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บทคัดย่อ		  สิทธิประโยชน์บริการสาธารณสุขภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครอบคลุมบริการอย่างรอบด้าน 
อย่างไรก็ตาม มีบริการบางอย่างที่ไม่ครอบคลุม (negative list) ซึ่งการปลูกถ่ายอวัยวะเป็นหนึ่งในรายการที่ไม่
ครอบคลุมในสิทธิประโยชน์และเป็นการรักษาที่มีค่าใช้จ่ายสูง รวมทั้งการปลูกถ่ายตับในเด็กด้วย 

		  ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2554 เป็นต้นมา การปลูกถ่ายตับในเด็กได้รับการอนุมัติให้บรรจุในชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การเสนอเรื่องเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจเชิงนโยบายมาจากการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน
ทั้งประชาชน ผู้ให้บริการ และนักวิชาการ จนนำ�ไปสู่การพัฒนาข้อเสนอที่มีข้อมูลเชิงประจักษ์ประกอบการตัดสินใจเชิง
นโยบาย ประกอบด้วย การประเมินความจำ�เป็นด้านสุขภาพ ความคุ้มค่าในการลงทุน การคาดการณ์งบประมาณระยะ
ยาว และความพร้อมของระบบบริการที่จะรองรับการจัดบริการดังกล่าว 

		  บทความนี้กล่าวถึงกระบวนการนโยบายด้านสุขภาพ (health policy process) ในการเพิ่มบริการการรักษาโรคที่
พบน้อยและมีค่าใช้จ่ายสูงเข้าเป็นสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อบรรลุเป้าหมายสำ�คัญคือ
ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่จำ�เป็นและปกป้องครัวเรือนมิให้ล้มละลายจากภาระค่ารักษาพยาบาล ภายใต้เงื่อนไขบริการ
สุขภาพที่รัฐสามารถจ่ายได้และมีความคุ้มค่าในการลงทุน และปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำ�เร็จของการจัดทำ�ข้อเสนอที่มี
หลักฐานเชิงประจักษ์และตอบโจทย์ตามเกณฑ์การลงทุนด้านสุขภาพของประเทศ นำ�ไปสู่การตัดสินใจเชิงนโยบาย รวม
ทั้งปัจจัยที่ส่งผลต่อความเป็นไปได้ในการแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ

		  คำ�สำ�คัญ:	 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า, ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, สิทธิประโยชน์, ปลูกถ่ายตับในเด็ก, 
กระบวนการเชิงนโยบาย, นโยบาย
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บทนำ�

กระบวนการทางนโยบาย ถือเป็นกรณีศึกษาที่ควร
เรียนรู้ เนื่องจากความสำ�เร็จในการขับเคลื่อน

กระบวนการเพื่อนำ�ไปสู่การตัดสินใจทางนโยบาย
แต่ละเรื่องมีความแตกต่างกัน ขึ้นกับปัจจัยและบริบท
แวดล้อมต่างๆ ที่ผ่านมา ในประเทศไทย ไม่พบการศึกษา
กระบวนการทางนโยบายด้านสุขภาพ ที่แสดงขั้นตอน
ตั้งแต่กระบวนการแรกคือการได้มาซึ่งประเด็นนโยบาย 
ส่วนใหญ่เป็นการวิเคราะห์ตัวนโยบาย ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
หรือการประเมินนโยบาย
	 การตัดสินใจเชิงนโยบายในการเพิ่มสิทธิประโยชน์
บริการสาธารณสุขที่มีค่าใช้จ่ายสูง ถือว่ามีความสำ�คัญ 
เนื่องจากเป็นการสนับสนุนการบรรลุเป้าประสงค์ของ
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า คือ การทำ�ให้ประชาชน
เข้าถึงบริการสุขภาพท่ีจำ�เป็นอย่างมีประสิทธิภาพ และ
การปกป้องครัวเรือนจากการล้มละลายหรือยากจนลง
จากภาระค่ารักษาพยาบาล (financial catastrophic 
or medical impoverishment) 
	 ก า ร กำ � ห น ด ป ร ะ เ ภ ท แ ล ะ ข อ บ เข ต บ ริ ก า ร

สาธารณสุขภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(UCS) เป็นไปตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2544 หมวด 4 และ
มาตรา 5(1) ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ที่กำ�หนดให้บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการ
สาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ โดย
ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่บุคคลจะ
มีสิทธิได้รับให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติกำ�หนด โดยกำ�หนดทั้ง “บริการใดที่
ครอบคลุม (positive lists)” ควบคู่ไปกับ “บริการใด
ที่ไม่ครอบคลุม (negative lists)” ซึ่งถูกนำ�มาจัดหมวด
หมู่ใหม่ตามที่พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ พ.ศ. 2545 กำ�หนดไว้ในมาตรา 3 ให้เป็น “ค่า
ใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข” และกำ�หนดรายการ
บริการที่ไม่ครอบคลุมไว้ในคู่มือหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติปีงบประมาณ 2548(2) ซ่ึงการปลูกถ่ายอวัยวะ                       
(organ transplantation) รวมอยู่ในรายการบริการที่ไม่
ครอบคลุม
กล่าวได้ว่า ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขภาย

		  Health benefit under the Universal Coverage Scheme (UCS) in Thailand is a comprehensive 
health package, with a few services on the negative list; for example, organ transplantation including 
liver transplantation in children with biliary atresia.

		  Since 2011, liver transplantation in children with biliary atresia has been approved for UCS’s 
health benefit package. All key actors involved in the health policy process of this new approval 
including beneficiaries, health care providers, professional, and academics. This decision making is 
an example of evidence-informed health policy explicitly including health need analysis, cost-utility 
analysis, long term budget projection, and readiness of service delivery system. 

