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ABSTRACT 
Health systems worldwide face challenges arising from the rising burden 
of non- communicable diseases, demographic transition, advances in 
medical technology, and constraints on public budgets, requiring that 
policymaking draw upon economic analysis alongside clinical evidence. In 
Thailand, despite the country's success in achieving universal health 
coverage, the containment and forecasting of long-term fiscal burdens and 
the equitable allocation of health resources remain policy gaps for which 
no single agency holds unified responsibility. The purpose of this academic 
article was to examine the organizational models and operational 
mechanisms of health economics agencies in the United Kingdom, 
Australia, and the Republic of Korea, in order to synthesize lessons for 
designing an Office of Health Economics in Thailand, using a documentary 
research approach. The results of this study were as follows: although the 
three countries differ in their institutional structures, they share several 
essential features. These lessons led to proposals for four mechanisms: 
assessing the cost-effectiveness of health technologies, managing national 
health data, forecasting fiscal burdens, and evaluating policies after 
implementation. Establishing this agency would help fill policy gaps and 
support the long-term sustainability of Thailand's health system. 
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บทคัดย่อ  
ระบบสาธารณสุขท่ัวโลกกำลังเผชิญความท้าทายจากการเพ่ิมขึ้นของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีการแพทย์ และ
ข้อจำกัดของงบประมาณภาครัฐ ทำให้การกำหนดนโยบายสาธารณสุขจำเป็นต้องอาศัย
การวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์ควบคู่กับข้อมูลทางการแพทย์ สำหรับประเทศไทย    
แม้จะประสบความสำเร็จในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แต่การ
ควบคุมและพยากรณ์ภาระทางการคลังในระยะยาว ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากร
สุขภาพอย่างเป็นธรรม ยังคงเป็นช่องว่างเชิงนโยบายที่ยังไม่มีหน่วยงานใดรับผิดชอบ
อย่างเป็นเอกภาพ บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบและกลไกการ
ดำเน ินงานของหน่วยงานด ้านเศรษฐศาสตร ์สาธารณสุขในสหราชอาณาจ ักร 
ออสเตรเลีย และสาธารณรัฐเกาหลี เพื ่อสังเคราะห์บทเรียนสำหรับการออกแบบ
สำนักงานเศรษฐกิจสาธารณสุข โดยใช้วิธีการศึกษาจากเอกสาร  ผลการศึกษา พบว่า   
แม้ทั้งสามประเทศจะมีโครงสร้างสถาบันแตกต่างกัน แต่มีองค์ประกอบร่วมที่สำคัญ 
บทเรียนดังกล่าวนำไปสู่ข้อเสนอกลไก 4 ประการ ได้แก่ การประเมินความคุ้มค่าของ
เทคโนโลยีสุขภาพ การบริหารจัดการข้อมูลสุขภาพระดับชาติ การพยากรณ์ภาระ
ทางการคลัง และการประเมินผลนโยบายภายหลังการดำเนินการ การจัดตั้งหน่วยงานนี้
จะช่วยเติมเต็มช่องว่างเชิงนโยบายและรองรับความยั่งยืนของระบบสุขภาพไทยในระยะยาว 
 

  คำสำคัญ: สำนักงานเศรษฐกิจสาธารณสุข; เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข;  
             นโยบายสาธารณสขุ; การประเมินเทคโนโลยีสุขภาพ 
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บทนำ 
ระบบสาธารณสุขทั ่วโลกกำลังเผชิญกับความ     

ท้าทายทั้งจากการเพิ่มขึ้นของโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (Non-
Communicable Diseases: NCDs) การ เปล ี ่ ยนแปลง
โครงสร้างประชากร และข้อจำกัดของงบประมาณภาครัฐ 
(Freihat et al., 2025) ด ังน ั ้น การกำหนดนโยบาย
สาธารณสุขจึงไม่อาจอาศัยเพียงข้อมูลทางการแพทย์      
แต่จำเป็นต้องคำนึงถึงประสิทธิภาพ ความคุ ้มค่า และ
ผลกระทบทางเศรษฐก ิจควบคู ่ก ันไป ส ่งผลให้หลัก
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (Health Economics) มีบทบาท
สำคัญในการนำมาใช้วิเคราะห์ เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ
ภาครัฐให้สามารถจัดสรรทรัพยากรด้านสุขภาพที่มีอยู่อย่าง
จำกัดได ้อย ่างเหมาะสมและเกิดประโยชน ์ส ูงส ุดต่อ
ประชาชน (Turner et al., 2023) หลายประเทศได้จัดตั้ง
หน่วยงานเฉพาะด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข เพื่อศึกษา 
วิเคราะห์และประเมินนโยบายด้านสุขภาพบนพื้นฐานของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยมีบทบาทครอบคลุมตั้งแต่การ
ประเมินความคุ้มค่าของยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
การวิเคราะห์ภาระทางการคลังของระบบสุขภาพ การจัดทำ
ฐานข้อมูลสุขภาพระดับประเทศ ตลอดจนการประเมินผล
กระทบของนโยบายสาธารณะต่อสุขภาพของประชาชน 
ตัวอย่างเช่น สหราชอาณาจักร ออสเตรเลีย และสาธารณรัฐ
เกาหลี ต่างได้พัฒนากลไกการดำเนินงานที่เชื่อมโยงข้อมูล
สุขภาพ การวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์ และการกำหนด
นโยบายสาธารณะเข้าด้วยกันอย่างเป็นระบบ จนสามารถ
ยกระดับประสิทธิภาพของระบบสุขภาพและเสริมสร้าง
ความยั่งยืนทางการคลังได้อย่างมีนัยสำคัญ (Millar et al., 
2021) 

สำหรับประเทศไทย แม้จะประสบความสำเร็จ   
ในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและได้รับ
การยอมรับในระดับนานาชาติ แต่การบริหารจัดการระบบ
สุขภาพยังคงเผชิญความท้าทายหลายประการ ทั้งการเข้าสู่
ส ังคมผู ้ส ูงอายุ การเพิ ่มขึ ้นของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ   

