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บทคัดยอ 
การศึกษานี้มวีตัถุประสงคเพื่อบรรยายถึงวธีิการและประสบการณของการคัดเลือกหวัขอ

เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ การดําเนนิงานประกอบดวย 
HITAP สงจดหมายเชิญ หนวยงาน ไดแก (1) หนวยงานที่ใหการสนับสนุนคาใชจายดานสุขภาพ 
(2) ผูบริหารระบบสุขภาพระดับชาติ และ (3) หนวยงานสนับสนุนดานทุนวจิัยแก HITAP เพื่อ
เสนอหัวขอฯ ที่ตองการการประเมิน จากนั้นทีมนักวิจยั HITAP ไดทําการทบทวนวรรณกรรมและ
คัดเลือกหวัขอฯ ในรอบแรกโดยใชเกณฑการคัดเลือกที่ตั้งไว และจัดประชุมเชิงปฏิบัติการขึ้น
เพื่อใหตวัแทนจากหนวยงานตาง ๆ เขารวมในการคัดเลอืกหัวขอฯ ทีสํ่าคัญที่สุดจํานวน 10 หัวขอ 
และนําผลการคัดเลือกนี้มาเปรียบเทียบกบัหัวขอฯ ที่คดัเลือกโดยทีมนักวจิัย HITAP เพื่อทําการ
ตัดสินหวัขอฯ ที่จะทําการประเมินในป พ.ศ.2550            ผลการศึกษาพบวา มีหวัขอเทคโนโลยี
และนโยบายดานสุขภาพถูกเสนอทั้งหมด 52 หัวขอ  หวัขอฯ สวนใหญเปนการประเมินเกีย่วกับยา 
(51%) หัตถการทางการแพทย (24%) เครื่องมือแพทย (15%) และนโยบายดานสุขภาพ (10%)  ผล
การเปรียบเทยีบหัวขอฯ ที่คดัเลือกโดยตวัแทนจากหนวยงานตาง ๆ กบัของทีมนักวจิัย HITAP 
พบวา มีหวัขอฯ ที่ตรงกัน 6 หัวขอ และมี 4 หัวขอที่แตกตางกัน จากผลการศึกษานี้ช้ีใหเห็นวาการ
คัดเลือกหวัขอฯ ควรทําอยางเปนระบบ โปรงใส เนนกระบวนการมีสวนรวมระหวางนักวจิัยและผู
กําหนดนโยบาย 
คําสําคัญ: การประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย นโยบายดานสุขภาพ การคัดเลือกหวัขอ ยา 
เครื่องมือแพทย การมีสวนรวม 
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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) เปนรูปแบบการวิจยัเชิง

นโยบายทีใ่หขอมูลในการลําดับความสําคญักับเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพเพื่อนําไปใช
ในการตัดสนิใจจัดสรรทรัพยากรดานสุขภาพที่มีอยูอยางจาํกัด (1, 2) ในชวงหลายปที่ผานมา
โปรแกรมการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพไดรับการยอมรับในหลาย ๆ ประเทศทั่วโลก (3) 
รวมทั้งในประเทศไทย โดยปจจุบันไดมีการกอตั้งโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน
สุภาพขึ้น (Health Intervention and Technology Assessment program, HITAP) สําหรับ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพที่ครอบคลุมถึงเรื่องยา เครื่องมือแพทย หตัถการ การ
สงเสริมปองกันทางสุขภาพทั้งในระดับบคุคลและชุมชน HITAP ไดรับการสนับสนุนเงินทุนจาก 
4 แหลงทุน ไดแก (1) สํานกังานกองทนุสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (2) สถาบันวิจยัระบบ
สาธารณสุข (3) สํานักงานหลักประกันสขุภาพแหงชาติ และ (4) สํานักนโยบายและยทุธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข  HITAP ทําหนาที่เสมือนเปนผูเชี่ยวชาญในการแนะนําทางดานเทคนิค
ใหกับผูกําหนดนโยบายดานสาธารณสุขในระดับประเทศซึ่งมีหนาที่ในการวางแผนและบริหาร
เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ  
 

โดยทั่วไปกระบวนการในการประเมินเทคโนโลยีดานสขุภาพประกอบดวย 3  ขั้นตอน 
คือ (1) คัดเลือกเทคโนโลยีทีต่องการการประเมิน (2) กระบวนการประเมิน และ (3) การประเมิน
เทคโนโลยี (2) เนื่องจากทรัพยากรสําหรับการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสขุภาพมีอยู
อยางจํากดั กระบวนการคัดเลือกหัวขอเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพจึงเปรียบเสมือน
เครื่องมือช้ีทิศทาง เพราะไมเพียงเปนกาวแรกของการประเมินเทคโนโลยี แตหวัขอทีป่ระเมินจะ
ถูกนํามากําหนดเปนนโยบายที่เกีย่วของ รวมทั้งผลการประเมินจะชวยใหผูกําหนดนโยบาย
สามารถกําหนดนโยบายอยางสมเหตุสมผลและมีประสิทธิภาพ  (4, 5) ปจจุบันมีการศึกษาวจิัย
เกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจยัสําหรับการประเมินหัวขอเทคโนโลยีดานสุขภาพจํานวนมาก แตมีเพยีงบาง
การศึกษาเทานั้นที่แสดงใหเห็นถึงวิธีการหรือหลักเกณฑในการคดัเลือกหัวขอเทคโนโลยีดาน
สุขภาพสําหรับการประเมิน เชน มีเกณฑใดบางที่ใชสําหรับการคัดเลือกหัวขอเทคโนโลยีดาน
สุขภาพที่ทําใหเกิดความโปรงใส เปนระบบและเปนทีย่อมรับของสังคม ทั้งนี้อาจเปนเพราะวิธีการ
สําหรับการจัดลําดับความสําคัญของหัวขอเทคโนโลยีดานสุขภาพยังไมไดมีการพัฒนาที่ดี
เทาที่ควร (6) 
 



การตัดสินหัวขอสําหรับประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพในประเทศ :  
ดวยการมีสวนรวมของผูกําหนดนโยบาย 

 

5

 Goodman ไดเสนอเกณฑการคัดเลือกหัวขอสําหรับการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ
ที่เปนไปไดไวอยางครอบคลุม (2) เกณฑดังกลาวประกอบดวย ภาระโรค ตนทุนของเทคโนโลยี 
ความหลากหลายในการปฏบิัติทางคลินิก ไมมีการเผยแพรหรือนําขอคนพบ/ผลการศึกษามาใช 
ตองการการตดัสินใจเชิงนโยบาย มีขอถกเถียงทางวิทยาศาสตร ความตองการจากสาธารณะหรือ
ภาคการเมือง มีขอคนพบทางวิทยาศาสตรที่เพียงพอทีจ่ะทําการประเมนิ ชวงเวลาของการประเมิน
นั้นสัมพันธกบัหลักฐานที่ปรากฏ ความเปนไปไดในการนําขอคนพบจากการประเมนิไปใชจริง
ทั้งในเชิงนโยบายและภาคปฏิบัติ และความเปนไปไดของการทําการประเมินบนเงื่อนไขความ
จํากัดของทรัพยากร ถึงแมวาขอแนะนําของ Goodman นั้นมีความครอบคลุมในทุกแงมุม แต
เกณฑในการพิจารณาหลายขอนั้นมีความเปนอัตตะวิสัย (Subjective) สูง ยิ่งไปกวานั้น 
Goodman มิไดเสนอแนะแนวทางในการนําเกณฑเหลานี้ไปประยุกตใชในกระบวนการคัดเลือก
หัวขอเพื่อการประเมิน เชน ใครควรจะเขามามีสวนรวม และมีสวนรวมอยางไรในกระบวนการ
คัดเลือกหวัขอฯ ดังกลาว 
 

