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๑. นิยาม/คำจำกัดความ 
 “เทคโนโลยีดานสุขภาพ” หมายถึง การนำวิทยาศาสตรมาประยุกตใชในดานสุขภาพ ทั้งในรูปของวัตถุ 

(เชน ยา วัคซีน และเคร่ืองมือแพทย) หัตถการ (การลงมือปฏิบัติ) กระบวนการ หรือ มาตรการ (การตัดสินการ

ดำเนินการ) ที่ใชในการตรวจ การรักษา การปองกันโรค และการฟนฟูความสามารถซ่ึงลดอาการเจ็บปวยลง (๑) 

โดยหมายรวมทั้งการแพทยแผนปจจุบัน การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือกและนวัตกรรมในทองถิ่นดวย๑  

 “การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ” หมายถึง การประเมินคุณคาและผลเสียจากการใชเทคโนโลยีดาน

สุขภาพน้ัน ๆ โดยกระบวนการศึกษา วเิคราะห และวจิยั อยางเปนระบบ มแีบบแผนและเหตผุล เพือ่ใหไดหลักฐาน

หรือขอมูลที่แสดงผลกระทบจากเทคโนโลยีดานสุขภาพ ทั้งที่เปนผลกระทบดานการแพทย สาธารณสุข เศรษฐกิจ 

สังคม จริยธรรมและ/หรือความเปนไปไดในทางปฏิบัติ โดยมีจุดประสงคหลักเพื่อเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจ

ในการเลือกใชเทคโนโลยีดานสุขภาพ (๒, ๓) 

 

๒. ความสำคัญของการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ 
 การใชเทคโนโลยีดานสุขภาพใด ๆ ยอมมทีัง้ดานบวกและดานลบ ในดานบวก เชน เกิดประโยชนตอสุขภาพ 

เศรษฐกิจ สังคม  สวนดานลบ เชน คาใชจาย เสียเวลา ผลเสียตอสุขภาพ เปนตน  ดังนั้น การที่จะนำเทคโนโลยี

ดานสุขภาพใด ๆ มาใช จึงสมควรที่จะทบทวนวิเคราะหวาไดคุมเสียไหม หรือการใชเงินในเทคโนโลยีดานสุขภาพ 

ใดที่ใหผลในจุดมุงหมายเดียวกัน จะมีความคุมคามากกวากัน เปนตน 

 การตัดสินใจจากการประเมินดังกลาวเกิดข้ึนไดในทุกระดับ เชน การตัดสินใจของตัวเอง โดยตัวเองเปน

ผูรับผิดชอบในคาใชจายและผลท่ีเกิดขึ้น การตัดสินใจเพ่ือวางแนวทางการปฏิบัติในกลุมแพทย หรือการตัดสินใจ

ที่กำหนดเปนนโยบายหลักประกันสุขภาพซ่ึงเปนการใชงบประมาณจากประชาชนโดยสวนรวม เชน หลักประกัน

สุขภาพถวนหนา ประกันสังคม 

 ตัวอยางเชน มีผูชักชวนใหไปรับการรักษาโรคแบบใหม หรือวัคซีนชนิดใหมที่ราคาแพงซ่ึงตองตัดสินใจดวย

ตัวเองวาควรจะไปรับและจายเงินจำนวนนั้นหรือไม การที่แพทยจะเลือกการตรวจรักษาดวยวิธีใดใหคนไข เชน 

การรกัษาโรคมะเร็งที่ตองใชเงินหลายลานและมีโอกาสหายหน่ึงในหมื่น โดยใชเงินของคนไขเอง หรือใชเงินของ

สวนรวม และตองมีขอมูลที่จะใหคนไขและญาติไดรวมตัดสิน ซึ่งควรจะมีการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ และ

๑จากขอเสนอแนะในการประชุมเพื่อรับฟงความคิดเห็นเกี่ยวกับรางขอเสนอเชิงนโยบายประเด็น “การพัฒนาระบบการประเมนิ

เทคโนโลยดีานสุขภาพเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจในการพัฒนาระบบสุขภาพแหงชาติ” เขาสูสมชัชาสุขภาพแหงชาติครัง้ที ่ ๗ เม่ือ

วนัที ่๒ กันยายน ๒๕๕๗ ณ โรงแรมรชิมอนด จ.นนทบรุ ี

สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๗ 
ระเบียบวาระที่ ๒.๓      

สมัชชาสุขภาพ ๗ / หลัก ๓ 
 ๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ 

การพัฒนากระบวนการประเมินและการตัดสินใจการใชเทคโนโลยีดานสุขภาพ 
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เปรียบเทียบเพ่ือเลือกสิ่งที่เหมาะสมที่สุดเปนแนวทางปฏิบัติ การที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

