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เทคโนโลยีและนโยบายการประเมิน

	 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ หรือไฮแทป (Health Intervention  

and Technology Assessment Program; HITAP) บริหารจัดการงานวิจัยเพื่อแก้ปัญหาใน

ระบบสขุภาพ ท�ำงานวจิยัเพือ่สนับสนนุการตัดสนิใจของผูก้�ำหนดนโยบายภาครฐั โดยใช้การประเมิน 

ความคุ้มค่าส�ำหรับจัดสรรทรัพยากรภายใต้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าในประเทศไทย น�ำเสนอ 

การแก้ปัญหาในรูปของทฤษฎีการเปล่ียนแปลง พัฒนาระบบวิจัย สร้างความเช่ือมโยงระหว่าง

กระบวนการวิจัย และกระบวนการนโยบาย พร้อมไปกับการพัฒนาขีดความสามารถระดับบุคคล 

องค์กร และเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง รวมไปถึงการสร้างสภาวะแวดล้อมสนับสนุนการใช้ประโยชน์จาก

ผลงานวิจัย

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์
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	 บทความน้ีเป็นการเล่าประสบการณ์จากการบริหารจัดการโครงการวิจัยหนึ่ง ภายใต้

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นต้นสังกัดของผู้เขียน โดยผู้เขียนมีความโชคดีที่เม่ือส�ำเร็จการศึกษา

ปรญิญาเอกด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ กไ็ด้รบัการสนบัสนนุจากผู้บงัคบับญัชา คอื ดร.นพ.วโิรจน์ 

ตั้งเจริญเสถียร และ นพ.สุวิทย์ วิบูลย์ผลประเสริฐ ให้ท�ำงานสานต่อจากดุษฎีนิพนธ์ของตนเอง คือ 

การใช้การประเมินความคุ้มค่าส�ำหรับจัดสรรทรัพยากรภายใต้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าใน

ประเทศไทย (Teerawattananon, 2006) ตลอดระยะเวลา 12 ปีผ่านมา จากโครงการวิจัยเล็ก ๆ 

ที่มีคนท�ำงานเพียง 4 คน ได้กลายเป็นโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ หรือ

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

มากกว่า 60 คน ในจ�ำนวนนี้เป็นชาวต่างชาติ 10 คน ท�ำงานวิจัยและสนับสนุนให้เกิดงานวิจัยด้าน

การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์และสาธารณสุขทั้งในและต่างประเทศกว่า  10 ประเทศ  

ได้รับทุนวิจัยจากแหล่งทุนทั่วโลกปีละกว่า 50 ล้านบาท ผลงานวิจัยได้กลายเป็นนโยบายส�ำคัญของ

ประเทศไทยและหลายประเทศ องค์การอนามัยโลกระบุให้ไฮแทปเป็นแบบอย่างของหน่วยงานวิจัย

ที่ประเทศต่าง ๆ ควรมี ส�ำหรับสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายเพื่อความยั่งยืนของระบบประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า (World Health Organization, 2011) นอกจากวิสัยทัศน์และการสนับสนุนของ

ผูใ้หญ่ในระบบสขุภาพและผูบ้รหิารในกระทรวงสาธารณสุขแล้ว คงปฏิเสธไม่ได้ว่า ความส�ำเรจ็เหล่านี ้

เกิดขึ้นจากการบริหารจัดการทั้งด้านวิชาการ และด้านการจัดการอื่น ๆ ประกอบกับความพยายาม

และความมุ่งมั่นของกลุ่มคนภายในส�ำนักงานโครงการแห่งนี้ ผู้เขียนในฐานะที่เกี่ยวข้องมาตั้งแต่ต้น 

ขอน�ำเสนอให้เห็นถึงพัฒนาการและการจัดการท่ีสามารถท�ำให้ไฮแทป เป็นองค์กรวิชาการที่ม ี

พลังขับเคลื่อนนโยบายได้อย่างมีประสิทธิภาพ



การบริหารจัดการงานวิจัยเพื่อสร้างผลลัพธ์และผลกระทบ14

	 เพื่อให้ผู้อ่านได้เข้าใจบริบทของเรื่องราวท่ีจะเล่าต่อไป ผู้เขียนขอเริ่มต้นด้วยการกล่าวถึง 

ปัญหาหรอืทกุข์ในระบบสขุภาพ จากนัน้จะชีแ้จงให้เหน็ถงึสาเหตขุองปัญหาหรอืสมทุยั เพือ่ให้ผู้อ่าน

เข้าใจได้ว่า เหตใุดงานวจิยัการประเมนิความคุม้ค่าจงึมคีวามส�ำคญัและเป็นประโยชน์ รวมถงึเหตุผล

ในการบรหิารจดัการงานวจิยัทีใ่ห้ความส�ำคญักบัประเดน็ในรายละเอยีดบางอย่างทีอ่าจไม่เหมอืนกบั 

การบริหารจัดการงานวิจัยประเภทอื่น ๆ เช่น การให้ความส�ำคัญกับการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได ้

ส่วนเสียหรือการสื่อสารองค์กร เป็นต้น ส่วนต่อมาผู้เขียนได้น�ำเสนอให้เห็นนิโรธหรือความดับทุกข ์ 

ในรูปของทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง หรือ theory of change ที่เป็นแนวทางการบริหารจัดการ 

โครงการวจิยัเพือ่ให้บรรลผุลลพัธ์ ส่วนสดุท้าย คอื มรรคหรอืการบรหิารจดัการงานวจิยั เพือ่ดบัทกุข์ 

ของระบบสุขภาพ โดยผู้เขียนจะให้รายละเอียดในส่วนสุดท้ายน้ีมากที่สุด เพื่อสอดคล้องกับ

วตัถปุระสงค์ของหนงัสอืเล่มนี ้อย่างไรกต็าม หากผูอ่้านมคีวามสนใจในรายละเอยีดส่วนอืน่ ๆ  สามารถ

ติดตามอ่านได้จากเอกสารที่ปรากฏในเว็บไซต์ของส�ำนักงานโครงการฯ หรือหนังสือ The start 

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

โดยมูลนิธิรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล เพื่อประกอบการประชุมวิชาการนานาชาติประจ�ำปีรางวัล 

สมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ปี พ.ศ. 2559 ที่ผ่านมา 
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ทกุข์ในระบบสขุภาพ : ไม่เพยีงทุกข์เพราะเจบ็ แต่ยงัเป็นทกุข์เพราะจ่าย

	 เกดิ แก่ เจบ็ ตาย เป็นสจัธรรมของชีวิต มนษุย์ทกุคนต้องผ่านเหตกุารณ์เหล่านีด้้วยกนัทัง้สิน้ 

อย่างไรกต็าม ระบบสขุภาพของสงัคมยคุใหม่ท�ำให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายจ�ำนวนมาก หลายครอบครวัต้อง

ประสบปัญหาล้มละลายเพราะค่าใช้จ่ายทางสขุภาพ ทีเ่รยีกว่า catastrophic health expenditure 

นั่นหมายถึง การต้องขายทรัพย์สินของครอบครัวหรือกู้หนี้ยืมสินจากผู้อื่นเพื่อมาช�ำระค่าใช้จ่าย 

ด้านสุขภาพ สมาชิกในครัวเรือนต้องหยุดโอกาสทางการศึกษาหรือบางรายถึงกับต้องอดอยาก  

เพราะครัวเรือนขาดสภาพคล่องในการใช้จ่าย ด้วยเหตุแห่งความรุนแรงนี้ catastrophic health 

expenditure1 จึงกลายเป็นตัวชี้วัดอย่างหนึ่งของระบบสุขภาพ รัฐบาลในหลายประเทศโดยเฉพาะ

ประเทศที่มีสถานะทางเศรษฐกิจที่มั่นคง จึงเร่งสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับประชาชนของตนเอง 

เพือ่ให้ประชาชนไม่ต้องกงัวลเรือ่งค่าใช้จ่าย เมือ่ต้องการบริการสุขภาพทีม่รีาคาแพง นบัเป็นการสร้าง

ความเสมอภาคในการมีสุขภาพที่ดีของประชาชนในสังคม

	 ประเทศไทยเป็นหนึง่ในประเทศทีม่หีลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า คนไทยทกุคนมหีลักประกนั

สุขภาพจากหนึ่งในสามระบบประกันสุขภาพ ได้แก่ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและ

พนักงานรัฐวิสาหกิจ ระบบประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทั้งนี้ รัฐบาลไทย 

ได้ใช้งบประมาณจ�ำนวนมาก คดิเป็นร้อยละ 14 ของงบประมาณประจ�ำปีในระบบสขุภาพ หรอืคดิเป็น 

มูลค่ากว่า  3 แสนล้านบาทต่อปี จากการลงทุนดังกล่าวพบว่า  สัดส่วนของค่าใช้จ่ายครัวเรือนต่อ 

ค่าใช้จ่ายภาครัฐในระบบสุขภาพลดลงจากร้อยละ 70 ก่อนมีระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าในปี 

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

สุขภาพถ้วนหน้าในประเทศไทย ครัวเรือนประมาณ 3 แสนครัวเรือนรอดพ้นจากการล้มละลาย 

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

2012) ด้วยเหตุนี้ ระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย จึงได้รับการยกย่องไปทั่วโลกในฐานะ

เป็นนโยบายที่ประสบความส�ำเร็จสามารถช่วยเหลือประชาชน ลดช่องว่างของความไม่เสมอภาค 

ในสงัคม และน�ำมาซึง่ประโยชน์ทางเศรษฐกจิจากการทีป่ระชาชนมสุีขภาพทีด่สีามารถเป็นทรพัยากร

ที่มีคุณภาพของประเทศชาติ (World Health Organization, 2010)

1	 catastrophic health expenditure มีนิยามที่หลากหลาย ขึ้นกับวัตถุประสงค์และข้อมูลที่มีอยู่ โดยทั่วไปมักเปรียบเทียบค่าใช้จ่าย 

