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คํานิยม 

 

 รายงานประจําปีฉบับที่อยู่ในมือท่านนี้รวบรวมความคืบหน้า และผลการดําเนินการของโครงการประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ในช่วงปี พ.ศ.2554 ซึ่งเป็นปีท่ี 5 ของ HITAP รายงานฉบับนี้ ได้สรุป

ภาพรวมของการทํางานซึ่งพวกเราทําด้วยความตั้งใจ สําหรับผู้ท่ีสนใจรายละเอียดของการดําเนินงาน สามารถ

ติดตามได้จากเว็บไซต์ของโครงการฯ (www.hitap.net) 

หวังเป็นอย่างยิ่งว่า รายงานประจําปีฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อท่านผู้อ่าน ทําให้ทราบกิจกรรมสําคัญของ 

HITAP ในรอบปีท่ีผ่านมา เช่น โครงการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

การจัดการอบรมการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์และสาธารณสุขทั้งหลักสูตรไทยที่จัดขึ้นติดต่อกันทุกป ี    

เป็นปีที่ 7 พร้อมทั้งกิจกรรมที่ HITAP ได้สร้างพันธมิตรกับนานาประเทศเพื่อสร้างเครือข่ายทางด้านสุขภาพให้มีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน เช่น ประเทศเกาหล ีประเทศบราซิล สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ เป็นต้น 

สําหรับแผนงานในอนาคตอันใกล้นอกเหนือจากการทํางานวิจัยแล้ว เราพร้อมจะเดินหน้าสนับสนุนการ

พัฒนาศักยภาพขององค์กรผ่านการสร้างเครือข่ายการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพทั้งในและ

ต่างประเทศ และการสร้างองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีและนโยบายที่เหมาะสมเพื่อสังคมไทยยังเป็นภารกิจ   

ที่สําคัญที่สุดของพวกเราชาว HITAP   

 แลว้พวกเราจะกลับมารายงานความก้าวหน้าของกิจกรรม HITAP อีกครัง้ ในป ีพ.ศ. 2555 ครับ 
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เก่ียวกับองค์กร 

 

ทําไมต้องประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

เทคโนโลยีและนโยบายนับเป็นองค์ประกอบสําคัญของระบบสุขภาพ อย่างไรก็ตามเทคโนโลยีและนโยบาย

ด้านสุขภาพมีความหลากหลาย มีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา โดยขึ้นกับบริบททางสังคม เศรษฐกิจและ

การเมือง เทคโนโลยีหรือนโยบายท่ีใช้ได้ผลดีในสถานท่ีหนึ่งอาจไม่เหมาะสําหรับอีกสถานท่ีหนึ่ง ประกอบกับ

ทรัพยากรในระบบสุขภาพมีจํากัดจึงต้องพิจารณาเลือกใช้เฉพาะเทคโนโลยีและนโยบายที่เหมาะสม การประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ หมายถึง การศึกษาผลกระทบด้านบวกและลบที่เกิดขึ้นหรืออาจเกิดขึ้นจากการใช้

เทคโนโลยีหรือนโยบายท้ังในปัจจุบันและอนาคต ซึ่งผลกระทบที่พิจารณาอาจรวมถึงผลกระทบด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ 

สังคมและจริยธรรม ข้อมูลเหล่านี้จะช่วยผู้บริหารประกอบการตัดสินใจสําหรับลงทุนหรือจัดสรรทรัพยากรในระบบ

สุขภาพให้วางอยู่บนหลักฐานข้อมูลเชิงประจักษ์  ซึ่งจะส่งเสริมให้ประชาชนและกลุ่มผลประโยชน์ต่างๆ ในสังคม

สามารถตรวจสอบ และวิพากษ์การบริหารทรัพยากรสาธารณะได้อย่างถูกต้อง เกิดความโปร่งใส  

จากประโยชน์ดังกล่าว ปัจจุบันหลายประเทศท่ัวโลกได้จัดตั้งหน่วยงานเพื่อทําหน้าที่ประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายด้านสุขภาพ เช่น Pharmaceutical Benefits Advisory Committee (PBAC) ของประเทศออสเตรเลีย National 

Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) สหราชอาณาจักร และ National Evidence-bases Healthcare 

Collaborating Agency-NECA ของสาธารณรัฐเกาหลี เพื่อใช้ประโยชน์จากการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน

สุขภาพสําหรับการวางแผนพัฒนาทรัพยากรและบุคลากร หรือเจรจาต่อรองกับบริษัทผู้ผลิตเทคโนโลยี ทําให้

ประชาชนในประเทศเหล่านั้นเข้าถึงเทคโนโลยีรวมท้ังบริการสุขภาพในราคาที่เหมาะสมและท่ัวถึง 

ในทางตรงกันข้าม สังคมที่ขาดระบบประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 

ประชาชนก็จะสูญเสียโอกาสในการได้รับประโยชน์จากยา เทคโนโลย ีและ/หรือนโยบายด้านสุขภาพอย่างทันท่วงท ีซึ่ง

หมายถึง การสูญเสียโอกาสในการช่วยชีวิตหรือแก้ไขภาวะความเจ็บป่วยของประชาชนจํานวนมาก การมีระบบ

ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพท่ีดีย่อมเปิดโอกาสให้ประชาชนในประเทศน้ันๆ สามารถเข้าถึงเทคโนโลยี

ด้านสุขภาพชนิดใหม่ที่เพิ่งคิดค้นได้รวดเร็วขึ้นกว่าท่ีจะปล่อยให้เป็นไปตามครรลอง ซึ่งหมายถึงต้องใช้เวลานานกว่า

เทคโนโลยีหรือนโยบายใหม่ๆ  จะได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย  

ในอดีตประเทศไทยขาดปัจจัยที่เอื้ออํานวยให้เกิดการใช้ประโยชน์จากผลการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ

อย่างเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ ซึ่งเกิดจากสาเหตุสําคัญหลายประการ  เช่น  

1. นักวิจัยที่ทําการศึกษาด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพมีจํานวนไม่มาก ซึ่งนักวิจัยเหล่านี้มักสนใจ

ประเมินเทคโนโลยีหรือนโยบายทางด้านสุขภาพเพียงบางเรื่อง เช่น ยาหรือเครื่องมือแพทย์บางประเภท อีกทั้งนักวิจัย

เหล่านี้มักเลือกทําวิจัยเพ่ือสนองความสนใจของตนเองหรือสนองประโยชน์ของผู้ให้ทุนวิจัย ส่งผลให้ผลการศึกษาไม่

สามารถนําไปใช้เพื่อสนองความตอ้งการท่ีแทจ้รงิของสังคม  

2. นักวิจัยยังทํางานแบบแยกส่วน ขาดเครือข่ายเช่ือมโยงระหว่างนักวิจัยกลุ่มต่างๆ ซึ่งนอกจากจะส่งผลให้ไม่

สามารถร่วมกันทํางานใหญ่ในระดับชาติแล้ว ยังทําให้ขาดกลไกในการบริหารจัดการองค์ความรู้เพ่ือนําไปใช้ในการ

กําหนดนโยบายและภาคปฏิบัติหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
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3. ประชาชนยังขาดความรู้และความเข้าใจที่เกี่ยวข้องกับการประเมินเทคโนโลยีดา้นสุขภาพ ทําให้มองไม่เห็น

ความสําคัญหรือไม่สามารถนําผลการประเมินไปใช้ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

 

จากสถานการณ์ที่กล่าวข้างต้น โครงการประเมนิเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (Health Intervention 

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

แสวงหากําไร มีภารกิจหลักด้านการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพโดยครอบคลุมยา เครื่องมือแพทย์ 

หัตถการ มาตรการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทั้งส่วนบุคคลและสังคม รวมถึงนโยบายสาธารณะอ่ืนๆ ที่มี

ผลกระทบต่อสุขภาพ  
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ทิศทางการดําเนินงาน 

 

จุดมุ่งหมายสูงสุดในการดําเนินงานของ HITAP ได้แก่ การที่สังคมไทย ‘มี’ ‘เข้าถึง’ และ ‘ใช้’ เทคโนโลยีด้าน

สุขภาพที่เหมาะสม การที่จะบรรลุจุดมุ่งหมายดังกล่าวได้น้ัน จําเป็นต้องมีระบบ กระบวนการ และหลักเกณฑ์สําหรับ

การประเมินเทคโนโลยีอย่างมีประสิทธิภาพและโปร่งใสโดยใช้ระเบียบวิจัยที่มีคุณภาพมาตรฐานระดับสากล 

นอกจากนี้ ยังต้องมีการเผยแพร่ผลการประเมินไปสู่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ รวมทั้งผู้กําหนดนโยบาย ผู้ประกอบ

วิชาชีพ/บุคลากรด้านสุขภาพ และประชาชนท่ัวไป เพื่อให้นําผลการประเมินไปใช้ประกอบการตัดสินใจ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ใช้ประโยชน์จากข้อมูลและหลักฐานที่ได้จากการประเมิน เช่น ประสิทธิผล ความ

ปลอดภัย คุณภาพ ประสิทธิภาพและความจําเป็นของการมีและใช้เทคโนโลยีแต่ละชนิด ทั้งนี้ จะต้องมีการพัฒนา

ระบบและกลไกการประเมินเพื่อสนับสนุนให้เกิดการคัดเลือก จัดหา และบริหารจัดการเทคโนโลยี รวมถึงการกําหนด

นโยบายด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม 

วิสัยทัศน์ 

เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อสังคมไทย 

พันธกิจ 

 ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพของประเทศอย่างมีประสิทธิภาพ โปร่งใส โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัย

ที่มีคุณภาพมาตรฐานระดับสากล 

 พัฒนาระบบ กลไก และเครือข่ายการประเมินเพื่อสนับสนุนให้เกิดการคัดเลือก จัดหา และ

บริหารจัดการเทคโนโลยี รวมถึงการกําหนดนโยบายด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม 

 ดําเนินการเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้สู่สาธารณะเพ่ือให้เกิดการใช้ประโยชน์จากการ

ประเมิน 
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เพ่ือให้การดําเนินงานประสบผลสําเร็จตามกรอบแนวคิดที่วางไว้ HITAP ได้กําหนดยุทธศาสตร์สําคัญไว้ 5 

ด้าน ซึ่งมีความเช่ือมโยง เกื้อหนุน และเป็นปัจจัยแห่งความสําเร็จในการพัฒนาระบบประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

และจัดตั้งสถาบันท่ีทํางานด้านนี้เป็นการเฉพาะสําหรับประเทศไทย  

ยุทธศาสตร์ที่หนึ่ง การวิจัยและพัฒนาฐานรากของการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่สอง การพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถด้านการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายในระดับบุคคล 

องค์กร และบริบทของระบบสุขภาพ ยุทธศาสตร์ที่สาม การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพเพ่ือ

ตอบสนองความต้องการของสังคม ยุทธศาสตร์ที่สี่ การจัดการความรู้เพื่อเช่ือมโยงผลงานวิจัยไปสู่นโยบายและการ

ปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพและสาธารณชน และยุทธศาสตร์ที่ห้า การพัฒนาระบบบริหารจัดการภายใน HITAP 

จัดตั้งและพัฒนาเครือข่ายของนักวิชาการและองค์กรวิจัยที่ทําการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพใน

ประเทศไทย 

 

ยุทธศาสตร์ที่หน่ึง: การวจัิยและพัฒนาฐานรากของการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

ในอดตีท่ีผา่นมา ประเทศไทยไม่เคยมีระบบการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่ให้ความสําคัญต่อผลกระทบ

จากการใช้เทคโนโลยีอย่างรอบด้าน เหตุผลประการหนึ่งคือ ขาดองค์ความรู้ซึ่งเป็นฐานรากของการประเมินเทคโนโลยี

ด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย ดังนัน้ การดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่หนึ่งของ HITAP ในระยะแรก

ของการก่อตั้ง (พ.ศ.2550 - 2552) จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อวิจัยและพัฒนาฐานรากของการประเมินเทคโนโลยีด้าน

สุขภาพ อาท ิพัฒนาคูมื่อการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ฐานข้อมูลการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ รายการ

ต้นทุนมาตรฐานทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งการประเมินคุณค่าของสังคมต่อการลงทุนทางการแพทย์และ

สาธารณสุข สําหรับในปี 2554 ที่ผ่านมา HITAP ได้จัดทําคู่มือสําหรับการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของ

ประเทศที่ได้รับการรับรองจากคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติและคณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิ

ประโยชน์และระบบบริการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้การดําเนินงานวิจัย

ด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพมีความเป็นมาตรฐานมากขึ้นทําให้มั่นใจในความเป็นกลางและหลีกเลี่ยงการ

เกิดผลประโยชน์ทับซ้อนโดยมีการทํางานที่โปร่งใสตรวจสอบได้ นอกจากนี้ ยังมีฐานข้อมูลที่เก็บรวบรวมผลงานวิจัย

ด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างย่ิงผลการวิจัยที่ตีพิมพ์เป็นภาษาไทยหรืออยู่ในรูปแบบ

รายงานหรือวิทยานิพนธ์ซึ่งยากต่อการค้นหา 

 

ยุทธศาสตร์ที่สอง: การพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถด้านการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายใน

ระดับบุคคล องค์กร และบริบทของระบบสุขภาพ 

ทรัพยากรบุคคลนับเป็นปัจจัยที่สําคัญที่สุดในการพัฒนาศักยภาพการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน

สุขภาพ ในปัจจุบัน จํานวนนักวิจัยไทยท่ีมีความสามารถในการประเมินในสาขานี้ รวมถึงผู้บริหารท่ีมีความสามารถใน

การใช้ผลการประเมินประกอบการตัดสินใจในการจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจํากัด จึงมีความจําเป็นอย่างย่ิงที่

จะต้องมีแผนการเพิ่มทั้งจํานวนและขีดความสามารถของนักวิจัยและนักศึกษาในสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องที่มีความสนใจ

จะเป็นนักวิจัยในอนาคต นอกจากนี้ยังมีความจําเป็นที่จะต้องมีการพัฒนาศักยภาพในการประเมินหรือใช้ข้อมูลที่ได้
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จากการประเมินเทคโนโลยีทางด้านสุขภาพให้แก่บุคลากรอ่ืนๆ เช่น ผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้กําหนดนโยบายที่มักเป็นผู้ใช้

ผลการประเมินหรือในบางรายอาจมีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัยในฐานะนักวิจัย การพัฒนาศักยภาพเพ่ือเพิ่มขีด

ความสามารถในเรื่องดังกล่าวยังต้องดําเนินการในระดับองค์กร เช่น สถาบันการศึกษา สถาบันวิจัย ผู้ให้บริการ

สุขภาพ หน่วยงานผู้กําหนดนโยบาย หน่วยงานภาคเอกชน องค์กรพัฒนาเอกชน (Non-Governmental Organization – 

NGO) ตลอดจนในระดับบริบทของระบบสุขภาพ ซึ่งจะช่วยให้เกิดปัจจัยแวดล้อมที่สนับสนุนการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบาย เช่น การที่มีผู้บริหาร ผู้กําหนดนโยบาย บุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งในภาครัฐและ

ภาคเอกชน มีความรู้ ความเข้าใจ เห็นความสําคัญ และนําผลงานวิจัยไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด หรือเกิด

การสร้างเครือข่ายความร่วมมือเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ทักษะความเชี่ยวชาญและทรัพยากรอ่ืนๆ ระหว่าง

นักวิจัยด้วยกัน และระหว่างนักวิจัยกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ 

 

ยุทธศาสตร์ที่สาม: การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพเพื่อตอบสนองความต้องการของสังคม 

ยุทธศาสตร์นี้เป็นสว่นสําคัญของ HITAP เน่ืองจากเป็นยุทธศาสตร์ที่เช่ือมโยงการพัฒนาฐานราก ระเบียบวิธี

วิจัยของ Health Technology Assessment (HTA) และการพัฒนาศักยภาพของนักวิจัยไปพร้อมๆ กัน (Research and 

Capacity Building) โดยเป็นการวจิัยตามแนวทางคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่ได้จัดทําขึ้น รวมถึงทดสอบ

การใช้ข้อมูลจากรายการต้นทุนมาตรฐานทางการแพทย์และสาธารณสุข  สําหรับการประเมิน จะมีการดําเนินงานวิจัย

อย่างรอบด้านทั้งที่เป็นเทคโนโลยีการรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ รวมถึงมาตรการทางสังคมและนโยบาย

สาธารณะด้านอ่ืนๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ทัง้น้ี การศึกษาจะกระทําร่วมกับองค์กรวิชาชีพและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอื่นๆ 

เพ่ือเป็นการสร้างเครือข่ายและเคลื่อนไหวให้องค์กรเหล่านั้นเข้าใจ และตระหนักถึงความสําคัญของการประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ นอกจากนี้ การดําเนินงานวิจัยยังเป็นกลวิธีสําหรับพัฒนาศักยภาพของนักวิจัย อีก

ทั้งผลการวิจัยยังเป็นข้อมูลสําหรับผู้บริหารเพ่ือใช้ในการตัดสินใจจัดสรรทรัพยากรเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ และการ

ตัดสินใจในการประกอบวิชาชีพของบุคลากรด้านสุขภาพ และเพ่ือประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชนท่ัวไปให้

ตระหนักถึงประโยชน์ของการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ ในปีที่ผ่านมา HITAP ได้พัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติมาตรฐาน (Standard Operation Procedure) เพื่อใช้ในการวางแผนและกํากับการดําเนินงานวิจัยให้ได้มาตรฐาน 

โปรง่ใส ตรวจสอบได้ เพื่อให้ได้ผลงานวิจัยที่มีคุณภาพและสามารถตอบสนองความต้องการของสังคมไดทั้นท่วงท ี

ยุทธศาสตร์ที่สี่: การจัดการความรู้เพ่ือเชื่อมโยงผลงานวิจัยไปสู่นโยบายและการปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพ

และสาธารณชน 

การจัดการความรู้เพ่ือเช่ือมโยงผลงานวิจัยไปสู่นโยบายและการปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพตลอดจน

สาธารณชนเป็นข้ันตอนการบริหารจัดการที่ปลายทางของงานวิจัย ซึ่งมีความสําคัญไม่ย่ิงหย่อนไปกว่าการจัดการ

งานวิจัยในขั้นตอนอื่นๆ เช่น การพัฒนาข้อเสนองานวิจัยหรือการดําเนินการวิจัย ท้ังนี้ การจัดการความรู้ถือเป็น

กระบวนการที่ช่วยให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสังคม จากการเผยแพร่ความรู้ไปสู่กลุ่มคนและสาธารณะผ่านช่องทาง 

ต่างๆ จนกระท่ังถูกนําไปใช้อย่างเหมาะสมในที่สุด  

การปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพ ตลอดจนสาธารณชนนั้นสามารถทําได้หลายวิธี โดยการให้ผู้ใช้ข้อมูลทั้งผู้

กําหนดนโยบาย และผู้ประกอบวิชาชีพมีส่วนร่วมในการวิจัยตั้งแต่การกําหนดหัวข้องานวิจัยและการดําเนินการวิจัย 

ตลอดจนการจัดอบรมเพื่อเผยแพร่ผลงานวิจัย การตีพิมพ์ในส่ือวิชาการ การจัดทําสื่อสิ่งพิมพ์เผยแพร่ในรูปแบบ   
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ต่างๆ การจัดนิทรรศการ/กิจกรรมรณรงค์ การสื่อสารผ่านสื่อมวลชน รวมถึงการจัดเวทีแถลงข่าวหรือเสวนา 

ตลอดจนการสื่อสารผ่านทางอินเตอร์เน็ต เป็นต้น ทั้งนี้ การเลือกใช้วิธีใดหรือรูปแบบของสื่อแบบใดนั้น ข้ึนกับประเภท

ของงานวิจัย กลุ่มเป้าหมาย และสถานการณ์แวดล้อม อยา่งไรก็ตาม ไม่ว่าจะเป็นการสื่อสารด้วยวิธีใดหรือรูปแบบใด 

เป้าหมายสําคัญก็คือประโยชน์จากการถ่ายทอดความรู้ที่ได้จากผลการวิจัย เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจจนเกิดการ

ขับเคลื่อนทางสังคม และนําไปสู่การเลือกใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพที่มีความเหมาะสม มีการใช้หลักฐาน เชิงประจักษ์

ในการตัดสินใจดําเนินนโยบายเพื่อจัดสรรทรัพยากรและการลงทุนด้านสุขภาพทั้งในระดับประเทศ ระดับ

สถานพยาบาลอย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ  

 

ยุทธศาสตร์ที่ห้า: พัฒนาระบบบริหารจัดการภายใน HITAP จัดต้ังและพัฒนาเครือข่ายของนักวิชาการและ

องค์กรวิจัยที่ทําการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพในประเทศไทย 

การพัฒนาระบบบริหารจัดการภายใน HITAP ถือเป็นความจําเป็นอย่างยิ่งในการสร้างมาตรฐานการ

ดําเนนิงานขององค์กร โดยนําหลักธรรมาภิบาลมาประยุกต์ใช้กับองค์กร รวมทั้งจัดให้มีการประเมินผลการดําเนินงาน

และผลกระทบที่เกิดจาก HITAP โดยผู้ประเมินภายนอกองค์กร จากนั้นนําผลการประเมินดังกล่าวมาใช้ในการปรับ

ทิศทาง และปรับปรุงการดําเนินงานเพ่ือให้ตอบสนองต่อความคาดหวังของสังคม  

นอกจากนี้ การจัดตั้งและพัฒนาเครือข่ายของนักวิชาการที่ทําการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน

สุขภาพในประเทศไทย นับว่ามีความสําคัญย่ิงในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและองค์กรที่ประเมินเทคโนโลยี  

และนโยบายด้านสุขภาพในประเทศ เพ่ือให้มีศักยภาพสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ตอบสนองต่อความต้องการข้อมูลด้านนี้   

ซึ่งจําเป็นสําหรับจัดสรรทรัพยากรในระบบสุขภาพ ในปัจจุบันมีความต้องการเกิดข้ึนจากผู้บริหารในระบบประกัน

สุขภาพท้ัง 3 กองทุนเพ่ือพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการ ผู้บริหารหน่วยงานที่พัฒนานโยบายสาธารณะ เช่น 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สํานักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ รวมถึงองค์กรระหว่างประเทศ เช่น องค์การอนามัยโลกและ

ธนาคารโลก กิจกรรมในยุทธศาสตร์นี้ยังรวมถึงการพัฒนาระบบบริหารจัดการการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย

ด้านสุขภาพเพื่อการจัดตั้งสถาบันหรือองค์กรกลางในการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพสําหรับประเทศไทย 
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พันธมิตรการวิจัย 

ท่ีผ่านมา HITAP ได้ดําเนินการวิจัยและผลักดันนโยบายร่วมกับผู้บริหาร นักวิชาการและผู้เกี่ยวข้องใน

หน่วยงานทั้งในและต่างประเทศ เพ่ือให้งานวิจัยได้รับการยอมรับ มีความโปร่งใส สอดคล้องกับบริบทของระบบ

สุขภาพในประเทศไทย และมีความเชื่อมโยงกับผู้ใช้ข้อมูล ขณะเดียวกันยังเป็นการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรใน

หน่วยงานต่างๆ ให้มีความรู้ ความเข้าใจ และความสามารถสําหรับการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

อย่างเป็นระบบในอนาคต  

ภายใต้ข้อเสนอเพ่ือพัฒนาระบบประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพสําหรับประเทศไทยในระยะที่

สองนี้ คาดว่าหน่วยงานทั้งในและต่างประเทศดังมีรายชื่อต่อไปนี้จะได้มีส่วนร่วมในการดําเนินงานร่วมกัน 

หน่วยงานในประเทศ 

 หน่วยงานภาครัฐ 

กระทรวงสาธารณสุข อาทิ กรมการแพทย์ กรมอนามัย 

กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจติ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย.) 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ 

(สวทช.) 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย  

(สวปก.) 

สถาบันวจิัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) 

สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) เครือข่ายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) 

สํานักงานองค์การอนามัยโลก ประจําประเทศไทย สถาบันวจิัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 

ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.)  

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล  
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 ราชวิทยาลัย สมาคม ชมรม 

ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยออโธปิดิกส์แห่งประเทศไทย 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย สมาคมโรคกระดูกพรุน 

สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย 

สมาคมคนหูหนวกแห่งประเทศไทย สมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ ์(PReMA) 

สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยเีครื่องมือแพทย ์ ชมรมโรงพยาบาลศูนย์/ท่ัวไป ชมรมแพทย์ชนบท 

สมาคมเวชศาสตร์นิวเคลียร์แห่งประเทศไทย  
 

 สถาบันการศึกษา 

คณะเภสัชศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คณะเภสัชศาสตร ์มหาวิทยาลัยนเรศวร 

คณะเภสัชศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น คณะเภสัชศาสตร ์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

คณะเภสัชศาสตร ์จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลัย คณะเภสัชศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล 

คณะเภสัชศาสตร ์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  คณะเภสัชศาสตร ์มหาวิทยาลัยศิลปากร 

คณะเภสัชศาสตร ์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์ คณะวิทยาศาสตร ์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

(มหาวิทยาลัยมหิดล) 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตร ์ศิริราชพยาบาล (มหาวิทยาลัยมหิดล) 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์

 

 อื่นๆ 

แผนงานพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพของไทยระดับนานาชาติ 

องค์การเภสัชกรรม 
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หน่วยงานต่างประเทศ 
 

Center for Drug Evaluation (CDE), Taiwan Centre for Health Economics (CHE), University of York, 

United Kingdom 

Department of Essential Health Technology, World 

Health Organization 

Department of Health Economics and Epidemiology 

Research, University of Tokyo, Japan 

Global Development Network (GDN) Health Care, Technology and Place (HCTP) Program, 

Department of Health Policy, Management and 

Evaluation, University of Toronto, Canada 

Health Economics Group, University of East Anglia, 

United Kingdom 

Health Insurance Review Agency (HIRA), Korea 

Health Technology Assessment, Ministry of Health, 

Singapore 

Health Technology Assessment International (HTAi) 

International Network of Agencies for Health 

Technology Assessment (INAHTA) 

International Society for Pharmacoeconomics and 

Outcome Research (ISPOR) 

London School of Hygiene and Tropical Medicine 

(LSHTM), United Kingdom 

Malaysia Health Technology Assessment Section 

(MaHTAS), Malaysia 

National Institute for Health and Clinical Excellence 

(NICE), United Kingdom 

National Evidence-based Healthcare Collaboration 

Agency (NECA), Korea 

Nijmegen International Center for Health Systems 

Research and Education (NICHE), Radboud University 

Nijmegen Medical Center, The Netherlands 

School of Pharmaceutical Sciences, Universiti sains 

Malaysia, Malaysia 

World Health Organization (WHO) Center for Global Development (CGD), USA 

Ministry of Health, Myanmar  
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โครงสร้างองค์กร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะกรรมการกํากับทศิทาง 

1. ศ.นพ.วิจารณ ์พานิช  

2. นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา  

3. นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ 

4. นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ ์

5. ศ.ดร.นพ.วรีะศักดิ์ จงสู่วิวัฒนว์งศ์ 

6. ศ.นพ.ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย 

7. นพ.ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล          

8. นพ.วิโรจน ์ตั้งเจริญเสถียร     

9. ผูอํ้านวยการสํานักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพและบริการสุขภาพ 

10. ผูอํ้านวยการสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

11. ผูอํ้านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

12. ผูอํ้านวยการสํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร์ 

13. เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 

14. เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

15. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

 

ฝ่ายวิเทศสัมพันธ ์
- งานความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ 

คณะกรรมการกํากับทิศทาง หัวหน้าโครงการฯ 

ฝ่ายสนับสนนุ 
- งานบุคลากร 

- งานการเงินและบัญชี 

- งานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

- งานส่ือสารสุขภาพ 

- งานสถานที่ 

- งานธุรการ 

ฝ่ายวิชาการ 
- งานวิจัย 

- งานฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากร 

- งานบริการวิชาการ 
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บุคลากร HITAP 

บุคลากรของ HITAP ประกอบด้วย ข้าราชการในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข อาจารย์และนักวิจัยจาก

มหาวิทยาลัย รวมทั้งบุคลากรที่เป็นลูกจ้างโดยตรงของ HITAP ณ เดือนธันวาคม พ.ศ.2554 รวมบุคลากรท้ังสิ้น 

จํานวน 52 คน ดังต่อไปนี้ 

 

ลําดับ รายนาม ตําแหน่ง 

1 ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ หัวหน้าโครงการ และนักวิจัยอาวุโส 

2 ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ  ตันติเวสส นักวิจัยอาวุโส 

3 ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม ์ถาวรเจริญทรัพย ์ ที่ปรึกษานักวิจัย 