ขั้นตอนการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพทั้งหมดรวมถึงกระบวนการคัดเลือกหัวขอ
เทคโนโลยีเปนกระบวนการที่ตองทําอยางเปนระบบและสามารถตรวจสอบได ยศ ตีระวัฒนานนท 
และคณะชี้ใหเห็นวาหวัขอการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศไทยที่ผานมาเกิดจาก
ความสนใจเฉพาะเรื่องของกลุมนักวิชากรเทานั้น เร่ืองทีท่ําการประเมนิไมไดสะทอนลําดับ
ความสําคัญของปญหาสุภาพของประเทศ (7) ทั้งนี้นักวิจยักลุมดังกลาวเสนอใหการคดัเลือกหวัขอ
การประเมินเทคโนโลยีในอนาคตมีความครอบคลุมและทําอยางเปนระบบเพื่อใหการลงทุน
สําหรับเทคโนโลยีตาง ๆ เปนการลงทุนทีด่ีที่สุดสําหรับสังคม นอกจากนั้น Batista และ Hodge 
เสนอวาการคดัเลือกหวัขอเทคโนโลยีดานสุขภาพควรมีความโปรงใสและใหประชาชนและผูมี
สวนไดสวนเสียเขารวมในการคัดเลือกหวัขอดวย (8)  เชนเดียวกับ Oxman และคณะที่เสนอวา
กระบวนการคดัเลือกหวัขอควรเปดกวางสําหรับผูที่มีสวนเกี่ยวของทุกภาคสวนเขารวมอยางเต็ม
รูปแบบ (9) 
 

วัตถุประสงคของรายงานนี้เพื่อนําเสนอกระบวนการและผลการคัดเลือกหัวขอเทคโนโลยี
ดานสุขภาพที่เพิ่งเกิดขึ้นในประเทศไทย เพือ่นํามาใชในการปรับปรุงวิธีการคัดเลือกหวัขอ
เทคโนโลยีดานสุขภาพใหเปนระบบ มีประสิทธิภาพและสามารถตรวจสอบได ซ่ึงกระบวนการนี้
เปนสวนหนึ่งของการดําเนนิงานของ HITAP ที่มุงเนนพัฒนายุทธวิธีและแผนการสําหรับการ
กอตั้งระบบการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพอยางเปนทางการขึ้นในประเทศไทย 
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คณะผูวจิัยหวงัวาการศึกษานี้จะใหขอมูลที่เปนประโยชนแกผูที่สนใจ และมีสวนเกีย่วของกับการ
คัดเลือกหวัขอในการทําการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในบริบทอื่น ๆ ตอไป 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานีเ้ปนการวจิัยเชิงปฏิบัติการเพื่อใหเขาใจถึงสถานการณทางสงัคมเพื่อนํามาปรับ
ใชเปนกลยุทธและแนวปฏิบตัิในกระบวนการตัดสินหวัขอการประเมนิเทคโนโลยีดานสุขภาพใน
ประเทศไทย กระบวนการทัง้หมดประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนแรก ทีมนกัวจิัย HITAP ได
รวมกันกําหนดวัตถุประสงคและขอบเขตของการคัดเลือกหัวขอเทคโนโลยีดานสุขภาพขึ้น 
ขั้นตอนนี้ดําเนินการโดยการจัดประชุมในชวงเดือนสิงหาคมถึงพฤศจิกายน 2549 ซ่ึงนักวจิัย 
HITAPเห็นรวมกันวาการคัดเลือกหัวขอจะตองมีความชัดเจน โปรงใสและสามารถตรวจสอบได 
ผูเขารวมในกระบวนการควรประกอบดวยกลุมผูใชผลการประเมินและกลุมเปาหมายของการ
ประเมิน อยางไรก็ตามกลุมผูใชผลการประเมินมีความหลากหลายตั้งแต แพทย เภสัชกร และ
บุคลากรที่เกี่ยวของกับเวชปฏิบัติ นักวิจยั ผูบริหารบริษัทเอกชน ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
ผูบริหารและหนวยงานประกันสุขภาพ รวมถึงผูใหการสนับสนุนดานคาใชจายสุขภาพ ซ่ึงมีความ
แตกตางกันไปตามระดับของความเชี่ยวชาญ ความสนใจ ความตระหนกัถึงผลลัพธและผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นจากเทคโนโลยีนั้น ๆ ทางทีมนักวจิัย HITAP เหน็วาในปแรก HITAP ตองการจํากัด
ขอบเขตของผูเขารวมในการนําเสนอหวัขอการประเมินเฉพาะผูกําหนดนโยบายระดับชาติ (ดัง
รายละเอียดในกรอบที่ 1)  
 

ขั้นตอนที่สอง HITAP สงจดหมายอยางเปนทางการลงวนัที่ 27 ธันวาคม 2549 เพื่อเชญิ
หนวยงานที่ทาํงานเพื่อสาธารณชนในระดบันโยบายเสนอรายการเทคโนโลยีซ่ึงครอบคลุมถึงยา 
เครื่องมือแพทย หัตถการ และการสงเสริมปองกันดานสขุภาพทั้งในระดับปจเจกบุคคลและชุมชน
ที่ทางหนวยงานตองการใหมกีารประเมิน พรอมกันนี้ไดสงเอกสาร 3 ฉบับ แนบไปกับจดหมาย
เชิญ ซ่ึงไดแก แผนพบัแนะนาํโครงการ HITAP แบบสอบถามปลายเปดและแบบสอบถามปลาย
ปด (ดังรายละเอียดภาคผนวก) สําหรับกรอกขอมูลประเภทของเทคโนโลยีดานสุขภาพและ
เทคโนโลยีที่ตองการเปรียบเทียบ ขนาดของผลกระทบทางดานเศรษฐกจิและปญหาสขุภาพ และ
แนวโนมของปญหา โดยกําหนดวันสิ้นสดุที่สามารถสงแบบสอบถามกลับมาภายในวันที่ 19 
มกราคม พ.ศ.2550 นอกจากนั้นไดเชิญตัวแทนจาก 15 หนวยงานดังกลาวเขารวมในการประชุม
เชิงปฏิบัติการเพื่อคัดเลือกหวัขอเทคโนโลยีดานสุขภาพทีสํ่าคัญที่สุด 10 อันดับ เพื่อทําการ
ประเมินโดยนกัวิจยั HITAP ในวนัที่ 9 กุมภาพันธ 2550 
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กรอบท่ี 1: รายช่ือหนวยงานที่เขารวมในกระบวนการตัดสินหัวขอการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายดานสขุภาพ ป พ.ศ. 2550 
หนวยงานที่ใหการสนับสนนุดานคาใชจายทางดานสุขภาพ 
• สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาต ิ
• กรมบัญชีกลาง 
• สํานักงานประกันสังคม 
ผูบริหารดานสุขภาพในระดับนโยบาย (ภายในกระทรวงสาธารณสขุ) 
• กรมการแพทย 
• กรมควบคุมโรค 
• กรมอนามัย 
• กรมสุขภาพจติ 
• กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
• กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
• กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 
• สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
• สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และคณะอนุกรรมการพัฒนาบญัชียาหลัก 
หนวยงานสนบัสนุนดานทนุวิจัยใหกับ HITAP 
• สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
• สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
 

