ยงานบางสว่นออกมาและ

จดัตัง้หนว่ยงานเพ่ิมขึน้ 3.ปรับใหญ่ เพ่ือเปลีย่นแปลงคือ ปรับเปลีย่นระบบโครงสร้าง 

อย. ใหมท่ัง้หมด หลงัจากนีน้กัวิจยัจะน�าข้อเสนอตา่ง ๆ มาวิเคราะห์และพฒันา

เป็นข้อเสนอเชิงระบบของ อย. ตอ่ไป

 คณะวิจยั HITAP ฝ่ายตา่งประเทศ (HITAP International Unit, HIU) และ 

Health Technology Assessment Committee (HTAC) ซึง่เป็นหนว่ยงาน HTA 

ในประเทศอินโดนีเซีย ร่วมท�าโครงการ Advancing Health Technology Assess-

ment (HTA) Development โดยแบง่เป็นสองโครงการยอ่ย ได้แก่ การวิเคราะห์

ต้นทนุอรรถประโยชน์ของการใช้ยา Sildenafil ในการรักษาโรคความดนัโลหิตสงู

ในหลอดเลอืดแดงปอด  (Pulmonary Artery Hypertension- PAH) และการวิเคราะห์

ต้นทนุอรรถประโยชน์ระหวา่งการล้างไตผา่นชอ่งท้องอยา่งตอ่เนื่องด้วยตนเอง 

(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis - CAPD) กบัการฟอกเลอืดด้วย

เคร่ืองไตเทียมในประเทศอินโดนีเซีย ข้อมูลเพิ่มเตมิ www.globalhitap.net

 iDSI เป็นโครงการความร่วมมือระหวา่งประเทศเพ่ือสนบัสนนุให้ผู้ก�าหนดนโยบายทกุระดบัในระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า

ใช้การจดัล�าดบัความส�าคญัเป็นเคร่ืองมือจดัสรรทรัพยากรอยา่งเหมาะสม ประเทศท่ีเข้าร่วมในโครงการนี ้ได้แก่ ประเทศอินโดนีเซีย 

ประเทศเวียดนาม ประเทศฟิลปิปินส์ เป็นต้น ข้อมูลเพิ่มเตมิ http://www.idsihealth.org/

 เม่ือวนัท่ี 14 สงิหาคม 2558 คณะกรรมการก�ากบัทิศของโครงการงบจา่ย

ตามตวัชีว้ดัเกณฑ์คณุภาพและผลงานบริการปฐมภมิู (Quality and Outcomes 

Framework – QOF) โครงการวิจยัโดย HITAP ได้ลงมตคิดัเลอืก 5 ปัญหาสขุภาพ

เพ่ือน�าไปพฒันาตวัชีว้ดั QOF ท่ีจะประกาศใช้ในปีงบประมาณ 2560 ได้แก่ 

1)  โรคเรือ้รัง (โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลอืด)

2)  อนามยัแมแ่ละเดก็ 3)  คนไข้ตดิเตียง 4)  การใช้ยาปฏิชีวนะอยา่งสมเหตสุมผล 

5)  โรคหืดและโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง

โดย นรินทร์ธร จันทร์ไพจิตร์ narintron.c@hitap.net

คัดเลือก 5 ปัญหาสุขภาพ พัฒนาตัวชี้วัด QOF

งานต่างประเทศ
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ให้ฝากข่าว โดย อภิญญา มัตเดช apinya.m@hitap.net

ก�รประชมุวชิ�ก�ร Asia-Pacific Conference on Public Health (APCPH) คร้ังท่ี 6

ก�รประชมุวชิ�ก�รน�น�ช�ต ิHTAi ประจำ�ปี 2559

DoctorAsks Myanmar

คูมื่อก�รใช้ภ�ษ� ไทย-องักฤษ-พม่�-เขมร สำ�หรบับุคล�กรส�ธ�รณสขุในก�รให้บรกิ�ร
สขุภ�พแก่ประช�ชนต่�งด้�ว

ครัง้แรกของการประชมุวิชาการด้านการสร้างเสริมสขุภาพระดบัอาเซียน

วนัท่ี 22-26 สงิหาคม 2559

จดัที่ โรงแรมเอเชีย กรุงเทพฯ 

เปิดรับบทความ/วจิยั1 ตลุาคม 2558 – 31 มกราคม 2559

จดัโดยสถาบนัพฒันาสขุภาพอาเซียน มหาวิทยาลยัมหิดล

ข้อมูลเพิ่มเตมิ http://www.6apcph.com/

วันที่ 10-14 พฤษภาคม 2559

จดัที่ โรงแรมไคโอ พลาซา่กรุงโตเกียว ประเทศญ่ีปุ่ น

ลงทะเบยีน ชว่งราคาพิเศษภายใน 4 มีนาคม 2559

ข้อมลูเพ่ิมเตมิ http://www.htai.org/meetings/annual-meetings.html

คูมื่อนีก้ระทรวงสาธารณสขุได้ปรับปรุงจากคูมื่อแปลภาษาส�าหรับบคุลากรท่ีให้บริการสขุภาพ