4 ผศ.ดร.ลี่ล ีองิศรสีวา่ง ที่ปรึกษานักวิจัย 

5 ผศ.ดร.ภญ.อุษา ฉายเกล็ดแก้ว ที่ปรึกษานักวิจัย 

6 อ.ดร.อรุณรักษ์ คูเปอร ์มีใย ที่ปรึกษานักวิจัย 

7 ดร.ภญ.ณัฏฐิญา ค้าผล นักวิจัย 

8 ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร นักวิจัย 

9 ทพญ.อุษณา ตัณมุขยกุล นักวิจัย 

10 นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร นักวิจัย 

11 นายธีระ ศิรสิมุด นักวิจัย 

12 พญ.กัลยา ตีระวัฒนานนท์ นักวิจัย 

13 พญ.ธัญญรัตน ์อโนทัยสินทวี นักวิจัย 

14 ภก.สุรชัย โกติรัมย์    นักวิจัย 

15 ภก.อดุลย์ โมฮารา นักวิจัย 

16 ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว นักวิจัย 

17 ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์ นักวิจัย 

18 ภญ.พิศพรรณ วีระยิ่งยง นักวิจัย 

19 Mr. Román  Pérez Velasco นักวิจัย 

20 ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช นักวิจัย (นศ.ป.เอก) 

21 ภญ.ศิตาพร ยังคง นักวิจัย (นศ.ป.เอก) 

22 นางอินทิรา ยมาภัย นักวิจัย (นศ.ป.เอก) 

23 นางสาวเยาวรีย์ ดอเลาะ ผู้ช่วยวิจัย  

24 นางสาวรุ่งนภา คําผาง ผู้ช่วยวิจัย 

25 นางสาวศิริลักษณ์ เช่ียวชาญ ผู้ช่วยวิจัย 

26 นางสาวสุทธิษา สมนา ผู้ช่วยวิจัย 

27 นางสาวสุมาลัย  สมภิทักษ์ ผู้ช่วยวิจัย 
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ลําดับ รายนาม ตําแหน่ง 

28 นายกิตติพงษ์ ธิบูรณ์บุญ ผู้ช่วยวิจัย 

29 นายทรงยศ พลิาสันต ์ ผู้ช่วยวิจัย 

30 นายสุรเดช ดวงทิพย์สิริกุล ผู้ช่วยวิจัย 

31 ภญ.คัคนางค ์โตสงวน ผู้ช่วยวิจัย 

32 ภญ.ธนพร  บุษบาวไล ผู้ช่วยวิจัย 

33 ภญ.ธนัญญา คู่พิทักษ์ขจร ผู้ช่วยวิจัย 

34 ภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงษ์ ผู้ช่วยวิจัย 

35 ภญ.วริญญา ดีปานา ผู้ช่วยวิจัย 

36 Ms.Chaw Yin Myint ผู้ช่วยวิจัย 

37 นางสาวรักมณ ีบุตรชน ผู้ช่วยวิจัย (นศ.ป.เอก) 

38 ภญ.ปรียานุช ดีบุกคํา ผู้ช่วยวิจัย (นศ.ป.โท) 

39 นางสาววันทนีย์ กุลเพ็ง ผู้ช่วยวิจัย (นศ.ป.โท) 

40 ภญ.ทิวารัตน ์วุฒิศรัย  ผู้ช่วยวิจัย (นศ.ป.โท) 

41 นายณัฐวุฒิ พิมพ์สวรรค์ ผูจ้ัดการโครงการ 

42 นางสาวสิน ีพุม่พวง เจ้าหน้าที่บุคคล 

43 นางสาวกิตติยา พิพัฒน์เศวต เจ้าหน้าที่ประสานงานสื่อสารองค์กร 

44 นางสาวชลัญธร โยธาสมุทร เจ้าหน้าที่สื่อสารมวลชน 

45 นางสาวหทัย ลิ้มประยูรยงค์ เจ้าหน้าที่สื่อสารมวลชน 

46 นายสินชัย กองสินชัย 
เจ้าหน้าที่สื่อสารองค์กร  

(ประสานงานต่างประเทศ) 

47 นายอลงกรณ ์ลีฬหวรงค์ เจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร ์

48 นางสาวเพชรลดา ไสยรัตน์ เจ้าหน้าที่ธุรการ 

49 นางสาวรจเรข  เล็กสมบูรณ ์ เจ้าหน้าที่บัญชี 

50 นางสาวพรพิมล แสนสะอาด เจ้าหน้าที่การเงิน 

51 นางสาวสุชนา สุขสวัสดิ์ เจ้าหน้าที่การเงิน 

52 นางมาเหรียม  พรหมปลัด แม่บ้าน 
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โครงการวิจัยในป ีพ.ศ.2554 

 ชื่อโครงการ นักวิจัยหลัก สถานะ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1: การวิจัยและพัฒนาฐานรากของการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

1. การวิจัยเพื่อกําหนดกรอบการตัดสินใจสําหรับการลงทุนด้านสุขภาพ ภญ.ศิตาพร ยังคง เสร็จสิ้นแล้ว 

2. การพัฒนาฐานข้อมูลการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์สําหรับ

ประเทศไทยระยะที่ 2 (พ.ศ.2553-2555) 

ดร.ภญ.ณัฏฐญิา ค้าผล อยู่ระหว่างดําเนนิการ 

3 การพัฒนาเครื่องมือ EQ-5D-5L และการวัดน้ําหนักอรรถประโยชน์

ในประชากรไทย 

ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช อยู่ระหว่างดําเนนิการ 

4. โครงการวิจัยร่วมของประเทศในเอเชียเรื่องการศึกษาความเต็มใจ

จ่ายตอ่ปีสุขภาวะ 

ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม์  

ถาวรเจริญทรัพย์ 

อยู่ระหว่างดําเนนิการ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2: การพัฒนาศักยภาพและขดีความสามารถด้านการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายในระดับบุคคล องค์กร และบริบทของ

ระบบสุขภาพ 

1. การเสริมสร้างศักยภาพของนักวิจัยโครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) 

ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท ์ อยู่ระหว่างดําเนนิการ 

2. การพัฒนาศักยภาพขององค์กรและสร้างเครือข่ายการประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายดา้นสุขภาพในระดับนานาชาติ ระยะที่ 2 

นายทรงยศ พิลาสันต ์ อยู่ระหว่างดําเนนิการ 

3. ความร่วมมือระหว่างกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 

(กสพท.) และโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

(HITAP) เพื่อส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพอย่างสมเหตุผล 

พญ.กัลยา ตรีะวัฒนานนท์ 

ภญ.คัคนางค์ โตสงวน 

อยู่ระหว่างดําเนนิการ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 : การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพเพื่อตอบสนองความต้องการของสังคม 

1. ต้นทุนผลได้ของการตรวจกรองและวินิจฉัยก่อนคลอดของกลุม่

อาการดาวน์ในประเทสไทย 

ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช เสร็จสิ้นแล้ว 

2. การประเมินความคุ้มค่าของการรักษาเสริมด้วยยาเคมีบําบัด 

(Adjuvant therapy) ในโรคมะเร็งลําไสใ้หญร่ะยะที่ 3 ในประชากรไทย 

ภญ.ปณัธรินทร์ เลิศเกียรติกร เสร็จสิ้นแล้ว 

3. การศึกษาผลกระทบในเชิงเศรษฐศาสตร์และคุณภาพชีวิตจากโรค

อ้วนในประเทศไทย 

ภก.ไพบูลย์ พิทยาเธียรอนันต ์ เสร็จสิ้นแล้ว 

4. การประเมินตน้ทุนประสิทธิผลการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ภญ.นริสา ตัณฑัยย์ เสร็จสิ้นแล้ว 

5. การประเมินบัญชยีา จ (2) ของบัญชียาหลักแห่งชาต ิพ.ศ.2551 ภญ.เสาวลักษณ์ ตุรงคราว ี 

ภญ.จิราพรรณ เรืองรอง 

เสร็จสิ้นแล้ว 

6. การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของวัสดุรองซับปัสสาวะและ

อุจจาระในผู้พิการและผูส้งูอายุ ภายใตโ้ครงการศึกษาเพ่ือพัฒนาชุด

สิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 

ทพญ.อุษณา ตัณมุขยกุล เสร็จสิ้นแล้ว 

7. Feasibility study of the Community Health Initiative for Maternal 

and Child Health in Myanmar 
 

ภญ.พิศพรรณ วรีะยิ่งยง เสร็จสิ้นแล้ว 

8. การประเมินผลสัมฤทธิ์และปัจจัยท่ีมีผลต่อโครงการนําร่องการคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีวีไอเอควบคูกั่บวิธีแป๊บสเมียร ์ใน

จังหวัดเชียงใหม่และนครศรีธรรมราช 
 

ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สทิธิกร 

นายธีระ ศิรสิมุด 

เสร็จสิ้นแล้ว 

9. การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของการวินิจฉัยวัณโรคใน

ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทย 

ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว้ เสร็จสิ้นแล้ว 

10. การประเมินผลลัพธข์องการดําเนินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพของ ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม์  อยู่ระหว่างดําเนนิการ 
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สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสริมสุขภาพ (สสส.) 
 

ถาวรเจริญทรัพย์ 

ภญ.พัทธรา ลฬีหวรงค ์

11. การพัฒนาเครื่องมอืประเมินความเสี่ยงการเกดิมะเร็งเต้านมในผูห้ญงิ

ไทย 

พญ.ธัญญรัตน ์อโนทัยสินทวี อยู่ระหว่างดําเนนิการ 

12. การประเมินตน้ทุนอรรถประโยชน์ของวัคซีนนวิโมคอคคลัคอนจูเกต

ในประเทศไทย 

นางสาววันทนย์ี กุลเพ็ง อยู่ระหว่างดําเนนิการ 

13. การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของยามัยโคฟโีนเลตโซเดยีม

ในการรักษาผู้ป่วยภาวะโรคไตอักเสบลปุูสที่ดื้อต่อยาหรือกลับมาเป็น

ซ้ํา 

นพ.ย่ิงยศ อวิหิงสานนท์ 

ภก.อดุลย์ โมฮารา 

อยู่ระหว่างดําเนนิการ 

14. การศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า 

ภก.อดุลย์ โมฮารา 

ภญ.พิศพรรณ วีระยิ่งยง 

ภญ.ศิตาพร ยังคง 

อยู่ระหว่างดําเนนิการ 

15. การประเมินตน้ทุนอรรถประโยชน์ของการรักษาผู้ป่วยไตอักเสบราย

ใหม่จากโรคเอสแอลดเีพ่ือป้องกันภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทา้ย 

(โครงการย่อยภายใต้การศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสทิธปิระโยชนฯ์) 

ภก.อดุลย์ โมฮารา อยู่ระหว่างดําเนนิการ 

16. การประเมินตน้ทุนอรรถประโยชน์ของการป้องกันกระดูกหกัในผู้ป่วย

โรคกระดูกพรุน (โครงการย่อยภายใต้การศึกษาเพ่ือพัฒนาชุดสทิธิ

ประโยชน์ฯ) 

ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว้ อยู่ระหว่างดําเนนิการ 

17. การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของการให้บริการตรวจคัด

กรองยีน HLA-B*1502 เพ่ือหลีกเลี่ยงการเกดิผ่ืนแพ้ยาชนิดกลุม่

อาการ Stevens-Johnson Syndrome (SJS) และ Toxic Epidermal 

Necrolysis  (TEN) จากยา carbamazepine  (โครงการย่อยภายใต้

การศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ฯ) 

ภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงษ ์

ภญ.ธนัญญา คูพิ่ทักษข์จร 

อยู่ระหว่างดําเนนิการ 

18. การศึกษาความเป็นไปไดข้องการปลูกถา่ยเซลล์ต้นกําเนิดเม็ดเลือดใน

การรักษาผูป่้วยธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในระบบหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า (โครงการย่อยภายใต้การศึกษาเพ่ือพัฒนาชุดสทิธปิระโยชน์

ฯ) 

ภก.สุรชัย โกตริัมย์ 

ภญ.พัทธรา ลฬีหวรงค์ 

อยู่ระหว่างดําเนนิการ 

19. การพัฒนาระบบคัดกรองภาวะสายตาผดิปกติและประกอบแว่น

สายตาสําหรับเด็กวยัก่อนประถมศึกษาและประถมศึกษาในประเทศ

ไทย 

พญ.กัลยา ตรีะวัฒนานนท์ อยู่ระหว่างดําเนนิการ 

20. คู่มือการดําเนินงานวจัิยด้านการประเมินเทคโนโลยีดา้นสุขภาพ Román Pérez Velasco อยู่ระหว่างดําเนนิการ 

21. การพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของมาตรการส่ือสารเพือ่ป้องกัน

การฆ่าตัวตาย ระยะที่ 2 

นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร อยู่ระหว่างดําเนนิการ 

22. การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคในกลุม่เด็กอายุ 0-5 ปี 

นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร อยู่ระหว่างดําเนนิการ 

23. การพัฒนาระบบติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์และผลกระทบของการ

ตั้งครรภใ์นวัยรุ่นในประเทศไทย 

นายทรงยศ พิลาสันต ์ อยู่ระหว่างดําเนนิการ 

24. ข้อเสนอเพ่ือการพัฒนาระบบการคัดกรองทางสุขภาพที่เหมาะสม

สําหรับประชาชนไทย 

ทพญ.อุษณา ตัณมุขยกุล 

นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร 

อยู่ระหว่างดําเนนิการ 

25. โครงการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ของการตรวจสุขภาพ ส่งเสริม

ป้องกันโรคสําหรับประชากรไทย 

พันโทหญิง พัฒน์ศร ีศรีสุวรรณ 

 

อยู่ระหว่างดําเนนิการ 

26. การประเมินความคุ้มค่าของวัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออกในประเทศ

ไทย 

ภก.สุรชัย โกตริัมย์ 

ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแก้ว 

อยู่ระหว่างดําเนนิการ 

27. การประเมินผลเชิงเศรษฐศาสตร์: การศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของ

ชุดกิจกรรมบริการการป้องกันการตดิเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรที่มี

ภญ.คัคนางค ์โตสงวน 

ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแก้ว 

อยู่ระหว่างดําเนนิการ 
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ภาวะเสี่ยง 

28. การประเมินความคุ้มค่าของการรักษาโรคไตวายเรื้อรังในประเทศไทย Román Pérez Velasco 

ภญ.พิศพรรณ วีระยิ่งยง 

อยู่ระหว่างดําเนนิการ 

29. Advanced health biotechnologies in Thailand: State of the art, 

future trends and strategic preparation 

Román Pérez Velasco 

Chaw Yin Myint 

อยู่ระหว่างดําเนนิการ 

30. การทบทวนวรรณกรรมยา Bevacizumab (Avastin®) ผศ. นพ. ธนภัทร  รัตนภากร อยู่ระหว่างดําเนนิการ 

31. การทบทวนวรรณกรรมและพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงยโยบายโรคสมอง

เสื่อม  

ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สทิธิกร อยู่ระหว่างดําเนนิการ 

32. โครงการสนับสนุนและสง่เสริมการบริการครบวงจรสําหรับผู้ป่วยจิต

เวชในพ้ืนที่เป้าหมายเรง่รัดภายใต้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ดร. พญ.เบ็ญจมาส  

พฤกษ์กานนท์ 

นางสาวสกาวรัตน ์พวงลัดดา 

นางพรทิพย์ วชิระดิรก 

อยู่ระหว่างดําเนนิการ 

ยุทธศาสตร์ที่ 4: การจัดการความรู้เพื่อเชื่อมโยงผลงานวิจัยไปสู่นโยบายและการปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพและสาธารณชน 

1. การวิจัยและพัฒนากลไกการบริหารจัดการในการประเมินเทคโนโลยี

ทางดา้นสุขภาพที่เหมาะสมและการเคลือ่นไหวทางสังคมในประเทศ

ไทย 
 

ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ ตันติเวสส อยู่ระหว่างดําเนนิการ 

ยุทธศาสตร์ที่ 5: พฒันาระบบบริหารจัดการภายใน HITAP จัดตั้งและพัฒนาเครือข่ายของนักวิชาการและองค์กรวิจัยที่ทําการประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพในประเทศไทย 

1. การจัดลําดับความสําคัญหัวขอ้วจิัยเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายด้านสุขภาพในประเทศไทย ประจําปี พ.ศ. 2555 

ภญ.ศิตาพร ยังคง 

น.ส.ศิริลักษณ์ เชี่ยวชาญ 

น.ส.รุ่งนภา คําผาง 

น.ส.สุทธิษา สมนา 

นายกิตติพงษ์ ธิบูรณ์บุญ 

เสร็จสิ้นแล้ว 

2. การประเมินแผนงานประเมินเทคโนโลยีและนโยบายเพื่อการลงทุน

ด้านสขุภาพ 

ศ.นพ.ไพบูลย์ สุริยะวงศไ์พศาล 

ดร.จิระวัฒน์ ปัน่เปี่ยมรัษฏ์ 

Dr.Kalipso Chalkidou 

Professor John Cairns 

Dr.Jeonghoon Ahn 

อยู่ระหว่างดําเนนิการ 
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สรุปการดําเนินงานโครงการ 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 1: การวิจัยและพัฒนาฐานรากของการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
 

1. การวิจัยเพ่ือกําหนดกรอบการตัดสินใจสําหรับการลงทุนด้านสุขภาพ 

ผู้รับผิดชอบ 

ภญ.ศิตาพร ยังคง 

Dr.Rob Baltussen 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 

ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ ตันติเวสส 

ภก.อดุลย์ โมฮารา 

แหล่งทุน 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

สรุปย่อโครงการ 

ในการลงทุนด้านสุขภาพ การจัดลําดับความสําคัญของเทคโนโลยีและการบริการดา้นสุขภาพจัดว่าเป็นข้ันตอนแรกที่

สําคัญเพ่ือใช้ในการพิจารณาว่า เทคโนโลยีหรือการบริการด้านสุขภาพใดที่รัฐควรจะลงทุน แม้ว่าปัจจุบันนี้ยังไม่มี

ข้อสรุปเกี่ยวกับกระบวนการที่เหมาะสมที่สุดที่ควรนํามาใช้ในการจัดลําดับความสําคัญของเทคโนโลยีและการบริการ

ด้านสุขภาพ การตัดสินใจของผู้กําหนดนโยบายควรพิจารณาเกณฑ์ท่ีหลากหลายประกอบกัน (เช่น ความคุ้มค่าทาง

การแพทย์ ภาระโรค ประเด็นความเท่าเทียมกันทางสังคม เป็นต้น) ร่วมกับสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ 

เพ่ือให้ความรู้สึกเป็นเจ้าของและเกิดการยอมรับผลการตัดสินใจ นอกจากนี้การตัดสินใจลงทุนด้านสุขภาพต้องให้

ความสําคัญกับกระบวนการอีกด้วย งานวิจัยนี้ได้เสนอกระบวนการจัดลําดับความสําคัญของเทคโนโลยีและบริการ

ด้านสุขภาพเพื่อการตัดสินใจในการลงทุนหรือจัดสรรทรัพยากร ดังนี้ 1) การกําหนดกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง

ให้มีส่วนร่วมในขั้นตอนต่างๆ 2) การกําหนดชุดของเกณฑ์ที่ใช้ในการจัดลําดับความสําคัญผ่านการปรึกษาหารือกับ

ผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อให้ได้เกณฑ์ท่ีเหมาะสมและได้รับการยอมรับ 3) การกําหนดความสําคัญหรือ

น้ําหนักของเกณฑ์แต่ละเกณฑ์ 4) การประเมินเทคโนโลยีและบริการด้านสุขภาพตามเกณฑ์ที่กําหนดไว้ 5) การ

จัดลําดับความสําคัญของเทคโนโลยีและการบริการดา้นสุขภาพเบ้ืองต้น โดยพิจารณาจากผลการประเมินเทคโนโลยี

และการบริการด้านสุขภาพนั้นๆ ตามเกณฑ์ที่กําหนดไว้ และ 6) การนําเสนอผลการจัดลําดับเบื้องต้นต่อผู้กําหนด

นโยบาย เพ่ือเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น และให้ได้มาซึ่งข้อสรุปร่วมกันเกี่ยวกับเทคโนโลยีหรือบริการด้าน

สุขภาพท่ีควรจะลงทุน 
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2. การพัฒนาฐานข้อมูลการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์สําหรับประเทศไทย ระยะที่ 2 (พ.ศ.2553-

2555) 

ผู้รับผิดชอบ 

ดร.ภญ.ณัฏฐิญา ค้าผล  

ภญ.รศ.ระพีพรรณ ฉลองสุข 

ภก. ดร.สรุสิทธิ์ ล้อจิตรอํานวย 

ภญ. ดร.วารณี บุญช่วยเหลือ 

ภก.วิวัฒน ์ถาวรวัฒนยงค์ 

ภก.ผศ.ฉัตรชัย เผ่าทองจีน 

ภญ.น้ําฝน ศรบัีณฑติ 

แหล่งทุน 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

สรุปย่อโครงการ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงฐานข้อมูลการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ให้มีความทันสมัย

และสอดคล้องกับความต้องการ เพ่ือประเมินการใช้งานและความต้องการในการใช้ฐานข้อมูล และเพ่ือให้ผู้ตัดสินใจ

ด้านนโยบายได้ใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลในการตัดสินใจทางด้านสุขภาพ 

3. การพัฒนาเครื่องมือ EQ-5D-5L และการวัดนํ้าหนักอรรถประโยชน์ในประชากรไทย 

ผู้รับผิดชอบ 

ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช 

ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม ์ถาวรเจริญทรัพย์ 

ทพญ.อุษณา ตัณมัขยกุล 

แหล่งทุน 

สรุปย่อโครงการ 

แบบสอบถาม EQ-5D เป็นแบบสอบถามสําหรับใช้วัดคุณภาพชีวิตซึ่งมีการใช้อย่างแพร่หลายและได้รับคําแนะนําให้ใช้

สําหรับวัดอรรถประโยชน์เพื่อประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในหลายประเทศรวมถึงประเทศไทย 

แบบสอบถาม EQ-5D-5L เป็นแบบสอบถามที่ได้รับการพัฒนาขึ้นใหม่จากแบบสอบถาม EQ-5D-3L โดยมีการแบ่ง

ลําดับคําตอบให้มีความละเอียดมากขึ้น โครงการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา แบบสอบถาม EQ-5D-5L ให้อยู่ใน

รูปแบบภาษาไทยพร้อมทั้งพัฒนาวิธกีารนํา EQ-5D-5L มาใช้ในการวัดค่าน้ําหนักอรรถประโยชน์สําหรับประชากรไทย 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2: การพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถด้านการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายในระดับ

บุคคล องค์กร และบริบทของระบบสุขภาพ 

1. การเสริมสร้างศักยภาพของนักวิจัยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP)  

ผู้รับผิดชอบ 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 

นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร 

ภญ.พิศพรรณ  วีระยิ่งยง 

นายธีระ ศิริสมุด 

แหล่งทุน 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ แผนงานพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะด้านการสรา้งเสริมสุขภาพ

ของไทยระดับนานาชาติ 

สรุปย่อโครงการ 

การพัฒนาศักยภาพนักวิจัยประกอบไปด้วย 3 ช่องทาง ได้แก่ 1. การพัฒนาศักยภาพของนักวิชาการที่จบปริญญาเอก

แล้วและมีศักยภาพ/ความมุ่งมั่นสูง เข้าร่วมทําวิจัยในทีมเพื่อเสริมสร้างประสบการณ์ และเพิ่มจํานวนนักวิจัยอาวุโส 

(mentorship) แก่นักวิจัยรุ่นเยาว์ที่อยู่ในระบบการฝึกงาน (apprenticeship) 2. การพัฒนาศักยภาพในลักษณะ on-the-

job training โดยการคัดเลือกนักวิจัยที่มีศักยภาพและความมุ่งมั่นสูง เข้าร่วมทําวิจัยกับนักวิจัยอาวุโสที่มี

ความสามารถ (mentors) เพื่อเรียนรู้จากประสบการณ์การทําวิจัยในลักษณะ apprenticeships ผู้ได้รับทุนในส่วนนี้ 

ได้แก ่ผู้ที่สําเร็จการศึกษาในระดับหลังปรญิญา (postgraduates) หรือผู้ที่เตรียมตัวเพื่อไปศึกษาต่อในระดับปริญญาโท

และ/หรือระดับปริญญาเอก 3. นักวิจัยในกลุม่ apprenticeship ที่พิสูจน์แล้วว่ามีศักยภาพและความมุ่งมั่นสูงจะส่งเสริม

ให้ศึกษาต่อในระดับปริญญาโท และ/หรือ ระดับปริญญาเอกในหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับการประเมินเทคโนโลยีทางด้าน

สุขภาพ ในสถาบันการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ ทั้งนี้นักวิจัยในโครงการที่จะได้รับการส่งเสริมให้ศึกษาต่อต้องผ่าน

การเข้าร่วมโครงการในลักษณะ on-the-job training เป็นระยะเวลาหนึ่งเพ่ือประเมินศักยภาพและความมุ่งมั่นในการ

เป็นนักวิจัยต่อไป 

2. การพัฒนาศักยภาพขององค์กรและสร้างเครือข่ายการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพใน

ระดับนานาชาต ิระยะที่ 2 (พ.ศ. 2554-2556) 

ผู้รับผิดชอบ 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 

นายทรงยศ พิลาสันต ์

นางสาวหทัย ลิ้มประยูรยงค์ 

นางสาวชลัญธร โยธาสมุทร 

แหล่งทุน 

แผนงานพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของไทยระดับนานาชาติ 

สรุปย่อโครงการ 
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โครงการในระยะที่ 2 นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือการพัฒนาศักยภาพด้านการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

ผ่านกิจกรรมสร้างเสริมความสามารถ ทั้งในระดับบุคลากร องค์กร และเครือข่าย อีกท้ังยังสนับสนุนการสร้าง

เครือข่ายการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ เพื่อให้เกิดการพัฒนาที่ก้าวหน้าและทันสมัยของระบบการ

ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพในประเทศไทย นอกจากนี้ยังมุ่งเน้นให้มีการเผยแพร่ แบ่งปันประสบการณ์ 

และให้การสนับสนุนด้านวิชาการในเรื่องดังกล่าวให้กับประเทศต่างๆ ในภูมิภาคเอเชีย รวมถึงประเทศกําลังพัฒนาใน

ภูมิภาคอ่ืนๆ อันจะก่อให้เกิดการพัฒนาที่ย่ังยืนของการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

3. ความร่วมมือระหว่างกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.) และโครงการประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) เพื่อส่งเสรมิการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพอย่างสมเหตุผล 

ผู้รับผิดชอบ 

พญ.กัลยา ตีระวัฒนานนท์ 

ภญ.คัคนางค ์โตสงวน 

แหล่งทุน 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

สรุปย่อโครงการ 

กลุ่มสถาบันแพทย์ศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.) ได้ตระหนักและเข้าใจถึงความสําคัญของการประเมินเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ จึงมีข้อเสนอแนะที่จะส่งเสริมองค์ความรู้ดังกล่าวให้แก่แพทย์ อาจารย์แพทย์และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

ในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพิจารณาเลือกใช้ยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์อย่างเหมาะสม จึงได้ร่วมมือกับ

ทาง HITAP เพ่ือผลักดันเรื่องดังกล่าวให้บรรลุวัตถุประสงค์ โดยในปี 2554 ที่ผ่านมา HITAP ได้ลงนามทําสัญญามอบ

ทุนวิจัยแก่อาจารย์แพทย์จํานวน 6 เรื่อง ทั้งนี้ HITAP คาดหวังว่างานวิจัยดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ต่อสังคมและ

ประเทศชาติได้อย่างเป็นรูปธรรม นอกจากนี้ ทางกสพท. ยังสามารถนําความรู้ดังกล่าวไปสอนแก่นักศึกษาแพทย์ได้

อีกด้วย 

4. โครงการวิจัยร่วมของประเทศในเอเชียเรื่องการศึกษาความเต็มใจจ่ายต่อปีสุขภาวะ 

ผู้รับผิดชอบ 

ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม ์ถาวรเจริญทรัพย์ 

ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์ 

นายสุรเดช ดวงทิพย์สิริกุล 

นางสาวสุมาลัย สมภิทักษ์ 

แหล่งทุน 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

สรุปย่อโครงการ 

ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์เป็นหนึ่งในปัจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเชิงนโยบายเพื่อจัดสรรทรัพยากรใน

ระบบสุขภาพ ทั้งนี้การกําหนดเกณฑ์ความคุ้มค่า (threshold) ว่าการลงทุนที่จํานวนเงนิเท่าใดต่อปีสุขภาวะ (Quality-

adjusted life year; QALY) จึงจัดว่าจะมีความคุ้มค่าและเหมาะสมในบริบทของประเทศมีความจําเป็นอย่างยิ่งต่อการ