จะตัดสินวาการผาตดัตอกระจกควรอยูในชดุสิทธปิระโยชนภายใตหลักประกันสขุภาพถวนหนาหรือไม ก็ตองพิจารณา

วาหากจะใชงบประมาณในการผาตัดตอกระจกจะคุมคาไหม และใชในคนกลุมไหนจึงจะเหมาะสมที่สุด เปนตน   

 ไมวาจะเปนการตัดสินใหตนเอง แพทยตัดสินใจให หรือการตัดสินการใชงบประมาณของประเทศ การ

ประเมินและตัดสินใจการใชเทคโนโลยีดานสุขภาพ อยางเปนระบบและใชขอมูลที่ด ี มีความสำคัญมากทั้งสิ้น และ

การประเมนิเทคโนโลยดีานสขุภาพหรอืมาตรการทีเ่ปนโครงการใหญ ๆ ทีเ่กีย่วของกับคนจำนวนมาก ไดแก โครงการ

ตาง ๆ ในระบบประกนัสขุภาพ เชน การตรวจสขุภาพทีม่กีารตรวจหลากหลาย การตดัสนิใจการใชยาหรือการรักษา

ราคาแพง เปนตน จำเปนตองใชความรู ความเชี่ยวชาญมาก แตทั้งนี้ความเขาใจพ้ืนฐานเปนสิ่งที่ประชาชนท่ัวไป

ควรรับทราบ 

 

๓. กระบวนการประเมินและการตัดสินใจใชเทคโนโลยีดานสุขภาพ 
 โดยหลัก ๆ ประกอบดวยการตั้งคำถาม (เชน ควรมีการฉีดวัคซีนคอตีบซ้ำในผูใหญไหม และเมื่ออายุเทาไร 

จะใชวัคซีนชนิดไหน) การหาขอมูลที่บอกถึงผลดีผลเสียในแตละวิธี การจัดระบบขอมูล นำไปสูการวิเคราะห การ

สรุปผล การตัดสินใจ และการนำไปใชในสถานการณที่เปนจริง อยางเหมาะสมกับสถานการณนั้น ๆ เพราะกรอบที่

สำคัญคือเงินทอง ทรัพยากรมีจำกัด เมื่อตองเฉลี่ยกันใช ตองตัดสินใจใชแนวทางที่เหมาะสม 

 คนที่ตองตัดสินใจ คนทีไ่ดรบัผลกระทบจากการตดัสนิใจ คนทีต่องรวมใชทรพัยากรดวยกนั ฯลฯ มีสวนรวม

ในกระบวนการนี ้ ทัง้การตัง้คำถามเพือ่นำไปสูการประเมนิ หรือการหาคำตอบจากขอมลูทีม่อียูแลว การรบัทราบถึง

เหตุผลโดยการขอความรูขอมูล การตรวจสอบความโปรงใสในการตัดสินใจนโยบายสาธารณะ เปนตน 

 

๔. ปญหาสถานการณและแนวโนม 
 เทคโนโลยีดานสุขภาพเปนสิ่งที่มีความสำคัญกับประชาชนทุกคนตั้งแตเกิดจนตายอยางหลีกเลี่ยงไมได  

ตัวอยางของเทคโนโลยีดานสุขภาพที่คุนเคยหรือรูจักกันดี ไดแก ยา วัคซีน เครื่องมือแพทย กระบวนการผาตัด 

การตรวจคัดกรอง เปนตน ทั้งนี้เทคโนโลยีดานสุขภาพเปรียบเสมือนดาบสองคม คือมีทั้งประโยชนและโทษ 

เทคโนโลยีดานสุขภาพมีประโยชนมากมาย เชน ชวยบำบัด บรรเทารักษาโรค สรางเสริมสุขภาพ ตลอดจนชวย

ทำใหคนพบโรคไดตั้งแตเริ่มตน ทำใหการรักษามีโอกาสสำเร็จสูงขึ้น ในขณะที่ตัวอยางของโทษจากเทคโนโลยี

ดานสุขภาพ เชน อาจเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา วัคซีน หรือเครื่องมือแพทย ตลอดจนการแพยา เปนตน 

ทั้งนี้ การใชเทคโนโลยีดานสุขภาพที่ไมมีประสิทธิภาพหรือใชไมไดผลยังสงผลเสียตอสุขภาพ และทำใหเกิด

ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ นอกจากน้ีการใชเทคโนโลยีดานสุขภาพที่มีราคาแพงและไมคุมคายังทำใหสิ้นเปลือง

งบประมาณโดยไมจำเปน  

 ในประเทศไทยการเขาถึงเทคโนโลยีดานสุขภาพ หรือในที่นี้หมายถึง การที่เทคโนโลยีดานสุขภาพ เชน ยา 

วัคซีน หรือการใชเครื่องมือแพทยบางชนิดจะสามารถเบิกไดหรือไมนั้น ข้ึนอยูกับสิทธิประโยชนในระบบ

หลักประกันสุขภาพ ทั้งนี้การพฒันาชุดสิทธิประโยชนของแตละกองทุน (กองทุนประกันสังคม กองทุนสวัสดิการ

ขาราชการ และกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา) มีแนวคิด หลักการและกระบวนการท่ีแตกตางกัน ทำให

เทคโนโลยีทางดานสุขภาพชนิดหนึ่งสามารถเบิกไดในผูใชสิทธิบางประเภทเทานั้น  ในขณะที่ประชาชนที่ใชสิทธิอื่น

ไมสามารถเบิกได ซึ่งหากเปนเทคโนโลยีดานสุขภาพที่มีความจำเปน การเขาไมถึงบริการ/เทคโนโลยีนั้น นอกจาก
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จะสงผลกระทบตอสุขภาพของผูปวยแลวยังอาจมีผลตอสถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนจนถึงข้ันลมละลายใน

บางกรณี ทั้งน้ีในปจจุบันประชาชนสวนใหญไมทราบกระบวนการพิจารณาวา เทคโนโลยีดานสุขภาพใดสามารถ

เบิกไดหรือไมไดนั้น มีขั้นตอนหรือวิธีการอยางไร นอกจากนี้ประชาชนบางสวนยังมีความตองการที่จะใชเทคโนโลยี

ทางการแพทยที่ยังไมอยูในสิทธิประโยชนหรือเบิกไมได ซึ่งสวนใหญเปนเทคโนโลยีที่มีความทันสมัยและมีราคาแพง 

และมีขอคับของใจวาเหตุใดเทคโนโลยีดานสุขภาพดังกลาวจึงไมสามารถเบิกได 

 ในมุมมองของผูตัดสินใจเชิงนโยบาย ดวยเหตุที่งบประมาณของประเทศมีอยูอยางจำกัด ในขณะที่

ความตองการใชงบประมาณเพื่อการดำเนินการตาง ๆ เพิ่มมากขึ้น สำหรับในประเทศไทย มีคาใชจายดานสุขภาพ

เพิ่มขึ้นจากเดิมรอยละ ๓.๙ ของผลผลิตมวลรวมในประเทศ ในป พ.ศ. ๒๕๕๕ (๔) เปนประมาณรอยละ ๕-๖ ของ

ผลผลิตมวลรวมในประเทศในขณะน้ี (พ.ศ. ๒๕๕๗) และรัฐบาลไทยลงทุนดานสุขภาพถึงประมาณรอยละ ๑๓-๑๔ 

ของงบประมาณแผนดินในแตละป เมื่อเทียบกับประเทศอื่น ซึ่งโดยทั่วไปมีรายจายภาครัฐดานสุขภาพต่ำกวา

รอยละ ๑๐ ของงบประมาณทั้งหมด จึงถือวารัฐบาลไทยมีการลงทุนดานสุขภาพท่ีสูงอยูแลว โอกาสที่รัฐบาลไทย

จะลงทุนดานสุขภาพเพิ่มขึ้นเปนไปไดยาก ดังนั้นการใชงบประมาณที่มีอยูอยางจำกัดนี้ใหเกิดประสิทธิภาพและ

ประโยชนสงูสดุจงึเปนสิง่สำคญั การตัดสินใจวาเทคโนโลยใีดควรอยูในชดุสทิธปิระโยชนหรอือนมุตัใิหมกีารเบิกจายได 

ควรพิจารณาถึงผลดี ผลเสียของเทคโนโลยีในดานตาง ๆ อยางรอบดาน ท้ังในดานการแพทย สาธารณสุข เศรษฐกิจ 

สังคม จริยธรรมและ/หรือความเปนไปไดในทางปฏิบัติ อยางไรก็ตาม จากรายงานขององคการอนามัยโลก (๕) ระบุ