แก่ประชากรตา่งด้าว โดยส�านกัการสาธารณสขุระหวา่งประเทศ เพ่ือเป็นสว่นหนึง่ของการ

รองรับประชาคมอาเซียน ซึง่จะมีผลท�าให้มีผู้ เข้ารับบริการด้านสาธารณสขุจากประเทศท่ีมี

ชายแดนตดิประเทศไทย เชน่ เมียนมาร์และกมัพชูาอยา่งตอ่เน่ือง

ดาวน์โหลดได้ที่ http://tmc.or.th/detail_news.php?news_id=839&id=4

แอปพลเิคชนัสื่อภาษาไทย-เมียนมาร์ ส�าหรับบคุลากรสาธารณสขุ ใช้สื่อสารกบัผู้ รับบริการ

ชาวเมียนมาร์ โดยสื่อได้ทัง้ภาพและเสียง แบง่เป็น 3 หมวด คือ การซกัประวตักิารเจ็บป่วย 

การสอบถามตามกลุม่อาการ และค�าแนะน�า ค�าบง่ใช้ยา เพ่ือรักษาอาการเจ็บป่วยตาม

อาการ พฒันาโดยสถาบนัวิจยัภาษาและวฒันธรรมเอเชีย มหาวิทยาลยัมหิดล ร่วมกบั 

ส�านกังานรัฐบาลอิเลก็ทรอนิกส์ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

ดาวน์โหลดได้ที่ GAC หรือ apps.go.th App Store และ Play Store  
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รู้จัก HITAP

กระทรวงส�ธ�รณสุข

 HITAP เป็นหนว่ยงานวิจยักึง่อิสระด้าน “การประเมินเทคโนโลยี (Health Technology Assessment-HTA)”  ท่ีไม่

แสวงหาก�าไร มีพนัธกิจหลกัคือ ศกึษาผลกระทบทัง้บวกและลบจากการใช้เทคโนโลยีหรือนโยบายด้านสขุภาพ เพ่ือสนบัสนนุ

การตดัสินใจด้านโยบายสขุภาพของประเทศ นอกจากนี ้ HITAP ยงัท�างานวิจยัเพ่ือสร้างฐานความรู้เร่ือง HTA การพฒันา

ศกัยภาพนกัวิจยั HTA ทัง้ในและนอกองค์กร การสือ่สารงานวิจยัไปยงักลุม่ตา่ง ๆ  และการสร้างเครือขา่ยทัง้ในและตา่งประเทศ

ในระดบันานาชาต ิHITAP สนบัสนนุด้านวิชาการให้ประเทศตา่ง ๆ  โดยเฉพาะประเทศก�าลงัพฒันา ให้สามารถสร้างระบบและ

ท�าการประเมินเทคโนโลยีด้านสขุภาพด้วยตนเอง

 การประเมินเทคโนโลยีท่ี HITAP ท�า ครอบคลมุเร่ือง ยา เคร่ืองมือแพทย์ หตัถการ มาตรการสง่เสริมสขุภาพและปอ้งกนั

โรคทัง้สว่นบคุคลและสงัคม รวมถงึนโยบายสาธารณะอ่ืน ๆ ท่ีมีผลกระทบตอ่สขุภาพ ผลการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย

ด้านสขุภาพจะเป็นข้อมลูให้ผู้ก�าหนดนโยบายใช้ตดัสนิใจลงทนุด้านสขุภาพของประเทศ เชน่ สทิธิประโยชน์ในระบบประกนั

สขุภาพถ้วนหน้า  ข้อมูลเพิ่มเตมิ www.hitap.net
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HITAP วิจัยเพื่อทำ�ข้อมูลวิช�ก�รให้ใครบ้�ง

ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ (สปสช.) พฒันา        
ชดุสทิธิประโยชน์ภายใต้หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า
คณะอนกุรรมการพฒันาบญัชียาหลกัแหง่ชาตคิดัเลอืกยา
เข้าบญัชียาหลกัแหง่ชาต ิด้วยข้อมลูการประเมินความคุ้ม
คา่ทางเศรษฐศาตร์
กระทรวงสาธารณสขุและหนว่ยงานภาครัฐตา่ง ๆ
ใช้พฒันานโยบายด้านสขุภาพ
และเราสนบัสนนุประเทศเพ่ือนบ้านให้มีระบบ HTA

หน่วยง�น HTA ในต่�งประเทศ

สำ�นักง�นหลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติ

ข้อมูลเพิ่มเติม www.hitap.net หรือ ติดต่อฝ่ายสื่อสารองค์กร comm@hitap.net




