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บทคัดยอ 
การศึกษานี้มวีตัถุประสงคเพื่อบรรยายถึงวธีิการและประสบการณของการคัดเลือกหวัขอ

เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ การดําเนนิงานประกอบดวย 
HITAP สงจดหมายเชิญ หนวยงาน ไดแก (1) หนวยงานที่ใหการสนับสนุนคาใชจายดานสุขภาพ 
(2) ผูบริหารระบบสุขภาพระดับชาติ และ (3) หนวยงานสนับสนุนดานทุนวจิัยแก HITAP เพื่อ
เสนอหัวขอฯ ที่ตองการการประเมิน จากนั้นทีมนักวิจยั HITAP ไดทําการทบทวนวรรณกรรมและ
คัดเลือกหวัขอฯ ในรอบแรกโดยใชเกณฑการคัดเลือกที่ตั้งไว และจัดประชุมเชิงปฏิบัติการขึ้น
เพื่อใหตวัแทนจากหนวยงานตาง ๆ เขารวมในการคัดเลอืกหัวขอฯ ทีสํ่าคัญที่สุดจํานวน 10 หัวขอ 
และนําผลการคัดเลือกนี้มาเปรียบเทียบกบัหัวขอฯ ที่คดัเลือกโดยทีมนักวจิัย HITAP เพื่อทําการ
ตัดสินหวัขอฯ ที่จะทําการประเมินในป พ.ศ.2550            ผลการศึกษาพบวา มีหวัขอเทคโนโลยี
และนโยบายดานสุขภาพถูกเสนอทั้งหมด 52 หัวขอ  หวัขอฯ สวนใหญเปนการประเมินเกีย่วกับยา 
(51%) หัตถการทางการแพทย (24%) เครื่องมือแพทย (15%) และนโยบายดานสุขภาพ (10%)  ผล
การเปรียบเทยีบหัวขอฯ ที่คดัเลือกโดยตวัแทนจากหนวยงานตาง ๆ กบัของทีมนักวจิัย HITAP 
พบวา มีหวัขอฯ ที่ตรงกัน 6 หัวขอ และมี 4 หัวขอที่แตกตางกัน จากผลการศึกษานี้ช้ีใหเห็นวาการ
คัดเลือกหวัขอฯ ควรทําอยางเปนระบบ โปรงใส เนนกระบวนการมีสวนรวมระหวางนักวจิัยและผู
กําหนดนโยบาย 
คําสําคัญ: การประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย นโยบายดานสุขภาพ การคัดเลือกหวัขอ ยา 
เครื่องมือแพทย การมีสวนรวม 
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Abstract 
An aim of this study is to describe quantitatively and qualitatively progression 

and findings from the HTA topic selection process recently developed by HITAP. The 
process involves potential users of HTA information; namely (1) third party payers 
(public health insurers), (2) national health care program managers (Ministry of Public 
Health’s Departments) and (3) HITAP funding organizations. These key players were 
invited to submit HTA topics. The submitted topics were reviewed and prioritised by 
HITAP staff. Furthermore, a consultation workshop was conducted that allowed the 
representatives from those organisations to provide justifications and altogether 
prioritize their own list of top ten HTA topics that needed to be assessed in 2007. The 
priority list made by the workshop participants was then compared with the list made 
by HITAP staff. Fifty-two topics were submitted from ten organisations. The most 
popular topics were pharmaceuticals (51%), medical procedures (24%), medical 
devices (15%) and health policy (10%). Finally, six out of the ten topics selected by 
HITAP researchers were the same as those made by the representatives from the 
public health authorities. Findings from this study illustrate the possibility of making the 
HTA topic selection process to be systematic, transparent and participatory, this will 
eventually increase the usefulness and credibility of HTA. In addition, the study 
emphasizes the notion that HTA should be not seen as the sole responsibility of 
researchers but that decision makers also need to contribute towards the appropriate 
use of health technology. 
Key words: health technology assessment, health policy, topic selection, 
pharmaceuticals, medical procedures, participatory 
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บทนํา 
การประเมินเทคโนโลยี (Health Technology Assessment, HTA) เปนรูปแบบการวิจยัเชิง

นโยบายทีใ่หขอมูลในการลําดับความสําคญักับเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพเพื่อนําไปใช
ในการตัดสนิใจจัดสรรทรัพยากรดานสุขภาพที่มีอยูอยางจาํกัด (1, 2) ในชวงหลายปที่ผานมา
โปรแกรมการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพไดรับการยอมรับในหลาย ๆ ประเทศทั่วโลก (3) 
รวมทั้งในประเทศไทย โดยปจจุบันไดมีการกอตั้งโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน
สุภาพขึ้น (Health Intervention and Technology Assessment program, HITAP) สําหรับ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพที่ครอบคลุมถึงเรื่องยา เครื่องมือแพทย หตัถการ การ
สงเสริมปองกันทางสุขภาพทั้งในระดับบคุคลและชุมชน HITAP ไดรับการสนับสนุนเงินทุนจาก 
4 แหลงทุน ไดแก (1) สํานกังานกองทนุสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (2) สถาบันวิจยัระบบ
สาธารณสุข (3) สํานักงานหลักประกันสขุภาพแหงชาติ และ (4) สํานักนโยบายและยทุธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข  HITAP ทําหนาที่เสมือนเปนผูเชี่ยวชาญในการแนะนําทางดานเทคนิค
ใหกับผูกําหนดนโยบายดานสาธารณสุขในระดับประเทศซึ่งมีหนาที่ในการวางแผนและบริหาร
เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ  
 

โดยทั่วไปกระบวนการในการประเมินเทคโนโลยีดานสขุภาพประกอบดวย 3  ขั้นตอน 
คือ (1) คัดเลือกเทคโนโลยีทีต่องการการประเมิน (2) กระบวนการประเมิน และ (3) การประเมิน
เทคโนโลยี (2) เนื่องจากทรัพยากรสําหรับการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสขุภาพมีอยู
อยางจํากดั กระบวนการคัดเลือกหัวขอเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพจึงเปรียบเสมือน
เครื่องมือช้ีทิศทาง เพราะไมเพียงเปนกาวแรกของการประเมินเทคโนโลยี แตหวัขอทีป่ระเมินจะ
ถูกนํามากําหนดเปนนโยบายที่เกีย่วของ รวมทั้งผลการประเมินจะชวยใหผูกําหนดนโยบาย
สามารถกําหนดนโยบายอยางสมเหตุสมผลและมีประสิทธิภาพ  (4, 5) ปจจุบันมีการศึกษาวจิัย
เกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจยัสําหรับการประเมินหัวขอเทคโนโลยีดานสุขภาพจํานวนมาก แตมีเพยีงบาง
การศึกษาเทานั้นที่แสดงใหเห็นถึงวิธีการหรือหลักเกณฑในการคดัเลือกหัวขอเทคโนโลยีดาน
สุขภาพสําหรับการประเมิน เชน มีเกณฑใดบางที่ใชสําหรับการคัดเลือกหัวขอเทคโนโลยีดาน
สุขภาพที่ทําใหเกิดความโปรงใส เปนระบบและเปนทีย่อมรับของสังคม ทั้งนี้อาจเปนเพราะวิธีการ
สําหรับการจัดลําดับความสําคัญของหัวขอเทคโนโลยีดานสุขภาพยังไมไดมีการพัฒนาที่ดี
เทาที่ควร (6) 
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 Goodman ไดเสนอเกณฑการคัดเลือกหัวขอสําหรับการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ
ที่เปนไปไดไวอยางครอบคลุม (2) เกณฑดังกลาวประกอบดวย ภาระโรค ตนทุนของเทคโนโลยี 
ความหลากหลายในการปฏบิัติทางคลินิก ไมมีการเผยแพรหรือนําขอคนพบ/ผลการศึกษามาใช 
ตองการการตดัสินใจเชิงนโยบาย มีขอถกเถียงทางวิทยาศาสตร ความตองการจากสาธารณะหรือ
ภาคการเมือง มีขอคนพบทางวิทยาศาสตรที่เพียงพอทีจ่ะทําการประเมนิ ชวงเวลาของการประเมิน
นั้นสัมพันธกบัหลักฐานที่ปรากฏ ความเปนไปไดในการนําขอคนพบจากการประเมนิไปใชจริง
ทั้งในเชิงนโยบายและภาคปฏิบัติ และความเปนไปไดของการทําการประเมินบนเงื่อนไขความ
จํากัดของทรัพยากร ถึงแมวาขอแนะนําของ Goodman นั้นมีความครอบคลุมในทุกแงมุม แต
เกณฑในการพิจารณาหลายขอนั้นมีความเปนอัตตะวิสัย (Subjective) สูง ยิ่งไปกวานั้น 
Goodman มิไดเสนอแนะแนวทางในการนําเกณฑเหลานี้ไปประยุกตใชในกระบวนการคัดเลือก
หัวขอเพื่อการประเมิน เชน ใครควรจะเขามามีสวนรวม และมีสวนรวมอยางไรในกระบวนการ
คัดเลือกหวัขอฯ ดังกลาว 
 

