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การพัฒนานโยบายสุขภาพที่ยั่งยืนต�องอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ� (evidence-based decision making) เพื่อให�การตัดสินใจโปร�งใส เป�นระบบ และใช�
ทรัพยากรอย�างคุ�มค�า  ทีมวิจัยจึงมีบทบาทสําคัญในการรวบรวมและสังเคราะห�ข�อมูลเพื่อสนับสนุนกระบวนการนโยบาย ทั้งนี้ องค�การอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO) ได�ส�งเสริมให�ประเทศต�าง ๆ พัฒนาขีดความสามารถด�านการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพ (health technology 

assessment: HTA) เพื่อจัดสรรทรัพยากรอย�างมีประสิทธิภาพและเท�าเทียม

ประเทศไทยเผชิญความท�าทายด�านศักยภาพนักวิจัยด�าน HTA ทั้งจํานวนและคุณภาพ โดยเฉพาะนักวิจัยรุ�นใหม�ที่ขาดประสบการณ�ในการทําวิจัย
และสื่อสารเชิงนโยบาย ส�งผลให�งานวิจัยบางส�วนไม�สามารถนําไปใช�ประโยชน�เชิงนโยบายได�อย�างเต็มที่ นอกจากนี้ เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู�ระหว�าง

นักวิจัยรุ�นใหม�และนักวิจัยที่มีประสบการณ�มีน�อยเกินไป ทําให�ขาดการถ�ายทอดความรู�และการพัฒนาศักยภาพอย�างต�อเนื่อง

หน�วยงานหลักที่มีบทบาทสําคัญในการพัฒนาศักยภาพเครือข�ายทีมวิจัย HTA ได�แก� สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ (สปสช.) สํานักงานคณะ
กรรมการอาหารและยา (อย.) และแหล�งทุนวิจัย ควรจัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ�และอัปเดตหัวข�อวิจัยประจําป� เพื่อเสริมสร�างเครือข�ายที่เข�มแข็ง 
รวมถึงจัดเวทสีาธารณะสาํหรับพจิารณาผลงานวจัิยและเป�ดโอกาสให�นกัวจัิยเหน็ภาพรวมของกระบวนการตดัสนิใจเชงินโยบาย    นอกจากนี้  ควรจัดทํา
คู�มือและอบรมแนวทางการดําเนินงานอย�างต�อเนื่อง  รวมทั้งสนับสนุนให�ทีมวิจัยที่มีประสบการณ�ทําหน�าที่พี่เลี้ยงเพื่อพัฒนาศักยภาพนักวิจัยรุ�นใหม�

ทีมวิจัย HTA ในป�จจุบันที�สนับสนุนกระบวนการ UCBP และ NLEM
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เครือข่ายทีมวิจัยในกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Universal 
Coverage Benefit Package: UCBP) ป�จจุบันมี 31 ทีม

เครือข่ายทีมวิจัยในกระบวนการพัฒนา
บัญชียาหลักแห่งชาติ (National List of Essential
Medicine: NLEM) ป�จจุบันมี 14 ทีม



หลักฐานเชิงประจักษ์: รากฐานของการพัฒนานโยบายสุขภาพที�มีประสิทธิภาพและยั�งยืน

ความท้าทายที�พบ

การพัฒนานโยบายดา้นสุขภาพที�มปีระสิทธภิาพและยั�งยนืจําเป�นตอ้งอาศัย
หลักฐานเชิงประจักษ์     เพื�อให้การตัดสินใจมีความโปร่งใส    เป�นระบบ
และได้รับการยอมรับจากทุกภาคส่วน ทีมวิจัยจึงมีบทบาทสําคัญใน
การจดัทําและสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจักษ์เพื�อสนับสนนุกระบวนการ
ตัดสินใจเชิงนโยบาย  โดยเฉพาะอย่างยิ�งในกระบวนการ UCBP และ NLEM

องคก์ารอนามยัโลกได้เนน้ยํ�าความสําคัญของการใชห้ลกัฐานเชงิประจักษ์
ในกระบวนการนโยบายผ่านมติสมัชชาอนามัยโลก ครั�งที� 67 (WHA67.23) 
ซึ�งสนับสนุนให้ประเทศสมาชิกพัฒนาขีดความสามารถด้าน HTA เพื�อ
ใช้เป�นกลไกในการจัดสรรทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและเท่าเทียม 
การนําหลกัฐานเชงิประจักษ์มาประกอบการตดัสินใจเชิงนโยบายจงึเป�น
แนวทางสําคัญในการสร้างความยั�งยืนของระบบสุขภาพ  และช่วย
ให้เกิดนโยบายที�ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนอย่างแท้จริง

