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เทคโนโลยีและนโยบายการประเมิน

	 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ	หรือไฮแทป	 (Health	 Intervention	 

and	 Technology	 Assessment	 Program;	HITAP)	 บริหารจัดการงานวิจัยเพื่อแก้ปัญหาใน

ระบบสขุภาพ	ท�างานวจิยัเพือ่สนับสนนุการตัดสนิใจของผูก้�าหนดนโยบายภาครฐั	โดยใช้การประเมิน 

ความคุ้มค่าส�าหรับจัดสรรทรัพยากรภายใต้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าในประเทศไทย	 น�าเสนอ 

การแก้ปัญหาในรูปของทฤษฎีการเปล่ียนแปลง	 พัฒนาระบบวิจัย	 สร้างความเช่ือมโยงระหว่าง

กระบวนการวิจัย	 และกระบวนการนโยบาย	พร้อมไปกับการพัฒนาขีดความสามารถระดับบุคคล	

องค์กร	 และเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง	 รวมไปถึงการสร้างสภาวะแวดล้อมสนับสนุนการใช้ประโยชน์จาก

ผลงานวิจัย

ดร.นพ.ยศ	ตีระวัฒนานนท์
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	 บทควำมน้ีเป็นกำรเล่ำประสบกำรณ์จำกกำรบริหำรจัดกำรโครงกำรวิจัยหนึ่ง	 ภำยใต้

กระทรวงสำธำรณสุข	 ซึ่งเป็นต้นสังกัดของผู้เขียน	 โดยผู้เขียนมีควำมโชคดีที่เม่ือส�ำเร็จกำรศึกษำ

ปรญิญำเอกด้ำนเศรษฐศำสตร์สำธำรณสขุ	กไ็ด้รบักำรสนบัสนนุจำกผู้บงัคบับญัชำ	คอื	ดร.นพ.วโิรจน์	

ตั้งเจริญเสถียร	และ	นพ.สุวิทย์	วิบูลย์ผลประเสริฐ	ให้ท�ำงำนสำนต่อจำกดุษฎีนิพนธ์ของตนเอง	คือ	

กำรใช้กำรประเมินควำมคุ้มค่ำส�ำหรับจัดสรรทรัพยำกรภำยใต้ระบบประกันสุขภำพถ้วนหน้ำใน

ประเทศไทย	(Teerawattananon,	2006)	ตลอดระยะเวลำ	12	ปีผ่ำนมำ	จำกโครงกำรวิจัยเล็ก	ๆ	

ที่มีคนท�ำงำนเพียง	 4	 คน	 ได้กลำยเป็นโครงกำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำยด้ำนสุขภำพ	 หรือ

ไฮแทป	(Health	Intervention	and	Technology	Assessment	Program;	HITAP)	ที่มีบุคลำกร

มำกกว่ำ	60	คน	ในจ�ำนวนนี้เป็นชำวต่ำงชำติ	10	คน	ท�ำงำนวิจัยและสนับสนุนให้เกิดงำนวิจัยด้ำน

กำรประเมินควำมคุ้มค่ำทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขทั้งในและต่ำงประเทศกว่ำ	 10	 ประเทศ	 

ได้รับทุนวิจัยจำกแหล่งทุนทั่วโลกปีละกว่ำ	50	ล้ำนบำท	ผลงำนวิจัยได้กลำยเป็นนโยบำยส�ำคัญของ

ประเทศไทยและหลำยประเทศ	องค์กำรอนำมัยโลกระบุให้ไฮแทปเป็นแบบอย่ำงของหน่วยงำนวิจัย

ที่ประเทศต่ำง	ๆ	ควรมี	ส�ำหรับสนับสนุนกำรตัดสินใจเชิงนโยบำยเพื่อควำมยั่งยืนของระบบประกัน

สุขภำพถ้วนหน้ำ	(World	Health	Organization,	2011)	นอกจำกวิสัยทัศน์และกำรสนับสนุนของ

ผูใ้หญ่ในระบบสขุภำพและผูบ้รหิำรในกระทรวงสำธำรณสุขแล้ว	คงปฏิเสธไม่ได้ว่ำ	ควำมส�ำเรจ็เหล่ำนี ้

เกิดขึ้นจำกกำรบริหำรจัดกำรทั้งด้ำนวิชำกำร	และด้ำนกำรจัดกำรอื่น	ๆ	ประกอบกับควำมพยำยำม

และควำมมุ่งมั่นของกลุ่มคนภำยในส�ำนักงำนโครงกำรแห่งนี้	ผู้เขียนในฐำนะที่เกี่ยวข้องมำตั้งแต่ต้น 

ขอน�ำเสนอให้เห็นถึงพัฒนำกำรและกำรจัดกำรท่ีสำมำรถท�ำให้ไฮแทป	 เป็นองค์กรวิชำกำรที่ม ี

พลังขับเคลื่อนนโยบำยได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ
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	 เพื่อให้ผู้อ่ำนได้เข้ำใจบริบทของเรื่องรำวท่ีจะเล่ำต่อไป	 ผู้เขียนขอเริ่มต้นด้วยกำรกล่ำวถึง	

ปัญหำหรอืทกุข์ในระบบสขุภำพ	จำกนัน้จะชีแ้จงให้เหน็ถงึสำเหตขุองปัญหำหรอืสมทุยั	เพือ่ให้ผู้อ่ำน

เข้ำใจได้ว่ำ	เหตใุดงำนวจิยักำรประเมนิควำมคุม้ค่ำจงึมคีวำมส�ำคญัและเป็นประโยชน์	รวมถงึเหตุผล

ในการบรหิารจดัการงานวจิยัทีใ่ห้ควำมส�ำคญักบัประเดน็ในรำยละเอยีดบำงอย่ำงทีอ่ำจไม่เหมอืนกบั 

กำรบริหำรจัดกำรงำนวิจัยประเภทอื่น	 ๆ	 เช่น	 กำรให้ควำมส�ำคัญกับกำรมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได ้

ส่วนเสียหรือกำรสื่อสำรองค์กร	 เป็นต้น	 ส่วนต่อมำผู้เขียนได้น�ำเสนอให้เห็นนิโรธหรือควำมดับทุกข	์ 

ในรูปของทฤษฎีกำรเปลี่ยนแปลง	 หรือ	 theory	 of	 change	 ที่เป็นแนวทำงกำรบริหำรจัดกำร 

โครงกำรวจิยัเพือ่ให้บรรลผุลลพัธ์	ส่วนสดุท้ำย	คอื	มรรคหรอืกำรบรหิำรจดักำรงำนวจิยั	เพือ่ดบัทกุข์ 

ของระบบสุขภำพ	 โดยผู้เขียนจะให้รำยละเอียดในส่วนสุดท้ำยน้ีมำกที่สุด	 เพื่อสอดคล้องกับ

วตัถปุระสงค์ของหนงัสอืเล่มนี	้อย่ำงไรกต็ำม	หำกผูอ่้ำนมคีวำมสนใจในรำยละเอยีดส่วนอืน่	ๆ 	สำมำรถ

ติดตำมอ่ำนได้จำกเอกสำรที่ปรำกฏในเว็บไซต์ของส�ำนักงำนโครงกำรฯ	 หรือหนังสือ	 The	 start 

in	 the	 east:	 a	 short	 history	 of	 HITAP	 (Culyer,	 Podhisita	 et	 al.,	 2017)	 ซึ่งได้จัดท�ำขึ้น 

โดยมูลนิธิรำงวัลสมเด็จเจ้ำฟ้ำมหิดล	 เพื่อประกอบกำรประชุมวิชำกำรนำนำชำติประจ�ำปีรำงวัล 

สมเด็จเจ้ำฟ้ำมหิดล	ปี	พ.ศ.	2559	ที่ผ่ำนมำ	
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ทกุข์ในระบบสขุภาพ	: ไม่เพยีงทุกข์เพราะเจบ็	แต่ยงัเป็นทกุข์เพราะจ่าย

	 เกดิ	แก่	เจบ็	ตำย	เป็นสจัธรรมของชีวิต	มนษุย์ทกุคนต้องผ่ำนเหตกุำรณ์เหล่ำนีด้้วยกนัทัง้สิน้	

อย่ำงไรกต็ำม	ระบบสขุภำพของสงัคมยคุใหม่ท�ำให้เกิดภำระค่ำใช้จ่ำยจ�ำนวนมำก	หลำยครอบครวัต้อง

ประสบปัญหำล้มละลำยเพรำะค่ำใช้จ่ำยทำงสขุภำพ	ทีเ่รยีกว่ำ	catastrophic	health	expenditure 

นั่นหมำยถึง	 กำรต้องขำยทรัพย์สินของครอบครัวหรือกู้หนี้ยืมสินจำกผู้อื่นเพื่อมำช�ำระค่ำใช้จ่ำย 

ด้ำนสุขภำพ	 สมำชิกในครัวเรือนต้องหยุดโอกำสทำงกำรศึกษำหรือบำงรำยถึงกับต้องอดอยำก	 

เพรำะครัวเรือนขำดสภำพคล่องในกำรใช้จ่ำย	 ด้วยเหตุแห่งควำมรุนแรงนี้	 catastrophic	 health	

expenditure1	จึงกลำยเป็นตัวชี้วัดอย่ำงหนึ่งของระบบสุขภำพ	รัฐบำลในหลำยประเทศโดยเฉพำะ

ประเทศที่มีสถำนะทำงเศรษฐกิจที่มั่นคง	จึงเร่งสร้ำงหลักประกันสุขภำพให้กับประชำชนของตนเอง	

เพือ่ให้ประชำชนไม่ต้องกงัวลเรือ่งค่ำใช้จ่ำย	เมือ่ต้องกำรบริกำรสุขภำพทีม่รีำคำแพง	นบัเป็นกำรสร้ำง

ควำมเสมอภำคในกำรมีสุขภำพที่ดีของประชำชนในสังคม

	 ประเทศไทยเป็นหนึง่ในประเทศทีม่หีลกัประกนัสุขภำพถ้วนหน้ำ	คนไทยทกุคนมหีลักประกนั

สุขภำพจำกหนึ่งในสำมระบบประกันสุขภำพ	 ได้แก่	 ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรและ

พนักงำนรัฐวิสำหกิจ	ระบบประกันสังคม	และระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ	ทั้งนี้	รัฐบำลไทย 

ได้ใช้งบประมำณจ�ำนวนมำก	คดิเป็นร้อยละ	14	ของงบประมำณประจ�ำปีในระบบสขุภำพ	หรอืคดิเป็น 

มูลค่ำกว่ำ	 3	 แสนล้ำนบำทต่อปี	 จำกกำรลงทุนดังกล่ำวพบว่ำ	 สัดส่วนของค่ำใช้จ่ำยครัวเรือนต่อ 

ค่ำใช้จ่ำยภำครัฐในระบบสุขภำพลดลงจำกร้อยละ	 70	 ก่อนมีระบบประกันสุขภำพถ้วนหน้ำในปี 

พ.ศ.	 2545	 เหลือเพียงร้อยละ	 30	 ในปี	 พ.ศ.	 2559 ประมำณกำรณ์ว่ำ	 นับตั้งแต่มีระบบประกัน

สุขภำพถ้วนหน้ำในประเทศไทย	 ครัวเรือนประมำณ	 3	 แสนครัวเรือนรอดพ้นจำกกำรล้มละลำย 

อันเนื่องมำจำกค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพระหว่ำงปี	พ.ศ.	2554	ถึง	2559	(Evans,	Chowdhury	et	al., 

2012)	 ด้วยเหตุนี้	 ระบบประกันสุขภำพในประเทศไทย	 จึงได้รับกำรยกย่องไปทั่วโลกในฐำนะ

เป็นนโยบำยที่ประสบควำมส�ำเร็จสำมำรถช่วยเหลือประชำชน	ลดช่องว่ำงของควำมไม่เสมอภำค 

ในสงัคม	และน�ำมำซึง่ประโยชน์ทำงเศรษฐกจิจำกกำรทีป่ระชำชนมสุีขภำพทีด่สีำมำรถเป็นทรพัยำกร