		  As providing access to effective health care services when needed and protecting household 
from catastrophic illness expenditure are key functions of public health insurance and UCS. This art-
icle illustrated the health policy process of including the rare disease with high cost care (a case of 
liver transplantation in children) into the health benefit package under UCS considering the threshold 
for affordable and worth investment. Besides, critical success factors for the process of evidence-in-
formed health policy and enabling factors for moving health policy into implementation were dis-
cussed in this paper. 

		  Keywords:	 universal health coverage, universal coverage scheme, health benefit package, 
liver transplantation in children, health policy process, health policy



วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 11  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2560

259

ใต้ระบบ UCS มีความครอบคลุมบริการที่จำ�เป็นเกือบ
ทั้งหมด มีบริการที่ไม่ครอบคลุมน้อยมาก อย่างไรก็ตาม 
ได้มีการพิจารณาขยายชุดสิทธิประโยชน์เพิ่มเติมเป็น
ระยะๆ ตามความจำ�เป็น ตัวอย่างเช่น การขยายสิทธิ
ประโยชน์ยาต้านไวรัสสำ�หรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ ในปี พ.ศ. 2548(3) การรักษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายด้วยการล้างไตทางช่องท้อง การฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม และ การปลูกถ่ายไต ในปี พ.ศ. 
2551(4) การดูแลผู้ติดยาเสพติดประเภทเฮโรอีนที่สมัคร
ใจเข้ารับการรักษาและไม่ต้องโทษคดียาเสพติด ในปี 
พ.ศ. 2552(5)

	 ก่อนปี พ.ศ. 2554 การปลูกถ่ายตับในเด็ก ยังไม่
ถูกบรรจุอยู่ในประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในทางปฏิบัติ 
การเพิ่มชุดสิทธิประโยชน์เข้าในระบบ UCS โดยเฉพาะ
ประเภทบริการที่มีค่าใช้จ่ายสูงและต้องใช้เทคโนโลยี
ทางการแพทย์เฉพาะทางนั้น คณะอนุกรรมการพัฒนา
สิทธิประโยชน์และระบบบริการ ภายใต้คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(6) ได้กำ�หนดหลักการ
พิจารณาสิทธิประโยชน์ใหม่ที่จะบรรจุเข้าในระบบ โดย
พิจารณาความจำ�เป็นที่สำ�คัญ คือ ความเจ็บป่วยนั้น
อาจทำ�ให้ครอบครัวเกิดภาวะล้มละลายจากค่ารักษา
พยาบาลที่สูงมาก โดยเกณฑ์พิจารณาความจำ�เป็น 
ประกอบด้วย 1. การรักษาด้วยเทคโนโลยีนั้นพิสูจน์แล้ว
ว่าได้ผล 2. พิสูจน์แล้วว่ามีความคุ้มค่า ตามหลักเกณฑ์
ที่กำ�หนด (cost effectiveness) 3. กองทุนสามารถ
จ่ายได้ (affordability of the fund) และ 4. ระบบ
บริการสุขภาพมีความสามารถและมีความพร้อมในการ
ให้บริการได้ หากระบบยังไม่พร้อมจะต้องมีกระบวนการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพควบคู่กันไป เพื่อให้มั่นใจว่า
สามารถให้บริการแก่ประชาชนได้ ซึ่งหลักการนี้ได้ถูกนำ�
มาใช้ประกอบการพิจารณาสิทธิประโยชน์ใหม่ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2552 จนถึงปัจจุบัน
	 บทความนี้นำ�เสนอกระบวนการเชิงนโยบายในการ

เพิ่มชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบ UCS โดยเลือกกรณี
การปลูกถ่ายตับในเด็กที่มีภาวะท่อน้ำ�ดีตีบตันแต่กำ�เนิด 
ซึ่งเป็นโรคที่พบน้อย แต่มีค่าใช้จ่ายสูง ทำ�การอธิบาย
กระบวนการเชิงนโยบายที่เน้นการมีส่วนร่วมของภาค
ส่วนต่างๆ ในการผลักดันนโยบาย และอภิปรายปัจจัย
ความสำ�เร็จของกระบวนการเชิงนโยบายและปัจจัย
สนับสนุนการนำ�นโยบายไปสู่การปฏิบัติ
	 บทความนี้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด Policy Tri-
angle Framework ของ Gill Walt(7) และ Gill Walt 
and Lucy Gilson(8) ในการนำ�เสนอเนื้อหาแบ่งเป็น 3 
ตอน ได้แก่ (1) การจัดทำ�วาระเชิงนโยบาย (agenda 
setting) ที่มีผู้ให้บริการและประชาชนผู้มีสิทธิเป็นผู้มี
บทบาทสำ�คัญแทนการกำ�หนดนโยบายโดยผู้มีอำ�นาจ
ตัดสินใจ (2) การจัดทำ�ข้อเสนอเชิงนโยบาย (policy 
formulation) ซ่ึงมีการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ (evidence 
informed policy) และกลไกอภิบาลในการตัดสินใจ 
(governing body for decision making) และ (3) 
เนื้อหาสาระสำ�คัญของนโยบาย (policy content) ที่
คำ�นึงถึงความเป็นไปได้ในการปฏิบัติโดยพิจารณาปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องอย่างรอบด้าน และเปิดโอกาสให้ผู้นำ�นโยบาย
ไปปฏิบัติมีส่วนร่วมรับรู้ เป้าหมายและร่วมวางแผน
ดำ�เนินการก่อนการประกาศเป็นนโยบาย