ความจำเป็นในการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่มีต้นทุนสูง 
(Sumriddetchkajorn et al., 2019) รวมถึงการเชื่อมโยง
ข้อมูลจากหน่วยงานที ่ เก ี ่ยวข ้องซ ึ ่ งย ังขาดเอกภาพ 
(Kaushik et al., 2025) ภายใต้บริบทดังกล่าว การพัฒนา
กลไกด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพจึงเป็น
ปัจจัยสำคัญในการสนับสนุนการกำหนดนโยบายและการ
จัดสรรทรัพยากรของประเทศในระยะยาว (Leelahavarong 
et al., 2019) ทั ้งน ี ้  ป ัจจ ุบ ันมูลน ิธ ิ เพ ื ่อการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ หรือ HITAP ที่มีหน้าที่
ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่ใช้สนับสนุนการพัฒนา 
ชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(HITAP, n.d.) แต่การควบคุมและพยากรณ์ภาระทางการคลัง
ของระบบหลักประกันสุขภาพในระยะยาว ตลอดจนการ
จัดสรรทรัพยากรสุขภาพอย่างเป็นธรรมและมีประสิทธิภาพ 
ยังคงเป็นช่องว่างเชิงนโยบายที่ยังไม่มีหน่วยงานใดรับผิดชอบ
อย่างเป็นเอกภาพ จึงขอเสนอจัดตั้งสำนักงานเศรษฐกิจ
สาธารณสุข ทั ้งนี ้ ผู ้เขียนได้ว ิเคราะห์ฐานอำนาจทาง
กฎหมายและรูปแบบองค์กรที่เป็นไปได้สำหรับการจัดตั้ง
สำนักงานเศรษฐกิจสาธารณสุขไว้แล้วในงานก่อนหน้า    
ซึ่งพบว่าสามารถดำเนินการได้สามรูปแบบ ได้แก่ หน่วยงาน
ภายในสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส่วนราชการ
ระดับกรม และองค์การมหาชน โดยเสนอแนวทางการ
พัฒนาแบบเป็นระยะ (Nolwachai, 2026) อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาดังกล่าวมุ่งเน้นมิติเชิงกฎหมายและโครงสร้าง
องค์กรเป็นหลัก ยังไม่ได้วิเคราะห์รูปแบบและกลไกการ
ดำเนินงานเชิงเปรียบเทียบกับหน่วยงานในต่างประเทศ 
บทความนี้จึงมุ่งเติมเต็มช่องว่างดังกล่าว โดยศึกษารูปแบบ
และกลไกการดำเนินงานของหน่วยงานด้านเศรษฐศาสตร์
สาธารณส ุขในสหราชอาณาจ ักร ออสเตรเล ีย และ
สาธารณรัฐเกาหลี เพื ่อสังเคราะห์บทเรียนสำหรับการ
ออกแบบรูปแบบและกลไกการดำเนินงานของสำนักงาน
เศรษฐกิจสาธารณสุข 
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การคัดเลือกสหราชอาณาจักร ออสเตรเลีย และ
สาธารณรัฐเกาหลี มาเป็นกรณีศึกษาอาศัยเกณฑ์สำคัญ คือ 
เป็นประเทศที่พัฒนากลไกด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข
จนได้รับการยอมรับในระดับสากล แต่มีรูปแบบเชิงสถาบัน
ที ่แตกต่างกัน จ ึงสะท้อนทางเล ือกท ี ่หลากหลายซึ่ ง
ครอบคลุมมิติที ่ระบบของไทยยังขาดเอกภาพ กล่าวคือ 
สหราชอาณาจักรเป็นตัวอย่างของหน่วยงานกลางที ่มี
สถานะเป็นองค์กรสาธารณะที่มิใช่ส่วนราชการ (Non-
Departmental Public Body) ซึ่งบูรณาการการประเมิน
เทคโนโลยีสุขภาพเข้ากับการกำหนดนโยบายอย่างเป็น
ระบบ (Health and Social Care Act 2012 ; Rawlins, 
2013) ออสเตรเลียเป็นตัวอย่างของคณะกรรมการที่ปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญตามกฎหมายที่เน้นการประเมินความคุ้มค่าของ
ยาก่อนการอุดหนุนงบประมาณจากภาครัฐ (National 
Health Act, 1953; Department of Health, Disability 
and Ageing, n.d.) และสาธารณรัฐเกาหลีเป็นตัวอย่างของ
การใช้ฐานข้อมูลขนาดใหญ่ระดับชาติควบคู่กับการแบ่ง
บทบาทเชิงสถาบันระหว่างหน่วยงานประเมินหลักฐานกับ
หน่วยงานพิจารณาการเบิกจ่ายอย่างชัดเจน (Seong       
et al., 2017 ; Oh et al., 2023) ท ั ้ งน ี ้  การว ิ เคราะห์
เปรียบเทียบในบทความนี้กำหนดมิติการพิจารณาไว้ ได้แก่ 
หน่วยงานหลัก สถานะทางกฎหมาย ขอบเขตภารกิจ และ
เครื่องมือหรือกลไกการดำเนินงานหลัก เพื่อให้สามารถ
สังเคราะห์บทเรียนที ่นำมาประยุกต์ใช้ก ับบริบทของ
ประเทศไทยได้อย่างเป็นระบบ 

บทความนี้มุ ่งเติมเต็มช่องว่างจากงานก่อนหน้า 
(Nolwachai, 2026) ด้วยการศึกษารูปแบบและกลไกการ
ดำเนินงานของหน่วยงานด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข
ในสหราชอาณาจักร ออสเตรเลีย และสาธารณรัฐเกาหลี 
เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบสำคัญที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพ
ในการดำเนินงาน และสังเคราะห์บทเรียนมาเป็นข้อเสนอ
เชิงนโยบายสำหรับการออกแบบสำนักงานเศรษฐกิจ
สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ โปร่งใส และยั่งยืนในอนาคต 

สหราชอาณาจักร: กลไกการดำเนินงานของ National 
Institute for Health and Care Excellence (NICE) 

สหราชอาณาจักรนำหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข
มาใช้ประกอบการกำหนดนโยบายและการจัดสรรทรัพยากร
ด้านสุขภาพ โดยมี National Institute for Health and 
Care Excellence (NICE) เป็นหน่วยงานกลางที่ทำหน้าที่
ประเมินความคุ ้มค่าทางคลินิกและทางเศรษฐศาสตร์     
ของยา เทคโนโลยีทางการแพทย์ และมาตรการด้าน
สาธารณสุข ก่อนนำไปใช้ในระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ 
(National Health Service: NHS) (Rawlins, 2013) ทั้งนี้ 
พระราชบ ัญญ ัต ิ  Health and Social Care Act 2012 
ส่วนที่ 8 ได้จัดตั้ง NICE ขึ้นใหม่จากเดิมที่มีสถานะเป็น
องค์กรพิเศษด้านสุขภาพ (Special Health Authority)  
ให ้ เป ็นองค ์กรสาธารณะที ่ม ิ ใช ่ส ่วนราชการ (Non-
Departmental Public Body) ซึ่งมีความเป็นอิสระในเชิง
ปฏิบัติการ (Health and Social Care Act 2012) NICE 
จึงมีบทบาทสำคัญในการจัดทำคำแนะนำด้านสุขภาพ    
บนพื ้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยมีเป้าหมาย
เพื่อให้การใช้ทรัพยากรด้านสุขภาพเกิดประโยชน์สูงสุด
ภายใต้ข ้อจำกัดของงบประมาณสาธารณะ (Rawlins, 
2013) ซึ่งช่วยให้การตัดสินใจด้านนโยบายมีความโปร่งใส
และตั้งอยู่บนข้อมูลทางวิชาการมากกว่าปัจจัยทางการเมือง 

กลไกสำคัญของ NICE คือ การประเมินเทคโนโลยี
สุขภาพ (Health Technology Assessment: HTA) โดย
ใช้การวิเคราะห์ต ้นทุน-อรรถประโยชน์ (Cost-Utility 
Analysis) และปีสุขภาวะ (Quality-Adjusted Life Year: 
QALY) ในการวัดความคุ้มค่าของยาและเทคโนโลยีทางการ
แพทย์ใหม่ โดยพิจารณาความคุ้มค่าจากอัตราส่วนต้นทุน
ต่อปีสุขภาวะที่เพิ ่มขึ ้น ทั ้งนี ้ NICE ไม่ได้พิจารณาเพียง
ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์อย่างเดียว แต่ยังคำนึงถึง
ปัจจัยอื่นประกอบด้วย (Dakin et al., 2015) ดังเช่นการมี
เอกสารหลักการเช ิงค ุณค่าทางส ังคม (Social Value 
Judgements) เป ็นกรอบการอ ้างอ ิงในการต ัดส ินใจ 
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(Charlton, 2022) นอกจากนี ้  NICE ยังจ ัดทำแนวทาง   
เวชปฏิบัติ (Clinical Guidelines) ซึ่งพัฒนาโดยคณะกรรมการ
ที ่ปรึกษาอิสระที ่ประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์ 
ผู้แทนภาคประชาชนและนักเศรษฐศาสตร์สุขภาพ (Garbi, 
2021) ภายใต้แนวคิดว่าทรัพยากรด้านสุขภาพมีอยู่อย่าง
จำกัด ค่าเกณฑ์ความคุ้มค่าจึงสะท้อนต้นทุนค่าเสียโอกาส 
(Opportunity Cost) ในรูปของสุขภาวะที่ต้องสูญเสียไป
จากการจัดสรรทรัพยากรไปยังทางเลือกอ่ืน (Dakin et al., 
2015) 

กรณ ีศ ึ กษาของสหราชอาณาจ ั กรสะท ้ อน
ความสำคัญของการมีหน่วยงานกลางที ่เช ื ่อมโยงการ
วิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์ การประเมินเทคโนโลยีสุขภาพ 
และการกำหนดนโยบายสาธารณะเข้าด้วยกันอย่างเป็น
ระบบ โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์และหลักความคุ้มค่า
เป ็นพื ้นฐานสำคัญ ซ ึ ่งเป ็นแนวทางท ี ่สามารถนำมา
ประยุกต์ใช้ในการออกแบบสำนักงานเศรษฐกิจสาธารณสุข
ของประเทศไทยได้ 
 
ออสเตรเลีย: กลไกการประเมินความคุ้มค่าทางยาโดย 
Pharmaceutical Benefits Advisory Committee 
(PBAC) 
 ออสเตรเลียมีระบบการประเมินความคุ้มค่าทางยา
และเทคโนโลยีสุขภาพที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง 
โดยมี Pharmaceutical Benefits Advisory Committee 
(PBAC) เป็นคณะกรรมการผู้เชี ่ยวชาญอิสระที่ได้รับการ
แต่งตั ้งจากรัฐบาล ประกอบด้วย แพทย์ บุคลากรด้าน
สาธารณสุข นักเศรษฐศาสตร์สุขภาพ และผู้แทนผู้บริโภค 
ทำหน้าที ่ให้คำแนะนำเกี ่ยวกับการบรรจุยาและวัคซีน      
เข้าสู ่ระบบ Pharmaceutical Benefits Scheme (PBS) 
ซึ่งเป็นโครงการอุดหนุนค่ายาแห่งชาติ ทั้งนี้ ยาใหม่จะไม่
สามารถได้ร ับการบรรจุเข้าสู ่ PBS ได้หากยังไม่ได้รับ
คำแนะนำเช ิงบวกจาก PBAC ก่อน  (Department of 
Health, Disability and Ageing, n.d.) โดยฐานอำนาจ

ของ PBAC กำหนดไว้ใน National Health Act 1953 ซึ่ง
กำหนดให้ PBAC เป็นคณะกรรมการที่ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ
ตามกฎหมาย ทำหน้าที่แนะนำต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขว่ายาใดควรได้ร ับการอุดหนุนจากภาครัฐ 
(National Health Act, 1953) 

PBAC ทำหน้าที ่เป็นกลไกสำคัญด้านระบบการ
ประเมินเทคโนโลยีสุขภาพ โดยพิจารณาข้อบ่งใช้ที ่ได้รับ
การขึ ้นทะเบียนในออสเตรเลีย ประสิทธิผลทางคลินิก 
ความปลอดภัย และความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของยา 
เปรียบเทียบกับทางเลือกการรักษาที่มีอยู่เดิม จุดเด่นของ 
PBAC คือ องค์ประกอบจากผู้เชี่ยวชาญหลายสาขา ได้แก่ 
แพทย์ บุคลากรสาธารณสุข นักเศรษฐศาสตร์สุขภาพ และ
ผู ้แทนผู ้บร ิโภค ทำให้การพิจารณามีความรอบด้าน 
(Department of Health, Disability and Ageing, n.d.) 