ที่มีคุณภำพของประเทศชำติ	(World	Health	Organization,	2010)

1	 catastrophic	health	expenditure	มีนิยำมที่หลำกหลำย	ขึ้นกับวัตถุประสงค์และข้อมูลที่มีอยู่	 โดยทั่วไปมักเปรียบเทียบค่ำใช้จ่ำย 

	 ด้ำนสขุภำพของครวัเรอืนเทยีบกบัค่ำใช้จ่ำยอืน่	ๆ 	หำกมค่ีำสงูกว่ำร้อยละ	30	กนั็บว่ำ	ครวัเรอืนน้ันครอบครวัต้องประสบปัญหำล้มละลำย 

	 เพรำะค่ำใช้จ่ำยทำงสุขภำพ
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	 อย่ำงไรก็ตำม	 ท่ีผ่ำนมำค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพของประเทศไทยมีอัตรำเพิ่มขึ้นอย่ำงรวดเร็ว	

ไม่สอดคล้องกับกำรขยำยตัวทำงเศรษฐกิจ	 รัฐบำลไม่สำมำรถเพิ่มงบประมำณด้ำนสุขภำพได้ตำม

ควำมต้องกำรของระบบประกันสุขภำพ	 โรงพยำบำลหลำยแห่งประสบปัญหำขำดทุน	 เกิดค�ำถำม

เรื่องควำมยั่งยืนของระบบสุขภำพในระยะยำว	 ปัญหำทั้งหมดนี้อำจมองได้ว่ำ	 เกิดจำกควำมจ�ำกัด

ของทรัพยำกรนั่นเอง	 นอกจำกน้ี	 จำกประสบกำรณ์ของหลำยประเทศที่เคยจัดระบบหลักประกัน

สขุภำพถ้วนหน้ำมำก่อนประเทศไทย	ล้วนแสดงให้เหน็ว่ำ	ปัญหำเรือ่งกำรเพิม่ขึน้ของค่ำใช้จ่ำยสขุภำพ

จะยิง่ทวคีวำมรนุแรงมำกขึน้เรือ่ย	ๆ 	อนัเนือ่งจำกหลำกสำเหตหุลำยปัจจยั	ทีม่กีำรอ้ำงถงึกนัมำก	คอื	

กำรที่ประชำกรมีอำยุยืนยำวมำกขึ้น	ท�ำให้มีจ�ำนวนหรือสัดส่วนประชำกรผู้สูงอำยุมำกขึ้น	ซึ่งย่อมมี 

โอกำสเจ็บป่วยและต้องกำรบริกำรสุขภำพมำกขึ้นตำมไปด้วย	 (Bodenheimer,	 2005)	 หรือบ้ำง

ก็อ้ำงถึงกำรที่ประชำชนมีพฤติกรรมสุขภำพที่เปลี่ยนไป	 คือ	 บริโภคอำหำรที่ให้พลังงำนสูงแต่ขำด

กำรออกก�ำลังกำย	 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่มำกขึ้น	 ท�ำให้เป็นโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ	 หรือ	

non-communicable	diseases	 เช่น	 เบำหวำน	ควำมดันโลหิตสูง	 โรคเหล่ำนี้ต้องกำรทรัพยำกร 

ในระบบสขุภำพมำก	เพรำะไม่สำมำรถรกัษำให้หำยขำดได้	ต้องรกัษำไปตลอดชีวติ	และมโีอกำสป่วย 

ด้วยโรคแทรกซ้อนท่ีต้องใช้เทคโนโลยีที่มีรำคำแพงมำกขึ้นไปอีก	 เช่น	 ไตวำยจนน�ำไปสู่กำรล้ำงไต	

เป็นต้น	 (Abegunde,	Mathers	 et	 al.,	 2007)	 ในส่วนต่อไป	 ผู้เขียนจะแจกแจงให้เห็นถึงสำเหตุ

ที่แท้จริงของกำรเพิ่มขึ้นของค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพ	 ตำมหลักฐำนทำงวิทยำศำสตร์เท่ำที่มีอยู่	 ซ่ึงจะ

ท�ำให้ผู้อ่ำนเข้ำใจมำกขึ้นถึงต้นเหตุแห่งทุกข์ในระบบสุขภำพ	 และน�ำไปสู่กำรแก้ไขปัญหำที่สำเหตุ

ในส่วนต่อ	ๆ	ไป
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สมุทัย	: สาเหตุแห่งทุกข์ของระบบสุขภาพ

	 ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปว่ำ	 ไม่มีประเทศใดในโลกที่สำมำรถท�ำให้คนป่วยทุกคน	

ทุกโรค	 เข้ำถึงกำรรักษำที่มีอยู่ทุกชนิดในโลกนี้	 ถึงแม้จะเป็นประเทศร�่ำรวยที่มีระบบรัฐสวัสดิกำร 

ที่ดีที่สุดอย่ำงสวิตเซอร์แลนด์หรือญ่ีปุ่นก็ตำม	 ประเทศส่วนใหญ่จึงจัดระบบสุขภำพให้กำรวินิจฉัย	 

กำรรกัษำ	และฟ้ืนฟสูมรรถภำพ	เพยีงบำงส่วนเท่ำนัน้อยูใ่นชดุสทิธปิระโยชน์ทีผู่ป้ระกนัตน	สำมำรถ

เข้ำถึงบริกำรโดยไม่มีค่ำใช้จ่ำย	หรือมีกำรร่วมจ่ำยที่พอสมควร	

	 หำกจะน�ำหลักแนวคิดทำงเศรษฐศำสตร์มำอธิบำยปรำกฏกำรณ์ดังกล่ำว	 อำจสรุปได้ว่ำ 

ปัญหำเรื่องทรัพยำกรไม่เพียงพอในระบบสุขภำพเกิดจำกทั้งปัญหำฝั่งอุปทำนหรือผู้ให้บริกำร	 

(supply)	 และอุปสงค์หรือผู้รับบริกำร	 (demand)	 ดังภำพที่	 1	 ซึ่งพบว่ำ	 มีปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ให้ 

บริกำรเกิดควำมกดดันในกำรต้องสั่งใช้เทคโนโลยีทำงกำรแพทย์เกินควำมจ�ำเป็น	 ไม่ว่ำจะเป็น 

กำรตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องมือแพทย์	 กำรสั่งยำ	 กำรให้วัคซีนหรือกำรท�ำหัตถกำรผ่ำตัด	 เป็นต้น	 

ส่วนหนึ่งเพรำะกระแสสังคมในเร่ืองกำรฟ้องร้องบุคลำกรทำงกำรแพทย์มีมำกขึ้น	 ผู้ให้บริกำรจึงให้

บริกำรแบบป้องกนัตนเอง	เช่น	ส่งตรวจด้วยวธิต่ีำง	ๆ 	เพือ่ให้มหีลกัฐำนรองรบัอย่ำงชดัเจนในกำรวนิจิฉยั 

ควำมผิดปกติ	 ท้ังท่ีกำรซักประวัติและตรวจร่ำงกำยสำมำรถทรำบผลกำรวินิจฉัยได้แล้วก็ตำม	 

(Mello,	Chandra	et	al.,	2010)	ประกอบกับผู้ประกอบกำรภำคเอกชน	ที่ต้องกำรขำยผลิตภัณฑ์

ของตนเองก็พยำยำมใช้กลยุทธ์ต่ำง	 ๆ	 เพื่อสร้ำงแรงจูงใจให้บุคลำกรทำงกำรแพทย์ส่ังใช้เทคโนโลยี

ของตนเองให้มำกข้ึน	 ขณะเดียวกันผู้ประกอบกำรก็มีกำรผลิตคิดค้นนวัตกรรมใหม่	 ๆ	 ออกสู่ตลำด	

เพ่ือสร้ำงผลก�ำไรมำกขึน้	เพรำะมแีรงจงูใจจำกกำรได้ผกูขำดตลำดในช่วงเวลำหนึง่จำกระเบยีบเรือ่ง

ทรัพย์สินทำงปัญญำ	นวัตกรรมใหม่มักมีรำคำแพงขึ้นกว่ำยำ	วัคซีน	หรือเครื่องมือแพทย์ที่ใช้อยู่เดิม 

(Chesbrough,	2006)	จึงเป็นอีกสำเหตุหนึ่งของกำรมีค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพที่สูงขึ้นเรื่อย	ๆ	ส�ำหรับ

ปัญหำด้ำนอุปสงค์	จะพบว่ำ	กำรเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุ	คือ	มีประชำกรอำยุมำกกว่ำ	60	หรือ	65	ปี 

ในสัดส่วนสูงข้ึน	 หรือกำรที่ประชำชนตระหนักเรื่องสุขภำพและมีระบบสวัสดิกำรด้ำนกำรรักษำ

พยำบำลท�ำให้ไม่ต้องกังวลใจเรื่องค่ำใช้จ่ำยเมื่อไปรับบริกำร	ล้วนแต่เป็นปัจจัยให้เกิดควำมต้องกำร

ด้ำนบริกำรสุขภำพมำกขึ้น
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ทรัพยากรมีจ�ากัด

ค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพ

สูงขึ้นเรื่อย	ๆ

ภาพที่ 1		แผนภูมิปัญหำในระบบสุขภำพที่ประเทศไทยก�ำลังเผชิญอยู่

ความต้องการบริการ

ของประชาชนไม่จ�ากัด

ผู้ให้บริการถูกกดดัน

ให้บริการเกินจ�าเป็น

เทคโนโลยีด้านสุขภาพใหม่	ๆ	

เกิดขึ้นตลอดเวลา

ประชากรสูงอายุมากขึ้น

เจ็บป่วยมากขึ้น

ประชาชนเข้าถึง

บริการสุขภาพ

การฟ้องร้องมากขึ้น เอกชนสร้างแรงจูงใจ

ให้ใช้เทคโนโลยี

ระบบประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า

ประชาชนตระหนัก

เรื่องความเจ็บป่วย

RESOURCE
LIMITED

	 ถึงแม้ว่ำปัจจยัจะเกิดข้ึนทัง้จำกฝ่ังอปุทำนและอปุสงค์	งำนวจิยัในอดตีสองชิน้แสดงให้เห็นว่ำ 

นวัตกรรมหรือพัฒนำกำรด้ำนเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์	 เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่สุดต่อกำรเพิ่มของ 

ค่ำใช้จ่ำยสขุภำพในประเทศสหรฐัอเมรกิำ	(Appleby,	2013)	กล่ำวคอื	ครึง่หนึง่หรอืมำกกว่ำครึง่หนึง่ 

ของค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพท่ีเพิ่มสูงข้ึนในแต่ละปี	 เน่ืองมำจำกกำรปรับเปล่ียนเทคโนโลยีที่ใช้ใน 

กำรป้องกนัโรค	รกัษำ	และฟ้ืนฟสูมรรถภำพนัน่เอง	จำกข้อมลูนีเ้มือ่น�ำมำเปรยีบเทยีบกบัสถำนกำรณ์

ในประเทศไทย	 ซึ่งพบว่ำ	 ค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพเพิ่มสูงขึ้นอย่ำงรวดเร็ว	 โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในกรณี 

สวัสดิกำรรักษำพยำบำลของข้ำรำชกำรและพนักงำนรัฐวิสำหกิจ	 ซึ่งปีงบประมำณ	 2556	 มียอด 

เบกิจ่ำยทัง้สิน้	59,557	ล้ำนบำท	ปีงบประมำณ	2557	เบกิจ่ำย	66,353	ล้ำนบำท	ปีงบประมำณ	2558 

เบิกจ่ำย	 66,455	 ล้ำนบำท	 และปีงบประมำณ	 2559	 เบิกจ่ำย	 71,000	 ล้ำนบำท	 หำกพิจำรณำ