การจัดทำ�วาระเชิงนโยบาย

	 ประเด็น “การปลูกถ่ายตับในเด็ก” ถูกเสนอมายัง 
สปสช. เป็นครั้งแรกเมื่อเดือนมกราคม พ.ศ. 2552 โดย
สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง(9) เพื่อขอรับการ
สนับสนุนค่าใช้จ่ายสำ�หรับการติดตามผลการรักษาต่อ
เนื่องหลังผ่าตัดปลูกถ่ายตับ สำ�หรับผู้ป่วยเด็กอายุ 1 ปี 
3 เดือน ซึ่งเป็นผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สืบ
เนื่องจาก โรงพยาบาลอำ�เภอในจังหวัดอ่างทอง ซึ่งเป็น
หน่วยบริการประจำ�ที่ดูแลผู้ป่วยดังกล่าวได้ส่งผู้ป่วย
เด็กโรคท่อน้ำ�ดีตีบตันไปรับการรักษาที่โรงเรียนแพทย์
ในกรุงเทพฯ ซึ่งผู้ป่วยต้องได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายตับ 
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แต่ในขณะนั้นการปลูกถ่ายอวัยวะ (รวมทั้งการปลูก
ถ่ายตับ) ยังไม่ได้รับการจัดให้เป็นสิทธิประโยชน์ภาย
ใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ไม่สามารถเบิก
ค่าใช้จ่ายในการรักษาได้ ทั้งค่าผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ
และการรักษาต่อเนื่อง โรงเรียนแพทย์ตัดสินใจให้ความ
อนุเคราะห์การผ่าตัดปลูกถ่ายตับแก่ผู้ป่วยเด็กเพื่อให้
เด็กมีชีวิตรอด และจำ�เป็นต้องได้รับการรักษาและติดตาม
ผลอย่างต่อเนื่องหลังผ่าตัด โดยมีค่าใช้จ่ายประมาณ 
20,000 บาทต่อเดือน ติดต่อกันเป็นเวลา 10 ปี ซึ่ง
เป็นค่าใช้จ่ายที่ครอบครัวผู้ป่วยไม่สามารถรับภาระได้ 
สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลอำ�เภอต้น
สังกัด จึงมีหนังสือขอรับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายดังกล่าว
มายัง สปสช. จากนั้น บุคลากรที่เกี่ยวข้องได้นำ�เสนอ
เรื่อง “การปลูกถ่ายตับ” เข้าสู่วาระเพื่อพิจารณาของ
คณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการ
ในการประชุมเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2552  โดยคณะ  
อนุกรรมการฯ มีมติรับทราบและกำ�หนดให้ “การปลูก
ถ่ายตับ” เป็นประเด็นนโยบายที่ต้องหาข้อมูลเพิ่มเติม 
ซึ่งนำ�ไปสู่การทำ�ข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่การพิจารณา
ตัดสินใจต่อไป(10) ถือเป็นการเปิดประเด็นการปลูกถ่าย
ตับเข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นครั้งแรก
	 ต่อมา ช่วงต้นปี พ.ศ. 2553 กลุ่มพ่อแม่ที่มีลูกป่วย
ด้วยโรคท่อน้ำ�ดีตีบตันแต่กำ�เนิด ได้มีการรวมตัวกันอย่าง
ไม่เป็นทางการและติดต่อมายัง สปสช. เพื่อติดตามความ
คืบหน้าของการพิจารณาสิทธิประโยชน์การปลูกถ่ายตับ 
โดยให้ข้อมูลต่างๆ สรุปเป็นสามประเด็นหลัก ได้แก่ (ก) 
เป็นทางเลือกที่ทำ�ให้ผู้ป่วยเด็กมีชีวิตรอด(11) (ข) ผู้ป่วย
เด็กสามารถรับการผ่าตัดปลูกถ่ายตับได้ทันที เนื่องจาก
พ่อแม่พร้อมบริจาคตับให้ลูก ไม่ต้องประสบปัญหาการ
รอรับบริจาคอวัยวะดังเช่นผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะอื่นๆ 
ซึ่งบางครั้งผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนที่จะได้รับการบริจาค
อวัยวะ(12,13) (ค) วิธีการผ่าตัดปลูกถ่ายตับในเด็ก โดยใช้
อวัยวะจากผู้บริจาคที่มีชีวิต (living donor) เป็นวิธีการ
ที่ดีและมีความปลอดภัยสูง ที่ผ่านมา โรงเรียนแพทย์ใน

ประเทศไทยมีประสบการณ์ปลูกถ่ายตับในเด็กโดยใช้ 
living donor จากพ่อแม่ทั้งหมด
	 สรุปได้ว่า “การปลูกถ่ายตับ” ได้รับการเสนอเข้า
สู่กระบวนการเชิงนโยบายให้เพิ่มเป็นสิทธิประโยชน์ใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ด้วยองค์ประกอบ
สำ�คัญสามประการ
		  •	 การจัดทำ�เรื่องอย่างเป็นทางการจากผู้ให้
บริการมายัง สปสช. 
		  •	 สปสช.มีช่องทางที่ เปิดโอกาสให้ภาคส่วน
ต่างๆ ได้แสดงความคิดเห็น และมีกระบวนการที่ชัดเจน
ในการนำ�ข้อเสนอและความคิดเห็นต่างๆ เข้าเป็นวาระ
เพื่อพิจารณาในกระบวนการตัดสินใจเชิงนโยบาย
		  •	 ประชาชนผู้มีสิทธิ ทำ�การติดตามเรื่องราว 
พร้อมทั้งให้ข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์

