


	 ถึงแม้เวลาจะเป็นเรื่อง	 “สมมุติ”	ที่เราอุปโลกน์ว่า	 1	สัปดาห์มี	 7	 วัน	และใน	1	ปี			

มี	 365	 วัน	 ประชาชนทั่วโลกพากันเฉลิมฉลองให้แก่วันหนึ่งวันในปีนั้น	 ให้ความสำคัญ

กว่าวันอื่นๆ	 ของปี	 โดยเรียกว่า	 “วันปีใหม่”	 ...กระแสทุนนิยมทำให้การฉลองวันปีใหม่		

มีความสำคัญมากขึ้นเรื่อยๆ	 เพราะเทศกาลนี้สามารถส่งเสริมให้เกิดการจับจ่ายและ

บริโภคมากเป็นพิเศษ	

	 ในฐานะที่หน่วยงานวิจัย	 HITAP	 ใช้เทศกาลปีใหม่เป็นเวลาที่เราทบทวน

ประสบการณ์และผลงานที่ผ่านมาใน	 1	 ปี	 รายงานประจำปี	 พ.ศ.2553	 ที่อยู่ในมือของ

ท่านนี้จึงนับเป็นฉบับที่สามที่เราได้มีโอกาสเรียบเรียงกิจกรรมและผลการดำเนินงานเพื่อ

การเรียนรู้	 สำหรับปรับปรุงการทำงานในปีต่อๆ	 ไปให้ดียิ่งขึ้น	 พร้อมกันนั้นยังเป็นการ		

แบ่งปันประสบการณ์ของเราแก่ผู้อื่น		

	 ต้องขอขอบคุณหน่วยงานผู้ให้ทุนแก่	 HITAP	 ทุกแห่ง	 ที่ให้โอกาสทำงาน		

จำนวนมากดงัทีป่รากฏและนำมาซึง่บทสรปุสำคญัประการหนึง่ในรายงานนี	้ คอื	 วนัทกุวนั		

ของปีมีความสำคัญสำหรับเรา	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้วยความรับผิดชอบที่หลั่งไหลเข้ามา	

เราหวังเป็นอย่างยิ่งว่าในช่วงเวลาเดียวกันนี้ของปีหน้า	 เราจะได้มีโอกาสภาคภูมิใจกับ		

ผลงานในรอบ	365	วันของเราอีกครั้ง...	



ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 
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ทำไมต้องประเมินเทคโนโลยี  
และนโยบายด้านสุขภาพ 
	 เทคโนโลยีและนโยบายนับเป็นองค์ประกอบสำคัญของระบบสุขภาพ	 อย่างไรก็ตามเทคโนโลยีและนโยบาย		

มคีวามหลากหลาย	มกีารพฒันาและเปลีย่นแปลงเกอืบตลอดเวลา	และขึน้กบับรบิทของสงัคม	 เศรษฐกจิและการเมอืง	

เทคโนโลยีหรือนโยบายที่ใช้ได้ผลดีในสถานที่หนึ่งอาจไม่เหมาะสมสำหรับอีกสถานที่หนึ่ง	 ประกอบกับทรัพยากรใน

ระบบสุขภาพมีจำกัด	 จึงต้องพิจารณาเลือกใช้เฉพาะเทคโนโลยีและนโยบายที่เหมาะสม	 การประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายด้านสุขภาพ	 ซึ่งหมายถึงการศึกษาผลกระทบด้านบวกและลบที่เกิดขึ้นหรืออาจเกิดขึ้นจากการใช้เทคโนโลยี

หรือนโยบายทั้งในปัจจุบันและอนาคต	 ซึ่งผลกระทบที่พิจารณาอาจรวมถึงผลกระทบด้านสุขภาพ	 เศรษฐกิจ	 สังคม		

และจริยธรรม	 ข้อมูลเหล่านี้จะช่วยผู้บริหารประกอบการตัดสินใจสำหรับลงทุนหรือจัดสรรทรัพยากรในระบบสุขภาพ

ใหว้างอยูบ่นหลกัฐานขอ้มลูเชงิประจกัษ	์ ซึง่จะสง่เสรมิใหส้งัคมตรวจสอบและวพิากษไ์ดอ้ยา่งถกูตอ้ง	 เกดิความโปรง่ใส		

ในการบริหารทรัพยากรสาธารณะ	 นอกจากนี้ในหลายประเทศยังใช้ประโยชน์จากการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย

ดา้นสขุภาพ	สำหรบัการวางแผนพฒันาทรพัยากรและบคุลากรหรอืเจรจาตอ่รองกบับรษิทัผูผ้ลติเทคโนโลยทีางการแพทย์	

เช่น	 ในประเด็นของราคาหรือวิธีการบริหารจัดการ	 ทำให้ประชาชนในประเทศเหล่านั้นเข้าถึงเทคโนโลยีทางการแพทย์

ในราคาที่เหมาะสมและทั่วถึง	

	 ในทางตรงกันข้ามในสังคมที่ขาดระบบประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ		

ประชาชนก็จะสูญเสียโอกาสในการได้รับประโยชน์จากยา	เทคโนโลยี	หรือ	/	และนโยบายด้านสุขภาพอย่างทันท่วงที			

ซึ่งหมายถึงการสูญเสียโอกาสในการช่วยชีวิตหรือแก้ไขภาวะความเจ็บป่วยของประชาชนจำนวนมาก	 การมีระบบ

ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพที่ดีย่อมเปิดโอกาสให้ประชาชนในประเทศนั้นๆ	 สามารถเข้าถึงเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ชนิดใหม่ที่เพิ่งคิดค้นได้รวดเร็วขึ้นกว่าที่จะปล่อยให้เป็นไปตามครรลองซึ่งหมายถึงต้องใช้เวลานานกว่า

เทคโนโลยีหรือนโยบายใหม่ๆ	จะได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย		

		 จากประโยชน์ดังกล่าว	 ปัจจุบันหลายประเทศทั่วโลกได้จัดตั้งหน่วยงานเพื่อทำหน้าที่ประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายด้านสุขภาพ	ดังเช่น	PharmaceuticalBenefitScheme(PBS)	ของประเทศออสเตรเลียNational Institute

forHealthandClinicalExcellence(NICE)ในอังกฤษและเวลส์	และ	HealthInsuranceReviewAgency(HIRA)	

ในสาธารณรัฐเกาหลี	

	

ความเป็นมาขององค์กร
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มาทำความรู้จัก กับ HITAP 

	 เป็นที่ยอมรับกันในระดับสากลว่าการประเมินเทคโนโลยีทางด้านสุขภาพเป็นเครื่องมือสำคัญสำหรับผู้บริหาร

และบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในทุกระดับ	 	 เพื่อใช้ประกอบการพิจารณาสำหรับจัดสรรทรัพยากรเพื่อ		

แกไ้ขปัญหาสุขภาพของประเทศโดยรวม	 หากแต่ปัจจุบันประเทศไทยยังขาดปัจจัยเอื้ออำนวยให้เกิดการใช้ประโยชน์

จากผลการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพซึ่งเกิดจากสาเหตุสำคัญหลายประการ	

อาทิ	

	 					•	การขาดกลไกในการบริหารจัดการองค์ความรู้เพื่อนำไปใช้ในการกำหนดนโยบายและภาคปฏิบัติ		

	 					•	นักวิจัยที่ทำการศึกษาด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพมีจำนวนไม่มาก	ซึ่งนักวิจัยเหล่านี้มักสนใจ	

	 	 	 	 ประเมินเทคโนโลยีหรือนโยบายทางด้านสุขภาพเพียงบางเรื่อง	 เช่น	 ยาหรือเครื่องมือแพทย์บางประเภท			

	 	 				อีกทั้งนักวิจัยเหล่านี้มักเลือกทำวิจัยเพื่อสนองความสนใจของตนเองหรือสนองประโยชน์ของผู้ให้ทุนวิจัย				

	 	 					ส่งผลให้ผลการศึกษาไม่สามารถนำไปใช้เพื่อสนองความต้องการที่แท้จริงของสังคม		

	 	 	 	•	นกัวจิยัยงัทำงานแบบแยกสว่น	ขาดเครอืขา่ยเชือ่มโยงระหวา่งนกัวจิยักลุม่ตา่งๆ	สง่ผลใหไ้มส่ามารถรว่มกนั		

	 									ทำงานใหญ่ในระดับชาติได้	

	 	 	 •	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและประชาชนยังขาดความรู้และความเข้าใจที่เกี่ยวข้องกับการประเมินเทคโนโลยี		

	 	 					ดา้นสขุภาพ		ทำใหม้องไมเ่หน็ความสำคญัหรอืไมส่ามารถนำผลการประเมนิไปใชไ้ดอ้ยา่งถกูตอ้งและเหมาะสม	

		 จากสถานการณ์ที่กล่าวข้างต้น	 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ	 (Health	 Intervention			

and	 Technology	 Assessment	 Program	 หรือ	 HITAP)	 จึงได้รับการก่อตั้งขึ้นในปี	 พ.ศ.	 2550	 เพื่อเป็นหน่วยงานที่		

ไมแ่สวงหากำไร	มภีารกจิหลกัดา้นการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายสขุภาพ		โดยครอบคลมุยา	เครือ่งมอืแพทย	์หตัถการ	

การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทั้งส่วนบุคคลและสังคม	รวมถึงนโยบายสังคมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ	

		 HITAP	 เนน้การทำงานอยา่งเปน็ระบบ	 โปรง่ใส	 ตรวจสอบได	้ สอดคลอ้งกบัสภาวการณป์จัจบุนัของระบบสขุภาพ

ของประเทศ	 มุ่งสร้างประโยชน์ต่อส่วนรวมและกระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม	 เพื่อกระจายและ

จัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัดให้มีประสิทธิภาพและตรงกับวัตถุประสงค์ที่สังคมโดยรวมต้องการ	

		 HITAP	 ได้รับเงินทุนสนับสนุนหลักจากหน่วยงานภาครัฐที่สำคัญ	 4	 หน่วยงาน	 ได้แก่	 สำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.)	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 (สวรส.)	 สำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลัก

ประกนัสขุภาพไทย	(สวปก.)	และสำนกันโยบายและยทุธศาสตร	์กระทรวงสาธารณสขุ	นอกจากนี	้HITAP	ยงัไดร้บัทนุวจิยั

สนับสนุนเฉพาะกิจจากหน่วยงานที่ไม่แสวงหากำไรอื่นๆ	 เพื่อทำการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพท่ี		

ตรงกับภารกิจหลักของ	HITAP	เช่น	ธนาคารโลก	ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา	และ	Global	Development	Network		

		 อย่างไรก็ตาม	 เพื่อความเป็นกลางและปราศจากปัญหาเร่ืองผลประโยชน์ทับซ้อน	 HITAP	 จะไม่รับทุนหรือการ

สนับสนุนใดๆ	ทั้งทางตรงและทางอ้อมจากหน่วยงานภาคเอกชนท่ีแสวงหากำไรหรือหน่วยงานที่สนับสนุนโดยองค์กรที่

แสวงหากำไร	
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วิสัยทัศน์	 	

	 เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ	ที่เหมาะสมเพื่อสังคมไทย	

 
พันธกิจ 
	 •	ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพของประเทศอย่างมีประสิทธิภาพ	 โปร่งใส	 โดยใช้ระเบียบวิจัยที่มีคุณภาพ

มาตรฐานระดับสากล	

	 •	พัฒนาระบบและกลไกการประเมินเพื่อสนับสนุนให้เกิดการคัดเลือก	 จัดหา	 และบริหารจัดการเทคโนโลยี			

รวมถึงการกำหนดนโยบายด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม	

	 •	ดำเนินการเผยแพร่	ประชาสัมพันธ์	ให้ความรู้สู่สาธารณะ	เพื่อให้เกิดการใช้ประโยชน์จากการประเมิน	

	

ยุทธศาสตร์ 
		 ยุทธศาสตร์ที่ 1		การวิจัยและพัฒนารากฐานของระบบประเมินเทคโนโลยีทางด้านสุขภาพ	

		 ยุทธศาสตร์ที่ 2		การพัฒนาศักยภาพด้านบุคลากร	

		 ยุทธศาสตร์ที่ 3		การวิจัยเพื่อเป็นแบบอย่างการประเมินเทคโนโลยีทางด้านสุขภาพ	

		 ยุทธศาสตร์ที่ 4		การวิจัยและพัฒนากลไกการบริหารจัดการการประเมินเทคโนโลยีที่เหมาะสมและ		

		 	 	 											การเคลื่อนไหวทางสังคมในประเทศไทย	

แผนภูมิแสดงความเชื่อมโยงของยุทธศาสตร์ทั้ง 4 ของ HITAP 

(ยุทธศาสตร์ที่ 2) 

(ยุทธศาสตร์ที่ 1) 

(ยุทธศาสตร์ที่ 3) 

กำลังคน 

งานวิจัย

องค์ความรู้ / 

เครื่องมือ

ระบบการบริหารจัดการ 
ของ HTA organization /  
การเคลื่อนไหวทางสังคม

(ยุทธศาสตร์ที่ 4) 
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พันธมิตรการวิจัย 
	 นักวิจัยจากโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ	ได้ดำเนินการวิจัยร่วมกับผู้บริหาร	นักวิชาการ	

และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในหน่วยงานทั้งในและต่างประเทศ	 เพื่อให้งานวิจัยได้รับการยอมรับ	 มีความโปร่งใส	 สอดคล้อง

กับบริบทจริง	 และมีความเชื่อมโยงกับผู้ใช้ข้อมูล	 ขณะเดียวกันยังเป็นการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในหน่วยงาน

ต่างๆ	 ให้มีความเข้าใจ	 มีความพร้อมสำหรับการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบในอนาคต	 	 หน่วยงาน		

ที่เข้าร่วมเป็นเครือข่ายวิจัยในรอบปีที่ผ่านมาประกอบด้วย	

	

หน่วยงานในประเทศ 
	 •	สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา		

	 •	กรมการแพทย์		

	 •	คณะเภสัชศาสตร์	 มหาวิทยาลัยต่างๆ	 ได้แก่	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 มหาวิทยาลัยนเรศวร	 มหาวิทยาลัย		

	 	 ขอนแก่น	 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 มหาวิทยาลัย		

	 	 ศรีนครินทรวิโรฒ		มหาวิทยาลัยศิลปากร	และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	

	 •	คณะแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัยนเรศวร	 โรงพยาบาลรามาธิบดี	 (มหาวิทยาลัยมหิดล)	 จุฬาลงกรณ์		

	 	 มหาวิทยาลัย	ศิริราชพยาบาล	(มหาวิทยาลัยมหิดล)	และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	

	 •	ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์	 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย	 ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย			

	 	 และราชวิทยาลัยออโธปิดิกส์แห่งประเทศไทย	

	 •	สมาคมโรคกระดูกพรุน	 สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย	 สมาคมเวชศาสตร์นิวเคลียร์แห่งประเทศไทย			

	 	 สมาคมแพทย์หัวใจแห่งประเทศไทย	และสมาคมคนหูหนวกแห่งประเทศไทย		

	 •	SPICE	project	(โครงการความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและ	University	of	Queensland)	

	 •	เครือข่ายวิจัยคลินิกสหสถาบัน	

	 •	สถาบันวิจัยโรคเอดส์	สภากาชาดไทย	

	

หน่วยงานต่างประเทศ 
	 •	Global	Development	Network	(GDN)	

	 •	International	Society	for	Pharmacoeconomics	and	Outcomes	Research	(ISPOR)	

	 •	National	Institute	for	Health	and	Clinical	Excellence	(NICE),	United	Kingdom	

	 •	Health	Insurance	Review	Agency	(HIRA),	Republic	of	Korea	

	 •	Center	for	Drug	Evaluation	(CDE),	Taiwan	

	 •	London	School	of	Hygiene	and	Tropical	Medicine	(LSHTM),	United	Kingdom	

	 •	Centre	for	Health	Economics	(CHE),	University	of	York,	United	Kingdom	

	 •	Health	Economics	Group,	University	of	East	Anglia,	United	Kingdom	

	 •	World	Health	Organization	(WHO)	
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คณะที่ปรึกษา

ในการดำเนินงาน นอกจากบุคลากรของ HITAP แล้ว ยังมีคณะกรรมการที่ปรึกษา 

คอยทำหน้าที่ให้คำแนะนำ ชี้แนะแนวทางการดำเนินงานของโครงการ ซึ่งคณะ

กรรมการที่ปรึกษาประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้บริหารจากหน่วยงานต่างๆ

ซึ่งเกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีหรือกำหนดนโยบายด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 

ศ.นพ.ธาดา	ยิบอินซอย	 	 	 	 	 	 ประธาน	

ศ.นพ.ภิรมย์	กมลรัตนกุล	 	 	 	 	 	 กรรมการ	

ศ.นพ.ศุภสิทธิ์	พรรณารุโณทัย	 	 	 	 	 กรรมการ	

นพ.สุวิทย์	วิบุลผลประเสริฐ	 	 	 	 	 กรรมการ	

นพ.สมศักดิ์	ชุณหรัศมิ์	 	 	 	 	 	 กรรมการ	

นพ.วิโรจน์	ตั้งเจริญเสถียร	 	 	 	 	 	 กรรมการ	

ผู้แทนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 	 กรรมการ	

ผู้แทนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 	 	 กรรมการ	

ผู้แทนจากกรมบัญชีกลาง	 	 	 	 	 	 กรรมการ	

ผู้แทนจากสำนักงานประกันสังคม	 	 	 	 	 กรรมการ	

ผู้แทนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 	 	 	 กรรมการ	

ผู้แทนจากสำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ	 	 	 กรรมการ	

ผู้แทนจากสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์	กระทรวงสาธารณสุข		 กรรมการ	

ผู้แทนจากกรมการแพทย์	 	 	 	 	 	 กรรมการ	

ผู้แทนจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา	 	 	 กรรมการ	

ผู้แทนจากแพทยสภา	 	 	 	 	 	 กรรมการ	

ผู้แทนจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 	 	 	 กรรมการ	
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โครงสร้างองค์กร

แผนภูมิแสดงความเชื่อมโยงของยุทธศาสตร์ทั้ง 4 ของ HITAP 

ที่ปรึกษาโครงการฯ หัวหน้าโครงการฯ

ฝ่ายสนับสนุน 

     - งานบุคลากร  

     - งานการเงินและบัญชี  

     - งานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

     - งานประชาสัมพันธ์ 

     - งานอาคารสถานที่ 

     - งานธุรการ 

ฝ่ายวิชาการ 

     - งานวิจัย  

     - งานฝึกอบรมและ 

       พัฒนาบุคลากร  

    - งานบริการวิชาการ 

ฝ่ายวิเทศสัมพันธ์ 

     - งานความร่วมมือ 

       ระหว่างประเทศ

HITAP เป็นองค์กรภาคีของสำนักงาน

พฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ

(InternationalHealthPolicyProgram,

Thailand หรือ IHPP) ซึ่งอยู่ภายใต้

สำนกันโยบายและยทุธศาสตร ์ สำนกังาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีโครงสร้าง

องค์กรดังนี้ 
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บุคลากรHITAP

บุคลากรของ HITAP ประกอบไปด้วยข้าราชการในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข อาจารย์และนักวิจัยจาก

มหาวิทยาลัย รวมทั้งบุคลากรที่เป็นลูกจ้างโดยตรงของ HITAP ที่ปฏิบัติงานในปี พ.ศ.2552 มีจำนวนทั้งหมด 

44 คน ประกอบด้วย

			1.	ดร.นพ.ยศ	ตีระวัฒนานนท์	 	 หัวหน้าโครงการ	 	 M.D.,	Ph.D.	(Health	Economics)

			2.	ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ		ตันติเวสส	 	 นักวิจัยอาวุโส	 	 B.Sc.	(Pharmacy),	

	 	 	 	 	 	 	 	 B.A.	(Political	Science),	

	 	 	 	 	 	 	 	 M.P.H.,	Ph.D.	(Public	Health	and	Policy)

			3.	ผศ.ดร.ลี่ลี	อิงศรีสว่าง		 	 ที่ปรึกษานักวิจัย	 	 B.S.	(Mathematics),	

	 	 	 	 	 	 	 	 M.S.	(Biostatistics),	

	 	 	 	 	 	 	 	 M.S.	(Computer	Science),	

	 	 	 	 	 	 	 	 M.S.	(Statistics),	Ph.D.	(Biostatistics)

			4.	ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม์	ถาวรเจริญทรัพย์	 ที่ปรึกษานักวิจัย	 	 B.Sc.	(Pharmacy),	

	 	 	 	 	 	 	 	 Ph.D.	(Social	and	Administrative	Pharmacy)

			5.	รศ.ดร.ภก.เนติ	สุขสมบูรณ์	 	 ที่ปรึกษานักวิจัย	 	 B.Sc.	(Pharmacy),	Pharm.D.,	Ph.D.

			6.	ดร.ภญ.ณัฏฐิญา	ค้าผล	 	 ที่ปรึกษานักวิจัย		 	 B.Pharm,	

	 	 	 	 	 	 	 	 Ph.D.	(Social	and	Administrative	Pharmacy)

			7.	ผศ.ดร.ภญ.อุษา	ฉายเกล็ดแก้ว		 ที่ปรึกษานักวิจัย	 	 B.Sc.	(Pharmacy),	

	 	 	 	 	 	 	 	 M.A.	(Economics),	

	 	 	 	 	 	 	 	 Ph.D.	(Pharmaceutical	Economics	&	Policy)

			8.	ผศ.ยุวดี	ลีลัคนาวีระ	 	 	 นักวิจัย	 	 	 B.Sc.	(Nursing	and	Midwifery),		 	

	 	 	 	 	 	 	 	 M.Sc.(Public	Health),	

	 	 	 	 	 	 	 	 Ph.D.	(Community	Medicine)	(candidate)

			9.	นางสาวเชิญขวัญ	ภุชฌงค์	 	 นักวิจัย	 	 	 B.S.W.	(Social	Work),	

	 	 	 	 	 	 	 	 M.A.	(Development	Communication)

วุฒิการศึกษารายนาม ตำแหน่ง
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			10.	นางสาวจอมขวัญ	โยธาสมุทร		 นักวิจัย	 	 	 B.A.	(Economics),	

	 	 	 	 	 	 	 	 M.A.	(Social	Development)

			11.	ภญ.จันทนา	พัฒนเภสัช	 	 นักวิจัย	 	 	 B.Pharm,

	 	 	 	 	 	 	 	 M.Sc.	in	Pharm		(Pharmacy	Administration)

			12.	พญ.กัลยา	ตีระวัฒนานนท์	 	 นักวิจัย	 	 	 M.D.,	B.A.	(Law)

			13.	ภญ.พัทธรา		ลีฬหวรงค์	 	 นักวิจัย	 	 	 B.Sc.	(Pharmacy),	

	 	 	 	 	 	 	 	 M.Sc.	in	Pharm	(Pharmacy	Administration)

			14.	ภญ.พิศพรรณ	วีระยิ่งยง	 	 นักวิจัย	 	 	 B.Pharm,	

	 	 	 	 	 	 	 	 M.Sc.	in	Pharm		(Pharmacy	Administration)

			15.	ภก.อดุลย์	โมฮารา	 	 	 นักวิจัย	 	 	 B.Sc.	(Pharmacy),	

	 	 	 	 	 	 	 	 M.Sc.	(Health	Economics)

			16.	ภญ.เสาวลักษณ์	ตุรงคราวี	 	 นักวิจัย	 	 	 B.Pharm,		 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 M.Sc.	in	Pharm		(Pharmacy	Administration)

			17.	นายธีระ	ศิริสมุด	 	 	 นักวิจัย	 	 	 B.Sc.	(Public	health),	

	 	 	 	 	 	 	 	 M.Sc.	(Public	Health)

			18.	นางสาวอรัญญาภรณ์	ไชยสิทธิ์	 นักวิจัย	(นศ.ป.เอก)	 B.Sc.	(Statistics),	

	 	 	 	 	 	 	 	 M.Sc.	(Applied	Statistics),	

	 	 	 	 	 	 	 	 Ph.D.	(Statistics)	(candidate)

			19.	นางอินทิรา	ยมาภัย	 	 	 นักวิจัย	(นศ.ป.เอก)	 B.E.	(Industrial	Engineering),	

	 	 	 	 	 	 	 	 M.B.A.	(International	Business	management),		

	 	 	 	 	 	 	 	 Ph.D.	(Public	Health	&	Policy)	(candidate)	

			20.	ภญ.นัยนา	ประดิษฐ์สิทธิกร	 	 นักวิจัย	(นศ.ป.เอก)	 B.Sc.	(Pharmacy),	

	 	 	 	 	 	 	 	 Ph.D.	(Pharmacy	Administration)	(candidate)

วุฒิการศึกษารายนาม ตำแหน่ง
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			21.	ภญ.ศิตาพร	ยังคง		 	 	 นักวิจัย	(นศ.ป.เอก)	 B.Sc.	(Pharmacy),	

	 	 	 	 	 	 	 	 M.Sc.	(Hospital	Pharmacy),	

	 	 	 	 	 	 	 	 Ph.D.	(Health	Economics)	(candidate)

			22.	น.ส.ชนิดา	เลิศพิทักษ์พงศ์	 	 นักวิจัย	 	 	 B.Sc.	Public	Health	(Environmental		

	 	 	 	 	 	 	 	 Health	Sciemce),	

	 	 	 	 	 	 	 	 M.A.	(Population	and	Social	Reseaech)

			23.	ภญ.ปฤษฐพร	กิ่งแก้ว	 	 นักวิจัย		 	 	 B.Pharm

			24.	ภญ.จิราพรรณ	เรืองรอง	 	 ผู้ช่วยวิจัย	(นศ.ป.เอก)	 B.Pharm,	

	 	 	 	 	 	 	 	 Pharm	D.	(Pharm	care),	

	 	 	 	 	 	 	 	 Ph.D.	(Pharmacy	Administration)	(candidate)

			25.	ภญ.คัคนางค์	ไชยศิริ		 	 ผู้ช่วยวิจัย	 	 B.Sc.	(Pharmacy)

			26.	นางสาวรักมณี	บุตรชน	 	 ผู้ช่วยวิจัย	 	 B.S.	(Physics),	M.S.	(Statistics)

			27.	นางสาวศิริญญา	ธีระอนันต์ชัย	 ผู้ช่วยวิจัย	 	 B.S.	(Statistic),	M.S.	(Statistics)