กรณีศึกษาของออสเตรเลียสะท้อนความสำคัญ
ของการมีองค์กรผู้เชี่ยวชาญที่ประเมินความคุ้มค่าของยา
ก่อนการใช้งบประมาณสาธารณะ แม้ PBAC จะมีขอบเขต
จำกัดเฉพาะยาและวัคซีน แต่กลไกดังกล่าวแสดงให้เห็น
รูปแบบการตัดสินใจที่อาศัยข้อมูลทางวิชาการและการ
วิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์อย่างเป็นระบบ ซึ่งเป็นแนวทาง
ที่ประเทศไทยสามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการออกแบบ
กลไกการประเมินความคุ้มค่าก่อนการจัดสรรงบประมาณ
ด้านสุขภาพ 
 
สาธารณร ัฐเกาหล ี: การใช ้ Big Data และ Health 
Technology Assessment (HTA) 
 สาธารณรัฐเกาหลีมีความโดดเด่นในการนำข้อมูล
ขนาดใหญ่ (Big Data) มาใช้สนับสนุนการกำหนดนโยบาย
ด้านสุขภาพ โดยอาศัยฐานข้อมูลสุขภาพระดับชาติที่
ครอบคลุมประชากรทั้งประเทศ ผ่านระบบประกันสุขภาพ
แห่งชาติ กลไกสำคัญ คือ National Health Information 
Database (NHID) ซึ่งเป็นฐานข้อมูลสาธารณะที่รวบรวม
ข้อมูลการใช้บริการทางการแพทย์ การเบิกจ่าย การตรวจ
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คัดกรองสุขภาพ ข้อมูลทางสังคมประชากร และการ
เสียชีว ิต ทำให้สามารถติดตามแนวโน้มของโรค ภาระ
ค่าใช้จ่าย และรูปแบบการใช้บริการได้อย่างต่อเนื ่อง 
(Seong et al., 2017) ส่งผลให้ภาครัฐสามารถวิเคราะห์
สถานการณ์สุขภาพและประเมินผลกระทบของนโยบายได้
บนพื้นฐานของข้อมูลจริง 
 ในด้านการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพ สาธารณรัฐ
เกาหลีได้แบ่งบทบาทระหว่างหน่วยงานอย่างชัดเจน โดย
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2010 เทคโนโลยีสุขภาพที่มิใช่ยาจะได้รับการ
ทบทวนโดย  National Evidence-based Healthcare 
Collaborating Agency (NECA) ซึ่งประเมินความปลอดภัย
และประสิทธิผล ขณะที่ยาได้รับการทบทวนโดย Health 
Insurance Review and Assessment Service (HIRA) 
ทั้งนี้ เมื่อ NECA ประเมินความปลอดภัยและประสิทธิผล
ของเทคโนโลยีที่มิใช่ยาแล้ว HIRA จะประเมินความคุ้มค่า
ทางเศรษฐศาสตร์เพื่อพิจารณาการบรรจุเข้าสู่บัญชีสิทธิ
ประโยชน์และกำหนดราคาเบิกจ่าย โดยการตัดสินใจ     
ขั้นสุดท้ายอยู่ที่กระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ กลไก
ดังกล ่าวช ่วยเสร ิมสร้างการตัดส ินใจบนพื ้นฐานของ
หลักฐานเชิงประจักษ์และประสิทธิภาพในระบบสุขภาพ 
(Oh et al., 2023) 

กรณีศึกษาของสาธารณรัฐเกาหลีสะท้อนสอง
ประเด็นสำคัญ ประการแรก การมีฐานข้อมูลสุขภาพ
ระดับชาติที่ครอบคลุมประชากรทั้งประเทศและมีมาตรฐาน
เดียวกัน ทำให้สามารถติดตามแนวโน้มของโรคและภาระ
ค่าใช้จ่ายได้อย่างต่อเนื่อง ประการที่สอง การแบ่งบทบาท
ระหว่างหน่วยงานประเมินหลักฐาน (NECA) กับหน่วยงาน
พิจารณาการเบิกจ่าย (HIRA) แสดงให้เห็นการแยกบทบาท
เชิงสถาบันที่ชัดเจน ทั้งสองประเด็นเป็นบทเรียนสำหรับ
ประเทศไทยในการพัฒนาสำนักงานเศรษฐกิจสาธารณสุข 
โดยเฉพาะด้านการบริหารข้อมูลสุขภาพและการกำหนด
นโยบายบนพ้ืนฐานของข้อมูลเชิงประจักษ์ 

บทเร ียนร ่วมจากต่างประเทศสำหรับการออกแบบ
สำนักงานเศรษฐกิจสาธารณสุข 

จากการศ ึกษากลไกของสหราชอาณาจ ั กร 
ออสเตรเลีย และสาธารณรัฐเกาหลี แม้แต่ละประเทศจะมี
โครงสร้างสถาบันและระบบสุขภาพที่แตกต่างกัน ดังแสดง
ในตารางที่ 1 แต่พบองค์ประกอบสำคัญที่สอดคล้องกัน
หลายประการ 

ประการแรก ทุกประเทศให้ความสำคัญกับการ
กำหนดนโยบายบนพื ้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์    
โดยมีกลไกเฉพาะที่รวบรวม วิเคราะห์ และประเมินข้อมูล
ทางวิชาการก่อนการตัดสินใจ  

ประการที ่สอง การมีระบบฐานข้อมูลสุขภาพ
ส่วนกลางเป็นปัจจัยเอื้อสำคัญ ดังจะเห็นได้ชัดจากกรณี
สาธารณรัฐเกาหลีซึ ่งมีฐานข้อมูลครอบคลุมประชากร     
ทั้งประเทศ 

ประการที่สาม หน่วยงานเหล่านี้อาศัยคณะกรรมการ
ผู้เชี่ยวชาญสหสาขาวิชาชีพ ดังกรณี NICE และ PBAC ที่ไม่
จำกัดเพียงบุคลากรทางการแพทย์ แต่รวมถึงนักเศรษฐศาสตร์
สุขภาพและผู้แทนภาคประชาชน  

และประการที ่สี ่ ทุกประเทศมีกลไกระบบการ
ประเมินเทคโนโลยีสุขภาพเป็นเครื่องมือสำคัญ 