วา การใชจายดานสุขภาพของโลกถูกใชไปอยางไรประโยชนถึงรอยละ ๔๐ เชน การซื้อ สั่งจายยาหรือใชเทคโนโลยี

ทางการแพทยที่ไมมีหลักฐานพิสูจนวาเกิดประโยชน แสดงใหเห็นถึงความสิ้นเปลืองในการลงทุนดานสุขภาพของ

ประเทศและความจำเปนของการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพเพื่อนำมาใชประกอบการตัดสินใจอยางเหมาะสม

โปรงใส อยูบนพ้ืนฐานของขอมูลเชิงประจักษและมีความยุติธรรม 

 การประเมินเทคโนโลยดีานสขุภาพเปนการศึกษาผลกระทบจากเทคโนโลยดีานสุขภาพ ทั้งที่เปนผลกระทบ

ดานการแพทย สาธารณสุข เศรษฐกิจ สังคม จริยธรรมและ/หรือความเปนไปไดในทางปฏิบัติ หรือกลาวใหเขาใจได

งายวา การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพก็คือ การประเมินวาเทคโนโลยี เชน ยา เคร่ืองมือแพทย วัคซีน หรือการ

รักษาดังกลาวใชไดผลจริงหรือไม ใชแลวปลอดภัยหรือไม สงผลกระทบตอภาระงบประมาณเพียงใด มีความคุมคา

ทางเศรษฐศาสตรหรอืไม การใชเทคโนโลยดีงักลาวกอใหเกดิปญหาสงัคม/จรยิธรรมหรอืไม ตลอดจนมีความเปนไปได

ในการนำเทคโนโลยีนั้นมาใชไดจริงในประเทศมากนอยเพียงใด เปนตน 

 ในประเทศที่พัฒนาแลว เชน ออสเตรเลีย แคนาดา ฝร่ังเศส เยอรมนี และสหราชอาณาจักรไดมีการจัดตั้ง

ระบบการประเมนิเทคโนโลยดีานสขุภาพ เพือ่สนบัสนนุหลกัฐานและขอมลูใหกบัผูกำหนดนโยบาย บุคลากรสุขภาพ 

และสาธารณชน ในการพิจารณาวาเทคโนโลยีดานสุขภาพใดสมควรอยูในชุดสิทธิประโยชน หรือเบิกได โดยมี

หนวยงานรับผิดชอบการศึกษาวิจัย และเชื่อมโยงผลการประเมินเขากับกระบวนการตัดสินใจเชิงนโยบายและดาน

อื่น ๆ อยางเปนทางการ มีกฎหมายรองรับ มีการจัดสรรกำลังคนและงบประมาณใหอยางเพียงพอ โดยใช

กระบวนการ หลักเกณฑการประเมินและตัดสินใจที่ชัดเจนเปนที่ยอมรับของผูมีสวนไดสวนเสีย มีการพัฒนาเครือ

ขายสถาบันวิจัยและเปดโอกาสใหผูมีสวนไดสวนเสียรวมทั้งประชาชนทั่วไปไดมีสวนรวม ตลอดจนมีการกำกับดูแล 

ติดตามประเมินผลการดำเนินงานตามหลักธรรมาภิบาล ผลการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพไดถูกนำไปใช

ประกอบการกำหนดนโยบายในรูปแบบตาง ๆ เชน การจัดทำชุดสิทธิประโยชน การพัฒนาแนวทางการบำบัดรักษา

โรค การพัฒนามาตรฐานดานคุณภาพการรักษาพยาบาล การออกแบบโครงการดานสุขภาพ และการกำหนดราคา

ผลิตภัณฑและบริการ เปนตน 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๗๔๖

 สำหรับประเทศไทยที่ผานมาหลายฝายไดมีความพยายามที่จะจัดตั้งองคกรเพื่อใหมีการประเมินเทคโนโลยี

ดานสุขภาพอยางเปนระบบข้ึนในประเทศไทย โดยปจจุบันมีหลายหนวยงานที่มีบทบาทในการประเมินเทคโนโลยี

ดานสุขภาพ เชน สำนักประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย

ดานสุขภาพ (HITAP) สำนักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข รวมถึงนักวิชาการในมหาวิทยาลัย 

เปนตน ซ่ึงในปจจุบันผลการประเมินเทคโนโลยดีานสขุภาพนีไ้ดถกูนำมาใชประโยชนในดานตาง ๆ เพือ่ใหเกดิการใช