			28.	ภญ.นริสา	ตัณฑัยย์	 	 	 ผู้ช่วยวิจัย		 	 B.Sc.	In	Pharm

			29.	ภก.ไพบูลย์	พิทยาเธียรอนันต์		 ผู้ช่วยวิจัย		 	 B.Sc.	(Pharmacy)

			30.	ภญ.วชิรานี	วงศ์ก้อม		 	 ผู้ช่วยวิจัย	 	 B.Sc.	(Pharmacy)

			31.	นางสาววันทนีย์	กุลเพ็ง	 	 ผู้ช่วยวิจัย		 	 B.Sc.	(Applied	Statistics)

			32.	ภญ.ปณัธรินทร์	เลิศเกียรติกร		 ผู้ช่วยวิจัย		 	 B.	Pharm

			33.	นางสาวรุ่งนภา	คำผาง	 	 ผู้ช่วยวิจัย	 	 B.Sc.	(General	Health	Sciences)

วุฒิการศึกษารายนาม ตำแหน่ง
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			34.	นายณัฐวุฒิ	พิมพ์สวรรค์	 	 ผู้จัดการโครงการ		 B.Sc.	(Geography)

			35.	นางสาวสุภินิช	คล้ายบ้านกอก	 เจ้าหน้าที่ธุรการ	 	 B.B.A.	(Business	Management)

			36.	นางสาวพัชราภรณ์	สาริบุตร	 	 เจ้าหน้าที่ธุรการ	 	 B.Sc.	(Agriculture)

			37.	นายทรงยศ	พิลาสันต์	 	 เลขานุการโครงการ	 B.Sc.	(Physical	Therapy)

			38.	นายศราวุธ	หันใจดี	 	 	 เจ้าหน้าท่ีคอมพิวเตอร์	 Diploma	(Electronic)

			39.	นางสาวรจเรข		เล็กสมบูรณ์	 	 เจ้าหน้าที่บัญชี	 	 B.B.A	(Accounting),	

	 	 	 	 	 	 	 	 M.B.A.	(Financial	&	Banking)

			40.	นางสาวกมลวรรณ	พันธ์เพ็ง	 	 เจ้าหน้าที่การเงิน		 B.B.A.	(Accounting)

			41.	นางสาวพรพิมล	แสนสะอาด	 	 เจ้าหน้าที่การเงิน		 B.A.	(Accounting)

			42.	นางสาวกาญจนาถ	อุดมสุข	 	 เจ้าหน้าท่ีส่ือสารมวลชน	 B.A.	(Communication	Arts),	

	 	 	 	 	 	 	 	 M.A.	(Development	Communication)

			43.	นางสิริพร	มีนะนันทน์	 	 เจ้าหน้าท่ีส่ือสารมวลชน	 B.A.	(Journalism)

			44.	นางสาวโสภิดา	ธนสุนทรกูร	 	 เจ้าหน้าท่ีส่ือสารมวลชน	 B.A.	(Communication)

วุฒิการศึกษารายนาม ตำแหน่ง
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โครงการวิจัยประจำปีพ.ศ.2552

โครงการวิจัยที่ HITAP ประจำปี พ.ศ.2552 โดยแบ่งโครงการวิจัยตาม

ยุทธศาสตร์ทั้ง 4 ของ HITAP  มีโครงการวิจัยรวมทั้งสิ้น  41 โครงการ 

แบ่งเป็นโครงการที่ดำเนินการแล้วเสร็จรวม 25 โครงการ และอยู่ใน

ระหว่างดำเนินการ 16 โครงการ ดังนี้

ยุทธศาสตร์ที่1		

การวิจัยและพัฒนาฐานรากของระบบประเมินเทคโนโลยีทางด้านสุขภาพ

1.	การวัดน้ำหนักอรรถประโยชน์ของคุณภาพชีวิตในรูปแบบต่างๆ	

				เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการใช้ทรัพยากร

				สาธารณสุขในประเทศไทย

2.	การจัดทำรายการต้นทุนมาตรฐานเพื่อการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ

3.	การวิจัยเพื่อกำหนดกรอบการตัดสินใจสำหรับการลงทุนด้านสุขภาพ

4.	โครงการศึกษาเพื่อกำหนดกรอบความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุข

				และภาคเอกชน	

5.	การประเมินโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ	

				ระยะที่	1	พ.ศ.2550-2552

6.	การพัฒนาฐานข้อมูลการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์สำหรับประเทศไทย

7.	การศึกษาบรรทัดฐานการประเมินคุณค่าของสังคมต่อการลงทุนทางการแพทย์

				และสาธารณสุข

แล้วเสร็จ

อยู่ระหว่างดำเนินการ

อยู่ระหว่างดำเนินการ

แล้วเสร็จ

แล้วเสร็จ

แล้วเสร็จ

แล้วเสร็จ

สถานะชื่อโครงการ



1�

ยุทธศาสตร์ที่2		

การพัฒนาศักยภาพบุคลากร

8.	การเสริมสร้างศักยภาพของนักวิจัยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย

				ด้านสุขภาพ

9.	การอบรมการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์และสาธารณสุข

10.	การพัฒนาศักยภาพขององค์กรและสร้างเครือข่ายการประเมินเทคโนโลยี

						และนโยบายด้านสุขภาพในระดับนานาชาติ	ระยะที่หนึ่ง	พ.ศ.2551-2553

อยู่ระหว่างดำเนินการ

แล้วเสร็จ

อยู่ระหว่างดำเนินการ

สถานะชื่อโครงการ

ยุทธศาสตร์ที่3		

การวิจัยเพื่อเป็นแบบอย่างการประเมินเทคโนโลยีทางด้านสุขภาพ

11.	โครงการวิจัยภาระการคลังของการรักษาและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง

					ปากมดลูกระยะลุกลามที่ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	และ

					ศูนย์มะเร็งในประเทศไทย

12.	การศึกษาความเป็นไปได้และความเหมาะสมของการใช้เทคโนโลยี	PET/CT							

					ในประเทศไทย

13.	การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของการใช้ยากลุ่ม	Cholinesterase	inhibitors

					ในการรักษาโรคอัลไซเมอร์ระดับรุนแรงน้อยถึงปานกลาง

14.	การประเมินเทคโนโลยีการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม:	มุมมองด้านเศรษฐศาสตร์										

						และสังคม

15.	การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดเลือด

						ในการรักษาผู้ป่วยโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

อยู่ระหว่างดำเนินการ

แล้วเสร็จ

แล้วเสร็จ

แล้วเสร็จ

แล้วเสร็จ

สถานะชื่อโครงการ
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16.	การประเมินต้นทุนประสิทธิผลการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบเรื้อรังชนิดบีและซี

17.	การประเมินศักยภาพของการเสนอบริการให้คำปรึกษาและตรวจคัดกรอง

						การติดเชื้อเอชไอวีเป็นบริการพื้นฐานในโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย

18.	การสำรวจพฤติกรรมและทัศนคติต่อยาสมุนไพรของแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข

19.	โครงการประเมินความคุ้มค่าของการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย	์

						สำหรับผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมองภายใต้บริบทประเทศไทย

						ในโรงพยาบาลศูนย์	2	แห่ง

20.	การศึกษามาตรการกำหนดและควบคุมราคายาที่มีสิทธิบัตรในประเทศไทย

21.	ความคุ้มค่าของการตรวจกรองและวินิจฉัยก่อนคลอดของกลุ่มอาการดาวน์

						กับการดูแลรักษาหลังคลอด

22.	นโยบายทันตสาธารณสุขไทย:	เกาะติดปัญหา	ใช้วิชาการ	สานสร้างความร่วมมือ

23.	การประเมินความคุ้มค่าของการรักษาเสริมด้วยยาเคมีบำบัด	(Adjuvant	therapy)					

						ในโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักระยะที่	3	ในประชากรไทย

24.	โครงการประเมินประสิทธิผลของมาตรการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มคนงาน

						ก่อสร้างและพนักงานโรงงาน

25.	การประเมินทางเศรษฐศาสตร์การบริการพื้นฐานการให้คำปรึกษาและตรวจ

						คัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี	แก่ผู้มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก	

						โรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย

26.	การประเมินผลกระทบจากมาตรการใช้สิทธิตามสิทธิบัตรยาในประเทศไทย

						ระหว่างปี	2549-2551	

27.	การศึกษามาตรการส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุสมผล

อยู่ระหว่างดำเนินการ

แล้วเสร็จ

อยู่ระหว่างดำเนินการ

แล้วเสร็จ

แล้วเสร็จ

อยู่ระหว่างดำเนินการ

แล้วเสร็จ

อยู่ระหว่างดำเนินการ

อยู่ระหว่างดำเนินการ

แล้วเสร็จ

แล้วเสร็จ

แล้วเสร็จ

สถานะชื่อโครงการ
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28.	ความคุ้มค่าของการผ่าตัดต้อกระจกโดยใส่เลนส์แก้วตาเทียมชนิดนิ่ม

						เปรียบเทียบกับชนิดแข็งในบริบทของประเทศไทย

29.	ความคุ้มค่าและผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายของการผ่าตัดผ่านกล้อง	(Laparoscopic					

						Surgery)	ในระบบประกันสุขภาพสำหรับประเทศไทย

30.	การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของการวินิจฉัยวัณโรคในผู้ป่วยติดเชื้อ

						เอชไอวีในประเทศ

31.	The	role	of	health	technology	assessment	evidence	in	decision	making:				

						the	case	of	Human	Papillomavirus	vaccination	

32.	การประเมินความคุ้มค่าและความเป็นไปได้ของการใช้ยาต้านไวรัสสูตรยา	3	ตัว	

						เป็นสูตรมาตรฐานของการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก

33.	การประเมินผลสัมฤทธิ์และปัจจัยที่มีผลต่อโครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

						ด้วยวิธี	Pap	smear	และ	Visual	Inspection	with	Acetic	Acid	(VIA)

34.	การประเมินความคุ้มค่าของการตรวจคัดกรองสมาธิสั้นในเด็กวัยเรียน

35.	การประเมินนโยบายบัญชียา	จ	ข้อย่อยสองของบัญชียาหลักแห่งชาติ	พ.ศ.2551

36.	การประเมินประสิทธิผลของมาตรการให้ความรู้ผ่านสื่อมวลชนเพื่อป้องกัน

						การฆ่าตัวตาย

37.	การประเมินความคุ้มค่าของการนำวัคซีนป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีชนิด	

						Prime-Boost	(ALVAC®-HIV	และ	AIDSVAX®	B/E)	มาใช้ในประชากรไทย

38.	การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของยามัยโคฟีโนเลดโซเดียมในการรักษา

						ผู้ป่วยภาวะโรคไตอักเสบลูปุสที่ดื้อต่อยาหรือกลับเป็นซ้ำ

แล้วเสร็จ

แล้วเสร็จ

แล้วเสร็จ

แล้วเสร็จ

แล้วเสร็จ

อยู่ระหว่างดำเนินการ

อยู่ระหว่างดำเนินการ

อยู่ระหว่างดำเนินการ

อยู่ระหว่างดำเนินการ

แล้วเสร็จ

อยู่ระหว่างดำเนินการ

สถานะชื่อโครงการ
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ยุทธศาสตร์ที่4		

การวิจัยและพัฒนากลไกการบริหารจัดการการประเมินเทคโนโลยีที่เหมาะสม

และการเคลื่อนไหวทางสังคมในประเทศไทย

39.	การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ	Human	

						Papillomavirus	(HPV)	ผ่านสื่อสิ่งพิมพ์ในประเทศไทยและผลต่อความรู้	

						ทัศนคติ	การตัดสินใจรับวัคซีนของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย

40.	การคัดเลือกหัวข้อสำหรับประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพสำหรับ

						ประเทศไทย	ประจำปี	2552

41.	การจัดลำดับความสำคัญหัวข้อวิจัยในระบบสุขภาพของประเทศไทย	

						ประจำปี	2553

แล้วเสร็จ

แล้วเสร็จ

อยู่ระหว่างดำเนินการ

สถานะชื่อโครงการ
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โครงการวิจัยที่ดำเนินการแล้วเสร็จประจำปีพ.ศ.2552

ในปี พ.ศ.2552 HITAP มีผลงานวิจัยที่ดำเนินการแล้วเสร็จรวมทั้งสิ้น 25 เรื่อง ดังนี้ 

ผู้รับผิดชอบ:	พญ.ศิรินาถ	ตงศิริ	

แหลง่ทนุ:	สำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ		

สรุปย่อโครงการ:

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ได้ค่าน้ำหนัก

อรรถประโยชน์	 (Utility	 Weights)	 ของคุณภาพชีวิต		

แบบตา่งๆ	 จากประชากรไทย	 เพือ่ใชป้ระกอบการวเิคราะห์

ความคุม้คา่ทางเศรษฐศาสตรใ์นการใชท้รพัยากรสาธารณสขุ

ของประเทศ	จากการนำแบบสอบถาม	EQ-5D	ภาษาไทย	

ไปใช้ในการบรรยายสถานะสุขภาพของประชากรพบว่า

แบบสอบถามนี้สามารถสะท้อนสถานะสุขภาพและให้		

น้ำหนักอรรถประโยชน์ได้แม่นยำในระดับหนึ่ง	

การนำไปใช้ประโยชน์:		

	 นำเสนอผลงานในการประชุมนานาชาติ	 และใช้		

เปน็ข้อมูลพื้นฐานในการพิจารณาจัดทำคู่มือการประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพสำหรับประเทศไทย	

ผู้รับผิดชอบ:	 น.ส.จอมขวัญ	 โยธาสมุทร,	 ดร.พัชนา			

	 	 											เฮง้บรบิรูณพ์งศ,์	ดร.นพ.ยศ	ตรีะวฒันานนท	์

แหล่งทุน:	สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์		

																	สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	

สรุปย่อโครงการ:		

		 การศึกษานี้มุ่งกำหนดกรอบแนวทางในเรื่องความ

ร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและภาคเอกชน	 โดย

พบว่า	 ความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลภายใต้กระทรวง

สาธารณสุขและหน่วยงานเอกชนมีอยู่เกือบทุกแห่ง	 ทั้งนี้

ความร่วมมือด้านบริการสุขภาพเป็นส่วนที่มีความชัดเจน		

และนิยมมากที่สุด	 พบว่าปัญหาที่เกิดขึ้นจากการไม่มี

นโยบายความร่วมมือฯ	 ทำให้เกิดผลเสียหลายประการ			

ผู้วิจัยเสนอเงื่อนไขเพื่อพิจารณาความร่วมมือระหว่าง

ภาครัฐและเอกชนที่สำคัญ	 เช่น	 ต้องไม่มีการเลือกปฏิบัติ

ระหวา่งประชาชนหรอืผูป้ว่ยในแตล่ะระบบประกนัสขุภาพ	

และมีระบบการดำเนินงานและตรวจสอบที่โปร่งใส			

มีประสิทธิภาพ	 และมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

อย่างรอบด้าน	เป็นต้น	

การนำไปใช้ประโยชน์:

		 นำเสนอกรอบความรว่มมอืฯ	แกค่ณะทำงานพฒันา		

การจัดระบบสาธารณสุขบนความร่วมมือระหว่างภาครัฐ

และเอกชน	 สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์	 และศึกษา

เพิ่มเติมในระยะที่	 2	 โดยเน้นความร่วมมือเรื่องเครื่องมือ

แพทย์ราคาแพง	

การวัดน้ำหนักอรรถประโยชน์ของ
คุณภาพชีวิตในรูปแบบต่างๆ เพื่อใช้
ใ นก า รวิ เ คร า ะ ห์ คว ามคุ้ มค่ า ท า ง
เศรษฐศาสตร์ของการใช้ทรัพยากร
สาธารณสุขในประเทศไทย 

โครงการศึกษาเพื่อกำหนดกรอบ
ความร่วมมือระหว่างกระทรวง
สาธารณสุขและภาคเอกชน 
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ผูร้บัผดิชอบ:	 ศ.นพ.ไพบลูย	์ สรุยิะวงศไ์พศาล,	 ดร.จิระวัฒน์			

	 	 	 	 ปั้นเปี่ยมรัษฏ์,	 Dr.Kalipso	 Chalkidou,		

	 	 	 	 	 	 Prof.John	 Cairns,	 ดร.ภญ.ศรเีพญ็	 ตนัตเิวสส,			

	 	 	 	 	 	 ดร.นพ.ยศ	 ตีระวัฒนานนท์,	 น.ส.จอมขวัญ			

	 	 	 	 โยธาสมุทร,	 ภญ.ปฤษฐพร	 กิ่งแก้ว,			

	 	 							ภญ.คคันางค	์ไชยศริ,ิ	นายทรงยศ	พลิาสนัต	์

แหลง่ทนุ:สำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ	

สรุปย่อโครงการ:

		 เพือ่ประเมนิ	HITAP	ในชว่งเวลาสองปแีรกของการ		

กอ่ตัง้	 (มกราคม	 2550	 -	 ธนัวาคม	 2551)	 โดยผูป้ระเมนิ		

ภายนอก	เพื่อให้ผู้ให้ทุนทราบว่าโครงการฯ	ดำเนนิงาน

เปน็ไปตามเปา้หมายและมคีวามเหมาะสมเพยีงใด	 และควร		

พฒันาไปในทศิทางใดใหส้อดคลอ้งกบับรบิทของสงัคมไทย	

ผลงานที่ผ่านมาได้แสดงให้เห็นว่า	 HITAP	 เปน็องคก์รที	่	

มปีระสทิธผิลและประสทิธภิาพทัง้ในการพัฒนาศักยภาพ		

ดา้นการประเมนิเทคโนโลยดีา้นสขุภาพ	และการศกึษาวจิยั		

เพือ่นำผลไปใชป้ระกอบการกำหนดนโยบายในประเทศไทย	

ผูป้ระเมนิแนะนำใหพ้จิารณา	 ได้แก่	 ความยั่งยืน	 และการ

ตั้งองค์กรในอนาคต	

การนำไปใช้ประโยชน์:

		 นำเสนอในรูปแบบรายงานต่อสำนักงานกองทุน

สนบัสนนุการสร้างเสริมสุขภาพ	 และนำข้อแนะนำไป

พัฒนาโครงการ	HITAP	ในระยะที่สอง	

ผูร้บัผดิชอบ:	 ดร.ภญ.ณฏัฐญิา	คา้ผล,	 ดร.ภญ.ผกามาศ			

	 	 	 	 	 	 	 	 ไมตรีมิตร,	 รศ.ภญ.ระพีพรรณ	ฉลองสุข,			

	 	 	 	 	 ดร.ภญ.เยาวลกัษณ	์ อำ่รำไพ,	 ภญ.นำ้ฝน			

	 	 	 	 	 	 		ศรีบัณฑิต,	ดร.ภก.สุรสิทธิ์	ล้อจิตรอำนวย,			

		 	 								ภก.ฉัตรชัย	เผ่าทองจีน	

แหล่งทุน:	สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	

สรุปย่อโครงการ:		

	 โครงการมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างฐานข้อมูลการ

ประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์สำหรับประเทศไทย	

โดยการรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งต่างประเทศและ

ในประเทศไทย	 ฐานขอ้มลูดงักลา่วจะชว่ยประเมนิคณุภาพ		

ของงานวิจัยเพื่อให้ผู้ที่ต้องการใช้ข้อมูลทราบข้อดี			

จดุออ่นของงานวิจัยนั้นๆ	 และนำไปใช้ได้อย่างเหมาะสม	

ซึ่งจะช่วยยกระดับคุณภาพของการวิจัยด้านนี้ในอนาคต

ให้ดียิ่งขึ้น	

การนำไปใช้ประโยชน์:

	 ใช้เผยแพร่บนเว็บไซต์	 www.db.hitap.net	 เพื่อ

เป็นแหล่งข้อมูลให้บุคลากรสาธารณสุข	 และบุคลากร

ทั่วไป	 สามารถค้นหางานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ในการนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป	

การประ เมิน โครงการประ เมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
ระยะที่ 1 พ.ศ.2550-2552 

การพฒันาฐานขอ้มลูการประเมนิ
เทคโนโลยีทางการแพทย์สำหรับ
ประเทศไทย 
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ผู้รับผิดชอบ:	 ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม์	 ถาวรเจริญทรัพย์,	 ภญ.สิรินทร์	 นาถอนันต์,	 น.ส.จอมขวัญ	 โยธาสมุทร,			

																								ภญ.พิศพรรณ	วีระยิ่งยง,	น.ส.เชิญขวัญ	ภุชฌงค์,	น.ส.วันทนีย์	กุลเพ็ง	

แหล่งทุน:	สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข		

																	สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	

สรุปย่อโครงการ:

		 ในปัจจุบันการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล	 (Cost-Effectiveness	Analysis)	 ได้ถูกนำมาใช้ในการประเมิน		

ความคุ้มค่าทางการแพทย์และสาธารณสุขมากขึ้น	 ทั้งยังจัดเป็นเครื่องมือที่สำคัญสำหรับผู้บริหารในการตัดสินใจ

จัดสรรทรัพยากรในระบบสุขภาพ	 อย่างไรก็ตามผลลัพธ์ที่ได้จากการประเมินทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขมักจะถูก		

นำเสนอในรูปของต้นทุนต่อหน่วยของผลลัพธ์ทางสุขภาพ	 เช่น	 บาทต่อปีสุขภาวะ	 (Baht	 per	 Quality-Adjusted			

Life-Year)	 ซึ่งผู้บริหารจำเป็นต้องตัดสินใจว่า	 การลงทุนที่จำนวนเงินเท่าใดต่อปีสุขภาวะ	 (Quality-Adjusted	 Life	

Year:	QALY)	จึงจะจัดว่ามีความคุ้มค่าและเหมาะสมในบริบทของประเทศไทย	การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อประเมินค่าความเต็มใจจ่ายต่อปีสุขภาวะ	 (Willingness-to-pay	per	Quality-Adjusted	 Life-Year)	 สำหรับนำมา

ใช้กำหนดเป็นเกณฑ์หรือเพดาน	 (Ceiling	 Threshold)	 ในการพิจารณาความคุ้มค่าของเทคโนโลยีทางการแพทย์	

ทำการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์	(face	to	face	interview)	ประชากรไทยที่มีอายุระหว่าง	15	-	65	ปี	จาก	9	จังหวัด	

จำนวน	1,191	คน	โดยใช้สถานการณ์สมมุติ	3	สถานการณ์	ได้แก่	ตาบอด	อัมพาต	และภูมิแพ้	ผลการศึกษาพบว่าค่า		

ความเต็มใจจ่ายต่อปีสุขภาวะในสถานการณ์ของการรักษาและการป้องกัน	 มีค่า	 105,669	 บาท	 และ	 53,382	 บาท	

หรือประมาณ	1	เท่า	และ	0.5	เท่า	ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศต่อหัวประชากร	ตามลำดับ	

การนำไปใช้ประโยชน์:

		 นำเสนอต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการ	สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

การศกึษาบรรทดัฐานการประเมนิคณุคา่ของสงัคม
ตอ่การลงทนุทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
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ผู้รับผิดชอบ:	รศ.ดร.ภก.เนติ	สุขสมบูรณ์,	น.ส.กาญจนาถ	อุดมสุข,	ภญ.ปฤษฐพร	กิ่งแก้ว,	นายธีระ	ศิริสมุด	

แหล่งทุน:	สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์		สำนักงานปลัดกระทรงสาธารณสุข	

สรุปย่อโครงการ:

		 การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์และสาธารณสุข	 (Health	 Economic	 Evaluation)	 เป็นเครื่องมือทาง

เศรษฐศาสตร์ที่ช่วยในการตัดสินใจของผู้บริหารและบุคลากรสาธารณสุข	 เพื่อทำให้เกิดการเลือกใช้เทคโนโลยีทาง		

การแพทย์ที่เหมาะสม	 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ	 (Health	 Intervention	and	Technology	

Assessment	 Program)	 หรือ	 HITAP	 ซึ่งอยู่ภายใต้สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ	 กระทรวง

สาธารณสุข	 มีผู้เชี่ยวชาญในการทำวิจัยเพื่อประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ได้รับการยอมรับ		

ทั้งในประเทศและนานาชาติ	

		 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ	 ได้จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อประเมินความคุ้มค่า

ทางการแพทย์และสาธารณสุขขึ้นทุกปี	ซึ่งครั้งนี้จัดเป็นครั้งที่	5	โดยเนื้อหาแบ่งเป็นหลักสูตรเบื้องต้น	และหลักสูตรเชิง

ปฏิบัติการ	 หลักสูตรเบื้องต้นเหมาะสำหรับนักวิชาการและนักวิจัยจากภาครัฐ	 ภาคเอกชน	 สถาบันวิจัย	 และสถาบัน

การศึกษาที่ไม่มีความรู้พื้นฐานด้านการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์และสาธารณสุข	หลักสูตรนี้เน้นการบรรยาย	

เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมได้เรียนรู้ความสำคัญ	 วิธีการ	 และขั้นตอนของการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์และ

สาธารณสุข	 ตลอดจนบทบาทของผลการประเมินต่อการตัดสินใจเชิงนโยบาย	 ส่วนหลักสูตรเชิงปฏิบัติการเหมาะ

สำหรับผู้ที่เคยผ่านการฝึกอบรมในหลักสูตรเบื้องต้น	 หรือผู้ที่มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการประเมินความคุ้มค่าทาง		

การแพทย์และสาธารณสุข	 หรือผู้ที่ต้องการเพิ่มพูนความรู้ใหม่	 เพื่อนำไปปรับใช้กับงานที่เกี่ยวข้อง	 หลักสูตรนี้เน้น		

การใช้โปรแกรมหรือแบบจำลองต่างๆ	ในการวิเคราะห์ข้อมูล	เนื่องจากในปัจจุบันมี	commercial	software	หลายชนิด

ที่สนับสนุนการสร้างแบบจำลองเพื่อประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์	 อย่างไรก็ดีแบบจำลองดังกล่าวมีราคาสูงและ

ต้องเสียค่าใช้จ่ายในระยะยาว	 คณะผู้จัดจึงมุ่งหวังให้ผู้เข้าอบรมสามารถสร้างแบบจำลองโดยใช้	 freeware	 เช่น	