จากบทเร ียนของทั ้งสามประเทศ สร ุปได ้ว่า
หน่วยงานด้านเศรษฐกิจสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพควร
ประกอบด้วยองค์ประกอบสำคัญอย่างน้อยสี่ประการ ได้แก่ 
(1) ระบบข้อมูลสุขภาพที่มีคุณภาพและเชื่อมโยงกันได้   
(2) กลไกการวิเคราะห์และประเมินผลบนพื ้นฐานของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ (3) คณะกรรมการผู ้เช ี ่ยวชาญ      
สหสาขาวิชาชีพที่มีความเป็นอิสระ และ (4) ระบบประเมิน
เทคโนโลยีสุขภาพและผลกระทบทางการคลัง องค์ประกอบ 
เหล่านี ้เป็นแนวทางสำคัญที่ประเทศไทยสามารถนำมา
ประยุกต์ใช้ในการออกแบบสำนักงานเศรษฐกิจสาธารณสุข
ในอนาคต 
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ตารางท่ี 1: การเปรียบเทียบกลไกของสหราชอาณาจักร ออสเตรเลีย และสาธารณรัฐเกาหลี 
 

มิติเปรียบเทียบ สหราชอาณาจักร ออสเตรเลีย สาธารณรัฐเกาหลี 
หน่วยงานหลัก NICE PBAC NECA และ HIRA 
สถานะทางกฎหมาย องค์กรสาธารณะที่มิใช่ส่วน

ราชการ (NDPB) จัดตั้งตาม 
Health and Social Care 
Act 2012 

คณะกรรมการที่ปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญตามกฎหมาย  
ฐานอำนาจกำหนดไว้ใน 
National Health Act 1953 

หน่วยงานของรัฐภายใต้ระบบ
ประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ขอบเขตภารกิจ ประเมินความคุ้มค่าทางคลินิก
และเศรษฐศาสตร์ของยา 
เทคโนโลยีการแพทย์ และ
มาตรการสาธารณสุข    
พร้อมจัดทำแนวทางเวชปฏิบัติ 

ให้คำแนะนำการบรรจุยา
และวัคซีนเข้าสู่ระบบ 
Pharmaceutical 
Benefits Scheme (PBS) 

NECA ประเมินความ
ปลอดภัยและประสิทธิผลของ
เทคโนโลยีที่มิใช่ยา; HIRA 
ประเมินความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์และการเบิกจ่าย 

เครื่องมือ/กลไกการ
ดำเนินงานหลัก 

การประเมินเทคโนโลยี
สุขภาพ (HTA) ด้วยการ
วิเคราะห์ต้นทุน-อรรถประโยชน ์
(CUA) และ QALY 

การประเมินเทคโนโลยี
สุขภาพเปรียบเทียบกับ
ทางเลือกการรักษาเดิมที่มีอยู่ 

ฐานข้อมูลสุขภาพระดับชาติ 
ควบคู่การประเมินเทคโนโลยี
สุขภาพ 

 
ข้อเสนอกลไกการดำเนินงานของสำนักงานเศรษฐกิจ
สาธารณสุข 

จากบทเร ียนของทั ้ งสามประเทศ เม ื ่อนำมา
พิจารณาภายใต้บริบทของระบบสุขภาพไทย พบว่า มีกลไก
สำคัญสี ่ประการที ่สำนักงานเศรษฐกิจสาธารณสุขควร
พัฒนาขึ้นให้ครบวงจร ตั้งแต่การประเมินความคุ้มค่าก่อน
การตัดสินใจ การบริหารจัดการข้อมูล การพยากรณ์ภาระ
ทางการคลัง ไปจนถึงการประเมินผลภายหลังการดำเนิน
นโยบาย 

1) กลไกการประเมินความคุ้มค่าของนโยบายและ
เทคโนโลยีส ุขภาพ คือ ระบบการประเมินเทคโนโลยี
ส ุขภาพ ซ ึ ่ งว ิ เคราะห ์ความเหมาะสมของยา ว ัคซีน 
เครื ่องมือแพทย์ และมาตรการด้านส ุขภาพก่อนการ
สนับสนุนงบประมาณ โดยพิจารณาประสิทธิผลทางคลินิก 
ความปลอดภ ัย และความคุ ้มค ่าทางเศรษฐศาสตร์  

เปรียบเทียบกับทางเลือกเดิม ดังกรณี NICE และ PBAC 
(Rawlins, 2013; Department of Health, Disability 
and Ageing, n.d.) เคร ื ่องม ือสำค ัญค ือการว ิ เคราะห์
ต้นทุน-อรรถประโยชน์ (CUA) ซึ่งวัดผลลัพธ์ทั้งด้านปริมาณ
และคุณภาพชีวิตรวมเป็นหน่วยเดียวคือปีสุขภาวะ (QALY) 
และนำเสนอผลในรูปของต้นทุนต่อ QALY หรือค่าอัตราส่วน
ต้นทุนต่อผลลัพธ์ส ่วนเพิ ่ม ( ICER) ทำให้เปรียบเทียบ
มาตรการที่แตกต่างกันได้ภายใต้มาตรฐานเดียวกัน (Office 
for Health Improvement and Disparities, 2020) 
สำหรับประเทศไทย ระบบการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพ
ถูกบูรณาการเข้าสู่การตัดสินใจเรื่องสิทธิประโยชน์อย่าง
เป็นทางการแล้ว ทั ้งบัญชียาหลักแห่งชาติและชุดสิทธิ
ประโยชน์ของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แต่ยังมี
ความท้าทายเชิงสถาบัน โดยเฉพาะการขาดองค์กรกำกับ
ดูแลและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการประเมิน
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เ ทค โ น โ ลย ี ส ุ ขภ า พ  (Leelahavarong et al., 2019) 
สำนักงานเศรษฐกิจสาธารณสุขจึงควรเป็นหน่วยงานกลาง
ในการสนับสนุนการกำหนดนโยบาย การบรรจ ุส ิทธิ
ประโยชน์ และการจัดสรรทรัพยากรของประเทศ 