การจัดทำ�ข้อเสนอเชิงนโยบาย

	 การจัดทำ�ข้อเสนอเชิงนโยบายกรณีการเพิ่มสิทธิ
ประโยชน์การปลูกถ่ายตับในเด็กภายใต้ระบบหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นการจัดทำ�นโยบายที่มี
ส่วนร่วมจากผู้เกี่ยวข้องหลายภาคส่วน ได้แก่ บุคลากร
สาธารณสุข แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา องค์กร
วิชาชีพ นักวิจัยด้านนโยบายสาธารณสุขและการ
ประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์และสาธารณสุข รวม
ทั้งบุคลากร สปสช. และเป็นการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์
ในการจัดทำ�นโยบาย (evidence informed health 
policy)
	 จากมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการฯ รับทราบ
ประเด็นครั้งแรกในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2552(19) และ
มีข้อคำ�ถามที่ท้าทายด้านการจัดการเชิงระบบ คือ ระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติควรมีกลไกอย่างชัดเจน
สำ�หรับการพิจารณาและการประกาศให้เป็นชุดสิทธิ
ประโยชน์ โดยเฉพาะโรคที่พบน้อย (rare diseases) มี
วิธีการรักษาที่ได้ผลดี สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่
มีค่าใช้จ่ายสูง คณะอนุกรรมการฯ จึงกำ�หนดให้มีการ
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ศึกษาเรื่องการพิจารณาชุดสิทธิประโยชน์อย่างรอบด้าน
โดยทีมนักวิชาการ ดังนี้
	 1.	การรวบรวมข้อมูลสถานการณ์เบื้องต้นดำ�เนิน
การโดยบุคลากร สปสช. ทำ�การสำ�รวจ (quick survey) 
ข้อมูลการให้บริการโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง พบน้อย ของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป ในสังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยทั่วประเทศ 
ในทุกสาขาเฉพาะ ทั้งศัลยกรรม อายุรกรรม กุมาร-
เวชกรรม สูติ-นรีเวชกรรม และอื่นๆ (ถ้ามี) โดยให้กรอก
ข้อมูล 3 ส่วนคือ (1) ชื่อโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูงและมีการ
รักษาที่ได้ผลดีหรือหายขาดได้ (2) วิธีการรักษา และ (3) 
ประมาณการค่ารักษาพยาบาลต่อราย ซึ่งผลการสำ�รวจ
พบว่า มีการบริการทางการแพทย์มากกว่า 150 รายการ
อย่างไรก็ตาม บางส่วนไม่ใช่โรคที่พบน้อย บางส่วนเป็น
เทคโนโลยีที่มีราคาแพงแต่ยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
ยืนยันว่ามีความคุ้มค่า
	 ผลการสำ�รวจดังกล่าว ส่งผลให้มีการตัดสินใจเริ่ม 
โครงการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยมีสำ�นักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ และโครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ เป็นทีมเลขานุการใน
การดำ�เนินการเพื่อวิจัย และเพื่อให้เป็นกลไกสนับสนุน
การพิจารณาสิทธิประโยชน์อย่างเป็นระบบและเป็นรูป 
ธรรม(14-16) จากจำ�นวนรายการบริการทางการแพทย์ท่ีมาก 
กว่า 150 รายการข้างต้น ทำ�ให้ต้องมีการกำ�หนดเกณฑ์
การจัดลำ�ดับความสำ�คัญเพื่อคัดเลือกรายการที่ต้อง
ทำ�การศึกษาอย่างรอบด้านต่อไป เกณฑ์การจัดลำ�ดับ
ความสำ�คัญ ประกอบด้วย (1) จำ�นวนผู้ที่ได้รับผลกระทบ
จากโรคหรือปัญหาสุขภาพ (2) ความรุนแรงของโรคหรือ
ปัญหาสุขภาพ (3) ประสิทธิผลของเทคโนโลยีสุขภาพ (4) 
ความแตกต่างในทางปฏิบัติ (5) ผลกระทบทางเศรษฐกิจ
ของครัวเรือน และ (6) ความเป็นธรรมและประเด็นทาง
สังคมและจริยธรรม(17) รายการที่ผ่านการจัดลำ�ดับความ