ขั้นตอนการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพทั้งหมดรวมถึงกระบวนการคัดเลือกหัวขอ
เทคโนโลยีเปนกระบวนการที่ตองทําอยางเปนระบบและสามารถตรวจสอบได ยศ ตีระวัฒนานนท 
และคณะชี้ใหเห็นวาหวัขอการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศไทยที่ผานมาเกิดจาก
ความสนใจเฉพาะเรื่องของกลุมนักวิชากรเทานั้น เร่ืองทีท่ําการประเมนิไมไดสะทอนลําดับ
ความสําคัญของปญหาสุภาพของประเทศ (7) ทั้งนี้นักวิจยักลุมดังกลาวเสนอใหการคดัเลือกหวัขอ
การประเมินเทคโนโลยีในอนาคตมีความครอบคลุมและทําอยางเปนระบบเพื่อใหการลงทุน
สําหรับเทคโนโลยีตาง ๆ เปนการลงทุนทีด่ีที่สุดสําหรับสังคม นอกจากนั้น Batista และ Hodge 
เสนอวาการคดัเลือกหวัขอเทคโนโลยีดานสุขภาพควรมีความโปรงใสและใหประชาชนและผูมี
สวนไดสวนเสียเขารวมในการคัดเลือกหวัขอดวย (8)  เชนเดียวกับ Oxman และคณะที่เสนอวา
กระบวนการคดัเลือกหวัขอควรเปดกวางสําหรับผูที่มีสวนเกี่ยวของทุกภาคสวนเขารวมอยางเต็ม
รูปแบบ (9) 
 

วัตถุประสงคของรายงานนี้เพื่อนําเสนอกระบวนการและผลการคัดเลือกหัวขอเทคโนโลยี
ดานสุขภาพที่เพิ่งเกิดขึ้นในประเทศไทย เพือ่นํามาใชในการปรับปรุงวิธีการคัดเลือกหวัขอ
เทคโนโลยีดานสุขภาพใหเปนระบบ มีประสิทธิภาพและสามารถตรวจสอบได ซ่ึงกระบวนการนี้
เปนสวนหนึ่งของการดําเนนิงานของ HITAP ที่มุงเนนพัฒนายุทธวิธีและแผนการสําหรับการ
กอตั้งระบบการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพอยางเปนทางการขึ้นในประเทศไทย 
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คณะผูวจิัยหวงัวาการศึกษานี้จะใหขอมูลที่เปนประโยชนแกผูที่สนใจ และมีสวนเกีย่วของกับการ
คัดเลือกหวัขอในการทําการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในบริบทอื่น ๆ ตอไป 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานีเ้ปนการวจิัยเชิงปฏิบัติการเพื่อใหเขาใจถึงสถานการณทางสงัคมเพื่อนํามาปรับ
ใชเปนกลยุทธและแนวปฏิบตัิในกระบวนการตัดสินหวัขอการประเมนิเทคโนโลยีดานสุขภาพใน
ประเทศไทย กระบวนการทัง้หมดประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนแรก ทีมนกัวจิัย HITAP ได
รวมกันกําหนดวัตถุประสงคและขอบเขตของการคัดเลือกหัวขอเทคโนโลยีดานสุขภาพขึ้น 
ขั้นตอนนี้ดําเนินการโดยการจัดประชุมในชวงเดือนสิงหาคมถึงพฤศจิกายน 2549 ซ่ึงนักวจิัย 
HITAPเห็นรวมกันวาการคัดเลือกหัวขอจะตองมีความชัดเจน โปรงใสและสามารถตรวจสอบได 
ผูเขารวมในกระบวนการควรประกอบดวยกลุมผูใชผลการประเมินและกลุมเปาหมายของการ
ประเมิน อยางไรก็ตามกลุมผูใชผลการประเมินมีความหลากหลายตั้งแต แพทย เภสัชกร และ
บุคลากรที่เกี่ยวของกับเวชปฏิบัติ นักวิจยั ผูบริหารบริษัทเอกชน ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
ผูบริหารและหนวยงานประกันสุขภาพ รวมถึงผูใหการสนับสนุนดานคาใชจายสุขภาพ ซ่ึงมีความ
แตกตางกันไปตามระดับของความเชี่ยวชาญ ความสนใจ ความตระหนกัถึงผลลัพธและผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นจากเทคโนโลยีนั้น ๆ ทางทีมนักวจิัย HITAP เหน็วาในปแรก HITAP ตองการจํากัด
ขอบเขตของผูเขารวมในการนําเสนอหวัขอการประเมินเฉพาะผูกําหนดนโยบายระดับชาติ (ดัง
รายละเอียดในกรอบที่ 1)  
 

ขั้นตอนที่สอง HITAP สงจดหมายอยางเปนทางการลงวนัที่ 27 ธันวาคม 2549 เพื่อเชญิ
หนวยงานที่ทาํงานเพื่อสาธารณชนในระดบันโยบายเสนอรายการเทคโนโลยีซ่ึงครอบคลุมถึงยา 
เครื่องมือแพทย หัตถการ และการสงเสริมปองกันดานสขุภาพทั้งในระดับปจเจกบุคคลและชุมชน
ที่ทางหนวยงานตองการใหมกีารประเมิน พรอมกันนี้ไดสงเอกสาร 3 ฉบับ แนบไปกับจดหมาย
เชิญ ซ่ึงไดแก แผนพบัแนะนาํโครงการ HITAP แบบสอบถามปลายเปดและแบบสอบถามปลาย
ปด (ดังรายละเอียดภาคผนวก) สําหรับกรอกขอมูลประเภทของเทคโนโลยีดานสุขภาพและ
เทคโนโลยีที่ตองการเปรียบเทียบ ขนาดของผลกระทบทางดานเศรษฐกจิและปญหาสขุภาพ และ
แนวโนมของปญหา โดยกําหนดวันสิ้นสดุที่สามารถสงแบบสอบถามกลับมาภายในวันที่ 19 
มกราคม พ.ศ.2550 นอกจากนั้นไดเชิญตัวแทนจาก 15 หนวยงานดังกลาวเขารวมในการประชุม
เชิงปฏิบัติการเพื่อคัดเลือกหวัขอเทคโนโลยีดานสุขภาพทีสํ่าคัญที่สุด 10 อันดับ เพื่อทําการ
ประเมินโดยนกัวิจยั HITAP ในวนัที่ 9 กุมภาพันธ 2550 
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กรอบท่ี 1: รายช่ือหนวยงานที่เขารวมในกระบวนการตัดสินหัวขอการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายดานสขุภาพ ป พ.ศ. 2550 
หนวยงานที่ใหการสนับสนนุดานคาใชจายทางดานสุขภาพ 
• สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาต ิ
• กรมบัญชีกลาง 
• สํานักงานประกันสังคม 
ผูบริหารดานสุขภาพในระดับนโยบาย (ภายในกระทรวงสาธารณสขุ) 
• กรมการแพทย 
• กรมควบคุมโรค 
• กรมอนามัย 
• กรมสุขภาพจติ 
• กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
• กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
• กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 
• สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
• สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และคณะอนุกรรมการพัฒนาบญัชียาหลัก 
หนวยงานสนบัสนุนดานทนุวิจัยใหกับ HITAP 
• สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
• สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
 