	 ด้านสขุภาพของครวัเรอืนเทยีบกบัค่าใช้จ่ายอืน่ ๆ  หากมค่ีาสงูกว่าร้อยละ 30 กนั็บว่า ครวัเรอืนน้ันครอบครวัต้องประสบปัญหาล้มละลาย 

	 เพราะค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ
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	 อย่างไรก็ตาม ท่ีผ่านมาค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศไทยมีอัตราเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 

ไม่สอดคล้องกับการขยายตัวทางเศรษฐกิจ รัฐบาลไม่สามารถเพิ่มงบประมาณด้านสุขภาพได้ตาม

ความต้องการของระบบประกันสุขภาพ โรงพยาบาลหลายแห่งประสบปัญหาขาดทุน เกิดค�ำถาม

เรื่องความยั่งยืนของระบบสุขภาพในระยะยาว ปัญหาทั้งหมดนี้อาจมองได้ว่า  เกิดจากความจ�ำกัด

ของทรัพยากรนั่นเอง นอกจากน้ี จากประสบการณ์ของหลายประเทศที่เคยจัดระบบหลักประกัน

สขุภาพถ้วนหน้ามาก่อนประเทศไทย ล้วนแสดงให้เหน็ว่า ปัญหาเรือ่งการเพิม่ขึน้ของค่าใช้จ่ายสขุภาพ

จะยิง่ทวคีวามรนุแรงมากขึน้เรือ่ย ๆ  อนัเนือ่งจากหลากสาเหตหุลายปัจจยั ทีม่กีารอ้างถงึกนัมาก คอื 

การที่ประชากรมีอายุยืนยาวมากขึ้น ท�ำให้มีจ�ำนวนหรือสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุมากขึ้น ซึ่งย่อมมี 

โอกาสเจ็บป่วยและต้องการบริการสุขภาพมากขึ้นตามไปด้วย (Bodenheimer, 2005) หรือบ้าง

ก็อ้างถึงการที่ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เปลี่ยนไป คือ บริโภคอาหารที่ให้พลังงานสูงแต่ขาด

การออกก�ำลังกาย ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่มากขึ้น ท�ำให้เป็นโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ หรือ 

non-communicable diseases เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคเหล่านี้ต้องการทรัพยากร 

ในระบบสขุภาพมาก เพราะไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ ต้องรกัษาไปตลอดชีวติ และมโีอกาสป่วย 

ด้วยโรคแทรกซ้อนท่ีต้องใช้เทคโนโลยีที่มีราคาแพงมากขึ้นไปอีก เช่น ไตวายจนน�ำไปสู่การล้างไต 

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

ที่แท้จริงของการเพิ่มขึ้นของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ตามหลักฐานทางวิทยาศาสตร์เท่าที่มีอยู่ ซ่ึงจะ

ท�ำให้ผู้อ่านเข้าใจมากขึ้นถึงต้นเหตุแห่งทุกข์ในระบบสุขภาพ และน�ำไปสู่การแก้ไขปัญหาที่สาเหตุ

ในส่วนต่อ ๆ ไป
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สมุทัย : สาเหตุแห่งทุกข์ของระบบสุขภาพ

	 ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปว่า  ไม่มีประเทศใดในโลกที่สามารถท�ำให้คนป่วยทุกคน 

ทุกโรค เข้าถึงการรักษาที่มีอยู่ทุกชนิดในโลกนี้ ถึงแม้จะเป็นประเทศร�่ำรวยที่มีระบบรัฐสวัสดิการ 

ที่ดีที่สุดอย่างสวิตเซอร์แลนด์หรือญ่ีปุ่นก็ตาม ประเทศส่วนใหญ่จึงจัดระบบสุขภาพให้การวินิจฉัย  

การรกัษา และฟ้ืนฟสูมรรถภาพ เพยีงบางส่วนเท่านัน้อยูใ่นชดุสทิธปิระโยชน์ทีผู่ป้ระกนัตน สามารถ

เข้าถึงบริการโดยไม่มีค่าใช้จ่าย หรือมีการร่วมจ่ายที่พอสมควร 

	 หากจะน�ำหลักแนวคิดทางเศรษฐศาสตร์มาอธิบายปรากฏการณ์ดังกล่าว อาจสรุปได้ว่า 

ปัญหาเรื่องทรัพยากรไม่เพียงพอในระบบสุขภาพเกิดจากทั้งปัญหาฝั่งอุปทานหรือผู้ให้บริการ  

(supply) และอุปสงค์หรือผู้รับบริการ (demand) ดังภาพที่ 1 ซึ่งพบว่า  มีปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ให้ 

บริการเกิดความกดดันในการต้องสั่งใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์เกินความจ�ำเป็น ไม่ว่าจะเป็น 

การตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องมือแพทย์ การสั่งยา  การให้วัคซีนหรือการท�ำหัตถการผ่าตัด เป็นต้น  

ส่วนหนึ่งเพราะกระแสสังคมในเร่ืองการฟ้องร้องบุคลากรทางการแพทย์มีมากขึ้น ผู้ให้บริการจึงให้

บริการแบบป้องกนัตนเอง เช่น ส่งตรวจด้วยวธิต่ีาง ๆ  เพือ่ให้มหีลกัฐานรองรบัอย่างชดัเจนในการวนิจิฉยั 

ความผิดปกติ ท้ังท่ีการซักประวัติและตรวจร่างกายสามารถทราบผลการวินิจฉัยได้แล้วก็ตาม  

(Mello, Chandra et al., 2010) ประกอบกับผู้ประกอบการภาคเอกชน ที่ต้องการขายผลิตภัณฑ์

ของตนเองก็พยายามใช้กลยุทธ์ต่าง ๆ เพื่อสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรทางการแพทย์ส่ังใช้เทคโนโลยี

ของตนเองให้มากข้ึน ขณะเดียวกันผู้ประกอบการก็มีการผลิตคิดค้นนวัตกรรมใหม่ ๆ ออกสู่ตลาด 

เพ่ือสร้างผลก�ำไรมากขึน้ เพราะมแีรงจงูใจจากการได้ผกูขาดตลาดในช่วงเวลาหนึง่จากระเบยีบเรือ่ง

ทรัพย์สินทางปัญญา นวัตกรรมใหม่มักมีราคาแพงขึ้นกว่ายา วัคซีน หรือเครื่องมือแพทย์ที่ใช้อยู่เดิม 

(Chesbrough, 2006) จึงเป็นอีกสาเหตุหนึ่งของการมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่สูงขึ้นเรื่อย ๆ ส�ำหรับ

ปัญหาด้านอุปสงค์ จะพบว่า การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ คือ มีประชากรอายุมากกว่า 60 หรือ 65 ปี 

ในสัดส่วนสูงข้ึน หรือการที่ประชาชนตระหนักเรื่องสุขภาพและมีระบบสวัสดิการด้านการรักษา

พยาบาลท�ำให้ไม่ต้องกังวลใจเรื่องค่าใช้จ่ายเมื่อไปรับบริการ ล้วนแต่เป็นปัจจัยให้เกิดความต้องการ

ด้านบริการสุขภาพมากขึ้น



การบริหารจัดการงานวิจัยเพื่อสร้างผลลัพธ์และผลกระทบ18

ทรัพยากรมีจ�ำกัด

ค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพ

สูงขึ้นเรื่อย ๆ

ภาพที่ 1  แผนภูมิปัญหาในระบบสุขภาพที่ประเทศไทยก�ำลังเผชิญอยู่

ความต้องการบริการ

ของประชาชนไม่จ�ำกัด

ผู้ให้บริการถูกกดดัน

ให้บริการเกินจ�ำเป็น

เทคโนโลยีด้านสุขภาพใหม่ ๆ 

เกิดขึ้นตลอดเวลา

ประชากรสูงอายุมากขึ้น

เจ็บป่วยมากขึ้น

ประชาชนเข้าถึง

บริการสุขภาพ

การฟ้องร้องมากขึ้น เอกชนสร้างแรงจูงใจ

ให้ใช้เทคโนโลยี

ระบบประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า

ประชาชนตระหนัก

เรื่องความเจ็บป่วย

RESOURCE
LIMITED

	 ถึงแม้ว่าปัจจยัจะเกิดข้ึนทัง้จากฝ่ังอปุทานและอปุสงค์ งานวจิยัในอดตีสองชิน้แสดงให้เห็นว่า 

นวัตกรรมหรือพัฒนาการด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่สุดต่อการเพิ่มของ 

ค่าใช้จ่ายสขุภาพในประเทศสหรฐัอเมรกิา (Appleby, 2013) กล่าวคอื ครึง่หนึง่หรอืมากกว่าครึง่หนึง่ 

ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ีเพิ่มสูงข้ึนในแต่ละปี เน่ืองมาจากการปรับเปล่ียนเทคโนโลยีที่ใช้ใน 

การป้องกนัโรค รกัษา และฟ้ืนฟสูมรรถภาพนัน่เอง จากข้อมลูนีเ้มือ่น�ำมาเปรยีบเทยีบกบัสถานการณ์

ในประเทศไทย ซึ่งพบว่า  ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณี 

สวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ ซึ่งปีงบประมาณ 2556 มียอด 

เบกิจ่ายทัง้สิน้ 59,557 ล้านบาท ปีงบประมาณ 2557 เบกิจ่าย 66,353 ล้านบาท ปีงบประมาณ 2558 

เบิกจ่าย 66,455 ล้านบาท และปีงบประมาณ 2559 เบิกจ่าย 71,000 ล้านบาท หากพิจารณา

จากข้อมูลจ�ำนวนข้าราชการและผู้มีสิทธิในสวัสดิการพบว่า ไม่เปลี่ยนแปลงมากนักในแต่ละปี และ

อายุของผู้มีสิทธิก็ไม่ได้เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วตามการเปล่ียนแปลงของยอดเบิกจ่าย จึงอาจ 

อธิบายปรากฏการณ์เพิ่มขึ้นของยอดค่าใช้จ่ายในระบบสวัสดิการนี้ว่า เกิดจากความเปลี่ยนแปลงใน

การสั่งใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพนั่นเอง (Tangcharoensathien, Limwattananon et al., 2014)
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ภาพที่ 2  ปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลให้รายจ่ายด้านสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น
	 ที่มา : (Appleby, 2013)