ขั้นตอนที่สาม นักวจิัย HITAP โทรศัพทติดตามแบบสอบถามจากหนวยงานตาง ๆ และ
หลังจากที่ไดรับแบบสอบถามกลับมาแลว ทีมนักวจิัย HITAP ไดทําการคัดเลือกเทคโนโลยีและ
นโยบายดานสขุภาพในรอบแรกตามเกณฑการคัดออกดังนี้ (1) มีหนวยงานที่รับผิดชอบในการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายนั้นอยูแลว (2) หัวขอเทคโนโลยีและนโยบายนั้นมนีักวจิัยจาก
สถาบันอื่นกําลังดําเนินการประเมินอยู และ (3) เทคโนโลยีและนโยบายนั้นไมมีความเกี่ยวของ
โดยตรงดานสขุภาพ รวมทั้งไดคัดหวัขอทีข่าดความชัดเจนออกดวย เชน หัวขอทีไ่มไดระบุ
เทคโนโลยีหรือนโยบายที่ตองการเปรียบเทียบ หรือ คําถามการวิจัยไมจําเพาะเจาะจงเพียงพอ 
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ในขั้นตอนนี้ นักวจิัย HITAP ไดทําการทบทวนวรรณกรรมศึกษารายละเอียดเพื่อทําการ
คัดเลือกหวัขอเทคโนโลยีและนโยบายโดยใชฐานขอมูล PubMed และThe Centre for Reviews 
and Dissemination (CRD) และการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวยังนํามาใชสําหรับเรียงลําดับ
ความสําคัญของเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพโดยมีเกณฑพิจารณา 6 ดาน ดังนี้ (1) ผลการ
ประเมินมีแนวโนมนําไปใชในเชิงนโยบาย (2) ขนาดของปญหาสุขภาพที่เกิดจากเทคโนโลยี (3) 
ผลกระทบดานเศรษฐกจิจากการนําเทคโนโลยีมาใช (4) เปนการประเมินที่ซํ้าซอนกับความรูเดิมที่
มีอยูอยางชัดแจง (5) ความหลากหลายในทางปฏิบัติ และ (6) ความเปนไปไดในการนําผลการ
ประเมินไปเปลี่ยนแปลงในเชิงปฏิบัติ การประชุมทีมนักวิจัย HITAP จัดขึ้นในวันที่ 30 มกราคม 
พ.ศ.2550 มีการนําเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมในแตละเทคโนโลยีและนโยบายโดยนกัวจิัยที่
รับผิดชอบสืบคนในเรื่องนัน้ ๆ หลังจากนัน้ทําการใหคะแนน (โดยใหคะแนน 0 และ 1 เทานั้น) 
แตละเทคโนโลยีตามเกณฑการคัดเลือกขางตน และรวมคะแนนทั้งหมดเพื่อจัดลําดบัความสําคัญ
ของเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพในมุมมองของนักวจิัย HITAP (ลําดับการคัดเลือก ก.) 
 

ขั้นตอนที่ส่ี การประชุมเชิงปฏิบัติการจัดขึ้นในวันที่ 9 กุมภาพนัธ พ.ศ.2550 เวลา  
9.00-16.00 น. ดังกําหนดการประชุมซึ่งมีกจิกรรมการดําเนินงานดังตอไปนี้  
• นําเสนอความเปนมาและความสําคัญของเทคโนโลยีหรือนโยบายดานสขุภาพโดยหนวยงานที่

เสนอเทคโนโลยีนั้น ๆ และอภิปรายโดยผูเขาประชุมจากหนวยงานอืน่ ๆ โดยใชเวลาในการ
เสนอและอภปิรายประมาณ 4 นาที 

• จัดลําดับความสําคัญของเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพในมุมมองของตัวแทนจาก
หนวยงานตาง ๆ (ลําดับการคัดเลือก ข.) การจัดลําดับความสําคัญของเทคโนโลยีและนโยบาย
ดานสุขภาพของผูเขารวมการประชุมใชเกณฑเดยีวกันกบัทีมนักวจิัย HITAP  

• นําเสนอลําดับการคัดเลือก ข. เพื่อเปรียบเทยีบกับลําดับการคัดเลือก ก. ที่คัดเลือกโดยทีม
นักวจิัย HITAP 

• อภปิรายผลการจัดลําดับความสําคัญโดยผูเขารวมประชุมและทีมนกัวิจยั HITAP โดยเนน
อภิปรายในหวัขอที่แตกตางกนัจากสิบอันดบัแรกของการคัดเลือก ก. และ ข. 

• ตัดสินหวัขอเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 10 หัวขอ เพื่อทําการประเมินโดย HITAP 
ในป พ.ศ.2550 ตามเกณฑทีน่ักวจิัยไดกําหนดไว 

 
อยางไรก็ตาม ในการประชุมมีการปรับเปลี่ยนวิธีการคัดเลือกเทคโนโลยแีละนโยบายดาน

สุขภาพที่สําคัญที่สุด 10 อันดับแรก ตามขอเสนอแนะของผูเขารวมประชุม ที่เสนอใหแตละ
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หนวยงานเลือกหัวขอเทคโนโลยีและนโยบายตาง ๆ 10 หวัขอ โดยปราศจากการใหคะแนนและ
การเรียงลําดับความสําคัญ 
 

ในขั้นตอนสุดทาย HITAP ไดจัดการประชมุภายในทีมนกัวิจยัและเจาหนาที่ที่เกีย่วของ
เพื่ออภิปรายถงึจุดแข็ง จดุออนและขอสังเกตอื่น ๆ ที่ไดจากการกระบวนการคัดเลือกและจดัลําดับ
หัวขอเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพที่จัดขึ้น ทั้งนีส่ิ้งที่ไดจากการสังเกตการณ การวิเคราะห
และขอเสนอแนะของทีม คําแนะนําตาง ๆ ของผูเขารวมประชุม รวมทัง้ประสบการณที่เกดิขึ้นได
นําเสนอในผลการวิจยัคร้ังนีด้วย 

 
 
