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บทคัดย่อ

	 โครงการศกึษาเพือ่พฒันาชดุสทิธปิระโยชน์ภายใต้ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า เริม่ด�ำเนนิการเม่ือปี พ.ศ. 2552 
มวีตัถปุระสงค์หลกัเพือ่พฒันาชดุสทิธปิระโยชน์ให้มคีวามครอบคลมุมากขึน้ด้วยกระบวนการทีเ่ป็นระบบ โปร่งใสและอยูบ่น
พื้นฐานของหลักฐานทางวิชาการ โดยอาศัยการมีส่วนร่วมและการยอมรับของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้วิจัยได้ศึกษาวิเคราะห์
เอกสารที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ฯ ระหว่างปี พ.ศ. 2552-2558 ร่วมกับการสังเกตแบบมีส่วนร่วม
ในกระบวนการและการประชุมต่างๆ ตั้งแต่การพัฒนาโครงการ การจัดล�ำดับความส�ำคัญและการพิจารณาคัดเลือกหัวข้อ 
การวจิยัด้วยกระบวนการประเมนิเทคโนโลยด้ีานสขุภาพ และการน�ำเสนอผลการประเมนิ ผลการศึกษาพบว่า มหีวัข้อปัญหา
หรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่เสนอเข้าสู่การประเมินจ�ำนวน 133 หัวข้อ ส่วนใหญ่เป็นหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับชุดบริการสุขภาพ 
(ร้อยละ 31) รองลงมาคือยาและวัคซีน (ร้อยละ 25) เครื่องมือแพทย์ (ร้อยละ 23) การคัดกรองและการรักษาโรค (ร้อยละ 
21) หัวข้อที่ถูกคัดเลือกให้ท�ำการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพมีจ�ำนวน 65 หัวข้อ ในจ�ำนวนนี้มีหัวข้อที่ท�ำการประเมิน
เสร็จสิ้นจ�ำนวน 45 หัวข้อ และมีหัวข้อท่ีน�ำเสนอผลการศึกษาต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการ
จ�ำนวน 26 หวัข้อ ในจ�ำนวนนีค้ณะอนกุรรมการฯ พจิารณาเหน็ชอบให้บรรจเุป็นชดุสทิธปิระโยชน์จ�ำนวน 9 หวัข้อ พจิารณา
ว่ามีอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์แล้วจ�ำนวน 2 หัวข้อ รับทราบข้อเสนอแต่เสนอให้ทีมวิจัยท�ำการศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมจ�ำนวน 10 
หวัข้อ และไม่เสนอให้เป็นสทิธปิระโยชน์จ�ำนวน 5 หวัข้อ ทัง้นีหั้วข้อทีค่ณะอนกุรรมการฯ เห็นชอบให้เป็นสทิธปิระโยชน์ เช่น 
บริการตรวจคัดกรองยีน HLA-B*1502 เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดผื่นแพ้ยาชนิดรุนแรง  ส�ำหรับผู้ป่วยที่ต้องเริ่มการรักษาด้วยยา 
carbamazepine ในทุกกรณี และการตรวจคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติในเด็กไทยระดับชั้นอนุบาลและชั้นประถมศึกษา
โดยคุณครู ซึ่งคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ประกาศให้เป็นสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า

	 ค�ำส�ำคัญ: การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ, ชุดสิทธิประโยชน์, หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า



ภูมิหลังและเหตุผล

ภ ายหลังจากการดำ�เนินนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าในปี พ.ศ. 2545 ประเทศไทยมีกองทุน

ประกันสุขภาพหลักภาครัฐ 3 ระบบ ได้แก่ 1) สวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการและครอบครัว (Civil Ser-
vant Medical Benefit Scheme; CSMBS) 2) กองทุน
ประกันสังคม (Social Security Scheme; SSS) และ 
3) หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Coverage 
Scheme; UCS) โดยระบบประกันสุขภาพภาครัฐทั้งสาม
ระบบให้ความคุม้ครองกลุม่ประชาชนรวมถึงสทิธกิารรกัษา
พยาบาลที่แตกต่างกัน ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
จะคุ้มครองบุคคลที่เป็นคนไทยมีเลขประจำ�ตัวประชาชน  

13 หลัก ที่ ไม่ได้อยู่ในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ ระบบประกนัสังคม ระบบสวสัดิการรัฐวิสาหกจิ
หรือระบบอื่นๆ จากรัฐ ทั้งน้ี ประชาชนท่ีมีสิทธิภายใต้
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจะได้รับบริการการ
สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค 
การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพที่จำ�เป็นต่อ
สุขภาพและการดำ�รงชีวิต ตามที่ระบุไว้ในพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 โดยมีคณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสำ�นักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ทำ�หน้าท่ีบริหารจัดการ
ระบบเพื่อการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอย่าง
ท่ัวถึง ซ่ึงในปี พ.ศ. 2561 มีผู้ข้ึนทะเบียนในระบบหลัก
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Abstract

	 The Universal Coverage Scheme (UCS) has operated the Universal Health Coverage Benefits Package 
Development Project since 2009. The project aims to develop the health benefit package to be covered 
under UCS with transparent and participatory process involving stakeholders based on evidence. The 
researchers reviewed the document related to the development of benefit package in 2009-2015 and 
participated in the meetings of development of benefit package, starting from proposal development, 
prioritization and selection of health technologies, assessment of health technologies, and results  
presentation in stakeholder meetings. During 2009-2015, there were 133 health technologies or health 
topics nominated by the stakeholders. Among the topics nominated, health care package, drug and 
vaccine, medical devices, screening and treatment topics were nominated at 31%, 25%, 23%, and 21% 
respectively. Out of the 133 topics, 65 were selected for the health technology assessment, 45 were 
completed, and 26 were presented to the Sub Committee for the Development of Benefits Package and 
Service Delivery (SCBP). The SCBP made the decision to include 9 topics in the benefit package, 2 more 
topics were interpreted as already included in the package, 10 topics were requested for further evidence, 
and 5 topics excluded. Among the 9 topics selected by the SCBP, the topics that were finally implement-
ed in the UCS were the HLA-B*15:02 screening for carbamazepine-induced severe adverse drug reactions, 
and the refractive error screening by school teachers in pre-primary and primary schools in Thailand.

	 Keywords:  health technology assessment, health benefit package, Universal Coverage Scheme
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ประกันสุขภาพถ้วนหน้า จำ�นวนกว่า 48 ล้านคน(1,2)