	 การมีทรัพยากรในระบบสุขภาพอย่างจ�ำกัด ในทางเศรษฐศาสตร์พิจารณาว่า  ท�ำให้เกิด 

ค่าเสียโอกาส หรือ opportunity cost เพราะการใช้ทรัพยากรที่จ�ำกัดลงไป ย่อมเสียโอกาสที่จะใช้

ทรัพยากรนัน้ในกิจกรรมอย่างอืน่ซึง่ให้ผลประโยชน์ได้เช่นกนั ดงันัน้ หากประโยชน์ทีไ่ด้จากการลงทุน

ในครัง้นัน้ ๆ  มมีากกว่าค่าเสยีโอกาส นบัว่าเป็นการลงทนุทีคุ่ม้ค่า แต่ถ้าประโยชน์ทีไ่ด้จากการลงทนุ 

มค่ีาน้อยกว่าค่าเสยีโอกาส การลงทนุดงักล่าวนบัเป็นการลงทนุทีไ่ม่คุ้มค่า (Culyer, Podhisita et al., 

2017) หลักการน้ีสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้กับการตัดสินใจลงทุนในเทคโนโลยีด้านสุขภาพ เช่น  

หากมียาใหม่ออกสู่ท้องตลาด และระบบประกันสุขภาพต้องการพิจารณาว่า  ควรให้ยาใหม่อยู่ใน 

ชุดสิทธิประโยชน์ส�ำหรับผู้ป่วยหรือไม่ ก็สามารถท�ำการประเมินเพ่ือพิจารณาความคุ้มค่าระหว่าง 

ยาใหม่กบัยาเดมิทีอ่ยูใ่นชดุสทิธปิระโยขน์อยูแ่ล้ว โดยดวู่าต้นทนุค่าเสียโอกาสจากค่าใช้จ่ายทีเ่พิม่ขึน้ 

ของการใช้ยาใหม่เทียบกับยาเก่ามีความคุ้มค่าหรือไม่ เมื่อพิจารณาประโยชน์ที่ได้รับเพิ่มขึ้นจาก 

การใช้ยาใหม่เทียบกับประโยชน์ท่ีได้รับจากการใช้ยาเก่า  หากประโยชน์ที่น�ำมาเปรียบเทียบวัดใน 

รูปของปีสุขภาวะ (Quality-Adjusted Life Year; QALY) คือ พิจารณาทั้งชีวิตที่ยืนยาวขึ้น และ 

คุณภาพชีวิต (Drummond, Sculpher et al., 2005) ซึ่งการดูแลรักษาบางความเจ็บป่วย อาจไม่ 

สามารถท�ำให้ชีวิตยืนยาวได้ แต่ท�ำให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นในช่วงระยะเวลาหนึ่งก็น�ำมาค�ำนวณ 

เป็นปีสุขภาวะได้ หรือการดูแลรักษาบางความเจ็บป่วยก็อาจเพิ่มอายุขัยออกไปได้ โดยไม่ท�ำให ้

คณุภาพชีวิตดข้ึีนก็สามารถค�ำนวณเป็นปีสุขภาวะได้เช่นกนั เท่ากบัว่าแนวทางการประเมนิความคุม้ค่า 

แบบนี้ สามารถเปรียบเทียบการดูแลรักษาแบบต่าง ๆ ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเดียวกันและการดูแลรักษา

แบบต่าง ๆ  ส�ำหรบัผูป่้วยต่างโรคได้ด้วย จงึมปีระโยชน์ทัง้การเพิม่ประสทิธภิาพเชงิเทคนคิ (technical 

efficiency) และการเพ่ิมประสทิธภิาพในการจดัสรรทรพัยากรในภาพรวม (allocative efficiency) 

ไปพร้อมกัน ในส่วนต่อไปจะกล่าวถึงการน�ำหลักการประเมินความคุ้มค่านี้ ไปใช้ในเชิงนโยบายได้

อย่างมีประสิทธิภาพได้อย่างไร

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

	 ปัจจุบันได้พิสูจน์แล้วว่า  ความเชื่อที่ว่า  หากมีข้อมูลวิชาการที่ดี จะน�ำไปสู่การใช้ประโยชน์

เชิงนโยบายเป็นความเช่ือท่ีผิด ท้ังน้ี เพราะผู้ก�ำหนดนโยบายและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่างมีนิยามหรือ

ความเชื่อของค�ำว่า  “ข้อมูลท่ีดี” แตกต่างกัน เช่น ผู้ก�ำหนดนโยบายอาจมองว่า  ข้อมูลที่ดี คือ  

ข้อมลูทีส่ามารถตอบปัญหาเชงินโยบายทีก่�ำลงัเผชญิอยูไ่ด้อย่างทนัเวลา ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีจากภาค 

ประชาสังคมอาจมองว่า ข้อมูลที่ดี คือ ข้อมูลที่ได้มาจากกระบวนการที่โปร่งใส ตรวจสอบได้ และ 

มส่ีวนร่วมของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในทกุภาคส่วน ด้วยเหตดุงักล่าว ตอนก่อต้ังไฮแทป และเริม่ท�ำงาน

วิจัยเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจของผู้ก�ำหนดนโยบายในภาครัฐ ไฮแทปจึงมุ่งด�ำเนินกิจกรรม 

ไม่เฉพาะการสร้างหลักฐานข้อมูลเชิงวิชาการท่ีถูกต้อง มีมาตรฐานในระดับนานาชาติเท่าน้ัน  

หากแต่ยังให้ความส�ำคัญกับขบวนการพัฒนานโยบายที่ดี ซึ่งรวมถึงการค้นหาโจทย์วิจัยที่ตรงกับ

ความต้องการของผูก้�ำหนดนโยบายและเหน็พ้องของกลุม่ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในระบบสขุภาพ จนต่อมา 

สามารถน�ำกรอบการด�ำเนินงานของไฮแทปมาสรุปเป็นทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงของไฮแทปได ้

ดังภาพที่ 3

ภาพที่ 3  ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงของไฮแทป ในการท�ำให้การประเมินความคุ้มค่าเกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน

ข�อมูลที่ดี
การ

ตัดสินใจ
ที่ดี

ขบวนการ
นโยบายที่ดี
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	 จากภาพที่ 3 เห็นได้ว่าการมีข้อมูลที่ดียังไม่เพียงพอที่จะท�ำให้เกิดนโยบายที่ดี หากแต่ต้องมี 

การสร้างกระบวนการนโยบายทีด่ ีสนบัสนนุการใช้หลกัฐานทางวชิาการ นอกจากนี ้ยงัพบความสมัพนัธ์ 

แบบสนับสนุนซ่ึงกันและกันของการมีข้อมูลทางวิชาการที่ดีกับการมีกระบวนการนโยบายที่ด ี 

กล่าวคือ ข้อมูลวิชาการที่ดีมีส่วนท�ำให้เกิดขบวนการนโยบายที่ดี และน�ำไปสู่การตัดสินใจที่ดีบน 

หลักฐานเชงิประจกัษ์ เชน่ ข้อมูลที่ดยีอ่มท�ำใหก้ารหารอืเชิงนโยบายท�ำได้ง่ายมีความชัดเจน เปน็ต้น 

ขณะเดยีวกนัการมขีบวนการนโยบายทีด่ ีเช่น การมส่ีวนร่วมในการค้นหาโจทย์วจิยัทีเ่หมาะสมตรงกบั 

ความต้องการของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี ย่อมท�ำให้เกดิข้อมลูวจิยัทีด่ตีรงกบัความต้องการของผูก้�ำหนด 

นโยบาย พร้อมใช้งานสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายต่อมานั่นเอง เช่นเดียวกับขบวนการ 

นโยบายที่ดีย่อมสนับสนุนผู้ก�ำหนดนโยบายให้ตัดสินใจได้ง่ายขึ้น และการตัดสินใจโดยใช้ข้อมูล 

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ (ทีเ่รยีกว่า การตดัสินใจทีด่)ี ย่อมสนบัสนนุการเกดิขบวนการนโยบายทีด่ต่ีอไป 

ในอนาคต สุดท้ายการตัดสินใจท่ีวางอยู่บนหลักฐานเชิงประจักษ์ ย่อมเพิ่มโอกาสในการสร้าง 

ผลกระทบเชิงบวกต่อนโยบายใหม่ท่ีเกิดขึ้น ท�ำให้ประชาชนหรือผู้ป่วยมีสุขภาวะที่ดีขึ้นเป็นล�ำดับ

สุดท้าย

	 จากทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงน้ี น�ำไปสู่การบริหารจัดการโครงการวิจัยของไฮแทป รวมถึง 

กจิกรรมการพฒันาขดีความสามารถและศกัยภาพของบคุลากร หน่วยงาน และเครือข่ายทีเ่กีย่วข้อง 

ดังรายละเอียดในส่วนต่อไป ซึ่งเป็นหัวใจของบทความและหนังสือเล่มนี้
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มรรค : การบริหารจัดการงานวิจัยเพื่อดับทุกข์ของระบบสุขภาพ

	 จากทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงของไฮแทปข้างต้น ได้น�ำไปสู่การวางแผนและด�ำเนินงาน 

ตลอดเวลาสบิกว่าปีทีผ่่านมา เพือ่ท�ำให้เกดิการมข้ีอมลูทีด่ ีการมขีบวนการนโยบายทีด่ ีและการตดัสินใจ 

เชิงนโยบายที่ดี ดังที่จะยกตัวอย่างที่เป็นรูปธรรมให้เกิดความชัดเจนดังต่อไปนี้

	 การมีข้อมูลที่ด ี

	 การจะสร้างงานวจิยัให้มคีณุภาพทีด่นีัน้ ต้องเกิดจากองค์ประกอบส�ำคญั คอื 1) การมทีมีวจิยั

ทีด่ ีมคีวามสามารถ ท�ำงานอย่างมอือาชพี 2) การมรีะบบพืน้ฐานรองรบัการวจิยั เช่น มคู่ีมอืมาตรฐาน