TreePlan®	 รวมทั้ง	 Microsoft	 Excel®	 ซึ่งหาได้ง่าย	 สะดวกในการตรวจสอบ	 และสามารถประยุกต์ใช้ในการวิจัยอื่นๆ	

การอบรมในครั้งนี้จะช่วยให้ผู้เข้าร่วมอบรมสามารถนำความรู้ที่ได้รับไปใช้ประโยชน์ในการเสริมสร้างศักยภาพด้าน

สาธารณสุขของประเทศ	

การอบรมการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์และสาธารณสุข 
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ผูร้บัผดิชอบ:	นางอนิทริา	ยมาภยั,	ภญ.นยันา	ประดษิฐส์ทิธกิร,						

																			ดร.นพ.ยศ	ตีระวัฒนานนท์	

แหลง่ทนุ:	สำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ	

สรปุยอ่โครงการ: 

		 โครงการศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อหาข้อบ่งชี้ทาง

คลินิกที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์	 (Evidence-Based)	 ของ

การใช้เครื่อง	 PET/CT	ที่มีประโยชน์ทางการแพทย์ชัดเจน	

(Clinical	 Efficacy)	 โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบ	 วิเคราะห์ต้นทุนและจุดคุ้มทุนของการตรวจด้วย		

เครือ่ง	PET/CT	และศกึษาความเปน็ไปไดใ้นการปฏบิตักิาร	

(Operational	Feasibility	Study)	เพือ่ประเมนิความพอเพยีง

และการกระจายของเครื่อง	บุคลากร	และทรัพยากรอย่าง

เหมาะสม	 หากมีการกำหนดข้อบ่งชี้ทางคลินิกเพิ่มในชุด

สทิธปิระโยชนข์องหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้	ประกนัสงัคม			

และสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการในประเทศไทย	

การนำไปใช้ประโยชน์:

		 นำเสนอผลงานตอ่กรมบญัชกีลาง	 กระทรวงการคลงั	

และขยายข้อบ่งชี้ในการใช้	PET/CT	ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง	

การศึกษาความเป็นไปได้และความ
เหมา ะสมของการใช้ เทคโนโลยี  
เพทซีทีในประเทศไทย 

ผู้รับผิดชอบ:			ภญ.เสาวลักษณ์	ตุรงคราวี,											 	

			 	 										ดร.นพ.ยศ	ตีระวัฒนานนท์,								 	 			

	 													ผศ.ดร.ภญ.อุษา	ฉายเกล็ดแก้ว	

แหลง่ทนุ:	สำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ	

สรปุยอ่โครงการ:

		 เพื่อประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์	 (Cost-Utility	

Analysis,	CUA)	ของยากลุ่ม	Cholinesterase	Inhibitors	

ได้แก่	Donepezil,	Rivastigmine	และ	Galantamine	ใน

การรักษาโรคอัลไซเมอร์ในระดับรุนแรงน้อยถึงปานกลาง	

เปรียบเทียบกับการไม่ใช้ยารักษา	 	 ในมุมมองของสังคม		

และวเิคราะหผ์ลกระทบดา้นงบประมาณ	 (Budget	 Impact			

Analysis)	 ผลการศึกษาพบว่าหากความเต็มใจจ่ายของ

สังคมมากกว่า	 3	 เท่าของรายได้ต่อหัวประชาชาติ			

ยา	 Galantamine	 เปน็ยาทีม่คีวามคุม้คา่มากทีส่ดุในการ		

รักษาโรคอัลไซเมอร์ในระดับรุนแรงน้อยถึงปานกลาง	

และควรเป็นทางเลือกลำดับแรกสำหรับผู้ที่มีอาการทาง	

Extrapyramidal	 Symptom	 และรัฐบาลจะมีภาระด้าน		

งบประมาณเพิ่มขึ้นจากค่ายา	จำนว	น	12,768	ล้านบาท

ในปีแรกและจะลดลงในปีถัดไป	

การนำไปใช้ประโยชน์:

		 นำเสนอผลการศึกษาต่อคณะอนุกรรมการพัฒนา

บัญชียาหลักแห่งชาติ	 รวมทั้งได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร	

วิชาการในประเทศและต่างประเทศ	

การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์
ของการใชย้ากลุม่ Cholinesterase 
Inhibitors ในการรกัษาโรคอลัไซเมอร์   
ระดับรุนแรงน้อยถึงปานกลาง 
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ผู้รับผิดชอบ:	 ภญ.ปฤษฐพร	 กิ่งแก้ว,	 ภญ.พิศพรรณ	 วีระยิ่งยง,	 พญ.วัชรา	 ริ้วไพบูลย์,	 นพ.มานัส	 โพธาภรณ์,			

																							ผศ.พญ.ชนิดา	กาญจนลาภ,	นพ.จำรูญ	ตั้งกีรติชัย,	ภญ.ศิตาพร	ยังคง,	ดร.นพ.ยศ	ตีระวัฒนานนท์	

แหล่งทุน: สำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ	

สรุปย่อโครงการ: 

		 เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ของการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมเทียบกับการไม่ผ่าตัด	 ภายใต้บริบทด้าน

ความรับรู้	 ความคาดหวัง	 การยอมรับเทคโนโลยีนี้ของผู้ปกครองและคนหูหนวก	 ตลอดจนสถานการณ์ระบบบริการ

ผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม	 การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการได้ยิน	 และการใช้ภาษาพูดภายหลังการผ่าตัดที่เป็นอยู่ของ

ประเทศไทย	จากการวิเคราะห์ต้นทุนที่เพิ่มขึ้นเมื่อมีการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมและการฟื้นฟูสมรรถภาพฯ	ต่อ	 1	ปี		

สุขภาวะ	 (Quality-Adjusted	 Life	 Years	 หรือ	 QALY)	 ในกลุ่ม	 1)	 เด็กหูหนวกสนิททั้งสองข้างที่ไม่เคยมีภาษาพูด		

มาก่อน	2)	ผู้ใหญ่หูหนวกสนิททั้งสองข้างที่ไม่เคยมีภาษาพูดมาก่อน	และ	3)	ผู้ใหญ่หูหนวกสนิททั้งสองข้างที่เคยได้ยิน

และมีภาษาพูดมาก่อนพบว่า	 การผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมในเด็กหูหนวกสนิททั้งสองข้างมีความคุ้มค่าหากคิดใน		

มุมมองของผู้ให้บริการที่นับเฉพาะค่าเครื่องประสาทหูเทียม	 ค่าผ่าตัดและค่าใช้จ่ายในการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ

ได้ยินและการใช้ภาษาพูด	 แต่หากพิจารณารวมค่าใช้จ่ายในการดูแลเครื่องและอุปกรณ์เสริมในระยะยาวที่ประชาชน

เป็นผู้รับภาระพบว่า	การผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมไม่มีความคุ้มค่าในทุกกลุ่ม	

		 สำหรับประเด็นทางสังคมพบว่า	 การสูญเสียการได้ยินส่งผลต่อการเข้าสังคมและคุณภาพชีวิต	 โดยเฉพาะ		

อย่างยิ่งในผู้ใหญ่ที่สูญเสียการได้ยินอย่างฉับพลัน	 สำหรับในเด็กการสูญเสียการได้ยินจะนำมาซึ่งความทุกข์	 และ

ความกังวลใจแก่พ่อแม่ผู้ปกครอง	 นอกจากนี้พบว่าข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริงเกี่ยวกับเทคโนโลยีประสาทหูเทียมทั้งด้าน

ข้อจำกัด	เช่น	ระดับความสามารถของผู้รับการผ่าตัดในการได้ยินและพูดในภายหลัง	หรือค่าใช้จ่ายโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลรกัษาเครือ่งและอปุกรณเ์สรมิในระยะยาว	รวมถงึความจำเปน็และคา่ใชจ้า่ยในการฟืน้ฟสูมรรถภาพ		

ทางการไดย้นิและการใชภ้าษาพดูกลบัไมม่อียา่งถกูตอ้งและครบถว้น	 ผูป้กครองและผูเ้ขา้รบัการผา่ตดัมกัทราบในภายหลงั

การผ่าตัด	ทำให้เกิดการเข้าใจผิด	โดยเล็งผลเลิศเกินความเป็นจริงจากเทคโนโลยีนี้	

การนำไปใช้ประโยชน์:		

		 นำเสนอผลงานต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการ	 สำนักงานหลักประกันสุขภาพ		

แห่งชาติ	ซึ่งยังไม่มีการบรรจุเทคโนโลยีนี้ในชุดสิทธิประโยชน์เนื่องจากต้องใช้งบประมาณจำนวนมาก	

การประเมินเทคโนโลยีการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม:  
มุมมองด้านเศรษฐศาสตร์และสังคม 
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ผู้รับผิดชอบ:	ภญ.พัทธรา	 ลีฬหวรงค์ , 	 ผศ.ดร.ภญ.อุษา	 ฉายเกล็ดแก้ว , 	 ดร.นพ.ยศ	 ตีระวัฒนานนท์ , 		

	 												ดร.นพ.วิชช์		เกษมทรัพย์,	รศ.นพ.สุรเดช	หงส์อิง	

แหล่งทุน:	สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	

สรุปย่อโครงการ:

		 เปน็การวเิคราะหต์น้ทนุอรรถประโยชน	์ (Cost-Utility	 Analysis)	 และภาระทางการเงนิการคลงั	 (Budget	 Impact	

Analysis)	 ของการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดเลือดในการรักษาผู้ป่วยโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงเปรียบเทียบ

กับการให้เลือดและยาขับเหล็ก	 ผลการวิเคราะห์พบว่าการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดเลือดจากผู้บริจาคซึ่งเป็นพี่หรือ

น้องมีความคุ้มค่าในกลุ่มผู้ป่วยที่อายุน้อย	และการรักษานี้สามารถประหยัดงบประมาณในระยะยาวได้	

การนำไปใช้ประโยชน์:

		 นำเสนอผลงานต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการ	 สำนักงานหลักประกันสุขภาพ		

แห่งชาติ	และอยู่ในระหว่างการพิจารณาขยายสิทธิประโยชน์ของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	

การประเมนิตน้ทนุอรรถประโยชนข์องการปลกูถา่ยเซลลต์น้กำเนดิเมด็เลอืด
ในการรักษาผู้ป่วยโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 
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ผู้รับผิดชอบ:	ดร.นพ.ยศ	ตีระวัฒนานนท์,	ผศ.ยุวดี	ลีลัคนาวีระ,	นพ.ปิยะ	หาญวรวงค์ชัย,	ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ	ตันติเวสส,			

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	พญ.ชีวนันท์	เลิศพิริยสุวัฒน์,	ผศ.ดร.ภญ.อุษา	ฉายเกล็ดแก้ว,	ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม์	ถาวรเจริญทรัพย์,		

	 	 									ภญ.ศิตาพร	ยังคง,	ภก.อดุลย์	โมฮารา,	รศ.ดร.นพ.นรินทร์	หิรัญสุทธิกุล,	นายณัฐวุฒิ	พิมพ์สวรรค์		

แหล่งทุน:	Global	Development	Network		

	 	 				สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	

สรุปย่อโครงการ:

		 เพื่อศึกษาความคุ้มค่าและความเป็นได้ในเชิงนโยบายของมาตรการเสนอบริการให้คำปรึกษาและตรวจ		

คัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีเป็นบริการพื้นฐานในโรงพยาบาลชุมชน	วิธีการศึกษาแบ่งเป็น	3	ระยะ	คือ		

	 	 	 1)	ศึกษาเชิงทดลอง	(Cluster	Randomised	Controlled	Trial)		

		 	 	 2)	ศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของมาตรการเสนอบริการให้คำปรึกษาและตรวจคัดกรองการติดเชื้อ		

	 	 	 					เอชไอวีเป็นบริการพื้นฐานในโรงพยาบาลชุมชน		

		 	 	 3)	ศึกษาเชิงคุณภาพถึงความเป็นไปได้ในเชิงนโยบาย		

		 ผลการศึกษาพบว่า	 มาตรการเสนอบริการให้คำปรึกษาและตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีเป็นบริการพื้นฐาน

ในโรงพยาบาลชุมชน	 สามารถทำให้ผู้รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกยอมรับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ	 	 0.41	 เป็นร้อยละ	 5.16	 ประสิทธิผลของโปรแกรมการทดลองต่ออัตราการยอมรับการตรวจหาเชื้อเอชไอวี			

หลังจากควบคุมตัวแปรอื่นๆ	 แล้วเท่ากับ	 60.79	 เท่า	 (IRR=60.79	 95%CI	 =28.74,	 128.56)	 และสามารถค้นหา		

ผู้ติดเชื้อรายใหม่ได้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	 จาก	 9	 คน	 ในโรงพยาบาลควบคุมเป็น	 21	 คน	 ในโรงพยาบาล

ทดลอง	 ประสทิธผิลของโปรแกรมการทดลองตอ่อตัราการตรวจพบผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีายใหมห่ลงัจากควบคมุตวัแปรอืน่ๆ			

แล้วเท่ากับ	 3.77	 เท่า	 (IRR=3.77	 95%CI=1.01,	 12.91)	 การศึกษาต้นทุนประสิทธิผลพบว่าต้นทุนต่อการตรวจพบ		

ผู้ติดเชื้อรายใหม่เพิ่มขึ้น	 	1	ราย	เท่ากับ	67,748.32	บาท	และต้นทุนต่อการป้องกันการติดเชื้อรายใหม่	1	ราย	เท่ากับ	

465,952.32	บาท	

การนำไปใช้ประโยชน์: 

		 1)		โรงพยาบาลที่อยู่ในโครงการวิจัยบางแห่งได้นำมาตรการนี้ไปขยายผลต่อที่แผนกอื่น			

		 2)	 ศูนย์บริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร	 นำเครื่องมือที่ได้พัฒนาขึ้นพร้อมทั้งนำมาตรการที่ใช้ในการวิจัยนี้

ไปประยุกต์ใช้เพื่อตรวจการติดเชื้อเอชไอวีแก่ผู้มารับบริการที่ศูนย์ฯ			

		 3)	 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 สนับสนุนงบประมาณแก่กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	 เพื่อ

เร่งค้นหาผู้ติดเชื้อเอชไอวี	

การประเมินศักยภาพของการเสนอบริการให้คำปรึกษาและตรวจคัดกรองการ
ติดเชื้อเอชไอวีเป็นบริการพื้นฐานในโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย 
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ผู้รับผิดชอบ: นางอรทัย	เขียวเจริญ,	ศ.ดร.นพ.ศุภสิทธิ์	พรรณารุโณทัย	

แหล่งทุน:	สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	

สรุปย่อโครงการ: 

		 เพื่อประเมินความคุ้มค่าของการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทยส์ำหรบัผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง		

ระยะกึ่งเฉียบพลัน	 ขณะที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทยม์คีวามสามารถในการทำหนา้ทีเ่พิม่ขึน้	 (มคีวามพิการลดลง)	 เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับบริการดังกล่าว

อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ	ิ (p<0.01)	ตน้ทนุประสทิธผิลในมมุมองของรฐับาลเทา่กบั	58,250	บาทตอ่ปสีขุภาวะ	ในมมุมอง		

สังคมเท่ากับ	73,191	บาทต่อปีสุขภาวะ	หากสนับสนุนให้โรงพยาบาลจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยใน	ต้นทุน

ที่	150,000	บาทต่อปีสุขภาวะ	จะมีโอกาสคุ้มค่าร้อยละ	80	และหากต้นทุนเพิ่มเป็น	200,000	บาทต่อปีสุขภาวะ	จะมี

โอกาสคุ้มค่าร้อยละ	93		

การนำไปใช้ประโยชน์:

		 ข้อมูลต้นทุนประสิทธิผลนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการลงทุนขยายความครอบคลุมของ

บริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์	 เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการที่จำเป็น	 ซึ่งจะช่วยป้องกันและลดความพิการ	 และ

เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย	

โครงการประเมินความคุ้มค่าของการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย์สำหรับผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมองภายใต้บริบทประเทศไทยใน  
โรงพยาบาลศูนย์ 2 แห่ง 
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ผูร้บัผดิชอบ:	 ผศ.ดร.ทพ.วรีะศกัดิ	์ พทุธาศร,ี	 ภญ.จนัทนา			

	 	 	 	 	 	 พัฒนเภสัช,	 ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ	 ตันติเวสส,			

																						ภญ.ปฤษฐพร	กิง่แกว้,	ผศ.ยวุด	ีลลีคันาวรีะ,			

	 	 	 	 	 น.ส.ชนดิา	 เลศิพทิกัษพ์งศ,์	 ทพญ.จนัทนา		

		 	 	 	 อึ้งชูศักดิ์,	 ทพญ.ปิยะดา	 ประเสริฐสม,			

	 	 	 	 	 ดร.นพ.ยศ	 ตีระวัฒนานนท์,	 น.ส.วันทนีย์			

	 	 								กุลเพ็ง	

แหลง่ทนุ : สำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ		

	 	 	 สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์	 กระทรวง		

																					สาธารณสุข																																			 	

			 							สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	

สรุปย่อโครงการ:

		 เป็นการทบทวนวรรณกรรมเพื่อศึกษาขนาดปัญหา

สุขภาพในช่องปากและผลกระทบในประเทศไทย	 รวมทั้ง

ประสทิธผิลและความคุม้คา่ของมาตรการทนัตกรรมปอ้งกนั

ทีม่กีารดำเนนิงานอยูท่ัง้ในประเทศและตา่งประเทศ	 พบวา่

ประเทศไทยยงัคงมปีญัหาการจดับรกิารทนัตกรรมทีม่คีณุภาพ		

อยา่งทัว่ถงึและเปน็ธรรม	มาตรการทนัตกรรมปอ้งกนัสว่นใหญ่

มปีระสทิธผิลตอ่สขุภาพในชอ่งปาก	 สว่นขอ้มลูดา้นความ		

คุม้คา่ทางเศรษฐศาสตร	์ยงัมจีำกดั	มาตรการทีป่ระชาชนและ		

สังคมสามารถมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหา	 มีความ

เปน็ไปได	้และเหมาะสมกบัประเทศไทยควรไดร้บัการสง่เสรมิ	

การนำไปใช้ประโยชน์:

		 นำเสนอผลการศกึษาตอ่คณะอนกุรรมาธกิารตดิตาม

ผลการผลติและการใชบ้คุลากรทางทนัตสขุภาพของวฒุสิภา	

นโยบายทนัตสาธารณสขุไทย:   
เกาะติดปัญหา ใช้วิชาการ 
สานสร้างความร่วมมือ 

ผู้รับผิดชอบ:	 ภก.อดุลย์	 โมฮารา,	 นางอินทิรา	 ยมาภัย,			

	 												ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ	ตันติเวสส	

แหลง่ทนุ:	สำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา						 	 					

																		สำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ	

สรุปย่อโครงการ:

	 การศกึษามาตรการควบคมุราคายาสำหรบัประเทศไทย	

พบว่ามาตรการกำหนดราคาตามความเสมอภาคโดยการ

เปรยีบเทยีบราคายาในตา่งประเทศ	มาตรการกำหนดราคา

ตามผลการประเมินราคาตามประสิทธิผลการรักษาและ

ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์นั้น	 เป็นมาตรการที่มีความ

พร้อมและสามารถปฏิบัติได้	 โดยการประเมินผลกระทบ

ด้านงบประมาณพบว่าสามารถลดค่าใช้จ่ายด้านยาได้

ใกล้เคียงกับมาตรการใช้สิทธิตามสิทธิบัตร	

การนำไปใช้ประโยชน์:

		 นำเสนอผลต่อคณะอนุกรรมการส่งเสริมการ

กำหนดราคายาที่สอดคล้องกับค่าครองชีพ	

การศึกษามาตรการกำหนด
แล ะ ควบคุ ม ร า ค า ย า ที่ มี  
สิทธิบัตรในประเทศไทย 
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ผู้รับผิดชอบ: ผศ.ยุวดี	 ลีลัคนาวีระ,	 ศ.ดร.นพ.พรชัย			

	 	 	 	 	 	 	 สิทธิศรัณย์กุล , 	 รศ .ดร .นพ.นรินท ร์		

		 	 								หิรัญสทุธกิลุ,	ดร.นพ.ยศ	ตีระวัฒนานนท์	

แหลง่ทนุ: Global	Development	Network	

สรปุยอ่โครงการ:

	 การศึกษานี้ มี จุ ดประสงค์ เพื่ อศึ กษาต้นทุน

อรรถประโยชน์ของการมีบริการพื้นฐานการให้คำปรึกษา

และตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีแก่ผู้รับบริการทุกคน

ถ้าไม่ปฏิเสธที่แผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลชุมชน	

เทียบกับบริการรูปแบบปัจจุบัน	 ทำการศึกษาโดยใช้แบบ

จำลองทางเศรษฐศาสตร์ในมุมมองสังคมและผู้จ่ายเงิน	

ผลการศึกษาพบว่ามาตรการใหม่ช่วยยืดอายุให้ยืนยาว

ขึ้น	 5.18	 วันหรือ	 4.15	 วันสุขภาวะต่อผู้รับบริการ	 1	 คน	

เมื่อเทียบกับบริการรูปแบบปัจจุบัน	 อัตราส่วนต้นทุน

ประสิทธิผลส่วนเพิ่มเท่ากับ	63,588	และ	56,420	บาท/ปี

สุขภาวะที่เพิ่มขึ้น	 ตามมุมมองสังคมและผู้ให้บริการตาม

ลำดับ	

การนำไปใชป้ระโยชน:์ 

		 อยู่ระหว่างการเขียนบทความวิชาการเพื่อเผยแพร่

ในวารสารนานาชาติ	

การประ เมินทางเศรษฐ-
ศาสตร์การบริการพื้นฐาน
การให้คำปรึกษาและตรวจ
คดักรองการตดิเชือ้เอชไอวี
แก่ผู้มารับบริการที่แผนก  
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ชุมชนในประเทศไทย ผู้รับผิดชอบ:		นางอินทิรา	ยมาภัย,	ภก.อดุลย์	โมฮารา,		

	 	 	 	 	 ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ	 ตันติเวสส,	 ดร.นพ.ยศ		

	 	 	 	 	 ตีระวัฒนานนท์,	 น.ส.วันดี	 กริชอนันต์,			

	 											ภญ.คัคนางค์	ไชยศิริ	

แหล่งทุน:		สำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกัน		

	 									สุขภาพไทย	

	 	 	 	 	 	 สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์	 สำนักงาน				

	 	 						ปลดักระทรวงสาธารณสขุ																											

	 									สำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ	

สรุปย่อโครงการ:			

		 การประเมินผลกระทบจากมาตรการใช้สิทธิตาม

สทิธบิตัรยา	พบวา่ทำใหผู้ป้ว่ยเขา้ถงึยาเพิม่ขึน้	84,158	คน	

คิดเป็นผลผลิตต่อสังคมที่ เพิ่มขึ้นเป็นมูลค่า	 4,338			

ลา้นบาท	 ในขณะที่การโต้ตอบทางการค้าไม่มีผลกระทบ

ต่อการส่งออกโดยรวมของประเทศและความมั่นใจของ

นักลงทุนในระยะสั้น	 แต่ควรมีการศึกษาติดตามข้อมูล

การลงทุนในอนาคตต่อไป	จากการสำรวจความคิดเห็นทัง้

ชาวไทยและต่างชาติพบว่าเห็นด้วยกับการใช้มาตรการนี้		

ในยาต้านไวรัสมากที่สุด	

การนำไปใช้ประโยชน์:

		 ผลการศกึษานำไปใชเ้ปน็เอกสารประกอบการประชมุ

คณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต	ิ และนำเสนอตอ่คณะอน-ุ		

กรรมาธกิารศกึษาวเิคราะหป์ญัหาการดำเนนิการบงัคบัใชส้ทิธ	ิ	

เหนอืสทิธบิตัรยา	 นอกจากนีไ้ดน้ำเสนอตอ่ผูก้ำหนดนโยบาย		

ในเวทนีานาชาตทิีป่ระเทศจนี	สาธารณรฐัเกาหล	ี(เกาหลใีต)้	

และการประชุมสมัชชาอนามัยโลก	

การประเมินผลกระทบจาก
ม า ต รก า ร ใ ช้ สิ ท ธิ ต า ม  
สิทธิบัตรยาในประเทศไทย  
ระหว่างปี 2549-2551 
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ผู้รับผิดชอบ: พญ.กัลยา	 ตีระวัฒนานนท์,	 พญ.ขวัญใจ	 วงศ์กิตติรักษ์,	 ผศ.ดร.ภญ.อุษา	 ฉายเกล็ดแก้ว,			

	 	 	 	 	 	 	 	 ดร.นพ.ยศ	 ตีระวัฒนานนท์,	 น.ส.รักมณี	 บุตรชน,	 น.ส.ชนิดา	 เลิศพิทักษ์พงศ์,	 นายธีระ	 ศิริสมุด,				

												 											ภญ.ปฤษฐพร	กิ่งแก้ว	

แหล่งทุน:  สำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย																																				 	 	 	 												

	 	 					สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	

สรุปย่อโครงการ:

	 การวิจัยเรื่องนี้แบ่งเป็น	2	ส่วน	คือ	

	 	 	 1)	 เพื่อศึกษาการเข้าถึงการผ่าตัดและปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงการผ่าตัดต้อกระจกในผู้ป่วยสิทธิ

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าพบว่า	 การผ่าตัดต้อกระจกมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ	

โดยเฉพาะผู้ป่วยในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 ปัจจัยที่มีผลต่อการผ่าตัดต้อกระจกในระดับจังหวัด	 คือ	 จำนวน		

จักษุแพทย์	 และขนาดของจังหวัดที่เพิ่มขึ้น	 ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกใส่เลนส์ที่สำคัญ	 ได้แก่	 ระบบประกันสุขภาพ			

ผู้ป่วยระบบสวัสดิการข้าราชการมีโอกาสใส่เลนส์นิ่มมากกว่าผู้ป่วยในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าถึง	22	เท่า			

	 	 	 2)	เพื่อประเมินความคุ้มค่าของการผ่าตัดต้อกระจกโดยใส่เลนส์แข็งเปรียบเทียบกับเลนส์นิ่มพบว่า	

เลนส์นิ่มมี	 Health	 Outcome	 ดีกว่าเลนส์แข็งเล็กน้อย	 แต่ไม่มีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์เมื่อเทียบกับเลนส์แข็ง	