ขั้นตอนที่สาม นักวจิัย HITAP โทรศัพทติดตามแบบสอบถามจากหนวยงานตาง ๆ และ
หลังจากที่ไดรับแบบสอบถามกลับมาแลว ทีมนักวจิัย HITAP ไดทําการคัดเลือกเทคโนโลยีและ
นโยบายดานสขุภาพในรอบแรกตามเกณฑการคัดออกดังนี้ (1) มีหนวยงานที่รับผิดชอบในการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายนั้นอยูแลว (2) หัวขอเทคโนโลยีและนโยบายนั้นมนีักวจิัยจาก
สถาบันอื่นกําลังดําเนินการประเมินอยู และ (3) เทคโนโลยีและนโยบายนั้นไมมีความเกี่ยวของ
โดยตรงดานสขุภาพ รวมทั้งไดคัดหวัขอทีข่าดความชัดเจนออกดวย เชน หัวขอทีไ่มไดระบุ
เทคโนโลยีหรือนโยบายที่ตองการเปรียบเทียบ หรือ คําถามการวิจัยไมจําเพาะเจาะจงเพียงพอ 
 



การตัดสินหัวขอสําหรับประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพในประเทศ :  
ดวยการมีสวนรวมของผูกําหนดนโยบาย 

 

8

ในขั้นตอนนี้ นักวจิัย HITAP ไดทําการทบทวนวรรณกรรมศึกษารายละเอียดเพื่อทําการ
คัดเลือกหวัขอเทคโนโลยีและนโยบายโดยใชฐานขอมูล PubMed และThe Centre for Reviews 
and Dissemination (CRD) และการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวยังนํามาใชสําหรับเรียงลําดับ
ความสําคัญของเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพโดยมีเกณฑพิจารณา 6 ดาน ดังนี้ (1) ผลการ
ประเมินมีแนวโนมนําไปใชในเชิงนโยบาย (2) ขนาดของปญหาสุขภาพที่เกิดจากเทคโนโลยี (3) 
ผลกระทบดานเศรษฐกจิจากการนําเทคโนโลยีมาใช (4) เปนการประเมินที่ซํ้าซอนกับความรูเดิมที่
มีอยูอยางชัดแจง (5) ความหลากหลายในทางปฏิบัติ และ (6) ความเปนไปไดในการนําผลการ
ประเมินไปเปลี่ยนแปลงในเชิงปฏิบัติ การประชุมทีมนักวิจัย HITAP จัดขึ้นในวันที่ 30 มกราคม 
พ.ศ.2550 มีการนําเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมในแตละเทคโนโลยีและนโยบายโดยนกัวจิัยที่
รับผิดชอบสืบคนในเรื่องนัน้ ๆ หลังจากนัน้ทําการใหคะแนน (โดยใหคะแนน 0 และ 1 เทานั้น) 
แตละเทคโนโลยีตามเกณฑการคัดเลือกขางตน และรวมคะแนนทั้งหมดเพื่อจัดลําดบัความสําคัญ
ของเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพในมุมมองของนักวจิัย HITAP (ลําดับการคัดเลือก ก.) 
 

ขั้นตอนที่ส่ี การประชุมเชิงปฏิบัติการจัดขึ้นในวันที่ 9 กุมภาพนัธ พ.ศ.2550 เวลา  
9.00-16.00 น. ดังกําหนดการประชุมซึ่งมีกจิกรรมการดําเนินงานดังตอไปนี้  
• นําเสนอความเปนมาและความสําคัญของเทคโนโลยีหรือนโยบายดานสขุภาพโดยหนวยงานที่

เสนอเทคโนโลยีนั้น ๆ และอภิปรายโดยผูเขาประชุมจากหนวยงานอืน่ ๆ โดยใชเวลาในการ
เสนอและอภปิรายประมาณ 4 นาที 

• จัดลําดับความสําคัญของเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพในมุมมองของตัวแทนจาก
หนวยงานตาง ๆ (ลําดับการคัดเลือก ข.) การจัดลําดับความสําคัญของเทคโนโลยีและนโยบาย
ดานสุขภาพของผูเขารวมการประชุมใชเกณฑเดยีวกันกบัทีมนักวจิัย HITAP  

• นําเสนอลําดับการคัดเลือก ข. เพื่อเปรียบเทยีบกับลําดับการคัดเลือก ก. ที่คัดเลือกโดยทีม
นักวจิัย HITAP 

• อภปิรายผลการจัดลําดับความสําคัญโดยผูเขารวมประชุมและทีมนกัวิจยั HITAP โดยเนน
อภิปรายในหวัขอที่แตกตางกนัจากสิบอันดบัแรกของการคัดเลือก ก. และ ข. 

• ตัดสินหวัขอเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 10 หัวขอ เพื่อทําการประเมินโดย HITAP 
ในป พ.ศ.2550 ตามเกณฑทีน่ักวจิัยไดกําหนดไว 

 
อยางไรก็ตาม ในการประชุมมีการปรับเปลี่ยนวิธีการคัดเลือกเทคโนโลยแีละนโยบายดาน

สุขภาพที่สําคัญที่สุด 10 อันดับแรก ตามขอเสนอแนะของผูเขารวมประชุม ที่เสนอใหแตละ
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หนวยงานเลือกหัวขอเทคโนโลยีและนโยบายตาง ๆ 10 หวัขอ โดยปราศจากการใหคะแนนและ
การเรียงลําดับความสําคัญ 
 

ในขั้นตอนสุดทาย HITAP ไดจัดการประชมุภายในทีมนกัวิจยัและเจาหนาที่ที่เกีย่วของ
เพื่ออภิปรายถงึจุดแข็ง จดุออนและขอสังเกตอื่น ๆ ที่ไดจากการกระบวนการคัดเลือกและจดัลําดับ
หัวขอเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพที่จัดขึ้น ทั้งนีส่ิ้งที่ไดจากการสังเกตการณ การวิเคราะห
และขอเสนอแนะของทีม คําแนะนําตาง ๆ ของผูเขารวมประชุม รวมทัง้ประสบการณที่เกดิขึ้นได
นําเสนอในผลการวิจยัคร้ังนีด้วย 

 
 
ผลการศึกษา 

รูปท่ี 1 แสดงใหเห็นถึงขั้นตอนการคัดเลือกหัวขอการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ดานสุขภาพทีม่ีขึ้นในประเทศไทย แบบสอบถามไดสงไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ 15 หนวย และ
ไดรับการตอบกลับจาก 12 หนวยงาน ซ่ึงมหีัวขอเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพถูกเสนอ
จํานวนทั้งสิ้น 52 หัวขอ สองหนวยงาน คือ กรมสุขภาพจติและสํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพที่มีการตอบกลับแตไมไดนําเสนอหัวขอ สัดสวนหวัขอเทคโนโลยีที่เสนอจาก
หนวยงานตาง ๆ สวนใหญเปนหัวขอการประเมินเรื่องยาและเครื่องแพทยคิดเปน 60% ของหัวขอ
ที่เสนอมาทั้งหมด (ดังตารางที่ 1)  หัวขอดานการประเมนิยา (10 หัวขอ) สวนใหญนาํเสนอจาก
คณะอนกุรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติซ่ึงมีหนาที่รับผิดชอบในการพิจารณาบัญชียา
สําหรับจายใหกับประชาชน ในขณะที่หวัขอเกี่ยวกับนโยบายดานสุขภาพ (9 หวัขอ) นาํเสนอจาก
กรมตาง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น มีสองหัวขอที่มีการนําเสนอซ้ํากันจากหลาย
หนวยงาน นั่นคือ การใชเครื่อง PET scan และยาสําหรับปองกันและรักษาผูปวยโรคกระดูกพรุน 
(5 หนวยงานเสนอเรื่องการใชเครื่อง PET scan และ 2 หนวยงานเสนอเรื่องยาปองกนัและรักษา
ผูปวยโรคกระดูกพรุน) 
 