	 ในปี พ.ศ. 2546 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์
และระบบบริการ เพื่อทำ�หน้าที่พิจารณาบริการสุขภาพ
ที่จำ�เป็นและเหมาะสมในการบรรจุเป็นชุดสิทธิประโยชน์
ของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมทั้งให้ข้อ
เสนอแนะต่อคณะกรรมการฯ ในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ(3) ต่อมาในปี พ.ศ. 2552 คณะอนุกรรมการฯ 
ต้องการพิจารณาคัดเลือกมาตรการด้านสุขภาพเพ่ือบรรจุ
ในชุดสิทธิประโยชน์อย่างเป็นระบบ อีกทั้งตระหนักว่า
สิทธิประโยชน์ที่มีอยู่เดิมอาจยังไม่ครอบคลุมมาตรการ
ด้านสุขภาพบางอย่างที่จำ�เป็น หรือเกิดปัญหาการเข้าถึง
บริการของประชาชนที่มีสิทธิอันเนื่องมาจากการกระจาย
ตัวของการให้บริการไม่เพียงพอและไม่เหมาะสม รวมถึง
บางมาตรการฯ บางอย่างมีราคาแพง คณะอนุกรรมการฯ 
จึงไดม้อบหมายให้โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบาย
ด้านสุขภาพ (Health Intervention and Technology 
Assessment Program; HITAP) และสำ�นักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (International Health 
Policy Program; IHPP) ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีความ
เช่ียวชาญด้านการวิจัยนโยบายและระบบสุขภาพรวมถึง
การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพให้ดำ�เนิน “โครงการ
ศึกษาเพือ่พฒันาชุดสทิธปิระโยชนภ์ายใตร้ะบบหลกัประกนั
สุขภาพถ้วนหน้า” เพื่อศึกษาวิจัยและประเมินมาตรการ
ด้านสุขภาพให้ได้ข้อมูลหลักฐานด้านความคุ้มค่าทาง
สาธารณสุข ผลกระทบด้านภาระงบประมาณ ความเป็น
ไปได้ในทางปฏิบัติ และผลกระทบด้านอื่นๆ รวมถึงการจัด
ทำ�ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อใช้ประกอบการพิจารณา
ตัดสินใจของคณะอนุกรรมการฯ ซึ่งกระบวนการทั้งหมด
ต้องดำ�เนินการอย่างเป็นระบบ โปร่งใส มีส่วนร่วมจาก 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และอยู่บนพื้นฐานของหลักฐานทาง
วิชาการ(4,5) 
	 การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (Health Tech-
nology Assessment; HTA) คือ การวิจัยเชิงนโยบาย 

ที่บูรณาการศาสตร์จากสหสาขาอย่างเป็นระบบ ได้แก่ 
แพทยศาสตร์ สังคมศาสตร์ เศรษฐศาสตร์ และจริยศาสตร์ 
เพื่อตรวจสอบผลที่เกิดจากการนำ�เทคโนโลยีด้านสุขภาพ
มาใช้(6) ทั้งนี้นิยามของ ‘เทคโนโลยีด้านสุขภาพ’ ในหลาย
ประเทศรวมทัง้ประเทศไทยจะหมายถงึเทคโนโลยสีาขาชวี- 
การแพทย ์เชน่ ยา วคัซีน เคร่ืองมอื/อปุกรณท์างการแพทย ์
และหัตถการ รวมถึงมาตรการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
และนโยบายสาธารณะที่เกี่ยวข้องหรือส่งผลต่อสุขภาพ
ของประชาชนด้วย โดยในหลายประเทศ เช่น ออสเตรเลีย 
แคนาดา สหราชอาณาจักร สวเีดน เยอรมน ีมข้ีอกำ�หนดให้
พจิารณาการประเมนิเทคโนโลยดีา้นสขุภาพครอบคลมุการ
ประเมินทางเศรษฐศาสตร์ ทางจริยธรรม ผลกระทบด้าน
สงัคม และผลกระทบดา้นอืน่ๆ นอกเหนอืจากการประเมิน
ขั้นพื้นฐาน เช่น ความปลอดภัย ประสิทธิผล และคุณภาพ
ของผลิตภัณฑ์หรือเทคโนโลยี(6) HTA ที่มีคุณภาพจะทำ�ให้
ไดข้อ้มลูทีเ่ช่ือถือไดแ้ละจะชว่ยให้การใชท้รพัยากรในระบบ
สุขภาพของประเทศเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ลดการใช้
เทคโนโลยีที่ไม่สมเหตุผล โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ทำ�ให้ได้ชุด
สิทธปิระโยชนท่ี์เหมาะสมซ่ึงเปน็ปจัจัยหนึง่ท่ีจะสร้างความ
ยั่งยืนให้แก่ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้(7)

	 HTA เริ่มมีการดำ�เนินการ และได้รับการยอมรับใน
ประเทศในช่วงปลายทศวรรษ 2010 (ประมาณปี พ.ศ. 
2550) ส่วนหนึ่งเป็นผลจากการริเริ่มโครงการหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า และความจำ�เป็นต้องตัดสินใจเกี่ยวกับ
ประเดน็ความครอบคลมุบรกิาร ประชากรและการเงนิการ
คลัง ในขณะที่มีทรัพยากรอยู่อย่างจำ�กัด ซึ่งทำ�ให้รัฐบาล
เกิดความตระหนักถึงความจำ�เป็นที่จะต้องจัดลำ�ดับความ
สำ�คัญของบริการสุขภาพ ตลอดจนกำ�หนดเงื่อนไขการเข้า
ถงึบรกิารฯ ความตอ้งการนำ� HTA มาใชป้ระกอบการตดัสนิ
ใจของผูบ้รหิารและการพฒันาศกัยภาพบคุลากรและหนว่ย
งานที่เกี่ยวข้องกับการทำ�วิจัยสาขานี้ทำ�ให้เกิดการสร้าง
เครือข่ายของหน่วยงาน HTA ระดับภูมิภาค เช่นในทวีป
อเมริกาได้มีการจัดตั้งเครือข่าย Red de Evaluación de 
Tecnologías en Salud de las Américas (RedETSA) 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 13  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2562



ในปี พ.ศ. 2553 และในปีต่อมาได้มีการก่อตั้งเครือข่าย 
HTAsiaLink ซึ่งมีบทบาทในการสนับสนุนให้เกิดความ
ร่วมมือในการทำ� HTA ของประเทศสมาชิกในเอเชียและ
มุ่งเน้นการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ทรัพยากรด้าน HTA 
รวมถึงพัฒนารูปแบบและระเบียบวิธีวิจัยให้มีมาตรฐานใน
ภูมิภาค นอกจากนี้บทบาทของ HTA และความเชื่อมโยง
กับการตัดสินใจจัดสรรทรัพยากรในโครงการหลักประกัน
สขุภาพถว้นหน้าก็มคีวามเดน่ชดัขึน้เมือ่สมชัชาอนามยัโลก
ครั้งที่ 67 ในปี พ.ศ. 2557 มีมติเรื่อง Health Interven-
tion and Technology Assessment in Support of 
Universal Health Coverage(8) ซึ่งสนับสนุนให้ประเทศ
สมาชกิองคก์ารอนามยัโลกจดัใหม้รีะบบประเมนิเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพระดับประเทศ และนำ�ผลการประเมินไปใช้
ประโยชน์ทั้งด้านกฎระเบียบเพื่อการควบคุมและการ
บริหารจัดการทรัพยากรด้านสุขภาพ
	 สำ�หรับประเทศไทย HTA มีบทบาทสำ�คัญในการนำ�
ไปใช้ในกระบวนการการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และการคัดเลือกยา
เข้าบัญชียาหลักแห่งชาติ นอกจากนี้ ยังมีการนำ�ข้อมูล 
HTA ไปใช้โดยหน่วยงานต่างๆ ในกระทรวงสาธารณสุข 
และหน่วยงานระหว่างประเทศ เช่น องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization; WHO) โครงการเอดส์แหง่
สหประชาชาต ิ(The Joint United Nations Programme 
on HIV/AIDS; UNAIDS) องคก์ารพฒันาเทคโนโลยเีพือ่การ
สาธารณสุข (Program for Appropriate Technology 
in Health; PATH)(7) บทความนี้มุ่งนำ�เสนอเพื่อถ่ายทอด
ประสบการณ์ของการนำ� HTA มาใชใ้นกระบวนการพัฒนา
ชุดสิทธิประโยชน์ของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ช่วงปี พ.ศ. 2552-2558 โดยอาศัยมุมมองของโครงการ
ประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสขุภาพ และสำ�นกังาน
พฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ ซึง่เป็นผูร้บัผดิชอบ
หลกัของโครงการศกึษาเพือ่พฒันาชุดสทิธปิระโยชนภ์ายใต้
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ระเบียบวิธีศึกษา

วิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) การวิเคราะห์
เอกสาร (document analysis) ทีเ่กีย่วขอ้งกบักระบวนการ
พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ฯ ระหว่างปี พ.ศ. 2552-2558 
โดยเอกสารท่ีใช้ทบทวนเป็นเอกสารปฐมภูมิ (primary 
document) ท้ังหมด ได้แก่ รายงานโครงการศึกษาเพื่อ
พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ฯ ฉบับที่ 1 และ 2 รายงานการ
ประชุมคณะอนุกรรมการ หรือคณะทำ�งานที่รับผิดชอบ
กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ ภายใต้ระบบหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า และเอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ รายงานแนวทางการบริหารจัดการมาตรการใหม่ ใน
ชดุสทิธปิระโยชน ์รายงานสรา้งสขุถว้นหนา้: โครงการศึกษา
เพือ่พฒันาชดุสิทธิประโยชนก์บัการมสีว่นรว่มจากภาคสว่น
ในสังคม รายงานสุขร่วมสร้าง: โครงการศึกษาเพื่อพัฒนา
ชุดสิทธิประโยชน์กับการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนในสังคม 
โดยค้นคว้าจากเว็บไซต์ของโครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายด้านสุขภาพ (www.hitap.net) และเว็บไซต์
โครงการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ ภายใต้ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (www.ucbp.net) และ 2) 
การสังเกตแบบมีส่วนร่วม โดยผู้วิจัยซ่ึงเป็นผู้รับผิดชอบ
หลักโครงการศึกษาเพ่ือพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ฯ ได้เข้า
รว่มกระบวนการและการประชมุตัง้แตก่ารพฒันาโครงการ 
การจัดลำ�ดับความสำ�คัญและการพิจารณาคัดเลือกหัวข้อ 
การวิจยัและการประเมนิหวัขอ้ปัญหาหรือเทคโนโลย ีตลอด
จนการนำ�เสนอผลการประเมนิตอ่ผูก้ำ�หนดนโยบายและผูม้ี
ส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (content 
analysis) ทีไ่ด้จากการทบทวนเอกสารและการสงัเกตแบบ
มีส่วนร่วม โดยแจกแจงเนื้อหาตามกระบวนการพัฒนาชุด
สทิธปิระโยชนใ์นโครงการศกึษาเพือ่พฒันาชดุสทิธปิระโยชนฯ์ 
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ซ่ึงมีทั้งหมด 3 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1) การจัดลำ�ดับความ
สำ�คัญและการคัดเลือกหัวข้อปัญหาหรือเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพ 2) การประเมินหัวข้อปัญหาและ/หรือเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพโดยใช้กระบวนการ HTA และ 3) การนำ�เสนอ
ผลการศกึษาหรอืผลการประเมนิตอ่ผูก้ำ�หนดนโยบายและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ผลการศึกษา

	 1.	กระบวนการพัฒนาโครงการศกึษาเพ่ือพัฒนาชดุ
สทิธปิระโยชน์ภายใตร้ะบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ 
	 วตัถปุระสงค์ในช่วงแรกของการดำ�เนินโครงการฯ คอื
การพฒันากรอบและหลกัเกณฑ์สำ�หรบัการจัดลำ�ดบัความ
สำ�คัญของหัวข้อปัญหาหรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพ เพื่อ
ให้ได้มาซึ่งลำ�ดับปัญหาท่ีมีความสำ�คัญและจำ�เป็นในการ
พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ รวมถึงเพื่อให้ได้ข้อเสนอแนะใน
การพัฒนาโดยอาศัยการมีส่วนร่วมและการยอมรับของผู้มี
ส่วนไดส้ว่นเสยี โดยคณะผูด้ำ�เนนิโครงการฯ ไดพ้ฒันากรอบ
และหลกัเกณฑ์ ในการจดัลำ�ดบัความสำ�คญัของปญัหา โดย
การทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศจากหน่วย
งานหรือองค์กรที่มีหน้าที่ในการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์
ด้านสุขภาพของประเทศต่างๆ เช่น National Institute 
for Health and Clinical Excellence (NICE) ประเทศ
อังกฤษและเวลส์ Canadian Agency for Drugs and 
Technologies in Health (CADTH) ประเทศแคนาดา 
จากนั้นจึงนำ�เสนอผลการทบทวนต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
เช่น สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ นักวิชาการ 
รวมถึงหน่วยงานภาคเอกชน เพื่อพิจารณาความเหมาะ
สมของเนื้อหา ทั้งกรอบและหลักเกณฑ์การจัดลำ�ดับความ
สำ�คัญรวมถึงแนวทางการดำ�เนินโครงการฯ นอกจากนี้ ยัง
มีการกำ�หนดผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่จะเข้ามามีส่วนร่วมใน
กระบวนการ รวมถงึการจดัทำ�แนวทางการดำ�เนนิงาน โดย
ประธานคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์ฯ ได้แต่ง
ตั้งคณะทำ�งานเสนอหัวข้อปัญหาฯ เพื่อทำ�หน้าที่ในการ
เสนอปัญหาสุขภาพหรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพท่ีจะนำ�มา

พัฒนาเป็นชุดสิทธิประโยชน์ ประกอบด้วย ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียทั้งหมด 7 กลุ่ม (ตารางที่ 1) อีกทั้งแต่งตั้งคณะทำ�งาน
พจิารณาคดัเลอืกหวัขอ้ปญัหาฯ ซึง่ประกอบดว้ยผูแ้ทนจาก 
4 กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ 1) ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
แพทย์ 2) นักวิชาการ 3) กลุ่มผู้ป่วย และ 4) ภาคประชา
สังคม โดยคณะทำ�งานดังกล่าวมหีนา้ทีพิ่จารณาคดัเลอืกหวั
ข้อปัญหาฯ เข้าสู่การประเมินเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า(9)

	 2.	ขัน้ตอนการดำ�เนนิโครงการศกึษาเพือ่พฒันาชดุ
สทิธปิระโยชนภ์ายใตร้ะบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ 
ปี พ.ศ. 2552-2558
	 สำ�หรบัขัน้ตอนในกระบวนการพฒันาชดุสทิธปิระโยชนฯ์  
ในช่วงปี พ.ศ. 2552 - 2558 ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลัก 
ได้แก่ การจัดลำ�ดับและการคัดเลือกหัวข้อ การประเมิน
หรือวิจัย และการเผยแพร่ผลการประเมิน (ภาพที่ 1) โดย
มีรายละเอียด ดังนี้
	 ขั้นที่ 1 การจัดลำ�ดับความสำ�คัญและการคัดเลือก
หัวข้อปัญหาหรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพ
	 การจัดลำ�ดับความสำ�คัญและการคัดเลือกหัวข้อ
ปัญหาหรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพ เริ่มจากผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียท้ังหมด 7 กลุ่ม จัดประชุมหรือจัดกระบวนการเพื่อ
รับฟังความคิดเห็นของสมาชิกสำ�หรับเสนอหัวข้อปัญหาฯ 
เข้าสู่กระบวนการคัดเลือกหัวข้อปัญหาฯ โดยแต่ละกลุ่ม
สามารถเสนอได้สูงสุด 3 หัวข้อต่อ 1 รอบของการเสนอ 
และใน 3 หวัขอ้ทีน่ำ�เสนอ จะตอ้งมหีวัขอ้ปญัหาดา้นการสง่
เสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคอยา่งนอ้ย 1 หวัข้อ ทัง้นีแ้ตล่ะ
กลุ่มสามารถเสนอหัวข้อปัญหาฯ ปีละ 2 รอบ คือในช่วง
เดือนมกราคมและมิถุนายน ดังนั้นจะมีจำ�นวนหัวข้อสูงสุด 
21 หวัข้อต่อรอบการเสนอ จากนัน้คณะผู้ดำ�เนนิโครงการฯ 
จะทำ�การทบทวนวรรณกรรมของหัวขอ้ปญัหาฯ ทีเ่สนอมา
ในแต่ละกลุ่ม โดยพิจารณาตามประเด็นและเกณฑ์การจัด
ลำ�ดับความสำ�คัญซึ่งมีทั้งหมด 6 เกณฑ์ ได้แก่ 1) จำ�นวนผู้
ได้รบัผลกระทบจากโรคหรอืปญัหาสขุภาพ 2) ความรนุแรง
ของโรคหรือปัญหาสุขภาพ 3) ประสิทธิผลของเทคโนโลยี
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ด้านสุขภาพ 4) ความแตกต่างในทางปฏิบัติ 5) ผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจของครัวเรือน และ 6) ความเป็นธรรมและ
ประเด็นทางสังคมและจริยธรรม โดยในแต่ละประเด็นจะ
มีการให้คะแนน 1 – 5 คะแนน และไม่มีการถ่วงน้ำ�หนัก
การให้คะแนนทั้ง 6 เกณฑ์ดังกล่าว(9,10)