2) กลไกการจัดการข้อมูลสุขภาพระดับชาติ คือ 
ระบบบริหารจัดการข้อมูลสุขภาพระดับชาติ ซึ ่งอาศัย
แนวคิด 3 ประการ ได้แก่ (1) การใช้ข้อมูลขนาดใหญ่    
(Big Data) จากฐานข้อมูลการใช้บริการทางการแพทย์  
การเบิกจ่าย และการตรวจคัดกรองสุขภาพ ดังกรณี
สาธารณรัฐเกาหลีซึ ่งมีฐานข้อมูลครอบคลุมประชากร     
ทั้งประเทศ ทำให้สามารถติดตามแนวโน้มของโรคและ
ภาระค่าใช้จ่ายได้อย่างต่อเนื ่อง (Seong et al., 2017)    
(2) การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงาน (Data Sharing) 
ซึ่งความแตกกระจายของระบบและแนวทางการแบ่งปัน
ข้อมูลที่ไม่ชัดเจนเป็นอุปสรรคสำคัญต่อการใช้ประโยชน์
จากข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ (Kaushik et al., 2025) 
และ (3) ธรรมาภิบาลข้อมูล (Data Governance) เพ่ือ
สร้างสมดุลระหว่างการใช้ประโยชน์จากข้อมูลกับการ
คุ ้มครองสิทธิส่วนบุคคล (Organisation for Economic 
Co-operation and Development, 2025) สำน ั ก ง าน
เศรษฐกิจสาธารณสุขจึงควรเป็นศูนย์กลางบริหารจัดการ
ข้อมูลสุขภาพระดับชาติ 

3) กลไกการพยากรณ์ภาระทางการคลังด ้าน
สุขภาพ คือ ระบบพยากรณ์ภาระทางการคลังเพื่อรองรับ
สังคมสูงวัย ดังการศึกษาของสหรัฐอเมริกาซึ่งคาดการณว์่า
รายจ่าย Medicare จะเพิ่มจากร้อยละ 2.2 เป็นประมาณ
ร้อยละ 8 ของ GDP ภายในปี ค.ศ. 2075 โดยครึ่งหนึ่งของ
การเพิ่มขึ้นมาจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร 
ทั้งนี้ แบบจำลองอาศัยการวิเคราะห์ข้อมูลภาวะเจริญพันธุ์ 
อัตราตาย และรายจ่ายสุขภาพรายบุคคลซึ ่งสัมพันธ์กับ
จำนวนปีก่อนเสียชีวิต (Lee and Miller, 2002) สำหรับ
ประเทศไทยซึ่งเข้าสู่สังคมสูงวัยแล้วและมีค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพเพิ ่มขึ ้นต่อเนื ่องภายใต้ข ้อจำกัดงบประมาณ 

(Sumriddetchkajorn et al., 2019) สำนักงานเศรษฐกิจ
สาธารณสุขจึงควรจัดทำแบบจำลองคาดการณ์ภาระ
ทางการคลังด้านส ุขภาพ เพื ่อสนับสนุนการวางแผน
งบประมาณระยะยาวและรักษาเสถียรภาพทางการคลัง
ของระบบสาธารณสุขไทย 

4) กลไกการประเมินผลนโยบายภายหลังการ
ดำเนินการ คือ ระบบตรวจสอบว่านโยบายบรรลุวัตถุประสงค์
หรือไม่ และนำผลมาปรับปรุงนโยบายอย่างต่อเนื่อง ดังที่
การทบทวนวรรณกรรมระดับนานาชาติชี้ว่าการปรับปรุง
คุณภาพบริการสุขภาพจำเป็นต้องอาศัยการติดตามและ
ประเมินนโยบายอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง แต่ข้อมูลการ
ประเมินนโยบายด้านคุณภาพในระดับชาติยังมีอยู่จำกัด 
(Pellense et al., 2025) กลไกดังกล่าวต้องอาศัยข้อมูล
จากหน่วยบริการ กองทุนสุขภาพ และฐานข้อมูลสุขภาพ
ระดับชาติ เพ่ือติดตามตัวชี้วัดสำคัญ เช่น การเข้าถึงบริการ 
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ และประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร 
ทั้งนี้ แนวคิดวงจรการเรียนรู้เชิงนโยบาย (Translation-
to-Policy Learning Cycle) เสนอให้เชื่อมโยงนักวิชาการ 
ผู้ใช้บริการ และผู้กำหนดนโยบายเข้าด้วยกันเป็นกระบวนการ
ที่ทำซ้ำได้ เพื่อให้นโยบายตั้งอยู่บนหลักฐานเชิงประจักษ์
และเกิดผลจริงอย ่างย ั ่งย ืน (Kilbourne et al., 2024)    
อันเป็นบทบาทสำคัญที่สำนักงานเศรษฐกิจสาธารณสุข 
ควรรับผิดชอบ 
 
ข้อเสนอรูปแบบการดำเนินงานของสำนักงานเศรษฐกิจ
สาธารณสุข 

เมื ่อนำกลไกทั ้งสี ่ประการข้างต้นมาแปลงเป็น
รูปธรรม สำนักงานเศรษฐกิจสาธารณสุขจำเป็นต้องมีทั้ง
กระบวนการทำงาน คณะกรรมการผู ้เชี ่ยวชาญ ระบบ
ฐานข้อมูล และการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงาน ทั้งนี้ 
ในส่วนของฐานอำนาจทางกฎหมายและรูปแบบองค์กร 
ผู้เขียนได้วิเคราะห์ไว้แล้วในงานก่อนหน้า (Nolwachai, 
2026) หัวข ้อน ี ้จ ึงม ุ ่งนำเสนอในมิต ิของกระบวนการ
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ดำเนินงานซึ ่งสังเคราะห์จากบทเรียนของต่างประเทศ   
เป็นหลัก ดังนี้ 

1) กระบวนการทำงาน จากบทเรียนของทั้งสาม
ประเทศ สำนักงานเศรษฐกิจสาธารณสุขควรมีกระบวนการ 
4 ขั ้นตอน ได้แก่ ปัจจัยนำเข้า (Input)  การวิเคราะห์ 
(Analysis) ข้อเสนอแนะ (Recommendation) และการ
ประเมินผล (Evaluation) ดังแสดงในภาพที่ 1 ในส่วนของ
ปัจจัยนำเข้า สำนักงานเศรษฐกิจสาธารณสุขควรเป็น
ศ ูนย ์กลางรวบรวมข ้อม ูลจากกระทรวงสาธารณสุข 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สำนักงาน
ประกันสังคม กรมบัญชีกลาง และหน่วยบริการ เพื่อจัดทำ
ฐานข้อมูลสุขภาพระดับชาติที่เชื่อมโยงได้อย่างมีมาตรฐาน 
ภายใต้หลักการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลและธรรมาภิบาล

ข้อมูล สำหรับการวิเคราะห์ สำนักงานเศรษฐกิจสาธารณสุข
ควรว ิ เคราะห ์ในม ิต ิการประเม ินเทคโนโลย ีส ุขภาพ      
ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ ผลกระทบด้านงบประมาณ 
และการพยากรณ์ภาระทางการคลังระยะยาว โดยเฉพาะ
ผลกระทบจากสังคมสูงวัยและเทคโนโลยีต้นทุนสูง ในส่วน
ของข้อเสนอแนะ สำนักงานเศรษฐกิจสาธารณสุขควร
จัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายสำหรับการบรรจุสิทธิประโยชน์ 
การจัดลำดับความสำคัญ และการกำหนดงบประมาณ   
บนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ ความคุ ้มค่า และ
ความเป็นธรรม และสุดท้ายการประเมินผล สำนักงาน
เศรษฐกิจสาธารณสุขควรติดตามผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
ประสิทธิภาพการใช้งบประมาณ และความเป็นธรรมในการ
เข้าถึงบริการ เพ่ือสร้างวงจรการเรียนรู้เชิงนโยบายที่ทำซ้ำได้ 

 

 
ภาพที่ 1: กระบวนการดำเนินงานของสำนักงานเศรษฐกิจสาธารณสุข 

 
2) ระบบคณะกรรมการผู ้เชี ่ยวชาญ สำนักงาน

เศรษฐกิจสาธารณสุขควรจัดตั้งคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญ
สหสาขาวิชาชีพ ทำหน้าที่พิจารณาข้อเสนอเชิงนโยบาย
ก่อนเสนอต่อผู้กำหนดนโยบาย ประกอบด้วย นักเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข (วิเคราะห์ความคุ้มค่าและความยั่งยืนทางการคลัง) 
แพทย์และผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก (ประเมินประสิทธิผลและ

ความปลอดภัยของเทคโนโลยีทางการแพทย์) นักสถิติและ
นักวิทยาศาสตร์ข้อมูล (วิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่และ
แบบจำลอง) และนักกฎหมาย (พิจารณาเกี ่ยวกับการ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลและธรรมาภิบาล) องค์ประกอบ
เช่นนี้สอดคล้องกับ NICE ซึ่งมีคณะกรรมการที่ปรึกษาอิสระ 
ประกอบด้วย บุคลากรทางการแพทย์ ผู้แทนภาคประชาชน 

ปัจจัยนำเข้า 
(Input) 

รวบรวมข้อมูลสุขภาพ 

การวิเคราะห์ 
(Analysis) 

HTA และการคลัง 

ข้อเสนอแนะ 
(Recommendation) 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

การประเมินผล 
(Evaluation) 
ติดตามผลลัพธ์ 

วงจรการเรียนรู้เชิงนโยบายที่ทำซ้ำได้ 
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และนักเศรษฐศาสตร์สุขภาพ (Garbi, 2021) และ PBAC 
ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ บุคลากรสาธารณสุข นักเศรษฐศาสตร์
สุขภาพ และผู ้แทนผู ้บริโภค (Department of Health, 
Disability and Ageing, n.d.) 

3) ระบบฐานข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ สำนักงาน
เศรษฐกิจสาธารณสุขควรจัดตั้งระบบฐานข้อมูลสุขภาพ
แห่งชาติ ครอบคลุมข้อมูลการใช้บริการ การเบิกจ่ายของ
กองทุนสุขภาพ ข้อมูลโรคและปัจจัยเสี่ยง ตลอดจนข้อมูล
ประชากรและเศรษฐกิจ ดังกรณีสาธารณรัฐเกาหลีซึ ่งมี
ฐานข้อมูลครอบคลุมประชากรทั้งประเทศ ทำให้ติดตาม
แนวโน้มของโรคและภาระค่าใช้จ่ายได้อย่างต่อเนื ่อง 
(Seong et al., 2017) ทั้งนี้ ความแตกกระจายของระบบ
สุขภาพและแนวทางการแบ่งปันข้อมูลที ่ไม่ชัดเจนเป็น
อุปสรรคสำคัญในบริบทไทย (Kaushik et al., 2025)     
จึงต้องกำหนดระบบธรรมาภิบาลข้อมูลที่ชัดเจน ทั้งสิทธิ
การเข้าถึงและมาตรฐานการแลกเปลี ่ยนข้อมูลระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐ (Organisation for Economic  Co-operation 
and Development, 2025) 

4) การเชื่อมโยงกับหน่วยงานอื่น การดำเนินงาน
ของสำนักงานเศรษฐกิจสาธารณสุขต้องอาศัยความร่วมมือ
จากหน่วยงานที ่บริหารกองทุนสุขภาพ ได้แก่ สปสช. 
(ข้อมูลการใช้บริการและงบประมาณ) สำนักงานประกันสังคม 
(ข้อมูลผู้ประกันตน) กรมบัญชีกลาง (สวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ) และกระทรวงสาธารณสุข (ข้อมูลบริการและ
สถานการณ์โรค) ทั ้งนี ้ ความแตกกระจายของกองทุน
ประกันสุขภาพไทยซึ่งแต่ละกองทุนดำเนินการภายใต้กรอบ
กฎหมายของตนเองและยังไม่ม ีกลไกรวมศูนย์ในการ
ควบคุมรายจ่าย เป็นความท้าทายสำคัญที่การเชื่อมโยง
ข้อมูลระหว ่างหน ่วยงานจะสามารถช่วยบรรเทาได้  
(Sumriddetchkajorn et al., 2019) 

 

บทสรุป 
 ระบบสาธารณสุขไทยกำลังเผชิญแรงกดดันจาก
การเข้าสู่สังคมสูงวัย ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้น
ต่อเนื่อง และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่มีต้นทุนสูง ภายใต้
ข้อจำกัดของงบประมาณภาครัฐ  บทความนี ้จ ึงศึกษา
ร ูปแบบและกลไกการดำเน ินงานของหน่วยงานด้าน
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุขในสหราชอาณาจักร ออสเตรเลีย 
และสาธารณรัฐเกาหลี เพื่อสังเคราะห์บทเรียนสำหรับการ
ออกแบบสำนักงานเศรษฐกิจสาธารณสุขของไทย 