ด้านระเบียบวิธีวิจัย มีฐานข้อมูลเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล เป็นต้น 3) การมีงบวิจัยอย่างเพียงพอ 

4) การมีระบบตรวจสอบคุณภาพงานวิจัยอย่างเป็นระบบ โดยจะกล่าวในรายละเอียดถึงการบริหาร

จัดการ เพื่อสร้างองค์ประกอบเหล่านี้ทีละส่วน ดังต่อไปนี้

	 1.	 การบรหิารจดัการเพือ่สร้างทรพัยากรบคุคล ผูเ้กีย่วข้อง ได้แก่ ทมีวจิยั ผูก้�ำหนดนโยบาย 

และผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในระบบสขุภาพ เพือ่รองรบัการใช้ข้อมลูการประเมนิความคุม้ค่าทางการแพทย์  

(ดังแสดงในภาพที่ 4) เริ่มต้นด้วยการสร้างนักวิจัยหน้าใหม่ของไฮแทป ผ่านการสมัครคัดเลือกหรือ

การชักชวนนักศึกษาปริญญาโท ปริญญาเอกที่เคยท�ำงานวิจัยร่วมกับไฮแทประหว่างการศึกษาต่อ 

เพื่อมาท�ำงานที่ไฮแทปหลังส�ำเร็จการศึกษา ทั้งนี้ ไฮแทปเลือกที่จะสร้างนักวิจัยหน้าใหม่ แทนที่จะ

เชญินกัวจิยัทีม่ปีระสบการณ์ในงานวจิยัประเภทนีม้าท�ำงานในโครงการวจิยั เพราะต้องการลดต้นทนุ

ตอนจัดตั้ง ซึ่งโครงการฯ มีงบประมาณจ�ำกัด ประกอบกับความต้องการของตลาดเอกชนส�ำหรับ 

นักวิจัยประเภทนี้มีสูงมาก ในต่างประเทศนักวิจัยที่มีความสามารถด้านการประเมินความคุ้มค่า 

มอีตัราค่าจ้างโดยเฉลีย่สงูกว่านกัวจิยัอืน่ ๆ  ในระบบวจิยัด้านสขุภาพ การสร้างนกัวจิยัรุน่ใหม่ยงัเป็น 

การซื้อใจนักวิจัยในระยะยาว เพราะไฮแทปต้องการนักวิจัยที่มีอุดมการณ์สูง ต้องการท�ำงานเพื่อ 

ผลประโยชน์ของสงัคมส่วนรวม ทีผ่่านมาการรบันกัวจิยัหน้าใหม่ทีไ่ม่มปีระสบการณ์ด้านการประเมนิ 

ความคุ้มค่ามาฝึกหัดในลักษณะ on-the-job training คือ ใช้การท�ำงานเป็นบทเรียนแบบฝึกหัด 

มีการสอนแบบพี่สอนน้องนับว่าได้ผลดีมาก จนถึงปัจจุบันนักวิจัยที่ผ่านการพัฒนาในระบบนี้ ต่อมา 

ได้รบัการสนบัสนนุไปศกึษาต่อในระดบัปรญิญาโทจ�ำนวน 7 คน และระดบัปรญิญาเอกจ�ำนวน 8 คน 

ทัง้นี ้เภสชักรนบัเป็นบคุลากรกลุม่ใหญ่ทีส่ดุ ทีผ่่านการพฒันาในระบบนี ้ตามมาด้วย นกัเศรษฐศาสตร์ 

นักสถิติ ตามล�ำดับ
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	 ถดัมาเป็นการเผยแพร่ความรู้ ด้านการประเมนิความคุม้ค่าให้แก่นกัวชิาการ และบคุคลทัว่ไป 

ทีส่นใจงานวจิยัประเภทนี ้ให้มคีวามรูค้วามเข้าใจ โดยไฮแทปจดัการอบรมปีละ 1 ครัง้ ม ี2 หลกัสตูร 

คือ หลักสูตรเบื้องต้น เพื่อแนะน�ำหลักการความส�ำคัญ และช้ีให้เห็นประโยชน์ในการน�ำไป 

ใช้ประกอบการตดัสนิใจเชงินโยบาย เช่น การพฒันาบญัชียาหลกัแห่งชาต ิการพฒันาชุดสิทธปิระโยชน์

ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมถึงการให้มีความสามารถในการค้นหาข้อมูลประเภทนี้ได้ 

ตามแหล่งข้อมลูต่าง ๆ  ทัง้ในและต่างประเทศ และสามารถวเิคราะห์วจิารณ์ผลงานวจิยัประเภทนีไ้ด้ 

อย่างเป็นระบบ หลักสูตรท่ีสองเป็นหลักสูตรก้าวหน้า เน้นเรื่องระเบียบวิธีวิจัยและการฝึกลงมือ

ปฏิบัติ เพ่ือให้สามารถด�ำเนินการวิจัยได้ด้วยตนเอง เหตุผลส�ำคัญของการจัดหลักสูตรอบรม 

ส�ำหรบับคุคลทัว่ไป เนือ่งจากการประเมนิความคุม้ค่านีเ้ป็นศาสตร์ทีค่่อนข้างใหม่ หากมกีารเผยแพร่ 

ให้นักวิชาการกลุ่มอื่นได้มีโอกาสเรียนรู้ และท�ำความเข้าใจก็จะท�ำให้เกิดการยอมรับได้ง่ายขึ้น  

ที่ผ่านมาในช่วงต้นพบว่า  อาจารย์ในมหาวิทยาลัยให้ความสนใจเข้ารับการอบรมเป็นจ�ำนวนมาก 

และน�ำไปสู่การพัฒนาการเรียนการสอนในมหาวิทยาลัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในคณะเภสัชศาสตร์ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ และคณะเศรษฐศาสตร์ บุคลากรอีกสองกลุ่มที่พบว่าให้ความส�ำคัญใน 

การเข้ารับการอบรม คือ บุคลากรจากบริษัทยาและบริษัทเครื่องมือแพทย์ และแพทย์ผู้สั่งใช้

เทคโนโลยี ที่มีความต้องการเข้าใจงานวิจัยประเภทนี้ เพราะถูกน�ำไปอ้างถึงในการตัดสินใจนโยบาย

อยู่เนือง ๆ  หรือต้องการหัดท�ำวิจัยเองก็มี จนถึงปัจจุบัน มีผู้ผ่านหลักสูตรการอบรมนี้กว่า 1,000 คน 

การอบรมสามารถสร้างรายได้ให้แก่ไฮแทปได้ไม่ต�่ำกว่า  4 ล้านบาท เรียกว่าได้ทั้งประชาสัมพันธ์

วิชาการ สร้างเครือข่าย และสร้างรายได้ให้แก่องค์กรไปพร้อม ๆ กัน

ภาพที่ 4	 ยุทธศาสตร์ต่าง ๆ ที่ไฮแทปใช้ในการพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรกลุ่มต่าง ๆ
	 เพื่อสนับสนุนการใช้ข้อมูลการประเมินความคุ้มค่าในเชิงนโยบาย
	

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�ำหนดนโยบาย ถงึแม้จะมจี�ำนวนประปรายทีเ่ข้ารบัการอบรมประจ�ำปี ตามทีไ่ด้ 

ระบุข้างต้น แต่ก็ไม่ใช่กลุ่มที่ตัดสินใจในคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ภายใต ้

คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาต ิหรือคณะอนกุรรมการพฒันาชดุสทิธปิระโยชน์ของส�ำนกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีใช้ข้อมูลการประเมินความคุ้มค่าส�ำหรับ 

การตัดสินใจในชุดสิทธิประโยชน์ท้ังสอง ในระยะแรก ๆ ไฮแทปได้ประสานไปยังเลขานุการของ

คณะอนุกรรมการท้ังสองเพื่อเข้าใปช้ีแจง ให้ข้อมูลถึงความส�ำคัญ ความจ�ำเป็นของการใช้ข้อมูล 

การประเมินความคุ้มค่าส�ำหรับการตัดสินใจชุดสิทธิประโยชน์ ต่อมาหลังจากคณะอนุกรรมการ 

ทั้งสองชุดได้ใช้ข้อมูลดังกล่าวเป็นส�ำคัญ ไฮแทปก็ได้โอกาสจากคณะอนุกรรมการทั้งสองคณะให้

เข้าไปให้ข้อมูลแก่สมาชิกใหม่ ในคณะอนุกรรมการที่แต่งตั้งเข้ามารับต�ำแหน่งอยู่เสมอ นับเป็นหนึ่ง

ในช่องทางส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ก�ำหนดนโยบายมีความรู้ ความเข้าใจ เกิดความม่ันใจในการตัดสินใจบน 

พืน้ฐานของข้อมลูเหล่านี ้และเกดิความไว้เนือ้เชือ่ใจต่อทมีวจิยัและไฮแทป นอกจากนี ้ในการน�ำเสนอ 

ผลการประเมินความคุ้มค่าเพื่อประกอบการตัดสินใจในแต่ละกรณี ไฮแทปจะพยายามใช้โอกาส

เหล่านี้ในการเพิ่มความรู้ ความเข้าใจในเร่ืองหลักการและวิธีวิจัยที่ถูกต้องให้แก่คณะอนุกรรมการ

ไปด้วย นับเป็นการให้ข้อมูล ให้ความรู้แก่ผู้ก�ำหนดนโยบายกลุ่มเป้าหมายอย่างไม่เป็นทางการแต่มี

ประสิทธิภาพมาก 
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	 สุดท้าย คือ การให้ความส�ำคัญต่อการสื่อสารงานวิจัยกับกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ทั้งนี้ ไฮแทป

จัดพิมพ์ policy brief เพื่อสรุปผลงานวิจัยและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย โดยมีจุดมุ่งหมายส�ำหรับ 

ผู้ก�ำหนดนโยบายในระดับต่าง ๆ ตั้งแต่ ระดับชาติ จังหวัด โรงพยาบาล ส�ำหรับกลุ่มบุคลากรทาง 

การแพทย์ การเผยแพร่งานวิจัยจะเน้นไปที่การประชุมวิชาการของผู้ประกอบวิชาชีพ ส�ำหรับ