	 เมื่อคณะดำ�เนินโครงการฯ ได้ทำ�การทบทวน
วรรณกรรมของหัวข้อปัญหาฯ แล้วเสร็จ จะนำ�เสนอผล
การทบทวนวรรณกรรมและคะแนนของแต่ละหัวข้อต่อ
คณะทำ�งานพิจารณาคัดเลือกหัวข้อปัญหาฯ โดยพิจารณา
จากหัวขอ้ทีไ่ด้ระดบัคะแนนสงูท่ีสดุเป็นอันดบัแรกและอาจ
พิจารณาในประเด็นหรือปัจจัยอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น ความ

สมบูรณ์ของข้อมูลจากผลการทบทวนวรรณกรรมตาม
เกณฑก์ารจดัลำ�ดับความสำ�คญั ยกตัวอย่างเชน่การประชมุ
คณะทำ�งานคัดเลือกหัวข้อปัญหาฯ รอบที่ 1/2553 ได้งด
พิจารณาเกณฑ์ข้อที่ 2) ความรุนแรงของโรคหรือปัญหา
สุขภาพ เนื่องจากข้อมูลและเครื่องมือในการวัดคุณภาพ
ชีวิตของแต่ละโรคนั้นมีความแตกต่างกันซึ่งไม่สามารถนำ�
มาเปรียบเทียบกันได้ อีกทั้งหลายหัวข้อมีข้อมูลไม่เพียง
พอ จงึทำ�ใหค้ณะทำ�งานคดัเลอืกหวัขอ้ไมส่ามารถนำ�ขอ้มูล
เหลา่นีม้าใชป้ระกอบการพิจารณาคดัเลอืกหวัขอ้ปญัหาเพ่ือ
เข้าสู่การประเมินได้ และอีกปัจจัยที่สำ�คัญในการพิจารณา
คัดเลือกหัวข้อปัญหาคือความสมดุลและความสอดคล้อง

ตารางที่ 1	 กลุม่ผูเ้สนอหวัขอ้ฯ (คณะทำ�งานเสนอหวัขอ้) ในกระบวนการพฒันาชดุสทิธปิระโยชนภ์ายใตร้ะบบหลักประกนัสขุภาพถว้นหนา้
ปี พ.ศ. 2552-2558

กลุ่มผู้มีสิทธิเสนอหัวข้อฯ		  หน่วยงาน/องค์กรในกลุ่ม

1.	 ผู้กำ�หนดนโยบาย	 l 	 หน่วยงานราชการระดับกรมในกระทรวงสาธารณสุข
		  l 	 สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
		  l 	 สำ�นักงานประกันสังคม
		  l 	 กรมบัญชีกลาง
		  l 	 สำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
2.	 ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์	 l 	 ราชวิทยาลัยแพทย์ทุกแห่ง
		  l 	 ราชวิทยาลัยทันตแพทย์
3.	 นักวิชาการ	 	คณะและสถาบันการศึกษาเทียบเท่าคณะในมหาวิทยาลัยภาครัฐและเอกชนที่มีการเรียนการสอนระดับ

ปรญิญาตรขีึน้ไป ในสาขาวชิาสาธารณสขุศาสตร ์เภสชัศาสตร ์พยาบาลศาสตร ์และเศรษฐศาสตร ์(เฉพาะ
คณะที่มีหลักสูตรเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข)

4.	 ภาคประชาสังคม	 	ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากำ�ไร ในคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
5.	 กลุ่มผู้ป่วย	 l	 เครอืขา่ยผูป่้วยตามรายชือ่ทีไ่ดร้บัจากสำ�นกัสนบัสนนุการมสีว่นรว่มของภาค ีสปสช. เชน่ เครอืขา่ยสาน

สายใยเพื่อสุขภาพหัวใจดี เครือข่ายโรคมะเร็ง เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทย สมาคมคน
หูหนวกแห่งประเทศไทย เป็นต้น

		  l	 เครือข่ายผู้เสียหายทางการแพทย์
6.	 ภาคอุตสาหกรรม	 l 	 สมาคมไทยอุตสาหกรรมผลิตยาแผนปัจจุบัน (TPMA) 
	 ทางการแพทย์	 l	 สมาคมผู้วิจัยและพัฒนาเภสัชภัณฑ์ (PReMA) 
		  l	 สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทย์ไทย
7.	 ประชาชนทั่วไป	 เครอืขา่ยจงัหวดัในสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิเชน่ เครอืขา่ยจงัหวดักรงุเทพมหานคร รอ้ยเอด็ ตราด เชยีงใหม ่

พิจิตร ลำ�ปาง เป็นต้น

Note: PReMA = The Pharmaceutical Research and Manufacturers Association, TPMA = Thai Pharmaceutical Manufacturers  
Association
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ของหัวข้อกับนโยบายของ สปสช. ซึ่งมุ่งเน้นการสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค มากกว่าการรักษา
พยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพ จึงได้พิจารณาคะแนน
แยกกันระหว่างหัวข้อท่ีเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพฯ 
และการรักษาพยาบาลฯ เนื่องจากหัวข้อเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลฯ มักมีคะแนนมากกว่า จึงอาจทำ�ให้ข้อหัว
ทีเ่กีย่วกบัการสรา้งเสรมิไมไ่ดร้บัการพิจารณาในลำ�ดบัตน้ๆ 
อย่างไรก็ตามคณะทำ�งานคัดเลือกหัวข้อจะพิจารณาความ

เหมาะสมของหัวข้อปัญหาฯ ทั้งหมดอีกคร้ังก่อนตัดสินใจ
คัดเลือก เมื่อคณะทำ�งานคัดเลือกหัวข้อได้พิจารณาหัวข้อ
ท่ีจะเข้าสู่กระบวนการประเมินแล้วจะนำ�เสนอหัวข้อที่ได้
รับการคัดเลือกต่อคณะอนุกรรมการฯ เพ่ือให้ความเห็น
ชอบและอนุมัติให้ดำ�เนินการศึกษาวิจัยในขั้นต่อไป
	 ขั้นที่  2 การประเมินหัวข้อปัญหาและ/หรือ
เทคโนโลยีด้านสุขภาพโดยใช้ HTA
	 คณะผู้ดำ�เนินโครงการฯ เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบ

ภาพที่ 1 กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปี พ.ศ. 2552-2558
Note: HITAP = Health Intervention and Technology Assessment Program, IHPP = International Health Policy Program

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 13  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2562



ดำ�เนินการวิจัยหรือประเมินหัวข้อปัญหาฯ ที่ได้รับการ
พิจารณาคัดเลือก ซ่ึงเป็นการวิจัยหรือประเมินในประเด็น
ท่ีเก่ียวข้องกับ HTA โดยอ้างอิงจากคู่มือการประเมิน
เทคโนโลยดีา้นสขุภาพสำ�หรบัประเทศไทย ท้ังฉบับที ่1 และ 
2(6,11) ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1) ทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับเทคโนโลยีสุขภาพนั้นๆ และจัด
ประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อกำ�หนดขอบเขตและคำ�ถาม
วิจัย ระบุแหล่งข้อมูลที่มีคุณภาพ และกำ�หนดสมาชิก
ในทีมวิจัย ซึ่งในขั้นตอนน้ีอาจมีการปรับหัวข้อวิจัยและ
ขอบเขตของการศกึษาเพือ่ใหเ้หมาะสมมากข้ึน ยกตวัอยา่ง
เช่น หัวข้อ “การศึกษาการเข้าถึงบริการแว่นตาในเด็กที่มี
ปัญหาสายตา” ซึ่งเสนอโดยกลุ่มผู้กำ�หนดนโยบายในรอบ
การเสนอหัวข้อปัญหาฯ ที่ 2/2553 เดิมชื่อ “การรักษา
สายตาสั้น ยาว เอียง โดยวิธีเลสิกส์” ถูกเปลี่ยนช่ือโดย
คณะอนุกรรมการฯ เนื่องจากผลการทบทวนวรรณกรรม
เบื้องต้น พบว่าการรักษาโดยวิธีเลสิกส์มีความคุ้มค่าน้อย
กว่าการรักษาด้วยแว่นตา อีกทั้งที่ประชุมให้ความสำ�คัญ
กับปัญหาสายตาในเด็ก   ในการประชุมผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียมีข้อเสนอให้เปลี่ยนชื่อเป็น “การประเมินความถูก
ต้องและความเป็นไปได้ในการตรวจคัดกรองภาวะสายตา
ผิดปกติในเด็กไทยระดับชั้นอนุบาลและประถมศึกษาโดย
คุณครู” เพื่อศึกษานโยบายและระบบบริการ ซึ่งทำ�การ
ศึกษาโดย HITAP ในปี พ.ศ. 2554-2555 2) ดำ�เนินการ
ประเมิน ซึ่งจะขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของแต่ละหัวข้อว่า
จะมีรูปแบบการประเมินแบบใด โดยส่วนใหญ่แล้วหัวข้อ
ที่เสนอเข้ามามักจะได้รับการประเมินด้านความคุ้มค่าทาง
สาธารณสุข ผลกระทบด้านภาระงบประมาณ ความเป็น
ไปได้ในทางปฏิบตั ิและผลกระทบดา้นสงัคมและจรยิธรรม  
ซึ่งการประเมินดังกล่าวอาจใช้เวลาตั้งแต่ 6 เดือนถึง 3 ปี
ขึ้นอยู่กับรูปแบบและวิธีการประเมิน เช่น การประเมินที่
เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic 
review) การวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) หรือการ
วิเคราะห์โดยใช้แบบจำ�ลองทางเศรษฐศาสตร์ (econo-
mic evaluation model) จะใช้เวลาดำ�เนินการประมาณ 

6 เดือน และการศึกษาทางคลินิก (clinical trial) จะใช้
เวลาดำ�เนินการประมาณ 3 ปี โดยรายงานผลการศึกษา
จะได้รับการทบทวนจากผู้เชี่ยวชาญภายนอก (external 
reviewer) เพื่อเป็นการประกันคุณภาพของงานวิจัย และ 
3) จัดประชุมปรึกษาหารือกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อนำ�
เสนอผลการประเมินเบื้องต้นและความเหมาะสมของข้อ
เสนอแนะเชิงนโยบาย (policy recommendation) เมื่อ
ทีมวิจัยได้รับข้อเสนอแนะจากการประชุมหารือฯ แล้ว จะ
ดำ�เนนิการทบทวนและปรับปรุงผลการศกึษาและขอ้เสนอ
แนะเชิงนโยบายเพ่ือเสนอตอ่คณะอนกุรรมการพฒันาสทิธิ
ประโยชน์และระบบบริการในลำ�ดับต่อไป
	 ขั้นท่ี 3 การนำ�เสนอผลการศึกษาหรือผลการ
ประเมินต่อผู้กำ�หนดนโยบายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
	 คณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบ
บริการจะพิจารณาผลการวิจัยหรือผลการประเมิน HTA 
โดยคำ�นึงถึงคุณภาพของการประเมินและข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายเป็นหลัก และพิจารณาตัดสินใจว่าเทคโนโลยี
สุขภาพนั้นควรบรรจุเป็นชุดสิทธิประโยชน์หรือไม่ สำ�หรับ
การพิจารณาของคณะอนุกรรมการฯ     ส่วนใหญ่จะ
พิจารณาหลักฐานในเรื่องของความคุ้มค่าทางสาธารณสุข
และผลกระทบด้านภาระงบประมาณเป็นลำ�ดับแรก ส่วน
ประเด็นอื่นที่คณะอนุกรรมการฯ นำ�มาพิจารณาร่วมด้วย 
เช่น ประสิทธิผล คุณภาพชีวิต จริยธรรม ความเป็นธรรม 
ความเป็นไปได้ในการจัดบริการ และด้านความปลอดภัย 
สำ�หรับเทคโนโลยีที่เสนอเข้ามาและไม่ผ่านการพิจารณา
ให้เป็นสิทธิประโยชน์นั้น คณะทำ�งานเสนอหัวข้อปัญหาฯ 
สามารถยื่นเสนอเข้ามาตามข้ันตอนได้อีกคร้ังในรอบถัดไป 
นอกจากนี้ นักวิจัยยังสามารถเผยแพร่ผลการประเมินใน
รูปแบบอื่นๆ ได้ด้วย เช่น การนำ�เสนอผลการศึกษาในเวที
วิชาการต่างๆ การจัดทำ�รายงานฉบับสมบูรณ์ การตีพิมพ์
ผลการศึกษาในวารสารวิชาการทั้งไทยและต่างประเทศ 
หรือสื่อสิ่งพิมพ์อื่นๆ ต่อสาธารณะ ซึ่งถือเป็นกระบวนการ
ที่สำ�คัญเพราะทำ�ให้กระบวนการทั้งหมดได้เผยแพร่ต่อ
สังคม อีกทั้งผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจะได้รับทราบกระบวนการ
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ทำ�งานและการตัดสินใจของคณะอนุกรรมการฯ ในการ
บรรจเุทคโนโลยตีา่งๆ เขา้ในชดุสทิธปิระโยชนใ์นระบบหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า
	 3.	ผลการดำ�เนินโครงการศกึษาเพ่ือพัฒนาชุดสทิธิ
ประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
	 จากการดำ�เนนิโครงการฯ ในชว่งปี พ.ศ. 2552-2558 
พบวา่ มหีวัขอ้ปญัหาหรอืเทคโนโลยดีา้นสขุภาพทีเ่สนอมา
จากคณะทำ�งานเสนอหัวข้อปัญหาฯ จำ�นวน 133 หัวข้อ 
มีความซ้ำ�ซ้อนจำ�นวน 4 หัวข้อ โดยหัวข้อส่วนใหญ่เป็น
ประเภทชุดบริการสุขภาพ (ร้อยละ 31) รองลงมาคือ ยา
และวัคซีน (ร้อยละ 25) เครื่องมือแพทย์ (ร้อยละ 23) การ
คดักรองและการรกัษาโรค (รอ้ยละ 21) กลุม่ผูม้สีว่นไดส้ว่น
เสียที่เสนอหัวข้อปัญหาฯ มากที่สุดคือภาคอุตสาหกรรม
ทางการแพทย์ (34 หัวข้อ) รองลงมาคือ ประชาชนท่ัวไป 
(26 หัวข้อ) ผู้กำ�หนดนโยบาย (24 หัวข้อ) ผู้เชี่ยวชาญ
ทางการแพทย์ (17 หัวข้อ) นักวิชาการ (13 หัวข้อ) ประชา
สังคม (10 หัวข้อ) และเครือข่ายผู้ป่วย (9 หัวข้อ) หัวข้อที่
ถูกคัดเลือกให้ทำ�การประเมิน HTA มีทั้งสิ้น 65 หัวข้อ ซึ่ง
เปน็หวัขอ้ปัญหาฯ ทีถ่กูเสนอจากผู้กำ�หนดนโยบายจำ�นวน 