จำกข้อมูลจ�ำนวนข้ำรำชกำรและผู้มีสิทธิในสวัสดิกำรพบว่ำ	ไม่เปลี่ยนแปลงมำกนักในแต่ละปี	และ

อำยุของผู้มีสิทธิก็ไม่ได้เปลี่ยนแปลงไปอย่ำงรวดเร็วตำมกำรเปล่ียนแปลงของยอดเบิกจ่ำย	 จึงอำจ 

อธิบำยปรำกฏกำรณ์เพิ่มขึ้นของยอดค่ำใช้จ่ำยในระบบสวัสดิกำรนี้ว่ำ	เกิดจำกควำมเปลี่ยนแปลงใน

กำรสั่งใช้เทคโนโลยีด้ำนสุขภำพนั่นเอง	(Tangcharoensathien,	Limwattananon	et	al.,	2014)
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ภาพที่ 2 	ปัจจัยต่ำง	ๆ	ที่ส่งผลให้รำยจ่ำยด้ำนสุขภำพเพิ่มสูงขึ้น
	 ที่มำ	:	(Appleby,	2013)

	 กำรมีทรัพยำกรในระบบสุขภำพอย่ำงจ�ำกัด	 ในทำงเศรษฐศำสตร์พิจำรณำว่ำ	 ท�ำให้เกิด 

ค่ำเสียโอกำส	หรือ	opportunity	cost	เพรำะกำรใช้ทรัพยำกรที่จ�ำกัดลงไป	ย่อมเสียโอกำสที่จะใช้

ทรัพยำกรนัน้ในกิจกรรมอย่ำงอืน่ซึง่ให้ผลประโยชน์ได้เช่นกนั	ดงันัน้	หำกประโยชน์ทีไ่ด้จำกกำรลงทุน

ในครัง้นัน้	ๆ 	มมีำกกว่ำค่ำเสยีโอกำส	นบัว่ำเป็นกำรลงทนุทีคุ่ม้ค่ำ	แต่ถ้ำประโยชน์ทีไ่ด้จำกกำรลงทนุ 

มค่ีำน้อยกว่ำค่ำเสยีโอกำส	กำรลงทนุดงักล่ำวนบัเป็นกำรลงทนุทีไ่ม่คุ้มค่ำ	(Culyer,	Podhisita	et	al., 

2017)	 หลักกำรน้ีสำมำรถน�ำมำประยุกต์ใช้กับกำรตัดสินใจลงทุนในเทคโนโลยีด้ำนสุขภำพ	 เช่น	 

หำกมียำใหม่ออกสู่ท้องตลำด	 และระบบประกันสุขภำพต้องกำรพิจำรณำว่ำ	 ควรให้ยำใหม่อยู่ใน 

ชุดสิทธิประโยชน์ส�ำหรับผู้ป่วยหรือไม่	 ก็สำมำรถท�ำกำรประเมินเพ่ือพิจำรณำควำมคุ้มค่ำระหว่ำง 

ยำใหม่กบัยำเดมิทีอ่ยูใ่นชดุสทิธปิระโยขน์อยูแ่ล้ว	โดยดวู่ำต้นทนุค่ำเสียโอกำสจำกค่ำใช้จ่ำยทีเ่พิม่ขึน้ 

ของกำรใช้ยำใหม่เทียบกับยำเก่ำมีควำมคุ้มค่ำหรือไม่	 เมื่อพิจำรณำประโยชน์ที่ได้รับเพิ่มขึ้นจำก 

กำรใช้ยำใหม่เทียบกับประโยชน์ท่ีได้รับจำกกำรใช้ยำเก่ำ	 หำกประโยชน์ที่น�ำมำเปรียบเทียบวัดใน 

รูปของปีสุขภำวะ	 (Quality-Adjusted	Life	Year;	QALY)	คือ	พิจำรณำทั้งชีวิตที่ยืนยำวขึ้น	และ 

คุณภำพชีวิต	(Drummond,	Sculpher	et	al.,	2005)	ซึ่งกำรดูแลรักษำบำงควำมเจ็บป่วย	อำจไม่ 

สำมำรถท�ำให้ชีวิตยืนยำวได้	 แต่ท�ำให้มีคุณภำพชีวิตดีขึ้นในช่วงระยะเวลำหนึ่งก็น�ำมำค�ำนวณ 

เป็นปีสุขภำวะได้	 หรือกำรดูแลรักษำบำงควำมเจ็บป่วยก็อำจเพิ่มอำยุขัยออกไปได้	 โดยไม่ท�ำให ้

คณุภำพชีวิตดข้ึีนก็สำมำรถค�ำนวณเป็นปีสุขภำวะได้เช่นกนั	เท่ำกบัว่ำแนวทำงกำรประเมนิควำมคุม้ค่ำ 

แบบนี้	สำมำรถเปรียบเทียบกำรดูแลรักษำแบบต่ำง	ๆ	ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเดียวกันและกำรดูแลรักษำ

แบบต่ำง	ๆ 	ส�ำหรบัผูป่้วยต่ำงโรคได้ด้วย	จงึมปีระโยชน์ทัง้กำรเพิม่ประสทิธภิำพเชงิเทคนคิ	(technical	

efficiency)	และกำรเพ่ิมประสทิธภิำพในกำรจดัสรรทรพัยำกรในภำพรวม	(allocative	efficiency)	

ไปพร้อมกัน	 ในส่วนต่อไปจะกล่ำวถึงกำรน�ำหลักกำรประเมินควำมคุ้มค่ำนี้	 ไปใช้ในเชิงนโยบำยได้

อย่ำงมีประสิทธิภำพได้อย่ำงไร

ป�จจัยต�าง ๆ ที่ส�งผลให�รายจ�ายด�านสุขภาพต�อหัวประชาชนเพ��มสูงข�้นในประเทศสหรัฐอเมร�กา
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นิโรธ	:	ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง

	 ปัจจุบันได้พิสูจน์แล้วว่ำ	 ควำมเชื่อที่ว่ำ	 หำกมีข้อมูลวิชำกำรที่ดี	 จะน�ำไปสู่กำรใช้ประโยชน์

เชิงนโยบำยเป็นควำมเช่ือท่ีผิด	 ท้ังน้ี	 เพรำะผู้ก�ำหนดนโยบำยและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่ำงมีนิยำมหรือ

ควำมเชื่อของค�ำว่ำ	 “ข้อมูลท่ีดี”	 แตกต่ำงกัน	 เช่น	 ผู้ก�ำหนดนโยบำยอำจมองว่ำ	 ข้อมูลที่ดี	 คือ	 

ข้อมลูทีส่ำมำรถตอบปัญหำเชงินโยบำยทีก่�ำลงัเผชญิอยูไ่ด้อย่ำงทนัเวลำ	ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีจำกภำค 

ประชำสังคมอำจมองว่ำ	ข้อมูลที่ดี	คือ	ข้อมูลที่ได้มำจำกกระบวนกำรที่โปร่งใส	ตรวจสอบได้	และ 

มส่ีวนร่วมของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในทกุภำคส่วน	ด้วยเหตดุงักล่ำว	ตอนก่อต้ังไฮแทป และเริม่ท�างาน

วิจัยเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจของผู้ก�าหนดนโยบายในภาครัฐ ไฮแทปจึงมุ่งด�าเนินกิจกรรม 

ไม่เฉพาะการสร้างหลักฐานข้อมูลเชิงวิชาการท่ีถูกต้อง มีมาตรฐานในระดับนานาชาติเท่าน้ัน  

หากแต่ยังให้ความส�าคัญกับขบวนการพัฒนานโยบายที่ดี	 ซึ่งรวมถึงกำรค้นหำโจทย์วิจัยที่ตรงกับ

ควำมต้องกำรของผูก้�ำหนดนโยบำยและเหน็พ้องของกลุม่ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในระบบสขุภำพ	จนต่อมำ 

สำมำรถน�ำกรอบกำรด�ำเนินงำนของไฮแทปมำสรุปเป็นทฤษฎีกำรเปลี่ยนแปลงของไฮแทปได ้

ดังภำพที่	3

ภาพที่ 3 	ทฤษฎีกำรเปลี่ยนแปลงของไฮแทป	ในกำรท�ำให้กำรประเมินควำมคุ้มค่ำเกิดผลกระทบต่อสุขภำพของประชำชน

ข�อมูลที่ดี
การ

ตัดสินใจ
ที่ดี

ขบวนการ
นโยบายที่ดี
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	 จำกภำพที่	3	เห็นได้ว่ำกำรมีข้อมูลที่ดียังไม่เพียงพอที่จะท�ำให้เกิดนโยบำยที่ดี	หำกแต่ต้องมี 

กำรสร้ำงกระบวนกำรนโยบำยทีด่	ีสนบัสนนุกำรใช้หลกัฐำนทำงวชิำกำร	นอกจำกนี	้ยงัพบควำมสมัพนัธ์ 

แบบสนับสนุนซ่ึงกันและกันของกำรมีข้อมูลทำงวิชำกำรที่ดีกับกำรมีกระบวนกำรนโยบำยที่ด	ี 

กล่ำวคือ	 ข้อมูลวิชำกำรที่ดีมีส่วนท�ำให้เกิดขบวนกำรนโยบำยที่ดี	 และน�ำไปสู่กำรตัดสินใจที่ดีบน 

หลักฐำนเชงิประจกัษ์	เชน่	ข้อมูลที่ดยีอ่มท�ำใหก้ำรหำรอืเชิงนโยบำยท�ำได้ง่ำยมีควำมชัดเจน	เปน็ต้น	

ขณะเดยีวกนักำรมขีบวนกำรนโยบำยทีด่	ีเช่น	กำรมส่ีวนร่วมในกำรค้นหำโจทย์วจิยัทีเ่หมำะสมตรงกบั 

ควำมต้องกำรของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี	ย่อมท�ำให้เกดิข้อมลูวจิยัทีด่ตีรงกบัควำมต้องกำรของผูก้�ำหนด 

นโยบำย	 พร้อมใช้งำนสนับสนุนกำรตัดสินใจเชิงนโยบำยต่อมำนั่นเอง	 เช่นเดียวกับขบวนกำร 

นโยบำยที่ดีย่อมสนับสนุนผู้ก�ำหนดนโยบำยให้ตัดสินใจได้ง่ำยขึ้น	 และกำรตัดสินใจโดยใช้ข้อมูล 

หลกัฐำนเชงิประจกัษ์	(ทีเ่รยีกว่ำ	กำรตดัสินใจทีด่)ี	ย่อมสนบัสนนุกำรเกดิขบวนกำรนโยบำยทีด่ต่ีอไป 

ในอนำคต	 สุดท้ำยกำรตัดสินใจท่ีวำงอยู่บนหลักฐำนเชิงประจักษ์	 ย่อมเพิ่มโอกำสในกำรสร้ำง 

ผลกระทบเชิงบวกต่อนโยบำยใหม่ท่ีเกิดขึ้น	 ท�ำให้ประชำชนหรือผู้ป่วยมีสุขภำวะที่ดีขึ้นเป็นล�ำดับ

สุดท้ำย

	 จำกทฤษฎีกำรเปลี่ยนแปลงน้ี	 น�ำไปสู่กำรบริหำรจัดกำรโครงกำรวิจัยของไฮแทป	 รวมถึง	

กจิกรรมกำรพฒันำขดีควำมสำมำรถและศกัยภำพของบคุลำกร	หน่วยงำน	และเครือข่ำยทีเ่กีย่วข้อง	

ดังรำยละเอียดในส่วนต่อไป	ซึ่งเป็นหัวใจของบทควำมและหนังสือเล่มนี้
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มรรค	: การบริหารจัดการงานวิจัยเพื่อดับทุกข์ของระบบสุขภาพ