ประชาชนทั่วไปการสื่อสารจะเน้นที่สื่อสารมวลชน เช่น หนังสือพิมพ์ รายการโทรทัศน์ รายการวิทยุ 

สดุท้ายกลุม่วชิาการไฮแทป ได้เผยแพร่งานวจิยัทกุชิน้ในรปูรายงานและบทความวชิาการในวารสาร

วิชาการทั้งในและต่างประเทศ การเผยแพร่งานวิจัยไปยังประชากรกลุ่มต่าง ๆ นอกจากจะท�ำให ้

เกิดความเข้าใจ ยอมรับการประเมินความคุ้มค่าแล้ว ยังเป็นการท�ำให้ผู้ก�ำหนดนโยบายต้องเพิ่ม 

ความตระหนักมากยิ่งขึ้น หากตัดสินใจนโยบายลงไปแตกต่างจากผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

เชิงนโยบายที่ได้จากการประเมินความคุ้มค่า 

	 2.	 การมรีะบบพืน้ฐานรองรบัการวจิยั ประเดน็นีม้คีวามส�ำคญัอย่างมาก ส�ำหรบังานวจิยัใหม่ 

เช่น การประเมินความคุ้มค่า กิจกรรมแรกท่ีไฮแทปด�ำเนินการ คือ การจัดท�ำคู่มือมาตรฐาน 

การประเมินความคุ้มค่า ที่ช่วยให้ข้อแนะน�ำแก่นักวิจัยในประเทศว่า  ท�ำวิจัยอย่างไร ให้งานวิจัย 

มคีณุภาพด ีมคีวามน่าเชือ่ถือ และยงัสามารถใช้เป็นแนวทางส�ำหรับผูก้�ำหนดนโยบาย และผู้มีส่วนได้ 

ส่วนเสียในการประเมินคุณภาพของงานวิจัย ทั้งนี้ จนถึงปัจจุบันคู่มือมาตรฐานที่ได้พัฒนาขึ้น 

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

ได้รับการรับรองจากคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ และคณะอนุกรรมการพัฒนา 

ชุดสิทธิประโยชน์ ให้เป็นมาตรฐานส�ำหรับงานวิจัยที่จะน�ำมาเสนอต่อคณะอนุกรรมการทั้งสอง  

หากงานวิจัยท่ีไม่ใช้ระเบียบวิธีวิจัยซ่ึงแนะน�ำในคู่มือนี้ คณะอนุกรรมการทั้งสองชุดจะไม่พิจารณา

ข้อมูลวิจัยนั้น

	 ประเด็นต่อมา  คือ การจัดท�ำเครื่องมือ และข้อมูลเพ่ือประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

คนไทย ในต่างประเทศมีเครื่องมือและข้อมูลส�ำหรับใช้ในยุโรป แคนาดา ซึ่งในขณะนั้นนักวิจัยไทย 

ต้องยืมเครื่องมือและข้อมูลของต่างชาติมาใช้ นับจากปี พ.ศ. 2551 ประเทศไทยได้มีเครื่องมือและ

ข้อมูลมาตรฐานส�ำหรับการประเมินคุณภาพชีวิตของคนไทยเอง (Tongsiri and Cairns, 2011) 

ทั้งนี้ ได้มีการพัฒนาเครื่องมือและข้อมูลน้ีร่วมไปกับเครือข่ายระดับนานาชาติมาโดยตลอด ท�ำให้

การประเมินคุณภาพชีวิตของประเทศไทย ได้รับการยอมรับเรื่องมาตรฐานและได้รับการยอมรับ 

จากประเทศเพื่อนบ้านน�ำไปใช้อ้างอิงหลายประเทศที่ยังไม่มีข้อมูลดังกล่าว เช่น ภูฏาน (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�ำคญัของการประเมนิความคุม้ค่า การศึกษาต้นทนุของมาตรการต่าง ๆ  

ต้องใช้ทรัพยากรและเวลาของนักวิจัยมาก การศึกษาต้นทุนเพ่ือน�ำมาประเมินความคุ้มค่าของ

เทคโนโลยีต่าง ๆ หลายครั้งมีความซ�้ำซ้อนและได้ผลการศึกษาไม่แตกต่างกัน เช่น การศึกษา 

ต้นทุนค่าเดินทางไปใช้บริการของผู้ป่วย ค่าบริการตรวจเลือดหรือตรวจวินิจฉัยทางรังสีของผู้ป่วย

หลายกลุ่มมักให้ค่าที่ใกล้เคียงกัน ด้วยเหตุน้ี ไฮแทปจึงต้องการเพิ่มประสิทธิภาพ (ความคุ้มค่า)  

ของงานวิจัยเพื่อประเมินความคุ้มค่า  เพิ่มความเร็ว และความสะดวกของการประเมินความคุ้มค่า 

ของนักวิจัยทั้งประเทศ และเพิ่มคุณภาพและความสามารถในการน�ำผลการประเมินความคุ้มค่า 

ของการศกึษาต่าง ๆ  มาเปรยีบเทยีบกัน เพือ่ตดัสนิใจเชิงนโยบายในภาพรวม (Riewpaiboon, 2014) 

ในการนี้ไฮแทปจึงได้ร่วมมือกับทีมวิจัยจากมหาวิทยาลัยมหิดล ในการพัฒนาฐานข้อมูลต้นทุน

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

	 สุดท้าย การประเมินค่าความเต็มใจจ่ายของคนไทยต่อปีสขุภาวะ เพือ่น�ำมาเป็นเกณฑ์ตดัสนิ 

เรื่องความคุ้มค่าของเทคโนโลยีต่าง ๆ ในปัจจุบันประเทศไทยนับเป็น 1 ใน 2 ประเทศทั่วโลกที่ 

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติและคณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ์

ได้ก�ำหนดเกณฑ์ความคุ้มค่าไว้ที่ 160,000 บาทต่อปีสุขภาวะ (Schwarzer, Rochau et al., 2015) 

นั่นคือหากยา  วัคซีน หรือเคร่ืองมือแพทย์ชนิดใหม่ ๆ มีค่าต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม (เมื่อเทียบ 

กับยา วัคซีน หรือเครื่องมือแพทย์ที่ใช้อยู่เดิม) มากกว่า 160,000 บาทต่อปีสุขภาวะ จะนับว่าเป็น 

เทคโนโลยีที่ไม่มีความคุ้มค่า  หากมีค่าต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มน้อยกว่า  160,000 บาทต่อ 

ปีสุขภาวะ นับได้ว่าเป็นเทคโนโลยีท่ีมีความคุ้มค่าต่อการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานการวิจัยดังสรุป 

ในภาพที่ 5

ภาพที่ 5 กลยุทธ์ที่ใช้ในการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานการประเมินความคุ้มค่า

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 ในช่วงสามปีแรกของการก่อตั้งไฮแทป ส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นผู้ให้ทุนหลัก เพื่อพัฒนาระบบการประเมินความคุ้มค่า

ทางการแพทย์ในประเทศไทย หลังจากนั้น เมื่อหน่วยงานผู้ก�ำหนดนโยบายหลายแห่งได้ใช้ข้อมูล 

การประเมินความคุ้มค่า  เพื่อก�ำหนดนโยบายจนเห็นประโยชน์ของงานวิจัยประเภทนี้ ท�ำให้ต่อมา 

สปสช. กระทรวงสาธารณสุข สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 

(สกว.) และหน่วยงานอืน่ ๆ  ในประเทศ ได้เริม่เป็นผูใ้ห้ทนุวจิยัประเภทนีม้ากขึน้ ในปัจจบุนักล่าวได้ว่า 

ผู้ให้ทุนวิจัยหลักส�ำหรับการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์มาจากหน่วยงานผู้ก�ำหนดนโยบาย  

ซึง่นบัเป็นเร่ืองดเีพราะช่วยเพิม่โอกาสในการใช้ประโยชน์ของงานวิจยัดงักล่าว ประมาณได้ว่า แต่ละปี 

มีทุนวิจัยประเภทนี้ไม่ต�่ำกว่า  30 ถึง 40 ล้านบาท โดยมีหน่วยงานวิจัยทั้งในมหาวิทยาลัยและ

สถาบันวิจัยที่ไม่แสวงหาก�ำไรเกือบ 10 แห่งท�ำวิจัยประเภทนี้ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยที่เป็นมาตรฐาน

เดียวกันตามคู่มือที่ได้ระบุข้างต้น

	 4.	 การตรวจสอบคุณภาพงานวิจัยอย่างเป็นระบบ นอกเหนือจากระบบการทบทวน

รายงานวิจัยจากบุคคลภายนอก และการเผยแพร่ผลงานวิจัยทุกช้ินอย่างละเอียดบนฐานข้อมูล 

สาธารณะแล้ว ไฮแทปยังได้เพิ่มขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพวิจัย ตั้งแต่เริ่มวิจัยด้วยการจัดการ

ประชุมหารือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่มก่อนเริ่มงานวิจัยทุกชิ้น การประชุมนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 

ตรวจสอบกรอบ ค�ำถามงานวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย ให้เป็นที่ยอมรับของทุกฝ่าย นอกจากนี้ มักพบว่า 

การประชุมดังกล่าว ยังมีประโยชน์ในการท�ำให้ผู้ก�ำหนดนโยบายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม

ตระหนักดีถึงงานวิจัยชิ้นนี้ เพื่อเตรียมการส�ำหรับการใช้ผลวิจัยเม่ือด�ำเนินการเสร็จส้ิน ในบางครั้ง

ก็ได้ภาคีวิจัยหรือนักวิจัยร่วมจากการประชุมน้ี จากนั้นเมื่อนักวิจัยวิเคราะห์ผลการวิจัยแล้ว และ 

ร่างข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ไฮแทปจะจัดการประชุมเพื่อน�ำเสนอผลงานวิจัยเบ้ืองต้น โดยเชิญ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มเดิม และกลุ่มอื่น ๆ ที่ค้นพบเพิ่มเติมระหว่างการวิจัยมาร่วมรับฟัง และ 