>> ใสรูปท่ี 1 และตารางที่ 1  
 

มีหัวขอเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 3 เร่ือง สงมาชากวาวันกําหนดสงวนัสุดทาย 
(หลังจากวันกาํหนดสง 2 อาทิตย) จึงไมผานเขารวมในกระบวนการคัดเลือกหัวขอ และมี 44 
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หัวขอที่เขาสูการพิจารณาคัดเลือกโดยนกัวจิัย HITAP ตอไป ซ่ึงหลังจากไดมีการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับ 44 หัวขอ แลว มี 15 หัวขอ ทีถู่กคัดเลือกออกตามเหตุผลดงัตอไปนี้  
• ไมสามารถทําวิจัยเพื่อเปรียบเทียบกนัได เพราะมิใชมาตรการที่สามารถทดแทนกันได เชน  

Cardiac catheterization และ Echocardiography สําหรับตรวจ coronary arthrosclerosis 
• มีหนวยงานทีท่ําหนาที่รับผิดชอบในการประเมนิเทคโนโลยีนั้นอยูแลว เชน การประเมิน

คุณภาพของถงุยางอนามัยทีจ่ําหนายในรานสะดวกซื้อ หางสรรพสินคา รานขายยา สถาน
บันเทิงที่จําหนายถุงยางอนามัย อยูภายใตความรับผิดชอบของกองควบคุมเครื่องมือแพทยและ
กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

• มีนักวจิัยที่ทําการประเมินเทคโนโลยีนั้นอยูแลว และผลการวิจัยกําลังจะเสร็จสิ้นในเวลาอัน
ส้ัน เชน การตรวจ Nucleic acid amplification technology (NAT) สําหรับตรวจเลอืด 

• มิใชเทคโนโลยีหรือมาตรการที่เกี่ยวของกบัดานสุขภาพโดยตรง เชน มาตรการการกําจัด
แบตเตอรี่มือถือที่หมดอายกุารใชงาน ซ่ึงอาจปนเปอนสูส่ิงแวดลอมและสุขภาพของ
ประชาชน 

• ไมมีความจําเพาะเจาะจงในดานขอบเขตของการศึกษา เชน การใชยา Antibiotics ในประเทศ
ไทย 

 
สุดทายมีหวัขอเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 29 หัวขอ ที่จะนําเขาสูกระบวนการ

คัดเลือกหวัขอในรอบสุดทายโดยแยกตัดสนิโดยทีมนกัวจิัย HITAP และตัวแทนจาก 15 หนวยงาน 
โดยมีวิธีในการคัดเลือกหัวขอที่แตกตางกนัดังรายละเอียดในระเบียบวธีิวิจัย 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลการคัดเลือกเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 10 หัวขอที่
โดยทีมนักวิจยั HITAP (ลําดับการคัดเลือก ก.) และตวัแทนจากหนวยงานตาง ๆ 15 หนวยงาน 
(ลําดับการคัดเลือก ข.) ซ่ึงพบวามีหวัขอเทคโนโลยีและนโยบายดานสขุภาพจํานวน 6 หัวขอ ที่
เหมือนกนัจากลําดับการคัดเลือก ก. และ ข. ไดแก การใชเครื่อง PET scan ยาปองกนัและรักษา
ผูปวยโรคกระดูกพรุน ยารักษาโรคตับอักเสบซี และตับอักเสบบี ยารักษาโรคสมองเสื่อม ยา 
Statin สําหรับการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ และยา Erythropoietin สําหรับรักษาผูปวย
โรคมะเร็ง สวนหัวขอเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพที่อยูในลําดบัการคัดเลือก ก. แตไมได
อยูในลําดับการคัดเลือก ข. ไดแก Cardiac Catheterization เพื่อเปรียบเทียบกรณี Treatment 
กับการผาตัด Open Heart Surgery การตรวจวนิิจฉยัโรคดวยเครื่อง Magnetic resonance 
imaging (MRI) การใช Commercial factors สําหรับรักษาผูปวยโรคฮีโมฟเลีย และยา 
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Clopidrogrel ในทางกลับกนัหัวขอเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพที่อยูในลําดบัการคัดเลือก 
ข. แตไมไดอยูในลําดับการคดัเลือก ก. ไดแก การปลูกถายไขกระดูกในผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ในกลุม acute myeloid leukemia การใชเครื่องปราสาทหูเทียมในเดก็ ชุดทดสอบเอชไอวีอยาง
เร็วดวยสารคัดหล่ังในเยื่อบุชองปาก และการใช Insulin analogue ในผูปวยเบาหวาน 
 

สําหรับรายละเอียดหรือขอบเขตของคําถามสําหรับการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายที่
ตัวแทนจากหนวยงานตาง ๆ เสนอในการประชุมมีความแตกตางตามชนิดของเทคโนโลยีและ
นโยบายและภาระหนาที่รับผิดชอบของหนวยงานนั้น เชน จากหนวยงานประกนัสุขภาพมัก
ตองการวิเคราะหยาและเครื่องมอืทางการแพทยเพื่อเปรยีบเทียบความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและ
ผลกระทบดานงบประมาณ หรืออัตราชดเชยคาบริการ นอกจากนั้นผลของการประเมินฯ ยังชวย
ในการตัดสนิใจเลือกใชเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพใหมีความเหมาะสม ยกตวัอยางเชน 
การประเมินการใชเครื่อง PET-CT scan เพื่อใหทราบเกณฑในการตัดสินใจวาควรจะใชกับโรค
ใดบาง และสมควรชดเชยคาบริการหรือไม ภายใตชุดสทิธิประโยชน นอกจากนั้นผลการ
ประเมินฯยังเปนประโยชนในการสรางมาตรการที่มีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการกับโครง
ตาง ๆ รวมทั้งใชในการวางระบบการกระจายเครื่องมือแพทยที่มีตนทนุสูง และมีการอภิปรายถึง
ประเด็นเรื่องกลไกการบริหารและงบประมาณสําหรับสนบัสนุนการใชเทคโนโลยีที่มีราคาแพง 

 
 
 

อภิปรายผล 
แมวาการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพจะเปนสิ่งจําเปนตอผูกําหนด