สำ�คัญจะถูกนำ�ไปศึกษาอย่างรอบด้าน เพื่อประเมิน
ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ (ต้นทุน-ประสิทธิผล หรือ 
cost-effectiveness) ผลกระทบด้านงบประมาณต่อ
กองทุน UCS ในระยะยาว (long term budget im-
pact) ความพร้อมของระบบบริการสุขภาพ (readiness 
of health system) มิติด้านความเสมอภาค (equity 
dimension) และ อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
	 2.	การกำ�หนดหลักเกณฑ์การพิจารณาความคุ้ม
ค่า เนื่องจากทรัพยากรมีจำ�นวนจำ�กัดการจัดสรรอย่าง
คุ้มค่าและเกิดประโยชน์สูงสุด ควรตัดสินใจภายใต้ข้อมูล
ที่เพียงพอและมีหลักเกณฑ์การพิจารณาที่ชัดเจน คณะ
อนุกรรมการฯ ได้เห็นชอบกำ�หนดหลักเกณฑ์พิจารณา
ความคุ้มค่าของบริการและเทคโนโลยีทางการแพทย์
สำ�หรับประเทศไทย เพื่อใช้ประกอบการพิจารณาตัดสิน
ใจเพิ่มสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบ UCS(18,19) โดยอ้างอิง
จาก The Commission on Macroeconomics and 
Health(20) และเป็นเกณฑ์เดียวกับที่คณะอนุกรรมการ
พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติใช้ ในการพิจารณาการ
ลงทุนด้านยาโดยเกณฑ์กำ�หนดความคุ้มค่าพิจารณาจาก 
“ต้นทุนต่อปีสุขภาวะที่เพิ่มขึ้นเปรียบเทียบกับรายได้
ของประเทศต่อหัวประชากร” โดยมีเกณฑ์การพิจารณา 
คือ 
		  (1)	 หากต้นทุนต่อปีสุขภาวะที่เพิ่มขึ้น น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 1 เท่าของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ
ต่อหัวประชากร (cost per 1 QALY gained ≤ 1 GDP 
per capita) ถือว่าคุ้มค่าในการลงทุน
		  (2)	 หากต้นทุนต่อปีสุขภาวะที่เพิ่มขึ้นมากกว่า 
1 เท่า แต่ไม่เกิน 3 เท่าของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายใน
ประเทศต่อหัวประชากร (1 ≤ cost per 1 QALY gained 
≤ 3 GDP per capita) ยืดหยุ่นให้ลงทุนได้โดยพิจารณา
เป็นแต่ละกรณี เช่น เป็นโรคที่มีอุบัติการณ์ไม่มาก หรือ มี
ความรุนแรง หรือ มีความจำ�เป็นเร่งด่วน
		  (3)	 หากต้นทุนต่อปีสุขภาวะที่เพิ่มขึ้น มากกว่า 
3 เท่าของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศต่อหัว
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ประชากร (cost per 1 QALY gained > 3 GDP per 
capita) ถือว่าไม่คุ้มค่าในการลงทุน
	 นอกจากเกณฑ์ความคุ้มค่าดังกล่าวแล้ว ยัง
พิจารณาปัจจัยอื่นๆ ประกอบการพิจารณาด้วย เช่น 
ประเด็นจริยธรรม (ethical concern) ความเท่าเทียม 
ความจำ�เป็นในการได้รับการดูแล เทคโนโลยีทางเลือก
อื่น ผลกระทบด้านงบประมาณ หรือแม้แต่ปัจจัยทางการ
เมือง
	 3.	การจัดทำ�ข้อเสนอเชิงนโยบาย สำ�หรับ
บริการผ่าตัดปลูกถ่ายตับในเด็กภายใต้ระบบหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ ดำ�เนินการโดยทีมวิชาการจาก
สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ร่วม
กับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจากสถานพยาบาลที่เป็นโรงเรียน
แพทย์และสามารถให้บริการปลูกถ่ายตับในเด็กได้ 
จำ�นวน 3 แห่ง ข้อมูลดังกล่าวประกอบด้วย 
		  •	 สถานการณ์และข้อเท็จจริงต่างๆ เช่น พยาธิ
สภาพและแนวทางการรักษา อุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรค
ท่อน้ำ�ดีตีบตันแต่กำ�เนิด การมีชีวิตรอดหลังการผ่าตัด
ปลูกถ่ายตับ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเปรียบเทียบ
แหล่งข้อมูลจาก 7 แหล่งทั้งในและต่างประเทศ
		  •	 ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยสำ�หรับผู้ป่วยแต่ละราย (เป็น
รายปีและค่าใช้จ่ายสะสม) ตั้งแต่ปีที่ได้รับการผ่าตัดปลูก
ถ่ายตับจนถึงอายุ 30 ปี
		  •	 การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์
ของการผ่าตัดปลูกถ่ายตับในเด็ก ใช้วิธีการวิเคราะห์
ต้นทุนอรรถประโยชน์ (cost-utility analysis) และ
วิเคราะห์อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (incre-
mental cost-effectiveness ratio - ICER) มีต้นทุน
ที่ 254,120.28 บาทต่อปีสุขภาวะ นั่นคือ การลงทุน
สำ�หรับการผ่าตัดปลูกถ่ายตับในเด็ก มีต้นทุนอยู่ระหว่าง 
1-3 เท่าของ GDP ต่อหัวประชากร ในขณะนั้น ซึ่งคณะ     
อนุกรรมการฯ ตัดสินใจให้ลงทุนได้
		  •	 ประมาณการภาระงบประมาณของกองทุนฯ 
ตั้งแต่ปีแรกจนถึงปีที่ 70 ของการผ่าตัดปลูกถ่ายตับโดย

ใช้แบบจำ�ลอง Markov Model พบว่า อัตราการรอด
ชีวิตที่ต่างกันในแต่ละโมเดล ทำ�ให้เกิดภาระงบประมาณ
ไม่แตกต่างกันมากนัก และงบประมาณนี้อยู่ในวิสัยที่กอง
ทุนฯ จะจ่ายได้
		  •	 ปัจจัยที่มีผลต่อค่าใช้จ่ายและการดูแลผู้ป่วย
ในระยะยาว คือ การเข้าถึงบริการและการได้รับการ
ผ่าตัดปลูกถ่ายตับในแต่ละปี และค่ายากดภูมิคุ้มกันท่ีผู้ป่วย 
ต้องใช้ตลอดชีวิต
	 4.	การตัดสินใจเชิงนโยบาย กลไกการตัดสินใจเชิง
นโยบายเร่ืองสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกัน 
สุขภาพแห่งชาติ ดำ�เนินการผ่านกลไกอภิบาลท่ีมีส่วน
ร่วมจากหลายภาคส่วน  ซ่ึงได้รับการแต่งต้ังจากคณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (National Health 
Security Board, NHSB) ให้เป็นคณะอนุกรรมการ
พัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการ (ชื่อคณะ
อนุกรรมการด้านสิทธิประโยชน์อาจมีการปรับเปลี่ยน ได้
ในแต่ละวาระที่มีการแต่งตั้ง) ดังแสดงในรูปที่ 1
	 ขั้นตอนการพิจารณา ข้อเสนอเชิงนโยบายการปลูก
ถ่ายตับในเด็กเป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ มีกระบวนการนำ�เสนอในเวทีต่างๆ ทั้ง
สิ้น 5 ครั้ง ดังนี้
	 ครั้งที่ 1 การประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนา
สิทธิประโยชน์และระบบบริการ ครั้งที่ 9/2552 วันที่ 
13 ตุลาคม พ.ศ. 2552(24) มีมติให้คณะทำ�งานวิชาการ
ทบทวนรายละเอียดข้อมูลที่เกี่ยวข้องและข้อเสนอเชิง
ระบบเพิ่มเติม
	 ครั้งที่ 2 การประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิ
ประโยชน์และระบบบริการ ครั้งที่ 9/2553 วันที่ 26 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2553(21) เห็นชอบในหลักการให้ระบุ
ว่าการปลูกถ่ายตับในเด็กเป็นสิทธิประโยชน์ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติอย่างชัดเจน โดยให้มีการ
ประชุมปรึกษาหารือผู้เกี่ยวข้องเพิ่มเติม โดยเฉพาะผู้ให้
บริการและผู้ดำ�เนินงานใน สปสช. เพื่อนำ�นโยบายไป
ปฏิบัติ โดยเน้นให้มีการเตรียมความพร้อมและศักยภาพ
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ของระบบบริการที่รองรับ และระบบข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
สำ�หรับติดตามการรอดชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดไปแล้ว 
	 ครั้งที่ 3 การประชุมปรึกษาหารือข้อเสนอเชิง
นโยบายการปลูกถ่ายตับในเด็กวันที่ 22 ธันวาคม พ.ศ. 
2553(18) ระหว่างนายกสมาคมและกรรมการสมาคม
ปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ และกุมารศัลยแพทย์ 
จากสถานพยาบาลของโรงเรียนแพทย์ทั้งในและนอก
กรุงเทพฯ คณะผู้วิจัย และผู้บริหาร สปสช. การประชุม
ครั้งนี้ สะท้อนให้เห็นถึงการมีส่วนร่วมของผู้ให้บริการ
และผู้แทนองค์กรวิชาชีพ ในการร่วมคิดและร่วมดำ�เนิน
การนโยบายดังกล่าวให้เป็นผลสำ�เร็จ ทำ�ให้มั่นใจใน
การนำ�นโยบายไปปฏิบัติ โดยเฉพาะความพร้อมของ
ระบบบริการสุขภาพดังนี้
		  (1)	 ด้านผู้ให้บริการสุขภาพ (supply side) 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ หรือโรงเรียนแพทย์ จำ�นวน 
4 แห่ง ทั้งในและนอกกรุงเทพฯ ยืนยันว่าสามารถให้