ตรวจสอบผลงานวจิยัเบือ้งต้น พร้อมกบัอภปิรายถงึความเป็นไปได้ ความเหมาะสมของข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบายที่ทีมวิจัยได้ร่างไว้ กระบวนการน้ียังช่วยลดปัญหาความขัดแย้งกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

กลุ่มต่าง ๆ  ที่อาจไม่เห็นด้วยกับผลการวิจัยในเวทีสาธารณะ สุดท้ายนักวิจัยไฮแทปทุกคนถูกกระตุ้น

ให้ตีพิมพ์ผลงานวิจัยในวารสารวิชาการระดับนานาชาติที่มีระบบทบทวนคุณภาพงานวิจัยที่เข้มแข็ง 

นบัจากก่อตัง้เป็นเวลา 12 ปี มผีลงานวจิยัไฮแทปได้รบัการตพิีมพ์ในวารสารวชิาการระดบันานาชาติ

กว่า 120 ชิ้น ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพงานวิจัยของไฮแทปที่ผ่านมา
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	 การมีกระบวนการนโยบายที่ด ี

	 ไฮแทป มองการประเมินความคุ้มค่าเป็นงานวิจัยเชิงนโยบายหรือ policy research ดังนั้น 

กระบวนการนโยบายในที่นี้ จึงนับรวมต้ังแต่ข้ันตอนการค้นหาโจทย์วิจัย ซ่ึงจากประสบการณ์ของ

ไฮแทปพบว่า มคีวามส�ำคญัต่อความส�ำเรจ็ของการบรหิารจัดการวจิยัเป็นอย่างมาก ไฮแทปไม่อนญุาต 

ให้นักวิจัยในโครงการคิดโจทย์เพื่อประเมินความคุ้มค่าขึ้นเอง หากแต่โจทย์วิจัยทั้งหมดมาจาก

กระบวนการคัดเลือกอย่างเป็นระบบ โปร่งใส และมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่าง ๆ  

ดงัตวัอย่างของกระบวนการคดัเลอืกหวัข้อ และการประเมนิเทคโนโลย ีรวมถงึการน�ำผลการประเมนิ

ความคุม้ค่าไปใช้ในการพฒันาชดุสทิธปิระโยชน์ ภายใต้ระบบหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ของ สปสช. 

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

หัวข้อเพื่อประเมิน ได้แก่ 1) ตัวแทนจากกลุ่มผู้บริหารในกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงอื่น ๆ 

2) ตัวแทนจากกลุ่มผู้ประกอบวิชาชีพ คือ แพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกร 3) ตัวแทนจากกลุ่ม 

นกัวชิาการในคณะท่ีเกีย่วข้องกบัวทิยาศาสตร์การแพทย์ เศรษฐศาสตร์ และคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

4) ตัวแทนจากภาคประชาสังคมที่เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 5) ตัวแทนจากกลุ่มผู้ป่วยต่าง ๆ  

6) ตวัแทนจากภาคประชาชนทีเ่ข้าร่วมสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิและ 7) ตวัแทนจากบรษิทัยาในประเทศ 

บรษิทัยาข้ามชาต ิและบรษิทัเครือ่งมอืแพทย์ เมือ่ทัง้ 7 กลุม่นีเ้สนอหวัข้อเข้ามาทมีวชิาการ คอื ไฮแทป 

และส�ำนกังานพัฒนานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ จะท�ำการค้นหาข้อมลูทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ให้คะแนน 

เบื้องต้นส�ำหรับจัดล�ำดับความส�ำคัญ เช่น จ�ำนวนผู้ได้รับผลกระทบจากโรคหรือปัญหาสุขภาพ ฯลฯ 

ก่อนที่จะน�ำเสนอให้คณะท�ำงานคัดเลือกหัวข้อที่แต่งต้ังโดย สปสช. ท�ำการตัดสินใจขั้นสุดท้าย 

หัวข้อที่คัดเลือกในรอบนี้ จะน�ำไปสู่กระบวนการวิจัย ซึ่งเริ่มต้นด้วยการประชุมหารือผู้มีส่วนได้ 

ส่วนเสียทุกกลุ่มก่อนเริ่มงานวิจัย ตามท่ีระบุข้างต้น เม่ืองานวิจัยแล้วเสร็จหลังจากผ่านการประชุม

เพื่อน�ำเสนอผลงานวิจัยเบื้องต้นและนักวิจัยได้ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะจากการประชุมดังกล่าว  

ข้อค้นพบและข้อเสนอแนะเชงินโยบายจะถกูน�ำไปเสนอต่อคณะอนกุรรมการพฒันาชดุสิทธปิระโยชน์

และคณะกรรมการบริหาร สปสช. เพือ่พจิารณาเป็นนโยบายต่อไป ขณะเดยีวกนัทีมส่ือสารองค์กร และ

นกัวจิยัของไฮแทปกจ็ะพฒันาสือ่และช่องทางสือ่สารต่าง ๆ  ตามทีร่ะบขุ้างต้น เพือ่เผยแพร่ข้อค้นพบ 

และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เพื่อกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ไปพร้อมกัน กระบวนการทั้งหมดนี้เชื่อว่า  

มส่ีวนอย่างมากต่อความส�ำเรจ็ในการผลกัดนังานวจิยัของไฮแทปไปสูน่โยบายส�ำคญั ๆ  ของกระทรวง

สาธารณสุข และ สปสช. ตลอดมา
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ภาพที่ 6 แนวทางการประเมินเทคโนโลยี เพื่อสนับสนุนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า

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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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 ตัวอย่างการพัฒนาโจทย์วิจัยให้ตรงกับความต้องการทางนโยบาย และสามารถสร้างผลกระทบได้จริง

ค�ำถามที่ได้จากกระบวนการค้นหาหัวข้อวิจัยเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ :

ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าควรแจกแว่นสายตาฟรีหรือไม่?
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	 ภาพที่ 7 แสดงให้เห็นถึง ความส�ำคัญของการสร้างความมีส่วนร่วมในงานวิจัย นับตั้งแต ่

การคิดโจทย์วิจัยให้สอดคล้องกับความต้องการของสังคมไทย ในกรณีศึกษาน้ี ภาคประชาสังคม 

ตั้งค�ำถามว่า  ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ควรสนับสนุนแว่นสายตาหรือไม่ หรืออีกนัยหน่ึง คือ  

ควรบรรจแุว่นสายตาในชดุสทิธปิระโยชน์หรอืไม่ ซึง่จากการประชมุผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีและผู้เชีย่วชาญ

หลายกลุ่ม ตั้งแต่ผู้แทนจากกองทุนประกันสุขภาพทั้งสาม ผู้แทนจากราชวิทยาลัยจักษุแพทย์ 

แห่งประเทศไทย ผูแ้ทนจากชมรมผูป้ระกอบอาชพีแว่นตา ผูแ้ทนภาคประชาสงัคม นกัวชิาการ ฯลฯ 

พบว่า  ค�ำถามงานวิจัยท่ีเหมาะสม ส�ำหรับน�ำไปใช้ในการผลักดันนโยบาย คือ ความเป็นไปได้ใน 

การมีนโยบายคัดกรองความผิดปกติในการมองเห็นส�ำหรับเด็กเล็กในโรงเรียนอนุบาลและโรงเรียน

ประถมศึกษา  ทั้งนี้ เพราะข้อมูลที่ได้รับจากการประชุมดังกล่าว (มีการประชุมหลายครั้ง) พบว่า  

การแก้ไขความผิดปกติทางสายตาควรให้ความส�ำคัญเร่งด่วนส�ำหรับเด็กเล็กก่อน เพราะจะมีผล 

ต่อความพิการถาวรหากแก้ไขช้ากว่า  6 ปี คือ เด็กที่สายตาผิดปกติจะกลายเป็นโรคสายตาขี้เกียจ 

ซึง่เป็นความผิดปกตถิาวรแก้ไขไม่ได้ การแก้ไขสายตาผดิปกตอิย่างทนัท่วงทจีะให้ผลดทีัง้ด้านสขุภาพ 

พฒันาการ และการศกึษา ประกอบกบัประเทศไทยยงัไม่มรีะบบคดักรองความผดิปกตใินการมองเหน็ 

อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ หากให้บุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ท�ำการคัดกรองจะเป็น 

ภาระงานที่มาก อาจไม่มีความยั่งยืนในระยะยาว ขณะที่ครูมีความใกล้ชิดเด็กและได้รับความเคารพ

เชื่อฟังจากเด็ก การคัดกรองน่าจะท�ำได้ไม่ยาก จึงเป็นที่มาของโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาหลักสูตร 

เครื่องมือส�ำหรับอบรมครูโดยบุคลากรทางการแพทย์ และให้ครูลงมือคัดกรอง สร้างแนวทาง และ

ระบบส่งต่อ สดุท้ายจดัระบบบรกิารตรวจวนิจิฉยัและแก้ไขความผดิปกตทิางสายตา รวมทัง้การแจก

แว่นสายตา โครงการวิจัยนี้ประสบความส�ำเร็จด้วยดี (Teerawattananon, Myint et al., 2014) 

และเมื่อน�ำเสนอต่อผู้บริหารก็ได้รับการผลักดันให้เป็นนโยบายส�ำคัญระดับชาติ มีนายกรัฐมนตร ี

เป็นประธานในการเริ่มต้นนโยบายในวันเด็กแห่งชาติปี พ.ศ. 2559 ที่ผ่านมา

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
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	 การตัดสินใจเชิงนโยบายท่ีดี

	 นักวิจัยหลายคนอาจคิดว่า  หน้าที่ของเขา  คือ การท�ำข้อมูลให้ดี ไม่ควรมีส่วนเกี่ยวข้องกับ 

การตดัสนิใจเชงินโยบาย หรอืการน�ำผลงานวจิยัไปใช้ประโยชน์เชงินโยบาย อย่างไรกต็าม ประสบการณ์ 

ของไฮแทปให้ข้อสรุปกับผู้เขียนว่า  หากนักวิจัยต้องการเห็นงานวิจัยของตนเองสร้างผลกระทบ 