ผลการศึกษา 

รูปท่ี 1 แสดงใหเห็นถึงขั้นตอนการคัดเลือกหัวขอการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ดานสุขภาพทีม่ีขึ้นในประเทศไทย แบบสอบถามไดสงไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ 15 หนวย และ
ไดรับการตอบกลับจาก 12 หนวยงาน ซ่ึงมหีัวขอเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพถูกเสนอ
จํานวนทั้งสิ้น 52 หัวขอ สองหนวยงาน คือ กรมสุขภาพจติและสํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพที่มีการตอบกลับแตไมไดนําเสนอหัวขอ สัดสวนหวัขอเทคโนโลยีที่เสนอจาก
หนวยงานตาง ๆ สวนใหญเปนหัวขอการประเมินเรื่องยาและเครื่องแพทยคิดเปน 60% ของหัวขอ
ที่เสนอมาทั้งหมด (ดังตารางที่ 1)  หัวขอดานการประเมนิยา (10 หัวขอ) สวนใหญนาํเสนอจาก
คณะอนกุรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติซ่ึงมีหนาที่รับผิดชอบในการพิจารณาบัญชียา
สําหรับจายใหกับประชาชน ในขณะที่หวัขอเกี่ยวกับนโยบายดานสุขภาพ (9 หวัขอ) นาํเสนอจาก
กรมตาง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น มีสองหัวขอที่มีการนําเสนอซ้ํากันจากหลาย
หนวยงาน นั่นคือ การใชเครื่อง PET scan และยาสําหรับปองกันและรักษาผูปวยโรคกระดูกพรุน 
(5 หนวยงานเสนอเรื่องการใชเครื่อง PET scan และ 2 หนวยงานเสนอเรื่องยาปองกนัและรักษา
ผูปวยโรคกระดูกพรุน) 
 
>> ใสรูปท่ี 1 และตารางที่ 1  
 

มีหัวขอเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 3 เร่ือง สงมาชากวาวันกําหนดสงวนัสุดทาย 
(หลังจากวันกาํหนดสง 2 อาทิตย) จึงไมผานเขารวมในกระบวนการคัดเลือกหัวขอ และมี 44 
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หัวขอที่เขาสูการพิจารณาคัดเลือกโดยนกัวจิัย HITAP ตอไป ซ่ึงหลังจากไดมีการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับ 44 หัวขอ แลว มี 15 หัวขอ ทีถู่กคัดเลือกออกตามเหตุผลดงัตอไปนี้  
• ไมสามารถทําวิจัยเพื่อเปรียบเทียบกนัได เพราะมิใชมาตรการที่สามารถทดแทนกันได เชน  

Cardiac catheterization และ Echocardiography สําหรับตรวจ coronary arthrosclerosis 
• มีหนวยงานทีท่ําหนาที่รับผิดชอบในการประเมนิเทคโนโลยีนั้นอยูแลว เชน การประเมิน

คุณภาพของถงุยางอนามัยทีจ่ําหนายในรานสะดวกซื้อ หางสรรพสินคา รานขายยา สถาน
บันเทิงที่จําหนายถุงยางอนามัย อยูภายใตความรับผิดชอบของกองควบคุมเครื่องมือแพทยและ
กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

• มีนักวจิัยที่ทําการประเมินเทคโนโลยีนั้นอยูแลว และผลการวิจัยกําลังจะเสร็จสิ้นในเวลาอัน
ส้ัน เชน การตรวจ Nucleic acid amplification technology (NAT) สําหรับตรวจเลอืด 

• มิใชเทคโนโลยีหรือมาตรการที่เกี่ยวของกบัดานสุขภาพโดยตรง เชน มาตรการการกําจัด
แบตเตอรี่มือถือที่หมดอายกุารใชงาน ซ่ึงอาจปนเปอนสูส่ิงแวดลอมและสุขภาพของ
ประชาชน 

• ไมมีความจําเพาะเจาะจงในดานขอบเขตของการศึกษา เชน การใชยา Antibiotics ในประเทศ
ไทย 

 
สุดทายมีหวัขอเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 29 หัวขอ ที่จะนําเขาสูกระบวนการ

คัดเลือกหวัขอในรอบสุดทายโดยแยกตัดสนิโดยทีมนกัวจิัย HITAP และตัวแทนจาก 15 หนวยงาน 
โดยมีวิธีในการคัดเลือกหัวขอที่แตกตางกนัดังรายละเอียดในระเบียบวธีิวิจัย 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลการคัดเลือกเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 10 หัวขอที่
โดยทีมนักวิจยั HITAP (ลําดับการคัดเลือก ก.) และตวัแทนจากหนวยงานตาง ๆ 15 หนวยงาน 
(ลําดับการคัดเลือก ข.) ซ่ึงพบวามีหวัขอเทคโนโลยีและนโยบายดานสขุภาพจํานวน 6 หัวขอ ที่
เหมือนกนัจากลําดับการคัดเลือก ก. และ ข. ไดแก การใชเครื่อง PET scan ยาปองกนัและรักษา
ผูปวยโรคกระดูกพรุน ยารักษาโรคตับอักเสบซี และตับอักเสบบี ยารักษาโรคสมองเสื่อม ยา 
Statin สําหรับการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ และยา Erythropoietin สําหรับรักษาผูปวย
โรคมะเร็ง สวนหัวขอเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพที่อยูในลําดบัการคัดเลือก ก. แตไมได
อยูในลําดับการคัดเลือก ข. ไดแก Cardiac Catheterization เพื่อเปรียบเทียบกรณี Treatment 
กับการผาตัด Open Heart Surgery การตรวจวนิิจฉยัโรคดวยเครื่อง Magnetic resonance 
imaging (MRI) การใช Commercial factors สําหรับรักษาผูปวยโรคฮีโมฟเลีย และยา 
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Clopidrogrel ในทางกลับกนัหัวขอเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพที่อยูในลําดบัการคัดเลือก 
ข. แตไมไดอยูในลําดับการคดัเลือก ก. ไดแก การปลูกถายไขกระดูกในผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ในกลุม acute myeloid leukemia การใชเครื่องปราสาทหูเทียมในเดก็ ชุดทดสอบเอชไอวีอยาง
เร็วดวยสารคัดหล่ังในเยื่อบุชองปาก และการใช Insulin analogue ในผูปวยเบาหวาน 
 

สําหรับรายละเอียดหรือขอบเขตของคําถามสําหรับการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายที่
ตัวแทนจากหนวยงานตาง ๆ เสนอในการประชุมมีความแตกตางตามชนิดของเทคโนโลยีและ
นโยบายและภาระหนาที่รับผิดชอบของหนวยงานนั้น เชน จากหนวยงานประกนัสุขภาพมัก
ตองการวิเคราะหยาและเครื่องมอืทางการแพทยเพื่อเปรยีบเทียบความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและ
ผลกระทบดานงบประมาณ หรืออัตราชดเชยคาบริการ นอกจากนั้นผลของการประเมินฯ ยังชวย
ในการตัดสนิใจเลือกใชเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพใหมีความเหมาะสม ยกตวัอยางเชน 
การประเมินการใชเครื่อง PET-CT scan เพื่อใหทราบเกณฑในการตัดสินใจวาควรจะใชกับโรค
ใดบาง และสมควรชดเชยคาบริการหรือไม ภายใตชุดสทิธิประโยชน นอกจากนั้นผลการ
ประเมินฯยังเปนประโยชนในการสรางมาตรการที่มีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการกับโครง
ตาง ๆ รวมทั้งใชในการวางระบบการกระจายเครื่องมือแพทยที่มีตนทนุสูง และมีการอภิปรายถึง
ประเด็นเรื่องกลไกการบริหารและงบประมาณสําหรับสนบัสนุนการใชเทคโนโลยีที่มีราคาแพง 