	 จำกทฤษฎีกำรเปลี่ยนแปลงของไฮแทปข้ำงต้น	 ได้น�ำไปสู่กำรวำงแผนและด�ำเนินงำน 

ตลอดเวลำสบิกว่ำปีทีผ่่ำนมำ	เพือ่ท�ำให้เกดิกำรมข้ีอมลูทีด่	ีกำรมขีบวนกำรนโยบำยทีด่	ีและกำรตดัสินใจ 

เชิงนโยบำยที่ดี	ดังที่จะยกตัวอย่ำงที่เป็นรูปธรรมให้เกิดควำมชัดเจนดังต่อไปนี้

 การมีข้อมูลที่ด ี

	 กำรจะสร้ำงงำนวจิยัให้มคีณุภำพทีด่นีัน้	ต้องเกิดจำกองค์ประกอบส�ำคญั	คอื	1)	กำรมทีมีวจิยั

ทีด่	ีมคีวำมสำมำรถ	ท�ำงำนอย่ำงมอือำชพี	2)	กำรมรีะบบพืน้ฐำนรองรบักำรวจิยั	เช่น	มคู่ีมอืมำตรฐำน

ด้ำนระเบียบวิธีวิจัย	มีฐำนข้อมูลเพื่อใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล	เป็นต้น	3)	กำรมีงบวิจัยอย่ำงเพียงพอ	

4)	กำรมีระบบตรวจสอบคุณภำพงำนวิจัยอย่ำงเป็นระบบ	โดยจะกล่ำวในรำยละเอียดถึงกำรบริหำร

จัดกำร	เพื่อสร้ำงองค์ประกอบเหล่ำนี้ทีละส่วน	ดังต่อไปนี้

 1. การบรหิารจดัการเพือ่สร้างทรพัยากรบคุคล	ผูเ้กีย่วข้อง	ได้แก่	ทมีวจิยั	ผูก้�ำหนดนโยบำย	

และผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในระบบสขุภำพ	เพือ่รองรบักำรใช้ข้อมลูกำรประเมนิควำมคุม้ค่ำทำงกำรแพทย์	 

(ดังแสดงในภำพที่	4)	เริ่มต้นด้วยกำรสร้ำงนักวิจัยหน้ำใหม่ของไฮแทป	ผ่ำนกำรสมัครคัดเลือกหรือ

กำรชักชวนนักศึกษำปริญญำโท	 ปริญญำเอกที่เคยท�ำงำนวิจัยร่วมกับไฮแทประหว่ำงกำรศึกษำต่อ	

เพื่อมำท�ำงำนที่ไฮแทปหลังส�ำเร็จกำรศึกษำ	ทั้งนี้	ไฮแทปเลือกที่จะสร้ำงนักวิจัยหน้ำใหม่	แทนที่จะ

เชญินกัวจิยัทีม่ปีระสบกำรณ์ในงำนวจิยัประเภทนีม้ำท�ำงำนในโครงกำรวจิยั	เพรำะต้องกำรลดต้นทนุ

ตอนจัดตั้ง	 ซึ่งโครงกำรฯ	 มีงบประมำณจ�ำกัด	 ประกอบกับควำมต้องกำรของตลำดเอกชนส�ำหรับ 

นักวิจัยประเภทนี้มีสูงมำก	 ในต่ำงประเทศนักวิจัยที่มีควำมสำมำรถด้ำนกำรประเมินควำมคุ้มค่ำ 

มอีตัรำค่ำจ้ำงโดยเฉลีย่สงูกว่ำนกัวจิยัอืน่	ๆ 	ในระบบวจิยัด้ำนสขุภำพ	กำรสร้ำงนกัวจิยัรุน่ใหม่ยงัเป็น 

กำรซื้อใจนักวิจัยในระยะยำว	 เพรำะไฮแทปต้องกำรนักวิจัยที่มีอุดมกำรณ์สูง	 ต้องกำรท�ำงำนเพื่อ 

ผลประโยชน์ของสงัคมส่วนรวม	ทีผ่่ำนมำกำรรบันกัวจิยัหน้ำใหม่ทีไ่ม่มปีระสบกำรณ์ด้ำนกำรประเมนิ 

ควำมคุ้มค่ำมำฝึกหัดในลักษณะ	 on-the-job	 training	 คือ	 ใช้กำรท�ำงำนเป็นบทเรียนแบบฝึกหัด 

มีกำรสอนแบบพี่สอนน้องนับว่ำได้ผลดีมำก	จนถึงปัจจุบันนักวิจัยที่ผ่ำนกำรพัฒนำในระบบนี้	ต่อมำ 

ได้รบักำรสนบัสนนุไปศกึษำต่อในระดบัปรญิญำโทจ�ำนวน	7	คน	และระดบัปรญิญำเอกจ�ำนวน	8	คน 

ทัง้นี	้เภสชักรนบัเป็นบคุลำกรกลุม่ใหญ่ทีส่ดุ	ทีผ่่ำนกำรพฒันำในระบบนี	้ตำมมำด้วย	นกัเศรษฐศำสตร์	

นักสถิติ	ตำมล�ำดับ
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	 ถดัมำเป็นกำรเผยแพร่ควำมรู้	ด้ำนกำรประเมนิควำมคุม้ค่ำให้แก่นกัวชิำกำร	และบคุคลทัว่ไป 

ทีส่นใจงำนวจิยัประเภทนี	้ให้มคีวำมรูค้วำมเข้ำใจ	โดยไฮแทปจดักำรอบรมปีละ	1	ครัง้	ม	ี2	หลกัสตูร 

คือ	 หลักสูตรเบื้องต้น	 เพื่อแนะน�ำหลักกำรควำมส�ำคัญ	 และช้ีให้เห็นประโยชน์ในกำรน�ำไป 

ใช้ประกอบกำรตดัสนิใจเชงินโยบำย	เช่น	กำรพฒันำบญัชียำหลกัแห่งชำต	ิกำรพฒันำชุดสิทธปิระโยชน์

ในระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ	รวมถึงกำรให้มีควำมสำมำรถในกำรค้นหำข้อมูลประเภทนี้ได้ 

ตำมแหล่งข้อมลูต่ำง	ๆ 	ทัง้ในและต่ำงประเทศ	และสำมำรถวเิครำะห์วจิำรณ์ผลงำนวจิยัประเภทนีไ้ด้ 

อย่ำงเป็นระบบ	 หลักสูตรท่ีสองเป็นหลักสูตรก้าวหน้า	 เน้นเรื่องระเบียบวิธีวิจัยและกำรฝึกลงมือ

ปฏิบัติ	 เพ่ือให้สำมำรถด�ำเนินกำรวิจัยได้ด้วยตนเอง	 เหตุผลส�ำคัญของกำรจัดหลักสูตรอบรม 

ส�ำหรบับคุคลทัว่ไป	เนือ่งจำกกำรประเมนิควำมคุม้ค่ำนีเ้ป็นศำสตร์ทีค่่อนข้ำงใหม่	หำกมกีำรเผยแพร่ 

ให้นักวิชำกำรกลุ่มอื่นได้มีโอกำสเรียนรู้	 และท�ำควำมเข้ำใจก็จะท�ำให้เกิดกำรยอมรับได้ง่ำยขึ้น	 

ที่ผ่ำนมำในช่วงต้นพบว่ำ	 อำจำรย์ในมหำวิทยำลัยให้ควำมสนใจเข้ำรับกำรอบรมเป็นจ�ำนวนมำก	

และน�ำไปสู่กำรพัฒนำกำรเรียนกำรสอนในมหำวิทยำลัย	 โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในคณะเภสัชศำสตร์	

คณะสำธำรณสุขศำสตร์	 และคณะเศรษฐศำสตร์	 บุคลำกรอีกสองกลุ่มที่พบว่ำให้ควำมส�ำคัญใน 

กำรเข้ำรับกำรอบรม	 คือ	 บุคลำกรจำกบริษัทยำและบริษัทเครื่องมือแพทย์	 และแพทย์ผู้สั่งใช้

เทคโนโลยี	ที่มีควำมต้องกำรเข้ำใจงำนวิจัยประเภทนี้	เพรำะถูกน�ำไปอ้ำงถึงในกำรตัดสินใจนโยบำย

อยู่เนือง	ๆ 	หรือต้องกำรหัดท�ำวิจัยเองก็มี	จนถึงปัจจุบัน	มีผู้ผ่ำนหลักสูตรกำรอบรมนี้กว่ำ	1,000	คน 

กำรอบรมสำมำรถสร้ำงรำยได้ให้แก่ไฮแทปได้ไม่ต�่ำกว่ำ	 4	 ล้ำนบำท	 เรียกว่ำได้ทั้งประชำสัมพันธ์

วิชำกำร	สร้ำงเครือข่ำย	และสร้ำงรำยได้ให้แก่องค์กรไปพร้อม	ๆ	กัน

ภาพที่ 4	 ยุทธศำสตร์ต่ำง	ๆ	ที่ไฮแทปใช้ในกำรพัฒนำขีดควำมสำมำรถของบุคลำกรกลุ่มต่ำง	ๆ
	 เพื่อสนับสนุนกำรใช้ข้อมูลกำรประเมินควำมคุ้มค่ำในเชิงนโยบำย
 

พัฒนานักว�จัยหน�าใหม�

ใน HITAP on the job

training (TRF-SRS)

อบรมประจำป�

สำหรับบุคคลภายนอก

(2549 - ป�จจ�บัน)

Informal education

ให�ความรู�แก�คณะกรรมการฯ

Research

dissemination

ประชุมว�ชาการ

เอกสารเผยแพร� ฯลฯ
ทรัพยากร
บุคคล
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	 ส�ำหรบักลุม่ผูก้�ำหนดนโยบำย	ถงึแม้จะมจี�ำนวนประปรำยทีเ่ข้ำรบักำรอบรมประจ�ำปี	ตำมทีไ่ด้ 

ระบุข้ำงต้น	 แต่ก็ไม่ใช่กลุ่มที่ตัดสินใจในคณะอนุกรรมกำรพัฒนำบัญชียำหลักแห่งชำติ	 ภำยใต ้

คณะกรรมกำรพัฒนำระบบยำแห่งชำต	ิหรือคณะอนกุรรมกำรพฒันำชดุสทิธปิระโยชน์ของส�ำนกังำน

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้ำหมำยท่ีใช้ข้อมูลกำรประเมินควำมคุ้มค่ำส�ำหรับ 

กำรตัดสินใจในชุดสิทธิประโยชน์ท้ังสอง	 ในระยะแรก	 ๆ	 ไฮแทปได้ประสำนไปยังเลขำนุกำรของ

คณะอนุกรรมกำรท้ังสองเพื่อเข้ำใปช้ีแจง	 ให้ข้อมูลถึงควำมส�ำคัญ	 ควำมจ�ำเป็นของกำรใช้ข้อมูล 

กำรประเมินควำมคุ้มค่ำส�ำหรับกำรตัดสินใจชุดสิทธิประโยชน์	 ต่อมำหลังจำกคณะอนุกรรมกำร 

ทั้งสองชุดได้ใช้ข้อมูลดังกล่ำวเป็นส�ำคัญ	 ไฮแทปก็ได้โอกำสจำกคณะอนุกรรมกำรทั้งสองคณะให้

เข้ำไปให้ข้อมูลแก่สมำชิกใหม่	ในคณะอนุกรรมกำรที่แต่งตั้งเข้ำมำรับต�ำแหน่งอยู่เสมอ	นับเป็นหนึ่ง

ในช่องทำงส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ก�ำหนดนโยบำยมีควำมรู้	 ควำมเข้ำใจ	 เกิดควำมม่ันใจในกำรตัดสินใจบน 

พืน้ฐำนของข้อมลูเหล่ำนี	้และเกดิควำมไว้เนือ้เชือ่ใจต่อทมีวจิยัและไฮแทป	นอกจำกนี	้ในกำรน�ำเสนอ 