นอกจากนี้ยังพบว่าราคาเลนส์แก้วตาเทียมในท้องตลาดที่ได้จากการสำรวจต่ำกว่าราคาที่สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	และกรมบัญชีกลางให้เบิกจ่ายค่อนข้างมาก	

การนำไปใช้ประโยชน์:

		 นำเสนองานวิจัยต่อสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เพื่อนำไปปรับปรุงระบบการเบิกจ่ายค่าหัตถการ

ผ่าตัดต้อกระจกและค่าเลนส์แก้วตาเทียม	

ความคุ้มค่าของการผ่าตัดต้อกระจกโดยใส่เลนส์แก้วตาเทียมชนิดนิ่ม
เปรียบเทียบกับชนิดแข็งในบริบทของประเทศไทย 
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ผูร้บัผดิชอบ: ภญ.วชริาน	ี วงศก์อ้ม,	ภญ.คคันางค	์ ไชยศริ,ิ					

	 	 	 	 	 	 ผศ.ดร.ภญ.อษุา	 ฉายเกลด็แกว้,	 ดร.นพ.ยศ			

																							ตรีะวฒันานนท์	

แหล่งทุน:	 สำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกัน		

																				สุขภาพไทย	

สรปุยอ่โครงการ:

		 จากการทบทวนวรรณกรรมในเบื้องต้นพบความ

ไม่เสมอภาคในการเข้าถึงบริการการผ่าตัดผ่านกล้อง	

(Laparoscopic	 Surgery)	 ของผู้ป่วยภายใต้โครงการ

หลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้และสวสัดกิารรกัษาพยาบาล

ขา้ราชการ	 ดงันัน้จงึทำการศกึษาเพิม่เตมิเพือ่ประเมนิความ

คุ้มค่าและผลกระทบของการผ่าตัดผ่านกล้องทางด้าน

ภาระทางการเงินการคลังต่อระบบประกันสุขภาพของ

ประเทศไทย	

การนำไปใชป้ระโยชน:์

		 นำเสนอต่อสำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลัก

ประกันสุขภาพไทย	 (สวปก.)	 ซึ่งเป็นภาคีเครือข่ายภายใต	้

การกำกับของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 (สวรส.)	ที่

ให้การสนับสนุนทุนการวิจัยในเรื่องนี้	

ความคุ้มค่าและผลกระทบ
ต่อค่าใช้จ่ายของการผ่าตัด
ผา่นกลอ้ง (Laparoscopic 
Surgery) ในระบบประกัน
สุขภาพสำหรับประเทศไทย 

ผูร้บัผดิชอบ:	ภญ.จริาพรรณ	เรอืงรอง,	ผศ.ดร.ภญ.อุษา		

	 	 	 	 	 ฉายเกลด็แกว้,	 ดร.นพ.ยศ	 ตรีะวฒันานนท,์			

																							ดร.ภญ.ศรเีพญ็	ตนัตเิวสส,	น.ส.รกัมณ	ีบตุรชน	

แหล่งทุน:	สำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกัน				

																		สุขภาพไทย																																																																								

	 								สำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ	

สรุปย่อโครงการ:

		 การใช้ยาต้านจุลชีพไม่สมเหตุสมผล	 นอกจากจะ

ทำให้เกิดปัญหาเชื้อดื้อยาแล้วยังก่อให้เกิดอันตรายแก่		

ผู้ป่วยและการสูญเสียทรัพยากรทางด้านสาธารณสุขโดย

ไม่จำเป็น	 มาตรการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล

จะชว่ยลดปญัหาดงักลา่วได	้ จากการศกึษาพบวา่มาตรการ		

ประเมนิการใชย้า	(Drug	Use	Evaluation)	มคีวามเหมาะสม		

ในการส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุสมผลใน

ประเทศไทย	 และส่วนกลางควรมีนโยบายในการผลักดัน

มาตรการดังกล่าวที่เป็นรูปธรรมมากขึ้น	

การนำไปใช้ประโยชน์:

	 เป็นข้อมูลให้กับสำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลัก

ประกันสุขภาพไทยในการนำไปประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริม

การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุสมผล	

การศึกษามาตรการส่งเสริม
การใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
สมเหตุสมผล 
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ผู้รับผิดชอบ: 	 ภญ.ปฤษฐพร	 กิ่งแก้ว,	 ดร.นพ.ยศ 			

	 	 											ตีระวัฒนานนท์,	ศ.ดร.นพ.วีระศักด์ิ			

	 												จงสูว่วิฒันว์งศ,์	ดร.วณชิยา	กติตไิกรศกัดิ,์	 		

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Dr.Sara	 Whitehead,	น.ส.ศิริญญา			

																					ธีระอนันต์ชัย,	นพ.ศุภเลิศ	เนตรสุวรรณ,			

																									นพ.วีรวัฒน์	มโนสุทธิ	

แหลง่ทนุ:	โครงการความรว่มมอืไทย-สหรฐัดา้นสาธารณสขุ	

สรุปย่อโครงการ:

	 การวจิยันีเ้ปน็การศกึษาความคุม้คา่ทางการแพทย์

ของการวินิจฉัยวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 โดยใช้แบบ		

จำลองทางเศรษฐศาสตร์เปรียบเทียบ	3	ทางเลือกคือ		

	 	 1)	แนวทางขององค์การอนามัยโลก		

	 	 2)	แนวทางของแผนงานวัณโรคแห่งชาติไทย		

	 	 3)แนวทางของศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ

ด้านสาธารณสุข		

	 โดยวิเคราะห์ต้นทุนการวินิจฉัยวัณโรคในผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี	 1	 ราย	 ต้นทุนที่สามารถเลี่ยงการวินิจฉัยวัณโรค

พลาด	 1	 ราย	 ด้วยแบบจำลอง	 Decision	 Tree	 และ

วิเคราะห์ต้นทุนการวินิจฉัยพร้อมทั้งรักษาวัณโรคในผู้ติด

เชื้อเอชไอวีต่อ	 1	 ปีชีวิตที่รอด	 (Life	 Year	Gained)	 และ

ต่อ	 1	 ปีสุขภาวะที่ได้รับ	 (Quality-Adjusted	 Life	 Year	

หรือ	QALY)	ด้วยแบบจำลอง	Markov	

การนำไปใช้ประโยชน์:

	 นำไปใช้ เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจเชิง

นโยบายแก่ผู้บริหารระดับชาติในการคัดเลือกแนวทาง

การวินิจฉัยวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี	

การประเมินความคุ้มค่า
ทางการแพทย์ของการ
วิ นิ จ ฉั ย วั ณ โ ร ค ใ น  
ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี  
ในประเทศ 

ผู้รับผิดชอบ:	 ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ	 ตันติเวสส,	 ดร.นพ.ยศ			

	 	 								ตรีะวฒันานนท,์	น.ส.จอมขวญั	โยธาสมทุร,			

	 	 										น.ส.เชญิขวญั	ภุชฌงค์,	นายธีระ	ศิริสมุด	

แหลง่ทนุ:	องค์การอนามัยโลก	

สรุปย่อโครงการ:

		 งานวิจัยนี้เป็นการวิเคราะห์กระบวนการนโยบาย

เกีย่วกบัวคัซนีปอ้งกนัการตดิเชือ้	 Human	 Papillomavirus	

ซึ่งเป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูก	 เพื่อทำความเข้าใจว่า	

การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพมีบทบาทหรือไม่	

อยา่งไรในการตดัสนิใจกำหนดนโยบาย	 ผลการวจิยัพบวา่	

ปัจจัยที่ทำให้รัฐบาลไทยไม่ให้บริการฉีดวัคซีนนี้ใน

โครงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	 ได้แก่	 ผลกระทบด้าน		

งบประมาณที่สูงมาก	 หากในอนาคตวัคซีนมีราคาลดลง

อย่างชัดเจน	คาดว่าข้อมูลต้นทุน	-	ประสิทธิผลจะมีความ

สำคัญเพิ่มขึ้น	

The ro le  o f  hea l t h  
technology assessment 
evidence in decision 
making: the case of 
Human Papillomavirus 
vaccination 
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ผู้รับผิดชอบ: ภญ.พิศพรรณ	วีระยิ่งยง,	พญ.นิตยา	ภานุภาค	พึ่งพาพงศ์,	 รศ.พญ.กุลกัญญา	 โชคไพบูลย์กิจ,			

	 	 	 	 	 	 	 นพ.สราวฒุ	ิ บญุสขุ,	 พญ.นพิรรณพร	 วรมงคล,	 นางนรลีกัษณ	์ กลุฤกษ,์	 ดร.ภญ.ศรเีพญ็	 ตนัตเิวสส,			

	 											ดร.นพ.ยศ	ตรีะวฒันานนท,์	น.ส.วนัทนยี	์กลุเพง็,	ภญ.คคันางค	์ไชยศริ,ิ	น.ส.รกัมณ	ีบตุรชน	

แหล่งทุน: สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ																																																																																														

	 							สำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ		

สรุปย่อโครงการ:

	 ในปัจจุบันประเทศไทยให้ยาต้านไวรัส	 Zidovudine	 +	 single	 dose	 nevirapine	 (AZT+sd-NVP)	 แก่หญิง		

ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีและมีระดับ	CD4	>	250	ทำให้อัตราการถ่ายทอดเชื้อลดลง	แต่อย่างไรก็ตามในบางประเทศมี

การให้สูตรยา	 3	 ตัว	 ทำให้อัตราการถ่ายทอดเชื้อน้อยกว่าสูตร	 AZT+sd-NVP	 ซึ่งการให้ยาสูตร	 3	 ตัวมีราคาแพงกว่า

และการเปลี่ยนการให้ยาสูตร	 AZT+sd-NVP	 ตัวเป็น	 3	 ตัวอาจจะปัญหาในทางปฏิบัติ	 ดังนั้นจึงได้มีการศึกษาความ

คุ้มค่าและความเป็นไปได้ของการปรับเปลี่ยนสูตรยาเป็นสูตรยา	 3	 ตัว	 	 จากการศึกษาพบว่าการให้ยาสูตร	 3	 ตัว	

สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้นจากการรักษาทารกที่ติดเชื้อและมีความเป็นไปได้สูง	 เนื่องจากไม่เป็นภาระให้

แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานและหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อยอมรับการรับประทานยาอยู่ในระดับดี	

การนำไปใช้ประโยชน์:

	 นำเสนอต่อคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านเอดส์ในแม่และเด็ก	 กระทรวงสาธารณสุข	 คณะกรรมการมีมติให้

ศึกษาการดำเนินงานการให้ยาสูตร	3	ตัว	ใน	1	เขต	และโรงพยาบาลที่มีความพร้อมหรือมีความประสงค์ที่จะใช้ยาสูตร	

3	ตัว	เพื่อหาแนวทางการดำเนินงานต่อไป	

การประเมินความคุ้มค่าและความเป็นไปได้ของการใช้
ยาต้านไวรัสสูตรยา 3 ตัวเป็นสูตรมาตรฐานของ
การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 
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ผู้รับผิดชอบ:	 ภญ.พัทธรา	 ลีฬหวรงค์,	 ดร.นพ.ยศ			

	 	 											ตีระวัฒนานนท์,	นพ.เฉวตสรร	นามวาท		

	 	 										ดร.นพ.วโิรจน	์ตัง้เจรญิเสถยีร,	ภญ.ชตุมิา			

	 															อรรคลีพันธุ์,	ภญ.พิศพรรณ	วีระยิ่งยง

	 															นพ.นคร	เปรมศรี		

แหล่งทุน: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	

สรุปย่อโครงการ:

		 เพือ่ประเมนิความคุม้คา่ของวคัซนีปอ้งกนัการตดิเชือ้		

เอชไอวี	 หากมีการนำมาใช้ในประชากรทั่วไปกลุ่มอายุ	

18-30	ป	ีและกลุม่ประชากรทีม่คีวามเสีย่งสงูตอ่การตดิเชือ้		

และแพร่เชื้อ	 ผลการวิเคราะห์พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความ

คุ้มค่าของวัคซีนมากที่สุดคือ	 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

เสี่ยงหลังจากได้รับวัคซีน	 และหากไม่มีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเสี่ยงการฉีดวัคซีนในกลุ่มเสี่ยงสูงมีความคุ้มค่า

มากกว่าการฉีดวัคซีนในกลุ่มประชากรทั่วไป	

การนำไปใช้ประโยชน์:

		 นำเสนอผลงานตอ่คณะทำงานโครงการศกึษาวคัซนี

เอดส์ทดลอง	 ระยะที่	 3	 เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการ

พิจารณานำวัคซีนที่มีประสิทธิผลในระดับดีมาใช้ใน

ประชากรไทย	

การประเมินความคุ้มค่าของการนำวัคซีน
ปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวชีนดิ Prime-Boost 
(ALVAC®-HIV และ AIDSVAX® B/E) มาใช้
ในประชากรไทย 

ผู้รับผิดชอบ:	 น.ส.เชิญขวัญ	 ภุชฌงค์,	 ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ			

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	ตันติเวสส,	ดร.นพ.ยศ	ตีระวัฒนานนท์,			

	 	 	 	 	 	 	 	 นายธีระ	 ศิริสมุด,	 น.ส.วันดี	 กริชอนันต์,			

	 														น.ส.กาญจนาถ	อุดมสุข	

แหลง่ทนุ:	สำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ		

สรุปย่อโครงการ:

	 หลังจากวัคซีน	HPV	ได้รับการอนุมัติให้นำมาใช้ใน

ประเทศไทย	 พบการเผยแพรข่อ้มลูขา่วสารผา่นสือ่มวลชน		

ในหลายชอ่งทาง	 ซึง่ผลการวจิยัพบวา่มกีารนำเสนอขอ้มลู		

อย่างไม่ครบถ้วนและไม่ถูกต้อง	 และนำมาสู่ความเข้าใจ

ที่ผิดพลาดของประชาชนในประเด็นสำคัญที่อาจส่งผลต่อ

การตัดสินใจใช้วัคซีนดังกล่าวอย่างไม่สมเหตุสมผล	

การนำไปใช้ประโยชน์:

		 นำเสนอเป็นกรณีศึกษาในงานสัมมนาวิชาการ	

“การวเิคราะหป์ญัหาการสือ่สารสาธารณสขุในประเทศไทย”	

ประเด็นสำคัญจากงานสัมมนานำไปสู่แนวทางแก้ไข

ปัญหาการสื่อสารสุขภาพจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง	

การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับวัคซีน
ปอ้งกนัการตดิเชือ้ Human Papillomavirus 
(HPV) ผ่านสื่อสิ่งพิมพ์ในประเทศไทยและผล
ต่อความรู้ ทัศนคติ การตัดสินใจรับวัคซีน
ของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 



��

ผู้รับผิดชอบ:	น.ส.จอมขวัญ	โยธาสมุทร,	ภญ.พิศพรรณ				

	 											วีระยิ่งยง	

แหลง่ทนุ:	สำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ	

	 	 	 	สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์	สำนักงานปลัด			

																กระทรวงสาธารณสุข	

สรุปย่อโครงการ:

		 โครงการมีวัตถุประสงค์เพื่อจัดลำดับความสำคัญ

ของหัวข้อเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพระดับชาติ

สำหรับการประเมินประจำทุกปี	ซึ่งจะนำมาเป็นหัวข้องาน

วิจัยที่	 HITAP	 จะดำเนินการศึกษาต่อไป	 พร้อมกับการ

เผยแพร่หัวข้อการประเมินเทคโนโลยีและนโยนบายด้าน

สุขภาพที่สำคัญให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและบุคคล

ทั่วไปได้รับทราบ	

การนำไปใช้ประโยชน์:

		 ได้หัวข้องานวิจัยที่ถูกจัดลำดับความสำคัญ

สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน	 และใช้เป็นข้อมูลใน

การตัดสินใจในการดำเนินนโยบายอย่างรอบด้าน	 และ

ถ่ายทอดประสบการณ์การดำเนินงานให้กับผู้ที่สนใจ	

ก า รคั ด เ ลื อกหั ว ข้ อ
สำหรบัประเมนิเทคโนโลยี  
และนโยบายด้านสุขภาพ
ส ำ ห รั บ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย 
ประจำปี 2552 
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วารสารในประเทศ
PUBLISHED 
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ชนิดา เลิศพิทักษ์พงศ์, ยศ ตีระวัฒนานนท์, มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์, จอมขวัญ โยธาสมุทร, 

กรรณิการ์ ฐิติบุญสุวรรณ, อุษา ฉายเกล็ดแก้ว.	การประเมินผลการบังคับใช้มาตรการจำกัดการเข้าถึงและ

การหาซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์.	วารสารวิชาการสาธารณสุข.	2552;18(4):537-50.	

	

จอมขวัญ โยธาสมุทร, พิศพรรณ วีระยิ่งยง, ยศ ตีระวัฒนานนท์.	การจัดลำดับความสำคัญของการวิจัย

ด้านสุขภาพในประเทศไทย:	 ประสบการณ์การจัดลำดับความสำคัญของโครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายด้านสุขภาพ.	วารสารสาธารณสุขและการพัฒนา.	2552;7(2):100-16.	

	

ชนดิา เลศิพทิกัษพ์งศ,์ มนทรตัม ์ถาวรเจรญิทรพัย,์ ประพกัตร ์เนรมติพทิกัษก์ลุ, อษุา ฉายเกลด็แกว้,

ยศ ตีระวัฒนานนท์.	 ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์.	วารสารวิชาการสาธารณสุข.	2552;18(3):322-33.	

	

กรรณกิาร ์ฐติบิญุสวุรรณ, มนทรตัม ์ถาวรเจรญิทรพัย,์ ชนดิา เลศิพทิกัษพ์งศ,์ จอมขวญั โยธาสมทุร,

อุษา ฉายเกล็ดแก้ว, ยศ ตีระวัฒนานนท์.	 ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของการขาดงานและการสูญเสีย

ประสิทธิภาพขณะทำงานจากการบริโภคแอลกอฮอล์ในประเทศไทย.	 วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข.	 2552;		

3(1):102-12.	
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จอมขวัญ โยธาสมุทร, ศิตาพร ยังคง, ยศ ตีระวัฒนานนท์, มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์, ศรีเพ็ญ  

ตันติเวสส, อุษา ฉายเกล็ดแก้ว, อดุลย์ โมฮารา, ชนิดา เลิศพิทักษ์พงศ์, อินทิรา ยมาภัย, ปฤษฐพร  

กิ่งแก้ว, กาญจนาถ อุดมสุข, ศิริยุพา นันสุนานนท์, ณัฐวุฒิ พิมพ์สวรรค์, ยุทธนา อรวัฒนะกุล.  

ทบทวนการดำเนินการลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย	 พ.ศ.2540-2550	 และบทบาทของ	

สสส.	วารสารวิชาการสาธารณสุข.	

	

จันทนา พัฒนเภสัช และ ปฤษฐพร กิ่งแก้ว.	 ประสิทธิผลและความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของกิจกรรม

ทันตกรรมป้องกัน.	วารสารวิชาการสาธารณสุข.	

	

เชิญขวัญ ภุชฌงค์, ธีระ ศิริสมุด, ศรีเพ็ญ ตันติเวสส, ยศ ตีระวัฒนานนท์.	การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร		

เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ	 Human	 Papillomavirus	 (HPV)	 ผ่านสื่อสิ่งพิมพ์ในประเทศไทย.	 วารสาร

วิชาการสาธารณสุข.	
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หมายเหตุ: ชื่อที่พิมพ์ด้วยตัวหนาหมายถึงนักวิจัยในโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
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การนำเสนอผลงานวิจัย

ในปี พ.ศ.2552 มีงานวิจัยหลายเรื่องที่นักวิจัย HITAP ได้นำเสนอผลการวิจัยแก่ผู้บริหารระดับนโยบาย และ

หน่วยงานที่ให้การสนับสนุนงานวิจัยดังกล่าวประกอบด้วย 

การนำเสนอต่อผู้กำหนดนโยบาย

การประเมินผลกระทบจาก		

มาตรการใช้สิทธิตาม	

สิทธิบัตรยาในประเทศไทย	

ระหว่างปี	2549-2551	

ภก.อดุลย์		

โมฮารา	

ผู้นำเสนอ หน่วยงาน/คณะกรรมการ 

คณะอนุกรรมาธิการศึกษา		

วิเคราะห์ปัญหาการดำเนินการ		

บังคับใช้สิทธิเหนือสิทธิบัตรยา		

ในคณะกรรมาธิการการ		

สาธารณสุข	วุฒิสภา	

วันที่	7	เมษายน	

พ.ศ.2552	

อาคารรัฐสภา	2	

ชื่อเรื่อง วันที่/สถานที่ 

ความคุ้มค่าและผลกระทบ	

ต่อคา่ใชจ้า่ยของการผา่ตดั	

ผา่นกลอ้ง	(Laparoscopic	

Surgery)	ในระบบประกัน

สุขภาพสำหรับประเทศไทย	

ภญ.วชิรานี	

วงศ์ก้อม	

สำนักงานประกันสังคม		

กรมบัญชีกลาง			

สำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ		

คณะแพทยศาสตร	์ศริริาชพยาบาล		

คณะแพทยศาสตร์	โรงพยาบาล

รามาธบิด	ี		

สำนกังานพฒันาระบบบรกิาร		

สุขภาพ	

วันที่	20	สิงหาคม	

พ.ศ.2552	

ห้องประชุม	สวปก.	

ชั้น	5	(อาคาร	10	ชั้น)		

สถาบันบำราศนราดูร	

การประเมินความคุ้มค่าของ	

การนำวคัซนีปอ้งกนัการตดิเชือ้

เอชไอวีชนิด	Prime-Boost	

(ALVAC®-HIV	และ	AIDSVAX®		

B/E)	มาใช้ในประชากรไทย	

ภญ.พัทธรา	

ลีฬหวรงค์	

คณะทำงานโครงการศึกษา		

วัคซีนเอดส์ทดลอง	ระยะที่	3	

วันที่	18	กันยายน	

พ.ศ.2552	

ห้องประชุม	HITAP	1		
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ผู้นำเสนอ หน่วยงาน/คณะกรรมการ ชื่อเรื่อง วันที่/สถานที่ 

การประเมินความคุ้มค่าและ

ความเป็นไปได้ของการใช้ยา

ต้านไวรัสสูตรยา	3	ตัว	เป็นสูตร

มาตรฐานของการป้องกันการ

ถา่ยทอดเชือ้เอชไอวจีากแมสู่ล่กู

ในประเทศไทย	

ภญ.พิศพรรณ	

วีระยิ่งยง	

คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านเอดส์ในแม่และเด็ก	

วันที่	25	กันยายน	

พ.ศ.2552	

ห้องประชุมกำธร

สุวรรณกิจ	อาคาร	1	

ชั้น	1	กรมอนามัย	

กระทรวงสาธารณสุข	

การประเมินความคุ้มค่าและ

ความเป็นไปได้ของการใช้ยา

ต้านไวรัสสูตรยา	3	ตัว	เป็นสูตร

มาตรฐานของการป้องกันการ

ถา่ยทอดเชือ้เอชไอวจีากแมสู่ล่กู

ในประเทศไทย	

ภญ.พิศพรรณ	

วีระยิ่งยง	

คณะกรรมการพัฒนาระบบ

การให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี

หรือผู้ป่วยเอดส์	

วันที่	6	พฤศจิกายน		

พ.ศ.	2552	

ห้องประชุมชั้น	3	

สำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข	

การนำเสนอผลการศึกษาความ

คุ้มค่าการผ่าตัดต้อกระจกโดย	

ใส่เลนส์แก้วตาเทียมชนิดนิ่ม

เปรียบเทียบกับชนิดแข็ง	

ในบริบทของประเทศไทย	

พญ.กัลยา		

ตีระวัฒนานนท์	

สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ			

คณะทำงานของ		

กองทุนบริหารโรคเรื้อรัง		

เกี่ยวกับ	Cataracts	

วันที่	25	ธันวาคม	

พ.ศ.2552	

ห้องประชุม	201		

ชั้น	2	สปสช.	
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การนำเสนอผลการวิจัยแบบปากเปล่าในที่ประชุมวิชาการ

ผู้นำเสนอ หน่วยงาน/คณะกรรมการ ชื่อเรื่อง วันที่/สถานที่ 

โครงการศกึษากรอบความรว่มมอื

ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข

และภาคเอกชน	

น.ส.จอมขวัญ	

โยธาสมุทร		

การประชุมวิชาการ	ISPOR	

THAILAND	2009	Public	-	

Private	Mixed	for	the	Use	

of	Phamacoeconomics		

&	Outcomes	Research	to	

Inform	Decision	Making		

in	Thailand	

วันที่13	-	14	สิงหาคม	

พ.ศ.2552		

ณ	หอ้งแกรนดบ์อลรมู	2			

โรงแรมริชมอนด์	

การประเมนิ	ตน้ทนุอรรถประโยชน	์

ของการใชย้ากลุม่	Cholinesterase	

inhibitors	ในการรักษา	

โรคอัลไซเมอร์ระดับรุนแรง	

น้อยถึงปานกลาง	

ภญ.เสาวลกัษณ์	

ตุรงคราวี	

Optimal	strategies	to	improve	

the	rational	use	of	antimicrobials	

in	hospitals	in	Thailand	

ผศ.ดร.ภญ.อษุา		

ฉายเกล็ดแก้ว	

Indochina	Pharmacy	

Development	in	the	

Situation	of	Global	

Economic	Recession	

วันที่	16-17	ธันวาคม	

พ.ศ.2552		

ณ	The	Green	Hotel,	

Hue	city,	Vietnam	

Cost-utility	analysis	of	

hematopoietic	stem	cell	

transplantation	for	severe	

thalassemic	patients	

ภญ.พัทธรา		

ลีฬหวรงค์	

การนำเสนอผลการวิจัยแบบโปสเตอร์

ผู้นำเสนอ 

Unequal	access	to	laparoscopic	

surgery	among	patients	with	

different	 health	 insurance	

schemes	in	Thailand	

ภญ.วชิรานี		

วงศ์ก้อม	

ชื่อเรื่อง วันที่ / สถานที่ 

Indochina	Pharmacy	

Development	in	the	Situation	

of	Global	Economic	Recession	

วันที่	16-17	ธันวาคม	

พ.ศ.2552		

ณ	The	Green	Hotel,	

Hue	city,	Vietnam	

หน่วยงาน / คณะกรรมการ 
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กิจกรรมJournalclub