เชิงนโยบายหรือระดับประชากร นักวิจัย และองค์กรวิจัยสามารถมีส่วนอย่างมากในการสร้าง 

โอกาสเหล่านั้นให้เกิดขึ้น จากภาพที่ 8 จะเห็นได้ว่า ตอนเริ่มนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ในปี พ.ศ. 2554 ยังไม่มีความต้องการใช้ข้อมูลการประเมินความคุ้มค่า จนกระทั่งรัฐบาลในขณะนั้น 

เป็นเจ้าภาพการประชมุเอดส์โลก และเกดิการวิง่เต้นให้การรกัษาเอดส์ด้วยยาต้านไวรสั ซึง่ในขณะนัน้ 

ไม่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ เพราะมีราคาแพงมาก มาบรรจุในชุดสิทธิประโยชน์แบบนโยบายพิเศษ

ของรัฐบาล และประกาศในการประชุมเอดส์โลกครั้งนั้น ท�ำให้ต่อมามีกลุ่มผู้ป่วยหลายกลุ่มโรค 

ออกมาเรียกร้องให้การรักษาโรคที่ตนเองต้องการ และยังไม่รวมในชุดสิทธิประโยชน์มาบรรจุ 

ในชุดสิทธิประโยชน์บ้าง หนึ่งในกลุ่มที่มีการเรียกร้องชัดเจนมาก คือ การล้างไตส�ำหรับผู้ป่วยไตวาย 

ระยะสุดท้าย จึงเป็นที่มาของการวิจัยเพื่อประเมินความคุ้มค่าและผลกระทบด้านต่าง ๆ หากมีการ 

บรรจุการล้างไตในชุดสิทธิประโยชน์ ผลการศึกษาระบุว่า การล้างไตไม่มีความคุ้มค่า แต่หากรัฐบาล

ต้องการให้อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ การล้างไตทางช่องท้องนับเป็นการรักษาท่ีมีความคุ้มค่ากว่า 

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

ข้อมูลนี้ได้ถูกน�ำไปใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจของคณะรัฐมนตรีให้นโยบายการล้างไตทางช่องท้อง

ภาพที่ 8	  พัฒนาการของการประเมินความคุ้มค่าส�ำหรับสนับสนุนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์

	   ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553)
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ในตอนแรกประเทศไทยไม�ต�องการ HTA แต�…..
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เป็นทางเลือกแรก ในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ส่งผลให้ผู้ป่วยจ�ำนวนมากเข้าถึงการล้างไตฟรี 

และท�ำให้การล้างไตทางช่องท้องเป็นการรักษาที่มีผู้ป่วยเลือกใช้สูงสุด ประเทศไทยกลายเป็น 

ประเทศต้นแบบของนโยบายล้างไตถ้วนหน้าส�ำหรับประเทศอื่น ๆ ทั่วโลก (Teerawattananon, 

Luz et al., 2016)

	 หลังจากที่ผู ้ก�ำหนดนโยบาย เห็นความส�ำคัญของงานวิจัยประเภทน้ีในการช่วยก�ำหนด

นโยบาย ท�ำให้ปีต่อมาส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ตัดสินใจให้ทุนเพื่อจัดตั้ง

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพหรือไฮแทป ในปีแรก ๆ ไฮแทปยังไม่สามารถ

ผนวกตนเอง และการประเมินความคุ้มค่าให้เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการนโยบายได้ หลังจากงาน

วิจัยชิ้นแรก ๆ ของไฮแทปได้ถูกน�ำไปใช้ประโยชน์จนเห็นผลชัดเจน ประกอบกับไฮแทปได้รับการ

ยอมรับในด้านความโปร่งใสในการท�ำงาน การสร้างความมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และการ

ขจัดผลประโยชน์ทับซ้อนด้วยการไม่ยอมรับการสนับสนุนใด ๆ จากภาคเอกชนเลย ท�ำให้ไฮแทปได้

รับการยอมรับและกลายเป็นส่วนหนึ่งของกลไกพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ และการพัฒนาชุดสิทธิ

ประโยชน์ ภายใต้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยทัง้สองกลไกมกีารคดัเลอืกหวัข้ออย่างเป็นระบบ

และมส่ีวนร่วม ไฮแทปท�ำหน้าทีใ่นการสร้างข้อมลู เพ่ือประกอบการตดัสินใจของคณะอนกุรรมการฯ 

ดังที่ได้อธิบายไว้แล้วบางส่วนในข้างต้น
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ตารางท่ี 1 ตวัอย่างงบประมาณทีป่ระหยดัได้จากการต่อรองราคายา โดยใช้ข้อมลูการประเมนิความคุม้ค่า

รายการยา ข้อบ่งชี้
ราคายาที่เสนอ

ส�ำหรับบัญชียาหลัก
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�ำไส้ 8,000 2,500 152

Angiogenesis 

inhibitor
จอตาเสื่อม

40,000

(Ranibizumab)

1,000

(Bevacizumab)
1,600

 

	 การสื่อสารของไฮแทป ยังท�ำให้สังคมเกิดการยอมรับ และสร้างวัฒนธรรมการใช้ข้อมูลการ

ประเมินความคุ้มค่าในการลงทุนด้านสุขภาพ ข่าวที่ปรากฏในหน้าหนังสือพิมพ์ส่วนใหญ่ในภาพที่ 9 

เป็นข่าวที่แถลงโดยผู้ก�ำหนดนโยบายและอ้างอิงเรื่องความคุ้มค่าในการตัดสินใจนโยบาย ท�ำให้เกิด 

ธรรมาภบิาลของการใช้จ่ายงบประมาณและเกดิความม่ันใจได้ว่า นโยบายต่าง ๆ  สามารถสร้างประโยชน์ 

กับผู้ป่วยและประชาชนในสังคมได้จริง 

	 กล่าวถึงผลกระทบของการท�ำงาน งานวิจัยของไฮแทปเกือบทุกชิ้น ถูกน�ำไปพิจารณาโดย 

ผูก้�ำหนดนโยบาย ท�ำให้เกดิการเข้าถึงยา วคัซนี เครือ่งมอืแพทย์ และนโยบายสาธารณะอืน่ ๆ  จ�ำนวนมาก 

ยา  วัคซีน และเครื่องมือแพทย์ท่ีไม่มีความคุ้มค่า  ไฮแทปจะเสนอให้ผู้เกี่ยวข้องท�ำการต่อรองราคา 

เพื่อให้เกิดความคุ้มค่าในบริบทไทย หลายกรณีบริษัทเอกชนลดราคาให้ ท�ำให้เทคโนโลยีเหล่านั้น

ถูกบรรจุในชุดสิทธิประโยชน์และรัฐบาลสามารถประหยัดงบประมาณได้มาก ดังแสดงในตารางที่ 1 

ซึง่เหน็ได้ว่า ทีผ่่านมาไฮแทปสามารถท�ำให้รฐับาลสามารถประหยดังบประมาณได้หลายพนัล้านบาท

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

ภาพที่ 10 ตัวอย่างผลงานวิจัยของไฮแทปในต่างประเทศ ที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการนานาชาติ

Making social norm in Thailand for using HTA evidence to justify policy development
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ภาพที่ 11 รายงานสุขภาพโลกปี พ.ศ. 2556 ที่ WHO ยกย่องงานวิจัยไฮแทป
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Box 1.2.	 How Thailand assesses the costs and benefits of health interventions
	 and technologies
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	 ความส�ำเร็จของการท�ำงานในประเทศไทย ท�ำให้ไฮแทปมชีือ่เสยีงในระดบันานาชาต ิมรีฐับาล

ของประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกขอการสนับสนุนด้านวิชาการ และให้เป็นที่ปรึกษาในการพัฒนาระบบ

การประเมินความคุ้มค่าส�ำหรับน�ำไปพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ ปัจจุบันไฮแทปได้รับการสนับสนุน 

งบประมาณจากรัฐบาลอังกฤษ มูลนิธิเกตส์และมิรินดา และมูลนิธิร๊อกกี้เฟลเลอร์ ให้ท�ำงานร่วมกับ 

รัฐบาลในหลายประเทศ ได้แก่ ประเทศอินโดนีเซีย ประเทศอินเดีย ประเทศเวียดนาม ประเทศ

พม่า ประเทศจีน ประเทศศรีลังกา ประเทศภูฏาน ประเทศเนปาล ประเทศฟิลิปปินส์ และประเทศ

แอฟริกาใต้ มีเจ้าหน้าที่ต่างชาติท�ำงานในส�ำนักงานโครงการฯ จ�ำนวนมาก และได้รับทุนจาก 

หน่วยงานต่างประเทศมากกว่า  30 ล้านบาทต่อปี มีผลงานวิจัยที่สร้างผลกระทบเชิงนโยบายใน 

หลายประเทศ รวมถงึงานวจิยัเหล่านัน้ได้รบัการตพีมิพ์เผยแพร่ในวารสารวชิาการระดบันานาชาตด้ิวย 

ดังแสดงในภาพที่ 10 และไฮแทปได้รับการยกย่องจากองค์การอนามัยโลกให้เป็นแบบอย่าง 

ของการใช้งานวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า  (ภาพที่ 11) (World Health  

Organization, 2011)

บทสรุปส่งท้าย

	 การบริหารจัดการงานวิจัยเพื่อสร้างผลกระทบ ไม่ใช่เพียงแต่การท�ำให้งานวิจัยมีคุณภาพ 

ทางวิชาการที่ดี แต่ยังรวมถึงการบริหารจัดการตลอดระยะทางของการน�ำงานวิจัยไปใช้ประโยชน ์ 

ซึง่ไฮแทปใช้ทฤษฎกีารเปลีย่นแปลงในการวางแผนและด�ำเนนิงานจนประสบความส�ำเรจ็ ประเทศไทย 

ได้รับการยกย่องว่า เป็นผู้น�ำในการวิจัยประเมินความคุ้มค่าของเทคโนโลยีทางการแพทย์เพื่อ 

ก�ำหนดนโยบายด้านสุขภาพ เหล่าน้ีเกิดจากการพัฒนาทั้งด้านระบบวิจัยสร้างความเชื่อมโยง 

ระหว่างกระบวนการวิจยั และกระบวนการนโยบาย และการพฒันาขดีความสามารถในระดบับุคคล 

องค์กร เครือข่าย และสร้างสิ่งแวดล้อมสนับสนุนการใช้ประโยชน์จากการประเมินเทคโนโลย ี

ประสบการณ์นีส้ามารถน�ำไปประยกุต์ใช้กบัระบบวจิยัในเรือ่งอืน่ ๆ  ได้ เพราะผูท้ีป่ระสบความส�ำเร็จ คอื 

ผูท้ีเ่ตรยีมพร้อมส�ำหรบัหน้าต่างแห่งโอกาสทีเ่ปิดขึน้ ไม่ใช่ผูท้ีโ่ชคด ีนกัวจิยัมส่ีวนในการสร้างหน้าต่าง

แห่งโอกาสได้ไม่จ�ำเป็นต้องรออนาคตหรือโชคชะตาเท่านั้น ผู้เขียนขอปิดท้ายบทความด้วยค�ำกล่าว

ของ ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช ดังนี้

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

ศาสตราจารย์ นายแพทย์วิจารณ์ พานิช



ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) 39

บรรณานุกรม

Abegunde, D. O., C. D. Mathers, T. Adam, M. Ortegon and K. Strong. 2007. “The burden and costs of  
	 chronic diseases in low-income and middle-income countries”. The Lancet 370(9603):  
	 1929-1938.