ผลกำรประเมินควำมคุ้มค่ำเพื่อประกอบกำรตัดสินใจในแต่ละกรณี	 ไฮแทปจะพยำยำมใช้โอกำส

เหล่ำนี้ในกำรเพิ่มควำมรู้	 ควำมเข้ำใจในเร่ืองหลักกำรและวิธีวิจัยที่ถูกต้องให้แก่คณะอนุกรรมกำร

ไปด้วย	นับเป็นกำรให้ข้อมูล	ให้ควำมรู้แก่ผู้ก�ำหนดนโยบำยกลุ่มเป้ำหมำยอย่ำงไม่เป็นทำงกำรแต่มี

ประสิทธิภำพมำก	
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	 สุดท้ำย	คือ	กำรให้ควำมส�ำคัญต่อกำรสื่อสำรงำนวิจัยกับกลุ่มเป้ำหมำยต่ำง	ๆ	ทั้งนี้	ไฮแทป

จัดพิมพ์	policy brief	เพื่อสรุปผลงำนวิจัยและข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย	โดยมีจุดมุ่งหมำยส�ำหรับ 

ผู้ก�ำหนดนโยบำยในระดับต่ำง	ๆ	ตั้งแต่	 ระดับชำติ	จังหวัด	 โรงพยำบำล	ส�ำหรับกลุ่มบุคลำกรทำง 

กำรแพทย์	 กำรเผยแพร่งำนวิจัยจะเน้นไปที่กำรประชุมวิชำกำรของผู้ประกอบวิชำชีพ	 ส�ำหรับ

ประชำชนทั่วไปกำรสื่อสำรจะเน้นที่สื่อสำรมวลชน	เช่น	หนังสือพิมพ์	รำยกำรโทรทัศน์	รำยกำรวิทยุ	

สดุท้ำยกลุม่วชิำกำรไฮแทป	ได้เผยแพร่งำนวจิยัทกุชิน้ในรปูรำยงำนและบทควำมวชิำกำรในวำรสำร

วิชำกำรทั้งในและต่ำงประเทศ	 กำรเผยแพร่งำนวิจัยไปยังประชำกรกลุ่มต่ำง	 ๆ	 นอกจำกจะท�ำให ้

เกิดควำมเข้ำใจ	 ยอมรับกำรประเมินควำมคุ้มค่ำแล้ว	 ยังเป็นกำรท�ำให้ผู้ก�ำหนดนโยบำยต้องเพิ่ม 

ควำมตระหนักมำกยิ่งขึ้น	 หำกตัดสินใจนโยบำยลงไปแตกต่ำงจำกผลกำรวิจัย	 และข้อเสนอแนะ 

เชิงนโยบำยที่ได้จำกกำรประเมินควำมคุ้มค่ำ	

 2. การมรีะบบพืน้ฐานรองรบัการวจิยั	ประเดน็นีม้คีวำมส�ำคญัอย่ำงมำก	ส�ำหรบังำนวจิยัใหม่ 

เช่น	 การประเมินความคุ้มค่า	 กิจกรรมแรกท่ีไฮแทปด�ำเนินกำร	 คือ	 การจัดท�าคู่มือมาตรฐาน 

การประเมินความคุ้มค่า	 ที่ช่วยให้ข้อแนะน�ำแก่นักวิจัยในประเทศว่ำ	 ท�ำวิจัยอย่ำงไร	 ให้งำนวิจัย 

มคีณุภำพด	ีมคีวำมน่ำเชือ่ถือ	และยงัสำมำรถใช้เป็นแนวทำงส�ำหรับผูก้�ำหนดนโยบำย	และผู้มีส่วนได้ 

ส่วนเสียในกำรประเมินคุณภำพของงำนวิจัย	 ทั้งนี้	 จนถึงปัจจุบันคู่มือมำตรฐำนที่ได้พัฒนำขึ้น 

ทั้งสองฉบับในปี	พ.ศ.	2550	(Wibulpolprasert,	2008) และ	2556	(Teerawattananon,	2011)	 

ได้รับกำรรับรองจำกคณะอนุกรรมกำรพัฒนำบัญชียำหลักแห่งชำติ	 และคณะอนุกรรมกำรพัฒนำ 

ชุดสิทธิประโยชน์	 ให้เป็นมำตรฐำนส�ำหรับงำนวิจัยที่จะน�ำมำเสนอต่อคณะอนุกรรมกำรทั้งสอง	 

หำกงำนวิจัยท่ีไม่ใช้ระเบียบวิธีวิจัยซ่ึงแนะน�ำในคู่มือนี้	 คณะอนุกรรมกำรทั้งสองชุดจะไม่พิจำรณำ

ข้อมูลวิจัยนั้น

	 ประเด็นต่อมำ	 คือ	 กำรจัดท�ำเครื่องมือ	 และข้อมูลเพ่ือประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย 

คนไทย	 ในต่ำงประเทศมีเครื่องมือและข้อมูลส�ำหรับใช้ในยุโรป	แคนำดำ	ซึ่งในขณะนั้นนักวิจัยไทย 

ต้องยืมเครื่องมือและข้อมูลของต่ำงชำติมำใช้	นับจำกปี	พ.ศ.	2551	ประเทศไทยได้มีเครื่องมือและ

ข้อมูลมำตรฐำนส�ำหรับกำรประเมินคุณภำพชีวิตของคนไทยเอง	 (Tongsiri	 and	 Cairns,	 2011)	

ทั้งนี้	 ได้มีกำรพัฒนำเครื่องมือและข้อมูลน้ีร่วมไปกับเครือข่ำยระดับนำนำชำติมำโดยตลอด	 ท�ำให้

กำรประเมินคุณภำพชีวิตของประเทศไทย	 ได้รับกำรยอมรับเรื่องมำตรฐำนและได้รับกำรยอมรับ 

จำกประเทศเพื่อนบ้ำนน�ำไปใช้อ้ำงอิงหลำยประเทศที่ยังไม่มีข้อมูลดังกล่ำว	 เช่น	 ภูฏำน	 (Dukpa,	

Teerawattananon	et	al.,	2015)	ฟิลิปปินส์	(Haasis,	Ceria	et	al.,	2015)	อินโดนีเซีย	(Afiatin,	

Khoe	et	 al.	 2017)	 (นับแต่ปี	 พ.ศ.	 2560	มีเครื่องมือและข้อมูลส�ำหรับประเทศอินโดนีเซียแล้ว)	

เป็นต้น
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 ต้นทนุ	นบัเป็นข้อมลูส�ำคญัของกำรประเมนิควำมคุม้ค่ำ	กำรศึกษำต้นทนุของมำตรกำรต่ำง	ๆ  

ต้องใช้ทรัพยำกรและเวลำของนักวิจัยมำก	 กำรศึกษำต้นทุนเพ่ือน�ำมำประเมินควำมคุ้มค่ำของ

เทคโนโลยีต่ำง	 ๆ	 หลำยครั้งมีควำมซ�้ำซ้อนและได้ผลกำรศึกษำไม่แตกต่ำงกัน	 เช่น	 กำรศึกษำ 

ต้นทุนค่ำเดินทำงไปใช้บริกำรของผู้ป่วย	 ค่ำบริกำรตรวจเลือดหรือตรวจวินิจฉัยทำงรังสีของผู้ป่วย

หลำยกลุ่มมักให้ค่ำที่ใกล้เคียงกัน	 ด้วยเหตุน้ี	 ไฮแทปจึงต้องกำรเพิ่มประสิทธิภำพ	 (ควำมคุ้มค่ำ)	 

ของงำนวิจัยเพื่อประเมินควำมคุ้มค่ำ	 เพิ่มควำมเร็ว	 และควำมสะดวกของกำรประเมินควำมคุ้มค่ำ 

ของนักวิจัยทั้งประเทศ	 และเพิ่มคุณภำพและควำมสำมำรถในกำรน�ำผลกำรประเมินควำมคุ้มค่ำ 

ของกำรศกึษำต่ำง	ๆ 	มำเปรยีบเทยีบกัน	เพือ่ตดัสนิใจเชิงนโยบำยในภำพรวม	(Riewpaiboon,	2014) 

ในกำรนี้ไฮแทปจึงได้ร่วมมือกับทีมวิจัยจำกมหำวิทยำลัยมหิดล	 ในกำรพัฒนำฐำนข้อมูลต้นทุน

มำตรฐำนมำตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2552	(เว็บไซต์	http://costingmenu.hitap.net/)	

	 สุดท้ำย	กำรประเมินค่ำควำมเต็มใจจ่ำยของคนไทยต่อปีสขุภำวะ	เพือ่น�ำมำเป็นเกณฑ์ตดัสนิ 

เรื่องควำมคุ้มค่ำของเทคโนโลยีต่ำง	 ๆ	 ในปัจจุบันประเทศไทยนับเป็น	 1	 ใน	 2	 ประเทศทั่วโลกที่ 

คณะอนุกรรมกำรพัฒนำบัญชียำหลักแห่งชำติและคณะอนุกรรมกำรพัฒนำชุดสิทธิประโยชน ์

ได้ก�ำหนดเกณฑ์ควำมคุ้มค่ำไว้ที่	160,000	บำทต่อปีสุขภำวะ	(Schwarzer,	Rochau	et	al.,	2015)	

นั่นคือหำกยำ	 วัคซีน	 หรือเคร่ืองมือแพทย์ชนิดใหม่	 ๆ	 มีค่ำต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม	 (เมื่อเทียบ 

กับยำ	วัคซีน	หรือเครื่องมือแพทย์ที่ใช้อยู่เดิม)	มำกกว่ำ	160,000	บำทต่อปีสุขภำวะ	จะนับว่ำเป็น 

เทคโนโลยีที่ไม่มีควำมคุ้มค่ำ	 หำกมีค่ำต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มน้อยกว่ำ	 160,000	 บำทต่อ 

ปีสุขภำวะ	 นับได้ว่ำเป็นเทคโนโลยีท่ีมีควำมคุ้มค่ำต่อกำรพัฒนำโครงสร้ำงพื้นฐำนกำรวิจัยดังสรุป 

ในภำพที่	5

ภาพที่ 5	กลยุทธ์ที่ใช้ในกำรพัฒนำโครงสร้ำงพื้นฐำนกำรประเมินควำมคุ้มค่ำ

แนวทางมาตรฐาน

ด�านระเบียบว�ธีว�จัย

ค�ามาตรฐานเพ�่อ

ประเมินคุณภาพชีว�ต

ต�นทุนมาตรฐานสำหรับ

การประเมินต�นทุนบร�การ

ทางการแพทย�

การสำรวจ

ค�าความเต็มใจจ�าย

ต�อป�สุขภาวะโครงสร�าง
พ�้นฐานการว�จัย
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 3. การมีงบวิจัยอย่างเพียงพอ	 ในช่วงสำมปีแรกของกำรก่อตั้งไฮแทป	 ส�ำนักงำนกองทุน

สนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ	(สสส.)	เป็นผู้ให้ทุนหลัก	เพื่อพัฒนำระบบกำรประเมินควำมคุ้มค่ำ

ทำงกำรแพทย์ในประเทศไทย	 หลังจำกนั้น	 เมื่อหน่วยงำนผู้ก�ำหนดนโยบำยหลำยแห่งได้ใช้ข้อมูล 

กำรประเมินควำมคุ้มค่ำ	 เพื่อก�ำหนดนโยบำยจนเห็นประโยชน์ของงำนวิจัยประเภทนี้	 ท�ำให้ต่อมำ	

สปสช.	 กระทรวงสำธำรณสุข	 สถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข	 ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรวิจัย	

(สกว.)	และหน่วยงำนอืน่	ๆ 	ในประเทศ	ได้เริม่เป็นผูใ้ห้ทนุวจิยัประเภทนีม้ำกขึน้	ในปัจจบุนักล่ำวได้ว่ำ 

ผู้ให้ทุนวิจัยหลักส�ำหรับกำรประเมินควำมคุ้มค่ำทำงกำรแพทย์มำจำกหน่วยงำนผู้ก�ำหนดนโยบำย	 