 
 
 

อภิปรายผล 
แมวาการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพจะเปนสิ่งจําเปนตอผูกําหนด

นโยบาย ผูเชีย่วชาญและนกัวิชาการตาง ๆ (10) แตในขณะเดยีวกันทรัพยากรสําหรับการวิจัย
สุขภาพมีอยูอยางจํากดัและไมสามารถที่จะทําการศึกษาวิจัยทกุ ๆ เทคโนโลยีและนโยบายดาน
สุขภาพ (11) จากเหตุผลดังกลาวจึงจําเปนอยางยิ่งที่ตองจะมีการศึกษาการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายดานสขุภาพที่คัดสรรหัวขอโดยใชมุมมองของผูใชหรือที่เรียกวาผูกําหนดนโยบายและ
หัวขอที่มีผลกระทบอยางยิ่งกับการกําหนดนโยบาย การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาถึงกระบวนการ
ในการคัดเลือกหัวขอเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพที่เปดโอกาสใหผูกําหนดนโยบายเขา
รวมในกระบวนการคัดเลือกหัวขอสําหรับการประเมินดวย 
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การศึกษานีไ้ดรับการตอบรับเปนอยางดจีากผูมีสวนเกีย่วของจาก 15 หนวยงานใน
ประเทศไทยโดยไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาจํานวนสิบสองหนวยงานจากสิบหาหนวยงานที่
เชิญเขารวมในกระบวนการคดัเลือกหวัขอ นอกจากนั้นในการประชุมเชิงปฏิบัติการมีตัวแทนจาก
ทั้งสิบหาหนวยงานเขารวมในการประชุม โดยเฉพาะอยางยิ่งในระหวางการประชุมผูเขารวมการ
ประชุมหลาย ๆ ทานไดแสดงความสนใจและรวมมือกับ HITAP เปนอยางดี ซ่ึงทําใหการคัดเลือก
หัวขอเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพในครั้งนี้มีความโปรงใสและสามารถตรวจสอบได 
นอกจากนี้ผูเขารวมประชุมรูสึกพอใจที่ไดมีสวนรวมในกระบวนการคดัเลือกหวัขอและไดเรียนรู
ในการแกปญหารวมกนั  
 

การปรึกษาหารือในแตละหวัขอเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ พบวา  ผูเขารวม
ประชุมไมมีการแขงขันในการอภิปรายหรอืโตแยงกนัการคัดเลือกหัวขอตาง ๆ เทาที่ควร ทั้งที่
ผูเขารวมประชุมทั้งหมดมาจากหลายหนวยงานที่มีมุมมองแตกตางกนัไปซึ่งเห็นไดจากหัวขอ
เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพที่เสนอเขารวมในการคัดเลือกหัวขอนั้นมีความแตกตางกันไป
ตามความสนใจของแตละหนวยงาน ตวัอยางเชน คณะอนุกรรมการพฒันาบัญชียาหลักแหงชาติได
เสนอเพียงหัวขอการประเมนิเกี่ยวกับยาเทานั้น และไมมหีนวยงานใดที่เสนอหัวขอเทคโนโลยีและ
นโยบายสุขภาพมาครบทุกประเภท ทั้งนี้อาจเปนไปไดวาเวลาสําหรับการนําเสนอแตละหวัขอนั้น
ส้ันมากทําใหผูเขารวมประชุมทานอื่น ๆ ที่ไมไดมีความรู ความชํานาญในหวัขอนั้นมากนักยากที่
จะอภิปรายหรือโตแยงหวัขออ่ืน ๆ ที่ไมใชของหนวยงานของตน ซ่ึงปญหาดังกลาวนี้ผูเขารวม
ประชุมทานหนึ่งไดเสนอใหทาง HITAP รวมรวบขอมูลรายละเอียดของแตละหวัขอจาก
หนวยงานทีน่าํเสนอแลวจดัสงใหกับทุกหนวยงานอานรายละเอียดของแตละหวัขอทัง้หมดกอน
เขารวมประชมุ 
 

การนําเสนอรายละเอียดหวัขอและการอภปิรายผลของผูเขารวมการประชุมนั้นมีความ
สอดคลองกับเกณฑการจัดลําดับหัวขอที่ทาํโดย HITAP เปนอยางยิ่ง ซ่ึงสวนใหญเนนความสําคัญ
ในดานระบาดวิทยาคือพจิารณาความชกุของโรคและการประมานอุปสงคของเทคโนโลยีนั้น ๆ ใน
ประเทศไทย แนวทางการปฏบิัติที่ใชอยูในปจจุบันไดมาจากองคกรระหวางประเทศและ
ผูเชี่ยวชาญยังไมมีการศึกษาแนวทางปฏิบัติในประเทศ ประสิทธิผลทางคลินิกเพื่อเปรียบเทียบกบั
เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพที่มีอยูเดิม ความยากลําบากในการเขาถึงหรือความครอบคลุม
ของเทคโนโลยีตาง ๆ ในประเทศ และภาระทางการเงินของเทคโนโลยีตาง ๆ หากตองจายใหกับ
ผูปวย นอกจากนั้นยังพบวาตนทุนของยาและเครื่องมือแพทยที่มีราคาแพงเปนเกณฑการพิจารณา



การตัดสินหัวขอสําหรับประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพในประเทศ :  
ดวยการมีสวนรวมของผูกําหนดนโยบาย 

 

13

หลักของการคัดเลือกหวัขอ ในบางเทคโนโลยีผลของการรักษาและคาใชจายถูกนํามาศึกษาใน
ประเทศที่พัฒนาแลวและตามประสบการณของผูเชี่ยวชาญไทย 

 
HITAP ไดใหคะแนนแตละเทคโนโลยีตามเกณฑที่สรางขึ้นหกขอ แตในที่ประชุมไมเห็น

ดวยกับการใหคะแนนเพื่อคดัเลือกหวัขอดงักลาว ผูเขารวมประชุมหลาย ๆ ทานแสดงความคิดเหน็
วาเกณฑนั้นไมสามารถนํามาใชเปนเกณฑการคัดเลือกทีด่ีไดเพราะการใหขอมูลจากการนําเสนอ
แตละหวัขอรวมทั้งอภิปรายในแตละหวัขอเพียงสั้น ๆ และไมเพยีงพอ นอกจากนั้นผูเขารวม
ประชุมบางทานไดวิจารณวาวิธีการใหคะแนนคือคะแนน 0 และ 1 นั้นไมมีความเหมาะสมกับการ
ใชการประเมนิเทคโนโลยีและนโยบายในแตละดาน ผูเชี่ยวชาญกลาววาผูเขารวมประชุมแตละ
ทานมาจากหนวยงานตาง ๆ กัน เมื่อลงคะแนนดวยวิธีการดังกลาวจะทาํใหผูเขารวมประชุมแตละ
ทานใหคะแนนกับเทคโนโลยีและนโยบายที่ทางหนวยงานตนเองเสนอมามากกวาของหนวยงาน
อ่ืน ๆ ทําใหเกดิความโนมเอยีงในการคัดเลอืกหัวขอได สุดทายที่ประชมุตกลงกันโดยใหแตละ
หนวยงานเลือกเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพจํานวน 10  หวัขอ โดยไมมีการใหคะแนนและ
จัดลําดับความสําคัญ  
 