ข้อจํากัดด้านจํานวนและศักยภาพของทีมวิจัย  ที�สามารถดําเนินงาน
ด้าน HTA ได้อย่างครอบคลุมทุกมิติ โดยเฉพาะนักวิจัยรุ่นใหม่
ที�ขาดประสบการณ์ทั�งในการทําวิจัยประเภท HTA และการนําเสนอ 
ผลการศึกษาเชิงนโยบายต่อคณะทํางานที� เกี�ยวข้องส่งผลให้
งานวิจัยบางส่วนขาดคุณภาพหรือมีข้อมูลไม่ครบถ้วนเพียงพอ
ต่อการตัดสินใจเชิงนโยบาย ป�ญหาดังกล่าวทําให้ต้องปรับปรุงหรือ
เพิ�มเติมข้อมูลหลายรอบ ซึ�งกระทบต่อระยะเวลาในการพิจารณา
และการบรรจุสิทธิประโยชน์ให้ล่าช้าออกไป

การพัฒนาศักยภาพนักวิจัยผ่านการอบรมด้าน HTA ในป�จจุบัน
ยังมุ่งเน้นเฉพาะการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ 
(economic evaluation: EE) และการวิเคราะห์ผลกระทบด้าน
งบประมาณ (budget impact analysis: BIA) เป�นหลัก โดย
ยังไม่ครอบคลุมมิติอื�น ๆ ของการประเมิน เช่น ความเป�นไปได้ 
(feasibility) ความเท่าเทียม (equity) และกลไกการจ่ายชดเชย 
(reimbursement mechanism) เป�นต้น ส่งผลให้ผู้เข้าอบรมขาด
ทักษะและประสบการณ์ที�จําเป�นต่อการดําเนินงานวิจัยเชิงนโยบาย
อย่างรอบด้าน

นักวิจัยใน UCBP และ NLEM ขาดช่องทางแลกเปลี�ยน ทําให้
ไม่สามารถต่อยอดองค์ความรู้และสร้างแนวทางการทํางานร่วมกัน
อย่างเป�นระบบ รวมถึงทําให้นักวิจัยรุ่นใหม่ขาดเวทีรับคําแนะนํา
และประสบการณ์จากนักวิจัยที�เชี�ยวชาญด้าน HTA ส่งผลให้การ
ถ่ายทอดความรู้และพัฒนาศักยภาพร่วมกันภายในระบบไม่เกิดขึ�น
อย่างต่อเนื�อง
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

สปสช.  และ อย.  ควรพิจารณาเป�ดโอกาสใหผู้ท้ี�เกี�ยวขอ้ง 
ได้รับทราบและเรียนรู้กระบวนการนําเสนองานวิจัยและ
กระบวนการตัดสินใจเชิงนโยบาย ผ่านช่องทางห้อง
สังเกตการณ์การประชุม

เป�ดช่องทางสังเกตการณ์

เพิ�มบทบาทพี�เลี�ยง

แหล่งทุนวิจัย เช่น สํานักงานคณะกรรมการส่งเสริม
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข (สวรส.) ควรร่วมกับ สปสช.  อย.  และ
มหาวิทยาลัยต่าง ๆ จัดเวทีแลกเปลี�ยนประสบการณ์
และอัปเดตหัวข้อวิจัยระหว่างทีมวิจัยเครือข่าย UCBP 
และ NLEM เป�นประจําทุกป�

จัดเวทีแลกเปลี�ยนประสบการณ์
และอัปเดตหัวข้อวิจัย

จัดทําคู่มือสําหรับนักวิจัย

ทีมนักวิจัย HTA ที�มีประสบการณ์ควรมีบทบาทเป�น
พี�เลี�ยง (coaching) เพื�อใหค้าํปรกึษา แนะนาํแนวทาง
การทํางาน และสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของ
ทีมวิจัยรุ่นใหม่

สปสช.   และ   อย.   ควรจัดทําคู่มือสําหรับนักวิจัยที�อธิบาย
ขั�นตอนการดําเนินงานและแนวทางการนําเสนอผลงาน
วิจัยต่อคณะทํางานที�เกี�ยวข้อง
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HITAP เป�นองค�กรวิจัยที่ศึกษาผลกระทบทั้งบวกและลบ