ซึง่นบัเป็นเร่ืองดเีพรำะช่วยเพิม่โอกำสในกำรใช้ประโยชน์ของงำนวิจยัดงักล่ำว	ประมำณได้ว่ำ	แต่ละปี 

มีทุนวิจัยประเภทนี้ไม่ต�่ำกว่ำ	 30	 ถึง	 40	 ล้ำนบำท	 โดยมีหน่วยงำนวิจัยทั้งในมหำวิทยำลัยและ

สถำบันวิจัยที่ไม่แสวงหำก�ำไรเกือบ	10	แห่งท�ำวิจัยประเภทนี้	โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยที่เป็นมำตรฐำน

เดียวกันตำมคู่มือที่ได้ระบุข้ำงต้น

 4. การตรวจสอบคุณภาพงานวิจัยอย่างเป็นระบบ	 นอกเหนือจำกระบบกำรทบทวน

รำยงำนวิจัยจำกบุคคลภำยนอก	 และกำรเผยแพร่ผลงำนวิจัยทุกช้ินอย่ำงละเอียดบนฐำนข้อมูล 

สำธำรณะแล้ว	 ไฮแทปยังได้เพิ่มขั้นตอนกำรตรวจสอบคุณภำพวิจัย	 ตั้งแต่เริ่มวิจัยด้วยกำรจัดกำร

ประชุมหำรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่มก่อนเริ่มงำนวิจัยทุกชิ้น	 กำรประชุมนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 

ตรวจสอบกรอบ	ค�ำถำมงำนวิจัย	ระเบียบวิธีวิจัย	ให้เป็นที่ยอมรับของทุกฝ่ำย	นอกจำกนี้	มักพบว่ำ 

กำรประชุมดังกล่ำว	 ยังมีประโยชน์ในกำรท�ำให้ผู้ก�ำหนดนโยบำยและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม

ตระหนักดีถึงงำนวิจัยชิ้นนี้	 เพื่อเตรียมกำรส�ำหรับกำรใช้ผลวิจัยเม่ือด�ำเนินกำรเสร็จส้ิน	 ในบำงครั้ง

ก็ได้ภำคีวิจัยหรือนักวิจัยร่วมจำกกำรประชุมน้ี	 จำกนั้นเมื่อนักวิจัยวิเครำะห์ผลกำรวิจัยแล้ว	 และ 

ร่ำงข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย	 ไฮแทปจะจัดกำรประชุมเพื่อน�ำเสนอผลงำนวิจัยเบ้ืองต้น	 โดยเชิญ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มเดิม	 และกลุ่มอื่น	 ๆ	 ที่ค้นพบเพิ่มเติมระหว่ำงกำรวิจัยมำร่วมรับฟัง	 และ 

ตรวจสอบผลงำนวจิยัเบือ้งต้น	พร้อมกบัอภปิรำยถงึควำมเป็นไปได้	ควำมเหมำะสมของข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบำยที่ทีมวิจัยได้ร่ำงไว้	 กระบวนกำรน้ียังช่วยลดปัญหำควำมขัดแย้งกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

กลุ่มต่ำง	ๆ 	ที่อำจไม่เห็นด้วยกับผลกำรวิจัยในเวทีสำธำรณะ	สุดท้ำยนักวิจัยไฮแทปทุกคนถูกกระตุ้น

ให้ตีพิมพ์ผลงำนวิจัยในวำรสำรวิชำกำรระดับนำนำชำติที่มีระบบทบทวนคุณภำพงำนวิจัยที่เข้มแข็ง	

นบัจำกก่อตัง้เป็นเวลำ	12	ปี	มผีลงำนวจิยัไฮแทปได้รบักำรตพิีมพ์ในวำรสำรวชิำกำรระดบันำนำชำติ

กว่ำ	120	ชิ้น	ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงคุณภำพงำนวิจัยของไฮแทปที่ผ่ำนมำ
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 การมีกระบวนการนโยบายที่ด ี

	 ไฮแทป	มองกำรประเมินควำมคุ้มค่ำเป็นงำนวิจัยเชิงนโยบำยหรือ	policy	research	ดังนั้น 

กระบวนกำรนโยบำยในที่นี้	 จึงนับรวมต้ังแต่ข้ันตอนกำรค้นหำโจทย์วิจัย	 ซ่ึงจำกประสบกำรณ์ของ

ไฮแทปพบว่ำ	มคีวำมส�ำคญัต่อควำมส�ำเรจ็ของกำรบรหิำรจัดกำรวจิยัเป็นอย่ำงมำก	ไฮแทปไม่อนญุำต 

ให้นักวิจัยในโครงกำรคิดโจทย์เพื่อประเมินควำมคุ้มค่ำขึ้นเอง	 หำกแต่โจทย์วิจัยทั้งหมดมำจำก

กระบวนกำรคัดเลือกอย่ำงเป็นระบบ	 โปร่งใส	 และมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่ำง	 ๆ	 

ดงัตวัอย่ำงของกระบวนกำรคดัเลอืกหวัข้อ	และกำรประเมนิเทคโนโลย	ีรวมถงึกำรน�ำผลกำรประเมนิ

ควำมคุม้ค่ำไปใช้ในกำรพฒันำชดุสทิธปิระโยชน์	ภำยใต้ระบบหลักประกนัสุขภำพถ้วนหน้ำ	ของ	สปสช. 

(Mohara,	Youngkong	et	al.,	2012)	ในภำพที่	6	ซึ่งผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้ง	7	กลุ่ม	ที่มีสิทธิเสนอ 

หัวข้อเพื่อประเมิน	 ได้แก่	 1)	ตัวแทนจำกกลุ่มผู้บริหำรในกระทรวงสำธำรณสุขและกระทรวงอื่น	ๆ 

2)	 ตัวแทนจำกกลุ่มผู้ประกอบวิชำชีพ	 คือ	 แพทย์	 ทันตแพทย์	 และเภสัชกร	 3)	 ตัวแทนจำกกลุ่ม 

นกัวชิำกำรในคณะท่ีเกีย่วข้องกบัวทิยำศำสตร์กำรแพทย์	เศรษฐศำสตร์	และคณะสำธำรณสุขศำสตร์	

4)	ตัวแทนจำกภำคประชำสังคมที่เข้ำร่วมสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ	5)	ตัวแทนจำกกลุ่มผู้ป่วยต่ำง	ๆ	 

6)	ตวัแทนจำกภำคประชำชนทีเ่ข้ำร่วมสมชัชำสขุภำพแห่งชำต	ิและ	7)	ตวัแทนจำกบรษิทัยำในประเทศ 

บรษิทัยำข้ำมชำต	ิและบรษิทัเครือ่งมอืแพทย์	เมือ่ทัง้	7	กลุม่นีเ้สนอหวัข้อเข้ำมำทมีวชิำกำร	คอื	ไฮแทป 

และส�ำนกังำนพัฒนำนโยบำยสขุภำพระหว่ำงประเทศ	จะท�ำกำรค้นหำข้อมลูทีเ่กีย่วข้อง	เพือ่ให้คะแนน 

เบื้องต้นส�ำหรับจัดล�ำดับควำมส�ำคัญ	เช่น	จ�ำนวนผู้ได้รับผลกระทบจำกโรคหรือปัญหำสุขภำพ	ฯลฯ 

ก่อนที่จะน�ำเสนอให้คณะท�ำงำนคัดเลือกหัวข้อที่แต่งต้ังโดย	 สปสช.	 ท�ำกำรตัดสินใจขั้นสุดท้ำย 

หัวข้อที่คัดเลือกในรอบนี้	 จะน�ำไปสู่กระบวนกำรวิจัย	 ซึ่งเริ่มต้นด้วยกำรประชุมหำรือผู้มีส่วนได้ 

ส่วนเสียทุกกลุ่มก่อนเริ่มงำนวิจัย	 ตำมท่ีระบุข้ำงต้น	 เม่ืองำนวิจัยแล้วเสร็จหลังจำกผ่ำนกำรประชุม

เพื่อน�ำเสนอผลงำนวิจัยเบื้องต้นและนักวิจัยได้ปรับแก้ตำมข้อเสนอแนะจำกกำรประชุมดังกล่ำว	 

ข้อค้นพบและข้อเสนอแนะเชงินโยบำยจะถกูน�ำไปเสนอต่อคณะอนกุรรมกำรพฒันำชดุสิทธปิระโยชน์

และคณะกรรมกำรบริหำร	สปสช.	เพือ่พจิำรณำเป็นนโยบำยต่อไป	ขณะเดยีวกนัทีมส่ือสำรองค์กร	และ

นกัวจิยัของไฮแทปกจ็ะพฒันำสือ่และช่องทำงสือ่สำรต่ำง	ๆ 	ตำมทีร่ะบขุ้ำงต้น	เพือ่เผยแพร่ข้อค้นพบ 

และข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย	 เพื่อกลุ่มเป้ำหมำยต่ำง	 ๆ	 ไปพร้อมกัน	 กระบวนกำรทั้งหมดนี้เชื่อว่ำ	 

มส่ีวนอย่ำงมำกต่อควำมส�ำเรจ็ในกำรผลกัดนังำนวจิยัของไฮแทปไปสูน่โยบำยส�ำคญั	ๆ 	ของกระทรวง

สำธำรณสุข	และ	สปสช.	ตลอดมำ
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ภาพที่ 6 แนวทำงกำรประเมินเทคโนโลยี	เพื่อสนับสนุนกำรพัฒนำชุดสิทธิประโยชน์	ระบบประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ

แนวทางการประเมินเทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนการพัฒนา
ชุดสิทธิประโยชน์ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า	(ตั้งแต่ปี	2553)

ว�จัยเพ�่อพัฒนาเทคโนโลยี ประเมินเทคโนโลยี ก�อนการอนุมัติใช� คัดเลือกเทคโนโลยี เข�าสู�ชุดสิทธิประโยชน�

เกณฑ�ที่นำมาทำงาน

www.ucbp.net
ช�องทางการมีส�วนร�วมของคนไทย
ผ�านการเสนอหัวข�อในการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน�ภายใต�
ระบบหลักประกันสุขภาพถ�วนหน�า

โปรดศึกษาขั้นตอนการเสนอหัวข�อได�ที่ http://www.ucbp.net/about-project/process/

คณะทำงาน

การศึกษาทางคลินิก
การศึกษาภาระค�าใช�จ�าย
ของผู�ป�วย คุณภาพชีว�ต
ความต�องการของผู�ป�วย

ร�วมเป�นกรรมการในคณะกรรมการ
คัดเลือกเทคโนโลยีเข�าสู�

ชุดสิทธิประโยชน�

เสนอหัวข�อ/ป�ญหา

ทบทวนวรรณกรรมเบื้องต�นแต�ละหัวข�อตามเกณฑ�ประเมิน

คัดเลือกหัวข�อฯ เข�าสู�การประเมิน

ผลการประเมิน/ข��อเสนอเชิงนโยบาย

ข�อเสนอเชิงนโยบาย

คณะทำงานคัดเลือกหัวข��อ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห�งชาติสปสช.

จำนวนผู�ที่ได�รับผลกระทบจากโรคหร�อป�ญหาสุขภาพ

ประสิทธิผลของเทคโนโลยีด�านสุขภาพ

ความรุนแรงของโรคหร�อป�ญหาสุขภาพ

กลุ�มผู�มีส�วนได�ส�วนเสีย 7 กลุ�ม

การประเมินความแตกต�างในทางปฏิบัติ

ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเร�อน

ความเป�นธรรมและประเด็นทางสังคมและวัฒนธรรม

การประเมินต�นทุนประสิทธิผล และ
ผลกระทบต�องบประมาณ

ทำการประเมิน (IHPP & HITAP)

ฝ�ายเลขาฯ (IHPP & HITAP)

คณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน� และระบบ
บร�การสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ (สปสช.)
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Teerawattananon K, Myint CY, Wongkittirux K, Teerawattananon Y, Chinkulkitnivat B, Orprayoon S, Kusakul S, Tengtrisorn S, Jenchitr W.
Assessing the accuracy and feasibility of a reflactive error screening program conducted by school teachers in pre-primary and primary
schools in Thailand. PLo5 One. 2014 Jun 13;9(6):96684

ครั้งที่ 3ครั้งที่ 2
ครั้งที่ 1

คำถามว�จัย : เป�นไปได�หร�อไม� ที่จะคัดกรองสายตาผ�ดปกติในเด็กโดยครูที่ฝ�กหัดแล�ว
 Is it feasible and accurate to screen reflective error in students
 by teachers and provide free eye glass?