บริการผ่าตัดปลูกถ่ายตับในเด็กได้ รวมทั้งมีความพร้อม         
ของระบบสนับสนุน เช่น ห้องผู ้ป่วยหนักขั ้นวิกฤติ 
(intensive care unit, ICU) เป็นหน่วยรับส่งต่อที่รองรับ
การให้บริการได้ประมาณ 40 รายต่อปี ซึ่งเพียงพอต่อ
ความต้องการของอุบัติการณ์การเกิดโรค นอกจากนี้ ยัง
พบว่า กุมารแพทย์มีแนวทางเวชปฏิบัติที่ชัดเจน หาก   
พบผู ้ป ่วยเด็กที ่ม ีภาวะตัวเหลืองยาวนานจะส่งต่อ
โรงพยาบาลตติยภูมิ ทำ�ให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับบริการ
ตามขั้นตอนและเข้าถึงบริการได้ แม้อยู่ในพื้นที่ห่างไกล
หรือไม่มีโรงเรียนแพทย์
		  (2)	 ด้านผู้รับบริการ (demand side) 
สถานการณ์การให้บริการที่ผ่านมา พบว่า การบริจาคตับ
ส่วนใหญ่เป็นการบริจาคจากพ่อแม่ (living donor) ให้
แก่ผู้ป่วยเด็ก มีเพียงส่วนน้อยมากที่รอการบริจาคอวัยวะ
จากสภากาชาดไทย อย่างไรก็ตาม ควรมีนโยบายการ
บริจาคอวัยวะระดับประเทศ เพื่อความยั่งยืนในระยะ
ยาวของระบบบริการปลูกถ่ายอวัยวะ
		  (3)	 ด้านข้อมูลเพื่อการติดตาม ที่ผ่านมา การ

รูปที่ 1	 องค์ประกอบและหน้าที่ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบ
บริการ ณ กันยายน 2550-2554

	 ที่มา: วราภรณ์ สุวรรณเวลา, สำ�นักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ สปสช. (ปรับปรุงจากพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ(4) และคำ�สั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการฯ(10))
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ติดตามผลหลังการผ่าตัดและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ของโรงเรียนแพทย์พบว่า เด็กส่วนใหญ่เติบโตและมี
พัฒนาการเหมือนเด็กทั่วไป สามารถไปโรงเรียนได้ และ
มีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยเฉพาะหากได้รับการผ่าตัดปลูก
ถ่ายตับตั้งแต่เด็ก
	 ครั้งที่ 4 การประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนา
สิทธิประโยชน์และระบบบริการ ครั้งที่ 1/2554 วัน
ที่ 17 มกราคม พ.ศ. 2554(22) นำ�เสนอผลการประชุม
ปรึกษาหารือร่วมกับผู้ให้บริการและองค์กรวิชาชีพ รวม
ทั้งความคิดเห็นของผู้ให้บริการและผู้เกี่ยวข้องที่มีต่อ
นโยบายดังกล่าว คณะอนุกรรมการฯ มีมติเห็นชอบการ
ระบุสิทธิประโยชน์การผ่าตัดปลูกถ่ายตับในเด็ก (อายุไม่
เกิน 18 ปี) สำ�หรับผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคท่อน้ำ�ดีตีบตันแต่
กำ�เนิด (biliary atresia) ซ่ึงเป็นกลุ่มใหญ่ท่ีสุด มีประมาณ
ร้อยละ 80 และความผิดปกติแต่กำ�เนิดอื่นๆ ที่ทำ�ให้เกิด
ภาวะตับวายได้ (ร้อยละ 20) โดยการปลูกถ่ายทั้งจากผู้
บริจาคที่ยังมีชีวิต (living donor) และผู้บริจาคที่มีภาวะ
สมองตาย (cadaveric donor) โดยให้มีผลตั้งแต่วันที่ 
1 ตุลาคม พ.ศ. 2554 เป็นต้นไป และให้เสนอต่อคณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพิจารณาต่อไป
	 ครั้งที่ 5 การประชุมคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 2/2554 วันที่ 21 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2554(23) คณะกรรมการฯ มีมติเห็นชอบการระบุสิทธิ
ประโยชน์การผ่าตัดปลูกถ่ายตับในเด็ก (อายุไม่เกิน 18 
ปี) สำ�หรับผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคท่อน้ำ�ดีตีบตันแต่กำ�เนิด 
และโรคอื่นๆ ที่ทำ�ให้เกิดภาวะตับวาย โดยการปลูกถ่าย
ทั้งจากผู้บริจาคที่ยังมีชีวิตและจากผู้เสียชีวิต โดยให้มีผล
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2554 เป็นต้นไป และก่อนเริ่ม
ดำ�เนินนโยบาย ให้มีการจัดทำ�หลักเกณฑ์การรับบริการ
โดยพิจารณาความรุนแรงของโรค ออกแบบวิธีการจ่าย
ชดเชยค่าบริการและข้อกำ�หนดต่างๆ รวมทั้งระบบ
ติดตามประเมินผล
	 สรุประยะเวลาของกระบวนการจัดทำ�ข้อเสนอ
เชิงนโยบาย ตั้งแต่การเสนอประเด็นจนถึงการตัดสินใจ