นโยบาย ผูเชีย่วชาญและนกัวิชาการตาง ๆ (10) แตในขณะเดยีวกันทรัพยากรสําหรับการวิจัย
สุขภาพมีอยูอยางจํากดัและไมสามารถที่จะทําการศึกษาวิจัยทกุ ๆ เทคโนโลยีและนโยบายดาน
สุขภาพ (11) จากเหตุผลดังกลาวจึงจําเปนอยางยิ่งที่ตองจะมีการศึกษาการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายดานสขุภาพที่คัดสรรหัวขอโดยใชมุมมองของผูใชหรือที่เรียกวาผูกําหนดนโยบายและ
หัวขอที่มีผลกระทบอยางยิ่งกับการกําหนดนโยบาย การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาถึงกระบวนการ
ในการคัดเลือกหัวขอเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพที่เปดโอกาสใหผูกําหนดนโยบายเขา
รวมในกระบวนการคัดเลือกหัวขอสําหรับการประเมินดวย 
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การศึกษานีไ้ดรับการตอบรับเปนอยางดจีากผูมีสวนเกีย่วของจาก 15 หนวยงานใน
ประเทศไทยโดยไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาจํานวนสิบสองหนวยงานจากสิบหาหนวยงานที่
เชิญเขารวมในกระบวนการคดัเลือกหวัขอ นอกจากนั้นในการประชุมเชิงปฏิบัติการมีตัวแทนจาก
ทั้งสิบหาหนวยงานเขารวมในการประชุม โดยเฉพาะอยางยิ่งในระหวางการประชุมผูเขารวมการ
ประชุมหลาย ๆ ทานไดแสดงความสนใจและรวมมือกับ HITAP เปนอยางดี ซ่ึงทําใหการคัดเลือก
หัวขอเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพในครั้งนี้มีความโปรงใสและสามารถตรวจสอบได 
นอกจากนี้ผูเขารวมประชุมรูสึกพอใจที่ไดมีสวนรวมในกระบวนการคดัเลือกหวัขอและไดเรียนรู
ในการแกปญหารวมกนั  
 

การปรึกษาหารือในแตละหวัขอเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ พบวา  ผูเขารวม
ประชุมไมมีการแขงขันในการอภิปรายหรอืโตแยงกนัการคัดเลือกหัวขอตาง ๆ เทาที่ควร ทั้งที่
ผูเขารวมประชุมทั้งหมดมาจากหลายหนวยงานที่มีมุมมองแตกตางกนัไปซึ่งเห็นไดจากหัวขอ
เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพที่เสนอเขารวมในการคัดเลือกหัวขอนั้นมีความแตกตางกันไป
ตามความสนใจของแตละหนวยงาน ตวัอยางเชน คณะอนุกรรมการพฒันาบัญชียาหลักแหงชาติได
เสนอเพียงหัวขอการประเมนิเกี่ยวกับยาเทานั้น และไมมหีนวยงานใดที่เสนอหัวขอเทคโนโลยีและ
นโยบายสุขภาพมาครบทุกประเภท ทั้งนี้อาจเปนไปไดวาเวลาสําหรับการนําเสนอแตละหวัขอนั้น
ส้ันมากทําใหผูเขารวมประชุมทานอื่น ๆ ที่ไมไดมีความรู ความชํานาญในหวัขอนั้นมากนักยากที่
จะอภิปรายหรือโตแยงหวัขออ่ืน ๆ ที่ไมใชของหนวยงานของตน ซ่ึงปญหาดังกลาวนี้ผูเขารวม
ประชุมทานหนึ่งไดเสนอใหทาง HITAP รวมรวบขอมูลรายละเอียดของแตละหวัขอจาก
หนวยงานทีน่าํเสนอแลวจดัสงใหกับทุกหนวยงานอานรายละเอียดของแตละหวัขอทัง้หมดกอน
เขารวมประชมุ 
 

การนําเสนอรายละเอียดหวัขอและการอภปิรายผลของผูเขารวมการประชุมนั้นมีความ
สอดคลองกับเกณฑการจัดลําดับหัวขอที่ทาํโดย HITAP เปนอยางยิ่ง ซ่ึงสวนใหญเนนความสําคัญ
ในดานระบาดวิทยาคือพจิารณาความชกุของโรคและการประมานอุปสงคของเทคโนโลยีนั้น ๆ ใน
ประเทศไทย แนวทางการปฏบิัติที่ใชอยูในปจจุบันไดมาจากองคกรระหวางประเทศและ
ผูเชี่ยวชาญยังไมมีการศึกษาแนวทางปฏิบัติในประเทศ ประสิทธิผลทางคลินิกเพื่อเปรียบเทียบกบั
เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพที่มีอยูเดิม ความยากลําบากในการเขาถึงหรือความครอบคลุม
ของเทคโนโลยีตาง ๆ ในประเทศ และภาระทางการเงินของเทคโนโลยีตาง ๆ หากตองจายใหกับ
ผูปวย นอกจากนั้นยังพบวาตนทุนของยาและเครื่องมือแพทยที่มีราคาแพงเปนเกณฑการพิจารณา
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หลักของการคัดเลือกหวัขอ ในบางเทคโนโลยีผลของการรักษาและคาใชจายถูกนํามาศึกษาใน
ประเทศที่พัฒนาแลวและตามประสบการณของผูเชี่ยวชาญไทย 

 
HITAP ไดใหคะแนนแตละเทคโนโลยีตามเกณฑที่สรางขึ้นหกขอ แตในที่ประชุมไมเห็น

ดวยกับการใหคะแนนเพื่อคดัเลือกหวัขอดงักลาว ผูเขารวมประชุมหลาย ๆ ทานแสดงความคิดเหน็
วาเกณฑนั้นไมสามารถนํามาใชเปนเกณฑการคัดเลือกทีด่ีไดเพราะการใหขอมูลจากการนําเสนอ
แตละหวัขอรวมทั้งอภิปรายในแตละหวัขอเพียงสั้น ๆ และไมเพยีงพอ นอกจากนั้นผูเขารวม
ประชุมบางทานไดวิจารณวาวิธีการใหคะแนนคือคะแนน 0 และ 1 นั้นไมมีความเหมาะสมกับการ
ใชการประเมนิเทคโนโลยีและนโยบายในแตละดาน ผูเชี่ยวชาญกลาววาผูเขารวมประชุมแตละ
ทานมาจากหนวยงานตาง ๆ กัน เมื่อลงคะแนนดวยวิธีการดังกลาวจะทาํใหผูเขารวมประชุมแตละ
ทานใหคะแนนกับเทคโนโลยีและนโยบายที่ทางหนวยงานตนเองเสนอมามากกวาของหนวยงาน
อ่ืน ๆ ทําใหเกดิความโนมเอยีงในการคัดเลอืกหัวขอได สุดทายที่ประชมุตกลงกันโดยใหแตละ
หนวยงานเลือกเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพจํานวน 10  หวัขอ โดยไมมีการใหคะแนนและ
จัดลําดับความสําคัญ  
 

เมื่อนําการจัดลําดับหัวขอสิบหัวขอที่สําคญัที่สุดที่ทําโดยทีมนักวิจยั HITAP (ลําดับการ
คัดเลือกหวัขอ ก.) มาเปรียบเทียบกับของตวัแทนจากหนวยงานตาง ๆ สิบหาหนวยงาน (ลําดับการ
คัดเลือกหวัขอ ข.) พบวา มีเทคโนโลยีและนโยบาย 6 เร่ืองที่ตรงกัน นอกจากนัน้ยังพบวาทุก
เทคโนโลยีและนโยบายในลําดับการคัดเลอืกหัวขอ ข. ปรากฏอยูในยี่สิบอันดับแรกของลําดับการ
คัดเลือกหวัขอ ก. จากผลดังกลาวนี้แสดงใหเห็นวาหวัขอตาง ๆ ที่ HITAP เลือกมีความเปนตัวแทน
และครอบคลุมหัวขอตาง ๆ ของลําดับการคัดเลือก ข. ซ่ึงคัดเลือกโดยตวัแทนจากหนวยงาน
ระดับชาติตาง ๆ ดังนั้นจึงเลอืกลําดับการคดัเลือกหวัขอ ข. สําหรับการประเมินตอไป 
 