ระบุถึงความจำเป�นต�องพัฒนา

ระบบคัดกรองในเด็ก
สรุปว�าต�องสร�างระบบคัดกรองโดยครู

มากกว�าจะเป�นแพทย� เจ�าหน�าที่ หร�อผู�ปกครอง

เสนอให�มุ�งที่เด็กมากกว�า

ผู�ใหญ�หร�อผู�สูงอายุ

ประชุมผู�มีส�วนได�ส�วนเสีย

ผู�แทนภาคประชาสังคม
เสนอให�แจกแว�นตาฟร�

ภาพที่ 7	ตัวอย่ำงกำรพัฒนำโจทย์วิจัยให้ตรงกับควำมต้องกำรทำงนโยบำย	และสำมำรถสร้ำงผลกระทบได้จริง

ค�าถามที่ได้จากกระบวนการค้นหาหัวข้อวิจัยเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์	:

ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าควรแจกแว่นสายตาฟรีหรือไม่?
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	 ภำพที่	 7	 แสดงให้เห็นถึง	 ควำมส�ำคัญของกำรสร้ำงควำมมีส่วนร่วมในงำนวิจัย	 นับตั้งแต ่

กำรคิดโจทย์วิจัยให้สอดคล้องกับควำมต้องกำรของสังคมไทย	 ในกรณีศึกษำน้ี	 ภำคประชำสังคม 

ตั้งค�ำถำมว่ำ	 ระบบประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ	 ควรสนับสนุนแว่นสำยตำหรือไม่	 หรืออีกนัยหน่ึง	 คือ	 

ควรบรรจแุว่นสำยตำในชดุสทิธปิระโยชน์หรอืไม่	ซึง่จำกกำรประชมุผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีและผู้เชีย่วชำญ

หลำยกลุ่ม	 ตั้งแต่ผู้แทนจำกกองทุนประกันสุขภำพทั้งสำม	 ผู้แทนจำกรำชวิทยำลัยจักษุแพทย์ 

แห่งประเทศไทย	ผูแ้ทนจำกชมรมผูป้ระกอบอำชพีแว่นตำ	ผูแ้ทนภำคประชำสงัคม	นกัวชิำกำร	ฯลฯ 

พบว่ำ	 ค�ำถำมงำนวิจัยท่ีเหมำะสม	 ส�ำหรับน�ำไปใช้ในกำรผลักดันนโยบำย	 คือ	 ควำมเป็นไปได้ใน 

กำรมีนโยบำยคัดกรองควำมผิดปกติในกำรมองเห็นส�ำหรับเด็กเล็กในโรงเรียนอนุบำลและโรงเรียน

ประถมศึกษำ	 ทั้งนี้	 เพรำะข้อมูลที่ได้รับจำกกำรประชุมดังกล่ำว	 (มีกำรประชุมหลำยครั้ง)	 พบว่ำ	 

กำรแก้ไขควำมผิดปกติทำงสำยตำควรให้ควำมส�ำคัญเร่งด่วนส�ำหรับเด็กเล็กก่อน	 เพรำะจะมีผล 

ต่อควำมพิกำรถำวรหำกแก้ไขช้ำกว่ำ	 6	 ปี	 คือ	 เด็กที่สำยตำผิดปกติจะกลำยเป็นโรคสำยตำขี้เกียจ 

ซึง่เป็นควำมผิดปกตถิำวรแก้ไขไม่ได้	กำรแก้ไขสำยตำผดิปกตอิย่ำงทนัท่วงทจีะให้ผลดทีัง้ด้ำนสขุภำพ	

พฒันำกำร	และกำรศกึษำ	ประกอบกบัประเทศไทยยงัไม่มรีะบบคดักรองควำมผดิปกตใินกำรมองเหน็ 

อย่ำงเป็นระบบและมีประสิทธิภำพ	 หำกให้บุคลำกรทำงกำรแพทย์เป็นผู้ท�ำกำรคัดกรองจะเป็น 

ภำระงำนที่มำก	อำจไม่มีควำมยั่งยืนในระยะยำว	ขณะที่ครูมีควำมใกล้ชิดเด็กและได้รับควำมเคำรพ

เชื่อฟังจำกเด็ก	 กำรคัดกรองน่ำจะท�ำได้ไม่ยำก	 จึงเป็นที่มำของโครงกำรวิจัยเพ่ือพัฒนำหลักสูตร	

เครื่องมือส�ำหรับอบรมครูโดยบุคลำกรทำงกำรแพทย์	และให้ครูลงมือคัดกรอง	สร้ำงแนวทำง	และ

ระบบส่งต่อ	สดุท้ำยจดัระบบบรกิำรตรวจวนิจิฉยัและแก้ไขควำมผดิปกตทิำงสำยตำ	รวมทัง้กำรแจก

แว่นสำยตำ	โครงกำรวิจัยนี้ประสบควำมส�ำเร็จด้วยดี	(Teerawattananon,	Myint	et	al.,	2014)	

และเมื่อน�ำเสนอต่อผู้บริหำรก็ได้รับกำรผลักดันให้เป็นนโยบำยส�ำคัญระดับชำติ	 มีนำยกรัฐมนตร ี

เป็นประธำนในกำรเริ่มต้นนโยบำยในวันเด็กแห่งชำติปี	พ.ศ.	2559	ที่ผ่ำนมำ

Teerawattananon K, Myint CY, Wongkittirux K, Teerawattananon Y, Chinkulkitnivat B, Orprayoon S, Kusakul S, Tengtrisorn S, Jenchitr W.
Assessing the accuracy and feasibility of a reflactive error screening program conducted by school teachers in pre-primary and primary
schools in Thailand. PLo5 One. 2014 Jun 13;9(6):96684

ครั้งที่ 3ครั้งที่ 2
ครั้งที่ 1

คำถามว�จัย : เป�นไปได�หร�อไม� ที่จะคัดกรองสายตาผ�ดปกติในเด็กโดยครูที่ฝ�กหัดแล�ว
 Is it feasible and accurate to screen reflective error in students
 by teachers and provide free eye glass?

ระบุถึงความจำเป�นต�องพัฒนา

ระบบคัดกรองในเด็ก
สรุปว�าต�องสร�างระบบคัดกรองโดยครู

มากกว�าจะเป�นแพทย� เจ�าหน�าที่ หร�อผู�ปกครอง

เสนอให�มุ�งที่เด็กมากกว�า

ผู�ใหญ�หร�อผู�สูงอายุ

ประชุมผู�มีส�วนได�ส�วนเสีย

ผู�แทนภาคประชาสังคม
เสนอให�แจกแว�นตาฟร�
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 การตัดสินใจเชิงนโยบายท่ีดี

	 นักวิจัยหลำยคนอำจคิดว่ำ	 หน้ำที่ของเขำ	 คือ	 กำรท�ำข้อมูลให้ดี	 ไม่ควรมีส่วนเกี่ยวข้องกับ 

กำรตดัสนิใจเชงินโยบำย	หรอืกำรน�ำผลงำนวจิยัไปใช้ประโยชน์เชงินโยบำย	อย่ำงไรกต็ำม	ประสบกำรณ์ 

ของไฮแทปให้ข้อสรุปกับผู้เขียนว่ำ	 หำกนักวิจัยต้องกำรเห็นงำนวิจัยของตนเองสร้ำงผลกระทบ 

เชิงนโยบำยหรือระดับประชำกร	 นักวิจัย	 และองค์กรวิจัยสำมำรถมีส่วนอย่ำงมำกในกำรสร้ำง 

โอกำสเหล่ำนั้นให้เกิดขึ้น	จำกภำพที่	8	จะเห็นได้ว่ำ	ตอนเริ่มนโยบำยหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ

ในปี	พ.ศ.	2554	ยังไม่มีควำมต้องกำรใช้ข้อมูลกำรประเมินควำมคุ้มค่ำ	จนกระทั่งรัฐบำลในขณะนั้น 

เป็นเจ้ำภำพกำรประชมุเอดส์โลก	และเกดิกำรวิง่เต้นให้กำรรกัษำเอดส์ด้วยยำต้ำนไวรสั	ซึง่ในขณะนัน้ 

ไม่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์	 เพรำะมีรำคำแพงมำก	 มำบรรจุในชุดสิทธิประโยชน์แบบนโยบำยพิเศษ

ของรัฐบำล	 และประกำศในกำรประชุมเอดส์โลกครั้งนั้น	 ท�ำให้ต่อมำมีกลุ่มผู้ป่วยหลำยกลุ่มโรค 

ออกมำเรียกร้องให้กำรรักษำโรคที่ตนเองต้องกำร	 และยังไม่รวมในชุดสิทธิประโยชน์มำบรรจุ 

ในชุดสิทธิประโยชน์บ้ำง	หนึ่งในกลุ่มที่มีกำรเรียกร้องชัดเจนมำก	คือ	กำรล้ำงไตส�ำหรับผู้ป่วยไตวำย 

ระยะสุดท้ำย	จึงเป็นที่มำของกำรวิจัยเพื่อประเมินควำมคุ้มค่ำและผลกระทบด้ำนต่ำง	ๆ	หำกมีกำร 

บรรจุกำรล้ำงไตในชุดสิทธิประโยชน์	ผลกำรศึกษำระบุว่ำ	กำรล้ำงไตไม่มีควำมคุ้มค่ำ	แต่หำกรัฐบำล

ต้องกำรให้อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์	 กำรล้ำงไตทำงช่องท้องนับเป็นกำรรักษำท่ีมีควำมคุ้มค่ำกว่ำ 

กำรฟอกเลือด	 ซึ่งเป็นที่นิยมในขณะนั้น	 (Teerawattananon,	Mugford	 et	 al.,	 2007)	 ในที่สุด 

ข้อมูลนี้ได้ถูกน�ำไปใช้ประโยชน์ในกำรตัดสินใจของคณะรัฐมนตรีให้นโยบำยกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง

ภาพที่ 8  	พัฒนำกำรของกำรประเมินควำมคุ้มค่ำส�ำหรับสนับสนุนกำรพัฒนำชุดสิทธิประโยชน์

	 		ระบบประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ	(ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2553)

นโยบาย 30 บาท
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รัฐบาลไทยให�การรักษาเอดส�

ด�วยยาต�านไวรัสฟร�

โดยไม�มีการศึกษา

เร�่องความคุ�มค�าและ

ผลกระทบงบประมาณ

มีการเร�ยกร�องให�เพ��ม

สิทธิประโยชน�อื่น ๆ อีก

รวมทั้งการล�างไต

รัฐบาลขอให�มี

การประเมินนโยบายนี้

อย�างรอบด�าน

กระทรวงสาธารณสุข

จัดตั้ง HITAP โดย

ได�รับงบสนับสนุน

จาก สสส.