จากการใช�เทคโนโลยีหรือนโยบายด�านสุขภาพเพื่อสนับสนุน

การตดัสนิใจดําเนนินโยบายของภาครัฐ เช�น คณะอนกุรรมการ

พัฒนาบัญชียาหลักแห�งชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห�งชาติ เป�นต�น รวมถึงทําการประเมินเพื่อพัฒนาองคาพยพ

ต�าง ๆ ในองค�กรภาครัฐ

ผู้เขียน

เบญจมพร เอี่ยมสกุล นิชาต� มูลคํา

โดย ดร. ภญ.ขวัญพุทธา อรุณประเสริฐ, ดร.พัชรี ชูแก�ว, นางสาวนิชาต� มูลคํา และนางสาวเบญจมพร เอี่ยมสกุล

งานวิจัยนี�ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก
สํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.)

สแกน QR code เพื�อติดตามงานวิจัย

เอกสารฉบับนี้เป�นส�วนของการวิจัยเร่ือง “การศึกษาเพื่อติดตามและประเมินผลกระบวนการพัฒนาสิทธิประโยชน�
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห�งชาติและกระบวนการพัฒนาบัญชียาหลักแห�งชาติ”

เกี�ยวกับการศึกษา 

คณะผู�วิจัยดําเนินการวิจัยตามขั้นตอน ดังนี้

1. การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข�อง: คณะผู�วิจัยทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข�องกับคณะทํางานในกระบวนการ UCBP และ NLEM ที่มีส�วนเกี่ยวข�องในหัวข�อฯ และ
แบบเสนอยาที่คัดเลือกมา  6 การศึกษา เพื่อเก็บรวบรวมข�อมูลในประเด็นต�าง ๆ ตามวัตถุประสงค�ของการศึกษา และใช�เป�นข�อมูลในการคัดเลือกผู�ให�ข�อมูล
รวมถึงพัฒนาแนวคําถามสําหรับการสัมภาษณ�เชิงลึกและการอภิปรายกลุ�ม

2. การสัมภาษณ�เชิงลึกและการอภิปรายกลุ�ม: คณะผู�วิจัยคัดเลือกผู�ให�ข�อมูลแบบเจาะจง (purposive selection) ประกอบด�วย ผู�เสนอหัวข�อฯ ผู�วิจัย ผู�ทบทวน
วรรณกรรม คณะทํางาน กองทุนสุขภาพ และแหล�งทุนงานวิจัย รวมทั้งสิ้น 44 ท�าน ช�วงเวลาเก็บข�อมูลคือ 16 พฤษภาคม ถึง 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 ซึ่งคณะ
ผู�วิจัยเก็บข�อมูลโดยวิธีอภิปรายกลุ�มในกลุ�มผู�ให�ข�อมูลที่มีบทบาทหน�าที่เดียวกัน แต�หากผู�ให�ข�อมูลในกลุ�มเดียวกันสะดวกในวันและเวลาที่ไม�ตรงกัน ผู�ให�ข�อมูล
สามารถเลือกเป�นวิธีสัมภาษณ�เชิงลึกแทนได� โดยการสัมภาษณ�เชิงลึกและการอภิปรายกลุ�มเป�นการสัมภาษณ�ออนไลน�โดยใช�โปรแกรมประชุมทางไกล

3. การประกันคุณภาพการศึกษา: คณะผู�วิจัยประกันคุณภาพของการศึกษาโดยการสอบทานประเด็นข�อมูลที่รวบรวมได�จากแหล�งข�อมูลต�าง ๆ (triangulation) 
ตั้งแต�ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข�อมูล นอกจากนี้ คณะผู�วจัิยได�จัดประชมุผู�มีส�วนเก่ียวข�องกับกระบวนการ UCBP และ NLEM เพื่อตรวจสอบความถูกต�องของข�อมูล 
รวมถึงขอคําแนะนําและข�อเสนอแนะต�อผลการศึกษา

4. การวิเคราะห�ข�อมูล: คณะผู�วิจัยใช�กระบวนการวิเคราะห�เนื้อหา (content analysis) โดยนําข�อมูลบันทึกเสียงจากการสัมภาษณ�และอภิปรายกลุ�มทั้งหมด
มาถอดเสียงแบบคําต�อคํา และนําข�อมูลที่ได�มาตรวจสอบความถูกต�องอีกครั้งโดยคณะผู�วิจัยและผู�ให�ข�อมูล ก�อนไปวิเคราะห�เนื้อหาต�อไป
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