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเป็นอีกสิ่งหนึ่งที่ HITAP ให้ความสำคัญ การเพิ่มเติมองค์ความรู้ให้กับบุคลากร

เป็นประจำต่อเนื่องและหลากหลาย จะทำให้การทำงานขององค์กรมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังนั้น HITAP

จึงได้จัดกิจกรรม Journal club อย่างต่อเนื่องดังนี้ 

เนื้อหาเรื่องวันเดือนปี วิทยากร

8	มกราคม		

พ.ศ.2552	

การศึกษาและแสดงความ

คิดเห็นร่วมกันต่อบทความ	

นักวิจัย	HITAP	 Principles	of	Good	Practice	

for	Budget	Impact	Analysis:	

Report	of	the	ISPOR	Task	

Force	on	Good	Research	

Practices-Budget	Impact	

Analysis	

28-29	มกราคม	

พ.ศ.2552	

Basic	Statistic	 ภก.อดุลย์	โมฮารา		

นักวิจัย	HITAP		

น.ส.วันทนีย์	กุลเพ็ง		

ผู้ช่วยวิจัย	HITAP	

การใช้เครื่องมือทางสถิติ	

เบื้องต้น	t-test,	pair	t-test	

และ	ANOVA	เพื่อวิเคราะห์

ข้อมูลในงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	

ทั้งในด้านสุขภาพและสังคม	

29	เมษายน		

พ.ศ.2552	

การทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ		

ภญ.จันทนา	พัฒนเภสัช		

นักวิจัย	HITAP	

หลกัการและขัน้ตอนการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ	

29	เมษายน		

พ.ศ.2552	

การประเมินความคุ้มค่า

ของการจัดบริการฟื้นฟู

สมรรถภาพทางการแพทย์

สำหรับผู้ป่วยในโรคหลอด

เลือดสมองภายใต้บริบท

ประเทศไทยในโรงพยาบาล

ศูนย์	2	แห่ง	

นางอรทัย	เขียวเจริญ	

ศูนย์วิจัยและติดตาม	

ความเป็นธรรมทางสุขภาพ		

คณะแพทยศาสตร์	

มหาวิทยาลัยนเรศวร	

จ.พิษณุโลก	

นำเสนอผลการศึกษาเบื้องต้น	

และอภิปรายปัญหาร่วมกัน	
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14	พฤษภาคม		

พ.ศ.2552	

สถติขิัน้สงู	1	(เชงิปฏบิตักิาร)	 น.ส.วันทนีย์	กุลเพ็ง		

ผู้ช่วยวิจัย	HITAP	

Logistic	Regression,	Linear	

Regression,	Analysis	of	

Repeated	Measures:		

Com-pared	to	baseline,	

Multi-variate	analysis,	และ		

Gene-ralized	Estimating	

Equation	(GEE)		

26	พฤษภาคม		

พ.ศ.2552	

การเขยีนบทความวจิยัอยา่ง

มีประสิทธิภาพ	

รศ.ดร.ภก.เนติ	สุขสมบูรณ์		

ที่ปรึกษานักวิจัย	HITAP	

เทคนิคและวิธีการต่างๆ		

ในการเขียนบทความประเภท	

งานวิจัยให้ถูกต้อง	กระชับ	

ได้ใจความ	ทั้งบทความที่เป็น

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	

26	พฤษภาคม		

พ.ศ.2552	

การใช้โปรแกรมสำเร็จรูป	

MS	Word	ขั้นสูง	

ภญ.พิศพรรณ	วีระยิ่งยง		

นักวิจัย	HITAP	

การจดัรปูแบบเอกสาร	รายงาน	

(for	research	report)	การ	

ใส่เชิงอรรถ	อ้างอิงรูปภาพและ

ตาราง	สารบัญ	ดัชนีคำศัพท์	

และการเตรียมต้นฉบับสำหรับ

จัดพิมพ์ในรูปแบบ	pdf	file	

12	มิถุนายน	

	พ.ศ.2552	

สถิติขั้นพื้นฐาน	3		

(เชิงปฏิบัติการ)	

ภก.อดุลย์	โมฮารา		

นักวิจัย	HITAP	

วิธีการทางสถิติในเรื่อง		

การเปรียบเทียบความ	

แตกต่างระหว่างกลุ่มกรณี

ตัวแปรเป็น	binomial		

(chi-square	test)	และ	

การวิเคราะห์แบบสมการ	

เส้นตรง	(linear	regression)	



4�

เนื้อหาเรื่องวันเดือนปี วิทยากร

24	กรกฎาคม		

พ.ศ.2552	

ผลการดำเนินโครงการ		

จัดทำรายการต้นทุน

มาตรฐานเพื่อการประเมิน

เทคโนโลยีด้านสุขภาพ	

รศ.ดร.ภก.อาทร	ริ้วไพบูลย์	

คณะเภสัชศาสตร์		

มหาวิทยาลัยมหิดล	

วิธีการและเครื่องมือสำหรับ

การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย

ทางการแพทย์และสาธารณสุข	

การจัดทำรายการต้นทุนต่อ

หน่วยมาตรฐานของค่าบริการ

ทางการแพทย์	และจัดทำ

รายการค่ามาตรฐานพร้อม

แหล่งอ้างอิง	สำหรับข้อมูล		

ที่จำเป็นในการวิเคราะห์ต้นทุน	

24-25	สิงหาคม		

พ.ศ.2552	

สถิติขั้นสูง	2		

(เชิงปฏิบัติการ)	

Annie	Green	Howard,	

Ph.D.(cand)	Department	

of	Biostatistics,	University	

of	North	Carolina	at	

Chapel	Hill	

Workshop	advance	

statistics	2:	Longitudinal	

data	analysis	Generalized	

Estimating	Equation	(GEE)	

&	Mixed	model	

20-21		

กรกฎาคม	

พ.ศ.2552	

การใช้โปรแกรม	OMERET	

เพื่อการจัดการข้อมูล

ปริมาณมาก	

นางทักษิณ	พิมพ์ภักดิ์	

Data	manager	&	Bio-

statistician	of	Clinical	

Research	Collaboration	

Network	

การใชง้านโปรแกรม	OMERET	

ในหัวข้อ	Management		

การสร้างแม่แบบสแกน	

(Template)	การ	Scan	CRF	

การใช้งานเมนู	Export		การใช้

งานโปรแกรม	Purify	และ	

การออกแบบฟอร์มเก็บข้อมูล	

(CRF)	

30	มิถุนายน	

พ.ศ.2552	

The	Philip	Morris	Nordic	

journalist	program:	

strategies,	implementation	

and	outcomes	

น.ส.จอมขวัญ	โยธาสมุทร		

นักวิจัย	HITAP	

เพือ่วเิคราะหบ์ทเรยีนเชงิวชิาการ		

ถึงกลยุทธ์	การดำเนินการ	และ

ผลที่ได้รับจากการดำเนินการ

ของบริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง	
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11	พฤศจิกายน	

พ.ศ.2552	

17	กันยายน		

พ.ศ.2552	

การประเมินทางเศรษฐ-

ศาสตร์การบริการพื้นฐาน

การให้คำปรึกษาและตรวจ

คัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี

แก่ผู้มารับบริการที่แผนก	

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล

ชุมชนในประเทศไทย	

ผศ.ยุวดี	ลีลัคนาวีระ	

นักวิจัย	HITAP	

นำเสนอระเบียบวิธีวิจัย		

การเก็บ/วิเคราะห์ข้อมูล	และ

ผลการศึกษาเพื่อเป็นแนวทาง

สำหรบังานวจิยัดา้นการประเมนิ

ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์

ต่อไป	

ความสำคัญของวาทศิลป์

ในการผลักดันนโยบาย:	

มุมมองจากทฤษฎีนโยบาย

สาธารณะ	

ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ		ตันติเวสส	

นักวิจัยอาวุโส	HITAP	

เนื้อหาสำคัญหลายๆ	เรื่องที่

เกี่ยวข้องกับวาทศิลป์	โดยเน้น

ไปที่เรื่องการผลักดันนโยบาย	

17	ธันวาคม		

พ.ศ.2552	

การเขียนงานวิจัยเพื่อการ

สื่อสารผ่านสื่อมวลชน	

รศ.มาลี	บุญศิริพันธ์	

คณบดีคณะนิเทศศาสตร์		

มหาวิทยาลัย

หอการค้าไทย	

ความสำคัญของการเขียน	

เผยแพร่งานวิจัย	เขียนอย่างไร

ให้มีประสิทธิภาพ	และ	

งานเขียนในสื่อมวลชนเป็น

อย่างไร	มีอะไรบ้าง	และจะนำ

มาปรับใช้ให้เข้ากับงาน	วิจัย

ให้มีประสิทธิภาพได้อย่างไร	

29	ธันวาคม		

พ.ศ.2552	

การจัดทำรายการต้นทุน

มาตรฐานเพื่อการประเมิน

เทคโนโลยีด้านสุขภาพ	

ระยะที่	2	

รศ.ดร.ภก.อาทร	ริ้วไพบูลย์	

คณะเภสัชศาสตร์	

มหาวิทยาลัยมหิดล	

การจัดทำค่ามาตรฐานในการ

วิเคราะห์ต้นทุนและการจัดทำ

รายการต้นทุนมาตรฐานโดย

การสร้างแบบจำลองจาก

สถานพยาบาลที่ดำเนินการ

อย่างมีประสิทธิภาพ		

เพื่อใช้ในการประเมินผลทาง

เศรษฐศาสตร์สำหรับ	

นโยบายระดับชาติ	
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กิจกรรมประจำปีพ.ศ.2552

ในปี พ.ศ.2552 HITAP ได้จัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่องตลอดทั้งปี ไม่ว่าจะเป็นการประชุมผู้เชี่ยวชาญ การแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ ความรู้ด้านต่างๆ จากผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง การนำเสนองานวิจัยต่อคณะกรรมการ 

ที่ปรึกษา และการประชุมอื่นๆ ประกอบด้วย 

การคัดเลือกหัวข้อเพื่อทำการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ ประจำปี 
พ.ศ.2552 

	 ประชุมคัดเลือกหัวข้อเพื่อประเมินเทคโนโลยี		

และนโยบายด้านสุขภาพ	 ประจำปี	 พ.ศ.2552	 โดยมี			

นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านควบคุม

ป้องกันโรค	 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 			

เป็นประธาน	 การประชุมครั้งนี้มีนักวิชาการและผู้กำหนด

นโยบายสาธารณสุขเข้าร่วมประชุมจำนวนทั้งสิ้น	 56	 คน	

จาก	 41	 หน่วยงาน	 ในการนี้ได้รับเกียรติจาก	 นพ.วินัย  

สวสัดวิร	 เลขาธกิารสำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ	

(สปสช.)	เข้าร่วมประชุมด้วย						

	 สำหรับหัวข้อที่ผ่านการคัดเลือกจากการประชุม	

จำนวน	5	หัวข้อ	ซึ่ง	HITAP	จะดำเนินการทำวิจัย	ได้แก่	

	 1.การประเมินนโยบายการดำเนินการใช้ยาใน

บัญชียาหลักแห่งชาติที่มีมูลค่าสูงในกลุ่มบัญชียา	 จ			

ข้อย่อยสอง	

	 2.การประเมินนโยบายการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย	

	 3.การตรวจสุขภาพประจำปีตามระเบียบการ		

เบิกจ่ายกรมบัญชีกลาง	 (ข้าราชการ)	 เปรียบเทียบกับการ

ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของบุคคล	

	 4.การศึกษาความคุ้มค่าของการให้วัคซีนนิวโม-		

คอคคสัคอนจเูกตเปรยีบเทยีบกบัการไมใ่หว้คัซนีในเดก็	

	 5.ประเมินผลกระทบจากโครงการหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า		

ประชุมผู้เชี่ยวชาญในโครงการ “บทบาท
ของผลการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ด้านสุขภาพในการตัดสินใจเชิงนโยบาย:  
กรณีศึกษาวัคซีน HPV ในประเทศไทย” 

	 ประชมุผูเ้ชีย่วชาญ	 เพือ่ขอคำแนะนำและขอ้คดิเหน็

เกี่ยวกับงานวิจัย	ทั้งเรื่องความเหมาะสมของวัตถุประสงค์	

ระเบียบวิธีวิจัยที่ใช้ไปจนถึงการให้ข้อมูลและแนะนำ

แหล่งข้อมูลเพิ่มเติมที่จะเป็นประโยชน์ต่อการวิจัย	เพื่อนำ

ไปปรับปรุงโครงร่างการวิจัย	และดำเนินการศึกษาต่อไป	

	 ทั้งนี้มีผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงานต่างๆ	 ที่เกี่ยวข้อง

ให้เกียรติเป็นตัวแทนเข้าร่วมประชุม	 ได้แก่	 สำนักงาน

คณะกรรมการวคัซนีแหง่ชาต	ิ มลูนธิสิรา้งความเขา้ใจเรือ่ง

สุขภาพผู้หญิง	 (สคส.)	 สมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์	

(PReMA)	 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ	 และกองควบคุมยา	

กลุม่บญัชยีาหลกัแหง่ชาต	ิ สำนกังานคณะกรรมการอาหาร		

และยา	

5 มกราคม พ.ศ.2552 
23 มกราคม พ.ศ.2552 
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	 Associate Professor Roy Poses	 จาก

มหาวิทยาลัยบราวน์	 ประเทศสหรัฐอเมริกา	 ในฐานะ

ประธาน	Foundation	 for	 Integrity	and	Responsibility	

in	 Medicine	 (FIRM)	 ซึ่งเดินทางมายังประเทศไทยเพื่อ

เข้าร่วมการประชุมวิชาการรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล	 ได้

ให้เกียรติมาบรรยายที่	 HITAP	 ในเรื่องประสบการณ์การ

ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกา

ตลอดจนการพัฒนามาตรฐานการรักษาโรคในหน่วยงาน

ภาครัฐ	 โดยเน้นพฤติกรรมของนักวิจัย	 ผู้ให้ทุนวิจัย	 และ		

ผูบ้รหิารสถาบนัการศกึษาทีม่อีคต	ิ เบีย่งเบนดา้นจรยิธรรม	

หรือมีปัญหาเกี่ยวกับภาวะความเป็นผู้นำองค์กรและ		

ธรรมาภิบาลซึ่งส่งผลต่อการดำเนินการศึกษาทางคลินิก	

รวมทั้งการคัดเลือกผลงานเพื่อตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ

โดยปกปดิการวจิยัทีจ่ะไมเ่ปน็ผลดตีอ่ธรุกจิและผลติภณัฑ์

ที่นำมาศึกษา	

	 นกัวจิยั	 HITAP	 เขา้รว่มการประชมุ	 “Collaborative	

Consultation	meeting	between	MOPH	Thailand	and	

WHO	 on	 the	 development	 of	 an	 evidence	 based	

platform	 to	 assist	 countries	 with	 the	 decision	

making	on	introduction	of	new		vaccines.”	ซึ่งจัดโดย

สำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ	 กระทรวง

สาธารณสุข	ณ	โรงแรมริชมอนด์	นนทบุรี			

	 	 	 	 	 	 	 การประชุมนี้เพื่อให้ผู้แทนหน่วยงานและสถาบัน		

การศึกษาภายใน	 ประเทศและองค์กรระดับนานาชาติได้		

แลกเปลี่ยนข้อมูล	 ประสบการณ์และความคิดเห็นที่จะนำ

ไปสู่การพัฒนาศักยภาพของประเทศไทยในการตัดสินใจ

นำวัคซีนชนิดใหม่เข้ามาใช้	 ทั้งนี้อยู่บนพื้นฐานของข้อมูล

หลักฐานทางวิทยาศาสตร์			

26 มกราคม พ.ศ.2552 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้เชี่ยวชาญ
จากต่างประเทศ 

ประชุม “Collaborative Consultation 
meeting between MOPH Thailand 
and WHO on the development   
of an evidence based platform to 
assist countries with the decision  
making on introduction of new 
vaccines.” 

10-11 มีนาคม พ.ศ.2552 
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								ในสว่นของ	HITAP	โดย	ดร.นพ.ยศ ตรีะวฒันานนท ์	

หัวหน้าโครงการฯ	 ได้นำเสนอผลการศึกษาด้านเภสัช

เศรษฐศาสตร์ของวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ	 Human	

Papillomavirus	 (HPV)	 นอกจากนีย้งัมนีกัวจิยัไทยอกี	 2		

ท่าน	คือ	ดร.นพ.จรุง เมืองชนะ	ผู้อํานวยการสํานักงาน	

คณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติ	 และ	 ดร.พญ.จงกล

เลิศเธียรดำรง	 นักวิจัยอาวุโสของ	 IHPP	 นำเสนอการ	

ศึกษาเกี่ยวกับ	 HIV	 vaccine	 และ	 influenza	 vaccine	

ตามลำดับ	 ประสบการณ์การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับวัคซีน		

ทั้ง	 3	 ชนิด	 ได้ชี้ให้เห็นถึงขีดความสามารถในปัจจุบันของ

ประเทศไทยในการติดตามเฝ้าระวังโรค	 รวมทั้งการเก็บ

รวบรวมและวิ เคราะห์ข้อมูลที่จำเป็นต้องใช้ในการ		

ตัดสินใจเชิงนโยบาย	

	

	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสขุภาพ	

(HITAP)	 จัดการประชุมวิชาการ	 ในหัวข้อ	 “เสน้ทางสู่

มาตรฐานและการนำไปใช:้	 คูม่อืการประเมนิเทคโนโลยดีา้น

สุขภาพสำหรับประเทศไทย”	 ณ	 โรงแรมวินเซอร์สวีทส์		

กรุงเทพมหานคร	 โดยมีแพทย์	 เภสัชกร	 นักวิจัยด้าน

เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข	 และผู้ที่สนใจเรื่องการประเมิน

เทคโนโลยีด้านสุขภาพ	 จากทั้งภาครัฐและเอกชนจำนวน	

150	คน	เข้าร่วมการประชุม	

	 วัตถุประสงค์ในการจัดการประชุมครั้งนี้	 ก็เพื่อเป็น

ช่องทางให้ผู้นิพนธ์แต่ละบทของคู่มือฯ	และผู้ใช้ประโยชน์

จากการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ	 ตลอดจนนักวิจัย	

ได้มีโอกาสพบปะ	แลกเปลี่ยนความคิดเห็น	และทำความ

เขา้ใจกบัหลกัการและวธิศีกึษาวจิยัตามทีป่รากฏในคูม่อืฯ		

อีกทั้งสามารถนำองค์ความรู้ที่ได้ไปใช้ในการตัดสินใจ

กำหนดนโยบายและเลือกใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม	

ประชุมวิชาการ “เส้นทางสู่มาตรฐานและ
การนำไปใช้: คู่มือการประเมินเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพสำหรับประเทศไทย” 

12-13 มีนาคม พ.ศ.2552 
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นำเสนอผลการประเมิน HITAP ต่อคณะกรรมการที่ปรึกษา 

	 นกัวจิยัและเจา้หนา้ที	่ HITAP	 รว่มรบัฟงัการนำเสนอ	

“รายงานผลการศึกษาเบื้องต้นการประเมินโครงการ

ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ”	 ซึ่งการ

ประเมินการดำเนินงานของ	 HITAP	 ในครั้งนี้สนับสนุน

โดยสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	

(สสส.)	 และไดร้บัความรว่มมอือยา่งดยีิง่จากคณะผูป้ระเมนิ

จากภายนอก	 ได้แก่	 Dr. Kalipso Chalkdou	 จาก	

National	Institute	for	Health	and	Clinical	Excellence	

(NICE)	Professor John Cairns	 จาก	London	School	

of	 Hygiene	 and	 Tropical	 Medicine	 (LSHTM)	

ศ.นพ.ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล	 คณะแพทยศาสตร์			

โรงพยาบาลรามาธบิด	ีและ	ดร.จริะวฒัน ์ปัน้เปีย่มรษัฏ์

สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย	 หรือ	 ทีดีอาร์ไอ	

โดยทั้ง	 4	 ท่านได้นำเสนอข้อค้นพบอันประกอบไปด้วย		

จุดอ่อน-จุดแข็ง	 ประเด็นที่ควรได้รับการแก้ไขในแต่ละ

ยุทธศาสตร์	 และปัจจัยท้าทายในอนาคต	 รวมทั้งให้		

ข้อเสนอแนะในเบื้องต้น	

	 	 	 	 	 	 ในการนี้	ศ.นพ.ธาดา  ยิบอินซอย	 ประธานและ

กรรมการที่ปรึกษา	 HITAP	 รวมทั้งผู้ทรงคุณวุฒิและ		

ผู้แทนจากหน่วยงานต่างๆ	ที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นในแง่มุมต่างๆ	 อย่างกว้างขวาง	 ซึ่งทั้งหมดนี้

จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการพัฒนาองค์กร	 HITAP			

ซึ่งจะเข้าสู่ระยะที่	2	ในปี	พ.ศ.	2553	

	

14 มีนาคม พ.ศ.2552 
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	 น.ส.จอมขวัญ โยธาสมุทร	 นักวิจัย	 HITAP			

รับรางวัลผลงานวิ จั ยยอดเยี่ ยมด้ านสาธารณสุข			

จากงานวิจัยเรื่อง	“การศึกษาต้นทุนทางเศรษฐกิจของการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย” ในงาน			

“90	 ปี	 การสาธารณสุขไทย	 เพื่อคนไทยสุขภาพดี”	 ณ	

เมืองทองธานี		

ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างสถาบัน 
ครั้งที่ 2 

	 องคก์รภาค	ี 4	 หนว่ยงาน	 ไดแ้ก	่ หนว่ยระบาดวทิยา	

คณะแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 คณะ

แพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัยนเรศวร	 สำนักงานพัฒนา

นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ	 (IHPP)	 และโครงการ

ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ	 (HITAP)	

ร่วมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างสถาบัน	 ครั้งที่	 2	

โดยในครั้งนี้ทางคณะแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัยนเรศวร	

จ.พิษณุโลก	 เป็นเจ้าภาพจัดการประชุม	 ซึ่งการประชุมใน

ครั้งนี้เป็นการให้นักวิจัยมาร่วมแลกเปลี่ยนผลงานวิจัย

ของแต่ละหน่วยงานที่มีความโดดเด่น	 เพื่อให้เกิดแนวคิด	

การแลกเปลี่ยนข้อมูล	 และให้ข้อเสนอแนะต่อกัน	 เพื่อให้

ผลงานวิจัยที่จะเกิดขึ้นในอนาคตมีคุณภาพมากที่สุด	

และเป็นประโยชน์ต่อทุกภาคส่วนรวมทั้งเป็นการฝึก		

นักวิจัยในการเป็นนักสื่อสารที่ดีด้วย	

รับรางวัลผลงานวิชาการยอดเยี่ยม  
ด้านสาธารณสุข 

21 มีนาคม พ.ศ.2552 31 มีนาคม พ.ศ.2552 
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นักวิจัยโครงการฯ นำร่องการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแบบบูรณาการลงพื้นที่ 
 

	 นกัวจิยัในโครงการ	 “การประเมินผลสัมฤทธิ์และ

ปัจจัยที่มีผลต่อโครงการนำร่องการคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก	 ด้วยวิธีวีไอเอควบคู่กับวิธีแป๊ปสเมียร์	 ในจังหวัด

เชียงใหม่	 และจังหวัดนครศรีธรรมราช”	 นำโดย	

รศ.ดร.ภก.เนต ิ สขุสมบรูณ	์ ทีป่รกึษานกัวจิยั	 HITAP	

พร้อมด้วย	 พญ.นันทา อ่วมกุล	 ผู้อำนวยการสำนัก		

ที่ปรึกษา	กรมอนามยั	ในฐานะทีป่รกึษาโครงการวจิยั	และ	

นพ.กติตพิงศ ์แซ่เจ็ง	ผู้อำนวยการกองอนามัยการเจริญ-

พันธุ์	 ได้ลงพื้นที่จงัหวดัเชยีงใหม	่ เพือ่ทำความเขา้ใจและ

ชีแ้จงกระบวนการทำงานวจิยักบัแพทย	์ พยาบาล	 เจา้หนา้ที่		

อนามัย	 และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัด	 ตลอดจน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน	 (อสม.)	 ในพื้นที่

ให้บริการ	

	 ปัจจุบันประเทศไทยมีรูปแบบการป้องกันและ

ควบคุมมะเร็งปากมดลูกที่แตกต่างกันตามสภาพพื้นที่	

โดยกรมอนามัยต้องการริเริ่มจัดระบบคัดกรองแบบ

บูรณาการด้วยวิธีวีไอเอควบคู่กับแป๊ปเสมียร์ให้เป็น

มาตรฐานเดียวกันและมีประสิทธิภาพสูงสุด	 โดยให้		

เจ้าหน้าที่ในพื้นที่ที่ดูแลและให้บริการ	 เข้ามามีส่วนร่วม

ในการคิดและวางระบบตั้งแต่การรณรงค์และค้นหาผู้มา

รับการตรวจคัดกรอง	 ให้บริการ	 ส่งต่อ	 และติดตามผล		

สำหรับนักวิจัย	 HITAP	 จะมีส่วนช่วยในการรวบรวมสถิติ

ตา่งๆ	 รวมถงึปจัจยัรอบดา้นทีช่ว่ยใหก้ารดำเนนิงานสำเรจ็	

ตลอดจนสิ่งที่เป็นปัญหาหรืออุปสรรคในการดำเนินงาน		

โดยศึกษาในจังหวัดนำร่อง	 2	 แห่ง	 คือ	 เชียงใหม่	 และ

นครศรีธรรมราช	

	

2 เมษายน พ.ศ.2552 
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สมัมนา “The 1st Seminar on Strategies for the Provision of Essential Drugs: 
Human Rights and Compulsory Patent Licenses” 

	 ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์	 หัวหน้าโครงการฯ	

พร้อมด้วย	ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส	 นักวิจัยอาวุโส		

ของโครงการฯ	 เข้าร่วมสัมมนา	 The	 1st	 Seminar	 on	

Strategies	 for	 the	 Provision	 of	 Essential	 Drugs:	

Human	 Rights	 and	 Compulsory	 Patent	 Licenses			

จัดโดยคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติสาธารณรัฐ

เกาหลี	 (National	 Human	 Rights	 Commission	 of		

Korea	หรอื	NHRCK)	ทัง้นีม้ผีูเ้ขา้รว่มการสมัมนาประมาณ	

20	 คน	 ประกอบดว้ยผูแ้ทน	 Korean	 Intellectual	 Property	

Office	(KIPO),	องคก์รพฒันาเอกชน,	นกัศกึษามหาวทิยาลยั	

และเจ้าหน้าที่ของ	 NHRCK	 ณ	 กรุงโซล	 สาธารณรัฐ

เกาหลี			

	 สำหรับการสัมมนาในครั้งนี้จัดขึ้นเพื่ออภิปราย

ประเด็นเกี่ยวกับความจำเป็น	 และความเป็นไปได้ในการ

ใช้สิทธิตามสิทธิบัตรภายในกรอบของสิทธิมนุษยชน	

พร้อมทั้งเป็นการศึกษาประสบการณ์เกี่ยวกับมาตรการใช้

สทิธติามสทิธบิตัร	 โดยเฉพาะอยา่งยิง่กรณขีองประเทศไทย	

และการแสวงหากลวิธีในการจัดหายาจำเป็นมาให้บริการ

ต่อประชาชน		

	 ทัง้นีผู้น้ำเสนอและผูอ้ภปิรายสว่นใหญ	่ เหน็ดว้ยกบั

การที่รัฐบาลเกาหลีจะนำมาตรการใช้สิทธิตามสิทธิบัตร

มาใช้เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงยาจำเป็น	 นอกจากนั้น	

ตวัแทนจาก	 HITAP	 ไดม้กีารแลกเปลีย่นแลกประสบการณ์		

กบั	NHRCK,	KIPO,	Korean	Pharmacist	for	Democratic	

Society	 และนักกฎหมายเอกชน	 ซึ่งทำให้พบว่า	 องค์กร

พัฒนาเอกชนกลุ่มนี้ได้ดำเนินการรณรงค์ในเรื่องนี้มา

อย่างต่อเนื่องเป็นเวลาหลายปี	 และพยายามผลักดันให้	

NHRCK	นำมาพิจารณาในกรอบของสิทธิมนุษยชนด้วย		

	

2 เมษายน พ.ศ.2552 
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	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสขุภาพ	

(HITAP)	 ร่วมกับ	 สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสรมิสขุภาพ	(สสส.)	สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ	(สวรส.)	

และแผนงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพ	 (คคส.)	จดังาน

เสวนาวชิาการเพือ่วเิคราะหป์ญัหาการสือ่สารดา้นสขุภาพ		

ในประเทศไทย	 ผู้ร่วมเสวนาประกอบด้วย	 รศ.ดร.วิทยา 

กลุสมบรูณ	์ ผูจ้ดัการแผนงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพ	

ผศ.ดร.เอื้อจิต วิโรจน์ไตรรัตน์ คณะนิเทศศาสตร์	

มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช	 	คณุประสงค ์ เลศิรตัน-

วสิทุธิ	์ นายกสมาคมนกัขา่วนกัหนงัสอืพมิพแ์หง่ประเทศไทย		

พญ.กิตติมา ยุทธวงศ์	ผู้แทนจากสมาคมผู้วิจัยและผลิต

เภสัชภัณฑ์	 (PReMA)	 และ	 นพ.ไพศาล จันทรพิทักษ	์

กรรมการสมาคมโรงพยาบาลเอกชน	 เพือ่รว่มกนัหาทางออก

ในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพอย่างถูกต้อง

ครบถ้วน	 โดยมีผู้เข้าร่วมเสวนากว่า	 50	 คน	 จากหน่วย

งานต่างๆ	 ทั้งนักวิชาการด้านสาธารณสุข	 โรงพยาบาล

ภาครัฐและเอกชน	 คณาจารย์จากมหาวิทยาลัย	 บริษัท		

ผู้ผลิตและจำหน่ายผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพ	

ประชุมสำรวจพฤติกรรมและทัศนคติต่อ
ยาสมุน ไพรของแพทย์ แล ะบุคลากร
สาธารณสุข 

	 ดร.ภญ.ณัฏฐิญา ค้าผล, ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม์ 

ถาวรเจริญทรัพย์	 และ	 น.ส.วันทนีย์ กุลเพ็ง	 ผู้ช่วย		

นักวิจัย	 HITAP	 จัดการประชุมเพื่อสำรวจพฤติกรรมและ

ทศันคตติอ่ยาสมนุไพรของแพทยแ์ละบคุลากรสาธารณสขุ		

(A	survey	of	behavior	and	attitudes	towards	herbal	

medicine	 among	 Thai	 physicians	 and	 health	 care	

practitioners)	 โดยรูปแบบเป็นการสนทนากลุ่ม	 (Focus	

group)		

เสวนาวิชาการเพื่อวิเคราะห์ปัญหาการ
สื่อสารด้านสุขภาพในประเทศไทย 
 

28 เมษายน พ.ศ.2552 12 พฤษภาคม พ.ศ.2552 
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นำเสนอและรว่มประชมุในหวัขอ้ การศกึษา  
การบริหารเพื่อการใช้ประโยชน์จากงาน
วิจัย (Research Result Utilization) 
ในกลุ่มบุคลากรจัดการงานวิจัยของ 
สวรส. และเครือข่าย 

	 น.ส.จอมขวัญ โยธาสมุทร	นักวิจัย	HITAP	 เป็น

ตัวแทนเข้าร่วมการประชุมกลุ่มย่อย	(Focus	group)	เพื่อ

ศึกษากระบวนการบริหารการใช้ประโยชน์จากงานวิจัย	

(Research	 Result	 Utilization)	 ในกลุ่มบุคลากรจัดการ

งานวิจัยของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและเครือข่าย	

เพื่อสำรวจหาประสบการณ์และพฤติกรรมของผู้จัดการ

งานวิจัยและองค์กรวิจัยที่ประสบความสำเร็จในการนำ

ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์	 ณ	 ห้องประชุม	 1	 สวรส.	

อาคาร	3	ชั้น	5		

	 ซึ่งในส่วนของ	 HITAP	 ได้นำเสนอภาพรวมของ

องค์กรทั้งวิสัยทัศน์	 พันธกิจ	 กระบวนการทำงาน	 รวมทั้ง

ได้แบ่งปันประสบการณ์การทำวิจัยให้กับผู้ เข้าร่วม

ประชุมไม่ว่าจะเป็นเรื่องกระบวนการทำงานวิจัย	 ปัญหา

และอุปสรรค	แนวทางการแก้ไข	ซึ่งได้แก่	การสร้างความ

ร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ	 การสร้างให้เกิดความโปร่งใส

ในกระบวนการวิจัย	 รวมถึงการพัฒนาศักยภาพของ		

นักวิจัย	

						ทั้งนี้เพื่อศึกษาทัศนคติของแพทย์แผนปัจจุบัน	แพทย์

แผนไทย	พยาบาล	 และเภสชักร	 ในการใชย้าจากสมนุไพร		

โดยมีผู้เชี่ยวชาญด้านแพทย์แผนไทย	 ซึ่งเป็นตัวแทนจาก

โรงพยาบาล	8	แห่ง	ใน	4	ภูมิภาคของประเทศเข้าร่วมการ

สนทนาในครั้งนี้	 ประกอบด้วย	 โรงพยาบาลบางกระทุ่ม	

จ.พิษณุโลก,	 โรงพยาบาลวังน้ำเย็น	 จ.สระแก้ว, 		

โรงพยาบาลแม่ออน	 จ.เชียงใหม่,	 โรงพยาบาลอ่างทอง	

จ.อ่างทอง,	 โรงพยาบาลพล	 จ.ขอนแก่น,	 โรงพยาบาล

กุดชุม	 จ.ยโสธร,	 โรงพยาบาลท่าแซะ	 จ.ชุมพร	 และ		

โรงพยาบาลห้วยยอด	 จ.ตรัง	 ซึ่งเป็นกลุ่มโรงพยาบาลที่มี

มูลค่าและปริมาณการใช้สมุนไพรสูง	 ซึ่งจากการประชุม

ทำให้ทราบถึงสถานการณ์ปัจจุบันของการใช้สมุนไพร			

สิ่งที่เป็นปัจจัยสำเร็จ	ปัญหา	/	อุปสรรคในการใช้สมุนไพร	

และยังได้ทราบถึงกลยุทธ์ในการผลักดันให้มีการใช้		

สมุนไพรเพิ่มขึ้นในอนาคตด้วย	

14 พฤษภาคม พ.ศ.2552 
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	 ดร.ภญ.ณัฏฐิญา ค้าผล	 นักวิจัย	 HITAP			

พร้อมด้วย	 ภญ.คัคนางค์ ไชยศิริ	 ผู้ช่วยนักวิจัย			

ในโครงการ	 “การศึกษาพฤติกรรมและทัศนคติต่อยา		

สมนุไพรของแพทยแ์ละบคุลากรสาธารณสขุ”	 เดนิทางไป	

จ.เชียงราย	 เพื่อศึกษาและสัมภาษณ์เก็บข้อมูลเชิงลึก

เกี่ยวกับทัศนคติของแพทย์แผนปัจจุบัน	 แพทย์แผนไทย	

พยาบาล	 และเภสัชกร	 ในการใช้ยาจากสมุนไพร	 โดย

กลุ่มเป้าหมายที่สัมภาษณ์เป็นเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องจาก

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์	ซึ่งเป็นโรงพยาบาล

ศูนย์	 และโรงพยาบาลแม่สาย	 ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชน	

ขนาด	 90	 เตียง	 ซึ่งนักวิจัยได้รับความร่วมมือในการให้

ข้อมูลเป็นอย่างดีจากทั้งเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลทั้ง			

2	แห่ง	

	 หลังจากที่	 HITAP	 ได้ดำเนินงานเข้าสู่ปีที่	 3	 และ		

มีเป้าหมายในการเป็นองค์กรการวิจัยด้านสุขภาพ			

ในรปูแบบสถาบนัทีเ่ปน็ทางการ	 เพือ่ความยัง่ยนืขององคก์ร

ในอนาคตนัน้	HITAP	จงึไดเ้ชญิ		นพ.อนวุฒัน ์ ศภุชตุกิลุ	

และ	 อาจารย์ดวงสมร บุญผดุง	 จากสถาบันพัฒนา		

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล	 (พรพ.)	 มาร่วมแบ่งปัน

ประสบการณใ์นการจดัตัง้สถาบนั	 ทัง้ในประเดน็ขอ้ดขีอ้เสยี

ขององคก์รลกัษณะดงักลา่ว	 ปญัหาอปุสรรค	 และแนวทาง

การผลักดันองค์กรให้ไปสู่การเป็นสถาบัน	 ทั้งนี้เพื่อนำมา

วเิคราะหเ์ปน็แนวทางการผลกัดนั	 HITAP	 ใหไ้ปสูเ่ปา้หมาย

องค์กรที่มีความยั่งยืนได้ในอนาคต	

นกัวจิยั HITAP ลงพืน้ทีจ่งัหวดัเชยีงราย 
 

19 พฤษภาคม พ.ศ.2552 

ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับสถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ) 

25 พฤษภาคม พ.ศ.2552 
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	 ภญ.จริาพรรณ เรอืงรอง	 ผูช้ว่ยนกัวจิยั	 จดัประชมุ

ผู้เชี่ยวชาญในโครงการ	 “ความสมเหตสุมผลของการใชย้า

ตา้นจลุชพี”	 เพือ่รว่มอภปิรายเกีย่วกบัปจัจยัทีม่ผีลตอ่การ		

ใชย้าตา้นจลุชพีไมส่มเหตสุมผลในประเทศไทยเปรยีบเทยีบ		

กับผลสรุปที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ	

เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาว่าถูกต้องครบถ้วนหรือไม่

อย่างไร	 รวมถึงเกณฑ์ที่ควรนำมาพิจารณาในการเลือก

มาตรการส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพให้สมเหตุสมผล	

ระเบียบวิธีวิจัย	 Balance	 Sheet	 Technique	 รวมทั้ง		

รายชื่อองค์กร	 หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการผลักดัน

มาตรการสง่เสรมิการใชย้าตา้นจลุชพีใหส้มเหตสุมผลดว้ย	

ทั้งนี้ได้รับเกียรติจาก	 ศ.น.พ.วิษณุ ธรรมลิขิตกุล	 จาก

คณะแพทยศาสตร์	 ศิริราชพยาบาล	 มหาวิทยาลัยมหิดล	

เข้าร่วมการประชุม		

ประชุมผู้เชี่ยวชาญเพื่อพิจารณาระเบียบ
วิธีวิจัย 

8 มิถุนายน พ.ศ.2552 

	 ภญ.ศิตาพร ยังคง	 นักวิจัยหลักในโครงการวิจัย

เรื่อง	 “การพัฒนาแนวทางสำหรับการจัดลำดับความ

สำคัญของนโยบายและเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องกับโรค

เอดสใ์นประเทศไทย”	จดัการประชมุกลุม่ยอ่ย	(focus	group)			

ในกลุ่มผู้กำหนดนโยบาย	 เพื่อนำเสนอผลการวิเคราะห์

ข้อมูลเบื้องต้น	 และร่วมกันพิจารณาแบ่งกลุ่มนโยบาย

และเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องกับโรคเอดส์ในประเทศไทย	

โดยแบ่งเป็น	3	กลุ่ม	ตามระดับความสำคัญ	

	 ผูเ้ชีย่วชาญทีใ่หเ้กยีรตเิขา้รว่มประชมุประกอบดว้ย	

นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านควบคุม

ปอ้งกนัโรค	สำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ	นพ.สญัชยั

ชาสมบัติ	 จากสำนักโรคเอดส์	 วัณโรคและโรคติดต่อ		

ทางเพศสัมพันธ์	 กรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุข	

นพ.สรกิจ ภาคีชีพ	 ผู้จัดการกองทุนเพื่อบริการผู้ติดเชื้อ

เอชไอว	ีผูป้ว่ยเอดสแ์ละผูป้ว่ยวณัโรค	สำนกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาต ิ ภญ.ยุวดี พัฒนวงศ	์ จากกองควบคุม

เครื่องมือแพทย์	 สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา	

กระทรวงสาธารณสุข	 และ	 นายสมบูรณ์ หนูไข่	 จาก		

ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ	 ด้านสาธารณสุข	 กระทรวง

สาธารณสุข	

ประชุมกลุ่มผู้กำหนดนโยบายโครงการ 
“การพัฒนาแนวทางสำหรับการจัดลำดับ
ความสำคัญของนโยบายและเทคโนโลยีที่
เกี่ยวข้องกับโรคเอดส์ในไทย” 

9 มิถุนายน พ.ศ.2552 
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	 นักวิจัย	 HITAP	 เข้ารับรางวัลผลงานวิชาการที่ได้

รับรางวัลจากการประชุมวิชาการสาธารณสุข	 ประจำปี	

พ.ศ.2552	 จาก	 นพ.ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล	 รองปลัด	

กระทรวงสาธารณสุข	 ซึ่งได้ให้เกียรติเป็นประธานในการ

มอบ	 ณ	 โรงแรมริชมอนด์	 โดยนักวิจัย	 HITAP	 ได้เข้ารับ

รางวัลด้วยกัน	2	คน	ได้แก่	

	 ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร	 รับรางวัลผลงาน

วิชาการเกียรติยศ	 จากงานวิจัยเรื่อง	 “การพัฒนา

ยุทธศาสตร์และนโยบายสำหรับป้องกันและควบคุม

มะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย”	

	 ภก.อดลุย ์ โมฮารา	 รบัรางวลัผลงานวชิาการดเีดน่	

จากงานวิจัยเรื่อง	 “การประเมินผลกระทบจากมาตรการ

ใช้สิทธิตามสิทธิบัตรยาในประเทศไทย	 ระหว่างปี	 2549-

2551”	

	

ประชุมผู้เกี่ยวข้อง “การประเมินความ  
คุ้มค่าของการตรวจคัดกรองสมาธิสั้นใน  
เด็กวัยเรียน” 
 

	 การประชมุผูเ้กีย่วขอ้งในงานวจิยัเรือ่ง	 “การประเมนิ		

ความคุ้มค่าของการตรวจคัดกรองสมาธิสั้นในเด็กวัย

เรียน”	โดยเรียนเชิญ	รศ.พญ.ลัดดา เหมาะสุวรรณ	จาก

ภาควชิากมุารเวชศาสตร	์ คณะแพทยศาสตร	์ มหาวทิยาลยั	

สงขลานครินทร์	 และ	 พญ.สุธาทิพย์ เอมเปรมศิลป์	

จากภาควิชากุมารเวชศาสตร์	 คณะแพทยศาสตร์			

โรงพยาบาลรามาธิบดี	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 มาร่วมให้		

ข้อเสนอแนะ	

	 	 	 	 	 	 	 สำหรับการศึกษาวิจัยในเรื่องนี้มีขึ้นเพื่อประเมิน

รับรางวัลผลงานวิชาการดีเด่น 

10 มิถุนายน พ.ศ.2552 11 มิถุนายน พ.ศ.2552 
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ความคุ้มค่าทางการแพทย์และความเป็นไปได้	 รวมทั้ง

ศึกษาความคิดเห็นของผู้กำหนดนโยบายและผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องในการตรวจคัดกรองสุขภาพในเด็กวัยเรียน

สำหรับ	 1)	 ภาวะขาดสารไอโอดีน	 	 2)	 ภาวะโลหิตจาง		

จากการขาดธาตุเหล็ก	3)	ภาวะผิดปกติของการได้ยิน		4)	

ภาวะผิดปกติของการมองเห็น	 และ	 5)	 โรคสมาธิสั้น	

เนื่องจากปัญหาสุขภาพดังกล่าวขัดขวางการเรียนรู้และ

พัฒนาการของเด็กวัยเรียน	 	 ผลการวิจัยจะใช้เป็นข้อมูล

สำหรับผู้บริหาร	 และผู้เกี่ยวข้องในการกำหนดนโยบาย

การตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียนระดับประเทศ	

เพือ่ใหม้แีนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจน	 มผีูร้บัผดิชอบทีเ่หมาะสม	

สามารถดำเนนิการไดอ้ยา่งครอบคลมุ	และมปีระสทิธภิาพ	

	

	 นักวิจัย	 HITAP	 จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญ	 เพื่อนำ

เสนอความก้าวหน้างานวิจัยโครงการ	 “ความคุ้มค่าของ

การใส่เลนส์นิ่มเมื่อเทียบกับเลนส์แข็งในการผ่าตัด

ต้อกระจกในบริบทของประเทศไทย”	 โดยได้เรียนเชิญ	

พญ.ขวัญใจ วงศกิตติรักษ์	 จากกลุ่มงานจักษุวิทยา	

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี	 ซึ่งการประชุมใน

ครั้งนีไ้ด้นำเสนอผลการศึกษาและความกา้วหนา้โครงการ	

ซึ่งที่ประชุมได้มีข้อเสนอแนะเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม	

และข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาเพื่อเป็นแนวทางใน

การเขียนรายงานผลการศึกษาต่อไป	

ปร ะชุ มผู้ เ ชี่ ยวช าญให้ ข้ อ เสนอแน ะ  
งานวิจัย 

1 กรกฎาคม พ.ศ.2552 
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	 HITAP	 จดัอบรมการประเมนิความคุม้คา่ทางการแพทย์		

และสาธารณสุข	 ครั้งที่	 5	 ขึ้น	 โดยแบ่งออกเป็นหลกัสตูร

เบือ้งตน้	 ซึง่จะมกีารอบรมระหวา่งวนัที	่ 13-14	 กรกฎาคม	

2552	 และหลกัสตูรเชงิปฏบิตักิาร	 ระหว่างวันที่	 15-17	

กรกฎาคม	2552	ณ	โรงแรมวินเซอร์สวีท	ถนนสุขุมวิท	18-

20	 กรงุเทพฯ	 ทัง้นีไ้ดร้บัความสนใจอยา่งยิง่จากบคุลากรทั้ง

ภาครัฐและเอกชนในการเข้าร่วมอบรมทั้ง	2	หลักสูตร	

	 สำหรับการอบรมนี้ทาง	 HITAP	 มุ่งหวังที่จะให้		

ผู้เกี่ยวข้องทางด้านสาธารณสุขทั้งจากภาครัฐและเอกชน

ได้รับองค์ความรู้เรื่องเศรษฐศาสตร์สุขภาพ	 สามารถนำ

ความรู้ด้านการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์และ

สาธารณสุขไปประยุกต์ใช้ได้จริง	 โดย	 เฉพาะหลักสูตรเชิง

ปฏิบัติการที่ผู้เข้าอบรมจะเรียนรู้วิธีการใช้โปรแกรมหรือ

แบบจำลองตา่งๆ	 มาวเิคราะหข์อ้มลูจากสถานการณจ์ำลอง	

ซึ่งช่วยสร้างความเข้าใจได้อย่างมาก	 โดยเสียงตอบรับ

ส่วนใหญ่จากผู้เข้าร่วมอบรมค่อนข้างพอใจเนื้อหาที่เป็น

ประโยชน์	 สามารถนำไปปฏิบัติได้จริง	 พร้อมกันนี้ได้มี		

คำแนะนำใหข้ยายเวลาการจดังานใหม้ากขึน้	 เพือ่ใหไ้ดร้บั

เนื้อหาที่ละเอียดครบถ้วนมากขึ้น	 นับเป็นความสำเร็จ

เบื้องต้นที่ตรงตามวัตถุประสงค์ของผู้จัดงานที่ต้องการ		

ให้สังคมเห็นถึงความสำคัญในศาสตร์ด้านนี้	

	

HITAP จัดการอบรมการประเมินความคุ้มค่า  
ทางการแพทย์และสาธารณสุข ครั้งที่ 5 

13-17 กรกฎาคม พ.ศ.2552 



�5

	 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน

สุขภาพ	 (HITAP)	 ร่วมกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	

(สวรส.)	 สำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ	

(สสส.)	มหาวิทยาลัยมหิดล	และสำนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ	 (สช.)	 จัดงานเสวนา	 “เหลียวมอง		

ผลกระทบ...	กอ่นคดิถงึอนาคต	CL”		ณ	หอ้งอโนมาแกรนด์	

โรงแรมอโนมา	กรุงเทพ	โดยมีผู้ให้ความสนใจเข้าร่วมงาน

กว่า	 100	 คน	 ทั้งจากหน่วยงานภาครัฐที่ เกี่ยวข้อง			

บริษัทยา	 และองค์กรพัฒนาเอกชน	 (NGO)	 รวมทั้ง

สื่อมวลชนด้วย	

	 งานเสวนาในครั้งนี้	 ได้รับเกียรติจาก	 นพ.วิชัย

โชควิวัฒน	 ผู้อำนวยการสถาบันพัฒนาการคุ้มครองการ

วจิยัในมนษุย	์ ซึง่เปน็อดตีประธานคณะกรรมการสนบัสนนุ

การดำเนินงานเกี่ยวกับการใช้สิทธิตามสิทธิบัตรโดยรัฐ	

และ	 ดร.วัชระ พรรณเชษฐ	์ ผู้แทนการค้าไทย	 เป็น

วิทยากรบนเวที	 โดยมี	นายกิตติ สิงหาปัด	 เป็นผู้ดำเนิน

รายการ		

	 สำหรับงานเสวนาในครั้งนี้เป็นการนำเสนอผลงาน

วิจัยของ	 HITAP	 เรื่อง	 “การประเมินผลกระทบจาก		

มาตรการใชส้ทิธติามสทิธบิตัรยาในประเทศไทย	 ระหวา่งป	ี

2549-2551”	รวมทัง้ตดิตามความเคลือ่นไหวของการดำเนนิ

นโยบาย	 CL	 ในปัจจุบัน	 และเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมงาน

ไดร้ว่มกนัอภปิราย	 แสดงความคดิเหน็เกีย่วกบัแนวทางการ

ดำเนินนโยบายเพื่อการเข้าถึงยาของผู้ป่วยในอนาคตด้วย	

	

งานเสวนา “เหลียวมองผลกระทบ… ก่อนคิดถึงอนาคต CL” 

29 กรกฎาคม พ.ศ.2552 
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ประชุม “การประเมินความคุ้มค่าและผลกระทบด้านการเงินการคลัง
ของการนำวัคซีนเอดส์มาใช้ในกลุ่มประชากรไทย” 

	 ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์ พร้อมด้วย ดร.นพ.ยศ  

ตีระวัฒนานนท	์และ	ภญ.พิศพรรณ วีระยิ่งยง	นักวิจัย	

HITAP	 จัดการประชุมเพื่อกำหนดคำถามและขอบเขต

ของการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ			

ในงานวิจัยเรื่อง	 “การประเมินความคุ้มค่าและผลกระทบ

ด้านการเงินการคลังของการนำวัคซีนเอดส์มาใช	้	

ในกลุ่มประชากรไทย”	 โดยมี	 นพ.นคร เปรมศรี	 และ	

นพ.เฉวตสรร  นามวาท	จากสำนักงานโครงการศึกษา

วัคซีนเอดส์ทดลองระยะที่	 3	 กรมควบคุมโรค	 และ	

ภญ.ชุติมา อรรคลีพันธุ์	 จากสำนักงานพัฒนานโยบาย

สุขภาพระหว่างประเทศ	 เข้าร่วมให้ข้อเสนอแนะและแลก

เปลี่ยนความคิดเห็น	

	 วัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้เพื่อเตรียมรองรับผล

การวจิยัโครงการศกึษาวคัซนีเอดสท์ดลอง	ระยะที	่3	(Phase	

III	 Clinical	 Trial)	 ซึ่งเริ่มดำเนินการในปี	 พ.ศ.2546			

ซึง่เปน็การทดลองเรือ่งประสทิธภิาพของวคัซนี	 มหีนว่ยงาน

หลกัทีร่บัผดิชอบคอืกรมควบคมุโรค	 และสำนกังานพฒันา

นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ	 (IHPP)	 แต่เนื่องจาก		

ยังขาดการศึกษาด้านการประเมินความคุ้มค่าและผล

กระทบด้านการเงินการคลังของประเทศ	 กรมควบคุมโรค	

จึงร่วมกับ	IHPP	และ	HITAP	ทำการศึกษาวิจัยเรื่องนี้เพื่อ

ประเมินความคุ้มค่าและผลกระทบด้านการเงินการคลัง

ของการนำวัคซีนเอดส์มาใช้ในกลุ่มประชากรไทย	 รวมทั้ง

กำหนดนโยบายการเข้าถึงวัคซีนดังกล่าวในอนาคต	

	

7 สิงหาคม พ.ศ.2552 
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	 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน

สุขภาพ	 (HITAP)	 เป็นเจ้าภาพในการประชุมวิชาการ	

ISPOR	 THAILAND	 2009	 	 ในหัวข้อ	 “Public	 -	 Private	

Mixed	 for	 the	 Use	 of	 Pharmacoeconomics	 &	

Outcomes	 Research	 to	 Inform	Decision	Making	 in	

Thailand” จากปีแรกที่สำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา	 (อย.)	 ได้เล็งเห็นความสำคัญของการนำความรู้

ด้านเภสัชเศรษฐศาสตร์มาประยุกต์ใช้กับการคัดเลือกยา

ของประเทศนั้น	 นักวิชาการในองค์กรวิชาชีพ	 ISPOR	

ประจำประเทศไทย	 (International	 Society	 for	

Pharmacoeconomics	and	Outcomes	Research)	เป็น

ผู้ริเริ่มให้เกิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในการนำเสนอ

ผลงานวิจัยที่นำไปสู่การพัฒนาต่อไปในอนาคต		

	 การจัดประชุมครั้งนี้จัดขึ้นเป็นปีที่	 3	 เป็นการ		

นำเสนอผลงานวิชาการด้าน	Pharmacoeconomics	และ	

Outcomes	Research	รวมทั้งสร้างเครือข่ายความรว่มมอื

ระหว่างภาครัฐและเอกชนในด้านการพัฒนาระบบยา			

โดยเรียนเชิญผู้ เชี่ยวชาญจากหลายองค์กรมาร่วม		

แลกเปลี่ยนมุมมองในประเด็นต่างๆ	 อาทิ	 การขับเคลื่อน

นโยบายแห่งชาติด้านยา	 ต้นทุนบริการด้านการแพทย์	

ความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชนเพื่อพัฒนา			

ด้านยาระดับชาติ	เป็นต้น		

	 สำหรบัไฮไลทข์องงานทีม่ผีูใ้หค้วามสนใจอยา่งมาก	

คอื	 การบรรยายประสบการณก์ารดำเนนิงานของหนว่ยงาน		

ตน้แบบจากสหราชอาณาจกัร	ทีรู่จ้กักนัวา่	“NICE”	(National	

Institute	 for	 Health	 and	 Clinical	 Excellence)	 โดย

วิทยากร	HELEN CHUNG	 ซึ่งเป็น	Associate	Director	

ของ	 NICE	 โดยการประชมุในครัง้นีม้ผีูส้นใจเขา้รว่มประชมุ

จากหน่วยงานภาครัฐและเอกชนกว่า	 130	 คน	 ทั้งยังมี

ผู้นำเสนองาน	 (Oral	 Presentation)	ที่เกี่ยวข้อง	 6	หัวข้อ	

และการจัดการประชุมวิชาการ	 ISPOR	 THAILAND	

2009	 นับเป็นการเริ่มต้นที่ดีในการพัฒนางานด้านเภสัช

เศรษฐศาสตรท์ีส่ามารถนำไปประยกุตใ์ชใ้นทางปฏบิตัจิรงิ	

สร้างความเข้าใจระหว่างภาครัฐและเอกชน	 ทั้งยังเป็น		

การสร้างแนวทางในอนาคตสำหรับเตรียมพร้อมให้

ประเทศรับมือกับการนำเข้ายาจากบริษัทข้ามชาติ		

ให้เป็นไปอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรมกับประชาชนต่อไป	

	

งานประชุม ISPOR Thailand 2009 

13-14 สิงหาคม พ.ศ.2552 
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	 คณะผูร้ว่มวจิยั	 โครงการ	 “การประเมนิความคุม้คา่

และผลกระทบด้านภาระงบประมาณของการนำวัคซีน

เอดส์	Prime-Boost	มาใช้ในประชากรไทย”	ประกอบด้วย	

ดร.นพ.วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร	 และ	 ภญ.ชุติมา

อรรคลีพันธุ์	 จากสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหว่างประเทศ	นพ.นคร เปรมศร	ี จากสำนักงานคณะ

กรรมการวคัซนีแหง่ชาต	ิกรมควบคมุโรค	ดร.ภญ.ศรเีพญ็

ตันติเวสส, ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์, ภญ.พัทธรา  

ลีฬหวรงค์ และ ภญ.พิศพรรณ วีระยิ่งยง	 นักวิจัย	

HITAP	 ได้เรียนเชิญผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อเอชไอวี

และวัคซีนเข้าร่วมเสนอแนวทางที่ชัดเจนในการดำเนิน

งานวจิยั	ซึง่ประกอบดว้ย	นพ.สรกจิ ภาคชีพี จากกองทนุ

เพื่อบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี	ผู้ป่วยเอดส์	และผู้ป่วยวัณโรค	

จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	

นพ.สมสิทธิ์ ตันศุภสวัสติกุล	จากสถาบันบำราศนราดูร	

นพ.วิวัฒน์ พีรพัฒนโภคิน	 จากมูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนานโยบาย	 และคุณเดือนถนอม พรหมขัติแก้ว	

จากศูนย์เทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์ฯ	 สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข	

	 การประชุมครั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ข้อเสนอแนะ		

เกี่ยวกับระเบียบวิธีและขอบเขตของการวิจัยแก่นักวิจัย	

ในเรื่องการประเมินความคุ้มค่าฯ	 ซึ่งจะต้องพิจารณาใน

เรื่องต่างๆ	 ได้แก่	 ปัจจัยสำคัญที่จะมีผลต่อการประเมิน

ความคุ้มค่าหากมีการนำวัคซีนมาใช้ในกลุ่มประชากร	

การจำแนกกลุ่มประชากรที่จะทำการศึกษาทางเลือกของ

มาตรการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	 และแหล่งข้อมูล

ที่สำคัญในประเทศไทย		

	

ประชมุผูเ้ชีย่วชาญโครงการ “การประเมนิความคุม้คา่และผลกระทบดา้นภาระงบประมาณ
ของการนำวัคซีนเอดส์ Prime-Boost มาใช้ในประชากรไทย” 

17 สิงหาคม พ.ศ.2552 
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	 ภญ.จริาพรรณ เรอืงรอง	ผูร้บัผดิชอบโครงการวจิยั	

พร้อมด้วย	ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส, ดร.นพ.ยศ

ตีระวัฒนานนท์, ผศ.ดร.ภญ.อุษา ฉายเกล็ดแก้ว	และ	

น.ส.รักมณี บุตรชน	 ในฐานะนักวิจัยร่วม	 จัดประชุม		

ผูเ้ชีย่วชาญโครงการวจิยัเรือ่ง	 “การศกึษามาตรการสง่เสรมิ

การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุสมผล”	 โดยได้เรียนเชิญ

ผู้ที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการควบคุมการสั่งใช้ยา		

ต้านจุลชีพอย่างสมเหตุสมผล	 จากหน่วยงานต่างๆ			

ได้แก่	 โรงพยาบาลรามาบดี	 โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า			

โรงพยาบาลสระบรุ	ี โรงพยาบาลธรรมศาสตร	์ โรงพยาบาล

ลำปาง	 และสำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกัน

สขุภาพไทย	 (สวปก.)	 เขา้รว่มใหข้อ้คดิเหน็และขอ้เสนอแนะ

ในเรื่องนี้	

	 ผู้ เข้าร่วมประชุมได้ให้ข้อเสนอแนะเรื่องการ

ประเมนิการใชย้าตา้นจลุชพีวา่	 ควรใหห้นว่ยงานสว่นกลาง

มีระบบติดตาม	 ประเมินผล	 หรือนำผลการประเมินการ		

ใช้ยาที่แต่ละโรงพยาบาลได้ส่งให้กับส่วนกลางไปใช้		

ให้เกิดประโยชน์	 และควรกำหนดนโยบายที่ชัดเจนและ		

มีการบังคับใช้มาตรการ	 เพื่อให้ผู้บริหารของโรงพยาบาล

เหน็ความสำคญั	 และกระตุน้ใหเ้กดิการปฏบิตัอิยา่งจรงิจงั

ในโรงพยาบาล		

	 นอกจากนั้นควรกำหนดแนวทาง	 (guideline)	การ

ประเมินการใช้ยา	 (Drug	 Use	 Evaluation,	 DUE)	 จาก

สว่นกลางเพือ่ใหม้รีปูแบบเดยีวกนั	 ทัง้นีแ้ตล่ะโรงพยาบาล

สามารถประยกุตใ์ชต้ามความเหมาะสมกบับรบิทของตนได	้

และที่สำคัญนโยบายที่ส่วนกลางจะกำหนดขึ้นจะต้อง

ทำให้กระบวนการทำงานของแพทย์และเภสัชกรที่มีอยู่

ง่ายขึ้นและไม่เป็นการเพิ่มภาระงาน	

	

ประชุมผู้เชี่ยวชาญโครงการ “การศึกษามาตรการส่งเสริม
การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุสมผล” 

25 สิงหาคม พ.ศ.2552 
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	 ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว	 ในฐานะนักวิจัยหลัก			

จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญด้านการตรวจคัดกรองวัณโรคใน		

ผู้ป่วยเอดส์	 โดยเป็นการนำเสนอผลงาน	 วิจัยเบื้องต้นใน

เรื่อง	 “การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของการ

วินิจฉัยวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย”	 เพื่อ

ให้ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ข้อเสนอแนะแก่นักวิจัยที่รับผิดชอบ

งานวิจัยเรื่องนี้		

	 ผูเ้ขา้รว่มประชมุในครัง้นีป้ระกอบดว้ย	นพ.สมศกัดิ์

อรรฆศิลป ์	 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค	 พญ.ศรีประพา 

เนตรนิยม	 สำนักวัณโรค	 กรมควบคุมโรค	 นพ.สมยศ 

กิตติมั่นคง	 สำนักโรคเอดส์	 วัณโรค	 และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์	กรมควบคุมโรค	รศ.นพ.นิธิพัฒน์ เจียรกุล 

คณะแพทยศาสตร์	 ศิริราชพยาบาล	 มหาวิทยาลัยมหิดล	

พญ.สุพรรณี จิรจริยาเวช 	 โรงพยาบาลตากสิน		

พญ.พชัร ี ขนัตพิงษ	์ โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์			

นพ.มนญู ลีเชวงวงศ์	 สมาคมโรคเอดส์แห่งประเทศไทย	

นางจิตราภรณ์ รักษาวงศ์	กองควบคุมโรคเอดส์	วัณโรค	

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 สำนักอนามัย	 Dr.Sara 

Whitehead Thailand	MOPH-U.S.	CDC	Collaboration	

ดร.วณชิยา กติตไิกรศกัดิ,์ น.ส.จลนิธร สนิธวุฒันวบิลูย์	

ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ	ด้านสาธารณสุข	

	 ซึ่งผู้เชี่ยวชาญได้ให้ข้อเสนอแนะแก่ทีมนักวิจัยใน

หลายๆ	 ประเด็นเพื่อให้ผลงานวิจัยเรื่องนี้มีประสิทธิภาพ

ในการนำไปผลักดันสู่ระดับนโยบาย	ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการ

ลงเกบ็ขอ้มลูในเรือ่ง	Program	cost	 ในโรงพยาบาลชมุชน	

การศึกษาจำนวนปีการรอดชีวิตโดยเฉลี่ยของผู้ป่วย

วัณโรค	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 และผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีวัณโรค

ร่วมกำลังได้รับการรักษาที่น่าจะเป็นไปได้	 รวมทั้งการ

อภิปรายถึงวิธีการวินิจฉัยทั้ง	 3	 วิธี	 ที่มีความแตกต่างใน

การวินิจฉัยด้วยการทำ	 Culture	 สำหรับนำไปศึกษาการ

ประเมนิความคุม้คา่ในการวนิจิฉยัตอ่ไป	 เพือ่เปน็ประโยชน์

ต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีในการตรวจวินิจฉัยและการรักษา	

หากมีการตรวจพบวัณโรคได้รวดเร็วและถูกต้อง	 อีกทั้งยัง

ช่วยลดการแพร่กระจายของโรคด้วย						

	

ประชุมนำเสนอผลงานวิจัยโครงการ “การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของการ
วินิจฉัยวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย” 

27 สิงหาคม พ.ศ.2552 
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	 การประชุมผู้เชี่ยวชาญในโครงการ	 “การประเมนิ

ประสิทธิผลของมาตรการให้ความรู้ผ่านสื่อมวลชนเพื่อ

ปอ้งกนัการฆา่ตวัตาย”	 ซึ่งมี	 น.ส.เชิญขวัญ ภชุฌงค	์		

ในฐานะนกัวจิยัหลกัในโครงการ	 โดยไดเ้รยีนเชญิ	 นพ.ทวี 

ตัง้เสร ี ผูอ้ำนวยการโรงพยาบาลจติเวชขอนแกน่ราชนครนิทร์	

และ	 ผศ.นพ.ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์	 อาจารย์ภาควิชา

จิตเวชศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 เข้าร่วมประชุมเพื่อ

เสนอข้อคิดเห็นหรือข้อแนะนำเกี่ยวกับงานวิจัยเรื่องนี้	

	 ผลจากการประชมุพบปญัหาทีเ่กีย่วขอ้งกบันโยบาย

การฆ่าตัวตายที่สำคัญ	 ได้แก่	 ประชาชนยังขาดความรู้

และความเข้าใจเกี่ยวกับการเฝ้าระวังผู้ป่วยหรือวิธีปฏิบัติ

เมือ่พบบคุคลในครอบครวัหรอืคนใกลช้ดิมสีญัญาณเตอืน

ก่อนการฆ่าตัวตาย	 (Suicide	 Warning	 Sign):	 ดังนั้น		

หากครอบครวัหรอืบคุคลใกลช้ดิมคีวามรูเ้กีย่วกบัสญัญาณ

เหล่านี้จะสามารถป้องกันการฆ่าตัวตายได้อย่างทันท่วงที	

	 ดังนั้นข้อสรุปที่เป็นไปได้จากที่ประชุมสำหรับการ

ประเมนิในหวัขอ้นีค้อื	 การศกึษาประสทิธผิลของมาตรการ

ให้ความรู้เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายผ่านสื่อมวลชน	 เพื่อ

ค้นหาปัจจัยเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย	 สัญญาณเตือนก่อน

การฆ่าตัวตาย	 และเปรียบเทียบอัตราการฆ่าตัวตาย

สำเร็จก่อนและหลังมีมาตรการให้ความรู้เกี่ยวกับการฆ่า

ตัวตายผ่านสื่อมวลชน	

	

ประชุมผู้เชี่ยวชาญเรื่อง “การประเมินประสิทธิผลทางมาตรการ
ให้ความรู้ผ่านสื่อมวลชนเพื่อป้องกันฆ่าตัวตาย” 

8 กันยายน พ.ศ.2552 
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	 ภญ.ศติาพร ยงัคง	 ในฐานะนกัวจิยัหลกัในโครงการ	

จดัการประชมุผูท้รงคณุวฒุเิพือ่กำหนดเกณฑก์ารตดัสนิใจ	

โครงการวจิยั	 “การกำหนดกรอบการตดัสนิใจเพือ่การลงทนุ

ดา้นสขุภาพในประเทศไทย”	 โดยไดเ้รยีนเชญิผูท้รงคณุวฒิุ

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการตดัสนิใจในเชงินโยบาย	 ไดแ้ก	่ นพ.วชิยั

โชควิวัฒน	 ผู้อำนวยการสถาบันพัฒนาการคุ้มครองวิจัย

ในมนุษย์	 ศ.ดร.อัมมาร สยามวาลา	 สถาบันวิจัยเพื่อ

การพัฒนาประเทศไทย	 นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข			

ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 	 คุณสุวิภา

สุขวณิชนันท	์ ผู้อำนวยการสำนักมาตรฐานค่าตอบแทน

และสวัสดิการ	 กรมบัญชีกลาง	 คุณกุลเศขร์ ลิมปิยากร	

นกัวชิาการคลงั	 สำนกัมาตรฐานคา่ตอบแทนและสวสัดกิาร		

ดร.นพ.วโิรจน ์ตัง้เจรญิเสถยีร	ผูอ้ำนวยการสำนกังานพฒันา

นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ	 พล.ต.ต.นพ.ชุมศักดิ์ 

พฤกษาพงษ์	 คณะกรรมการการแพทย์	 เข้าร่วมพิจารณา

และกำหนดเกณฑ์ที่สำคัญสำหรับการตัดสินใจเพื่อการ

ลงทุนด้านสุขภาพในประเทศไทย	

	 สำหรับเกณฑ์การตัดสินใจที่ผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอ

ในทีป่ระชมุประกอบดว้ย	ผลลพัธด์า้นสขุภาพ	 (ทัง้เชงิบวก

และเชิงลบ),	 จำนวนผู้ที่ได้รับประโยชน์,	 การติดต่อ/แพร่

ระบาดของโรค,	 ความรุนแรงของโรค,	 กลุ่มเป้าหมาย		

ทีเ่ปราะบาง,	 คณุภาพของขอ้มลูทีใ่ชค้วามคุม้คา่	 (ในระดบั

ประเทศ),	ผลกระทบเชิงงบประมาณ	และความเป็นไปได้

ของการนำไปปฏบิตั	ิ ซึง่เมือ่ไดเ้กณฑแ์ลว้นกัวจิยัจะนำมา		

ออกแบบสอบถามในการสำรวจความคิดเห็นจากกลุ่ม		

ผู้กำหนดนโยบายและกลุ่มตัวแทนประชาชนต่อไป	

	

ประชุมผู้ทรงคุณวุฒิโครงการ “การกำหนดกรอบการตัดสินใจ
เพื่อการลงทุนด้านสุขภาพในประเทศไทย” 

10 กันยายน พ.ศ.2552 
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	 นักวิจัยในโครงการ	 “การประเมนิความคุม้คา่และ

ความเปน็ไปไดข้องการใชย้าตา้นไวรสัสตูรยา	 3	 ตวั	 เปน็สตูร

มาตรฐานของการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม	่	

สูล่กูในประเทศไทย”	 ดว้ยความรว่มมอืจากสมาคมโรคเอดส์

แหง่ประเทศไทย	กรมอนามยั	กระทรวงสาธารณสขุ	 โดยการ

สนับสนุนของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

(สปสช.)	จัดการประชุมเพื่อนำเสนอผลงานวิจัยเบื้องต้น	

	 ทีมนักวิจัยทั้งหมดประกอบด้วย	ศ.พญ.กุลกัญญา  

โชคไพบลูยก์จิ	 จากภาควชิากมุารเวชศาสตร	์ คณะแพทย-

ศาสตร	์ศริริาชพยาบาล,	พญ.นติยา ภานภุาคพึง่พาพงศ	์

จากศูนย์วิจัยโรคเอดส์	 สภากาชาดไทย	พญ.นิพรรณพร 

วรมงคล, คุณนรีลักษณ์ กุลฤกษ์	 จากสำนักส่งเสริม		

สขุภาพ	กรมอนามยั	นพ.สราวฒุ ิบญุสขุ จากโรงพยาบาล

เบญจลักษณ์เฉลิมพระเกียรติ	80	พรรษา	จ.ศรีสะเกษ	

	 ในการนี้นักวิจัย	 HITAP	 โดย	 ภญ.พิศพรรณ

วีระยิ่งยง	และ	ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์	ได้นำเสนอ		

ผลการศึกษาเบื้องต้นให้แก่ผู้ เชี่ยวชาญที่มาร่วมให้		

ข้อคิดเห็น	 ทั้งในส่วนกลางและในพื้นที่ดำเนินการ	 ได้แก่	

นพ.สรกิจ ภาคีชีพ	 จากกองทุนเพื่อบริการผู้ติดเชื้อ		

เอชไอวี	 ผู้ป่วยเอดส์	 และผู้ป่วยวัณโรค	 สำนักงานหลัก-

ประกันสุขภาพแห่งชาติ	 นพ.สมสิทธิ์ ตันศุภสวัสดิกุล	

จากสถาบันบำราศนราดูร	รศ.นพ.วรพงษ์ ตันติศิริรัตน์ 

จากคณะแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ			

คุณอารีย์ ฉัตรชัยรัตนเวช	 จากสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครสวรรค์	คุณกฤษณา ฤทธิ์เดช	จากสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว	และคุณฉัตรพิไล เจียระไน 

จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล	

	 ขอ้เสนอแนะและประเดน็การนำเสนอในเชงินโยบาย

ที่ได้รับ	 รวมถึงปัญหา	 อุปสรรคและวิธีการแก้ไขที่เกิดขึ้น

ในจังหวัดที่ให้สูตรยา	 3	 ตัวแก่หญิงตั้งครรภ์	 ได้แก่	

จังหวัดนครสวรรค์	จังหวัดศรีสะเกษ	จังหวัดสระแก้ว	และ

จังหวัดสตูล	 หากมีการพิจารณาสูตรยา	 3	 ตัว	 เป็นสูตร

มาตรฐานในประเทศไทย	 เพื่อนำเสนอต่อคณะกรรมการ

ผูท้รงคณุวฒุดิา้นเอดสใ์นแมแ่ละเดก็	 กระทรวงสาธารณสขุ

ต่อไป	

	

ประชุมนำเสนอผลงานวิจัยเบื้องต้น 

16 กันยายน พ.ศ.2552 
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	 นักวิจัยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย

ด้านสุขภาพ	 (HITAP)	 ร่วมกับราชวิทยาลัยกุมารแพทย์	

ไดจ้ดัประชมุการศกึษาวจิยัเรือ่ง	 “การประเมนิความคุม้คา่

ของการตรวจคัดกรองโรคสมาธิสั้นในเด็กวัยเรียน”			

เพื่อศึกษาวิธีการตรวจคัดกรองสมาธิสั้นที่มีความคุ้มค่า

และเหมาะสมสำหรับเด็กวัยเรียนในประเทศไทย		

	 การประชุมครั้งนี้ได้เชิญผู้เชี่ยวชาญเข้าร่วมเพื่อ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์	 รวมถึงปัญหาและอุปสรรค

เกี่ยวกับการคัดกรองโรคสมาธิสั้นในเด็กวัยเรียน	 อาทิ	

ศ.คลินิก พญ.วินัดดา ปิยะศิลป์	 สถาบันสุขภาพเด็ก

แห่งชาติมหาราชินี	 รศ.พญ.ลัดดา เหมาะสุวรรณ,

พญ.ดร.ภาสุรี แสงศุภวานิช	 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์	

คณะแพทยศาสตร์ 	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	

พญ.สุนทรี ฉัตรศิริมงคล	สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	 พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ์	 สำนักพัฒนา

สุขภาพจิต	 กรมสุขภาพจิต	 นพ.ดุสิต ลิขนะพิชิตกุล			

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์	 ดร.ดารณี อุทัย-

รัตนกิจ	 โรงเรียนสาธิตแห่งมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	

ประชุมผู้เชี่ยวชาญ “การประเมินความคุ้มค่าของการ
ตรวจคัดกรองโรคสมาธิสั้นในเด็กวัยเรียน” 

17 กันยายน พ.ศ.2552 

	 ภญ.เสาวลักษณ์ ตุรงคราวี 	 นักวิจัยหลักใน

โครงการ	 “การประเมินนโยบายบัญชียา	 จ	 ข้อย่อยสอง	

ของบัญชียาหลักแห่งชาติ	 พ.ศ.2551”	 โดยการสนับสนุน

จากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	

(สสส.)	 พร้อมด้วย	 ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์,

ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส	 และ	 ผศ.ดร.ภญ.อุษา 

ฉายเกลด็แกว้	 ในฐานะนกัวจิยัรว่ม	 เรยีนเชญิผูเ้ชีย่วชาญ

การประชุมกำหนดกรอบและข้อคำถามสำคัญของการวิจัย 

6 ตุลาคม พ.ศ.2552 
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	 ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท	์ หัวหน้าโครงการ

ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ	 เดินทางไป

ร่วมงานประชุม	 ISPOR	 12th	 Annual	 European	

Congress	ณ	กรุงปารีส	ประเทศฝรั่งเศส	ในฐานะผู้ได้รับ

รางวัล	ISPOR	International	Fellowship	Award		

	 ประเด็นที่สำคัญที่มีการพูดถึงในการประชุมครั้งนี้

คือแนวคิดของการกำหนดราคาและข้อตกลงของยาและ

ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์โดยอ้างอิงกับประโยชน์ที่เกิดขึ้น

จากการใช้ในชีวิตจริง	 (Performance	 Agreements)	

ตามแนวคิดดังกล่าว	 ราคาของยาและผลิตภัณฑ์ทางการ

แพทย์ใหม่ที่นำเข้าสู่ตลาดจะถูกกำหนดขึ้นเป็นเบื้องต้น	

โดยอ้างอิงจากข้อมูลประสิทธิภาพของเทคโนโลยีใหม่ที่มี

อยู่อย่างจำกัด	เช่น	ข้อมูลจากการทดลองทางคลินิกระยะ

ที	่3	กอ่นขึน้ทะเบยีน	หลงัจากนัน้	(ภายในระยะเวลา	2-5	ป)ี	

ระบบประกันสุขภาพจะมีการประเมินเพื่อติดตาม

ประสทิธภิาพของเทคโนโลยนีัน้	 โดยใชข้อ้มลูจากเวชปฏบิตัิ

ที่เกิดขึ้นจริง	 หากมีการพิสูจน์ให้เห็นอย่างชัดเจนว่า

เทคโนโลยีเหล่านั้นมีประสิทธิภาพสูงกว่าข้อมูลเบื้องต้น	

บริษัทผู้ผลิตจะได้รับประโยชน์ในรูปของค่าตอบแทน		

หรือการอนุญาตให้เพิ่มราคาจำหน่ายในอนาคต	 ในทาง

ตรงกนัขา้ม	 หากเทคโนโลยมีปีระสทิธภิาพตำ่กวา่ทีค่าดไว้	

บริษัทผู้ผลิตจะต้องรับผิดชอบโดยการจ่ายเงินทดแทน

หรือลดราคาจำหน่ายลง	

22-31 ตุลาคม พ.ศ.2552 

เข้าร่วมประชุม ISPOR 12th Annual 
European Congress 

พญ.เพ็ญศรี กระหม่อมทอง	 กลุ่มอนามัยเด็กวัยเรียน

และเยาวชน	กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข			 	

	 สำหรบัแนวทางของทมีวจิยั	HITAP	ทีจ่ะดำเนนิการ

ตอ่ไป	 คงตอ้งเชือ่มการทำงานระหวา่งกระทรวงศกึษาธกิาร

และกระทรวงสาธารณสุขเข้าด้วยกัน	 โดยจะนำเสนอ		

ผลกระทบทั้ งทางด้านเศรษฐกิจและสังคมเพื่อให้		

ผู้ เกี่ยวข้องทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ		

เห็นความสำคัญ	 รวมถึงเสนอแนวทางการดำเนินงานท่ี

เหมาะสมสำหรับประเทศไทย	ตลอดจนงบประมาณ	และ

บุคลากรที่ดูแลรับผิดชอบในเรื่องนี้	

จากหน่วยงานต่างๆ	ประกอบด้วย	 สำนักงานหลักประกัน

สขุภาพแหง่ชาต,ิ	 กรมบญัชกีลาง,	 สำนกังานประกนัสงัคม,	

กองควบคุมยา	 สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา,	

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์,	 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ,			