เทคโนโลยีอยางเหมาะสมและเกิดความเปนธรรมดานสุขภาพ เชน 

การพิจารณาคัดเลอืกยาสำหรบับญัชยีาหลกัแหงชาต ิตวัอยางเชน การเพิม่ยา Pegylated interferon 

ซึ่งเปนยาสำหรับรักษาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ยา Nilotinib และยา Dasatinib ซึ่งเปนยา

สำหรับผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเร้ือรังชนิดไมอีลอยด เขาในบัญชียาหลักแหงชาติ หลังจากผลการ

ประเมินพบวายาดังกลาวเปนยาจำเปนที่ผูปวยควรไดรับ 

การตอรองราคายา ตัวอยางเชน การที่ สปสช. และคณะอนุกรรมการบัญชียาหลักแหงชาติ นำผล

การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพที่บงชี้ถึงราคายาท่ีเหมาะสมเมื่อเปรียบเทียบกับทางเลือกที่ดำเนิน

การอยูในปจจุบันภายใตมาตรฐานของความคุมคาที่กำหนดไวใชในทางนโยบายไปใชเปนขอมูลในการ

ตอรองราคายา Tenofovir ซึ่งเปนยาตานไวรัสเอดส และยารักษาไวรัสตับอักเสบชนิดซี Pegylated 

Interferon alpha 2a ซึ่งสามารถชวยประหยัดคาใชจายดานสุขภาพของประเทศไปไดปละ ๓๗๕ 

และ ๖๐๐ ลานบาท ตามลำดับ 

การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ตัวอยางเชน “การพัฒนาระบบการคัด

กรองภาวะสายตาผิดปกติและประกอบแวนสายตา สำหรบัเดก็วัยกอนประถมศึกษาและประถมศึกษา

ในประเทศไทย” โดยที่ผานมามีเด็กไทยสวนหนึ่งที่มีปญหาภาวะสายตาผิดปกติ แตไมไดรับการแกไข 

เพราะมีจักษุแพทยไมเพียงพอตอการตรวจคัดกรอง จากการประมาณการขอมูลจำนวนเด็กอายุ 

๔-๑๒ ป ในป พ.ศ. ๒๕๕๓ พบวาเด็กไทยเกือบ ๕ แสนคนมีสายตาผิดปกติ เด็ก ๒.๘ แสนคน 

จำเปนตองใสแวนสายตา แตมีเด็กเพียงรอยละ ๖ เทานั้นที่มีแวนสายตาที่ถูกตองใส ทั้งนี้ จากผลการ

ประเมินพบวา การตรวจภาวะสายตาผิดปกติในเด็ก โดยครูที่ไดรับการอบรมจากจักษุแพทยมี

ประสิทธิภาพและมีความเปนไปไดในการดำเนินงาน (๖) ซึ่งตอมา สปสช. ไดนำผลการประเมิน

ดังกลาวมาดำเนินการตอยอดโดยในป พ.ศ. ๒๕๕๗ ไดดำเนินการพัฒนาระบบการจัดบริการคัดกรอง

และแกไขภาวะสายตาผิดปกติสำหรับเด็กในประเทศไทยใน ๑๐ จังหวัด ทำการคัดกรองสายตาเด็ก

จำนวน ๓๐,๐๐๐ คน โดยใหครูประจำช้ันเปนผูคัดกรอง และหลังจากนี้จะดำเนินการขยายโครงการ

ไปท่ัวประเทศเพื่อใหเด็กไทยที่มีสายตาผิดปกติไดรับการดูแลอยางเหมาะสม (๗) 

- 

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

- 

 เหลานี้เปนเพียงตัวอยางที่แสดงใหเห็นความสำคัญของการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในการกำหนด

นโยบายและตัดสินใจลงทุนดานสุขภาพของประเทศใหเกิดประสิทธิภาพมากข้ึน   

 

๕. ขอจำกัดในการดำเนินงาน  
 ถึงแมวา ประเทศไทยจะมหีนวยงานตาง ๆ ทีม่บีทบาทในการประเมนิเทคโนโลยดีานสขุภาพและดำเนินการ

เชื่อมโยงกับภาครัฐ แตยังไมมีระบบเชื่อมโยงผลการประเมินเขากับกระบวนการตัดสินใจเชิงนโยบายและดานอื่น ๆ 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๗๔๗

อยางเปนทางการ และยังไมมีกฎหมายรองรับ นอกจากนี้การทำงานยังกระจัดกระจายอยูตามสถาบัน/หนวยงาน