16 หัวข้อ อุตสาหกรรมทางการแพทย์จำ�นวน 15 หัวข้อ ผู้
เช่ียวชาญทางการแพทย์และประชาชนทั่วไปกลุ่มละ 10 
หัวข้อ นักวิชาการและประชาสังคมกลุ่มละ 5 หัวข้อ และ
เครือข่ายผู้ป่วย 4 หัวข้อ (ภาพที่ 2) ในจำ�นวนนี้มี 45 หัว
ข้อปัญหาฯ ที่ทำ�การประเมิน HTA แล้วเสร็จ และที่ถูกนำ�
เสนอต่อคณะอนกุรรมการฯ เพ่ือพิจารณาตัดสินใจบรรจใุน
ชุดสิทธิประโยชน์มี 26 หัวข้อ

ตวัอยา่งผลการพจิารณาหวัขอ้ปญัหาทีถ่กูคดัเลอืก

ให้ทำ�การประเมิน

	 ในจำ�นวน 26 หวัขอ้ทีไ่ด้นำ�เสนอผลการศกึษาตอ่คณะ
อนุกรรมการฯ นั้น พบว่า มี 9 หัวข้อที่คณะอนุกรรมการฯ 
‘เหน็ชอบใหบ้รรจเุปน็ชดุสทิธปิระโยชน’์ ดงัตวัอยา่งตอ่ไป
นี้
	 1)	 การวินิจฉัยการรักษาวัณโรคดื้อยา (multi 
drug-resistant tuberculosis; MDR-TB, extensively 
drug-resistant tuberculosis; XDR-TB) คณะอนุกรรม-
การฯ มีมติมอบหมายให้ สปสช. ประสานกับกรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข ดำ�เนินการเพื่อเพิ่มคุณภาพ