ตัดสินดังกล่าว ในปี 2551 ภายใต้โครงการ “การศึกษาบรรทัดฐานการประเมินคุณค่าของสังคมต่อการลงทุนทาง
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การแพทย์และสาธารณสุข” HITAP ได้ทําการสํารวจประชาชนไทยจํานวน 1,191 คนจาก 9 จังหวัด โดยใช้สถานการณ์

สมมติ 3 สถานการณ์ ได้แก่ ตาบอด อัมพาตและภูมิแพ้ ซึ่งผลจากการศึกษาดังกล่าวพบว่า ความเต็มใจจ่ายต่อปีสุข

ภาวะสําหรับการรักษาและป้องกันมีค่าอยู่ระหว่าง 55,000 – 265,000 บาท และ 10,000 – 50,000 บาท ตามลําดับ 

อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวมีข้อจํากัดหลายประการซึ่งประเด็นท่ีสําคัญได้แก่ ขนาดตัวอย่างและความเป็น

ตัวแทนของประชากรไทยตลอดจนผลกระทบจากสถานการณ์สุขภาพที่ใช้ในการศึกษา โครงการนี้เป็นโครงการวิจัย

ร่วมระหว่างประเทศไทย เกาหลีใต้ และญ่ีปุ่น ซึ่งจะทําการสํารวจในปี 2555 โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยที่ได้พัฒนาขึ้น

ร่วมกันเพื่อลดอคติและข้อจํากัดจากการศึกษาในครัง้ก่อน 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3: การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพเพื่อตอบสนองความต้องการของสังคม 

1. ความคุ้มค่าของการตรวจกรองและวินจิฉัยก่อนคลอดของกลุ่มอาการดาวน์ในประเทศไทย 

ผู้รับผิดชอบ 

ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 

แหล่งทุน 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

สรุปย่อโครงการ 

ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติด้วยกลุ่มอาการดาวน์จะมีพัฒนาการที่ล่าช้า และมีความผิดปกติในระบบต่างๆ ของร่างกาย 

ส่วนใหญ่จะไม่สามารถดูแลตัวเองได้ ทําให้ต้องได้รับการดูแลรักษาในระยะยาว มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

สูง  ปัจจุบันยังไม่มีวิธีรักษากลุ่มอาการดาวน์ การตรวจกรองและวินิจฉัยทารกก่อนคลอดเพื่อสืบหาความผิดปกต ิ

ของกลุ่มอาการดาวน์สามารถช่วยการตัดสินใจของแพทย์และมารดาในการยุติการตั้งครรภ์ ซึ่งสามารถทําได้ท้ังใน 

ไตรมาสแรกและไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ ์อย่างไรก็ตาม การตรวจกรองและวินิจฉัยก่อนคลอดมีหลายวิธี แต่ละ

วิธีมีความไว ความเฉพาะเจาะจง ค่าใช้จ่าย การจัดหาได้ และความเสี่ยงแตกต่างกันไป  การศึกษามีวัตถุประสงคเ์พ่ือ

เปรียบเทียบความคุ้มค่าของวิธีการตรวจกรองและวินิจฉัยก่อนคลอดของกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์โดยใช้

วิธีการประเมินทางเศรษฐศาสตร ์

2. การประเมินความคุ้มค่าของการรักษาเสริมด้วยยาเคมีบําบัด (Adjuvant therapy) ในโรคมะเร็งลําไส้

ใหญ่ระยะที่ 3 ในประชากรไทย 

ผู้รับผิดชอบ 

ภญ.ปณัธรินทร ์เลิศเกียรติกร 

ผศ.ดร.ภญ.อุษา ฉายเกล็ดแกว้ 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 

ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแกว้ 

แหล่งทุน 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

สรุปย่อโครงการ 

เพื่อประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์เปรียบเทียบระหว่างทางเลือกในการรักษาด้วยยาเคมีบําบัดสูตรต่างๆ เปรียบเทียบ

กับการรักษาด้วยยาสูตรมาตรฐานที่ใช้ในการรักษาเสริมคือยา 5- Fluorouracil/Leucovorin (5-FU/LV) และสูตรการ

รักษาเม่ือมีการกลับเป็นซ้ําของโรคคือยา Capecitabine ผลการศึกษาเสนอแนะว่ายาสูตรมาตรฐานที่ใช้ในการรักษา

เสริมคือยา 5-FU/LV และสูตรการรักษาเมื่อมีการกลับเป็นซ้ําของโรคคือยา Capecitabine ยังคงเป็นทางเลือกแรกที่

คุ้มค่าที่สุด และยา Oxaliplatin ไม่มีความคุ้มค่าในการรักษาโรคมะเร็งลําไส้ในการรักษาเสริมตามบริบทของประเทศใน

มุมมองทางสังคม 
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3. การศึกษาผลกระทบในเชิงเศรษฐศาสตร์และคุณภาพชีวิตจากโรคอ้วนในประเทศไทย 

ผู้รับผิดชอบ 

ภก.ไพบูลย์ พิทยาเธียรอนันต์ 

ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม ์ถาวรเจริญทรัพย์ 

รศ.ดร.ภก.เนติ สุขสมบูรณ ์

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 

นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร 

แหล่งทุน 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

สรุปย่อโครงการ 

การศึกษานี้เป็นการประเมินต้นทุนทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นจากโรคอ้วนในประเทศไทยในปี 2552 ผลจากการศึกษา

พบว่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดข้ึนจากโรคอ้วนมีมูลค่ารวมท้ังสิ้น 12,142 ล้านบาท โดยแบ่งเป็นต้นทุน

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 5,584 ล้านบาทต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 5,864 ล้านบาท

และต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานเน่ืองจากความเจ็บป่วย 694 ล้านบาท ตามลําดับ ทั้งนี้ยังพบด้วยว่าผู้

ที่อ้วนจะมีระดับคุณภาพชีวิตตํ่ากว่าท้ังยังมีปัญหาในเรื่องของการเคลื่อนไหวและการเจ็บป่วยมากกว่าผู้ที่มีน้ําหนัก

ปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

4. การประเมินต้นทุนประสิทธิผลการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 

ผู้รับผิดชอบ 

ภญ.นริสา ตัณฑัยย์ 

ผศ.ดร.ภญ.อุษา ฉายเกล็ดแกว้ 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 

ภญ.พิศพรรณ วีระยิ่งยง 

แหล่งทุน 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

สรุปย่อโครงการ 

เพ่ือประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์เปรียบเทียบระหว่างทางเลือกต่างๆ ในการรักษาด้วยยากับการรักษาแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบีชนิดเรื้อรังท่ีมีอีแอนติเจนเป็นบวกและประเมินผลกระทบทางด้าน

งบประมาณ หากมีการบรรจุทางเลือกที่มีความคุ้มค่ามากที่สุดลงในชุดสิทธิประโยชน์ของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ผลการศึกษาเสนอแนะวา่ การรักษาด้วยยา lamivudine เป็นทางเลือกแรกและใช้ tenofovir สําหรับผู้ป่วยที่มีเช้ือไวรัส

ดื้อยา หรือใช้ตามแนวทางการรักษาแบบ road map และการรักษาด้วย tenofovir เป็นทางเลือกแรกสามารถประหยัด

ค่าใช้จ่ายได้เมื่อเทียบกับการรักษาแบบประคับประคอง นอกจากนี้ผลกระทบด้านงบประมาณของรัฐบาลของการใช้

ยา lamivudine และ tenofovir จะสามารถลดค่าใช้จ่ายโดยรวมได้ตั้งแต่ปีที่ 5 และปีที่ 7 ตามลําดับ อย่างไรก็ตามใน
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ระยะยาว งบประมาณสําหรับการรักษาด้วยยา lamivudine และ tenofovir จะลดลง ในขณะที่งบประมาณสําหรับการ

รักษาแบบประคับประคองจะเพิ่มสูงข้ึน 

5. การประเมินบัญชียา จ (2) ของบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2551 

ผู้รับผิดชอบ 

ภญ.เสาวลักษณ ์ตุรงคราวี ภญ.จริาพรรณ เรืองรอง 

ผศ.ดร.ภญ.อุษา ฉายเกล็ดแก้ว ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 

ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ ตันติเวสส ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์ 

ภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงษ์ นางสาวรุ่งนภา คําผาง 
 

แหล่งทุน 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

สรุปย่อโครงการ 

งานวิจัยนี้วิเคราะห์การดําเนินการที่เกี่ยวข้องกับนโยบายบัญชียา จ (2) ซึ่งเป็นบัญชียาที่บรรจุยาราคาแพงในบัญชยีา

หลักแห่งชาติ พ.ศ. 2551 และศึกษาปัญหาอุปสรรคจากการนํานโยบายไปปฏิบัติ ในกระบวนการคัดเลือกยาของ

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติพบความไม่พรอ้มใช้และขาดความชัดเจนของเกณฑ์การคัดเลือกยาและ

ขาดข้อมูลประกอบการพิจารณาของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักฯและคณะทํางานที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะ

ข้อมูลการประเมินด้านเภสัชเศรษฐศาสตร์ นอกจากนี้พบความซ้ําซ้อนของรายการยาในบัญชียา จ (2) บางรายการกับ

โครงการเพิ่มการเข้าถึงยาของโครงการประกันสุขภาพท้ังสามโครงการที่มีการดําเนินการอยู่ก่อนแล้ว ส่วนในระดับ

สถานพยาบาลพบว่าผู้ป่วยเข้าถึงยาได้มากขึ้นรวมท้ังมีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจากการมีแนวทางกํากับการใช้ยาและ

ยังช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านค่ายาของโรงพยาบาลโดยเฉพาะในผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปัญหาอุปสรรคที่

สําคัญคือระเบียบหลักเกณฑ์ที่แตกต่างกันของโครงการประกันสุขภาพทั้งสามโครงการซึ่งทําให้เกิดความหลากหลาย

ในการบริหารจัดการของแต่ละโรงพยาบาลและปัญหาจากระเบียบหลักเกณฑ์ท่ีโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

กําหนด 

6. การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของวัสดุรองซับปัสสาวะและอุจจาระในผู้พิการและผู้สูงอายุ 

ภายใต้โครงการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ผู้รับผิดชอบ 

ทพญ.อุษณา ตัณมุขยกุล นางสาวรุ่งนภา คําผาง 

รอ.ญ.จงกลภรณ ์วงศ์วิเศษกาญจน์ พญ.อุบลวรรณ วัฒนดิลกกุล 

นางสาวประนอม กระจายศรี นางสุภารัตน ์ยศภูมี 

ภญ.ทิวารัตน ์วุฒิศรัย ภญ.ปรียานุช ดีบุกคํา 

นางสาวรักมณี บุตรชน นายสุรสันต ์วิเวกเมธากร 

นายณัฐวุฒิ พิมพ์สวรรค์  
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แหล่งทุน 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

สรุปย่อโครงการ 

การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความคุ้มค่าของผ้าอ้อมผู้ใหญ่สําเร็จรูปในการช่วยเหลือตัวเองด้านการขับถ่าย และ/หรือดูแล

ทําความสะอาดหลังการขับถ่ายสําหรับผู้พิการและผู้สูงอายุ ผลกระทบด้านงบประมาณระดับครัวเรือนและรัฐ ผล

การศึกษาพบว่ามีต้นทุนอรรถประโยชน์ส่วนเพิ่มคิดเป็น 54,000 บาทต่อปีสุขภาวะ และมีความคุ้มค่าเมื่อเทียบกับ

เกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์และระบบบริการได้ตั้งไว้ การสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่สําเร็จรูปวัน

ละ 3 ผืน แก่ผู้พิการที่มีความยากลําบากในการขับถ่ายและทําความสะอาดหลังการขับถ่ายจํานวน 360,000 ราย จะ

ช่วยประหยัดรายจ่ายของครัวเรือนได้ปีละประมาณ 22,000 บาท คิดเป็นภาระด้านงบประมาณของรัฐ 1.95 หมื่นล้าน

บาทต่อปี คณะอนุกรรมการฯมีมติไม่บรรจุผ้าอ้อมผู้ใหญ่ไว้ในชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้าเนื่องจากเป็นมาตรการที่ต้องใช้งบประมาณสูง 

7. Feasibility study of the Community Health Initiative for Maternal and Child Health in Myanmar 

ผู้รับผิดชอบ 

ภญ.พิศพรรณ วีระยิ่งยง นางสาวหทัย ลิ้มประยูรยงค์ 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ ตันติเวสส 

พญ.กัลยา ตีระวัฒนานนท์ ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช 

นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร ภญ.พัทรา ลีฬหวรงค์ 

นายทรงยศ พิลาสันต ์ ทพญ.อุษณา ตัณมุขยกุล 

นายธีระ ศิริสมุด นางสาวรุ่งนภา คําผาง 

ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแกว้  

แหล่งทุน 

Global Alliance for Vaccines and Immunization (GAVI), Health System Strengthening (HSS) 

สรุปย่อโครงการ 

โครงการนี้เป็นความร่วมมือระหว่างโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) องคก์ารอนามัยโลก 

และกระทรวงสาธารณสุขสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ ดําเนินโครงการพัฒนาตัวแบบระบบให้บริการสุขภาพแม่

และเด็ก ด้วยการใช้การสนับสนุนด้านอุปสงค์ (demand-side financing approach) เพ่ือลดภาระค่าใช้จ่าย และใช้

มาตรการด้านการสื่อสารเพ่ือให้หญิงกลุ่มเป้าหมายตะหนักถึงความสําคัญของการเข้ารับบริการสาธารณสุขกับ

บุคลากรทางการแพทย์ โดยให้หญิงตั้งครรภ์เข้ารับบรกิารโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ซึ่งประกอบด้วยการฝากครรภ์ จํานวน 

4 ครั้ง การคลอดบุตร การดูแลหลังคลอดจํานวน 1 ครั้ง และค่าใช้จ่ายอื่นๆ ในการเดินทางมารับบริการ ซึ่งใน

ท้ายที่สุดจะนําไปสู่การขยายโอกาสการเข้าถึงระบบบริการของหญิงวัยเจริญพันธ์ุและลดอัตราการตายของแม่และ

เด็ก 
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8. การประเมินผลสัมฤทธิ์และปัจจัยที่มีผลต่อโครงการนําร่องการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีวีไอเอ

ควบคู่กับวิธีแป๊บสเมียร์ ในจังหวัดเชียงใหม่และนครศรีธรรมราช 

ผู้รับผิดชอบ 

นายธีระ ศิริสมุด นางสาวรักมณ ีบุตรชน 

นางสาวเชิญขวัญ ภุชฌงค์ รศ.นพ.หัชชา ศรปีลั่ง 

ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร ผศ.ดร.ลี่ล ีอิงศรสีว่าง 

รศ.ดร.ภก.เนติ สุขสมบูรณ ์ ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 

ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ ตันติเวสส  

แหล่งทุน 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

สรุปย่อโครงการ 

การศึกษาวิจัยในประเทศไทย พบทางเลือกท่ีคุ้มค่าและดีที่สุดสําหรับการควบคุมและป้องกันมะเร็งปากมดลูก นั้นคือ 

การตรวจคัดกรองแบบผสมผสานด้วยวิธีวีไอเอ สําหรับสตรีที่มีอายุ 30-45 ปี ร่วมกับการคัดกรองด้วยวิธีแปปสเมียร์

ทุก 5 ปี สําหรับสตรีท่ีมีอายุ 46-60 ปี ดังนั้นกรมอนามัยและกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารสุข มีเป้าหมายเพ่ือ

ศึกษาความเป็นไปได้ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแบบผสมผสานฯ อย่างเป็นระบบ จึงได้นําร่องศึกษาใน 2 

จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งมีความพร้อมด้านการตรวจคัดกรอง การบริหาร

จัดการเครื่องมือและบุคลากร 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยประเมินผล (Evaluation research) ด้วยการเปรียบเทียบข้อมูลการสํารวจก่อนดําเนินโครงการ 

(เก็บข้อมูลเมื่อเดือนกันยายนถึงตุลาคม 2552) กับข้อมูลการสํารวจหลังสิ้นสุดโครงการ (เก็บข้อมูลเมือเดือนตุลาคม

ถึงพฤศจิกายน 2553) และโดยการพิจารณาประเด็นตามกรอบการประเมินซิปป์ (CIPP Model) ได้แก่ การประเมิน

บริบท ปัจจัยนําเข้า ปัจจัยด้านกิจกรรม/กระบวนการ และประเมินผลผลิตของโครงการ ในกลุ่มผู้รับบริการ (หญิง

กลุ่มเป้าหมายอายุ 30-60 ปี) ผู้ท่ีมีผลเซลล์ผิดปกติ ผู้ให้บริการและผู้บริหาร โดยมีทั้งระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ 

(Quantitative study) และเชิงคุณภาพ (Qualitative study) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการพิจารณาแนวทางการ

ดําเนนิโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแบบผสมผสานฯ ต่อไป 

 

9. การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของการวินิจฉัยวัณโรคในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย 

ผู้รับผิดชอบ 

ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแกว้ ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์ 

ดร.วณชิยา กิตติไกรศักดิ์ นางสาวศิริญญา ธีระอนันต์ชัย 

Dr. Sara Whitehead ศ.ดร.วรีะศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์ 
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ผศ.ดร.ลี่ล ีอิงศรีสว่าง นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์  

 

แหล่งทุน 

U.S. Agency for International Development 

สรุปย่อโครงการ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความคุ้มค่าของการคัดกรองและวินิจฉัยวัณโรคปอดในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย

เอดส์ จํานวน 3 วิธี ได้แก่ 1) แนวทางปฏิบัติในปัจจุบันจากแผนงานวัณโรคแห่งชาติ 2) แนวทางจากองค์การอนามัย

โลก (WHO) และ 3) แนวทางการดําเนินงานใหม่ที่เสนอโดยศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข (Thailand 

Ministry of Public Health - U.S. Centers for Disease Control and Prevention Collaboration-TUC) โดยใชแ้บบจําลอง

ทางเศรษฐศาสตร์เพื่อเปรียบเทียบต้นทุนในมุมมองของผู้ให้บริการสุขภาพและผลลัพธ์ที่อยู่ในรูปปีสุขภาวะ (QALY) 

ของการคัดกรองและวินิจฉัยแต่ละแบบ แนวทางการคัดกรองและวินิจฉัยที่เสนอโดย TUC ได้แนะนําการเพาะเลื้ยงเชื้อ

วัณโรคจากเสมหะของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ 1) มีผลลบจากการการย้อมเสมหะ (Acid fast baciili; AFB) และ

ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์และ 2) ผู้ป่วยที่มีเงาผิดปกติของภาพรังสีทรวงอกที่สงสัยว่าจะเป็นวัณโรคหรือผู้ป่วยที่มี

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกปกติแต่มีระดับ CD4 น้อยกว่า 350 cells/mm3 ผลการศึกษาพบว่า เมื่อเปรียบเทียบกับแนวทาง

ปฏิบัติในปัจจุบัน (แผนงานวัณโรคแห่งชาติ) แนวทางใหม่ที่เสนอโดย TUC โดยเลือกการเพาะเลื้ยงเชื้อวัณโรคจาก

เสมหะในอาหารเหลวตั้งแต่ 1-3 ครั้ง เพ่ือยืนยันผลการวินิจฉัยวัณโรค จะช่วยประหยัดงบประมาณของผู้ให้บริการ

และยังได้ปีสุขภาวะของผู้ป่วยที่มากขึ้น เน่ืองจากสามารถลดจํานวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท่ีต้องรักษา (ซึ่งเป็นผลจาก

การลดลงของการแพรก่ระจายเช้ือสูผู่้อื่น) และการลดลงของผู้ที่ได้ผลบวกลวงจากการคัดกรองวัณโรค 
 

10. การประเมินผลลัพธ์ของการดําเนินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) 

ผู้รับผิดชอบ 

ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม ์ถาวรเจริญทรัพย์ ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์ 

ผศ.ดร.ลี่ล ีอิงศรีสว่าง ดร.ภญ.นัยนา  ประดิษฐ์สิทธิกร 

ภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงษ์ นางสาวรุ่งนภา คําผาง 

นายทรงยศ พิลาสันต ์ ภญ.ทิวารัตน ์วุฒิศรัย 

ภญ.ปรียานุช ดีบุกคํา ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 

แหล่งทุน 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

สรุปย่อโครงการ 

การศึกษานี้ประกอบด้วย 2 การศึกษาย่อย โดยการศึกษาย่อยที่ 1 ได้แก่การพัฒนาแนวทางการกําหนดเป้าหมายและ

ตัวช้ีวัดของการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยใช้
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ข้อมูลจากการศึกษาต้นทุนความเจ็บป่วย ซึ่งผลจากการศึกษาดังกล่าวพบว่า การป้องกันไม่ให้เกิดนักสูบหน้าใหม่ 1 

รายมีผลได้คิดเป็น 85,000- 158,000 บาทในเพศชายและหญิง ตามลําดับ ในขณะที่การป้องกันไม่ให้เกิดนักดื่มหน้า

ใหม่ 1 รายมีผลได้คิดเป็น 19,000 – 360,000 บาท ในเพศชาย และ 28,000 – 240,000 บาท ในเพศหญิง ตามลําดับ 

ทั้งนี้ยังพบด้วยว่าการทําให้เลิกสูบ/เลิกดื่มได้เร็วย่ิงทําให้เกิดประโยชน์มากขึ้นเท่าน้ัน สําหรับการศึกษาย่อยที่ 2 การ

ประเมินความคุ้มค่าการดําเนินงานของ สสส. โดยวิธีการวัดความเต็มใจจ่ายของครัวเรือน เพื่อประเมินมูลค่าของ

มาตรการสร้างเสริมสุขภาพในรูปของตัวเงินและนํามาเปรียบเทียบกับต้นทุนที่ใช้ไป ผลการศึกษาพบว่าประชาชนส่วน

ใหญ่มีความเต็มใจจ่ายต่อมาตรการสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. ใน 6 แผนงานที่ประเมิน ได้แก่ แผนควบคุมการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แผนควบคุมการบริโภคยาสูบ แผนสนับสนุนการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัย 

แผนส่งเสริมการออกกําลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ เรื่องอาหารและโภชนาการ 

และแผนสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม 

11. การพัฒนาเครื่องมือประเมินความเสี่ยงการเกิดมะเร็งเต้านมในผู้หญิงไทย 

ผู้รับผิดชอบ 

พญ.ธัญญรัตน์ อโนทัยสนิทวี 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 

แหล่งทุน 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

สรุปย่อโครงการ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเครื่องมือประเมินความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเต้านมในผู้หญิงไทย (breast 

cancer risk prediction model) หาโดยแบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 สร้างเครื่องมือประเมินความเสี่ยงการ

เกิดมะเร็งเต้านม ระยะท่ี 2 นําเครื่องมือประเมินความเสี่ยงที่ได้มาทดสอบกับประชากรไทย เพ่ือดูว่าเครื่องมือนี้

สามารถประเมินความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเต้านมได้อย่างถูกต้องในประชากรท่ัวไป 

12. การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของวัคซนีนวิโมคอคคัลคอนจูเกตในประเทศไทย 

ผู้รับผิดชอบ 

นางสาววันทนีย์ กุลเพ็ง 

ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์  

ภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงษ์ 

ผศ.พญ.วารุณ ีพรรณพาณิช วานเดอพิทท์ 

ดร.นพ.วรสิทธ์ิ ศรศรีวิชัย 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 

แหล่งทุน 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

สรุปย่อโครงการ 
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การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ (Cost-utility analysis) ของวัคซีนนิวโมคอคคัลคอนจูเกต 

(Pneumococcal conjugate vaccine:PCV) ได้แก่ PCV10 หรือ PCV13 สําหรับการป้องกันโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัส และ

หากพบว่าการให้วัคซีนนั้นมีความคุ้มค่า จะมีการประเมินผลกระทบด้านงบประมาณ (Budget impact analysis) ของ

ประเทศในการบรรจุวัคซีนนิวโมคอคคัลคอนจูเกตลงในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (Expanded Program for 

Immunization) การศึกษานี้เป็นการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์โดยใช้แบบจําลองทางเศรษฐศาสตร์ เพ่ือ

เปรียบเทียบต้นทุนและผลลัพท์ของการฉีดวัคซีน PCV10 เทียบกับการไม่ฉีดวัคซีน และการฉีดวัคซีน PCV13 เทียบกับ

การไม่ฉีดวัคซีนโดยใช้มุมมองทางสังคม ในแบบจําลองมีการพิจารณาการเกิด Herd immunity  และจํานวนโดสที่ใช้ 

(2+1 หรือ 3+1) 

13. การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของยามัยโคฟีโนเลตโซเดียมในการรักษาผู้ป่วยภาวะโรคไต

อักเสบลูปุสที่ดื้อต่อยาหรือกลับมาเป็นซ้ํา 

ผู้รับผิดชอบ 

นพ.ย่ิงยศ อวิหิงสานนท์ ภก.อดุลย์ โมฮารา 

ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 

นพ.โอภาส ไตรตานนท์ นพ.อดิศว ์ทัศณรงค์ 

พญ.จรีภัทร วงศ์ชินศร ี พญ.ศิริรัตน ์เรืองจุย้ 

นพ.อนุชา พัวไพโรจน ์ นพ.ภาสกร ศรีทิพย์สุโข 

พญ.วิภาว ีกิตติโกวิท  

แหล่งทุน 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เครือข่ายวิจัยคลินิกสหสถาบัน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 

สรุปย่อโครงการ 

การศึกษานี้เป็นความร่วมมือระหว่างเครือข่ายวิจัยคลินิกสหสถาบัน และ HITAP ดําเนินการวิจัยทางคลินิกแบบ 

Randomized Controlled Trial (RCT) ของการรักษาภาวะโรคไตอักเสบลูปุสในผู้ป่วยท่ีดื้อต่อยาหรือกลับเป็นซ้ํา การ

วิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของยา enteric-coated Mycophenolate Sodium เมื่อให้ร่วมกับยา 

corticosteroids เป็นระยะเวลา 12 เดือน ในการรักษาผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปุสชนิดที่ 4 จากการตรวจชิ้นเนื้อไตที่ดื้อต่อ

การรักษาด้วยยามาตรฐาน intravenous cyclophosphamide  (resistant proliferative lupus nephritis) หรือกลับเป็นซ้ํา 

(relapse) รวมทั้งการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการใช้ยา enteric-coated Mycophenolate Sodium 

เปรียบเทียบกับการรักษาด้วยยามาตรฐาน intravenous cyclophosphamide ในมุมมองของระบบประกันสุขภาพและ

มุมมองของสังคม 
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14. การศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ผู้รับผิดชอบ 

ดร.นพ.วโิรจน์ ตั้งเจริญเสถียร 

ดร.นพ.ภูษิต ประคองสาย 

นางจิตปราณ ีวาศวทิ 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 

ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ ตันติเวสส 

ภญ.ศิตาพร ยังคง 

ภญ.พิศพรรณ  วีระยิ่งยง 

ผศ.ดร.ภญ.อุษา ฉายเกล็ดแกว้ 

รศ.ดร.ภก.เนติ สุขสมบูรณ ์

ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์ 

ผศ.ดร.ลี่ล ีอิงศรีสว่าง 

ดร.พญ.จงกล เลิศเธียรดํารง 

ดร.พญ.ศิรินาถ  ตงศริ ิ

นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร 

ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์ 

ทพญ.อุษณา ตัณมุขยกุล 

ภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงษ์ 

ภญ.จรพร สิริวรีโรจน ์

นางสาวรุ่งนภา คําผาง 

ภญ.นริสา ตัณฑัยย ์

ภญ.จันทนา  พัฒนเภสัช 

พญ.กัลยา ตีระวัฒนานนท ์

นางสาวรักมณ ีบุตรชน 

ภก.สุรชัย โกติรัมย์  

ภญ.คัคนางค ์โตสงวน 

นายจิรบูรณ ์ โตสงวน 

ทพญ.วริศา พานิขเกรียงไกล 

นพ.ชนินทร ์สกุลอิสริยาภรณ ์

นพ.ธนะวัฒน์ วงศผ์ัน 

สพญ.สุชัญญา  อังกุลานนท์ 

นางสาวสุวรา  แก้วนุ้ย 

นายวุฒิพันธุ ์ วงษ์มงคล    

นายกษวรรต  ไหลประเดิมพันธ์ 

นางสาวชาฮีดา  วิริยาทร 

นางสาวกุมารี  พัชนี 

ภก.อดุลย์ โมฮารา 
 

แหล่งทุน 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

สรุปย่อโครงการ 

สืบเนื่องจากคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พิจารณาเห็นว่ามีมาตรการด้านสุขภาพที่ยังไม่ครอบคลุมอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้าและบางมาตรการอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์แล้ว แต่มีราคาแพงจนทําให้ผู้ให้บริการหลีกเลี่ยงที่จะให้บริการแก่ผู้มี

สิทธิ อันเป็นสาเหตุให้เกิดความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึงและไม่ได้รับบริการที่มีความจําเป็น จึงเห็นสมควรให้จัดตั้ง