เมื่อนําการจัดลําดับหัวขอสิบหัวขอที่สําคญัที่สุดที่ทําโดยทีมนักวิจยั HITAP (ลําดับการ
คัดเลือกหวัขอ ก.) มาเปรียบเทียบกับของตวัแทนจากหนวยงานตาง ๆ สิบหาหนวยงาน (ลําดับการ
คัดเลือกหวัขอ ข.) พบวา มีเทคโนโลยีและนโยบาย 6 เร่ืองที่ตรงกัน นอกจากนัน้ยังพบวาทุก
เทคโนโลยีและนโยบายในลําดับการคัดเลอืกหัวขอ ข. ปรากฏอยูในยี่สิบอันดับแรกของลําดับการ
คัดเลือกหวัขอ ก. จากผลดังกลาวนี้แสดงใหเห็นวาหวัขอตาง ๆ ที่ HITAP เลือกมีความเปนตัวแทน
และครอบคลุมหัวขอตาง ๆ ของลําดับการคัดเลือก ข. ซ่ึงคัดเลือกโดยตวัแทนจากหนวยงาน
ระดับชาติตาง ๆ ดังนั้นจึงเลอืกลําดับการคดัเลือกหวัขอ ข. สําหรับการประเมินตอไป 
 

เมื่อพิจารณาหวัขอ 10 หัวขอที่ผานการคัดเลือกกับปญหาสุขภาพที่เปนปญหาสําคัญจาก
การศึกษาวิจยัเร่ืองภาระโรคของประเทศไทย (12) พบวา หาในสิบหวัขอในลําดับการคัดเลือก ก. 
และ ข. เปนเทคโนโลยีและนโยบายดานสขุภาพเกีย่วกับโรคที่ปรากฏอยูในยี่สิบโรคที่ทําใหเกิด
ปญหาสุขภาพที่สําคัญอันดับตน ๆ ในประเทศไทย จากรูปท่ี 2 แสดงใหเห็นถึงสัดสวนของภาระ
โรคที่เปนปญหาสําคัญทั้งหมดในประเทศ สัดสวนการศกึษาดานการประเมินความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตรของแตละโรคที่มีการตีพิมพใน PubMed, EMBASE (Ovid) และ Academic 
Search Elite (EbscoH) ระหวางเดือนมกราคม ป พ.ศ. 2525 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2548 และ
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หัวขอเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพจากลําดับการคัดเลือก ก. และ ข. จะสังเกตเห็นวา
กระบวนการคดัเลือกหวัขอในการศึกษาครัง้นี้ชวยใหการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน
สุขภาพกระจายไปประเมนิปญหาสุขภาพทีย่ังไมไดมีการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร
หรือยังมีการประเมินอยูนอย 
 

การศึกษาครั้งนี้มีส่ิงสําคัญที่ควรพิจารณาบางประการ ประการแรกคือหวัขอที่ผาน
เขารอบสุดทายเพื่อใหตวัแทนจากหนวยงานตาง ๆ ตัดสนินั้นมีจํานวนมากเกินไปทําใหตวัแทน
จากหนวยงานตาง ๆ มีเวลานาํเสนอและอภปิรายหัวขอแตละหัวขอในเวลาจํากัด สงผลใหตวัแทน
จากหนวยงานตาง ๆ ไมสามารถทําความเขาใจและเสนอขอโตแยงตอหวัขอนั้น ๆ ไดมากนัก 
ประกอบกับจากการศึกษาอีกดานหนึ่งพบวาลําดับหวัขอเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพสิบ
อันดับแรกที่คดัเลือกโดยตวัแทนจากหนวยงานตาง ๆ นัน้ปรากฏอยูในยี่สิบลําดับแรกของหวัขอที่
คัดเลือกโดยทมีนักวจิัย HITAP ดังนั้นจํานวนหวัขอที่ผานเขารอบสุดทายจึงควรใชยีสิ่บอันดับแรก
ของที่คัดเลือกโดยทีมนักวิจยั HITAP เทานั้นในการตัดสินรอบสุดทาย เพื่อใหตัวแทนจาก
หนวยงานตาง ๆ ไดมีเวลาในการนําเสนอรายละเอียดของแตละหวัขอและมีเวลาในการอภิปราย
หัวขอมากยิ่งขึน้  
 

ประการที่สอง เนื่องจากกระบวนการคัดเลือกหัวขอเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ
คร้ังนี้ถือเปนครั้งแรกที่เชิญผูเกี่ยวของกับการกําหนดนโยบายดานสุขภาพของประเทศเขารวมใน
การพิจารณาคดัเลือกหวัขอ จึงมีบางหนวยงานที่ยังไมเขาใจในขอบเขตของการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพที่จะทาํการประเมินโดย HITAP รวมกับหนวยงานหลักที่
รับผิดชอบดูแลปญหาสุขภาพนั้น ๆ อยูแลว ดังนัน้การคดัเลือกหวัขอเทคโนโลยีและนโยบายดาน
สุขภาพในครั้งตอไปจําเปนตองใหขอมูลเกีย่วกับวัตถุประสงค กระบวนการคัดเลือกหัวขอและ
ขอบเขตของหัวขอการประเมินใหแกหนวยงานที่เกี่ยวของ นอกจากนัน้ตองศึกษาถึงการจัดลําดับ
หัวขอเทคโนโลยีของแตละหนวยงานที่สงมาประเมินและผูที่เขารวมในกระบวนการคัดเลือกดวย 

 
ประการที่สาม ผลการคัดเลือกหัวขอโดยตวัแทนจากหนวยงานตาง ๆ นั้นอาจมีความโนม

เอียงเลือกหวัขอที่แตละหนวยงานนําเสนอ โดยผูที่ไดรับประโยชนจะมเีฉพาะกลุมผูมสีวน
เกี่ยวของกับการกําหนดนโยบายเทานัน้ ดังนั้นการศึกษาในครั้งตอไปจึงจําเปนตองขยายกลุมผูมี
สวนไดสวนเสียใหกวางขึ้น เชน ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ กลุมผูปวย หรือตัวแทนจากประชาชนเขา
รวมในการกําหนดแนวทางสําหรับการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพเพื่อใหการ
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ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพมีความครอบคลุมทัศนวิสัยของผูซ่ึงมีสวนไดสวนเสีย
ทั้งหมดที่อยูในสังคม  
 
สรุปผล 

 
ระบบดูแลสุขภาพของประเทศไทยจําเปนตองมีการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน

สุขภาพเพื่อใหผูบริหารในระดับนโยบายตดัสินใจเลือกใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม การพัฒนาเกณฑ
การคัดเลือกหวัขอสําหรับการประเมินเทคโนโลยีทางดานสุขภาพที่ชัดเจนเปนสิ่งจําเปนตอการ
ตัดสินใจใชขอมูลการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบาย ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวากระบวนการ
คัดเลือกหวัขอเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพที่ทําอยางเปนระบบ โปรงใสและตรวจสอบได
จะชวยใหการประเมินนัน้ยิ่งมีประโยชนและนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น นอกจากนั้นยังพบวาการคัดเลือก
หัวขอเพื่อการประเมินมิไดเปนหนาที่ของนักวจิัยแตเพยีงฝายเดียวเทานั้น แตควรมีสวนรวมกัน
ระหวางนักวิจยัและผูกําหนดนโยบาย 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพ (HITAP)  ขอขอบคุณผูใหการ
สนับสนุนเงินทุนวิจยั อันไดแก กองทนุสนับสนุนสงเสริมสุขภาพ (สสส.) สถาบันวิจัยระบบ
สุขภาพ (สวรส.) สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ(สปสช.) และสํานักนโยบายและยุทธ
ศาสตร กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งขอขอบคุณผูเขารวมการประชุมจากหนวยงานตาง ๆ ที่มี
สวนรวมในกระบวนการคัดเลือกหัวขอเพือ่ทําการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพทุก
ทาน  
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แบบสํารวจหัวขอเทคโนโลยดีานสุขภาพ 
 
คําช้ีแจง 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) คาดวามีความตองการใชผลการประเมิน
เทคโนโลยีดานสุขภาพสําหรับการจัดสรรทรัพยากรในระบบสาธารณสุขเปนจํานวนมาก เกินกวาขีด
ความสามารถของโครงการฯในระยะเริ่มแรก จึงเสนอใหหนวยงานของทานจัดลําดับความสําคัญของ
เทคโนโลยีหรือมาตรการที่ทานเสนอ ซึ่งอาจเปนเทคโนโลยีหรือมาตรการดานสุขภาพเกาคือมีการใชยู
กอนแลว หรือชนิดใหมท่ีไมเคยมีการใชมากอนในประเทศไทยหรือในบริบทที่ทานสนใจ 
 
โดยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพไดชวยกําหนดหลักเกณฑคราวๆ สําหรับการ
คัดเลือกเทคโนโลยีหรือมาตรการดานสุขภาพสําหรับแตละหนวยงานดังตอไปนี้  
 
เปนเทคโนโลยีหรือมาตรการดานสุขภาพ 
• ท่ีกอหรืออาจกอใหเกิดคาใชจายทางสุขภาพเพิ่มสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญ  
• ท่ีกอหรืออาจกอใหเกิดภาระทางการเงินการคลังของประเทศ 
• ท่ีมีแนวโนมจะทําใหเกิดผลกระทบดานสุขภาพเปนอยางมาก 
• ท่ีมีแนวโนมจะทําใหเกิดผลกระทบดานสุขภาพนอยหรือไมมีเลย 
• ท่ีมีแนวโนมจะทําใหเกิดผลกระทบดานศีลธรรมจริยธรรมในสังคม อยางกวางขวาง 
• ท่ีสงผลกระทบตอการดําเนินงานหรือประสิทธิภาพของเทคโนโลยี/มาตรการที่ดีอื่นๆ 
 
เนืองจากเปนครั้งแรกที่มีการสํารวจใหหนวยงานที่เกี่ยวของไดเสนอชื่อของเทคโนโลยีหรือมาตรการ
ดานสุขภาพเพื่อเขารับการประเมิน โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพจึงไดออกแบบ
สํารวจไว 2 รูปแบบ โดยขอใหหนวยงานของทานกรอกขอมูลในแบบสํารวจเพียงอยางใดอยางหนึ่ง
เทานั้นสําหรับหนึ่งชนิดของเทคโนโลยีหรือมาตรการดานสุขภาพ และรวบรวมแบบสํารวจทั้งหมด
สงกลับมายัง สํานักงานโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (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 
ชื่อเทคโนโลยีหรืมาตรการที่ตองการประเมิน......................................................................................... 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
เพื่อเปรียบเทียบกับเทคโนโลยีหรืมาตรการ........................................................................................... 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
ความสําคัญ ของปญหา 
เปนเทคโนโลยีหรือมาตรการดานสุขภาพที่ (โปรดทําเครื่องหมาย  ใน  โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

 กอหรืออาจกอใหเกิดคาใชจายทางสุขภาพเพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ  
 กอหรืออาจกอใหเกิดภาระทางการเงินการคลังของประเทศ 
 มีแนวโนมจะทําใหเกิดผลกระทบดานสุขภาพเปนอยางมาก 
 มีแนวโนมจะทําใหเกิดผลกระทบดานสุขภาพนอยหรือไมมีเลย 
 มีแนวโนมจะทําใหเกิดผลกระทบดานศีลธรรมจริยธรรมในสังคม อยางกวางขวาง 
 สงผลกระทบตอการดําเนินงานหรือประสิทธิภาพของเทคโนโลยี/มาตรการที่ดีอื่นๆ 
 อื่นๆ...................................................................................................................................................... 

ขนาดของปญหา  
จํานวนผูปวยหรือประชาชนที่เกี่ยวของ……………………………………………………………..คน 
จํานวนงบประมาณหรือมูลคาของผลกระทบ..............................................................................บาท 
อื่นๆ ระบุ................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
สิ่งที่คาดวาจะได (โปรดทําเครื่องหมาย  ใน  โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

 ปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนของ ระบุ....................................................................................................... 
 สนับสนุนการดําเนินงานของ................................................................................................................ 
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เทคโนโลยีท่ี      (กรุณาถายเอกสารแบบสํารวจ กรณีที่ตองการเสนอหัวขอเทคโนโลยีจํานวนมาก) 
ชื่อเทคโนโลยีหรืมาตรการที่ตองการประเมิน......................................................................................... 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
เพื่อเปรียบเทียบกับเทคโนโลยีหรืมาตรการ........................................................................................... 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
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เปนเทคโนโลยีหรือมาตรการดานสุขภาพที่ (โปรดทําเครื่องหมาย  ใน  โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
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 สงผลกระทบตอการดําเนินงานหรือประสิทธิภาพของเทคโนโลยี/มาตรการที่ดีอื่นๆ 
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แบบสํารวจรูปแบบที่ 2 
เทคโนโลยีท่ี 1 
1. เทคโนโลยี มาตรการหรือนโยบายดานสุขภาพ ที่หนวยงานของทานมีความสนใจให HITAP ทําการ

ประเมิน? (กรุณาระบุรายละเอียด เชน เปรียบเทียบความคุมคาของการใหยา........เทียบกับ ยา....... ในการ
รักษาโรค............ หรือความเหมาะสมของการนําเครื่องมือ......เพื่อตรวจวินิจฉัยโรค..........) 
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…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
2. เหตุผลที่หนวยงานของทานตองการประเมินเทคโนโลยีดังกลาวในขอ 2 (เชน ขนาดของปญหา) 
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3. การนําผลการประเมินไปใชประโยชน (เชน นําเขาหรือถอนเทคโนโลยีออกจากชุดสิทธิประโยชนของ.......) 
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…………………………………………………………………………………………………………………… 
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เทคโนโลยีท่ี 2 
1. เทคโนโลยี มาตรการหรือนโยบายดานสุขภาพ ที่หนวยงานของทานมีความสนใจให HITAP ทําการ

ประเมิน? (กรุณาระบุรายละเอียด เชน เปรียบเทียบความคุมคาของการใหยา........เทียบกับ ยา....... ในการ
รักษาโรค............ หรือความเหมาะสมของการนําเครื่องมือ......เพื่อตรวจวินิจฉัยโรค..........) 