ภาพที่ 2  จำ�นวนหัวข้อที่เสนอและหัวข้อที่ถูกคัดเลือกทำ�การประเมินฯ จำ�แนกตามกลุ่มผู้เสนอหัวข้อ ปี พ.ศ. 2552-2558
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การดูแลผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคเชื้อดื้อยาโดยให้มีการ
ปรับปรุงหลักเกณฑ์เงื่อนไขการตรวจเพาะเช้ือวัณโรคให้
ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงมากขึ้น หรือพิจารณาความเป็นไปได้
ในการขยายการตรวจผู้ป่วยวัณโรคทุกคน อีกท้ังได้เสนอ
รายการยาสำ�หรับการรักษาวัณโรคเชื้อดื้อยา (XDR-TB) 
เข้าสู่การพิจารณาของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียา
หลักแห่งชาติ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยาที่จำ�เป็นและ
ได้รับบริการตามแนวทางการรักษาท่ีเหมาะสม ภายหลัง
จากคณะอนกุรรมการฯ มมีติแลว้ สปสช. ไดน้ำ�มตดิงักลา่ว
ไปปฏิบัติโดยทำ�งานร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแล
รักษาผู้ป่วยวัณโรค และเน่ืองจากการตรวจวินิจฉัยวัณโรค
เป็นสิทธิประโยชน์เดิมท่ีมีการแยกงบประมาณสำ�หรับ
บริหารจัดการ (กองทุนเฉพาะโรค) ออกจากงานประมาณ
เหมาจ่ายรายหัว ส่งผลให้การเพิ่มสิทธิประโยชน์สามารถ
ดำ�เนนิการไดโ้ดยสะดวกเมือ่มขีอ้มลูทางวชิาการสนบัสนนุ
และเห็นว่ามีความจำ�เป็นต่อผู้ป่วย
	 2)	 การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำ�เนิดเม็ดเลือด โดยจำ�กัด
เฉพาะผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงอายุไม่
เกิน 8 ปแีละมญีาตพิีน่อ้งพรอ้มท่ีจะบรจิาค คณะอนกุรรม-
การฯ มมีตใิหก้ารปลกูถา่ยเซลลต์น้กำ�เนดิเมด็เลอืดเปน็สทิธิ
ประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อย่างไร
กต็าม คณะอนกุรรมการฯ กไ็ดต้ระหนกัถงึความสามารถใน
การให้บรกิารเนือ่งจากสถานพยาบาลทีใ่หบ้รกิารปลูกถา่ย
เซลล์ต้นกำ�เนิดเม็ดเลือดในประเทศไทยมีน้อย หากความ
ต้องการบริการหรือจำ�นวนผู้ป่วยมีมากกว่าความสามารถ
ของระบบบรกิารทีจ่ะรองรบัไดก้จ็ะเกิดปญัหาได ้ดงันัน้ จงึ
กำ�หนดใหมี้กระบวนการคดัเลอืกผูป่้วยหรือจดัลำ�ดบัความ
สำ�คัญของผู้ป่วยที่ควรได้รับบริการเป็นลำ�ดับต้นๆ โดยใช้
หลักเกณฑ์ทางการแพทย์ ส่วนข้อบ่งชี้หรือความจำ�เป็นใน
ผู้ป่วยเฉพาะรายให้เป็นการตัดสินใจของสถานบริการ
	 3) บริการตรวจคัดกรองยีน HLA-B*15:02 เพื่อหลีก
เลี่ยงการเกิดผื่นแพ้ยาชนิดรุนแรง สำ�หรับผู้ป่วยที่ต้องเริ่ม
การรักษาด้วยยา carbamazepine ในทุกกรณี คณะอนุ- 
กรรมการฯ มีมติบรรจุเป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยมีข้อเสนอแนะให้มีแนวทาง
การปฏิบัติสำ�หรับหน่วยบริการในการให้บริการดังกล่าว 
รวมถึงพิจารณาภาระงบประมาณในการให้บริการ ซึ่ง
สมาคมโรคลมชักแห่งประเทศไทยรับผิดชอบในการจัดทำ�
แนวทางปฏิบัติสำ�หรับหน่วยบริการในการให้บริการดัง
กล่าว รวมถึง สปสช. เขตทุกเขตสนับสนุนโครงการนำ�ร่อง
ตรวจคัดกรองยีน HLA-B*15:02 ในผู้ป่วยที่เริ่มรักษาด้วย
ยา carbamazepine ทุกคนโดยไม่จำ�กัดสิทธิการรักษา 
และกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทยด์ำ�เนนิการพฒันาศกัยภาพ
ของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ตามเขตต่างๆ ให้มีความ
สามารถในการตรวจคัดกรองยีน HLA-B*15:02 อย่างมี
ประสทิธภิาพและนำ�ผลการศกึษาเปน็ตน้แบบในการขยาย
การตรวจคัดกรองยีนชนิดอื่นๆ
	 นอกจากนี้ ยังมีอีก 2 หัวข้อที่คณะอนุกรรมการฯ 
พิจารณาแล้วว่าครอบคลุมอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์แล้ว
เนื่องจากอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติฉบับปัจจุบัน ได้แก่ 
การรักษาผู้ป่วยไตอักเสบจากโรคเอสแอลอีเพื่อป้องกัน
ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายด้วยยา Intravenous  
cyclophosphamide (IVC) ตามด้วย azathioprine 
(AZA) และการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรังชนิดอี
แอนติเจนบวกด้วยยา lamivudine
	 ส่วนผลการศึกษาที่คณะอนุกรรมการฯ มีมติ ‘รับ
ทราบข้อเสนอแต่เห็นควรให้ทีมวิจัยทำ�การศึกษาข้อมูล
เพ่ิมเติม’ เน่ืองจากข้อมูลยังไม่เพียงพอในการใช้ประกอบ
การตัดสินใจ มีจำ�นวน 10 หัวข้อ เช่น
	 1)	 การประเมินความถูกต้องและความเป็นไปได้ใน
การตรวจคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติในเด็กไทยระดับ
ชั้นอนุบาลและชั้นประถมศึกษาโดยคุณครู ซ่ึงคณะอนุ- 
กรรมการฯ เสนอให้ทำ�การศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติม โดยกรม
การแพทย์ กรมอนามัย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี และ สปสช. 
พิจารณารายละเอียดการดำ�เนินงานร่วมกัน โดยมีการ
ดำ�เนินโครงการนำ�ร่องใน 10 จังหวัด ซึ่งผลการดำ�เนินงาน
ในโครงการนำ�ร่องแสดงให้เห็นถึงความเป็นไปได้ในทาง
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ปฏิบัติจริงและได้นำ�เสนอผลการศึกษาต่อคณะอนุกรรม-
การฯ อกีครัง้ ตอ่มาไดถ้กูประกาศใหเ้ป็นชดุสทิธปิระโยชน์
ในหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในปี พ.ศ. 2559
	 2)	 การตรวจคัดกรองปัญหาการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์โดยใช้เคร่ืองมือ ASSIST ร่วมกับการให้การ
บำ�บัดอย่างย่อในระบบบริการ ซึ่งคณะอนุกรรมการฯ เห็น
ชอบในหลกัการแตย่งัไมบ่รรจอุยูใ่นชดุสทิธปิระโยชน์ และ
ได้มอบแผนงานสนบัสนนุระบบบรกิารสง่เสรมิสขุภาพและ
ป้องกันโรคประสานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ สปสช. 
กรมสุขภาพจิต สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ และ HITAP เพื่อทำ�แนวทางการจัดระบบ
บริการแบบบูรณาการ ครอบคลุมการออกแบบการพัฒนา
และการบริหารจัดการระบบบริการ ตลอดจนผลกระทบ
ด้านงบประมาณภายใต้กรอบการดำ�เนินงานส่งเสริมสุข-
ภาพและป้องกันโรค
	 นอกจากนี้ ยังมี 5 หัวข้อปัญหาฯ ที่คณะอนุกรรม-
การฯ ได้พิจารณา ‘ไม่เสนอให้เป็นสิทธิประโยชน์’ เช่น 
การประเมนิคณุภาพชีวิตและความคุม้คา่ของผา้อ้อมผูใ้หญ่
สำ�เร็จรูปสำ�หรับผู้ที่กล้ันปัสสาวะและอุจจาระไม่อยู่ และ/
หรือมีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว ซึ่งพบว่ามีความคุ้มค่า
ทางสาธารณสุข โดยมีต้นทุนอรรถประโยชน์ส่วนเพิ่มคิด
เป็น 54,000 บาทต่อปีสุขภาวะ ขณะท่ีเพดานความคุ้ม
ค่าในช่วงเวลาที่ทำ�การศึกษาอยู่ที่ 100,000 บาทต่อปีสุข-
ภาวะ แต่หากมีการสนับสนุนผ้าอ้อมสำ�เร็จรูปแก่ผู้พิการที่
มีความจำ�เปน็ (จำ�นวน 360,000 ราย) วนัละ 3 ผนื รัฐบาล
จะมีภาระงบสูงประมาณ 1.95 หมื่นล้านบาทต่อปี หรือ
ประมาณร้อยละ 20 ของงบประมาณกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ อีกทั้งอาจเกิดปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมใน
การกำ�จัดขยะท่ีเป็นวัสดุรองซับปัสสาวะอุจจาระสำ�เร็จรูป
ซึง่ยอ่ยสลายยาก อกีทัง้ขอ้มลูยงัไมเ่พยีงพอในการพจิารณา 
เช่น ลำ�ดับความสำ�คัญของกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการความช่วย
เหลือมากที่สุด ด้วยเหตุผลนี้คณะอนุกรรมการฯ จึงมีมติ
ไม่บรรจุผ้าอ้อมผู้ใหญ่สำ�เร็จรูปไว้ในชุดสิทธิประโยชน์