โครงการศึกษาเพ่ือพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าขึ้น โดยมีสํานักงานพัฒนา

นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) และโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) เป็นคณะผู้

ดําเนินโครงการฯ โครงการนี้มวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้มี

ความครอบคลุมด้วยกระบวนการที่เป็นระบบ โปรง่ใส และอยู่บนพ้ืนฐานของหลักฐานเชิงวิชาการ 
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15. การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของการรักษาผู้ป่วยไตอักเสบรายใหม่จากโรคเอสแอลดีเพ่ือป้องกัน

ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (โครงการย่อยภายใต้การศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธปิระโยชน์ฯ) 

ผู้รับผิดชอบ 

ภก.อดุลย์ โมฮารา 

Mr. Román  Pérez Velasco 

ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร 

แหล่งทุน 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

สรุปย่อโครงการ 

การศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์เพ่ือประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์เปรียบเทียบระหว่างทางเลือกในการ

รักษาผู้ป่วยไตอักเสบลูปัส ซึ่งพิจารณาจากข้อแนะนําตามแนวทางการรักษาทางคลินิกในปัจจุบันร่วมกับการประชุม

ผู้เชี่ยวชาญเพื่อกําหนดของเขตการประเมิน โดยประชากรที่สนใจคือผู้ป่วยไตอักเสบลูปัสรายใหม่ชนิด class III และ IV 

สําหรับต้นทุนวิเคราะห์ด้วยมุมมองทางสังคม โดยมีระยะเวลาที่สนใจคือตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการรักษาจนเสียชีวิต 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบต้นทุนและอรรถประโยชน์การรักษาของแต่ละทางเลือกที่มีอยู่ในปัจจุบัน

เปรียบเทียบกับการรักษาด้วยวิธีมาตรฐาน เพ่ือหารูปแบบการรักษาที่ก่อให้เกิดความคุ้มค่ามากที่สุด โดยวิเคราะห์

จากมุมมองทางสังคม ผลการศึกษาพบว่าผลการวิเคราะห์ของผู้ป่วยอายุ 35  ปี  ด้วยการให้ยาฉีด intravenous 

cyclophosphamide (IVC) เดือนละ 1,000 มิลลิกรัม เป็นเวลา 6  เดือน แล้วตามด้วย  azathioprine (AZA) รับประทาน

ขนาด 50 มิลลิกรัม  /วัน ต่อเนื่องจนครบ 3  ปี   เป็นทางเลือกที่ดีที่สุดเมื่อเทียบการทางเลือกอื่นที่มีอยู่ เน่ืองจาก

สามารถประหยัดต้นทุนตลอดชีพของการรักษาผู้ป่วย 1 รายได้ประมาณ 440,000 บาท และเกิดผลได้ด้านสุขภาพใน

รูปของปีสุขภาวะได้เพิ่มข้ึน 0.24 QALYs เมื่อเทียบกับการรักษามาตรฐานด้วยการให้ยาฉีด intravenous 

cyclophosphamide (IVC) เดือนละ 1,000 มิลลกิรัม เป็นเวลา 6  เดือน แล้วลดขนาดยาลงเป็น 600  มิลลิกรัม  ฉีดทุก 3 

เดือน ตอ่เน่ืองจนครบ 3 ปี   และสามารถประหยัดงบประมาณที่ต้องใช้ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ทั้งสิ้น 660 

ล้านบาทในกรอบเวลา 5 ปี ดังนั้น แนวทางการรักษาทางคลินิกควรปรับปรุงข้อแนะนําในการรักษาผู้ป่วยไตอักเสบ

ลูปัสรายใหม่ โดยแนะนําให้ใช้การรักษาในทางเลือกที่ 2: ให้ยาฉีด Intravenous cyclophosphamide (IVC) เดือนละ 

1,000 มิลลิกรัม เป็นเวลา 6  เดือน แล้วตามด้วย  Azathioprine (AZA) รับประทานขนาด 50 มิลลิกรัม  /วัน ต่อเนื่องจน

ครบ 3 ป ีแทนการใช้ยาฉีด Intravenous cyclophosphamide (IVC) เดือนละ 1,000 มิลลิกรัม เป็นเวลา 6  เดือน แล้วลด

ขนาดยาลงเป็น 600  มิลลิกรัม  ฉีดทุก 3 เดือน ต่อเนื่องจนครบ 3  ปี ซึ่งแนะนําไว้ในแนวทางการรักษาทางคลินิกใน

ปัจจุบัน  
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16. การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของการป้องกันกระดูกหักในผู้ป่วยโรคกระดูกพรุน (โครงการย่อย

ภายใต้การศึกษาเพ่ือพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ฯ) 

ผู้รับผิดชอบ 

ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว 

ผศ.พญ.ฉัตรประอร งามอุโฆษ 

ศ.นพ.ฉัตรเลิศ พงษ์ไชยกุล 

ภญ.ธนพร บุษบาวไล 

นางสาวสุมาลัย สมภิทักษ์ 

แหล่งทุน 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

สรุปย่อโครงการ 

เป็นการประเมินความคุ้มค่าและผลกระทบเชิงงบประมาณของการคัดกรอง วินิจฉัย และการรักษาโรคกระดูกพรุน

ชนิดปฐมภูมิโดยอ้างอิงแนวทางการคัดกรองและวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนจากมูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย  

โดยใช้แบบจําลองทางเศรษฐศาสตร์และอ้างอิงระเบียบวิธีวิจัยที่กําหนดตามคู่มือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย

ด้านสุขภาพสําหรับประเทศไทย โดยพิจารณาต้นทุนและผลลัพธ์ในหน่วยปีสุขภาวะ (Quality Adjusted Life Year; 

QALY) ของทางเลือกต่างๆ การวิเคราะห์ใช้มุมมองทางสังคม โดยรวมค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในสถานพยาบาลและ

ค่าใช้จ่ายในครัวเรือน ตัวแปรในแบบจําลองส่วนใหญ่จะมาจากรายงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ หรือ 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของทีมวิจัย ขณะนี้อยู่ระหว่างการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ

ประสิทธิผลของยา 
 

17. การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของการให้บริการตรวจคัดกรองยีน HLA-B*1502 เพ่ือหลีกเลี่ยง

การเกิดผ่ืนแพ้ยาชนิดกลุ่มอาการ Stevens-Johnson Syndrome (SJS) และ Toxic Epidermal Necrolysis  

(TEN) จากยา carbamazepine  (โครงการย่อยภายใต้การศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ฯ) 

ผู้รับผิดชอบ 

ภญ.วรัญญา รัตนวภิาพงษ์ 

ภญ.ธนัญญา คู่พิทักษ์ขจร 

ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร 

ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ์

นพ.สุรัคเมธ มหาศิริมงคล 

แหล่งทุน 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
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สรุปย่อโครงการ 

ในปัจจุบัน มีการวิจัยทางเภสัชพันธุศาสตร์ที่พบความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางพันธุกรรมของยีนในกลุ่ม HLA ชนิด 

HLA-B*1502 กับการเกดิผื่นแพ้ยารุนแรงชนิดกลุ่มอาการ Steven-Johnson syndrome (SJS) และ Toxic epidermal 

necrosis (TEN) จากยา carbamazepine การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ ผลกระทบ

ด้านงบประมาณ และความเป็นไปได้ก่อนการให้บริการตรวจคัดกรองยีน HLA-B*1502 ในประเทศไทย สําหรับเป็น

ข้อมูลเพื่อการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 

18. การศึกษาความเป็นไปได้ของการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดเม็ดเลือดในการรักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนิด

รุนแรงในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (โครงการย่อยภายใต้การศึกษาเพ่ือพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ฯ) 

ผู้รับผิดชอบ 

ภก.สุรชัย โกติรัมย์ 

ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค ์

ผศ.ดร.ภญ.อุษา ฉายเกล็ดแก้ว 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 

ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ ตันติเวสส 

แหล่งทุน 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

สรุปย่อโครงการ 

การศึกษาเพ่ือประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์แบบการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ (Cost-utility analysis) 

ของการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดเม็ดเลือดในบริบทของประเทศไทยเพื่อเปรียบเทียบระหว่างต้นทุนและผลลัพธ์ส่วน

เพิ่มระหว่างการปลูกถ่ายฯ จากผู้บริจาคเซลล์ต้นกําเนิดเม็ดเลือดซึ่งเป็นพี่น้อง (Related HSCT) และจากผู้บริจาคที่

ไม่ใช่พี่น้อง (Unrelated HSCT) เปรียบเทียบกับการรักษาแบบมาตรฐานในปัจจุบัน คือ การให้เลือดและยาขับเหล็กชนิด

ฉีด พบวา่ การปลูกถ่ายฯ จากผู้บริจาคซึ่งเป็นพี่นอ้งมีความคุ้มค่าในบริบทของประเทศไทยในผู้ป่วยเด็กที่อายุน้อยกว่า 

10 ปี อย่างไรก็ตามยังมีความจํากัดด้านผู้ให้บริการที่สามารถให้บริการได้ไม่เพียงพอกับจํานวนผู้ป่วย ทําให้มีผู้ป่วย

เพียงจํานวนหนึ่งเท่านั้นที่ได้รับการปลูกถ่ายฯ ในปัจจุบัน จึงเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาและการดําเนินการ 

(Implementation) ของนโยบายที่จะบรรจุการปลูกถ่ายฯ ไว้ในชุดสิทธิประโยชน์ของโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้า เน่ืองจากผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงบริการที่จํากัดนี้อย่างเท่าเทียมกันทั้งหมดได้ การจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายต่อ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) จากข้อมูลของการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ของการปลูกถ่ายฯ ยังไม่

ครอบคลุมในทุกประเด็นท่ีผู้บริหารสนใจ จึงจําเป็นต้องพิจารณาผลการศึกษาในด้านความเป็นไปได้ในทางปฏิบัต ิ

รวมถึงประเด็นด้านจริยธรรมและความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการ เพ่ือประกอบการพิจารณาตัดสินใจเชิงนโยบาย

ในการบรรจุการปลูกถ่ายฯ เข้าสูชุ่ดสิทธิประโยชน์ของโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหนา้ 
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19. การพัฒนาระบบคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติและประกอบแว่นสายตาสําหรับเด็กวัยก่อนประถมศกึษา

และประถมศึกษาในประเทศไทย 

ผู้รับผิดชอบ 

พญ.กัลยา ตีระวัฒนานนท ์

Ms.Chaw Yin Myint 

นางสาวศิริลักษณ ์เชี่ยวชาญ 

แหล่งทุน 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

สรุปย่อโครงการ 

สายตาผิดปกติ (Refractive errors) หมายถึง ความผิดปกติที่เกิดจากการที่แสงตกกระทบผ่านกระจกตาและ

เลนส์แก้วตา โดยท่ีการรวมแสงไม่พอดีกับความยาวของลูกตา ทําให้แสงที่ตกกระทบไม่โฟกัสที่จอประสาทตาจึง

มองเห็นไม่ชัดเจน ได้แก่ สายตาสั้น สายตายาว สายตาเอียง และสายตายาวตามอายุ ภาวะสายตาผิดปกติเป็นสาเหตุ

สําคัญของความผิดปกติในการมองเห็นและเป็นสาเหตุท่ีพบมากเป็นอันดับสองของภาวะตาบอดทั่วโลก การวินิจฉัย

และรักษาภาวะสายตาผิดปกติไม่ยุ่งยาก แต่การเข้าถึงกลุ่มเด็กยังเป็นปัญหาเน่ืองจากการขาดความกระตือรือร้น 

ความไม่พร้อม หรือ การบริการที่ไม่เพียงพอ ของหน่วยงานด้านสาธารณสุข ภาวะสายตาผิดปกติสามารถแก้ไขได้โดย

การสวมแว่นตา หรือ การใส่คอนแทคเลนส์ หรือ การผ่าตัดโดยใช้เลเซอร์ การสวมแว่นตาเป็นวิธีท่ีสะดวกและมี

ค่าใช้จ่ายตํ่าที่สุด  เด็กที่มีภาวะสายตาผิดปกติและไม่ได้รับการแก้ไขจะมีผลกระทบในเชิงลบต่อการศึกษา และโอกาส

ในการทํางานในอนาคต ซึ่งอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของตนเอง ครอบครัว และคนในสังคมด้วยเช่นกัน เน่ืองจากใน

ปัจจุบันยังไม่มีนโยบายระดับชาติในเรื่องการคัดกรองและรักษาภาวะสายตาผิดปกติในเด็กไทย การวิจัยในครั้งนี้จึง

เน้นการพัฒนาระบบคัดกรองและรักษาภาวะสายตาผิดปกติของเด็กวัยก่อนประถมศึกษาและเด็กวัยประถมศึกษาใน

ประเทศไทย โดยคาดการณ์ว่าผลของการศึกษาในคร้ังนี้จะเป็นข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายในเรื่องการคัดกรองและ

รักษาภาวะสายตาผิดปกติในเด็กสําหรับระบบหลักประกันสิทธิสุขภาพถ้วนหน้าในประเทศไทย 

20. คู่มือการดําเนินงานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

ผู้รับผิดชอบ 

Mr. Román Pérez Velasco 

ผศ.ดร.ภญ.อุษา ฉายเกล็ดแก้ว 

ภญ.ศิตาพร ยังคง 

แหล่งทุน 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

สรุปย่อโครงการ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายแนวทางการดําเนินการวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพเพื่อใช้ใน

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ นอกจากนี้ยังมุ่งหวังเพ่ือใช้เป็นแนวทางการดําเนินงานวิจัย
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สําหรับหน่วยงานอื่นๆ ที่ดําเนินงานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพให้กับคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียา

หลักแห่งชาติในประเทศไทยต่อไป 
 

21. การพัฒนาและประเมินประสิทธผิลของมาตรการส่ือสารเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย ระยะที่ 2 

ผู้รับผิดชอบ 

นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร 

นางสาวรุ่งนภา คําผาง 

นายธีระ ศิริสมุด 

นางสาวสุทธิษา สมนา 

นางสาวชลัญธร โยธาสมุทร 

ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ  ตันติเวสส 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 

แหล่งทุน 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

สรุปย่อโครงการ 

การศึกษาในระยะที่ 2 นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลมาตรการป้องกันการฆ่าตัวตาย โดย

ดําเนินการภายใต้หลักการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องและพัฒนามาตรการให้มีความสอดคล้องกับบริบท

ของพื้นที่   ขณะนี้ได้ดําเนินการพัฒนามาตรการ 3 ส่วน คือ  1) มาตรการส่ือสารข้อควรรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต 

สัญญาณเตือนก่อนการฆ่าตัวตาย การสังเกตอาการซึมเศร้า แนวปฏิบัติสําหรับประชาชนหากพบผู้มีความคิดอยาก

ฆ่าตัวตาย  การประชาสัมพันธ์สายด่วนสุขภาพจิต 1323 และการจัดการความเครียดและสร้างความสุข โดยใช้หลัก

บัญญัติสุข 10 ประการ   2) มาตรการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต โดยพัฒนาคู่มือสําหรับบุคลากรทางการแพทย์

และผู้ที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย ์ 3) มาตรการพัฒนาระบบการให้คําปรึกษาผ่านสายด่วนสุขภาพจิต 

22. การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ป ี

ผู้รับผิดชอบ 

นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร 

ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร 

ภญ.พิศพรรณ วีระยิ่งยง 

นางสาวสุทธิษา สมนา 

แหล่งทุน 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
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สรุปย่อโครงการ  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ตรวจสอบผลการศึกษาเบ้ืองต้นจากการทบทวนองค์ความรู้ในตา่งประเทศประเด็น

นโยบายระดับชาติด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในเด็กกลุ่มอายุ 0-5 ปี จากประเทศแคนนาดา 

สหรัฐอเมริกา ไต้หวัน ญ่ีปุ่น และกลุ่มประเทศตะวันออกกลาง (2) เรียนรู้กระบวนการคัดเลือก การนําไปปฏิบัติ และ

การบริหารจัดการ นโยบายส่งเสริมและป้องกันโรคในเด็กกลุ่มอายุ 0-5 ปีตามปัญหาสุขภาพในบริบทประเทศไทย (3) 

เพ่ือหาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับดําเนินการพัฒนานโยบายส่งเสริมและป้องกันโรคในเด็กกลุ่มอายุ 0-5 ปี ที่

เหมาะสมกับประเทศไทย 
 

23. การพัฒนาระบบติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์และผลกระทบของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทย 

ผู้รับผิดชอบ 

นายทรงยศ พิลาสันต ์

ผศ.ดร.ลี่ล ีอิงศรีสว่าง 

ภก.สุรชัย โกติรัมย์ 

นางสาวรุ่งนภา คําผาง 

นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร นางสาวรักมณ ีบุตรชน 

ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ ตันติเวสส ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 

แหล่งทุน 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

สรุปย่อโครงการ 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (teenage pregnancy) เป็นเรื่องสําคัญที่นานาประเทศต่างให้ความสนใจ จากนโยบายและ

มาตรการระดับประเทศของไทย แสดงให้เห็นถึงความสนใจในประเด็นกล่าวจากผู้บริหารและสาธารณชน หัวข้อวิจัย

เรื่อง "การลดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น" ถูกเสนอเข้าร่วมจัดลําดับความในการจัดลําดับความสําคัญหัวข้อวิจัยใน

ระบบสุขภาพของประเทศไทยประจําปี พ.ศ. 2553  ด้วยเหตุนี้ทาง HITAP จึงได้ดําเนินการวิจัยเชิงพัฒนาระบบติดตาม

เฝ้าระวัง เพ่ือใช้ในการติดตาม เฝ้าระวัง ประเมิน รวมถึงพยากรณ์สถานการณ์และผลกระทบของการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่นในประเทศไทย 

24. ข้อเสนอเพื่อการพัฒนาระบบการคัดกรองทางสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับประชาชนไทย 

ผู้รับผิดชอบ 

นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร 

ทพญ.อุษณา ตัณมุขยกุล 

Mr.Román Pérez Velasco 

ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ ตันติเวสส 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 

นายกิตติพงษ์ ธิบูรณ์บุญ 

แหล่งทุน 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
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สรุปย่อโครงการ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระบบคัดกรองทางสุขภาพในประเทศที่พัฒนาแล้ว ทั้งในด้านโครงสร้าง อํานาจ

หน้าที่ และการบริหารงานขององค์กรที่เกี่ยวข้องในการกําหนดนโยบายการคัดกรองทางสุขภาพ การจัดสรร

งบประมาณ การประเมินโปรแกรมหรือมาตรการด้านการคัดกรองทางสุขภาพเพื่อคัดเลือกโปรแกรมหรือมาตรการ  

ที่เหมาะสม ทั้งนี้เพ่ือเปรียบเทียบจุดแข็งและจุดอ่อนหรือปัญหาของระบบคัดกรองทางสุขภาพของประเทศไทยกับ

นานาประเทศ  นอกจากนี้จะมีการประเมินมูลค่าตลาดของการคัดกรองทางสุขภาพท่ีให้บริการท้ังในภาครัฐและ

ภาคเอกชนในประเทศไทย โดยข้อมูลที่ได้จะเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับพัฒนาระบบคัดกรองทางสุขภาพที่

เหมาะสมสําหรับประชาชนไทยที่เป็นระบบ มีความโปร่งใส มีส่วนร่วมและยั่งยืนในระบบสุขภาพ 

25. การพัฒนาชุดสิทธปิระโยชน์ของการตรวจสุขภาพ และส่งเสริมป้องกันโรคให้กับประชากรไทย 

ผู้รับผิดชอบ 

พันโทหญิง พัฒน์ศร ีศรีสุวรรณ 

ภญ.ธนัญญา คู่พิทักษ์ขจร 

Mr. Román Pérez Velasco 

นางสาวศิริลักษณ ์เชี่ยวชาญ 

ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว 

ภญ.ศิตาพร ยังคง 

แหล่งทุน 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

สรุปย่อโครงการ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเกี่ยวกับการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ของการตรวจสุขภาพและ

ส่งเสริมป้องกันโรคสําหรับประชากรไทยโดยพิจารณาจาก ๑) ความจําเป็นด้านสุขภาพหรือปัญหาทางสุขภาพ (need) 

๒) อุปสงค์ของสุขภาพ (demand) ซึ่งอาจมีความจําเป็นหรือไม่มีความจําเป็นต่อสุขภาพ และ ๓) ความเหมาะสมของ

อุปทานของสุขภาพ (supply) ซึ่งหมายรวมถึงการมีอยู่ของเทคโนโลยีและความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ โดยข้ันต้นจะมี

การระบุปัญหาทางสุขภาพที่มีความสําคัญมากซ่ึงต้องมีการจัดการก่อน (High priority health problem) กับปัญหาทาง

สุขภาพที่มีความสําคัญน้อยกว่า จากนั้นจะกําหนดหลักเกณฑ์ (criteria) ในการจัดลําดับความสําคัญของมาตรการ 

(intervention) ที่จะใช้ในการคัดกรองโรคนั้นๆ สําหรับประเภทข้อมูลและแหล่งข้อมูลท่ีจะนํามาใช้ในการระบุปัญหาทาง

สุขภาพ ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงที่เอื้ออํานวยต่อการเกิดปัญหาทางสุขภาพ (risk factor) ข้อมูลจํานวนผู้ป่วยนอก ข้อมูล

จํานวนผู้ป่วยใน ข้อมูลที่เป็น Health gap เพื่อเช่ือมโยงปัญหาทางสุขภาพและอุปสงค์ของสุขภาพจากการศึกษาภาระ

โรค (Burden of Disease: BOD) และสุดท้ายคือขอ้มูลด้านผลกระทบทางการเงิน ขณะนี้อยู่ในขั้นตอนการรวบรวม

ข้อมูลดังกล่าวเพื่อนํามาจัดลําดับความสําคัญต่อไป 
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26. การประเมินความคุ้มค่าของวัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออกในประเทศไทย 

ผู้รับผิดชอบ 

ภก.สุรชัย โกติรัมย์ 

ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแกว้ 

ภก.อดุลย์ โมฮารา 

อาจารย ์ดร.อรณุรักษ์ คูเปอร์ มีใย 

ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 

แหล่งทุน 

องค์การอนามัยโลก สํานักงานประเทศไทยและสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

สรุปย่อโครงการ 

การศึกษาเพื่อวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์โดยใช้แบบจําลองในการคํานวณต้นทุนส่วนเพิ่มต่อปีสุขภาวะที่สูญเสียไป

จากโรคและการบาดเจ็บที่ป้องกันได้ของการได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออก เปรียบเทียบกับการไม่ได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยปีสุขภาวะที่สูญเสียไปจากโรคและการบาดเจ็บที่ป้องกันได้แสดงถึง การได้ 1 ปี ที่

ปราศจากโรคและการบาดเจ็บจากการที่เลื่อนการเสียชีวิตออกไป และ/หรือ จากการลดอัตราการเจ็บป่วยหรือลด

ความรุนแรงของการเจ็บป่วยนั้นๆ 

27. การประเมินผลเชิงเศรษฐศาสตร์: การศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของชุดกิจกรรมบริการการป้องกันการ

ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรที่มีภาวะเสี่ยง 

ผู้รับผิดชอบ 

ภญ.คัคนางค ์โตสงวน 

ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแกว้ 

แหล่งทุน 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 

สรุปย่อโครงการ 

ประเทศไทยได้เสนอโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณแก่กองทุนโลก (Global Fund) ในรอบที่ 8 คือ 

“โครงการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีแบบผสมผสานสําหรับประชากรที่มีภาวะเสี่ยงสูงโดยการส่งเสริมบริการเชิงรุก

และการสร้างเครือข่ายบริการที่บูรณาการ” (Comprehensive HIV Prevention among MARPS by Promoting 

Integrated Outreach and Networking: CHAMPION) โดยภายหลังจากที่ประเทศไทยได้ดําเนินโครงการเป็นเวลา 2 ป ี

(พ.ศ.2552 – 2553) ศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ (ศบ.จอ.) ต้องการประเมินต้นทุน

อรรถประโยชน์ในหน่วยงานของเงินลงทุนต่อปีสุขภาวะของโครงการฯ เปรียบเทียบกับสถานการณ์ท่ีทํางานในกลุ่ม

ประชากรกลุ่มเสี่ยงก่อนที่ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนโลกรอบที่ 8  จงึนํามาสู่การศึกษาวิจัยนี้ 
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28. การประเมินความคุ้มค่าของการรักษาโรคไตวายเรื้อรังในประเทศไทย ภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้า 

ผู้รับผิดชอบ 

ภญ.พิศพรรณ วีระยิ่งยง 

Mr.Román  Pérez Velasco 

แหล่งทุน 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

สรุปย่อโครงการ 

โครงการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความคุ้มค่าของการรักษาโรคไตวายเรื้อรังหลังจากที่ได้ดําเนินโครงการการล้าง

ไตทางช่องท้องเป็นทางเลือกแรก ภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยที่ศึกษาในประเทศไทย 
 

29. Regenerative and personalized medicines in Thailand: State of the art, future trends and 

strategic preparation  

ผู้รับผิดชอบ 

Mr.Román Pérez Velasco 

Ms.Chew Yin Myint 

นางสาวรุ่งนภา คําผาง 

ผศ.ดร.ภญ.อุษา ฉายเกล็ดแก้ว 

แหล่งทุน 

สํานักงานคณะกรรมการนโยบายวิทยาศาสตร ์เทคโนโลยีและนวัตกรรมแห่งชาต ิ

สรุปย่อโครงการ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์ของเทคโนโลยี Regenerative and personalized 

medicines ในประเทศไทย ซึ่งครอบคลุมการดําเนินงานวิจัย ระบบสนับสนุนงานวิจัย การนํางานวิจัยไปสู่ภาคปฏิบัต ิ

บทบาทของเทคโนโลยีดังกล่าวในปัจจุบันและอนาคต ประโยชน์และผลกระทบที่ประเทศจะได้รับ และจัดทํา

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับกําหนดแนวทางและกลไกในการบริหารจัดการเทคโนโลยีดังกล่าวให้มีความเหมาะสม

ในอนาคต เพ่ือเสนอต่อสํานักงานคณะกรรมการนโยบายวิทยาศาสตร์ สําหรับจัดทํานโยบายและแผนวิทยาศาสตร ์

เทคโนโลยีและนวัตกรรมแห่งชาติ ประเด็นแนวโน้มความก้าวหน้าเทคโนโลยีด้านการแพทย์ระดับโมเลกุลและระดับ

เซลล์ และการประเมินความคุ้มค่าเชิงเศรษฐกิจและสังคมในบริบทประเทศไทย ยุทธศาสตร์การปรับตัวของระบบ

สาธารณสุขและวิทยาศาสตร์ไทย 
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30. การทบทวนวรรณกรรมยา Bevacizumab (Avastin®) 

ผู้รับผิดชอบ 

ผศ. นพ.ธนภัทร  รัตนภากร 

พญ.ธัญญรัตน ์อโนทัยสินทวี 

ภญ.พัทธรา  ลีฬหวรงค ์

ภญ.ปฤษฐพร  กิ่งแก้ว 

แหล่งทุน 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

สรุปย่อโครงการ 

การศึกษานี้มีวัตุประสงค์เพ่ือทบทวนวรรณกรรมด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผลของยา Bevacizumab (Avastin®) 

ในการรักษาโรคด้านจักษุวิทยา และจัดทําข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ

ในการพิจารณายาตัดสินใจคัดเลือกยาเข้าสูบั่ญชียาหลักแห่งชาติ 
 

31. การทบทวนวรรณกรรมและพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายโรคสมองเส่ือม 

ผู้รับผิดชอบ 

ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร 

แหล่งทุน 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

สรุปย่อโครงการ 

การศึกษานี้อยู่ภายใต้โครงการทบทวนองค์ความรู้เรื่องภาวะสมองเส่ือม ประกอบด้วยการรวบรวมองค์ความรู้เรื่อง

ภาวะสมองเส่ือมทั้งในและต่างประเทศ บันทึกการประชุมระดมสมอง และข้อเสนอเชิงนโยบาย เพื่อเป็นหลักฐาน

อ้างอิงสําหรับผู้สนใจ นักวิชาการทั้งในและนอกวงการสาธารณสุข รวมถึงผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการกําหนดนโยบาย เกี่ว

กับสถานการณ์ภาวะสมองเส่ือม การป้องกัน วินิจฉัย รักษา และระบบการดูแล ทั้งตัวผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 

นอกจากนี้ยังเป็นส่วนหนึ่งของการผลักดันทางนโยบาย เพื่อให้เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลที่เหมาะสมของ

ประเทศไทยต่อไป 
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32. โครงการสนับสนุนและส่งเสริมการบริการครบวงจรสําหรับผู้ป่วยจิตเวชในพ้ืนที่เป้าหมายเร่งรัดภายใต้

ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ผู้รับผิดชอบ 

นพ.บุญชัย  นวมงคลวัฒนา   

ดร. พญ.เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท ์

นางสาวสกาวรัตน ์พวงลัดดา 

นางพรทิพย์ วชิระดิรก 

นางกนกวรรณ  สุดศรีวิไล    

นางตติยา  ทุมเสน    

นายสันต ์เพชรแสง    

นางสาวรัศมี  บัณณสทิธ์ิรัตน ์   

นายธีระ  ศิริสมุด     

นางสาวรุ่งนภา  คําผาง    

นายสุรเดช  ดวงทิพย์สิริกุล   

นางสาวเยาวรีย ์ ดอเลาะ    

นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทธ    

นางสาวสุทธิษา สมนา 

แหล่งทุน 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

สรุปย่อโครงการ 

การศึกษานี้เพื่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการการบริหารจัดการ การประเมินและติดตามการให้บริการทาง

สุขภาพจิตที่สําคัญในสถานบริการระดับปฐมภูมิ ร่วมกับระบบสนับสนุนของสถานบริการในระดับทุติยภูมิและตติยภูม ิ

ซึ่งจะนําไปสูคุ่ณภาพชวีติที่ดีของผู้ป่วยจิตเวช ครอบครัว และชุมชน 
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ยุทธศาสตร์ที่ 4: การจัดการความรู้เพ่ือเชื่อมโยงผลงานวิจัยไปสู่นโยบายและการปฏิบัติของผู้ประกอบ

วิชาชีพและสาธารณชน 

1. การวิจัยและพัฒนากลไกการบริหารจัดการในการประเมินเทคโนโลยีทางด้านสุขภาพที่เหมาะสมและ

การเคลื่อนไหวทางสังคมในประเทศไทย 

ผู้รับผิดชอบ 

ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ ตันติเวสส 

แหล่งทุน 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

สรุปย่อโครงการ 

HITAP เป็นหน่วยงานท่ีจัดตั้งขึ้นเพื่อทําหน้าที่ดูแลรับผิดชอบการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่ครอบคลุมยา 

เครื่องมือแพทย ์หัตถการ การส่งเสริมสุขภาพและปอ้งกันโรค ทัง้ในระดับบุคคลและสังคม ซึ่ง HITAP มีการดําเนินงาน

อย่างเป็นระบบ โปร่งใส ตรวจสอบได้ สอดคล้องกับระบบสุขภาพท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน โดยนําองค์ความรู้ใหม่ท้ังงานวิจัย

ในประเทศ และต่างประเทศมาใช้เพื่อให้เกิดการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งมีการปรับปรุงรูปแบบและ

มาตรฐานการดําเนินงานให้สอดคล้องกับสภาวการณ์ในปัจจุบัน 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 5: พัฒนาระบบบริหารจัดการภายใน HITAP จัดต้ังและพัฒนาเครือข่ายของนักวิชาการและ

องค์กรวิจัยที่ทําการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพในประเทศไทย 

1. การจัดลําดับความสําคัญหัวข้อวิจัยเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพในประเทศไทย 

ประจําป ีพ.ศ. 2555 

ผู้รับผิดชอบ 

ภญ.ศิตาพร ยังคง 

นายกิตติพงษ์ ธิบูรณ์บุญ 

นางสาวสุทธษิา สมนา 

นางสาวศิริลักษณ ์เชี่ยวชาญ 

นางสาวรุ่งนภา คําผาง 

แหล่งทุน 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

สรุปย่อโครงการ 

โครงการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อคัดเลือกหัวข้อในการประเมิน ให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการข้อมูล

สําหรับการตัดสินใจเชิงนโยบาย  และเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนเข้าร่วม โดย
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การจัดลําดับหัวข้อฯประจําปี 2555 นี้ได้ส่งจดหมายเชิญเสนอหัวข้อฯไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จํานวน 353 แห่ง 

และได้เปิดรับการเสนอหัวข้อจากนักวิชาการอิสระทางเว็บไซต์ ซึ่งมีผู้เสนอหัวข้อเข้ามาทั้งสิ้นจํานวน 26 หัวข้อ  

พิจารณาเบื้องต้นพบว่า 11 หัวข้อเป็นหัวข้อที่ไม่ใช่ขอบเขตงานของโครงการฯ หลังจากนั้นได้ทําการทบทวน

วรรณกรรมเบื้องต้น และพบว่า 3 หัวข้อ มีผู้รับผิดชอบโดยตรงดําเนินการอยู่แล้ว/อยู่ในระหว่างดําเนินการ  จึงมี 12 

หัวข้อที่ทําการนําเสนอและจัดลําดับความสําคัญในรอบสุดท้าย  โดยคัดเลือก 5 หัวข้อเพ่ือดําเนินการประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพในปี 2555 

2. การประเมินแผนงานประเมินเทคโนโลยีและนโยบายเพื่อการลงทุนด้านสุขภาพ 

ผู้รับผิดชอบ 

ศ.นพ.ไพบูลย ์สุริยะวงศ์ไพศาล 

ดร.จิระวัฒน์ ปั่นเปี่ยมรัษฏ์ 

Dr.Kalipso Chalkidou 

Professor John Cairns 

Dr.Jeonghoon Ahn 

ผศ.ดร.ภญ.อุษา ฉายเกล็ดแก้ว 

ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร 

ภญ.พิศพรรณ วีระยิ่งยง 

นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร 

นายทรงยศ พิลาสันต ์

นายกิตติพงษ์ ธิบูรณ์บุญ 

แหล่งทุน 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

สรุปย่อโครงการ 

HITAP ตระหนักถึงความจําเป็นในการประเมินโครงการเพ่ือให้ทราบทิศทางของการดําเนินงาน ความคาดหวังจาก

ผู้เกี่ยวข้อง คุณภาพและผลการดําเนินงาน เพ่ือให้การดําเนินงานตอบสนองต่อความคาดหวังของสังคม รวมถึง

ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงานของ HITAP และท่ีสําคัญเพ่ือให้สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ (สสส.) ในฐานะผู้สนับสนุนหลักได้ทราบผลการดําเนินงานดังกล่าว HITAP จึงได้จัดให้มีการประเมินองค์กร

โดยผู้ประเมินจากภายนอกซึ่งประกอบไปด้วยผู้เชี่ยวชาญจากทั้งในและต่างประเทศ โดยมุ่งหวังให้ผลการประเมิน

สามารถนําไปใช้พัฒนาการทํางานขององค์กรในอนาคต รวมถึงใช้เป็นรูปแบบสําหรับการประเมินองค์กรที่มีลักษณะ

ใกล้เคียงกันได้อีกด้วย 
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การเผยแพร่ผลงานวิจัย 

 

การตีพิมพ์ผลงานวิจัยในวารสารวิชาการ
1
 

วารสารวิชาการระดับนานาชาติที่ได้รับการตีพิมพ์แล้ว  

 Kingkaew P, Maleewong U, Ngarmukos C, Teerawattananon Y. Evidence to inform decision 

makers in Thailand: a cost-effectiveness analysis of screening and treatment strategies for 

postmenopausal osteoporosis. Value in Health. 

 Youngkong S, Tromp N, Chitama D. The EVIDEM framework and its usefulness for priority setting 

across a broad range of health interventions. Cost Effectiveness and Resource Allocation. 2011;9:8 

 Anothaisintawee T, Teerawattananon Y, Virattakapun C, Kasemsup V, Thakkinstian A. Risk 

Prediction Models of Breast Cancer a systematic review of model performances. Breast Cancer 

Research and Treatment. 2011;10:11 

 Yamabhai I, Mohara A, Tantivess S, Chaisiri K, Teerawattananon Y. Government use 

licenses in Thailand: an assessment of the health and economic impacts. Globalization and Health. 

2011;7:28. 

 Wibulpolprasert S, Chokevivat V, Oh C, Yamabhai I. Government use licenses in Thailand: the 

power of evidence, civil movement and political leadership. Globalization and Health. 2011;7:32. 

 Praditsitthikorn N, Teerawattananon Y, Tantivess S, Limwattananon S, Riewpaiboon A, 

Chichareon S, Leumwananonthachai N, Tangcharoensathien V. Economic evaluation of policy 

options for prevention and control of cervical cancer in Thailand: Pharmacoeconomics. 

2011;9(9):781-806. 

 Leelahavarong P, Teerawattananon Y, Werayingyong P, Akaleephan C, Premsri N, Namwat 

C, Peerapatanapokin W, Tangcharoensathien V. Is a HIV vaccine a viable option and at what 

price? An economic evaluation of adding HIV vaccination into existing prevention programs in 

Thailand. BMC Public Health. 2011;11:534. 

 Jit M, Demarteau N, Elbasha E, Ginsberg G, Kim J, Praditsitthikorn N, Sinanovic E, Hutubessy R. 

Human Papillomavirus Vaccine introduction in low and middle Income countries guidance on the 

use of Cost-effectiveness models. BMC Medicine. 2011;9:54. 

                                                            
1
 หมายเหตุ:  รายช่ือนักวจัิย HITAP พิมพ์ด้วยตัวอักษรตัวหนา 
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 Velasco Pérez R, Teerawattananon Y. Is there a role for Pharmacoeconomics in development 

countries?. Pharmacoeconomics. 2011;29(5):433-5 

วารสารวิชาการระดับนานาชาติที่รอการตีพิมพ์ 

 Mohara A, Yamabhai I, Chaisiri K, Tantivess S, Teerawattananon Y. Impact of the 

introduction of government use licenses on the drug expenditure on seven medicines in Thailand. 

Value in Health 3rd Special Issue: Pharmacoeconomics and Outcomes Research in Asia. 

 Kingkaew P, Maleewong U, Ngarmukos C, Teerawattananon Y. Evidence to inform decision 

makers in Thailand: a cost-effectiveness analysis of screening and treatment strategies for 

postmenopausal osteoporosis. Value in Health. 

วารสารวิชาการภายในประเทศที่ได้รับการตีพิมพ์แล้ว 

 ไพบูลย์ พิทยาเธียรอนันต์, รักมณี บุตรชน, จอมขวัญ โยธาสมุทร, วิชัย เอกพลากร, ยศ ตีระ

วัฒนานนท์, เนติ สุขสมบูรณ์, มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์. ผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

จากภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วนในประเทศไทย. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข. 2554; 287-298 

 วรรณภา เล็กอุทัย, ลี่ลี อิงศรีสว่าง, เนติ สุขสมบูรณ์, ยศ ตีระวัฒนานนท์. ปัจจัยที่มีผลต่อการ

เกิดโรคอ้วนในกลุ่มนักศึกษาระดับปริญญาตรีในจังหวัดเชียงใหม่. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข. 

2554; 299-306 

 จอมขวัญ โยธาสมุทร, ศิตาพร ยังคง, ยศ ตีระวัฒนานนท์, มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์, ศรี

เพ็ญ ตันติเวสส, อุษา ฉายเกร็ดแก้ว, อดุลย์ โมฮารา, ชนิดา เลิศพิทักษ์พงศ์, อินทิรา ยมาภัย, 

ปฤษฐพร กิ่งแก้ว, กาญจนาถ อุดมสุข, ศิริยุพา นันสุนานนท์, ณัฐวุฒิ พิมพ์สวรรค์, ยุทธนา อร

วัฒนะกุล. ทบทวนการดําเนนิการลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย พ.ศ.2540-2550 

และบทบาทของสสส. วารสารวิชาการสาธารณสุข.  2554; 307-316 

 อินทิรา ยมาภัย, นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร, ชนิสา โชติพานิช, สุนันทา เชี่ยววิทย์, อรรถสิทธิ์ ศรีสุบัติ, 

สามารถ ราชดารา, ยุทธนา แสงสุดา, สุฮวง ฐิติสัตยากร, สุรศักดิ์ ปริสัญญกุล, ยศ ตีระวัฒนานนท์. 

การศึกษาความเป็นไปได้และความเหมาะสมของการใช้ เทคโนโลยี เพทซีทีในประเทศไทย . 

วารสารวิชาการสาธารณสุข. 2554; 20:222-34 

 อุษณา ตัณมุขยกุล, สุรสันต์ วิเวกเมธากร, ยศ ตีระวัฒนานนท์. การสํารวจการส่ังจ่ายวิตามินและ

เกลือแร่เสริมแก่หญิงไทยมีครรภ.์ วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข. 2554; 5:40-46 

 รุ่งนภา คําผาง, จอมขวัญ โยธาสมุทร, ทรงยศ พิลาสันต์, เชิญขวัญ ภุชฌงค์, กัลยา ตีระวัฒนา

นนท์, ศิริญญา ธีระอนันต์ชัย, รักมณี บุตรชน, ศรีเพ็ญ ตันติเวสส, ยศ ตีระวัฒนานนท์. 

พฤติกรรม ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนบริเวณนิคมอุตสาหกรรมแห่ง

หนึ่งในเขตปรมิณฑลและบทบาทของการตลาดเพื่อสังคม. ผลงานวิชาการดีเด่น กระทรวงสาธารณสุข. 

2554; 190-202 
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 กัลยา ตีระวัฒนานนท์, ขวัญใจ วงศ์กิตติรักษ์, รักมณี บุตรชน, ปฤษฐพร ก่ิงแก้ว, อุษา ฉายเกร็ด

แก้ว, ยศ ตีระวัฒนานนท์. ความคุ้มค่าของการผ่าตัดต้อกระจกโดยใส่เลนส์แก้วตาชนิดนิ่ม

เปรียบเทียบกับชนดิแข็งในบริบทของประเทศไทย. วารสารวิชาการสาธารณสุข. 2554; 20:235-50 

 กัลยา ตีระวัฒนานนท์, รักมณ ีบุตรชน, ขวัญใจ วงศ์กิตติรักษ์, ชนิดา เลิศพิทักษ์พงศ์, ธีระ ศิริสมุด, 

อุษา ฉายเกร็ดแก้ว, ยศ ตีระวัฒนานนท์. การเข้าถึงและปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงการผ่าตัดต้อ

กระจกใสเ่ลนส์แก้วตาเทียมในประเทศไทย. วารสารวิชาการสาธารณสุข. 2554; 20:SI53-SI68 

วารสารวิชาการภายในประเทศ ที่รอการตีพิมพ์ 

 วรัญญา รัตนวิภาพงษ์, จรพร สิริวีรโรจน์, พัทธรา ลีฬหวรงค์, ยศ ตีระวัฒนานนท์. ต้นทุนทาง

สังคมที่เกิดจากผลกระทบด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นที่อุตสาหกรรมและรอบเขตอุตสาหกรรมที่

เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด.์ วารสารวิชาการสาธารณสุข. 

 

1
 หมายเหตุ:  รายช่ือนักวจัิย HITAP พิมพ์ด้วยตัวอักษรตัวหนา 
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การนําเสนอผลงานวิจัย 

การนําเสนอผลการวิจัยต่อผู้กําหนดนโยบาย 

ชื่อเร่ือง หน่วยงาน/คณะกรรมการ ผู้นําเสนอ 

การประเมินเทคโนโลยีการผ่าตัดฝังประสาทหู

เทียม: มุมมองด้านเศรฐศาสตร์และสังคม 

คณะอนุกรรมการพัฒนาชุด

สิทธิประโยชน์และระบบบริการ 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหง่ชาต ิ

ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแก้ว 

การประเมินความคุ้มค่ าของผ้าอ้อมผู้ ใหญ่

สําเร็จรูปสําหรับผู้ที่กลั้นปัสสาวะอุจจาระไม่อยู่

และผู้ที่มปัีญหาการเคลื่อนไหว 

ทพญ.อุษณา ตัณมุขยกุล 

ต้นทุนผลได้ของการตรวจคัดกรองและวินิจฉัย

กอ่นคลอดของกลุ่มอาการดาวน์ในประเทศไทย 

ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช 

การศึกษาความเป็นไปได้ของการปลูกถ่ายเซลล์

ต้นกําเนิดเม็ดเลือดในการรักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

ชนิดรุนแรงในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ภญ.พัทธรา ลฬีหวรงค ์

การพัฒนาระบบคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติและ

ป ร ะ กอบแ ว่ น ส า ย ต า สํ า ห รั บ เ ด็ ก วั ย ก่ อ น

ประถมศึกษาและประถมศึกษาในประเทศไทย 

พญ.กัลยา ตีระวัฒนานนท ์

การประชุมโครงการพัฒนามาตรการสื่อสารที่

เหมาะสมสําหรับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ

ทําร้ายตนเอง 

  

ข้อเสนอเชิงนโยบายเก่ียวกับการให้วัคซีน HPV 

(Human Papilloma Virus) ในหญงิไทย 

คณะอนุกรรมธิการพิจารณา

ศึกษาปัญหาสุขภาพของคนไทย

และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง วุฒิสภา 

 

ความคุ้มค่าของวัคซีน HPV ในบริบทของการ

นํามาใช้ในประเทศไทยและต้นทุนค่าใช้จ่ายในการ

ป้องกันมะเร็งปากมดลูก 

ปร ะ ชุ มคณะกร รมกา รสถาบั น วิ จั ย ร ะบบ

สาธารณสุข ครั้งที่ 2/2554 – ผลการศึกษา

เ บื้องต้นโครงการประ เมินผลลัพธ์ของการ

ดําเนินการมาตรการสร้างเสริมสุขภาพของ

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  

คณะกรรมการสถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข 

 

การประเมินบัญชียา จ.2 ของบัญชียาหลัก

แห่งชาติ พ.ศ. 2551 

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชี

ยาหลักแห่งชาต ิ
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การนําเสนอผลงานแบบปากเปล่าในที่ประชุมวิชาการภายในประเทศไทย 

ชื่อเรื่อง หน่วยงาน สถานที่/วันที่ ผู้นําเสนอ 

การประชุมใหญ่ กุมารเวชศาสตร์  ครั้ งที่  71 

Towards Appropriate & Safer Health For Thai 

Children 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่ง

ประเทศไทย 

21 เมษายน พ.ศ. 2554 

โรงแรมรอยัล คลฟิ บชี จอมเทียน 

จังหวัดชลบุร ี

 

นางสาวจอมขวัญ  

โยธาสมุทร 

ปร ะ ชุมคณะกร รมกา รสถา บั น วิ จั ย ร ะบบ

สาธารณสุข ครั้งที่ 2/2554 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

อาคารสุขภาพแห่งชาต ิ

วันที่ 19 เมษายน พ.ศ. 2554 

ภญ.พัทธรา ลฬีหวรงค ์

ประชุมวิชาการ “ส่งเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดล้อมแห่งชาต ิครั้งที่ 4” 

กรมอนามัย อิมแพค เมืองทองธานี นนทบุร ี

วันที่ 17 สิงหาคม พ.ศ. 2554 

นายธีระ ศิริสมุด 

ประชุมนําเสนอผลงานวิจัยด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ประจําปี 2554 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิ

แห่งชาติ 

โรงแรมริชมอนด์ จังหวัดนนทบุร ี

วันที่ 14 กันยายน พ.ศ. 2554 

ผศ.ดร.ลีล่ ีอิงศรสีวา่ง 

นําเสนอผลงานวิจัยในเวทีเสวนาที่รัฐสภา คณะอนุกรรมาธิการพิจารณา

ศึกษาปัญหาสุขภาพของคนไทย

และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

อาคารรัฐสภา กรุงเทพมหานคร 

วันที่ 26 สิงหาคม พ.ศ. 2554 

ดร. ภญ.นัยนา  

ประดิษฐ์สิทธิกร 

นางสาวจอมขวัญ  

โยธาสมุทร 

 

การนําเสนอผลงานแบบปากเปล่าในที่ประชุมวิชาการในต่างประเทศ 

ชื่อเรื่อง งานประชุม/หน่วยงาน สถานที่/วันที่ ผู้นําเสนอ 

Asian Symposium on Value for a QALY National Evidence-based 

Healthcare Collaboration 

(NECA) 

ประเทศเกาหล ี

วันที่ 25-26 มกราคม พ.ศ.2554 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ์

ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม ์ 

ถาวรเจริญทรัพย์ 

Social values and health priority setting: the 

development of health benefit package under 

the Universal Health Care Coverage Scheme  

Social Values and Health 

Priority Setting: An 

International Comparative 

Analysis 

สหราชอาณาจักร 

วันที่ 17-18 กุมภาพันธ์ พ.ศ.

2554 

นางสาวจอมขวัญ  

โยธาสมุทร 

HTAi 2011 8th annual meeting   ประเทศบราซิล ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ์

Guidelines International Network Conference    ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ์

The role of policy guidelines for health benefit 

package development: A one-year experience 

in Thailand 

Guideline International 

Network: G-I-N) 

ประเทศเกาหล ี ภก.อดุลย์ โมฮารา 

A systematic review of economic evaluations on 

preparedness and Interventions against 

pandemic influenza 

Mr. Román  Pérez Velasco 

Innovation, Development & Human Capabilities HDCA ประเทศเนเธอร์แลนด ์ ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ์

International conference BMJ/NICE สหราชอาณาจักร 

วันที่ 29-30 กันยายน พ.ศ. 

2554  

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ์

International Meeting in Korea APACPH ประเทศเกาหล ี

วันที่ 20-23 ตุลาคม พ.ศ. 2554 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ์

International Meeting  World Health Summit ประเทศเยอรมนี 

วันที่ 22-28 ตุลาคม พ.ศ. 2554 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ์

HTA in Emerging settings; Luxury or relevant? Health Technology ประเทศอังกฤษ ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ์
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ชื่อเรื่อง งานประชุม/หน่วยงาน สถานที่/วันที่ ผู้นําเสนอ 

Assessment World Europe 

2011 

วันที่ 28 พฤศจิกายน –  

3 ธันวาคม พ.ศ. 2554 

Development of Health benefit package in 

Thailand 

World Health Organization 

(WHO) 

สาธารณรัฐเลบานอน 

วันที่  12-16 ธันวาคม พ.ศ. 2554 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ์

 

การนําเสนอผลงานด้วยโปสเตอร์ในที่ประชุมวิชาการ 

ชื่อเรื่อง งานประชุม สถานที่/วันที่ ผู้นําเสนอ 

Asian Symposium on Value for a QALY National Evidence-based 

Healthcare Collaboration 

(NECA) 

ประเทศเกาหล ี  

Ensuring appropriate evidence generation for 

policy use: Development of HTA process 

guidelines in Thailand 

การประชุมเครือข่ายระดับ

นานาชาตเิพื่อการจัดทํา

แนวทางเวชปฏิบัต ิ(Guideline 

International Network: G-I-N) 

ประเทศเกาหล ี Mr. Román  Pérez Velasco 

Breast cancer risk prediction models: A 

systematic review of model development and 

performance 

Conference on Risk 

Assessment and Evaluation of 

predictions 

ประเทศสหรัฐอเมริกา 

วันที่ 12-14 ตุลาคม พ.ศ. 2554 

พญ.ธัญญรัตน ์อโนทัยสินทวี 

 

การจัดทําหนังสือรายงานการวิจัย  

 รายงานฉบับสมบูรณ์สรุปเนื้อหาการประชุมนานาชาติเรื่องหนังสือเคร่ืองมือแพทย์ ครั้งที่ 1 

 รายงานการวิจัยเรื่อง การศึกษาความเป็นไปได้ในการพัฒนารูปแบบองค์กรของโครงการประเมินเทคโนโลยี

และนโยบายสุขภาพ 

 รายงานการวิจัยเรื่อง ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขต่อยาจากสมุนไพรและนโยบายการส่งเสริมการ

ใชย้าจากสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุข 

 รายงานการวิจัยเรื่อง การคัดกรองโรคสมาธิสั้นและความบกพร่องด้านการเรียนในโรงเรียน 

 รายงานการวิจัยเรื่อง การประเมินผลสัมฤทธิ์และปัจจัยท่ีมีผลต่อโครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี

แปปสเมียร ์(Pap smear) และวีไอเอ (Visual Inspection with Acetic Acid) ในประเทศไทย 

 รายงานการวิจัยเรื่อง ต้นทุนผลได้ของการตรวจกรองและวินิจฉัยก่อนคลอดของกลุ่มอาการดาวน์ในประเทศ

ไทย 

 รายงานการวิจัยเรื่อง การศึกษาสภาพปัญหา ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง สัญญาณก่อนการฆ่าตัวตาย เพื่อจัดทํา

ข้อเสนอแนะสําหรับพัฒนามาตรการป้องกันการฆา่ตัวตายในระดับชุมชน 

 รายงานการวิจัยเรื่อง การประเมินตน้ทุนอรรถประโยชน์ของการใช้ยากลุ่ม Acetylcholinesterase Inhibitors 

ในการรักษาโรคอัลไซเมอร์ระดับรุนแรงน้อยถึงปานกลาง 

 รายงานการวิจัยเรื่อง การประเมินการเข้าถึงและปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินใน

ประเทศไทย 
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 รายงานการวิจัยเรื่อง Systematic review of economic evaluations on preparedness and interventions 

against influenza pandemics  

 รายงานการวิจัยเรื่อง Using capability index to determine a value for money of the AIDS Competence 

Process in Thailand 

 รายงานการวิจัยเรื่อง Feasibility study of the Community Health Initiative for Maternal and Child Health 

in Myanmar 

การจัดทําจุลสาร 

 จุลสาร ปีที่ 4 ฉบับที่ 11 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2554: มาตรการเพ่ือป้องกันการฆา่ตัวตาย 

 จุลสาร ปีที่ 4 ฉบับที่ 12 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2554: การใช้ยาสมุนไพร  

 จุลสาร ปีที่ 4 ฉบับที่ 13 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2554: สุขภาพและพัฒนาการแม่และเด็ก 

 จุลสาร ปีที่ 4 ฉบับที่ 14 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2554: ผลกระทบในเชิงเศรษฐศาสตร์และคุณภาพชีวิตจาก

โรคอ้วน 

การประชาสัมพันธ์ผลงานวิจัยผ่านสื่อมวลชน 

เรื่อง ผู้เขียน สื่อมวลชน วันที่ คอลัมน์ 

เผย “ยาข้อเสื่อม” คุณสมบัติ

เท่ายาหลอก - ไทยสูญเงนิปี

ละกว่า 600 ล้านบาท 

HITAP ASTVผูจ้ัดการออนไลน ์ 9/2/2554 คุณภาพชีวิต 

"ยาข้อเสื่อม" คุณสมบัติเท่า

ยาหลอก 

HITAP นสพ.มตชิน 10/2/2554 ชีวิตคุณภาพ 

สาธารณสุขหนองคายชี้‘ยา

บรรเทาอาการข้อเสื่อม’ให้

ผลการรักษาไม่ชัดเจน ไม่

ตา่งจากยาหลอก แนะให้

ผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมออกกําลัง

กายทํากายภาพบําบัดเพื่อ 

บรรเทาอาการปวด 

HITAP nationpostmedia.com 10/2/2554  

เผย “ยาข้อเสื่อม” คุณสมบัติ

เท่ายาหลอก - ไทยสูญเงนิปี

ละกว่า 600 ล้านบาท 

HITAP Healthcorners.com 10/02/2554 มุมสุขภาพของคนรกั

สุขภาพ 

สวรส.แจงเหตุผลเลกิสทิธิ์ HITAP bangkokbiznews.com 10/02/2554 การเมือง: คุณภาพชีวิต 
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เรื่อง ผู้เขียน สื่อมวลชน วันที่ คอลัมน์ 

ข้าราชการเบกิยาข้อเสื่อม 

นติยสาร A Day เรื่องสมาธิ

สัน้ แต่รักฉันยาว 

กองบรรณาธิการ นติยสาร 

A Day 

นิตยสาร A Day ปีที่ 11 ฉบับที่ 127 

มีนาคม 2554 

 

สัมภาษณ์ดร.นพ.ยศ ตรีะ

วัฒนานนท ์เรื่องความเข้าใจ

ที่ถูกตอ้งเกี่ยวกับยาขอ้เสื่อม 

- วิทยุ 101.5 สถานีวทิยุ

จุฬา 

13/02/2554 เจาะข่าวเช้านี้ 

สัมภาษณ์ดร.นพ.ยศ ตรีะ

วัฒนานนท ์เรื่องความเข้าใจ

ที่ถูกตอ้งเกี่ยวกับยาขอ้เสื่อม 

- วิทยุ 96.5 คลื่นความคดิ 14/02/2554  

หน.HITAP ชี้วัคซนีมะเร็งปาก

มดลูก ราคายังแพงลิ่ว หนุน

ตรวจคัดกรองคุ้มคา่กว่า 

HITAP ASTVผูจ้ัดการออนไลน ์ 9/05/2554 คุณภาพชีวิต 

คา้น 6 องค์กรแพทย์ฉีด

วัคซีน HPV ชี้คัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกถูก-ด-ีคุม้ 

HITAP ASTVผูจ้ัดการรายวัน 9/05/2554 การศึกษา-คุณภาพชีวิต 

จับตา”6 สภาวิชาชีพแพทย์”