เมื่อพิจารณาหวัขอ 10 หัวขอที่ผานการคัดเลือกกับปญหาสุขภาพที่เปนปญหาสําคัญจาก
การศึกษาวิจยัเร่ืองภาระโรคของประเทศไทย (12) พบวา หาในสิบหวัขอในลําดับการคัดเลือก ก. 
และ ข. เปนเทคโนโลยีและนโยบายดานสขุภาพเกีย่วกับโรคที่ปรากฏอยูในยี่สิบโรคที่ทําใหเกิด
ปญหาสุขภาพที่สําคัญอันดับตน ๆ ในประเทศไทย จากรูปท่ี 2 แสดงใหเห็นถึงสัดสวนของภาระ
โรคที่เปนปญหาสําคัญทั้งหมดในประเทศ สัดสวนการศกึษาดานการประเมินความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตรของแตละโรคที่มีการตีพิมพใน PubMed, EMBASE (Ovid) และ Academic 
Search Elite (EbscoH) ระหวางเดือนมกราคม ป พ.ศ. 2525 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2548 และ
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หัวขอเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพจากลําดับการคัดเลือก ก. และ ข. จะสังเกตเห็นวา
กระบวนการคดัเลือกหวัขอในการศึกษาครัง้นี้ชวยใหการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน
สุขภาพกระจายไปประเมนิปญหาสุขภาพทีย่ังไมไดมีการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร
หรือยังมีการประเมินอยูนอย 
 

การศึกษาครั้งนี้มีส่ิงสําคัญที่ควรพิจารณาบางประการ ประการแรกคือหวัขอที่ผาน
เขารอบสุดทายเพื่อใหตวัแทนจากหนวยงานตาง ๆ ตัดสนินั้นมีจํานวนมากเกินไปทําใหตวัแทน
จากหนวยงานตาง ๆ มีเวลานาํเสนอและอภปิรายหัวขอแตละหัวขอในเวลาจํากัด สงผลใหตวัแทน
จากหนวยงานตาง ๆ ไมสามารถทําความเขาใจและเสนอขอโตแยงตอหวัขอนั้น ๆ ไดมากนัก 
ประกอบกับจากการศึกษาอีกดานหนึ่งพบวาลําดับหวัขอเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพสิบ
อันดับแรกที่คดัเลือกโดยตวัแทนจากหนวยงานตาง ๆ นัน้ปรากฏอยูในยี่สิบลําดับแรกของหวัขอที่
คัดเลือกโดยทมีนักวจิัย HITAP ดังนั้นจํานวนหวัขอที่ผานเขารอบสุดทายจึงควรใชยีสิ่บอันดับแรก
ของที่คัดเลือกโดยทีมนักวิจยั HITAP เทานั้นในการตัดสินรอบสุดทาย เพื่อใหตัวแทนจาก
หนวยงานตาง ๆ ไดมีเวลาในการนําเสนอรายละเอียดของแตละหวัขอและมีเวลาในการอภิปราย
หัวขอมากยิ่งขึน้  
 

ประการที่สอง เนื่องจากกระบวนการคัดเลือกหัวขอเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ
คร้ังนี้ถือเปนครั้งแรกที่เชิญผูเกี่ยวของกับการกําหนดนโยบายดานสุขภาพของประเทศเขารวมใน
การพิจารณาคดัเลือกหวัขอ จึงมีบางหนวยงานที่ยังไมเขาใจในขอบเขตของการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพที่จะทาํการประเมินโดย HITAP รวมกับหนวยงานหลักที่
รับผิดชอบดูแลปญหาสุขภาพนั้น ๆ อยูแลว ดังนัน้การคดัเลือกหวัขอเทคโนโลยีและนโยบายดาน
สุขภาพในครั้งตอไปจําเปนตองใหขอมูลเกีย่วกับวัตถุประสงค กระบวนการคัดเลือกหัวขอและ
ขอบเขตของหัวขอการประเมินใหแกหนวยงานที่เกี่ยวของ นอกจากนัน้ตองศึกษาถึงการจัดลําดับ
หัวขอเทคโนโลยีของแตละหนวยงานที่สงมาประเมินและผูที่เขารวมในกระบวนการคัดเลือกดวย 

 
ประการที่สาม ผลการคัดเลือกหัวขอโดยตวัแทนจากหนวยงานตาง ๆ นั้นอาจมีความโนม

เอียงเลือกหวัขอที่แตละหนวยงานนําเสนอ โดยผูที่ไดรับประโยชนจะมเีฉพาะกลุมผูมสีวน
เกี่ยวของกับการกําหนดนโยบายเทานัน้ ดังนั้นการศึกษาในครั้งตอไปจึงจําเปนตองขยายกลุมผูมี
สวนไดสวนเสียใหกวางขึ้น เชน ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ กลุมผูปวย หรือตัวแทนจากประชาชนเขา
รวมในการกําหนดแนวทางสําหรับการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพเพื่อใหการ
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ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพมีความครอบคลุมทัศนวิสัยของผูซ่ึงมีสวนไดสวนเสีย
ทั้งหมดที่อยูในสังคม  
 
สรุปผล 

 
ระบบดูแลสุขภาพของประเทศไทยจําเปนตองมีการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน

สุขภาพเพื่อใหผูบริหารในระดับนโยบายตดัสินใจเลือกใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม การพัฒนาเกณฑ
การคัดเลือกหวัขอสําหรับการประเมินเทคโนโลยีทางดานสุขภาพที่ชัดเจนเปนสิ่งจําเปนตอการ
ตัดสินใจใชขอมูลการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบาย ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวากระบวนการ
คัดเลือกหวัขอเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพที่ทําอยางเปนระบบ โปรงใสและตรวจสอบได
จะชวยใหการประเมินนัน้ยิ่งมีประโยชนและนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น นอกจากนั้นยังพบวาการคัดเลือก
หัวขอเพื่อการประเมินมิไดเปนหนาที่ของนักวจิัยแตเพยีงฝายเดียวเทานั้น แตควรมีสวนรวมกัน
ระหวางนักวิจยัและผูกําหนดนโยบาย 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพ (HITAP)  ขอขอบคุณผูใหการ
สนับสนุนเงินทุนวิจยั อันไดแก กองทนุสนับสนุนสงเสริมสุขภาพ (สสส.) สถาบันวิจัยระบบ
สุขภาพ (สวรส.) สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ(สปสช.) และสํานักนโยบายและยุทธ
ศาสตร กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งขอขอบคุณผูเขารวมการประชุมจากหนวยงานตาง ๆ ที่มี
สวนรวมในกระบวนการคัดเลือกหัวขอเพือ่ทําการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพทุก
ทาน  
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แบบสํารวจหัวขอเทคโนโลยดีานสุขภาพ 
 
คําช้ีแจง 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) คาดวามีความตองการใชผลการประเมิน
เทคโนโลยีดานสุขภาพสําหรับการจัดสรรทรัพยากรในระบบสาธารณสุขเปนจํานวนมาก เกินกวาขีด
ความสามารถของโครงการฯในระยะเริ่มแรก จึงเสนอใหหนวยงานของทานจัดลําดับความสําคัญของ
เทคโนโลยีหรือมาตรการที่ทานเสนอ ซึ่งอาจเปนเทคโนโลยีหรือมาตรการดานสุขภาพเกาคือมีการใชยู
กอนแลว หรือชนิดใหมท่ีไมเคยมีการใชมากอนในประเทศไทยหรือในบริบทที่ทานสนใจ 
 
โดยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพไดชวยกําหนดหลักเกณฑคราวๆ สําหรับการ
คัดเลือกเทคโนโลยีหรือมาตรการดานสุขภาพสําหรับแตละหนวยงานดังตอไปนี้  
 
เปนเทคโนโลยีหรือมาตรการดานสุขภาพ 
• ท่ีกอหรืออาจกอใหเกิดคาใชจายทางสุขภาพเพิ่มสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญ  
• ท่ีกอหรืออาจกอใหเกิดภาระทางการเงินการคลังของประเทศ 
• ท่ีมีแนวโนมจะทําใหเกิดผลกระทบดานสุขภาพเปนอยางมาก 
• ท่ีมีแนวโนมจะทําใหเกิดผลกระทบดานสุขภาพนอยหรือไมมีเลย 
• ท่ีมีแนวโนมจะทําใหเกิดผลกระทบดานศีลธรรมจริยธรรมในสังคม อยางกวางขวาง 
• ท่ีสงผลกระทบตอการดําเนินงานหรือประสิทธิภาพของเทคโนโลยี/มาตรการที่ดีอื่นๆ 
 