ตาง ๆ ไมมหีลกัประกนัในความยัง่ยนื และยงัพึง่พางบประมาณจากหลากหลายแหลง ซึง่สงผลใหสถาบนั/หนวยงาน

เหลานั้นทำงานตามวัตถุประสงคของแหลงทุนมากกวาความตองการของประเทศ ขีดความสามารถของบุคลากร

และจำนวนบุคลากรที่ทำการประเมินยังมีจำกัด อีกทั้งการที่กลไกการตัดสินใจใชเทคโนโลยีดานสุขภาพในระดับ

นโยบายก็ยังกระจายอยูทั้งภายใตคณะอนุกรรมการบัญชียาหลักแหงชาติ และคณะอนุกรรมการชุดสิทธิประโยชน  

รวมทั้งกลไกภายใตระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการขาราชการ โดยท่ียังไมมีกลไกกลางที่จะพัฒนา

มาตรฐานและแนวทางกลางในการทำการประเมินเทคโนโลยี สงผลใหการใชประโยชนจากการประเมินเทคโนโลยี

ดานสุขภาพยังไมมีประสิทธิภาพเต็มที่และมีความแตกตางกันในระหวางกองทุน 

 นอกจากนี้ ผูกำหนดนโยบาย บุคลากรท่ีควรจะใชผลจากการประเมินดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขเพ่ือ

ประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับการใชเทคโนโลยีดานสุขภาพท้ังในระดับชาติ ระดบัโรงพยาบาล และระดับเวชปฏิบัติ

สวนใหญ รวมถึงประชาชนท่ัวไป ยังขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ ตลอดจน

บทบาทของการประเมินเทคโนโลยีตอการตัดสินใจเชิงนโยบายดานสุขภาพมีขอสงสัยถึงวิธีการตัดสินใจเชิงนโยบาย

ในปจจุบัน ขาดความไววางใจตอวิธีการซึ่งไมมีมาตรฐานเดียวกัน ขาดการเขาถึงแหลงขอมูล ขาดการมีสวนรวม 

และยังไมเห็นความสำคัญของเรื่องน้ี ทำใหเปนอุปสรรคในการที่จะสรางใหเกิดการมีสวนรวมของภาคสวนตาง ๆ 

ในการตัดสินใจคัดเลือกเทคโนโลยีและการนำขอมูลจากการประเมินเทคโนโลยีไปใชประโยชน 

 

๖. นโยบายมาตรการและกฎหมายที่เกี่ยวของ  
    ๖.๑  พระราชบัญญัติเครื่องมอืแพทย พ.ศ. ๒๕๕๑ ไดระบถุงึการประเมินเทคโนโลยดีานสุขภาพท่ีเกี่ยวกับเครื่อง

มือแพทย โดยในมาตรา ๖ (๘) ระบุไววา “รัฐมนตรีโดยคำแนะนำของคณะกรรมการเครื่องมือแพทย มีอำนาจ

ประกาศกำหนดเครื่องมือแพทยที่ตองมีการประเมินเทคโนโลยี” และในมาตรา ๒๒ “หากผูจดทะเบียนสถาน

ประกอบการท่ีประสงคจะผลิต หรือนำเขาเครื่องมือแพทยที่ตองมีการประเมินเทคโนโลยี ตองใหมีการยื่นคำขอเพื่อ

ใหมีการประเมินวาเครื่องมือแพทยดังกลาวมีประสิทธิภาพ คุณภาพมาตรฐานและความปลอดภัยในการใช รวมทั้ง

การประเมินผลกระทบและความคุมคาทางดานเศรษฐกิจและสังคมดวย เพื่อใหการใชเครื่องมือแพทยเปนไปอยาง

เหมาะสมทั่วถึงและเปนธรรม” (๘) 

    ๖.๒ ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ไดใหความสำคัญกับการมีกลไกระดับชาติเพ่ือชวย

กำกับทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพโดยใชความรูและเทคโนโลยีที่เหมาะสม โดยในหมวด ๖ ขอ ๕๒ ระบุวา “ให

รัฐจัดใหมีกลไกระดับชาติทำหนาที่กำกับดูแลทิศทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข กลไกท่ีทำหนาท่ีควบคมุ

กำกับและพฒันาคณุภาพบรกิารสาธารณสขุ และกลไกท่ีทำหนาทีค่วบคุมกำกบัและพัฒนาการใชความรูทางวิทยาศาสตร

และเทคโนโลยีที่เหมาะสม รวมทั้งกลไกอื่นที่มีความจำเปนดวย”  