ประกาศนโยบายและเริ่มมีผลในทางปฏิบัติ ใช้เวลาทั้ง
สิ้น 2 ปี 9 เดือน

เนื้อหาสาระของนโยบาย

	 หลังจากข้อเสนอนโยบายการระบุสิทธิประโยชน์ 
“การผ่าตัดปลูกถ่ายตับในเด็ก” ภายใต้ระบบหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ ผ่านการพิจารณาและได้รับ
ความเห็นชอบจากที่ประชุมคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติแล้ว เนื้อหาสาระของนโยบายที่ถูก
ประกาศและเผยแพร่ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
		  (1)	 ประกาศคณะกรรมการหลั กประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2554 
	 “ให้บริการสาธารณสุข การผ่าตัดปลูกถ่ายตับใน
เด็ก อายุไม่เกิน 18 ปี ที่มีภาวะตับวายจากท่อน้ำ�ดีตีบตัน
แต่กำ�เนิด หรือตับวายจากโรคอื่นๆ อยู่ในประเภทและ
ขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่ผู้มีสิทธิจะได้รับตาม   
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
และประกาศนี้ให้ใช้บังคับ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2554 เป็นต้นไป” ประกาศ ณ วันที่ 27 กรกฎาคม พ.ศ. 
2554(24)

		  (2)	 ประกาศสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่อง แนวทางการให้บริการผ่าตัดปลูกถ่ายตับ
ในเด็ก และเกณฑ์มาตรฐานหน่วยบริการที่ให้บริการ
ผ่าตัดปลูกถ่ายตับในเด็ก พ.ศ. 2554(25) ซึ่งมีเนื้อหา
ประกอบด้วย 
		  •	 แนวทางการให้บริการปลูกถ่ายตับในเด็ก 
		  •	 เกณฑ์มาตรฐานหน่วยบริการที่ให้บริการ
ผ่าตัดปลูกถ่ายตับในเด็กให้เป็นไปตามมาตรฐานของ
ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย
		  •	 หน้าที่ของหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนเป็น
หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะทางให้บริการปลูก
ถ่ายตับในเด็ก 
		  (3)	 คู่มือการบริหารกองทุน: การบริหาร
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จัดการการผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ: การผ่าตัดปลูกถ่ายตับ
ในเด็ก ปีงบประมาณ 2555(26) (และทุกปีต่อมา) ที่มี
เนื้อหารวมถึงแนวทางการให้บริการ มาตรฐานหน่วย
บริการ และการสนับสนุนค่าบริการต่างๆ 
	 สรุปได้ว่า เนื้อหาสาระของนโยบายการปลูกถ่าย
ตับในเด็ก มีการเขียนเนื้อหาไว้อย่างชัดเจนและครบถ้วน 
ทั้งเนื้อหาในเชิงนโยบาย และ เนื้อหาสำ�หรับการปฏิบัติ 
กระบวนการจัดทำ�เนื้อหาสาระนโยบายและวิธีการ
ปฏิบัติเป็นกระบวนการจากการมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วนในการพัฒนาตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งได้เนื้อหาสาระ
ของนโยบาย และผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
ชุดต่างๆ 

วิจารณ์

	 กระบวนการเชิงนโยบายในการระบุให้การผ่าตัด
ปลูกถ่ายตับในเด็กเป็นชุดสิทธิประโยชน์ในระบบประกัน
สุขภาพแห่งชาตินี้ มีปัจจัยสำ�คัญที่นำ�ไปสู่ความสำ�เร็จ 
(critical success factors) ดังนี้ 
	 (1)	 นโยบายของระบบประกันสุขภาพแห่งชาติที่
เปิดโอกาสให้ผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมใน
ทุกขั้นตอน ทั้งการเสนอความเห็น ข้อเสนอแนะ และ
การร้องเรียนปัญหา ผ่านระบบและช่องทางต่างๆ เช่น 
สายด่วน สปสช. 1330 ที่เปิดบริการตลอด 24 ชั่วโมง 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนที่สถานพยาบาลและสำ�นักงาน
เขต สปสช. รวมทั้งมีกระบวนการรับฟังความเห็นทั่วไป
ประจำ�ปี ตามที่กำ�หนดใน พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 18 (10) และ (13) 
	 กรณีศึกษากระบวนการนโยบายสิทธิประโยชน์การ
ปลูกถ่ายตับในเด็ก แสดงถึงการมีส่วนร่วมจากหลายภาค
ส่วนด้วยบทบาทต่างๆ ดังนี้
		  •	 บุคลากรสาธารณสุข ผู้ให้บริการและ
สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้จัดทำ�คำ�ขอการ
ชดเชยค่ารักษาพยาบาลสำ�หรับการปลูกถ่ายตับในเด็ก
ให้เป็นชุดสิทธิประโยชน์อย่างเป็นทางการ เป็นการ