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า,	 โรงพยาบาลศิริราช	 และ

องค์การเภสัชกรรม	 เข้าร่วมประชุมเพื่อกำหนดกรอบและ

คำถามการวิจัย	ณ	ห้องประชุม	HITAP	1	ชั้น	6	อาคาร	6	

กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข	

	 สำหรับการประชุมในครั้ งนี้ จัดขึ้น เพื่อระดม		

ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญในการกำหนดกรอบและ

คำถามการวจิยัทีม่คีวามชดัเจน	 ทัง้กำหนดแนวทางการวจิยั	

ระเบยีบวธิกีารวจิยัทีค่วรใช	้ และแหลง่ขอ้มลูสำคญัทีจ่ำเปน็

ต่อการวิจัย	
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	 นักวิจัย	 HITAP	 จัดการประชุมผู้เชี่ยวชาญใน

โครงการวิจัยเรื่องการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 โดยมีหน่วยงานที่เข้า

ร่วมประชุม	ได้แก่	นักวิจัยจาก	HITAP,	สำนักงานพัฒนา

นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ	 (IHPP)	 และสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	 ณ	 ห้องประชุม	

HITAP	

						การประชุมครั้งนี้จัดขึ้นเพื่อแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นหรือ

ข้อแนะนำเกี่ยวกับกระบวนศึกษาวิจัยในการจัดลำดับ

ความสำคัญของเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่จะนำมา

พิจารณาบรรจุไว้ในชุดสิทธิประโยชน์ของ	 สปสช.	 โดยที่

ประชุมมีความเห็นว่าการดำเนินงานวิจัยชิ้นนี้ควร

ประกอบด้วย	 6	 ขั้นตอนหลักคือ	 1)	 การพัฒนากรอบ			

คำจำกัดความ	และหลักเกณฑ์	เพื่อจัดลำดับความสำคัญ

ของปัญหา/เทคโนโลยีด้านสุขภาพ	 2)	 นำกรอบและ		

หลักเกณฑ์ที่ดังกล่าวมาพิจารณาเพื่อคัดเลือกรายการ

ปัญหา/เทคโนโลยีฯ	 ที่มีความสำคัญ	 3)	 จัดทำกรอบ

แนวทางการประเมนิความเหมาะสมของแตล่ะเทคโนโลยฯี	

4)	 ดำเนินการประเมินในแต่ละเทคโนโลยีฯ	 และจัดทำ		

ข้อเสนอในการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์	5)	ประเมินความ

ครอบคลุมของปัญหา/เทคโนโลยีฯในชุดสิทธิประโยชน์			

6)	 ประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นภายหลังจากการพัฒนา		

ชุดสิทธิประโยชน์	 ทั้งนี้ในทุกขั้นตอนจะดำเนินการอย่าง

โปร่งใสและเป็นระบบ	 พร้อมทั้งสร้างการมีส่วนร่วมจาก		

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากทุกภาคส่วน	

	

ประชุมผู้เชี่ยวชาญเพื่อพัฒนากรอบแนวทางการดำเนินงานวิจัยเรื่อง “การพัฒนา
ชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า” 

12 พฤศจิกายน พ.ศ.2552 
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	 นักวิจัย	HITAP	ร่วมกับ	สำนักงานพัฒนานโยบาย

สขุภาพระหวา่งประเทศ	จดัการประชมุเรือ่ง	 “การพฒันาชดุ

สิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า”

ซึ่งการประชุมในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพูดคุยและ		

หาข้อตกลงในการดำเนินงานขั้นตอนที่	 1	 ของแผนงาน

วิจัยเรื่องการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบ		

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 คือการกำหนดให้มีการ

พัฒนากรอบ	 คำจำกัดความและหลักเกณฑ์	 เพื่อ		

จัดลำดับความสำคัญของปัญหา	 และ/หรือเทคโนโลยี

ด้านสุขภาพ	 ซึ่งมีกำหนด	 แล้วเสร็จในเดือนธันวาคม	

2552	 เพื่อเป็นข้อมูลไปนำเสนอแก่คณะอนุกรรมการ

พัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการ	 โดยที่ประชุมมี		

ข้อสรุปถึงแนวทางแผนการดำเนินงาน	 ประกอบด้วย			

ส่วนที่	 1	 การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับองค์กร		

ซึ่งทำหน้าที่พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบรัฐ

สวัสดิการในประเทศต่างๆ	 ส่วนที่	 2	 การประชุมกลุ่มผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียกับระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	

เพื่อนำเสนอรับฟังความคิดเห็นถึงกรอบและหลักเกณฑ์

การจัดลำดับความสำคัญของปัญหา	และ/หรือเทคโนโลยี

ดา้นสขุภาพสำหรบัประเทศไทย		

ประชุมนักวิจัยในโครงการ “พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า” 

8 ธันวาคม พ.ศ.2552 
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	 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน

สุขภาพ	 (HITAP)	 เป็นเจ้าภาพจัดการประชุมในโครงการ

จัดลำดับความสำคัญหัวข้อวิจัยด้ านสุขภาพของ		

ประเทศไทย	 ประจำปี	 2553	 ซึ่งดำเนินการร่วมกับ	

สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ	 (สวรส.),	มลูนธิสิาธารณาสขุ

แหง่ชาต	ิ (มสช.),	สำนกังานวจิยัเพือ่การพฒันาหลกัประกนั

สุขภาพไทย	 (สวปก.),	 สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีแห่งชาติ	 (สวทช.),	 สำนักงานพัฒนานโยบาย

สุขภาพระหว่างประเทศ	 (IHPP)	 และเครือข่ายวิจัยคลินิก

สหสถาบัน	 (CRCN)	 การประชุมครั้งนี้มีวัตถุประสงค์		

เพื่อหารือแนวทางการพิจารณาหัวข้อวิจัยที่เสนอโดย

หน่วยงานต่างๆ	64	หน่วยงาน	รวมเป็นหัวข้อวิจัยทั้งสิ้น			

115	หัวข้อ	

	 ที่ประชุมเห็นพ้องกันว่า	 หัวข้อวิจัยทั้งหมดจะถูก

จดัสรรใหแ้กห่นว่ยงานผูร้ว่มดำเนนิโครงการฯ	ทัง้	7	หนว่ยงาน	

ตามขอบเขตความเชี่ยวชาญของแต่ละหน่วยงาน	 เพื่อนำ

ไปพจิารณาจดัลำดบัความสำคญัเบือ้งตน้โดยการทบทวน

วรรณกรรม	 แลว้ใหค้ะแนนตามหลกัเกณฑซ์ึง่ประกอบดว้ย

ประเด็นเชิงนโยบาย	 เศรษฐกิจ	 สังคมและจริยธรรม	 และ

ประเดน็ปญัหาดา้นสขุภาพ	 รวมทัง้ประโยชนต์อ่สาธารณชน

อีกด้วย		

	 การประชุมเพื่อจัดลำดับความสำคัญของหัวข้อ

วิจัยในขั้นตอนสุดท้าย	 จะจัดขึ้นในวันที่	 22	 มกราคม	

พ.ศ.	 2553	 โดยหัวข้อวิจัยที่ผ่านการคัดเลือกในเบื้องต้น

จะถูกนำมาพิจารณาโดยผู้แทนจากหน่วยงานทั้งหมด		

ที่เสนอหัวข้อวิจัยในปีนี้	 พร้อมทั้งรับฟังความคิดเห็นและ		

ขอ้เสนอแนะจากนกัวชิาการและผูเ้ชีย่วชาญดา้นสาธารณสขุ	

เพื่อให้การตัดสินจัดลำดับความสำคัญเป็นไปด้วยความ

รอบคอบและเกดิประโยชนส์งูสดุ	 ทัง้นีห้วัขอ้วจิยัทีผ่า่นการ

คัดเลือกในขั้นตอนสุดท้ายจะถูกนำมาทำการวิจัยโดย

หน่วยงานผู้ร่วมจัดเพื่อก่อให้เกิดประโยชน์ต่อระบบ

สุขภาพต่อไป	

	

ประชุม “การจัดลำดับความสำคัญหัวข้อวิจัย
ด้านสุขภาพของประเทศไทย ประจำปี 2553” 

16 ธันวาคม พ.ศ.2552 
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คอลัมน์สื่อมวลชนเรื่อง วัน/เดือน/ปี

ประชุมคัดเลือกหัวข้อการประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ	

ประจำปี	พ.ศ.2552	
ธุรกิจบริการ	

หนังสือพิมพ์	

แนวหน้า	

21	มกราคม	พ.ศ.2552	

การนำเสนอผลงานวิจัยผ่านสื่อมวลชน

การเผยแพร่งานวิจัยผ่านสื่อมวลชน เป็นอีกช่องทาง 

ที่ HITAP ใช้สามารถสื่อสารกับบุคคลภายนอก ซึ่ง 

ในปี พ.ศ.2552 มีผลงานวิจัยที่ได้รับการเผยแพร่

ผ่านสื่อมวลชนดังนี้ 

หนังสือพิมพ์		

ไทยโพสต์	

5	กุมภาพันธ์	พ.ศ.2552	

ผู้หญิง/การศึกษา	

การประเมินผลกระทบจากมาตรการ

ใช้สิทธิตามสิทธิบัตรยาในประเทศไทย	

ระหว่างปี	2549	-	2551	

หนังสือพิมพ์	

ประชาชาติธุรกิจ	

หนังสือพิมพ์	

ผู้จัดการรายวัน	

29	มกราคม	-		

1	กุมภาพันธ์	พ.ศ.2552	

การค้าต่างประเทศ	

4	มีนาคม	พ.ศ.2552	 การศึกษา	-	

คุณภาพชีวิต	

4	มีนาคม	พ.ศ.2552	หนังสือพิมพ์	

มติชน	

ชีวิตคุณภาพ	

9-11	มีนาคม	พ.ศ.2552	หนังสือพิมพ์	

ประชาชาติธุรกิจ	

การค้า	

9	มีนาคม	พ.ศ.2552	หนังสือพิมพ์		

มติชน	

ชีวิตคุณภาพ	

17	พฤษภาคม	พ.ศ.2552	หนังสือพิมพ์	

ไทยโพสต์	

หน้า	1	
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สธ.	มอบ	6	รางวัลสุดยอดผลงาน

วิชาการปี	2551	

สำนักงานสาร

นิเทศและ

ประชาสัมพันธ์	

23	มีนาคม	พ.ศ.2552	

การศึกษาต้นทุนผลกระทบทางสังคม	

สุขภาพ	และเศรษฐกิจของการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย	

หนังสือพิมพ์	

แนวหน้า	

20	เมษายน	พ.ศ.2552	 หน้า	1	

คอลัมน์สื่อมวลชนเรื่อง วัน/เดือน/ปี

งานแถลงขา่ว	“เหลยีวมองผลกระทบ...	

ก่อนคิดถึงอนาตค	CL”	

บุคคลในข่าว	

หนังสือพิมพ์		

มติชน	

30	กรกฎาคม	พ.ศ.2552	

หนังสือพิมพ์		

ไทยรัฐ	

29	กรกฎาคม	พ.ศ.2552	

ชีวิตคุณภาพ	
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การ์ดเชิญ	หนังสือพิมพ์		

บ้านเมือง	

29	กรกฎาคม	พ.ศ.2552	

กทม.-สาธารณสุข-

การศึกษา	

หนังสือพิมพ์		

บ้านเมือง	

12	สิงหาคม	พ.ศ.2552	

รายการข่าว	สถานีโทรทัศน์	

ช่อง	3	ช่อง	5	

ชอ่ง	9	และทวีไีทย	

29	กรกฎาคม	พ.ศ.2552	

ถ่ายทอดเสียงสด	สช.ออนไลน์	 29	กรกฎาคม	พ.ศ.2552	

สุดสัปดาห์	/	หน้า	1	หนังสือพิมพ์	

แนวหน้า	

10	ตุลาคม	พ.ศ.2552	การประเมินประสิทธิผลของมาตรการ

ให้ความรู้ผ่านสื่อมวลชนเพื่อป้องกัน

ปัญหาการฆ่าตัวตาย	

คอลัมน์สื่อมวลชนเรื่อง วัน/เดือน/ปี

งานแถลงขา่ว	“เหลยีวมองผลกระทบ...	

ก่อนคิดถึงอนาตค	CL”	
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รายงานวิจัย 
	

	 ในปี	 พ.ศ.2552	 HITAP	 ผลิตหนังสือรายงานการวิจัยเพื่อเผยแพร่ไปยังหน่วยงานภาครัฐ	 เอกชน	 และ

บุคคลที่เกี่ยวข้องด้านสาธารณสุข	 ซึ่งในปี	 พ.ศ.2552	 มีงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นหนังสือรายงานการวิจัย	

รวมทั้งสิ้นจำนวน	10	เล่ม	ประกอบด้วย	

	

	 1.	การศึกษาต้นทุนผลกระทบทางสังคม	สุขภาพ	และเศรษฐกิจของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน										

	 				ประเทศไทย	

	 2.	การประเมินผลกระทบจากมาตรการใช้สิทธิตามสิทธิบัตรยาในประเทศไทย	ระหว่างปี	2549-2551	

	 3.	นโยบายทันตสาธารณสุขไทย:	เกาะติดปัญหา	ใช้วิชาการ	สานสร้างความร่วมมือ	

	 4.	การประเมินเทคโนโลยีการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม:	มุมมองด้านเศรษฐศาสตร์และสังคม	

	 5.	การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ	Human	papillomavirus	(HPV)	ผ่าน		

	 				สื่อสิ่งพิมพ์ในประเทศไทย	และผลต่อความรู้	ทัศนคติ	และการตัดสินใจรับวัคซีนของสตรีกลุ่มเป้าหมาย	

	 6.	Identifying	information	regarding	effectiveness	and	cost-effectiveness	of	policy	and

	 				strategies	reorientation	to	mitigate	the	impact	of	HIV/AIDS	in	Thailand		

	 7.	Assessing	the	Implications	of	Thailand’s	government	use	licenses,	Issued	in	2006-2008	

	 8.	The	Potential	of	Provider-Initiated	Voluntary	HIV	Counseling	and	Testing	at	Health	care			

					 					setting	in	Thailand	

	 9.	การศึกษาความเป็นไปได้และความเหมาะสมของการใช้เทคโนโลยีเพทซีทีในประเทศไทย	

	 10.	การศึกษาบรรทัดฐานการประเมินคุณค่าของสังคมต่อการลงทุนทางการแพทย์และสาธารณสุข	

หนังสือและสื่อประชาสัมพันธ์
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จุลสาร 
	

	 HITAP	ได้จัดทำจุลสารเผยแพร่ไปยังหน่วยงานและบุคคลภายนอก	โดยนำเนื้อหางานวิจัยมานำเสนอ

ด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย	สามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้	ซึ่งในปี	พ.ศ.2552	ได้จัดทำจุลสาร	HITAP	ราย	3	เดือน	

จำนวน		4	ฉบับ	ประกอบด้วย	

จุลสารปีที่ 2 ฉบับที่ 4 

มกราคม	-	มีนาคม	พ.ศ.2552	
จุลสารปีที่ 2 ฉบับที่ 5 

เมษายน	-	มิถุนายน	พ.ศ.2552	

จุลสารปีที่ 2 ฉบับที่ 6		

กรกฎาคม	-	กันยายน	พ.ศ.2552	

4. จุลสารปีที่ 2 ฉบับที่ 7		

ตุลาคม	-	ธันวาคม	พ.ศ.2552	



ภาคผนวก 





การเงินการบัญช ี
	 	

	 ในป	ี2552		โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสขุภาพ	(HITAP)	ไดร้บัเงนิสนบัสนนุงวดตอ่จากป	ี2551		

จากผู้ให้ทุนทั้งในและต่างประเทศ	ได้แก่	

	 	 	 •	สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ		(สสส.)	

	 	 	 •	สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข		(สวรส.)	

	 	 	 •	สำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย		(สวปก.)	

	 	 	 •	ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา		(ศวส.)	

	 	 	 •	Global’s	Development	Network			(GDN)	

	 	 	 •	Thaihealth-Global	Link	Initiative	Project		(TGLIP)	

	 	

	 นอกจากนี้โครงการฯ	ได้รับทุนสนับสนุนจากแหล่งใหม่	ซึ่งทำสัญญาเริ่มโครงการในปี	2552	ได้แก่	

	 	 	 •	สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ		(สปสช.)	

	

	 ด้านการบริหารจัดการการเงินและการบัญชี	 โครงการฯ	 ยังคงใช้นโยบายการรับรู้รายได้ค่าใช้จ่ายตามเงื่อนไข

การรับทุนซึ่งแบ่งเป็น	2	ลักษณะ	คือ	

	 	 	 1.	การรับทุนแบบสัญญาจ้างหรือข้อตกลงการทำงานแบบเหมาจ่าย		บันทึกรายรับ-รายจ่ายตาม		

																												เกณฑ์คงค้าง	

	 	 	 2.	การรับทุนแบบสัญญาให้ทุนเพื่อปฏิบัติงาน		บันทึกเงินที่ได้รับการสนับสนุนไว้เป็นเงินรับฝากและ		

																														ตัดจ่ายเมื่อได้ใช้จ่ายเงินดำเนิงานในโครงการ	

	

ส่วนของที่ดิน อาคารและอุปกรณ์ และค่าเสื่อมราคา

	 โครงการฯ	 บันทึกมูลค่าเริ่มแรกในราคาทุน	 ณ	 วันที่ได้สินทรัพย์มา	 	 ส่วนค่าเสื่อมราคาอาคารและอุปกรณ์	

คำนวณจากราคาทุน	โดยวิธีเส้นตรงตามอายุการใช้งานโดยประมาณ	

รายงานทางการเงิน



สินทรัพย์หมุนเวียน	 	

	

	 เงินสดและเงินฝากสถาบันการเงิน				

	 สินทรัพย์หมุนเวียนอื่น		 	

รวมสินทรัพย์หมุนเวียน	 	

	

สินทรัพย์ไม่หมุนเวียน	 	

	

	 ที่ดิน		อาคารและอุปกรณ์	-	สุทธิ			 	

รวมสินทรัพย์ไม่หมุนเวียน  

รวมสินทรัพย	์ 	

	บาท

	

8,993,218.81		

34,060.00		

9,027,278.81		

	

		

	

2,064,157.07		

2,064,157.07		

11,091,435.88		

สินทรัพย์ 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
งบดุล 

ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2552 



หนี้สินหมุนเวียน 
	 	

	 เช็คจ่ายล่วงหน้า	 	

	 เงินรับฝาก		

	 หนี้สินหมุนเวียนอื่น		

รวมหนี้สินหมุนเวียน  

รวมหนี้สิน	 	

	 	

ส่วนของทุน	 	

	

ทุนสะสม	 	

	 ทุนสะสมยกมาต้นปี	 	

	 รายรบัสงูกวา่รายจา่ยประจำป	ี	

รวมส่วนของทุน  

รวมหนี้สินและส่วนของทุน 

	บาท

	

	757,824.00		

	3,137,098.44		

	178,649.56		

	4,073,572.00		

	4,073,572.00		

	

	

	

		

5,809,893.58		

1,207,970.30		

	7,017,863.88		

	11,091,435.88	

หนี้สินและส่วนของทุน 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
งบดุล (ต่อ) 

ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2552 



โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
งบรายรับ - รายจ่าย 
ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2552 

รายรับ	 	

	

	 รายได้เงินสนับสนุน		

	 รายได้เงินอุดหนุนบริหารจัดการ		

	 รายได้เงินบริจาค	 	

	 ดอกเบี้ยรับ	 	

รวมรายรับ	 	

	 	

รายจ่าย		

	

	 ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับพนักงาน	 	

	 เงินสนับสนุนโครงการวิจัย	 	

	 ค่าเสื่อมราคาทรัพย์สิน	 	

	 ค่าใช้จ่ายในการดำเนินงาน	 	

รวมรายจ่าย  

รายรับสูงกว่ารายจ่าย	 	

บาท

	

14,443,851.64		

982,631.13		

615,357.00		

12,007.40		

16,053,847.17		

	

	

		

9,205,900.01		

3,222,568.33		

1,230,653.40		

1,186,755.13		

14,845,876.87		

1,207,970.30		



โครงการฯ	 บันทึกเงินที่ได้รับการสนับสนุนทุนแบบสัญญาให้ทุนจากแหล่งทุนต่างๆ	 ไว้เป็นเงินรับฝาก	 และตัดจ่ายเมื่อ

ได้ใช้จ่ายเงินในดำเนินงานโครงการ	ณ	วันที่	31	ธันวาคม	2552	โครงการฯ	มีเงินรับฝากของโครงการวิจัยต่างๆ	ดังนี้	

เงินรับฝาก 

1.	โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ		(สสส.)	

2.	โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ		(สวรส.)	

3.	โครงการพัฒนาศักยภาพขององค์กรและสร้างเครือข่าย		(TGLIP)	

4.	โครงการอื่นๆ	

	 	 	 	 		  รวม 

โครงการวิจัย บาท

1,277,404.55	

10,007.92	

1,849,443.40	

242.57	

3,137,098.44	

ระหว่างปี 2552 โครงการฯ มีรายการรับ-จ่ายเงินรับฝาก ดังนี้ 

หมายเหตุ  CL:		โครงการการศึกษาผลกระทบมาตรการบังคับใช้สิทธิเหนือสิทธิบัตรยา	
	 						UC:	โครงการการประเมินและเฝ้าติดตามการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพอย่างเหมาะสมภายใต้ระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย	

เงินรับฝากรับ

	

	 รายรับตามสัญญา	

	 สนับสนุนทุน	

	 ดอกเบี้ยรับ	

รวมรับ

	

เงินรับฝากจ่าย

	

	 รายจ่ายด้านบุคลากร	

	 เงนิสนบัสนนุโครงการวจิยั	

	 รายจา่ยในการดำเนนิงาน	

รวมจ่าย 

เงนิรบัฝากสงู (ตำ่) กวา่จา่ย

เงินรับฝากต้นงวด 

เงินรับฝากปลายงวด 

สสส. รายรับ-รายจ่าย CL สวรส. TGLIP UC 

4,000,000.00	

	

12,394.14	

4,012,394.14	

	

	

	

1,861,566.00	

3,389,808.60	

3,145,131.18	

8,396,505.78	

(4,384,111.64)	

5,661,516.19	

1,277,404.55	

3,671,150.00	

	

3,585.63	

3,674,735.63	

	

	

	

1,934,250.00	

928,375.00	

1,297,602.52	

4,160,227.52	

(485,491.89)	

495,499.81	

10,007.92	

2,000,000.00	

	

3,446.63	

2,003,446.63	

	

	

	

-	

206,350.00	

1,029,526.84	

1,235,876.84	

767,569.79	

1,081,873.61	

1,849,443.40	

360,000.00	

	

574.53	

360,574.53	

	

	

	

340,000.00	

-	

27,214.46	

367,214.46	

(6,639.93)	

6,639.93	

		-	

675,595.56	

	

643.78	

676,239.34	

	

	

	

750,000.00	

-	

94,072.55	

844,072.55	

(167,833.21)	

167,833.21	

-	



สมาชิกHITAP

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ ผศ.ดร.ลี่ลี อิงศรีสว่าง ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม์  
ถาวรเจริญทรัพย์

รศ.ดร.ภก.เนติ สุขสมบูรณ์ ดร.ภญ.ณัฏฐิญา ค้าผล

ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ  ตันติเวสส

ผศ.ดร.ภญ.อุษา  
ฉายเกล็ดแก้ว

ผศ.ยุวดี ลีลัคนาวีระ

นางสาวเชิญขวัญ ภุชฌงค์ นางสาวจอมขวัญ  
โยธาสมุทร 

ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช พญ.กัลยา ตีระวัฒนานนท์

ภญ.พัทธรา  ลีฬหวรงค์ ภญ.พิศพรรณ วีระยิ่งยง ภก.อดุลย์ โมฮารา ภญ.เสาวลักษณ์ ตุรงคราวี



นางสาวอรัญญาภรณ์  
ไชยสิทธิ์

นายธีระ ศิริสมุด นางอินทิรา ยมาภัย ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร

ภญ.ศิตาพร ยังคง		 นางสาวชนิดา เลิศพิทักษ์พงศ์ ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว ภญ.จิราพรรณ เรืองรอง

ภญ.คัคนางค์ ไชยศิริ นางสาวรักมณี บุตรชน นางสาวศิริญญา  
ธีระอนันต์ชัย

ภญ.นริสา ตัณฑัยย์

ภญ.วชิรานี วงศ์ก้อมภก.ไพบูลย์ พิทยาเธียรอนันต์ นางสาววันทนีย์ กุลเพ็ง ภญ.ปณัธรินทร์ เลิศเกียรติกร		



นางสาวรุ่งนภา คำผาง นางสาวพชัราภรณ ์สารบิตุรนายณัฐวุฒิ พิมพ์สวรรค์ นางสาวสุภินิช  
คล้ายบ้านกอก

นายทรงยศ พิลาสันต์ นายศราวุธ หันใจด ี	 นางสาวรจเรข   
เล็กสมบูรณ์

นางสาวกมลวรรณ พันธ์เพ็ง

นางสาวพรพิมล  
แสนสะอาด 

นางสาวกาญจนาถ อุดมสุข นางสิริพร มีนะนันทน์ นางสาวโสภิดา ธนสุนทรกูร

นางมาเหรียม พรหมปลัด



อาคาร 6 ชั้น 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
(Health Intervention and Technology Assessment Program, HITAP) 

สถานที่ตั้ง