ดัน ฉีดวัคซนีมะเร็ง”ปาก

มดลูก”ฟรี 

กฤตภัค ปรุงฤทธิ์ กรุงเทพธุรกิจ 15/05/2554 คุณภาพชีวิต 

สัมภาษณ์ดร.นพ.ยศ ตรีะ

วัฒนานนท ์เรื่องการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน

หญงิไทย 

 TPBS 20/05/2554 - 

 

การนําเสนองานวิจัยและข่าวความเคลื่อนไหวด้านสุขภาพผ่านทางเว็บไซต์ www.hitap.net 
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กิจกรรมความเคล่ือนไหว  

กิจกรรมพัฒนางานวิจัย  

 การประชุมผู้เชี่ยวชาญเพ่ือนําเสนอโครงร่างการวิจัยและผลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบเร่ือง Clinical Prediction Score for Breast Cancer และผลการวิจัย Systematic review of 

Risk Factors of Breast Cancer 

เมื่อวันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2554 พญ.ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี นักวิจัยหลักโครงการ “พัฒนา

เครื่องมือเพ่ือใช้ในการประเมินความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเต้านมในผู้หญิงไทย” จัดการประชุม

ผู้เชี่ยวชาญ ณ ห้องประชุม HITAP เพื่อนําเสนอโครงร่างการวิจัยและผลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบเรื่อง clinical prediction score for breast cancer และผลการวิจัย systematic review of risk factors 

of breast cancer ในการนี้ ได้เรียนเชิญผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงานต่างๆ ทางด้านมะเร็งเต้านมและระบาด

วิทยาคลินิกเข้าร่วมประชุม ได้แก่ นพ.วิชช์ เกษมทรัพย์ ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี นพ.ภาณุวัฒน์ เลิศสิทธิชัย ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี ผศ.พญ.ชลทิพย์ วิรัตกพันธ์ ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี และ

ดร.อัมรินทร์ ทักขิญเสถียร หน่วยระบาดวิทยาคลินิก คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี นพ.สุรจิต 

สุนทรธรรม ผู้แทนเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพ พ.อ. นพ.ชนวัธน์ เทศะวิบุล สมาคมรังสีรักษา

และมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย พญ.วรนุช ตั้งเจริญเสถียร ศูนย์ถันยรักษ์และผู้อํานวยการสถาบันมะเร็ง

แห่งชาติ โดยที่ประชุมได้ให้ข้อเสนอแนะต่อโครงร่างงานวิจัยให้มีการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของมะเร็ง

เต้านมให้ครอบคลุมมากยิ่งข้ึน โดยอาจจะใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลเดิมที่มีอยู่และเก็บข้อมูลเพิ่มเติมหรือ

อาจจะทําการวิจัยแบบไปข้างหน้าเพื่อที่จะไดเ้ก็บข้อมูลให้ครบถ้วนสมบูรณ ์

 

 การประชุมผู้เชี่ยวชาญเรื่อง "การศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของชุดกิจกรรมบริการการป้องกันการติด

เชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรที่มีภาวะเสี่ยงสูง" 

เมื่อวันที่ 8 มีนาคม พ.ศ. 2554 ณ ห้องประชุม HITAP ภญ.คัคนางค์ โตสงวน นักวิจัยหลักพร้อม

ด้วยนักวิจัยร่วมในโครงการวิจัยเรื่อง "การศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของชุดกจิกรรมบริการการป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรที่มีภาวะเส่ียงสูง" จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญเพื่อร่วมอภิปรายถึงความ

เหมาะสมของคําถามงานวิจัยและระเบียบวิธีวิจัย พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับข้อมูลที่ใช้ในการประเมิน 

โดยมีผู้เชี่ยวชาญเข้าร่วมประชุมจากหน่วยงานต่างๆ อาทิ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย (สวน.) กลุ่ม

งานวิจัยทางคลินิก กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (BATS STI Cluster) ศูนย์วจิัยเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข

และการประเมินผล คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล มูลนิธิพีเอสไอ (ไทยแลนด์) สมาคมฟ้าสีรุ้ง

แห่งประเทศไทย สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย สถาบันธัญญารักษ์ ศูนย์ความร่วมมือไทย-

สหรัฐ ด้านสาธารณสุข สํานักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (สํานักโรคเอดส์) และศูนย์

อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ  
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ซึ่งการวจิัยเรื่อง "การศึกษาต้นทุนประสทิธิผลของชุดกิจกรรมบริการการป้องกันการตดิเช้ือเอชไอวี

ในกลุ่มประชากรท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง" อยู่ในระหว่างขั้นตอนการพัฒนาโครงร่างการวิจัยโดยผลการศึกษาจะ

นําไปใช้เป็นขอ้มูลประกอบการตัดสินใจของผู้กําหนดนโยบายที่เกี่ยวขอ้งกับการส่งเสริมกิจกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มประชากรที่มีภาวะเสี่ยงสูง 

 การประชุมผู้เช่ียวชาญเรื่อง "จากสถานีอนามัย สู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.): 

ประชาชนจะได้อะไร" 

เมื่อวันที่ 10 มีนาคม พ.ศ. 2554 ณ ห้องประชุม HITAP ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร นักวิจัย

หลักพร้อมด้วยนักวิจัยร่วมในโครงการศึกษาในหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบล (รพ.สต.) ได้จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญในหัวขอ้เรื่อง "จากสถานีอนามัย สู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบล (รพ.สต.): ประชาชนจะได้อะไร"  ในการนี้ได้เรียนเชิญ นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์ ผู้อํานวยการสํานัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญในนโยบายดังกล่าว มาให้ความรู้ ความเข้าใจแก่บุคลากร ถึง

ความเป็นมาเป็นไป รูปแบบการดําเนินการ ขอบเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

(รพ.สต.) 

 การนําเสนอผลการวิจัยในโครงการศึกษาเพื่อสร้างรูปแบบการให้บริการด้านสุขภาพในแม่และเด็ก 

นักวิจัย HITAP ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญจากองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) 

และกระทรวงสาธารณสุข ประเทศสหภาพพม่า จัดโครงการศึกษาเพ่ือสร้างรูปแบบการให้บริการด้าน

สุขภาพในแม่และเด็ก (Feasibility study for the Community Health Initiative for Maternal and 

Child Health) ณ ประเทศสหภาพพม่า ภายใต้การสนับสนุนจาก Global Alliance for Vaccines and 

Immunization (GAVI) Health System Strengthening (HSS)  

เมื่อวันที่ 15-18 มีนาคม พ.ศ. 2554 นักวิจัย HITAP ในฐานะที่ปรึกษาของโครงการศึกษาเพื่อการ

สร้างรูปแบบการให้บริการด้านสุขภาพในแม่และเด็ก ให้แก่กระทรวงสาธารณสุข ประเทศสหภาพพม่า 

นําเสนอผลงานวิจัยของการทํางานในระยะที่หนึ่งต่อผู้ กําหนดนโยบาย บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข เรื่อง ภาพรวมสถานการณ์การให้บริการอนามัยแม่และเด็กในประเทศ และผลการประเมิน

ความคุ้มค่าของการสร้างการระบบให้บริการด้านสาธารณสุขรูปแบบใหม่ด้วยการสร้างแรงจูงใจแก่หญิงวัย

เจริญพันธ์ุให้เข้ารับบริการด้านสาธารณสุข (การฝากครรภ ์การคลอดบุตร และการดูแลหลังตั้งครรภ)์ ผ่านผู้

ให้บริการที่มีความเช่ียวชาญด้านการแพทย์และระบบบริการ เช่น แพทย์ ผดุงครรภ์ เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย 

ฯลฯ ซึ่งในท้ายที่สุดจะนําไปสู่การขยายโอกาสการเข้าถึงระบบบริการของหญิงวัยเจริญพันธุ์ และลดอัตรา

การตายของแม่และเด็กต่อไป 

 การประชุมเพ่ือรับฟังและให้ข้อเสนอแนะผลการศึกษาเบื้องต้นการประเมินผลลัพธ์ของมาตรการ

สร้างเสริมสุขภาพของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสรมิสุขภาพ (สสส.) 
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เมื่อวันที่ 18 มีนาคม พ.ศ. 2554 ณ ห้องประชุม HITAP  ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม์  ถาวรเจริญ

ทรัพย์ ภญ.พัทธรา  ลีฬหวรงค์ และนักวิจัย ในโครงการวิจัย “การประเมินผลลัพธ์ของมาตรการสร้าง

เสริมสุขภาพของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)” โดยได้รับทุนสนับสนุนจาก

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ได้จัดประชุมผู้เช่ียวชาญเพื่อรับฟังและให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อผล

การศึกษาเบื้องต้น โดยมีผู้เชี่ยวชาญเข้าร่วมรับฟัง อาทิ ดร.อัมมาร สยามวาลา นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข 

ศ.นพ.ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล ดร.สุรีรัตน์ งามเกียรติไพศาล นายทองใหญ่ อัยยะวรากุล ซึ่งโครงการนี้ได้

ดําเนินการประเมินผลลัพธ์ของมาตรการสร้างเสริมสุขภาพ โดยวิธีการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ 2 วิธ ี

ได้แก่ 1) วิธีประเมินความเต็มใจจ่าย (willingness-to-pay) ของครัวเรือนเปรียบเทียบกับต้นทุนเพ่ือประเมิน

ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในการดําเนินการสร้างเสริมสุขภาพของแต่ละแผนงานของ สสส. และ 2) วิธี

ประเมินต้นทุนความเจ็บป่วย (cost of illness) เพื่อพัฒนาแนวทางการกําหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดของการ

ดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. ซึ่งจะทําให้ได้ข้อมูลพื้นฐานที่จําเป็นสําหรับการวางแผนจัดลําดับ

ความสําคัญของการลดปัจจัยเสี่ยงของการเจ็บป่วยที่ สสส. ต้องดําเนินการเร่งด่วน ตลอดจนให้ข้อมูล

พื้นฐานท่ีสามารถนําไปในการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของ สสส. ในอนาคต 

 การประชุมผู้เชี่ยวชาญเรื่องการพัฒนาระบบคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติและประกอบแว่นสายตา

สําหรับเด็กวัยก่อนประถมศึกษาและประถมศึกษาในประเทศไทย 

เมื่อวันท่ี 19 มีนาคม พ.ศ. 2554 ณ ห้องประชุม HITAP พญ.กัลยา ตีระวัฒนานนท์ นักวิจัยหลัก

พร้อมด้วยนักวิจัยร่วม จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญใน “โครงการศึกษาเร่ืองการพัฒนาระบบคัดกรองภาวะ

สายตาผิดปกติและประกอบแว่นสายตาสําหรับเด็กวัยก่อนประถมศึกษาและประถมศึกษาใน

ประเทศไทย” ซึ่งเป็นหัวข้อวิจัยที่ผ่านการคัดเลือกจากคณะทํางานคัดเลือกหัวข้อปัญหาและเทคโนโลยีด้าน

สุขภาพเข้าสู่การประเมิน รวมทั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการ สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ในโครงการศึกษาเพ่ือพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งม ีHITAP เป็นคณะผูด้ําเนินโครงการ   

การประชุมในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับคําถามและ

กําหนดขอบเขตการทําวิจัย ทั้งนี้ มีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 15 ท่าน ซึ่งเป็นบุคลากรด้านสาธารณสุขจาก

หลากหลายหน่วยงาน ได้แก่ กลุ่มงานจักษุวิทยา สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ คณะทัศนมาตรศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยรังสิต สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ นอกจากนี้มีบุคลากรจากโครงการแว่นตา

ผูสู้งอายุในสมเด็จเทพรัตน์ มูลนิธิสงเคราะห์เด็กของสภากาชาดไทย และจากสมาคมส่งเสริมวิชาการแว่นตา

แห่งประเทศไทย เข้ารว่มเสนอสถานการณ์และข้อคิดเห็นอันเป็นประโยชน์ในการทําวิจัยต่อไป 

เมื่อวันที่ 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 ณ ห้องประชุมชั้น 11 อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา

ราชินี โรงพยาบาลเด็ก พญ.กัลยา ตีระวัฒนานนท์ นักวิจัย HITAP พร้อมด้วยนักวิจัยรว่มในโครงการ จัด

ประชุมผู้เช่ียวชาญเพ่ือนําเสนอโครงร่างงานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาระบบคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติ
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และประกอบแว่นสายตาสําหรับเด็กวัยก่อนประถมศึกษาและประถมศึกษาในประเทศไทย” โดยเชิญ

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านจักษุแพทย์ ได้แก่ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ชมรมจักษุแพทย์ไทยด้านสายตา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โรงพยาบาล

ลําพูน โรงพยาบาลนครพนม โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ เข้าร่วมเสนอแนะและข้อคิดเห็นอันเป็นประโยชน์ใน

การทําวิจัย 

 ซึ่งโครงการวิจัยเรื่อง “การพัฒนาระบบคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติและประกอบแว่นสายตา

สําหรับเด็กวัยก่อนประถมศึกษาและประถมศึกษาในประเทศไทย” ได้กําหนดขอบเขตวิจัยเมื่อวันที่ 23 

เมษายน พ.ศ. 2554 โดยจะให้มีการดําเนินการวิจัยในพื้นที่นําร่อง 4 จังหวัดจาก 4 ภาค ประกอบด้วย 

สมุทรปราการ นครพนม ลําพูน และสุราษฎ์ธานี 

 

 การประชุมผู้เชี่ยวชาญภายใต้ “โครงการการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ของการตรวจสุขภาพและ

ส่งเสริมป้องกันโรคให้กับข้าราชการ” 

เมื่อวันที่ 21 มีนาคม พ.ศ. 2554 ภญ.จรพร สิริวัรโรจน์ ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว Mr.Román  

Pérez Velasco และ Ms.Yu-Chen Lee นักวิจัยใน “โครงการการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ของการ

ตรวจสุขภาพและส่งเสริมป้องกันโรคให้กับข้าราชการ” ซึ่งเป็นการศึกษาท่ีได้รับการคัดเลือกจากการ

จัดลําดับความสําคัญห้วข้อวิจัยด้านสุขภาพ ประจําปี 2554 เสนอโดยสํานักมาตรฐานค่าตอบแทนและ

สวัสดิการ กรมบัญชีกลาง จัดการประชุมผู้เชี่ยวชาญเพ่ือกําหนดกรอบและแนวทางการดําเนินงานโดยมี

ตัวแทนจาก กรมบัญชีกลาง สํานักงานประกันสังคม สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สํานักงานวิจัยเพ่ือการ

พัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ สถาบันเพื่อวิจัยและพัฒนา

ประเทศไทย มูลนิธิสาธารณสุข เข้ารว่มจํานวนท้ังหมดประมาณ 20 ท่าน ทั้งนี้ ที่ประชุมได้ให้ข้อเสนอแนะต่อ

นักวิจัยในการขยายขอบเขตการศึกษาชุดสิทธิประโยชน์ของการตรวจสุขภาพและส่งเสริมป้องกันโรคให้กับ

ข้าราชการเป็นให้กับประชาชนไทย เพื่อลดปัญหาเรื่องความเหลื่อมล้ําระหว่างสิทธิที่ประชาชนจะได้รับการ

ระบบประกันสุขภาพ ทั้งสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ สิทธิประกันสังคม และสิทธิภายใต้ระบบ

ประกันสุขภาพถ้วนหนา้ ซึ่งนักวิจัยจะทําการศึกษาเพิ่มเติมในระยะต่อไป 

 

 การประชุมผู้เชี่ยวชาญเร่ือง "การศึกษาความเป็นไปได้ของการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดเม็ดเลือดใน

การรักษาผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า" 

เมื่อวันที่ 24 มีนาคม พ.ศ. 2554 ณ ห้องประชุม HITAP ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์ ภก.สุรชัย โกติ

รัมย์ และ Ms.Yu-Chen Lee นักวิจัยโครงการ เรื่อง “การศึกษาความเป็นไปได้ของการปลูกถ่ายเซลล์

ต้นกําเนิดเม็ดเลือดในการรักษาผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า” โดยได้รับทุนสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จัดประชุม

ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือขอคําปรึกษาและคําแนะนําทางวิชาการ ในการนี้ ได้เรียนเชิญผู้เชี่ยวชาญด้านการปลูกถ่าย

เซลล์ต้นกําเนิดเม็ดเลือด จาก 4 โรงพยาบาลของรัฐที่มีการให้บริการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกําเนินเม็ดเลือด 

ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
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พร้อมผู้เชี่ยวชาญจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

แห่งประเทศไทย เข้ารว่มประชุมเพ่ือกําหนดกรอบคําถามและแนวทางการวิจัย 

เมื่อวันที่ 8 สิงหาคม พ.ศ. 2554 ณ ห้องประชุม HITAP ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์ และ ภก.สุรชัย 

โกติรัมย์ นักวิจัยหลัก พร้อมด้วยนักวิจัยร่วมในโครงการวิจัย เรื่อง “การศึกษาความเป็นไปได้ของการ

ปลูกถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดเม็ดเลือดในการรักษาผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า” จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยให้บริการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดเม็ด

เลือด เช่น คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล คณะแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า เป็นต้น เพื่อจัดทําข้อเสนอด้านการบริหาร

จัดการในการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดเม็ดเลือดภายใต้การบริหารจัดการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต ิพรอ้มผู้บริหารจากสํานักนโยบายและแผน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เข้าร่วม

ประชุมด้วย  

 โดยสรุปที่ประชุมมีมติเห็นควรให้กลุ่มผู้เช่ียวชาญที่ให้บริการปลูกถ่ายฯ อยู่ในปัจจุบันช่วย สปสช. 

ในด้านวิชาการ โดยสปสช. จะรับเอาข้อมูลด้านวิชาการนี้เข้าไปหารือในคณะกรรมการของ สปสช. ว่าควรมี

หลักเกณฑ์และการบริหารจัดการอย่างไรจึงจะมีความเหมาะสมมากที่สุดในการบรรจุบริการปลูกถ่ายฯ ไว้ใน

ชุดสิทธิประโยชน์ของโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ในการปลูกถ่ายฯ 

สามารถเข้าถึงบริการนี้ได้มากขึ้นในอนาคต 

 การประชุมเพ่ือให้ข้อเสนอแนะต่อโครงการวิจัยเรื่องการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริม

สุขภาพและป้องกันโรคภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ป ี

เมื่อวันที่ 25 มีนาคม พ.ศ. 2554 ณ ห้องประชุม HITAP นางสาวจอมขวัญ โยธาสุมทร นักวิจัย

หลักพร้อมด้วยนักวิจัยร่วม จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญเพ่ือขอข้อเสนอแนะต่อโครงการวิจัยเรื่อง “การพัฒนาชุด

สิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในกลุ่ม

เด็กอายุ 0-5 ป”ี โดยได้รับการสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท้ังนี้ ผลการศึกษาวิจัย

ที่ได้จะสามารถนําไปใช้เป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริม

และป้องกันโรคภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี ซึ่งมี HITAP เป็นคณะผู้ดําเนิน

โครงการ   

การประชุมในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ เพ่ือนํามาพัฒนากรอบ

การศึกษาต่อโครงการวิจัย ทั้งนี้ มีผู้เข้าร่วมประชุมซึ่งเป็นบุคลากรด้านสาธารณสุขจากหลากหลาย

หน่วยงาน ได้แก่ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ คณะ

แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โครงการภาระโรค สํานักงานพัฒนานโยบาย

สุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี และสํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

เข้าร่วมเสนอแนะและข้อคิดเห็นอันเป็นประโยชน์ในการทําวิจัยต่อไป 
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เมื่อวันท่ี 8 สิงหาคม พ.ศ. 2554 ณ ห้องประชุม HITAP นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร นักวิจัย

หลัก ในโครงการวิจัยเรื่อง “การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

ภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี” จัดประชุมผู้เช่ียวชาญเพ่ือนําเสนอผลการ

จัดลําดับความสําคัญของปัญหาสุขภาพเด็ก 0-5 ปี ที่ได้รับคําแนะนําเบื้องต้นจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

และราชวิทยาลัยที่เกี่ยวข้อง โดยข้อแนะนําเบื้องต้นที่ไดจ้ะนําไปรวมกับผลงานวิจัยด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคจาก 5 ประเทศ ที่ทําการวิจัยคล้ายกัน คือ ประเทศทางตะวันออกกลาง ประเทศไต้หวัน 

ประเทศญี่ปุน่ ประเทศอเมริกา ประเทศแคนาดา 

ในการนี้ มีผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเข้าร่วมประชุมจาก กรมอนามัย 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เป็นต้น โดยผลท่ีได้จะ

นําเสนอต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการต่อไป 

 การประชุมแพทย์และเภสัชกรที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการบัญชียา จ (2) ของบัญชียาหลัก

แห่งชาติ พ.ศ.2551 ในระดับสถานพยาบาล 

เมื่อวันที่ 30 มีนาคม และวันที่ 8 เมษายน พ.ศ. 2554 ณ ห้องประชุม HITAP ภญ.เสาวลักษณ์     

ตุรงคราวี ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส และนักวิจัย ในโครงการวิจัยเรื่อง 

“การประเมินบัญชียา จ (2) ของบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ.2551” จัดประชุมสนทนากลุ่ม (Focus 

group discussion) เพื่อศึกษาความคิดเห็นตอ่นโยบายบัญชียา จ (2) ในประเด็นรายการยา ข้อบ่งใช้ เง่ือนไข

การส่ังใช้ยา และการบริหารจัดการที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาในบัญชียา จ (2) ร่วมกับแพทย์ เภสัชกร และผู้ที่

เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการบัญชียา จ (2) ในโรงพยาบาล โดยมีผู้แทนจากโรงพยาบาลที่เข้าร่วมประชุม

ในครั้งนี้ ได้แก่ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลมหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลขอนแก่น  โรงพยาบาลบุรีรัมย์ และ

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ข้อมูลที่ได้จากการประชุมในครั้งนี้ นักวิจัยจะนํามาจัดทําข้อเสนอต่อ

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชยีาหลักแห่งชาติ และหน่วยงานท่ีเกี่ยวขอ้ง เพ่ือพัฒนานโยบายบัญชียา จ (2) 

ต่อไป 

 การประชุมเพื่อรับฟังและให้ข้อเสนอแนะผลการศึกษาเบื้องต้นโครงการพัฒนาระบบติดตามและเฝ้า

ระวังสถานการณ์การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทย 

เมื่อวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2554 ณ ห้องทิพวรรณ โรงแรมริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี  ดร.นพ.ยศ 

ตีระวัฒนานนท์ ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ  ตันติเวสส นายทรงยศ พิลาสันต์ และนักวิจัยในโครงการวิจัยเรื่อง 

“โครงการพัฒนาระบบติดตามและเฝ้าระวังสถานการณ์การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทย” จัด

ประชุมผู้เชี่ยวชาญเพื่อรับฟังการนําเสนอผลการศึกษาเบื้องต้นของโครงการ ในการนี้ ได้เรียนเชิญ นพ.พงษ์

พิสุทธิ์ จงอุดมสุข เป็นประธานในฐานะผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งโครงการวิจัยเพ่ือการพัฒนาระบบติดตามเฝ้าระวัง
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สถานการณ์และผลกระทบของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทย ถูกเสนอเข้าร่วมจัดลําดับความสําคัญ

หัวข้อวิจัยในระบบสุขภาพของประเทศไทยประจําปี พ.ศ.2553 เพื่อพยากรณ์สถานการณ์ ติดตาม เฝ้าระวัง 

และประเมินผลกระทบของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทย 

 ประชุมผู้เสนอโครงร่างงานวิจัยในโครงการ “ความร่วมมือระหว่างกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่ง

ประเทศไทย (กสพท.) และโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) เพ่ือ

ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพ” เพ่ือขอรับทุนสนับสนุนในโครงการร่วมระหว่าง กสพท. และ 

HITAP 

เมื่อวันที่ 7 เมษายน พ.ศ. 2554 กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.) ร่วมกับ 

HITAP ได้จัดประชุมสําหรับผู้เสนอโครงร่างงานวิจัยและคณะผู้ร่วมทํางานวิจัยเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

โดยมีวัตถุประสงค์สําคัญเพ่ือให้กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซ่ึงประกอบด้วย ผู้บริหารคณะแพทยฯ์ นักวิจัยอาวุโส 

รวมท้ังผู้แทนของ กสพท. และ HITAP ได้พบกับทีมวิจัยจากโรงเรียนแพทย์ อีกทั้ง ให้ข้อคิดเห็นซึ่งจะเป็น

ประโยชน์ต่อการพัฒนาโครงร่างวิจัยร่วมกันในอนาคต ขั้นตอนและกระบวนการท่ีเหมาะสม ในการสนับสนุน

แต่ละทีมวิจัยในประเด็นสําคัญ ซึ่งเมื่อเดือนกุมภาพันธ์ประกาศรับข้อเสนอโครงร่างงานวิจัยฯ และนําเสนอ

ต่อคณะกรรมการร่วมระหว่าง กสพท. และ HITAP เรียบร้อยแล้ว 

โดยวันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2554 ณ ห้องประชุม HITAP ภญ.คัคนางค์ โตสงวน นักวิวิจัยร่วมและผู้

ประสานงานจาก HITAP และอาจารย์แพทย์ผู้รับทุนวิจัยได้ลงนามทําสัญญาในการทําวิจัยจํานวน 6 เรื่อง 

ได้แก ่

1. การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์จากการรักษามะเร็งปากมดลูกระยะที่ 18  

2. การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผลและต้นทุนอรรถประโยชน์ของการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยไส้เล่ือน

ขาหนีบชนิดเป็นครั้งแรกและไม่มีภาวะแทรกซ้อนในประเทศไทย 

3. การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของการผ่าตัดเลาะต่อมน้ําเหลืองที่รักแร้เปรียบเทียบกับการ

ผ่าตัดตรวจตอ่มน้ําเหลืองเซนติเนลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแรกในประเทศไทย 

4. การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของการผ่าตัดมะเร็งปอดด้วยอุปกรณ์ Palenchyma 

stapling เปรียบเทียบกับการผ่าตัดโดยการเย็บด้วยมือในประเทศไทย 

5. การประเมินตน้ทุน-ประสิทธิผล และต้นทุน-อรรถประโยชน์ ของการคัดกรองเบาหวานชนิดที่ 

2 ในประชากรไทย 

6. การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของการผ่าตัดเส้นเลือดขอดโดยใช้วิธีเลเซอร์ คลื่น

ความถี่ การฉีดสารระคายเคืองบนโฟมเทียบกับการผ่าตัดวิธีปกติในประเทศไทย 

 

 การประชุมนําเสนอผลงานวิจัยเบื้องต้นในที่ประชุมคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ครั้ง

ที่ 2/2554 

เมื่อวันที่ 19 เมษายน พ.ศ. 2554 เวลา 13.30 น. ณ ห้องประชุมสานใจ 2 ชั้น 6 อาคารสุขภาพ

แห่งชาติ ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์ นักวิจัยหลักในโครงการประเมินผลลัพธ์ของการดําเนินมาตรการ

สร้างเสริมสุขภาพของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โครงการย่อยเรื่อง
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การประเมินความเต็มใจจ่ายของครัวเรือนต่อมาตรการสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. ซึ่งได้รับทุนสนับสนุน

จากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) นําเสนอผลงานวิจัยเบื้องต้นในที่ประชุมคณะกรรมการ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ครั้งที่ 2/2554 โดยมี ดร.พรรณสิริ กุลนาถศิริ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวง

สาธารณสุขเป็นประธาน พร้อมคณะกรรมการจํานวน 15 ท่าน ซึ่งเป็นนายแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิอาทิ ศ.นพ.