Afiatin, L. C. Khoe, E. Kristin, L. S. Masytoh, E. Herlinawaty, P. Werayingyong, M. Nadjib, S. Sastroasmoro  
	 and Y. Teerawattananon. 2017. “Economic evaluation of policy options for dialysis in  
	 end-stage renal disease patients under the universal health coverage in Indonesia”. 
	 PLoS One 12(5): e0177436.

Appleby, J. 2013. “Spending on health and social care over the next 50 years”. Why think long term: 10.

	 Bodenheimer, T. 2005. “High and rising health care costs. Part 1: seeking an explanation”.  
	 Annals of internal medicine 142(10): 847-854.

Chesbrough, H. W. 2006. Open innovation: The new imperative for creating and profiting from  
	 technology. Harvard Business Press.

Culyer, A., C. Podhisita and B. Santatiwongchai. 2017. “A Star In The East: History of HITAP”. 
	 F1000Research 6.

Drummond, M., M. Sculpher, G. Torrance, B. O’Brien and G. Stoddart. 2005. “Economic evaluation  
	 using decision analytic modelling”. Methods for the economic evaluation of health care  
	 programmes. New York: Oxford University Press: 278-322.

Dukpa, W., Y. Teerawattananon, W. Rattanavipapong, V. Srinonprasert, W. Tongsri, P. Kingkaew,  
	 J. Yothasamut, D. Wangchuk, T. Dorji and K. Wangmo. 2015. “Is diabetes and hypertension  
	 screening worthwhile in resource-limited settings? An economic evaluation based on  
	 a pilot of a Package of Essential Non-communicable disease interventions in Bhutan”.  
	 Health Policy Plan 30(8): 1032-1043.

Evans, T., A. Chowdhury, D. Evans, A. Fidler, M. Lindelow, A. Mills and X. Scheil-Adlung. 2012.  
	 “Thailand’s universal coverage scheme: achievements and challenges”. An independent  
	 assessment of the first 10: 2001-2010.

Haasis, M. A., J. A. Ceria, W. Kulpeng, Y. Teerawattananon and M. Alejandria. 2015. “Do Pneumococcal  
	 Conjugate Vaccines Represent Good Value for Money in a Lower-Middle Income  
	 Country? A Cost-Utility Analysis in the Philippines”. PLoS One 10(7): e0131156.

Mello, M. M., A. Chandra, A. A. Gawande and D. M. Studdert. 2010. “National Costs Of The Medical  
	 Liability System”. Health affairs (Project Hope) 29(9): 1569-1577.

Mohara, A., S. Youngkong, R. P. Velasco, P. Werayingyong, K. Pachanee, P. Prakongsai, S. Tantivess, V.  
	 Tangcharoensathien, J. Lertiendumrong, P. Jongudomsuk and Y. Teerawattananon. 2012.  
	 “Using health technology assessment for informing coverage decisions in Thailand”. 
	  J Comp Eff Res 1(2): 137-146.

Riewpaiboon, A. 2014. “Standard cost lists for health economic evaluation in Thailand”. Journal of  
	 the Medical Association of Thailand= Chotmaihet thangphaet 97: S127-134.

Schwarzer, R., U. Rochau, K. Saverno, B. Jahn, B. Bornschein, N. Muehlberger, M. Flatscher-Thoeni,  
	 P. Schnell-Inderst, G. Sroczynski and M. Lackner. 2015. “Systematic overview of cost- 
	 effectiveness thresholds in ten countries across four continents”. Journal of comparative  
	 effectiveness research 4(5): 485-504.



การบริหารจัดการงานวิจัยเพื่อสร้างผลลัพธ์และผลกระทบ40

Tangcharoensathien, V., S. Limwattananon, W. Patcharanarumol, J. Thammatacharee, P. Jongudomsuk  
	 and S. Sirilak. 2014. “Achieving universal health coverage goals in Thailand: the vital role of  
	 strategic purchasing”. Health policy and planning 30(9): 1152-1161.

Teerawattananon, K., C. Y. Myint, K. Wongkittirux, Y. Teerawattananon, B. Chinkulkitnivat, S. Orprayoon,  
	 S. Kusakul, S. Tengtrisorn and W. Jenchitr. 2014. “Assessing the accuracy and feasibility of  
	 a refractive error screening program conducted by school teachers in pre-primary and  
	 primary schools in Thailand”. PLoS One 9(6): e96684.

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

Teerawattananon, Y. 2011. “Thai health technology assessment guideline development”. Journal of  
	 the Medical Association of Thailand 91(6): 11.

Teerawattananon, Y., A. Luz, S. Pilasant, S. Tangsathitkulchai, S. Chootipongchaivat, N. Tritasavit,  
	 I. Yamabhai and S. Tantivess. 2016. “How to meet the demand for good quality renal dialysis  
	 as part of universal health coverage in resource-limited settings?”. Health Res Policy Syst  
	 14: 21.

Teerawattananon, Y., M. Mugford and V. Tangcharoensathien. 2007. “Economic evaluation of palliative  
	 management versus peritoneal dialysis and hemodialysis for end-stage renal disease:  
	 evidence for coverage decisions in Thailand”. Value Health 10(1): 61-72.

Teerawattananon, Y., N. Tritasavit, N. Suchonwanich and P. Kingkaew. 2014. “The use of economic  
	 evaluation for guiding the pharmaceutical reimbursement list in Thailand”. Z Evid Fortbild  
	 Qual Gesundhwes 108(7): 397-404.

Tongsiri, S. and J. Cairns. 2011. “Estimating population-based values for EQ-5D health states in  
	 Thailand”. Value in Health 14(8): 1142-1145.

Wibulpolprasert, S. 2008. “The need for guidelines and the use of economic evidence in  
	 decision-making in Thailand: lessons learnt from the development of the national list of  
	 essential drugs”. J Med Assoc Thai 91(Suppl 2): s1-s3.

World Health Organization. 2010. “World Health Report, 2010: health systems financing the path to  
	 universal coverage”. World Health Report, 2010: health systems financing the path to  
	 universal coverage.

World Health Organization. 2011. “World Health Report 2012: no health without research”.  
	 URL: Available from: http://www. who. int/rpc/whr2012/en/index. html [Last accessed  
	 on 2011 Oct 1]. Back to cited text(3).

http://www.who.int/rpc/whr2012/en/index.html


ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ เป็นแพทย์และนักเศรษฐศาสตร์ผู้บุกเบิกงานวิจัยด้านการประเมิน 

ความคุ้มค่าทางการแพทย์และสาธารณสุขส�ำหรับการตัดสินใจของผู้บริหาร ส�ำหรับการคัดเลือกยา 

และวัคซีนเพื่อบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติและการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ของระบบประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า รวมไปถึงนโยบายการลงทุนต่าง ๆ ของรัฐบาลเพื่อให้เกิดความโปร่งใส วางอยู่บน 

หลักฐานเชิงประจักษ์และมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม ซึ่งหลักการข้างต้นได้ใช้เป็น

แนวทางการท�ำงานของโครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ หรอืท่ีรูจ้กักนัดีในนาม 

ไฮแทป (HITAP) ทั้งนี้ งานของไฮแทปได้รับการยอมรับทั้งในระดับประเทศและระดับนานาชาติว่า 

มีคุณภาพสูงท�ำให้ได้รับทุนในระดับนานาชาติเพื่อท�ำงานร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขของประเทศ

ต่าง ๆ  ทีต้่องการพฒันาขดีความสามารถด้านการประเมนิเทคโนโลย ีได้แก่ ฟิลิปปินส์ พม่า เกาหลีใต้ 

เวยีดนาม ภฏูาณ เนปาล อนิโดนเีซีย อนิเดยี ฯลฯ ดร.นพ.ยศ มผีลงานตีพมิพ์ในวารสารวิชาการระดบั

นานาชาตมิากกว่า 100 บทความ ได้รบัเลอืกให้เป็นเมธีวจิยัอาวโุส สกว. ในปี พ.ศ. 2556 และ 2559  

ได้รับรางวัลผลงานวิจัยเด่น สกว. ประจ�ำปี พ.ศ. 2558 ด้านนโยบาย 

นอกจากนี ้ยงัได้รบัการแต่งตัง้ให้เป็นศาสตราจารย์พเิศษของมหาวทิยาลยัแห่งชาติประเทศสงิคโปร์ 

และยังเป็นคณะกรรมการที่ปรึกษาให้แก่หน่วยงานระหว่างประเทศจ�ำนวนมาก นอกเหนือจากเป็น

ประธานและผู้ก่อตั้งเครือข่ายองค์กรประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพของภูมิภาคเอเชีย 

(http://www.htasialink.org/) ซึ่งปัจจุบันมีสมาชิกกว่า 39 หน่วยงานจาก 17 ประเทศ
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