หลังจากพ�จารณาการศึกษา

รัฐบาลตัดสินใจ

ให�การล�างไต

เป�นชุดสิทธิประโยชน�

คู�มือประเมินเทคโนโลยีฯ
ของประเทศไทย

คณะอนุกรรมการพัฒนา

บัญชียาหลักแห�งชาติ

กำหนดให�ยาใหม�

ราคาแพงทุกตัว

ผ�านการประเมินฯ

สปสช. กำหนดให�ใช�

ข�อมูลการประเมิน

เทคโนโลยีในการพัฒนา

ชุดสิทธิประโยชน�

บางคราวนักว�ชาการต�องรอหน�าต�างของโอกาส
ในตอนแรกประเทศไทยไม�ต�องการ HTA แต�…..
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เป็นทำงเลือกแรก	 ในระบบประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ	 ส่งผลให้ผู้ป่วยจ�ำนวนมำกเข้ำถึงกำรล้ำงไตฟรี 

และท�ำให้กำรล้ำงไตทำงช่องท้องเป็นกำรรักษำที่มีผู้ป่วยเลือกใช้สูงสุด	 ประเทศไทยกลำยเป็น 

ประเทศต้นแบบของนโยบำยล้ำงไตถ้วนหน้ำส�ำหรับประเทศอื่น	 ๆ	 ทั่วโลก	 (Teerawattananon,	

Luz	et	al.,	2016)

	 หลังจำกที่ผู ้ก�ำหนดนโยบำย	 เห็นควำมส�ำคัญของงำนวิจัยประเภทน้ีในกำรช่วยก�ำหนด

นโยบำย	 ท�ำให้ปีต่อมำส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ	ตัดสินใจให้ทุนเพื่อจัดตั้ง

โครงกำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำยด้ำนสุขภำพหรือไฮแทป	ในปีแรก	ๆ	ไฮแทปยังไม่สำมำรถ

ผนวกตนเอง	และกำรประเมินควำมคุ้มค่ำให้เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนกำรนโยบำยได้	หลังจำกงำน

วิจัยชิ้นแรก	 ๆ	 ของไฮแทปได้ถูกน�ำไปใช้ประโยชน์จนเห็นผลชัดเจน	 ประกอบกับไฮแทปได้รับกำร

ยอมรับในด้ำนควำมโปร่งใสในกำรท�ำงำน	กำรสร้ำงควำมมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	และกำร

ขจัดผลประโยชน์ทับซ้อนด้วยกำรไม่ยอมรับกำรสนับสนุนใด	ๆ	จำกภำคเอกชนเลย	ท�ำให้ไฮแทปได้

รับกำรยอมรับและกลำยเป็นส่วนหนึ่งของกลไกพัฒนำบัญชียำหลักแห่งชำติ	และกำรพัฒนำชุดสิทธิ

ประโยชน์	ภำยใต้ระบบประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ	โดยทัง้สองกลไกมกีำรคดัเลอืกหวัข้ออย่ำงเป็นระบบ

และมส่ีวนร่วม	ไฮแทปท�ำหน้ำทีใ่นกำรสร้ำงข้อมลู	เพ่ือประกอบกำรตดัสินใจของคณะอนกุรรมกำรฯ	

ดังที่ได้อธิบำยไว้แล้วบำงส่วนในข้ำงต้น

นโยบาย 30 บาท
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ตารางท่ี 1 ตวัอย่างงบประมาณทีป่ระหยดัได้จากการต่อรองราคายา โดยใช้ข้อมลูการประเมนิความคุม้ค่า

รายการยา ข้อบ่งชี้
ราคายาที่เสนอ

ส�าหรับบัญชียาหลัก
แห่งชาติ	(บาท)

ราคายาที่ต่อรอง
สุดท้าย	(บาท)

งบประมาณที่
ประหยัดได้

(ล้านบาทต่อปี)

Tenofovir	 ติดเชื้อ	HIV 43 12 375

Peg-interferon	

alpha	(180mcg)

ไวรัสตับอักเสบเรื้อรัง

ชนิดซี
9,241 3,150 600

Oxaliplatin

(50	mg/25ml)
มะเร็งล�าไส้ 8,000 2,500 152

Angiogenesis	

inhibitor
จอตาเสื่อม

40,000

(Ranibizumab)

1,000

(Bevacizumab)
1,600

 

	 กำรสื่อสำรของไฮแทป	ยังท�ำให้สังคมเกิดกำรยอมรับ	และสร้ำงวัฒนธรรมกำรใช้ข้อมูลกำร

ประเมินควำมคุ้มค่ำในกำรลงทุนด้ำนสุขภำพ	ข่ำวที่ปรำกฏในหน้ำหนังสือพิมพ์ส่วนใหญ่ในภำพที่	9 

เป็นข่ำวที่แถลงโดยผู้ก�ำหนดนโยบำยและอ้ำงอิงเรื่องควำมคุ้มค่ำในกำรตัดสินใจนโยบำย	 ท�ำให้เกิด 

ธรรมำภบิำลของกำรใช้จ่ำยงบประมำณและเกดิควำมม่ันใจได้ว่ำ	นโยบำยต่ำง	ๆ 	สำมำรถสร้ำงประโยชน์ 

กับผู้ป่วยและประชำชนในสังคมได้จริง	

	 กล่ำวถึงผลกระทบของกำรท�ำงำน	 งำนวิจัยของไฮแทปเกือบทุกชิ้น	 ถูกน�ำไปพิจำรณำโดย 

ผูก้�ำหนดนโยบำย	ท�ำให้เกดิกำรเข้ำถึงยำ	วคัซนี	เครือ่งมอืแพทย์	และนโยบำยสำธำรณะอืน่	ๆ 	จ�ำนวนมำก 

ยำ	 วัคซีน	 และเครื่องมือแพทย์ท่ีไม่มีควำมคุ้มค่ำ	 ไฮแทปจะเสนอให้ผู้เกี่ยวข้องท�ำกำรต่อรองรำคำ	

เพื่อให้เกิดควำมคุ้มค่ำในบริบทไทย	หลำยกรณีบริษัทเอกชนลดรำคำให้	 ท�ำให้เทคโนโลยีเหล่ำนั้น

ถูกบรรจุในชุดสิทธิประโยชน์และรัฐบำลสำมำรถประหยัดงบประมำณได้มำก	ดังแสดงในตำรำงที่	1	

ซึง่เหน็ได้ว่ำ	ทีผ่่ำนมำไฮแทปสำมำรถท�ำให้รฐับำลสำมำรถประหยดังบประมำณได้หลำยพนัล้ำนบำท

ต่อปี	(Teerawattananon,	Tritasavit	et	al.,	2014)
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ภาพที่ 9 ตัวอย่างข่าวในหนังสือพิมพ์ที่เกี่ยวข้องกับผลงานวิจัยของไฮแทป

ภาพที่ 10 ตัวอย่ำงผลงำนวิจัยของไฮแทปในต่ำงประเทศ	ที่ได้รับกำรตีพิมพ์ในวำรสำรวิชำกำรนำนำชำติ

Making	social	norm	in	Thailand	for	using	HTA	evidence	to	justify	policy	development
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ภาพที่ 11 รำยงำนสุขภำพโลกปี	พ.ศ.	2556	ที่	WHO	ยกย่องงำนวิจัยไฮแทป
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Box 1.2. How Thailand assesses the costs and benefits of health interventions
 and technologies
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	 ควำมส�ำเร็จของกำรท�ำงำนในประเทศไทย	ท�ำให้ไฮแทปมชีือ่เสยีงในระดบันำนำชำต	ิมรีฐับำล

ของประเทศต่ำง	 ๆ	 ทั่วโลกขอกำรสนับสนุนด้ำนวิชำกำร	 และให้เป็นที่ปรึกษำในกำรพัฒนำระบบ

กำรประเมินควำมคุ้มค่ำส�ำหรับน�ำไปพัฒนำชุดสิทธิประโยชน์	 ปัจจุบันไฮแทปได้รับกำรสนับสนุน 

งบประมำณจำกรัฐบำลอังกฤษ	มูลนิธิเกตส์และมิรินดำ	และมูลนิธิร๊อกกี้เฟลเลอร์	ให้ท�ำงำนร่วมกับ 

รัฐบำลในหลำยประเทศ	 ได้แก่	 ประเทศอินโดนีเซีย	 ประเทศอินเดีย	 ประเทศเวียดนำม	 ประเทศ

พม่ำ	ประเทศจีน	ประเทศศรีลังกำ	ประเทศภูฏำน	ประเทศเนปำล	ประเทศฟิลิปปินส์	และประเทศ

แอฟริกำใต้	 มีเจ้ำหน้ำที่ต่ำงชำติท�ำงำนในส�ำนักงำนโครงกำรฯ	 จ�ำนวนมำก	 และได้รับทุนจำก 

หน่วยงำนต่ำงประเทศมำกกว่ำ	 30	 ล้ำนบำทต่อปี	 มีผลงำนวิจัยที่สร้ำงผลกระทบเชิงนโยบำยใน 

หลำยประเทศ	รวมถงึงำนวจิยัเหล่ำนัน้ได้รบักำรตพีมิพ์เผยแพร่ในวำรสำรวชิำกำรระดบันำนำชำตด้ิวย 

ดังแสดงในภำพที่	 10	 และไฮแทปได้รับกำรยกย่องจำกองค์กำรอนำมัยโลกให้เป็นแบบอย่ำง 

ของกำรใช้งำนวิจัยเพ่ือพัฒนำระบบประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ	 (ภำพที่	 11)	 (World	 Health	 

Organization,	2011)

บทสรุปส่งท้าย

	 กำรบริหำรจัดกำรงำนวิจัยเพื่อสร้ำงผลกระทบ	 ไม่ใช่เพียงแต่กำรท�ำให้งำนวิจัยมีคุณภำพ 

ทำงวิชำกำรที่ดี	 แต่ยังรวมถึงกำรบริหำรจัดกำรตลอดระยะทำงของกำรน�ำงำนวิจัยไปใช้ประโยชน	์ 

ซึง่ไฮแทปใช้ทฤษฎกีำรเปลีย่นแปลงในกำรวำงแผนและด�ำเนนิงำนจนประสบควำมส�ำเรจ็	ประเทศไทย 

ได้รับการยกย่องว่า เป็นผู้น�าในการวิจัยประเมินความคุ้มค่าของเทคโนโลยีทางการแพทย์เพื่อ 

ก�าหนดนโยบายด้านสุขภาพ	 เหล่ำน้ีเกิดจำกกำรพัฒนำทั้งด้ำนระบบวิจัยสร้ำงควำมเชื่อมโยง 

ระหว่ำงกระบวนกำรวิจยั	และกระบวนกำรนโยบำย	และกำรพฒันำขดีควำมสำมำรถในระดบับุคคล 

องค์กร	 เครือข่ำย	 และสร้ำงสิ่งแวดล้อมสนับสนุนกำรใช้ประโยชน์จำกกำรประเมินเทคโนโลย	ี

ประสบกำรณ์นีส้ำมำรถน�ำไปประยกุต์ใช้กบัระบบวจิยัในเรือ่งอืน่	ๆ 	ได้	เพรำะผูท้ีป่ระสบควำมส�ำเร็จ	คอื 

ผูท้ีเ่ตรยีมพร้อมส�ำหรบัหน้ำต่ำงแห่งโอกำสทีเ่ปิดขึน้	ไม่ใช่ผูท้ีโ่ชคด	ีนกัวจิยัมส่ีวนในกำรสร้ำงหน้ำต่ำง

แห่งโอกำสได้ไม่จ�ำเป็นต้องรออนำคตหรือโชคชะตำเท่ำนั้น	ผู้เขียนขอปิดท้ำยบทควำมด้วยค�ำกล่ำว

ของ	ศ.นพ.วิจำรณ์	พำนิช	ดังนี้

“...การวิจัยเป็นภารกิจยิ่งใหญ่	เป้าหมายสูงสุดของการวิจัย	คือ
การสร้างความเปลี่ยนแปลง...”

ศาสตราจารย์ นายแพทย์วิจารณ์ พานิช
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โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

ชั้น	6	อาคาร	6	กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข	อ�าเภอเมือง	จังหวัดนนทบุรี	11000

โทร.	02-590-4549			อีเมล์	:	yot.t@hitap.net