    ๖.๓  เทคโนโลยีดานสุขภาพเคยไดรับการคัดเลือกใหเขาเปนระเบียบวาระหนึ่งในสมัชชาอนามัยโลกสมัยที่ ๖๐ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ มติสมัชชาฯ WHA 60.29 โดยไดเล็งเห็นถึงปญหาของเทคโนโลยีดานสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งเคร่ือง

มือและอุปกรณทางการแพทยในหลายประเด็น เชน การสูญเสียทรัพยากรจากการลงทุนในเทคโนโลยีดานสุขภาพ

ที่ไมเหมาะสม ไมตอบสนองตอความตองการของประเทศ รวมถึงไมเหมาะกับโครงสรางพื้นฐานหรือกำลงัคนที่มีอยู 

ซึ่งหนึ่งในมาตรการที่มติสมัชชาอนามัยโลกกระตุนใหประเทศสมาชิกดำเนินการ คือ “การสรางกลยุทธหรือแผน

ระดับชาติเพื่อใหเกิดระบบในการประเมิน วางแผน จัดหา และจัดการเกี่ยวกับเทคโนโลยีดานสุขภาพ โดยรวมกับ

การดำเนินงานดานการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ และวิศวกรรมชีวการแพทย” (๑) ตอมาสมัชชาอนามัยโลก



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๗๔๘

สมัยที่ ๖๗ พ.ศ. ๒๕๕๗ ไดมีมติสมัชชาฯ WHA 67.23 เร่ือง การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพเพ่ือ

สนับสนุนระบบหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา ซึง่กลาวถึงความสำคัญของการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพ

ในการที่จะทำใหเกิดหลักฐานเชิงประจักษเพื่อเปนขอมูลสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบาย โดยเสนอใหประเทศ

สมาชิกดำเนินการในดานตาง ๆ เชน พิจารณาใหมีการจัดตั้งหนวยงานระดับชาติทำการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพเพื่อเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย การทำใหเกิดความเชื่อมโยงระหวางขอมูลที่

ไดจากการประเมินเทคโนโลยีและการนำไปใช การพัฒนาวิธีการประเมินเทคโนโลยีที่ไดรับการยอมรับเพื่อใชเปน

แนวทางการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพที่โปรงใสและมีคุณภาพ การพัฒนาขีดความสามารถในการประเมิน

เทคโนโลยีทั้งการพัฒนาในสวนของการเก็บรวบรวมขอมูลและการฝกอบรมบุคลากรท่ีเกี่ยวของ เปนตน (๙) 

    ๖.๔ นโยบายการดำเนินงานของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (ศ. นพ.รัชตะ รัชตะนาวนิ) ปจจุบัน 

(พ.ศ. ๒๕๕๗) ขอที่ ๖.๒ ไดระบุถึงการสรางความเขมแข็งและยั่งยืนใหกับกลไกการพัฒนาระบบยาและเทคโนโลยี

ของประเทศ โดยศึกษาทบทวนกลไกการพัฒนาระบบยาแหงชาติ กลไกการประเมินเทคโนโลยีทางดานสุขภาพ 

และกฎหมายที่เก่ียวของเพ่ือสนับสนุนใหเกิดการใชยาวัคซีนและเทคโนโลยีทางการแพทยอยางเหมาะสม คุมคา 

รวมทั้งการสนับสนุนอุตสาหกรรมในประเทศ ซ่ึงแสดงใหเหน็ถงึการใหความสำคัญของภาครฐัในการมีกลไกระดับชาติ

เพื่อประเมนิเทคโนโลยดีานสขุภาพ เพือ่เปนสวนหนึง่ของการพฒันาระบบยาและเทคโนโลยขีองประเทศอยางยั่งยืน 

 

๗. บทบาทขององคกรและผูมีสวนเกี่ยวของ 
    ๗.๑  คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ มีอำนาจหนาที่ในการพิจารณาคัดเลือกรายการยา รวมถึง

พิจารณาแกไขปรับปรุงบัญชียาหลักแหงชาติ โดยคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ เปนผูใชขอมูลที่ได

จากการประเมินความคุมคาทางการแพทย (ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ) มาใชในการ

พัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ โดยจะนำขอมลูมาอางองิทัง้ในการพจิารณาความคุมคาของยา ผลกระทบดานงบประมาณ 

รวมถึงในการตอรองราคายา 

    ๗.๒  คณะอนุกรรมการพัฒนาชดุสิทธิประโยชนและระบบบริการ เปนผูใชขอมูลที่ไดจากการประเมินเทคโนโลยี