เนืองจากเปนครั้งแรกที่มีการสํารวจใหหนวยงานที่เกี่ยวของไดเสนอชื่อของเทคโนโลยีหรือมาตรการ
ดานสุขภาพเพื่อเขารับการประเมิน โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพจึงไดออกแบบ
สํารวจไว 2 รูปแบบ โดยขอใหหนวยงานของทานกรอกขอมูลในแบบสํารวจเพียงอยางใดอยางหนึ่ง
เทานั้นสําหรับหนึ่งชนิดของเทคโนโลยีหรือมาตรการดานสุขภาพ และรวบรวมแบบสํารวจทั้งหมด
สงกลับมายัง สํานักงานโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) ช้ัน 3 อาคารคลัง
พัสดุ ซอยสาธารณสุข 6 กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท อ.เมือง นนทบุรี 11000 หรือทางโทรสาร
หมายเลข 02-5902385 หรือ email: hitap@ihpp.thaigov.net ภายในวันที่ 19 มกราคม พ.ศ. 2550 

ภาคผนวก. 
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แบบสํารวจรูปแบบที่ 1 
เทคโนโลยีท่ี 1 
ชื่อเทคโนโลยีหรืมาตรการที่ตองการประเมิน......................................................................................... 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
เพื่อเปรียบเทียบกับเทคโนโลยีหรืมาตรการ........................................................................................... 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
ความสําคัญ ของปญหา 
เปนเทคโนโลยีหรือมาตรการดานสุขภาพที่ (โปรดทําเครื่องหมาย  ใน  โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

 กอหรืออาจกอใหเกิดคาใชจายทางสุขภาพเพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ  
 กอหรืออาจกอใหเกิดภาระทางการเงินการคลังของประเทศ 
 มีแนวโนมจะทําใหเกิดผลกระทบดานสุขภาพเปนอยางมาก 
 มีแนวโนมจะทําใหเกิดผลกระทบดานสุขภาพนอยหรือไมมีเลย 
 มีแนวโนมจะทําใหเกิดผลกระทบดานศีลธรรมจริยธรรมในสังคม อยางกวางขวาง 
 สงผลกระทบตอการดําเนินงานหรือประสิทธิภาพของเทคโนโลยี/มาตรการที่ดีอื่นๆ 
 อื่นๆ...................................................................................................................................................... 

ขนาดของปญหา  
จํานวนผูปวยหรือประชาชนที่เกี่ยวของ……………………………………………………………..คน 
จํานวนงบประมาณหรือมูลคาของผลกระทบ..............................................................................บาท 
อื่นๆ ระบุ................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
สิ่งที่คาดวาจะได (โปรดทําเครื่องหมาย  ใน  โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

 ปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนของ ระบุ....................................................................................................... 
 สนับสนุนการดําเนินงานของ................................................................................................................ 
 จัดสรรงบประมาณใหแก...................................................................................................................... 
 อื่นๆ ระบุ ........................................................................................................................................... 

 
อ่ืนๆระบุ.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................
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เทคโนโลยีท่ี 2 
ชื่อเทคโนโลยีหรืมาตรการที่ตองการประเมิน......................................................................................... 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
เพื่อเปรียบเทียบกับเทคโนโลยีหรืมาตรการ........................................................................................... 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
ความสําคัญ ของปญหา 
เปนเทคโนโลยีหรือมาตรการดานสุขภาพที่ (โปรดทําเครื่องหมาย  ใน  โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

 กอหรืออาจกอใหเกิดคาใชจายทางสุขภาพเพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ  
 กอหรืออาจกอใหเกิดภาระทางการเงินการคลังของประเทศ 
 มีแนวโนมจะทําใหเกิดผลกระทบดานสุขภาพเปนอยางมาก 
 มีแนวโนมจะทําใหเกิดผลกระทบดานสุขภาพนอยหรือไมมีเลย 
 มีแนวโนมจะทําใหเกิดผลกระทบดานศีลธรรมจริยธรรมในสังคม อยางกวางขวาง 
 สงผลกระทบตอการดําเนินงานหรือประสิทธิภาพของเทคโนโลยี/มาตรการที่ดีอื่นๆ 
 อื่นๆ...................................................................................................................................................... 

ขนาดของปญหา  
จํานวนผูปวยหรือประชาชนที่เกี่ยวของ……………………………………………………………..คน 
จํานวนงบประมาณหรือมูลคาของผลกระทบ..............................................................................บาท 
อื่นๆ ระบุ................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
สิ่งที่คาดวาจะได (โปรดทําเครื่องหมาย  ใน  โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

 ปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนของ ระบุ....................................................................................................... 
 สนับสนุนการดําเนินงานของ................................................................................................................ 
 จัดสรรงบประมาณใหแก...................................................................................................................... 
 อื่นๆ ระบุ ........................................................................................................................................... 

 
อ่ืนๆระบุ.................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................. 
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เทคโนโลยีท่ี      (กรุณาถายเอกสารแบบสํารวจ กรณีที่ตองการเสนอหัวขอเทคโนโลยีจํานวนมาก) 
ชื่อเทคโนโลยีหรืมาตรการที่ตองการประเมิน......................................................................................... 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
เพื่อเปรียบเทียบกับเทคโนโลยีหรืมาตรการ........................................................................................... 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
ความสําคัญ ของปญหา 
เปนเทคโนโลยีหรือมาตรการดานสุขภาพที่ (โปรดทําเครื่องหมาย  ใน  โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

 กอหรืออาจกอใหเกิดคาใชจายทางสุขภาพเพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ  
 กอหรืออาจกอใหเกิดภาระทางการเงินการคลังของประเทศ 
 มีแนวโนมจะทําใหเกิดผลกระทบดานสุขภาพเปนอยางมาก 
 มีแนวโนมจะทําใหเกิดผลกระทบดานสุขภาพนอยหรือไมมีเลย 
 มีแนวโนมจะทําใหเกิดผลกระทบดานศีลธรรมจริยธรรมในสังคม อยางกวางขวาง 
 สงผลกระทบตอการดําเนินงานหรือประสิทธิภาพของเทคโนโลยี/มาตรการที่ดีอื่นๆ 
 อื่นๆ.................................................................................................................................................... 

ขนาดของปญหา  
จํานวนผูปวยหรือประชาชนที่เกี่ยวของ……………………………………………………………..คน 
จํานวนงบประมาณหรือมูลคาของผลกระทบ..............................................................................บาท 
อื่นๆ ระบุ..................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
สิ่งที่คาดวาจะได (โปรดทําเครื่องหมาย  ใน  โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

 ปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนของ ระบุ....................................................................................................... 
 สนับสนุนการดําเนินงานของ................................................................................................................ 
 จัดสรรงบประมาณใหแก...................................................................................................................... 
 อื่นๆ ระบุ ........................................................................................................................................... 