จากการศึกษาพบว่า แม้ทั ้งสามประเทศจะมี
โครงสร้างสถาบันแตกต่างกัน แต่มีองค์ประกอบร่วมที่สำคัญ 
ได้แก่ การกำหนดนโยบายบนพื้นฐานของหลักฐานเชิง
ประจักษ์ผ่านกลไกการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพ การมี
ระบบฐานข้อมูลสุขภาพส่วนกลางที่สนับสนุนการวิเคราะห์
เชิงนโยบาย การอาศัยคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญสหสาขา
วิชาชีพที ่รวมนักเศรษฐศาสตร์สุขภาพและผู ้แทนภาค
ประชาชน บทเรียนดังกล่าวนำไปสู่ข้อเสนอกลไกสี่ประการ
ที่สำนักงานเศรษฐกิจสาธารณสุขควรพัฒนาให้ครบวงจร 
ได้แก่ การประเมินความคุ้มค่าของนโยบายและเทคโนโลยี
ส ุขภาพ การบร ิหารจ ัดการข้อมูลส ุขภาพระดับชาติ       
การพยากรณ์ภาระทางการคลัง และการประเมินผล
นโยบายภายหลังการดำเนินการ โดยดำเนินงานผ่าน
กระบวนการปัจจัยนำเข้า การวิเคราะห์ ข้อเสนอแนะ และ
การประเมินผล ควบคู่กับการมีคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญ 
ระบบฐานข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ และการเชื ่อมโยงกับ
หน่วยงานที่บริหารกองทุนสุขภาพ 

เพื่อให้ข้อเสนอข้างต้นสามารถนำไปปฏิบัติได้จริง 
จำเป็นต้องพิจารณาปัจจัยเอื้อและอุปสรรคในบริบทของ
ประเทศไทยใน 3 มิติสำคัญ ได้แก่ กรอบกฎหมายและ
รูปแบบองค์กร งบประมาณและทรัพยากร และความ
พร้อมด้านข้อมูล ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2: การวิเคราะห์ปัจจัยเอื้อและอุปสรรคในการจัดตั้งสำนักงานเศรษฐกิจสาธารณสุขในบริบทไทย 
 

มิติ ปัจจัยเอื้อ อุปสรรค/เงื่อนไขท่ีต้องจัดการ 
กรอบกฎหมายและรูปแบบองค์กร มีการวิเคราะห์ฐานอำนาจทางกฎหมาย

ไว้แล้วว่าสามารถจัดตั้งได้ 3 รูปแบบ 
(หน่วยงานภายใน ส่วนราชการระดับ
กรม และองค์การมหาชน) โดยเริ่มเป็น
หน่วยงานภายในในระยะแรกได้ 
(Nolwachai, 2026) 

การยกระดับสู่รูปแบบที่มีความเป็น
อิสระมากข้ึนต้องอาศัยการผลักดัน 
เชิงนโยบายและกระบวนการทาง
กฎหมายเพิ่มเติม 

งบประมาณและทรัพยากร สามารถอาศัยความร่วมมือกับหน่วยงาน
ที่มีอยู่เดิม เช่น HITAP และ สปสช. 
เพ่ือลดการลงทุนซ้ำซ้อนในระยะเริ่มต้น 
(HITAP, n.d.) 

ระบบการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพ
ของไทยยังขาดองค์กรกำกับดูแลและ
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาที่ชัดเจน 
(Leelahavarong et al., 2019) 

ความพร้อมด้านข้อมูล มีฐานข้อมูลจากกองทุนสุขภาพและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอยู่แล้ว ซึ่งเป็น
พ้ืนฐานสำหรับการบูรณาการ 

ความแตกกระจายของระบบสุขภาพ
และกองทุนที่ต่างดำเนินการภายใต้
กรอบกฎหมายของตนเอง ประกอบ
กับแนวทางการแบ่งปันข้อมูลที่ไม่
ชัดเจน เป็นอุปสรรคสำคัญ (Kaushik 
et al., 2025; Sumriddetchkajorn 
et al., 2019) 

 
ข้อเสนอนี้มีความสำคัญเนื่องจากปัจจุบันประเทศ

ไทยมี HITAP ทำหน้าที ่ประเมินเทคโนโลยีสุขภาพ เพ่ือ
สนับสนุนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์อยู่แล้ว แต่การควบคุม
และพยากรณ์ภาระทางการคลังในระยะยาว ตลอดจน   
การจัดสรรทรัพยากรอย่างเป็นธรรมและมีประสิทธิภาพ 
ยังคงเป็นช่องว่างเชิงนโยบายที่ไม่มีหน่วยงานใดรับผิดชอบ
อย่างเป็นเอกภาพ การจัดตั้งสำนักงานเศรษฐกิจสาธารณสุข
จึงเป็นกลไกเติมเต็มช่องว่างดังกล่าว โดยในระยะเริ่มต้น
สามารถอาศัยความร่วมมือกับหน่วยงานที่มีอยู่เดิมเพื่อลด
การลงทุนซ้ำซ้อน 

อย่างไรก็ตาม การนำข้อเสนอไปสู่การปฏิบัติยังมี
ประเด็นที่ต้องศึกษาต่อ ประการแรก ประเทศไทยควรจัดวาง

สำนักงานนี้ไว้ในโครงสร้างการบริหารราชการรูปแบบใด 
จึงจะรักษาความเป็นอิสระทางวิชาการควบคู่กับการเชื่อมโยง
เชิงนโยบายได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด ประการที่สอง 
จะออกแบบกลไกเชิงสถาบันอย่างไรให้เกิดการเชื่อมโยง
ข้อมูลระหว่างกองทุนสุขภาพซึ่งต่างดำเนินการภายใต้
กรอบกฎหมายของตนเองเกิดขึ้นได้จริง และประการที่สาม 
เกณฑ์ความคุ้มค่าที่เหมาะสมกับบริบทและขีดความสามารถ
ทางการคลังของไทยควรกำหนดไว้ที่ระดับใด คำถามเหล่านี้
เป็นโจทย์สำคัญที่ต้องการการศึกษาเชิงลึกและการมีส่วน
ร่วมจากทุกภาคส่วน เพ่ือให้การพัฒนากลไกด้านเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุขของไทยเกิดผลอย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน 
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