ดานสุขภาพในการพิจารณาการบริการสุขภาพที่จำเปนและเหมาะสม เพ่ือบรรจเุขาสูชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา พัฒนาระบบบริการ และสรางความเสมอภาคระหวางการบริการสุขภาพท้ัง ๓ ระบบ

ประกันสุขภาพภาครัฐ 

    ๗.๓  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรมบัญชีกลาง  สำนักงานประกันสังคม เปนหนวยงานที่ดูแล

ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ระบบประกันสังคม ตามลำดับ

เปนผูใชขอมูลการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพชวยในการตัดสินใจ รวมถึงชวยใหเกิดการจัดสรรงบประมาณ

เบิกจายที่เปนธรรมและเหมาะสม 

    ๗.๔  หนวยงานที่ทำการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ เชน สำนักประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการ

แพทย โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) และนักวิชาการในมหาวิทยาลัยตาง ๆ 

    ๗.๕  สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ สมาคมไทยอุตสาหกรรมผลิตยาแผนปจจุบัน สมาคมอุตสาหกรรม

เทคโนโลยีเคร่ืองมือแพทยไทย เปนองคกรที่ไมแสวงหาผลกำไร มีสมาชิกที่เปนบริษัทที่ดูแลเกี่ยวของกับการวิจัย

และพัฒนายานำเขา ยาที่ผลิตภายในประเทศ และเครือ่งมือแพทย ตามลำดบั ซึง่การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ

สงผลกระทบตอการดำเนินงาน เชน การกำหนดราคายา การวิจัยและพัฒนายาใหม การดำเนินงานดานการตลาด 

เปนตน 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๗๔๙

    ๗.๖  กลุมบุคลากรดานสาธารณสุขและหนวยงานวิชาชีพตาง ๆ เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร ฯลฯ ตลอดจน

ราชวิทยาลัยตาง ๆ โดยการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพเปนขอมูลที่จะชวยพัฒนาแนวทางการทำเวชปฏิบัติ 

รวมถึงเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสั่งใชยา หรือเทคโนโลยีตาง ๆ ของผูประกอบวิชาชีพ 

    ๗.๗  กลุมองคกรเอกชนไมแสวงหากำไร เชน มูลนิธิคุมครองผูบริโภค รวมถึงกลุมผูปวยตาง ๆ ขอมูลจากการ

ประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ ทำใหภาคประชาชนมีขอมูลที่เปนหลักฐานเชิงประจักษที่สามารถนำมาตรวจสอบ

ความโปรงใสได เพือ่สงเสรมิใหเกดิความยุติธรรมในการรับบริการดานสุขภาพ และลดอนัตรายจากการใชเทคโนโลยี

ตาง ๆ 

 

๘. ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
 เพื่อใหกลไกการพัฒนาระบบประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพของประเทศเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและ

มีความตอเนื่อง มีระบบจัดการที่มีสวนรวมและพัฒนาบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ จึงเสนอใหมีการจัดต้ัง

กลไกหนวยงานกลางขึ้นเพื่อทำหนาที่ดังกลาว ซึ่งจากการศึกษาความเปนไปไดในการพัฒนารูปแบบองคกรที่

เกี่ยวของกับการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพเมื่อป พ.ศ. ๒๕๕๔ (๑๐) ระบุวา รูปแบบองคกรในลักษณะของ

องคกรมหาชนจะมีความเปนอิสระและมีความคลองตัวในการดำเนินงานตาง ๆ รวมถึงมีความมั่นคงและคลองตัว

ในดานการเงิน เนื่องจากรัฐบาลใหการสนับสนุนงบประมาณ ดังนั้นจึงเสนอใหมีการออกพระราชกฤษฎีกาจัดต้ัง

องคกรเพ่ือการพัฒนาระบบการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพข้ึนในรูปแบบองคการมหาชน เพื่อเปนกลไกของรัฐ

ที่ไมใชราชการ มีการทำงานอิสระ ตอเนื่องและยั่งยืน มีงบประมาณขององคกรเอง และสามารถดึงดูดผูมีความรู

ความสามารถมาทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพ เชนเดียวกับการจัดตั้งสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

 ขอใหสมัชชาสุขภาพแหงชาติพิจารณาเอกสารสมัชชาสุขภาพ ๗ / รางมติ ๓ การพัฒนากระบวนการ

ประเมินและการตัดสินใจการใชเทคโนโลยีดานสุขภาพ 
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