วิจารณ์

	 กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ในระบบหลัก
ประกนัสขุภาพถว้นหนา้ภายใตโ้ครงการฯ มลีกัษณะสำ�คัญ 
ได้แก่ 1) มีความเป็นระบบ ด้วยการเริ่มต้นจากการศึกษา
ประสบการณ์ของหน่วยงานหรือองค์กรในต่างประเทศ
แล้วนำ�มาพัฒนาเพื่อให้เป็นแนวทางและหลักปฏิบัติที่
มีความเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 2) มีความ
โปร่งใส ด้วยการเปิดโอกาสให้กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้า
ร่วมกระบวนการและร่วมกันแสดงความคิดเห็นและมีมติ
รว่มกนัในทกุขัน้ตอน รวมถงึมกีารเผยแพร่เอกสารประกอบ
การดำ�เนินการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ทุกข้ันตอนต่อ
สาธารณะผ่านส่ือต่าง ๆ เช่น เว็บไซต์ และหนังสือ เพื่อ
สะท้อนความโปร่งใสในทุกขั้นตอน 3) กระทำ�บนพื้นฐาน
ขอ้มลูทางวชิาการ เชน่ การคัดเลอืกหวัขอ้ปญัหาฯ เพือ่เข้า
สู่การประเมินต้องมีผลการทบทวนตามเกณฑ์การคัดเลือก
หัวข้อ โดยการทบทวนนั้นต้องอาศัยผลงานวิชาการที่มี
การตีพมิพเ์ผยแพรใ่นประเทศทีส่ามารถสบืคน้ได้ทาง Thai 
Medical Index และวารสารวชิาการตา่งประเทศทีส่ามารถ
สืบคน้ได้ทาง PubMed หรือเปน็เอกสารจากหนว่ยงานจาก
ภาครัฐหรือสถาบนัวจัิย นอกจากนีก้ระบวนการทำ�การวจิยั
หรือประเมินต้องเป็นไปตามคู่มือการประเมินเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพสำ�หรับประเทศไทย ซึ่งผ่านการรับรองจาก
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติและคณะ
อนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการ
	 อย่างไรก็ตาม การดำ�เนินโครงการดังกล่าวในช่วง
ระยะเวลาท่ีผ่านมา  ยงัมปีญัหาและอปุสรรคท่ีสำ�คญั ไดแ้ก่ 
การมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการเสนอ
หัวข้อปัญหาฯ ซ่ึงได้กำ�หนดให้แต่ละกลุ่มสามารถเสนอ
หัวข้อปัญหาฯ ได้ปีละสองครั้งนั้น จากการดำ�เนินงานที่
ผ่านมาพบว่า ภาคอุตสาหกรรมทางการแพทย์ และกลุ่ม
ประชาชนทั่วไปมีการเสนอหัวข้อปัญหาฯ เข้ามาทุกปี โดย
ภาคอุตสาหกรรมทางการแพทย์ส่งมาครบตามจำ�นวนที่
กำ�หนดทุกปี ยกเว้นปี พ.ศ. 2557 ที่เสนอมา 5 หัวข้อ ส่วน
กลุม่ประชาชนทัว่ไปเสนอหัวขอ้ปญัหาฯ นอ้ยกวา่จำ�นวนที่
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กำ�หนดเกือบทุกรอบการเสนอ ยกเว้นในปี พ.ศ. 2558 ท่ี
เสนอครบตามที่กำ�หนด ในขณะที่กลุ่มอื่นๆ นั้น มีบางปีที่
ไม่ได้เสนอหัวข้อปัญหาฯ เข้ามา โดยเฉพาะในช่วง 3-4 ปี
หลงั  ซึง่สาเหตุอาจเกิดจากขาดความตอ่เน่ืองในการดำ�เนิน
งานและไม่เขา้ใจในกระบวนการทำ�งานเท่าท่ีควร  นอกจาก
น้ี ยังอาจเกิดจากข้อกำ�หนดที่ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต้อง
จัดประชุมหรือจัดเวทีเพื่อระดมความคิดเห็นภายในกลุ่ม
สำ�หรับการรวบรวมข้อมูลประกอบ ซึ่งหากเปรียบเทียบ
กับกระบวนการเสนอหัวข้อของ NICE พบว่าได้ใช้วิธีการ
เสนอหัวข้อผ่านเว็บไซต์โดยตรงซ่ึงเป็นการอำ�นวยความ
สะดวกให้แก่ผู้เสนอ อีกทั้งเป็นการลดขั้นตอนที่ไม่ต้องจัด
ประชุมเพื่อระดมความคิดเห็น ด้วยเหตุนี้คณะผู้ดำ�เนิน 
โครงการฯ จึงได้นำ�แนวทางดังกล่าวมาปรับใช้โดยให้กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์สามารถเสนอหัวข้อผ่านเว็บไซต์
ของโครงการ (www.ucbp.net) ได้โดยตรง
	 นอกจากน้ีในการเสนอหวัขอ้ในบางกลุม่ เชน่ กลุ่มผูป่้วย 
และกลุ่มประชาชนทั่วไปพบว่ามีปัญหาด้านศักยภาพใน
การพิจารณาหัวข้อปัญหาฯ ที่เหมาะสม โดยส่วนใหญ่จะ
เน้นเสนอหัวข้อปัญหาฯ ท่ีเกิดจากประสบการณ์ตรงหรือ
ปญัหาทีเ่กดิจากการรบับรกิารซึง่ไมเ่กีย่วข้องกับการพัฒนา
ชุดสิทธิประโยชน์  ดังนั้น คณะผู้ดำ�เนินโครงการฯ จึงได้
ให้การสนับสนุนด้านวิชาการแก่กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เหล่านี้ เพื่อให้ได้หัวข้อท่ีมีความชัดเจนและสามารถขยาย
เป็นชุดสิทธิประโยชน์ได้ เช่นเดียวกับ NICE ท่ีมีการจัดต้ัง
หน่วยงานย่อยคือ Patient Involvement Unit ทำ�หน้าที่
ใหค้ำ�แนะนำ� ชว่ยเหลอืดา้นการจดัทำ�เอกสารประกอบการ
เสนอหัวข้อ รวมถึงการสร้างความเข้มแข็งด้านวิชาการให้
แก่กลุ่มผู้ป่วยโดยการจัดอบรม
	 ปัญหาและอุปสรรคที่สำ�คัญอีกประเด็นหนึ่ง คือการ
ขาดแคลนทรพัยากรบุคคลหรอืหน่วยงานท่ีมคีวามสามารถ
ในการประเมินปัญหา/มาตรการ/เทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
ทำ�ใหม้กีารจำ�กดัจำ�นวนหวัข้อปัญหาฯ ท่ีจะเข้าสูก่ารศกึษา
ในการพัฒนาเป็นชุดสิทธิประโยชน์ ซึ่งแตกต่างจาก NICE 

ที่สามารถประเมินหัวข้อจำ�นวนมากในแต่ละปี เนื่องจากมี
การพัฒนาระบบการประเมินฯ มาเป็นเวลามากกว่า 10 ปี 
ทำ�ใหม้บีคุลากรและหนว่ยงานทีม่ศีกัยภาพในการประเมิน
จำ�นวนมาก

ข้อยุติ

	 กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้โครง
การฯ ไดด้ำ�เนนิการมาอยา่งต่อเนือ่งเปน็ระยะเวลายาวนาน
กว่า 6 ปี โดยอาศัยกระบวนการที่เรียกว่าการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ ซึ่งการดำ�เนินงานเป็นไปในทิศทาง
เดียวกับหลายหน่วยงานในต่างประเทศ โดยถือได้ว่า
เป็นการวางรากฐานและแนวปฏิบัติสำ�หรับกระบวนการ
พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ในระยะต่อมา รวมถึงได้มีการ
บรรจุมาตรการหรือเทคโนโลยีที่เป็นผลมาจากการศึกษา
ภายใต้โครงการให้เป็นสิทธิประโยชน์สำ�หรับประชาชน
ไทย กระบวนการตัดสินใจของคณะอนกุรรมการพฒันาสทิธิ
ประโยชนแ์ละระบบบรกิารมปีระเดน็ในการพจิารณาอยา่ง
รอบด้าน ท้ังเร่ืองความคุ้มค่าทางสาธารณสุข ผลกระทบ 
ด้านงบประมาณ ประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากมาตรการหรือ
เทคโนโลยีนั้นๆ รวมถึงได้พิจารณาประเด็นทางสังคมร่วม
ด้วย ส่งผลใหก้ระบวนการพัฒนาชดุสิทธปิระโยชนส์ามารถ
ตอบวัตถุประสงค์ของคณะอนุกรรมการฯ ที่ต้องการ
พิจารณาคัดเลือกมาตรการด้านสุขภาพเพื่อบรรจุในชุด
สทิธปิระโยชนอ์ยา่งเปน็ระบบ มคีวามครอบคลมุมาตรการ
ด้านสุขภาพที่จำ�เป็น และลดปัญหาการเข้าถึงบริการของ
ประชาชน ทำ�ให้ประชาชนสามารถเข้ารับบริการได้อย่าง
ท่ัวถึง และเพ่ือให้กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์มี
ความยั่งยืน จำ�เป็นจะต้องมีการประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มผู้มี
สว่นได้สว่นเสยีตระหนกัและเหน็ประโยชนท์ีไ่ด้จากการเขา้
มามีส่วนร่วม รวมถึงพัฒนาศักยภาพของนักวิจัยด้านการ
ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพให้มากขึ้นเพื่อรองรับความ
ต้องการของประชาชนที่พึงจะได้รับชุดสิทธิประโยชน์ด้าน
สุขภาพที่เหมาะสมมากขึ้นต่อไป
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