 
อ่ืนๆระบุ.................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................. 
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แบบสํารวจรูปแบบที่ 2 
เทคโนโลยีท่ี 1 
1. เทคโนโลยี มาตรการหรือนโยบายดานสุขภาพ ที่หนวยงานของทานมีความสนใจให HITAP ทําการ

ประเมิน? (กรุณาระบุรายละเอียด เชน เปรียบเทียบความคุมคาของการใหยา........เทียบกับ ยา....... ในการ
รักษาโรค............ หรือความเหมาะสมของการนําเครื่องมือ......เพื่อตรวจวินิจฉัยโรค..........) 
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2. เหตุผลที่หนวยงานของทานตองการประเมินเทคโนโลยีดังกลาวในขอ 2 (เชน ขนาดของปญหา) 
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3. การนําผลการประเมินไปใชประโยชน (เชน นําเขาหรือถอนเทคโนโลยีออกจากชุดสิทธิประโยชนของ.......) 
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เทคโนโลยีท่ี 2 
1. เทคโนโลยี มาตรการหรือนโยบายดานสุขภาพ ที่หนวยงานของทานมีความสนใจให HITAP ทําการ

ประเมิน? (กรุณาระบุรายละเอียด เชน เปรียบเทียบความคุมคาของการใหยา........เทียบกับ ยา....... ในการ
รักษาโรค............ หรือความเหมาะสมของการนําเครื่องมือ......เพื่อตรวจวินิจฉัยโรค..........) 
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2. เหตุผลที่หนวยงานของทานตองการประเมินเทคโนโลยีดังกลาวในขอ 2 (เชน ขนาดของปญหา) 
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3. การนําผลการประเมินไปใชประโยชน (เชน นําเขาหรือถอนเทคโนโลยีออกจากชุดสิทธิประโยชนของ.......) 
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เทคโนโลยีท่ี      (กรุณาถายเอกสารแบบสํารวจ กรณีที่ตองการเสนอหัวขอเทคโนโลยีจํานวนมาก) 
1. เทคโนโลยี มาตรการหรือนโยบายดานสุขภาพ ที่หนวยงานของทานมีความสนใจให HITAP ทําการ

ประเมิน? (กรุณาระบุรายละเอียด เชน เปรียบเทียบความคุมคาของการใหยา........เทียบกับ ยา....... ในการ
รักษาโรค............ หรือความเหมาะสมของการนําเครื่องมือ......เพื่อตรวจวินิจฉัยโรค..........) 
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…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
2. เหตุผลที่หนวยงานของทานตองการประเมินเทคโนโลยีดังกลาวในขอ 2 (เชน ขนาดของปญหา) 
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3. การนําผลการประเมินไปใชประโยชน (เชน นําเขาหรือถอนเทคโนโลยีออกจากชุดสิทธิประโยชนของ.......) 
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รูปท่ี 1 การคัดเลือกหัวขอการประเมินเทคโนโลยีดานสขุภาพในประเทศไทย ป พ.ศ.2550 

 

สงจดหมายเชิญถึงองคกร/หนวยงานระดับชาติที่
เกี่ยวของกับระบบสาธารณสุข 15 องคกร 

ลําดับการคัดเลือกหัวขอ ก.  
โดยทีมนักวิจัย HITAP 

ลําดับการคัดเลือกหัวขอ ข.  
โดยตัวแทนจาก 12 หนวยงาน 

52 หัวขอ สงมาจาก 
12 องคกร/หนวยงาน 

คัดเลือกออก 

คัดเลือกออก 

29 หัวขอ ผานเขาสู
การตัดสิน 

ในรอบสุดทาย 

ศึกษารายละเอียด 44 
หัวขอโดยทีมนักวิจัย 

HITAP 

3 หัวขอ สงมาชากวา 
ที่กําหนด 

15 หัวขอ ตรงตามเกณฑ
การคัดเลือกออก 

หัวขอ PET scan และยา
ปองกัน/รักษาโรคกระดูก
พรุน เสนอมาซ้ําจาก
หนวยงานตาง ๆ มากกวา 1 
หนวยงาน/องคกร 
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รูปท่ี 2 เปรียบเทียบสัดสวนของภาระโรคที่เปนปญหาสําคัญ 20 อันดับแรก สัดสวนการศึกษาดาน
การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของแตละโรค และหวัขอการประเมินเทคโนโลยีดาน
สุขภาพที่คัดเลอืกโดยนกัวจิัย HITAP (ก.) และตัวแทนจากหนวยงานตาง ๆ 15 หนวยงาน (ข.)  
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ตารางที่ 1 แสดงหัวขอแยกตามประเภทของหนวยงานและเทคโนโลยี 
 หนวยงานที่

ใหการ
สนับสนุน

ดาน
คาใชจาย

ดานสุขภาพ 

ผูบริหาร
ดานสุขภาพ
ในระดบั
นโยบาย  

คณะอนกุรรมการ
พัฒนาบัญชียา
หลักแหงชาต ิ

หนวยงาน
สนับสนุน
เงินทุน 

รวม (%) 

ยา 6 - 10 1 17 (33) 
เคร่ืองมือแพทย 6 7 - 1 14 (27) 
หัดถการ 5 - - - 5 (10) 
มาตรการ 1 2 - - 3 (6) 
นโยบาย - 9 - - 9 (17) 
ไมสามารถระบุได - 4* - - 4 (8) 
รวม 18 22 10 2 52 (100) 
* เชน การประเมินผลกระทบจากการใชสารเคมีกําจัดศตัรูพืชโดยใชแนวทาง Health Impact 
Assessment (HIA) กรณีการทําสวนสมขนาดใหญในประเทศไทย มาตรการการกําจดัแบตเตอรี่
มือถือที่หมดอายุการใชงาน ซ่ึงอาจปนเปอนสูส่ิงแวดลอมและสุขภาพของประชาชน กระบวนการ
พัฒนาการเรียนรูของเด็กนกัเรียนโดยใชหลักการวิจยัเพือ่ฝกทักษะการคิดแบบเปนวิทยาศาสตร 
และการประเมินผลกระทบของการตรวจวินิจฉยัโรคเมื่อไดผลเปนบวกหรือลบ  
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบลําดับการคัดเลอืกหัวขอเทคโนโลยีดานสุภาพโดยทีมนกัวจิัย HITAP 
(ลําดับ ก.) และตัวแทนจากองคกร/หนวยงานระดับชาติ 15 หนวยงาน (ลําดับ ข.) 

ลําดับการคัดเลือกหัวขอ ก. ลําดับการคัดเลือกหัวขอ ข. 
การ

จัดลําดับ 
หัวขอ 

การ
จัดลําดับ
หัวขอ
ของ ข. 

การ
จัดลําดับ
หัวขอ
ของ ก. 

หัวขอ การ
จัดลําดับ 

1 การใชเครื่อง PET scan 1 1 การใชเครื่อง PET scan 1 
1 ยาปองกันและรักษาผูปวย

โรคกระดูกพรุน 
2 2 ยาปองกันและรักษาผูปวย

โรคกระดูกพรุน 
1 

1 ยารักษาโรคตบัอักเสบซี
และตับอักเสบบี 

3 4 ยารักษาโรคตบัอักเสบซี
และตับอักเสบบี 

1 

1 ยารักษาโรคสมองเสื่อม 4 3 ยารักษาโรคสมองเสื่อม 1 
1 ยา Statin สําหรับการรักษา

โรคหลอดเลือดหัวใจ  
6 6 ยา Statin สําหรับการรักษา

โรคหลอดเลือดหัวใจ 
1 

8 ยา Erythropoietin สําหรับ
รักษาผูปวยมะเร็ง 

6 6 ยา Erythropoietin สําหรับ
รักษาผูปวยมะเร็ง 

8 

1 Cardiac Catheterization 
เพื่อเปรียบเทยีบกรณี 
Treatment กบัการผาตัด 
Open Heart Surgery 

16 4 การปลูกถายไขกระดูกใน
ผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ในกลุม acute myeloid 
leukemia 

11 

1 การตรวจวินิจฉัยโรคดวย
เครื่อง Magnetic 
resonance imaging 
(MRI) 

22 6 การใชเครื่องประสาทหู
เทียมในเดก็ 

15 

8 การใช Commercial 
factors สําหรับรักษาผูปวย
โรคฮีโมฟเลีย 

16 6 ชุดทดสอบเอชไอวีอยางเร็ว
ดวยสารคัดหล่ังในเยื่อบุ
ชองปาก 

19 

8 ยา Clopidrogrel 27 6 การใช Insulin analogue 
ในผูปวยเบาหวาน 

19 
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