ประเวศ วะส ีนพ.มงคล ณ สงขลา ศ.นพ.วิจารณ ์พานชิ ศ.นพ.เทพ หิมะทองคํา เข้ารว่มประชุม 

การประชุมในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อรายความก้าวหน้าของโครงการฯ โดยเป็นผลการวิเคราะห์

ข้อมูลเบื้องต้นจากการสํารวจ 5 จังหวัด ได้แก่ เชียงราย นครสวรรค์ นครราชสีมา ยโสธรและหนองคาย มี

ผู้ตอบแบบสอบถามวัดความเต็มใจจ่ายของครัวเรือนต่อมาตรการสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. จํานวน 

3,062 คน ผลการศึกษาที่สําคัญพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ท้ังที่เคยรู้และไม่เคยรู้การดําเนินงาน

ของ สสส. มาก่อนมีความเต็มใจจ่ายเงินเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานของ สสส. ด้วยเหตุผลที่ว่ามาตรการ

ดังกล่าวเป็นประโยชน์ต่อสังคมโดยรวม ในการนี้ที่ประชุมได้ให้ข้อเสนอแนะพร้อมแนวทางการดําเนินงานซึ่ง

จะเป็นประโยชน์ต่อการทําวิจัยในระยะต่อไปซึ่งเป็นการเก็บข้อมูล 6 จังหวัดในภาคกลาง ภาคใต้ และ

กรุงเทพมหานคร 

 

 การประชุมเพ่ือให้ข้อเสนอแนะและจัดลําดับความสําคัญปัญหาสุขภาวะเด็กไทย อายุ 0-5 ป ี

เมื่อวันที่ 20-22 เมษายน พ.ศ. 2554 ณ โรงแรมรอยัล คลิฟ บีช พัทยา จังหวัดชลบุรี มีการจัด

ประชุมใหญ่กุมารเวชศาสตร์ ครั้งที่ 71 (Towards Appropriate & Safer Health For Thai Children) โดย

สมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย และในการนี้ HITAP นําโดย ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ ดร.ภญ.ศรี

เพ็ญ  ตันติเวสส นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร และนักวิจัยในโครงการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้าน

การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี จัด

ประชุมผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้ข้อเสนอแนะและจัดลําดับความสําคัญของปัญหาสุขภาวะของเด็กไทยอายุ 0-5 ป ี

โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 34 ท่าน จากหลากหลายหน่วยงาน อาทิ กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 

กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์, คณกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ 

สํานักโภชนาการ กรมอนามัย สถาบันสุขภาพเด็กมหาราชินี ท้ังนี้ ผลการศึกษาวิจัยที่ได้จะสามารถนําไปใช้

เป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์และระบบบริการ สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

ต่อไป 

 

 นักวิจัยนําเสนอผลงานในที่ประชุมประทรวงสาธารณสุข ครั้งที่  12/2554 

เมื่อวันที่ 25 เมษายน พ.ศ. 2554 ณ สํานักปลัดกระทรวง ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ หัวหน้า 

HITAP นําเสนอผลงานวิจัยและให้ข้อเสนอเชิงนโยบายเกี่ยวกับการให้วัคซีน HPV (Human Papilloma 

Virus) ในหญิงไทย ในท่ีประชุมกระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ 12/2544 โดยมีผู้กําหนดนโยบายกว่า 30 ท่าน

เข้าร่วมประชุม ข้อสรุปที่สําคัญของการวิจัยช้ีประเด็นสําคัญ 3 ประการ ได้แก่ (1) ควรเพิ่มความครอบคลุม

การตรวจคัดกรองเพื่อลดจํานวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูก (2) หากให้วัคซีน HPV แก่

หญิงไทยควรพิจารณาราคาที่เหมาะสม (จํานวน 3 เข็มที่ ราคา 189 บาท ในกรณีท่ีไม่ต้องการลงทุนเพิ่ม) 
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และยังคงเน้นให้มีการตรวจคัดกรองมะเร็งครอบคลุมให้ได้ร้อยละ 80 (จากปัจจุบันร้อยละ 70) เพราะพบว่า

มีประชาชนส่วนหนึ่งเข้าใจผิดว่า การฉีดวัคซีนสามารถทดแทนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ ซึ่งไม่

เป็นความจริง และ (3) การพิจารณาให้วัคซีน HPV ภายใต้ระบบรัฐสวัสดิการ ควรผ่านการพิจารณาโดย

คณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติ คณะอนุกรรมการเพื่อพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการของสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิรวมทัง้คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ เพราะนอกเหนือจากวัคซ ี

HPV คณะจะต้องพิจารณาวัคซีนใหม่ไปพร้อมกันอีกหลายตัว 

ทั้งนี้ ที่ประชุมนําโดยนายจุรินทร์ ลักษณวิศิษฏ์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รับทราบ

ข้อเสนอและมีมติให้พิจารณาเรื่องความเหมาะสมของราคาวัคซีนโดยมอบให้นพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค ์

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นผูด้ําเนนิการต่อไป 

 

 การประชุมเพ่ือกําหนดขอบเขตงานวิจัยในหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการในระบบบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ 

เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2554 ณ ห้องประชุมสมบูรณ์ วัชโรทัย ชั้น 2 ตึกกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข นักวิจัย HITAP จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญเพ่ือกําหนดขอบเขตงานวิจัย ในหัวข้อที่

เกี่ยวข้องกับการให้บริการในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิจํานวน 3 เรื่อง ซึ่งเป็นหัวข้อที่ผ่านการจัดลําดับ

ความสําคัญหัวข้อวจิัยด้านสุขภาพประจําปี 2554 ไดแ้ก่ 

1) การประเมินความคุ้มค่าของการจัดบริการกายภาพบําบัดในระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิ

2) การประเมินความคุ้มค่าของการใช้/การให้บริการตรวจรักษาโรคเบื้องต้นของพยาบาลเวช

ปฏิบัติในประเทศไทย 

3) การศึกษาเพ่ือปรับปรุงแนวทางปฏิบัติของการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

ทั้งนี้ ที่ประชุมได้เสนอให้รวมงานวิจัยทั้ง 3 เรื่องและกําหนดกรอบงานวิจัยภายใต้โครงการ “การ

จัดการความรู้จากการให้บริการสุขภาพในระบบบริการปฐมภูม”ิ 

 

 การประชุมผู้เชี่ยวชาญในโครงการ “การศึกษาผลกระทบในเชิงเศรษฐศาสตร์และคุณภาพชีวิตจาก

โรคอ้วนในประเทศไทย” 

เมื่อวันที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2554 ณ ห้องประชุม HITAP ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม์ ถาวรเจริญ

ทรัพย์ นักวิจัยหลัก พร้อมด้วยนักวิจัยร่วมในโครงการ “ศึกษาผลกระทบในเชิงเศรษฐศาสตร์และ

คุณภาพชีวิตจากโรคอ้วนในประเทศไทย” จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญเพื่อพิจารณาผลการศึกษา พร้อมทั้ง

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ โดยผู้เข้าร่วมประชุมจากหน่วยงานต่างๆ อาทิ สํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพไทย กรมอนามัย สํานักงานศูนย์เวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โครงการพัฒนาระบบและกลไก

เพ่ือเด็กไทยมีโภชนาการสมวัย ทั้งนี้ ผลที่ได้จากการประชุมจะนํามาปรับปรุงแก้ไขให้มีความสมบูรณ์ในผล

การศึกษามากย่ิงขึ้น โดยมีความคาดหวังที่จะนําผลการศึกษาวิจัยไปใช้เป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายแก่

ผู้บริหารในระดับชาต ิ
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 การประชุมผู้เชี่ยวชาญ “โครงการการพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของมาตรการสื่อสารเพ่ือ

ป้องกันการฆ่าตัวตาย ระยะที่ 2” 

o เมื่อวันที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2554 ณ ห้องประชุม HITAP นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร นักวิจัย

หลักพร้อมนักวิจัยร่วมใน "โครงการการพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของมาตรการสื่อสาร

เพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตาย ระยะที่ 2" จัดประชุมผู้เช่ียวชาญด้านการสื่อสารเพ่ือระดมความ

คิดเห็นและรับฟังข้อเสนอแนะที่จะนํามาออกแบบและวางกลยุทธ์การสื่อสารที่เหมาะสม ทั้งนี้

มาตรการการสื่อสารที่ได้มาจะถูกนําไปประยุกต์ใช้ในพื้นท่ีจังหวัดเชียงใหม่และลําพูน ซึ่งเป็นพื้นที่

นําร่อง สําหรับการประเมินประสิทธิภาพของมาตรการดังกลา่ว 

ทั้งนี้ การประชุมได้พูดถึงการอาศัยความร่วมมือภายในพื้นที่นําร่อง 2 จังหวัด เพ่ือสร้างมาตรการ

การสื่อสารที่ตอบสนองต่อความต้องการและตรงกลุ่มเป้าหมายอย่างแท้จริง โดยมีผู้เชี่ยวชาญเข้า

ร่วมประชุมจากหลายภาคส่วน เช่น คณะนิเทศศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะการ

สื่อสารมวลชน มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่วิทยุชุมชนคนเมืองลี้ เครือข่ายวิทยุชุมชนเชียงใหม่ สํานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) รายการวิทยุคลื่นความคิด FM 96.5 และบริษัท ดา

วิน ชอยส ์จํากัด 

o เมื่อวันที่ 15-16 มิถุนายน พ.ศ. 2554 ณ โรงแรมเซ็นทารา ดวงตะวัน จังหวัดเชียงใหม่ นางสาว

จอมขวัญ โยธาสมุทร นักวิจัยหลักพร้อมนักวิจัยร่วมใน “โครงการการพัฒนาและประเมิน

ประสทิธิผลของมาตรการสื่อสารเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย ระยะที่ 2” จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการสื่อสารเพื่อระดมความคิดเห็น รับฟังข้อเสนอแนะที่จะนํามาออกแบบและวางกลยุทธ์การ

สื่อสารเพื่อการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายที่เหมาะสม โดยเชิญตัวแทนจากหน่วยงานด้านสื่อสารมวลชน 

ผู้แทนที่ทํางานด้านสาธารณสุขในพื้นที่ ตัวแทนกลุ่มอุตสาหกรรม ตัวแทนกลุ่มประชาชน มา

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกัน ทั้งนี้ มาตรการการส่ือสารที่ได้มาจะถูกนําไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่

จังหวัดเชียงใหม่และลําพูน ซึ่งเป็นพื้นที่นําร่อง สําหรับการประเมินประสิทธิภาพของมาตรการ

ดังกล่าว 

o เมื่อวันที่ 14 กันยายน พ.ศ. 2554 ณ ห้องประชุม HITAP พญ.เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์ นักวิจัย

หลักในโครงการ “สนับสนุนและส่งเสริมการบริการครบวงจรสําหรับผู้ป่วยจิตเวชในพื้นที่

เป้าหมายเร่งรัดภายใต้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า” จัดประชุมเพ่ือพัฒนา (ร่าง) แนวทางการ
ดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพทางจิตเวชสําหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยทีมกรมสุขภาพจิตจะรับผิดชอบแนว
ทางการดูแลผู้มีปัญหาทางจิตเวช สําหรับโครงการการจัดทําสื่อเพื่อแก้ปัญหาการฆ่าตัวตายนั้น ที่

ประชุมมอบหมายให้ทีม HITAP ร่างแผนปฎิบัติงานและแผนสําหรับลงพื้นที่ รวมท้ังจัดทําข้อเสนอ

การจัดกิจกรรมเปิดตัวโครงการนี้ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่และลําพูนภายในเดือนพฤศจกิายน 
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o เมื่อวันที่ 12 ตุลาคม พ.ศ. 2554 ณ ห้องประชุม HITAP นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร นักวิจัย

หลักในโครงการ “การพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของมาตรการสื่อสารเพื่อป้องกัน

การฆ่าตัวตาย ระยะที่ 2” จัดประชุมร่างมาตราพัฒนาการสื่อสารเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย 

โดยได้รับเกียรติจากนพ.ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล นายแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ กรมสุขภาพจิต และทีม

กรมสุขภาพจิตที่รับผิดชอบโครงการ “สนับสนุนและส่งเสริมการบริการครบวงจรสําหรับผู้ป่วยจิต

เวชในพื้นที่เป้าหมายเร่งรัดภายใต้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า” และตัวแทนจากมหาวิทยาลัย

พายัพ ที่ประชุมอภิปรายถึงประเด็นการประชาสัมพันธ์ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อลดการฆ่าตัวตายและ

หาแนวทางการผลิตส่ือเพ่ือเข้าถึงประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ทั้งนี้ ที่ประชุมมีมติให้ มีการจัดการ

ประชุมในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่เพื่อระดมสมองจากบุคคลากรในพื้นที่ และทีมอาจารย์จาก

มหาวิทยาลัยพายัพจะร่างแผนการพัฒนาสื่อ (Proposal) เพื่อนําไปปรึกษาในที่ประชุมวันที่ 6 

ธันวาคม พ.ศ. 2554 ณ จังหวัดเชียงใหม่ 

 นักวิจัย HITAP นําเสนอผลการศึกษาต่อ คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ 

เมื่อวันท่ี 24 พฤษภาคม พ.ศ. 2554 นักวิจัย HITAP ได้รับการประสานจากฝ่ายเลขานุการของ

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาต ิให้นําเสนอผลการศึกษา 2 โครงการ ได้แก่ การประเมินความ

คุ้มค่าทางการแพทย์ของยารักษาโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง และ การประเมินบัญชียา จ (2) ของบัญชยีา

หลักแห่งชาติ พ.ศ. 2551 ในการประชุมคณะอนุกรรมการฯ ณ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

กระทรวงสาธารณสุข 

ภญ.นริสา ตัณฑัยย์ นักวิจัยหลักในโครงการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของยารักษา

โรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง นําเสนอผลวิจัยที่ศึกษาเพิ่มเติมต่อคณะอนุกรรมการฯ เพ่ือพิจารณาความ

คุม้ค่าและผลกระทบทางการเงนิในระยะยาว พบว่า การใช้ยาช่ือสามัญ Lamivudine ร่วมกับ Tenofovir ใน

กรณีผู้ป่วยดื้อยาเป็นทางเลือกที่มีความคุ้มค่ามากท่ีสุดเมื่อเทียบกับทางเลือกต่างๆ สําหรับการรักษาโรค

ไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังท่ีมีใช้อยู่ในปัจจุบัน และมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังนี้  

1. ควรเพิ่มการเข้าถึงการรักษาให้กับผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ รวมถึงการตรวจคัดกรองที่โรงพยาบาล

ชุมชนทุกแห่งและให้โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไปสามารถรักษาและตรวจติดตามผู้ป่วยได้ เน่ืองจาก

ยา Lamivudine มีความคุ้มค่าและอยูใ่นบัญชียาหลักแห่งชาตแิล้ว  

2. ควรให้มกีารบรรจุยา Tenofovir ในบัญชียาหลักแห่งชาติ เพ่ือใช้เป็นทางเลือกที่สองกรณีผู้ป่วย

ดือ้ยา โดยระบุข้อบ่งใช้สําหรับรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 

3. ควรมีการต่อรองราคายา Tenofovir เพื่อประหยัดงบประมาณ 

นอกจากนี้ ภญ.เสาวลักษณ์ ตุรงคราวี และภญ.จิราพรรณ เรืองรอง นักวิจัยหลักในโครงการ

ประเมินบัญชียา จ (2) ของบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2551  ได้เสนอผลการศึกษาการดําเนินนโยบาย

ของหน่วยงาน ระดับประเทศ ระดับสถานพยาบาลและวิเคราะห์การเข้าถึงยาในบัญชียา จ (2) โดยมี

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อคณะอนุกรรมการฯ ว่า ควรกําหนดระเบียบหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกยาที่

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่กําหนด ปรับปรุงแนวทางกํากับการใช้ยาเพื่อให้ผู้
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ปฏิบัติสามารถนําไปปฏิบัติได้จริง รวมทัง้ควรให้มีระบบติดตามและประเมินผลของนโยบาย นอกจากนี้ควร

เพิ่มการประสานงานกับโครงการหลักประกันสุขภาพภาครัฐทั้งสามโครงการในเรื่องความสามารถในการ

สนับสนุนงบประมาณของแต่ละโครงการ 

 

 การประชุมผู้เชี่ยวชาญเรื่อง "การพัฒนาระบบการคัดกรองทางสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับประเทศ

ไทย" 

เมื่อวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2554 ณ ห้องประชุม HITAP ทพญ.อุษณา ตัณมุขยกุล นักวิจัยหลัก

พร้อมด้วยนักวิจัยร่วมในโครงการวิจัยเรื่อง “การพัฒนาระบบการคัดกรองทางสุขภาพที่เหมาะสม

สําหรับประเทศไทย” จัดประชุมผู้เช่ียวชาญเพ่ืออภิปรายและให้ข้อเสนอแนะ หลักเกณฑ์ในการคัดกรอง

เพื่อระบุว่าโครงการใดควรจัดเป็นโครงการตรวจคัดกรองสุขภาพระดับประชาชน โดยมีผู้เช่ียวชาญเข้าร่วม

จากหน่วยงาน อาทิ กรมสุขภาพจิต  กรมอนามัย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมควบคุมโรค 

กรมบัญชีกลาง สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สํานักงานประกันสังคม สํานักความปลอดภัยแรงงาน 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และเครือข่ายโรคมะเร็ง 

 

 ประชุมระดมความคิดเพ่ือพัฒนานโยบายการป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศ

ไทย 

เมื่อวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2554 HITAP ร่วมกับสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมประเทศไทย จัด

ประชุมระดมความคดิเพื่อพัฒนานโยบายการป้องกัน รักษาและดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมในประเทศ

ไทย ณ โรงแรมมิลเลนเนี่ยม ฮิลตัน กรุงเทพมหานคร โดยมีจุดประสงค์เพ่ือเปิดเวทีให้ผู้ประกอบวิชาชีพและ

ผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมได้พบปะและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้กําหนด

นโยบาย ต่อสถานการณ์ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมในประเทศไทย และร่วมกันหาแนวทางพัฒนาระบบการป้องกัน 

ดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเพื่อให้เป็นนโยบายระดับประเทศ 

ในการนี้ได้รับเกียรติจาก ศ. ดร.อัมมาร์ สยามวาลา และ นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ร่วมเป็น

ประธาน และมีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น 30 คน จากมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรมสุขภาพจิต กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ สํานักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สํานักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง 

สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ สถาบันประสาทวิทยา สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วย

สมองเสื่อมประเทศไทย และโรงพยาบาลรามาธิบด ี

 

 ประชุมผู้เชี่ยวชาญเร่ือง “การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของการรักษาเสริมโดยใช้ยาเคมี

บําบัดในผู้ป่วยโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่ระยะที่ 3 ในประเทศไทย” 

เมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 ณ ห้องประชุม HITAP ภญ.ปณัธรินทร์ เลิศเกียรติกร นักวิจัย

หลัก จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาผลการศึกษาเรื่อง “การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของ
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การรักษาเสริมโดยใช้ยาเคมีบําบัดในผู้ป่วยโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่ระยะที่ 3 ในประเทศไทย” โดยมี

ผู้เชี่ยวชาญเข้าร่วมจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี สํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สมาคมผู้วิจัยและผลิตภัณฑ ์

(PReMA) 

ผลการประชุมสรุปว่าการพิจารณาความคุ้มค่าของยาในกรณีท่ียามะเร็งสามารถเพิ่มโอกาส

หายขาดและยืดอายุคาดของผู้ป่วยจากผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้เช่ียวชาญเห็นพ้องต้องกันว่าควรพิจารณาที่

ความเต็มใจจ่ายท่ีสามแสนบาทต่อปีสุขภาวะ และผู้เชียวชาญได้เสนอทางเลือกในการรักษาอีกหนึ่งทางเลือก

คือ การรักษาเสริมด้วย FOLFOX และใช้การรักษาแบบประคับประคองในกรณีที่มีการกลับมาเป็นซ้ําเพ่ือ

พิจารณาความคุ้มค่าของการรักษาอีกครัง้ นอกจากนี้ผู้เช่ียวชาญยังได้กล่าวถึงเรื่องการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ลําไส้ใหญ่ โดยที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติกําลังทําการศึกษาการตรวจคัดกรองด้วยวิธี immunochemical test 

ในพื้นที่จังหวัดลําปาง โดยผลการศึกษาจะแล้วเสร็จในต้นปีหน้า 

 กิจกรรมพัฒนางานวิจัยภายใต้โครงการศึกษาเพ่ือพัฒนาชุดสิทธปิระโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้านหน้า 

o เมื่อวันท่ี 25 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2554 ณ ห้องประชุม 2 ชั้น 2 อาคาร 1 ตึกกรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข นักวิจัย HITAP และ IHPP ในฐานะฝ่ายเลขานุการโครงการศึกษาการพัฒนาชุดสิทธิ

ประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้จัดประชุมคณะทํางานเสนอและคัดเลือก

หัวข้อปัญหาและ/หรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อรับฟังปัญหาและอุปสรรคใน

การปฏิบัติงานของตัวแทนคณะทํางาน รวมทั้งแนวทางการปฏิบัติงานในรอบต่อไป ซึ่งท่านสามารถ

ติดตามรายงานการประชุมได้ทาง www.hitap.net/bp/ 

o เมื่อวันท่ี 21 มีนาคม พ.ศ. 2554 ณ ห้องประชุมสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) นักวิจัย 

IHPP และ HITAP จัดการประชุมเพ่ือคัดเลือกหัวข้อฯ โดยมีหัวข้อที่เสนอมาจากกลุม่ผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียในฐานะคณะทํางานเสนอหัวข้อ จํานวน 13 หัวข้อ ซึ่งคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์

และระบบบรกิารได้พิจารณาผลการคัดเลือกซึ่งมมีตเิห็นชอบใน 5 หัวข้อ  

o เมื่อวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2554 ณ ห้องประชุม HITAP ทพญ.อุษณา ตัณมุขยกุล นักวิจัยหลัก 

พร้อมด้วยนักวิจัยร่วมจากศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ ได้จัด

ประชุมผู้เชี่ยวชาญเพ่ือรายงานผลการศึกษา “การประเมินความคุ้มค่าของผ้าอ้อมผู้ใหญ่

สําเร็จรูปสําหรับผู้พิการ” โดยมี นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสิรฐ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านควบคุมป้องกัน

โรค เป็นประธาน และมีผู้เข้าร่วมประชุมจากหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยที่ประชุมสรุปผล

การศึกษาในระยะท่ี 1 พบว่า ผู้พิการส่วนใหญ่อยู่ในวัยกลางคน (อายุเฉลี่ย 49 ปี) ครึ่งหนึ่งเป็น

อัมพาตจากการบาดเจ็บไขสันหลัง ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 43) และมีผ้าอ้อมผู้ใหญ่สําเร็จรูปใช้ไม่

เพียงพอ ด้วยปัจจัยทางรายได้ เน่ืองจากค่าใช้จ่ายสําหรับวัสดุรองซับและผ้าอ้อมผู้ใหญ่สําเร็จรูป

โดยเฉลี่ยรายละ 2,000 บาทต่อเดือน โดยผู้วิจัยเสนอให้มีการสนับสนุนค่าผ้าอ้อมสําเร็จรูปแก่ผู้
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พิการวันละ 2 ผืน (สําหรับผู้พิการที่มีปัญหาการกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่อยู่ร่วมกับมีปัญหา

ด้านการเคลื่อนไหวระดับรุนแรงมาก 300,000 รายในประเทศไทย) ซึ่งแพทย์จะเป็นผู้วินิจฉัยและ

ออกใบรับรอง โดยจัดสรรงบประมาณผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยวิธีการเดียวกันกับเบี้ย

ยังชีพ 

ท้ังนี้ ที่ประชุมผู้เชี่ยวชาญสรุปว่าควรมีการตรวจสอบสถิติจํานวนผู้พิการท่ีจําเป็นต้องใช้ผ้าอ้อมและ

ประเมินความคุ้มค่าโดยการวิเคราะห์ข้อมูลแบบแยกรายกลุ่มตามความพิการ อีกทั้งทําการศึกษา

เพิ่มเติมว่าควรมีระบบสนับสนุนและจ่ายผ้าอ้อมผู้ใหญ่สําเร็จรูปอย่างไรที่จะทําให้ทุกฝ่ายมีความพึง

พอใจมากที่สุด นอกจากนี้ นักวิจัยควรนําหลักจริยธรรมมาใช้ประกอบการวิจารณ์ผลการศึกษา

ด้วยว่าจะเลือกหรือไม่เลือกให้การสนับสนุนแบบใด เพ่ือแสดงถึงความโปร่งใสไม่มีอคติในผล

การศึกษาครั้งต่อไปอีกด้วย 

o เมื่อวันที่ 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 HITAP เข้าร่วมประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์

และระบบบริการ ครั้งที่ 6/2554 ณ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อรายงานผลการวิจัย

และความก้าวหน้าของโครงการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า จํานวน 4 เรื่องได้แก่ 

1. การประเมินความคุ้มค่าของผ้าอ้อมผู้ใหญ่สําเร็จรูปสําหรับผู้ที่กลั้นปัสสาวะอุจจาระไม่อยู่และ

ผู้ที่มีปัญหาการเคลื่อนไหว 

2. ต้นทุนผลได้ของการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยก่อนคลอดของกลุ่มอาการดาวน์ในประเทสไทย 

3. การศึกษาความเป็นไปได้ของการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดเม็ดเลือดในการรักษาผู้ป่วยธาลัสซี

เมียชนิดรุนแรงในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

4. การพัฒนาระบบคัดกรองสายตาผิดปกติและประกอบแว่นสายตาในเด็กวัยก่อนประถมศึกษา

และประถมศึกษา 

ทั้งนี้ คณะอนุกรรมการฯ โดยมี นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านควบคุมป้องกันโรค 

กระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานมีมติให้คณะนักวิจัยแต่ละโครงการไปศึกษาเพิ่มเติม เพ่ือ

นําเสนอในการประชุมครัง้ตอ่ไป 

o เมื่อวันท่ี 5 สิงหาคม พ.ศ.2554 ณ ห้องประชุม HITAP ภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงษ์ 

และภญ.ธนัญญา คู่พิทักษ์ขจร นักวิจัยหลัก พร้อมนักวิจัยร่วม จัดประชุมเพ่ือนําเสนอโครงร่าง

งานวิจัยในหัวข้อวิจัยเรื่อง “การประเมินความคุ้มค่าของการให้บริการตรวจคัดกรอง HLA-
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B*1502 เพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดผ่ืนแพ้ยาชนิด Stevens-Johnson Syndromes/Toxin 

Epidermal Necrolysis (SJS/TEN) จากยา carbamazepine หรือ phenytoin” แก่ผู้เชี่ยวชาญ 

เพื่อขอข้อเสนอแนะ และนําไปพัฒนาโครงร่างวิจัยต่อไป เพื่อจัดทําข้อมูลสําหรับการพัฒนาชุดสิทธิ

ประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) 

 ประชุมเพ่ือปรึกษาหารือเกี่ยวกับการดําเนินงานวิจัยเร่ืองการประเมินความคุ้มค่าของยารักษาโรค

กระดูกพรุน 

เมื่อวันที่ 22 กันยายน พ.ศ. 2554 ณ ห้องประชุม HITAP ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว นักวิจัยหลัก จัด

ประชุมผู้เช่ียวชาญเพื่อชี้แจงที่มาของการศึกษา ระเบียบวิธีวิจัยของโครงการวิจัย “การประเมินต้นทุน

ประสิทธิผลและต้นทุนอรรถประโยชน์ของการคัดกรองและการใช้ยาเพ่ือป้องกันกระดูกหักในหญิง

วัยหลังหมดประจําเดือนที่เป็นโรคกระดูกพรุน” ท่ีได้รับการคัดเลือกจากคณะทํางานคัดเลือกหัวข้อ

ปัญหาสุขภาพและเทคโนโลยีด้านสุขภาพ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพ่ือให้เกิดความ

โปร่งใสและการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ในการนี้ HITAP ได้เชิญหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องเพื่อพิจารณาและร่วมกําหนดกรอบวิจัย อาทิ คณะทํางานผู้เชี่ยวชาญแห่งชาติด้านการคัดเลือกยา 

สาขาโรคต่อมไร้ท่อและสูติศาสตร์นรีเวชวิทยา มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ สมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัช
ภัณฑ์ สมาคมไทยอุตสาหกรรมผลิตยาแผนปัจจุบัน สํานักมาตรฐานค่าตอบแทนและสวัสดิการ กรมบัญชีกลาง 
สํานักจัดระบบบริการทางการแพทย์ สํานักงานประกันสังคม ท้ังน้ี ผลการประชุมผู้เช่ียวชาญได้ให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อทีมวิจัยเพื่อนําไปพัฒนากรอบวิจัยให้ความชัดเจนมากย่ิงขึ้น โดยในเบื้องต้นจะกําหนดวันประชุมครั้ง
ต่อไปภายในสัปดาห์สุดท้ายของเดือนธันวาคม พ.ศ. 2554 เพ่ือนําเสนอผลงานวิจัยเบื้องต้นแก่ผู้เชี่ยวชาญ 

 การประชุมเพ่ือพิจารณา ‘ข้อเสนอเพื่อการประเมินการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพภายใต้

การดําเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ระหว่างปี พ.ศ. 2550-2554’ 

เมื่อวันที่ 21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2554 ณ ห้องประชุม HITAP ภญ.ศิตาพร ยังคง นักวิจัยหลัก 

พร้อมทั้งนักวิจัยร่วม จัดประชุมเพ่ือพิจารณาข้อเสนอเพื่อประเมินการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพภายใต้การดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ระหว่างปี พ.ศ. 2550-

2554 ให้แก่คณะกรรมการกํากับทิศ รวมถึงผู้แทนจากสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้

พิจารณาให้ข้อเสนอแนะเพ่ือใช้ในการปรับแก้ไขข้อเสนอเพื่อการประเมินการพัฒนานโยบายสาธารณะฯ ให้

มีความเหมาะสม โดยคณะกรรมการกํากับทิศสําหรับการประเมินนี้ประกอบด้วย ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช นพ.

สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ ศ.ดร.อัมมาร์ สยามวาลา นพ.ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล ศ.ดร.ปิยะวัติ บุญหลง และ Prof. 

Gill Walt โดยท่ีประชุมเห็นด้วยกับข้อเสนอนี้ และให้ความคิดเห็นเพิ่มเติมว่าการประเมินนี้ควรพิจารณาถึง
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การมีพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ว่าช่วยให้กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมี

ส่วนร่วมดีข้ึนหรือไม่ และนโยบายสาธารณะที่เกิดขึ้นนั้นจะมีผลเปลี่ยนแปลงต่อสังคมอย่างไร รวมถึง สช. 

จะเข้ามามีส่วนช่วยอย่างไรในการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 

นอกจากนี้ที่ประชุมยังเน้นถึงความสําคัญของการเลือกนโยบายมาเป็นกรณีศึกษา และการพัฒนาตัวชี้วัด

เพื่อใช้ในการประเมิน ซึ่งทีมผู้วิจัย HITAP ไดร้ับไปดําเนินการต่อไป  

 การประชุมรายงานผลการประเมินมาตรการการสร้างเสริมสุขภาพของสํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

เมื่อวันที่ 7 ธันวาคม พ.ศ. 2554 ณ โรงแรมริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์ 

นักวิจัยหลัก พร้อมท้ังนักวิจัยร่วมในโครงการวิจัยเรื่อง “การประเมินผลลัพธ์ของการดําเนินมาตรการ

สร้างเสริมสุขภาพ: การประเมินความเต็มใจจ่ายของครัวเรือนต่อมาตรการสร้างเสริมสุขภาพของ

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)” จัดประชุมเพื่อนําเสนอผลการวิจัย ซึ่งได้จาก

การเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ระดับครังเรือนรวมทั้งสิ้น 7,311 ครัวเรือน ใน 11 จังหวัดท่ัวประเทศ ตั้งแต่

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2553 ถึง กันยายน พ.ศ. 2554 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการดําเนินงานสร้าง

เสริมสุขภาพของ สสส. ในรูปแบบของความเต็มใจจ่ายในการสนับสนุนการดําเนินงานของ สสส. และสํารวจ

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เช่น การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮล์ การสูบบุหรี่ ฯลฯ ซึ่งการศึกษานี้พบ

ประเด็นท่ีสําคัญ 2 ประการ ได้แก่ 1) ประชาชนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70) ยินดีจ่ายเงินเพ่ือสนับสนุนการทํางาน

ของ สสส. โดยมีมูลค่ารวมของความเต็มใจจ่ายสูงกว่าเงินลลงทุนของแผนงาน สสส. และ 2) กลุ่มที่ยินดี

จ่ายเงินสนับสนุนมาก คือ ผู้มีรายได้สูง อายุน้อย ผู้ที่ออกกําลังกาย ประชาชนในกรุงเทพมหานคร ภาคใต ้

ภาคกลาง และผู้ที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่งด้านสุขภาพ เช่น ไมดื่ม่สุราและ/หรือไม่สูบบุหรี่ เป็นต้น 

 

 การประชุมเพ่ือจัดลําดับความสําคัญหัวข้อวิจัยในระบบสุขภาพของประเทศไทย ประจําป ีพ.ศ.2554 

เมื่อวันที่ 8 ธันวาคม พ.ศ. 2554 HITAP จัดประชุมเพื่อจัดลําดับความสําคัญหัวข้อวิจัยในระบบ

สุขภาพของประเทศไทย ณ โรงแรมริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น 60 คน ซึ่งเป็น

ตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน ฯลฯ โดยการ

ประชุมเพ่ือจัดลําดับความสําคัญหัวข้อวิจัยฯ นี้ทาง HITAP จัดติดต่อกันมาเป็นเวลา 5 ปี นับตั้งแต่ปี 2550 

และสําหรับหัวข้อวิจัยในปีนี้มีผู้เสนอหัวข้อเข้ามาทั้งสิ้น 26 หัวข้อ จาก 353 หน่วยงาน ที่ประชุมได้ร่วมกัน

อภิปรายและจัดลําดับความสําคัญเพ่ือคัดเลือกหัวข้อวิจัยจํานวน 5 หัวข้อ ซึ่ง HITAP จะได้นําไปดําเนินการ

ในป ี2555 สําหรับหัวข้อวิจัยที่ได้รับการคัดเลือก มีดังนี้ 

ลําดับที่ 1  การพัฒนายุทธศาสตร์และนโยบายการเข้าถึงการรักษาทางจิตของผู้ป่วยทางจิตบุคคล

ออทิสติก กลุ่มคนพกิารทางสติปัญญาและกลุ่มแอลด ี
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ลําดับที่ 2 การศึกษาแบบสุ่มเปรียบเทียบผลการรักษามะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามเฉพาะที่ 

(Locally advanced stage cancer) ระหว่างการรักษามาตรฐานด้วยรังสีรักษาร่วมกับการให้ยาเคมีบําบัด 

(Concurrent chemoradiation therapy) กับการให้ยาเคมีบําบัดเพิ่มเติม (Adjuvant chemotherapy) หลังการ

รักษามาตรฐาน 

  ลําดับที่ 3 เทคโนโลยีสารสนเทศที่ใช้ในงานบริการสาธารณสุขสุขภาพ 

ลําดับที่ 4  ความคุ้มค่าในการตรวจคัดกรองมะเร็งทวารหนักด้วยวิธี anal pap smear ในผู้ป่วยชาย

รักชายที่ติดเชื้อเอชไอว ี(Cost effectiveness of anal cancer screening in HIV positive MSM) 

ลําดับที่ 5 ความคุ้มค่าของการคัดกรองภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยในโรงพยาบาลเพ่ือลด

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 

 ประชุมเพ่ือพิจารณาแนวทางการดําเนินงานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน

สุขภาพ 

เมื่อวันที่ 22 ธันวาคม พ.ศ. 2554 ณ โรงแรมมิลเลียนเนียม ฮิลตัน กรุงเทพมหานคร HITAP จัด

ประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอาทิเช่น ผู้กําหนดนโยบาย บุคลากรด้านสาธารณสุข นักวิชาการ ตัวแทนจากกลุ่ม

ผู้ป่วย และภาคอุตสาหกรรม โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมจํานวน 45 ท่าน การประชุมครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับ “แนวทางการดําเนินงานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ” และ

นําข้อเสนอแนะจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาปรับปรุงทั้งหลักการและกลไกภายใต้กรอบแนวคิดที่พัฒนาขึ้น  

ท้ังนี้การพัฒนาแนวทางฯ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้การดําเนินงานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพมี

ความเป็นมาตรฐานมากขึ้นทําให้มั่นใจในความเป็นกลางและหลีกเลี่ยงการเกิดผลประโยชน์ทับซ้อนโดยมีการ

ทํางานที่โปร่งใสตรวจสอบได้ รวมทั้งมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่างๆ แนวทางฯ นี้

ก่อให้เกิดประโยชน์ภายใน HITAP โดยสร้างความเข้าใจและความไว้วางใจให้กับ HITAP มากข้ึน จนนําไปสู่

การพัฒนาที่มีประสิทธิภาพและมีความสม่ําเสมอมากขึ้น นอกจากนี้ยังเป็นประโยชน์สําหรับนักวิจัยจาก

หน่วยงานอ่ืนๆ ในประเทศไทยเน่ืองจากแนวทางฯ นี้ ได้ถูกนําไปอ้างอิงในการวิจัยท่ีดําเนินการภายใต้

คณะทํางานเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาต ิกระทรวงสาธารณสุข 

อย่างไรก็ตาม แนวทางฯ นี้มีการประยุกต์ใช้เป็นครั้งแรก ดังนั้นจะต้องมีการประเมินเมื่อใช้ไประยะหนึ่ง 

เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการทํางานมากย่ิงข้ึน 
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กิจกรรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร HITAP (Journal Club) 

วันที่ หัวข้อ ผู้บรรยาย 

11 มกราคม พ.ศ.2554 Global Health Diplomacy ทพญ.อุษณา ตัณมุขยกุล 

10 กุมภาพันธ ์พ.ศ.2554 นโยบายโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบล นพ.ศุภกจิ ศริลิักษณ์ 

11-12 พฤษภาคม พ.ศ.

2554 

Systematic Review ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม์ ถาวรเจรญิทรัพย์ 

19-20 พฤษภาคม พ.ศ.

2554 

Meta Analysis ดร.อัมรนิทร ์ทักขิญเสถียร 

26 พฤษภาคม พ.ศ.2554 Mathematic Model ดร.อรุณรักษ ์คูเปอร ์มีใย 

30 มิถุนายน พ.ศ.2554 Cost-benefit analysis of prenatal screening and diagnosis for 

Down Syndrome in Thailand 

ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช 

23 สงิหาคม พ.ศ.2554 Standard Gambky พญ.ดลฤด ีสองทิศ 

26 กันยายน พ.ศ.2554 การประเมินต้นทุนอรรถประโยชนข์องวัคซีนนิวโมคอคคลัคอนจูเกต

ในประเทศไทย (Cost-Utility Analysis of 10- and 13-Valent 

Pneumococcal Conjugate Vaccine in Thailand) 

นางสาววนัทนย์ี กุลเพ็ง 

 

กิจกรรมอ่ืนๆ  

 HITAP เข้าร่วมประชุม“The Asian Symposium on Value for a QALY” สาธารณรัฐเกาหลีใต้ 

เมื่อวันที่ 25-26 มกราคม พ.ศ. 2554 นักวิจัย HITAP เดินทางเข้าร่วมการประชุม The Asian 

Symposium on Value for a QALY ณ สาธารณรัฐเกาหลีใต้ การประชุมนี้มวีัตถุประสงค์เพื่อเป็นเวที

แลกเปลี่ยนความรู้ใหม่ที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยด้านการให้คุณค่า (value) ของปีสุขภาวะ หรือ Quality-

Adjusted Life Year (QALY) ทั้งนี้ ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ หัวหน้า HITAP ได้นําเสนอเรื่องระบบสุขภาพ

ของประเทศไทย และ ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์ ได้บรรยายในหัวข้อ Thailand Studies on 

Value for QALY ในที่ประชุมในงานนี้มีผู้เข้าร่วมท้ังสิ้นราว 50 ท่าน โดยมีผู้บรรยายที่มีความรู้ความสามารถ

จากหลายหน่วยงานด้านการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ จากทั้งในภูมิภาคเอเชียและประเทศ

อังกฤษ  

นอกจากนี้ HITAP ได้เข้าร่วมประชุมกลุ่มย่อยกับตัวแทนจากNational Evidence-based Healthcare 

Collaboration (NECA) School of Public Health at The University of Tokyo Ritsumeikan University NICE 

International, University of York และ Glasgow Caledonian University เพ่ือหาข้อสรุปต่อการดําเนินการด้าน

ความร่วมมือในการวิจัยด้านการให้คุณค่า (value) ของปีสุขภาวะ หรือ Quality-Adjusted Life Year (QALY) 

ในภูมิภาคเอเชีย  

เจ้าหน้าที่ HITAP กล่าวถึงประโยชน์ที่ได้รับจากงานครั้งนี้ว่า “การประชุมครั้งนี้ไม่เพียงแต่ทําให้ได้

เรียนรู้วิธีวิจัยเพ่ือการกําหนดแบบสอบถามการศึกษาความพอใจจ่ายให้ง่ายต่อการเข้าใจแล้ว ยังเป็นการ

สร้างเครือข่ายงานวิจัยในภูมิภาคเอเชียเพื่อผนึกกําลังให้เขม้แข็งเหมือนทางยุโรปอีกด้วย”   
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 HITAP ต้อนรับคณะนักวิจัยจากประเทศอินโดนีเซีย ดูงานการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

เมื่อวันที่ 18 มีนาคม พ.ศ. 2554 HITAP ให้การต้อนรับคณะนักวิจัย จาก The Center for 

Community Empowerment and Health Policy Humanities Surabaya, National Institute for 

Health Research and Development (NIHRD) ประเทศอินโดนีเซีย จํานวน 5 ท่าน โดยมีวัตถุประสงค์

เพ่ือแลกเปลี่ยนความรู้ด้านการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ รวมทั้งพูดคุยในประเด็นการ

สร้างเครือข่ายการวิจัยระหว่าง HITAP กับ NIHRD โดยมุ่งหวังให้เกิดการพัฒนางานด้านการประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพร่วมกันในภูมิภาค  

ท้ังนี้ นักวิจัย HITAP ได้นําเสนอข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับพันธกิจและยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 

ตลอดจนกิจกรรมหลักและผลการดําเนินงานตลอดระยะเวลา 4 ปีนับตั้งแต่การก่อตั้ง HITAP รวมไปถึง

งานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ รวม 2 โครงการ เพื่อเป็นกรณีศึกษา ได้แก่ 

โครงการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และโครงการประเมิน

ความคุ้มค่าทางการแพทย์ของยามัยโคฟโีนเลตโซเดียมในการรักษาผู้ป่วยภาวะโรคไตอักเสบลูปุสที่ดื้อต่อยา

หรือกลับมาเป็นซ้ํา การศึกษาดูงานของนักวิจัยจากอินโดนีเซียในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ด้านการ

ประชาสัมพันธ์ HITAP ในระดับภูมิภาค และน่าจะมีส่วนช่วยในการสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่าง

หน่วยงานในอนาคต 

 

 การอบรม “การสังเคราะห์งานวิจัยด้านสุขภาพ” 

เมื่อวันท่ี 11-12 พฤษภาคม และวันที่ 19-20 พฤษภาคม พ.ศ. 2554 HITAP จัดอบรมหลักสูตร

การสังเคราะห์งานวิจัยด้านสุขภาพ (Evidence synthesis in health care) ณ ห้องประชุม HITAP โดยมี ดร.

อัมรินทร์ ทักขิญเสถียร กลุ่มงานระบาดวิทยาคลินิกและชีวสถิติ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

เป็นวิทยากรร่วมกับนักวิจัยอาวุโสของ HITAP การประชุมในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้บุคลากรทางการ

แพทย์ นักวิชาการ และนักวิจัยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

(Systematic Review) และการวิเคราะห์เชิงอภิมาน (Meta-Analysis) มีผู้เข้าร่วมอบรมท้ังสิ้น 40 ท่าน จาก 

HITAP และหน่วยงานเครือข่าย อาทิ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) เครือข่ายวิจัย

คลินิกสหสถาบัน (CRCN) สถาบันวิจัยจุฬาภรณ ์

 HITAP ประชาสัมพันธ์ผลงานในการประชุมวิชาการประจําปี คร้ังที่ 27 ของราชวิทยาลัยอายุร-

แพทย์แห่งประเทศไทย 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศจัดประชุมวิชาการประจําปี ครั้งที่ 27 ในระหว่างวันที่ 27 

เมษายน - 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2554 ณ โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ซิตี้ จอมเทียน พัทยา ในการนี้ HITAP ได้จัด

แสดงผลงานเพื่อการประชาสัมพันธง์านวิจัยระบบฐานข้อมูลการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

ซึ่งการพัฒนาฐานข้อมูลการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์สําหรับประเทศไทยเป็นหนึ่งในโครงการวิจัยใน

ยุทธศาสตร์ที่ 1 เรื่องการวิจัยและพัฒนารากฐานของการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพที่

รวบรวมงานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ ซึ่งรวมถึงเรื่องยา เครื่องมือแพทย์ หัตถการ การ
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ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่มีขอบเขตการศึกษาท้ังในและต่างประเทศ การประชุมในครั้งนี้มีแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรศาสตร์จากท่ัวประเทศเข้าร่วมกว่า 2,000 คน 

 HITAP ให้การต้อนรับ Dr.Richard A. Cash จาก Public Health Foundation of India ดูงานด้านการ

ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

เมื่อวันที่ 17 พฤษภาคม พ.ศ. 2554 HITAP ให้การต้อนรับ Dr.Richard Cash นักวิชาการรางวัล

สมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล (ประจําปี 2549) จาก Public Health Foundation of India (PHFI) และศาสตราจารย์จาก

มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด สหรัฐอเมริกา ในการนี้ Dr.Richard Cash และนักวิจัย HITAP ได้ร่วมแลกเปลี่ยน

ความรู้ด้านการประเมินเทคโนโลยีในประเทศกําลังพัฒนา รวมทั้งร่วมพูดคุยในประเด็นงานวิจัยการพัฒนา

ยุทธศาสตร์และนโยบายสําหรับการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย เพื่อที่จะนําไป

เป็นแนวทางในการดําเนินการในประเทศกําลังพัฒนาอ่ืนๆ  

ทั้งนี้ เจ้าหน้าที่และนักวิจัย HITAP ได้นําเสนอข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับองค์กร และนําเสนองานวิจัย

เรื่องการพัฒนายุทธศาสตร์และนโยบายสําหรับการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย 

ร่วมทั้งร่วมหารือความเป็นไปได้ในการสร้างเครือข่ายด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ในภูมิภาค

เอเชียใต้ในอนาคต 

 การอบรมการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์และสาธารณสุข (EE-Training) ครั้งที่ 7 

เมื่อวันที่ 4-8 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 ณ โรงแรมริชมอนด์ นนทบุรี HITAP จัดอบรมเรื่อง การ

ประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์และสาธารณสุข ครั้งที่ 7 สําหรับนักวิจัยและบุคลากรด้านสุขภาพ 

โดยมุ่งให้ผู้เข้ารับการอบรมได้ทราบถึงความสําคัญ วิธีการ และข้ันตอนของการประเมินทางเศรษฐศาสตร์

ของเทคโนโลยีด้านสุขภาพ เช่น ยา เครื่องมือแพทย์ หัตถการ และมาตรการต่างๆ ตลอดจนบทบาทของผล

การประเมินความคุ้มค่าฯ ต่อการตัดสินใจเชิงนโยบายและการให้บริการในหนว่ยงานที่เกี่ยวข้อง การอบรม

ในครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมท้ังสิ้นกว่า 150 คน จากภาคส่วนต่างๆ ในระบบสุขภาพ เช่น กระทรวงสาธารณสุข 

มหาวทิยาลัย โรงพยาบาล หน่วยงานวิจัย และบริษัทเอกชนที่สนใจ 

 HITAP จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง Economic evaluation and health communication campaigns 

for maternal and child health voucher scheme ณ สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ 

เมื่อวันที่ 15-19 สิงหาคม พ.ศ. 2554 นักวิจัย HITAP ร่วมกับนักวิชาการจากคณะนิเทศศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง Economic evaluation and health 

communication campaigns for maternal and child health voucher scheme ให้กับบุคลากรทาง

การแพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ การอบรมใน

ครั้งนี้ได้รับการสนับสนุนจากองค์การอนามัยโลก (WHO) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพของบุคลากร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด้านอนามัยแม่และเด็กของประเทศดังกล่าว ให้เข้าใจหลักการประเมินด้าน
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เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข รวมทั้งการสื่อสารด้านสุขภาพไปยังกลุ่มเป้าหมายต่างๆ อาทิ ผู้กําหนดนโยบาย 

บุคลากรด้านการแพทย ์ประชาชนท่ัวไป 

 HITAP นําเสนอผลการวิจัยในการประชุมวิชาการ “ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ 

ครั้งที่ 4”  

เมื่อวันที่ 17-19 สิงหาคม พ.ศ. 2554 นายธีระ ศิริสมุด นักวิจัย HITAP นําเสนอผลการวิจัยเรื่อง 

“การประเมินผลสัมฤทธิ์และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อโครงการวิจัยบูรณาการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกแบบผสมผสาน” ในการประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 4 

พ.ศ. 2554 ณ ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุมอิมแพค เมืองทองธานี นนทบุรี ซึ่งจัดโดย กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข ทัง้นี้ มีผูท่ี้ได้รับคัดเลือกให้เข้านําเสนอผลงาน จํานวน 8 เรื่องจากท่ัวประเทศ 

 นักวิจัย HITAP นําเสนอผลงานวิจัยในเวทีเสวนาที่รัฐสภา 

เมื่อวันที่ 26 สิงหาคม พ.ศ. 2554 ณ อาคารรัฐสภา กรุงเทพมหานคร ดร. ภญ.นัยนา ประดิษฐ์

สิทธิกร และ นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร นักวิจัย HITAP นําเสนอผลการศึกษาเรื่องความคุ้มค่าในการ

ป้องกันมะเร็งปากมดลูก ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่องการพัฒนายุทธศาสตร์และนโยบายสําหรับการ

ป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกในการเสวนาเรื่อง มะเร็งปากมดลูก: รู้เท่าทัน ผลักดันสู่นโยบาย 

จัดโดยคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาปัญหาสุขภาพของคนไทยและปัจจัยที่เกี่ยวข้องร่วมกับหน่วยงาน

ด้านสุขภาพอกีหลายหน่วยงาน 

การเสวนาครั้งนี้จัดข้ึนเพ่ือสะท้อนสถานการณ์ ปัญหา และผลกระทบของมะเร็งปากมดลูกที่เกิด

ข้ึนกับหญิงไทย ตลอดจนกระตุ้นให้สังคมตระหนักถึงปัญหาและผลักดันให้รัฐบาลกําหนดนโยบายที่

เหมาะสมในการป้องกันโรคดังกล่าว ซึ่งผู้เข้าร่วมเสวนาในครั้งนี้ประกอบด้วย สมาชิกวุฒิสภา ผู้แทนจาก

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทั้งจากภาควิชาการองค์กรพัฒนาเอกชน เครือข่ายภาคประชาชน และสื่อมวลชนราว 

200 คน 

 HITAP นําเสนอผลงานวิจัยด้านการแพทย์ฉุกเฉินประจําป ี2554 

เมื่อวันท่ี 14 กันยายน พ.ศ. 2554 ณ โรงแรมริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี ผศ.ดร.ลี่ลี อิงศรีสว่าง ที่

ปรึกษานักวิจัย HITAP ได้รับเชิญให้ไปนําเสนอผลงานเรื่อง “ข้อเสนอแนะสําหรับการบริหารจัดการ

งานวิจัยของ สพฉ.” ซึ่งสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) จัดประชุมนําเสนอผลงานวิจัยด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินประจําปี 2554 และระดมความร่วมมือพัฒนาโครงการวิจัยประจําปี 2555 โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินตามยุทธศาสตร์ และเน้นการจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ทั้งในภาวะปกติและภัยพิบัติอย่างทันท่วงที ทั้งนี้ ประชาชนจะได้รับบริการที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ

อย่างท่ัวถึงและเท่าเทียม 
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สําหรับข้อเสนอแนะสําหรับการบริหารจัดการงานวิจัยของ สพฉ. นี้ เป็นหัวข้อท่ีผ่านการคัดเลือก

อยู่ในอันดับที่ 6 ของการจัดลําดับความสําคัญของหัวข้อวิจัยด้านสุขภาพของประเทศไทยประจําปี 2552 

ทั้งนี้  HITAP ได้นําหัวข้อวิจัยมาปรับและพัฒนาให้เหมาะสมกับสถานการณ์และตอบโจทย์ที่ทางสพฉ. จะ

สามารถนําไปปรับใช้ให้เกิดประโยชน์แก่องค์กรต่อไป 

 HITAP เข้าร่วมประชุมคณะทํางานพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพ ครั้งที่ 5 

เมื่อวันที่ 15 กันยายน พ.ศ. 2554 ณ ห้องประชุมสุปัญญา 1 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ชั้น 4 

อาคารสุขภาพแห่งชาติ ภญ.ศิตาพร ยังคง นักวิจัย HITAP เข้าร่วมการประชุมคณะทํางานพัฒนาระบบ

วิจัยสุขภาพ ครั้งที่ 5 ร่วมกับ ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้แทนจากหน่วยงานต่างๆ เช่น สํานักงานคณะกรรมการ

วิจัยแห่งชาติ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย สํานักงาน

คณะกรรมการนโยบายวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและนวัตกรรมแห่งชาติ โครงการสนับสนุนการพัฒนา

เทคโนโลยีของอุตสาหกรรมไทย ตัวแทนจากมหาวิทยาลัยต่างๆ เป็นต้น โดยมี รศ.นพ.ประสิทธิ์ ผลิตผลการ

พิมพ์ จากคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลเป็นประธาน การประชุมในครั้งมีวัตถุประสงค์เพื่อนําเสนอ

ความก้าวหน้าของแผนการดําเนินงานพัฒนาระบบวิจัยด้านสุขภาพ ซึ่งจะนําไปสู่การหาแนวทางร่วมกัน

ระหว่างหน่วยงานวิจัยในการพัฒนาและแก้ไขปัญหาการบริหารจัดการด้านการวิจัยภายในประเทศให้มี

ประสิทธิภาพ และเป็นระบบ ในการนี้ ภญ.ศิตาพร ยังคง ได้นําเสนอโครงการประเมินศักยภาพและความ

เหมาะสมของเทคโนโลยีใหม่เพ่ือใช้ในระบบสุขภาพ ต่อที่ประชุม เพ่ือให้ทราบถึงแนวทางการทํางานของ 

HITAP ที่เกี่ยวข้องกับการนําผลการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพไปใช้ประโยชน์ในระบบ

สุขภาพ 

 การเสวนาทางวิชาการเรื่อง Hot issues related to Health Technology Assessment (HTA) in 

United Kingdom, South Korea and Thailand 

เมื่อวันที่ 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2554 HITAP จัดเสวนาวิชาการในหัวข้อ “Hot issue related to 

Health Technology Aseesment (HTA) in United Kingdom, South Korea and Thailand” ณ 

โรงแรมริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี โดยมีตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องกับการประเมิน

เทคโนโลยีด้านสุขภาพจากทั้งในและต่างประเทศเข้าร่วมจํานวนกว่า 60 คน ด้านวิทยากรในวงเสวนาครั้งนี้

ประกอบด้วย Professor John Cairns ศาสตราจารย์จาก London School of Hygiene and Tropical 

Medicine Dr.Kalipso Chalkidou, Director ของ National Institute for Health and Clinical Excellence 

(NICE) International Programme สหราชอาณาจักร Dr.Jeong Hoon Ahn, Senior director จาก National 

Evidence-based Healthcare Collaborating Agency (NECA) จากสาธารณรัฐเกาหลี, ดร.นพ. ยศ         

ตีระวัฒนานนท์ หัวหน้าโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพและ Mr. Román Pérez 

Velasco นักวิจัย HITAP 
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 HitAP ประเมินโครงการครั้งที่ 2 โดยผู้เชี่ยวชาญจากในและต่างประเทศ 

  เ มื่ อ วั น ที่  1 2  พ ฤ ศ จิ ก า ย น  พ . ศ . 2 5 5 4  H I T A P  จั ด ป ร ะ ชุ ม เ พื่ อรายงานผลการ 

ประเมินโครงการในช่วงระยะเวลา 3 ปี (2551-2553) โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม 25 ท่าน ซึ่งเป็นตัวแทนจาก

หน่วยงานเครือข่ายด้านสุขภาพและภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งคณะกรรมการกํากับทิศทางของ HITAP 

เข้ ารั บ ฟังการรายงานผลการประ เมินฯ  ซึ่ ง ในครั้ งนี้นํ า เสนอโดยผู้ประ เมินภายนอก  5  ท่าน 

จากทั้งในและต่างประเทศ ได้แก่ Dr.Kalipso Chalkidou จาก National Institute for Health and Clinical 

Execellence – NICE Professor John Cairns จาก London School of Hygiene and Tropical Medicine สหราช

อาณาจักร Dr.Jeonghoon Ahn จาก National Evidence-based Healthcare Collaborating Agency-NECA 

ประเทศเกาหลี ใต้  นพ . ไพบูล ย์  สุ ริยะวงศ์ ไพศาล  คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล และ ดร.จิระวัฒน์ ป้ันเป่ียมรัษฏ์ สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (ทีดีอาร์ไอ) 

ท้ังนี้ คณะผู้ประเมินได้ร่วมกันศึกษาวิเคราะห์การดําเนินกิจกรรมและผลงานของ HITAP จําแนกตาม

ยุทธศาสตร์ทั้ง 5 ด้าน ผลการประเมินได้ชี้ให้เห็นจุดเด่นและข้อควรปรับปรุงหลายประการ นอกจากนี้ ยังมี

ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อ HITAP ในการนํามาพัฒนา การทํางานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 การประเมินครั้งนี้เป็นครั้งที่ 2 โดยครั้งแรกจัดขึ้นเมื่อปี พ.ศ.2550-2551 ในช่วง 2 ปีแรกของการก่อต้ัง 

H I TAP  มีจุดมุ่ งหมายเพื่ อพัฒนาการดํ า เนินการดํ า เนินงานตามยุทธศาสตร์อ ย่าง เ ป็นระบบ 

และตัง้อยู่บนหลักฐานเชิงประจักษ์ 
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