เปิดโอกาสในการเสนอความจำ�เป็นด้านสุขภาพสำ�หรับ
ประชาชน ลดภาระด้านการเงินของสถานพยาบาล 
เป็นการจุดประกายให้เกิดการขับเคลื่อนกระบวนการ
นโยบายจากการปฏิบัติจริ ง ในสถานพยาบาลไปสู่
นโยบายระดับประเทศ 
		  •	 บุคลากรสาธารณสุขในทุกระดับ ทั้งระดับ
ทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ และบุคลากรเฉพาะทาง 
สนับสนุนกระบวนการจัดทำ�นโยบายเป็นอย่างดี ทั้งการ
ให้ข้อมูลเชิงวิชาการและข้อมูลการปฏิบัติงานจริง สำ�คัญ
ที่สุดคือการร่วมดำ�เนินการตามนโยบายดังกล่าวให้เป็น
จริงได้
		  •	 นักวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญ และองค์กรวิชาชีพ 
เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาข้อมูลวิชาการและหลัก
ฐานเชิงประจักษ์ต่างๆ เพื่อประกอบการพิจารณาตัดสิน
ใจนโยบายโดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นฐาน (evidence 
informed health policy)
		  •	 ฝ่ายเลขานุการของคณะอนุกรรมการฯ และ
คณะกรรมการฯ มีความเข้าใจและพยายามอย่างเต็มที่ 
ในการขับเคลื่อนนโยบายให้เป็นไปตามกระบวนการและ
ขั้นตอน โดยอาศัยการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ และ
ใช้ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์
		  •	 ผู้ตัดสินใจนโยบาย ที่ไม่ใช่การตัดสินใจตาม
สายการบังคับบัญชาหรือตามระบบราชการ แต่เป็นการ
ตัดสินใจภายใต้กลไกอภิบาลที่มีองค์ประกอบจากหลาย
ภาคส่วน ทำ�ให้การพิจารณาตัดสินใจได้รับการยอมรับ 
และการนำ�นโยบายไปปฏิบัติมีความเป็นไปได้
		  •	 ประชาชน หรือสมาชิก UCS ซึ่งทำ�หน้าที่
ติดตามการทำ�งานของ สปสช. การให้ข้อมูลเพิ่มเติม 
และการให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามนโยบาย (การ
บริจาคตับของพ่อแม่ให้แก่ลูก) 
	 (2) การมีเหตุผล/หลักเกณฑ์/ข้อกำ�หนดในการ
พิจารณาที่ชัดเจน มีมาตรฐาน และมีการตกลงและ
เห็นชอบร่วมกันตั้งแต่แรกทำ�ให้กระบวนการพิจารณา
นโยบายมีความชัดเจน ตัดสินใจได้ง่าย และยอมรับร่วม
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กันโดยปราศจากข้อโต้แย้งหรือมีน้อยที่สุด 
	 (3) การพิจารณาความพร้อมของระบบบริการและ
ระบบข้อมูลที่เกี่ยวข้อง เป็นปัจจัยสำ�คัญอีกประการหนึ่ง
ในการจัดทำ�ข้อเสนอเชิงนโยบาย และความสำ�เร็จใน
การนำ�นโยบายไปปฏิบัติ 
	 การปลูกถ่ายตับในเด็ก เป็นตัวอย่างของ
กระบวนการพิจารณาชุดสิทธิประโยชน์ในระบบหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติอย่างเป็นระบบ ด้วยการมี
ส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ในการเสนอประเด็นเข้าสู่
กระบวนการนโยบาย เช่น ผู้ให้บริการสาธารณสุข หน่วย
งานบริหารระบบบริการ ประชาชนผู้มีสิทธิ ซึ่งมีรายงาน
ว่า การมีส่วนร่วมของผู้ เกี่ยวข้องที่หลากหลายใน
กระบวนการเชิงนโยบายด้านสุขภาพ สามารถช่วยทำ�ให้
เกิดนโยบายที่ดี ตั้งแต่การออกแบบอย่างมีประสิทธิภาพ 
จนถึงการนำ�ไปปฏิบัติ และสามารถบรรลุเป้าหมายที่
คาดหวัง(27,28) นอกจากนั้น ยังพบว่า ผู้ได้รับประโยชน์
จากนโยบายมีความสำ�คัญในขั้นตอนต่างๆ ของการจัด
ทำ�นโยบายและมีผลต่อการนำ�นโยบายไปปฏิบัติและ
ผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น(29) ทั้งนี้ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า กรณี
ศึกษากระบวนการทางนโยบายนี้จะเป็นประโยชน์ใน
การนำ�ไปปรับใช้ในการพัฒนานโยบายอื่นๆ ได้ โดยบท
เรียนสำ�คัญจากเรื่องนี้ คือ การเตรียมข้อมูลวิชาการที่
เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ การสร้างการมีส่วนร่วมของผู้
เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน และการมีหลักเกณฑ์/มาตรฐาน
การตัดสินใจที่ยอมรับร่วมกันตั้งแต่ต้น เป็นปัจจัยสำ�คัญ
ที่ทำ�ให้กระบวนการทางนโยบายประสบความสำ�เร็จได้

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ
	 •	 นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ประธานคณะ
อนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการ ภาย
ใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ระหว่าง
เดือนกันยายน 2550 - พฤศจิกายน 2554) และคณะ
อนุกรรมการฯ ทุกท่าน ที่ร่วมกันปฏิบัติหน้าที่ของคณะ

อนุกรรมการฯ อย่างเต็มกำ�ลังความสามารถในการ
พิจารณาชุดสิทธิประโยชน์ต่างๆ
	 •	 สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ในฐานะเลขานุการคณะอนุกรรมการฯ และคณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ทำ�ให้การ
ประชุมต่างๆ ขับเคลื่อนไปได้ด้วยดี และ เจ้าหน้าที่ 
สปสช. ที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สำ�นักบริการ
ประชาชนและคุ้มครองสิทธิ รวมทั้ง call center 1330 
ที่เป็นช่องทางให้ประชาชนสามารถสื่อสาร ร้องเรียน 
ร้องทุกข์เรื่องการใช้สิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ
	 •	 นพ.ภูษิต ประคองสาย สำ�นักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ และนักวิชาการที่เกี่ยวข้อง ที่
ร่วมกันทำ�การศึกษาและจัดทำ�หลักฐานวิชาการที่เป็น
ประโยชน์ต่อการตัดสินใจเชิงนโยบายในเรื่องนี้
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