…………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
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2. เหตุผลที่หนวยงานของทานตองการประเมินเทคโนโลยีดังกลาวในขอ 2 (เชน ขนาดของปญหา) 
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3. การนําผลการประเมินไปใชประโยชน (เชน นําเขาหรือถอนเทคโนโลยีออกจากชุดสิทธิประโยชนของ.......) 
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เทคโนโลยีท่ี      (กรุณาถายเอกสารแบบสํารวจ กรณีที่ตองการเสนอหัวขอเทคโนโลยีจํานวนมาก) 
1. เทคโนโลยี มาตรการหรือนโยบายดานสุขภาพ ที่หนวยงานของทานมีความสนใจให HITAP ทําการ

ประเมิน? (กรุณาระบุรายละเอียด เชน เปรียบเทียบความคุมคาของการใหยา........เทียบกับ ยา....... ในการ
รักษาโรค............ หรือความเหมาะสมของการนําเครื่องมือ......เพื่อตรวจวินิจฉัยโรค..........) 

…………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
2. เหตุผลที่หนวยงานของทานตองการประเมินเทคโนโลยีดังกลาวในขอ 2 (เชน ขนาดของปญหา) 
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3. การนําผลการประเมินไปใชประโยชน (เชน นําเขาหรือถอนเทคโนโลยีออกจากชุดสิทธิประโยชนของ.......) 
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รูปท่ี 1 การคัดเลือกหัวขอการประเมินเทคโนโลยีดานสขุภาพในประเทศไทย ป พ.ศ.2550 

 

สงจดหมายเชิญถึงองคกร/หนวยงานระดับชาติที่
เกี่ยวของกับระบบสาธารณสุข 15 องคกร 

ลําดับการคัดเลือกหัวขอ ก.  
โดยทีมนักวิจัย HITAP 

ลําดับการคัดเลือกหัวขอ ข.  
โดยตัวแทนจาก 12 หนวยงาน 

52 หัวขอ สงมาจาก 
12 องคกร/หนวยงาน 

คัดเลือกออก 

คัดเลือกออก 

29 หัวขอ ผานเขาสู
การตัดสิน 

ในรอบสุดทาย 

ศึกษารายละเอียด 44 
หัวขอโดยทีมนักวิจัย 

HITAP 

3 หัวขอ สงมาชากวา 
ที่กําหนด 

15 หัวขอ ตรงตามเกณฑ
การคัดเลือกออก 

หัวขอ PET scan และยา
ปองกัน/รักษาโรคกระดูก
พรุน เสนอมาซ้ําจาก
หนวยงานตาง ๆ มากกวา 1 
หนวยงาน/องคกร 
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รูปท่ี 2 เปรียบเทียบสัดสวนของภาระโรคที่เปนปญหาสําคัญ 20 อันดับแรก สัดสวนการศึกษาดาน
การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของแตละโรค และหวัขอการประเมินเทคโนโลยีดาน
สุขภาพที่คัดเลอืกโดยนกัวจิัย HITAP (ก.) และตัวแทนจากหนวยงานตาง ๆ 15 หนวยงาน (ข.)  
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ตารางที่ 1 แสดงหัวขอแยกตามประเภทของหนวยงานและเทคโนโลยี 
 หนวยงานที่

ใหการ
สนับสนุน

ดาน
คาใชจาย

ดานสุขภาพ 

ผูบริหาร
ดานสุขภาพ
ในระดบั
นโยบาย  

คณะอนกุรรมการ
พัฒนาบัญชียา
หลักแหงชาต ิ

หนวยงาน
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) 
ไมสามารถระบุได - 4* - - 4 (8) 
รวม 18 22 10 2 52 (100) 
* เชน การประเมินผลกระทบจากการใชสารเคมีกําจัดศตัรูพืชโดยใชแนวทาง Health Impact 
Assessment (HIA) กรณีการทําสวนสมขนาดใหญในประเทศไทย มาตรการการกําจดัแบตเตอรี่
มือถือที่หมดอายุการใชงาน ซ่ึงอาจปนเปอนสูส่ิงแวดลอมและสุขภาพของประชาชน กระบวนการ
พัฒนาการเรียนรูของเด็กนกัเรียนโดยใชหลักการวิจยัเพือ่ฝกทักษะการคิดแบบเปนวิทยาศาสตร 
และการประเมินผลกระทบของการตรวจวินิจฉยัโรคเมื่อไดผลเปนบวกหรือลบ  
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบลําดับการคัดเลอืกหัวขอเทคโนโลยีดานสุภาพโดยทีมนกัวจิัย HITAP 
(ลําดับ ก.) และตัวแทนจากองคกร/หนวยงานระดับชาติ 15 หนวยงาน (ลําดับ ข.) 

ลําดับการคัดเลือกหัวขอ ก. ลําดับการคัดเลือกหัวขอ ข. 
การ

จัดลําดับ 
หัวขอ 

การ
จัดลําดับ
หัวขอ
ของ ข. 

การ
จัดลําดับ
หัวขอ
ของ ก. 

หัวขอ การ
จัดลําดับ 

1 การใชเครื่อง PET scan 1 1 การใชเครื่อง PET scan 1 
1 ยาปองกันและรักษาผูปวย

โรคกระดูกพรุน 
2 2 ยาปองกันและรักษาผูปวย

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
รักษาผูปวยมะเร็ง 

6 6 ยา Erythropoietin สําหรับ
รักษาผูปวยมะเร็ง 

8 

1 Cardiac Catheterization 
เพื่อเปรียบเทยีบกรณี 
Treatment กบัการผาตัด 
Open Heart Surgery 

16 4 การปลูกถายไขกระดูกใน
ผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ในกลุม acute myeloid 
leukemia 

11 

1 การตรวจวินิจฉัยโรคดวย
เครื่อง Magnetic 
resonance imaging 
(MRI) 

22 6 การใชเครื่องประสาทหู
เทียมในเดก็ 

15 

8 การใช Commercial 
factors สําหรับรักษาผูปวย
โรคฮีโมฟเลีย 

16 6 ชุดทดสอบเอชไอวีอยางเร็ว
ดวยสารคัดหล่ังในเยื่อบุ
ชองปาก 

19 

8 ยา Clopidrogrel 27 6 การใช Insulin analogue 
ในผูปวยเบาหวาน 

19 
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