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คํานํา 

 เวลาผ่านไปอย่างรวดเร็ว ครบรอบ 7 ปีของการก่อตั้ง HITAP ซึ่งหากเป็นบุคคลนับได้ว่ายังเป็น
เด็กเล็กเพิ ่งเข้าสู ่ระบบการศึกษาภาคบังคับ แต่สําหรับองค์กรวิชาการอย่าง HITAP นับได้ว่าผ่าน
ประสบการณ์และสั่งสมทุนทางปัญญาและทุนทางสังคมมามากพอสมควร ดังจะได้เห็นผลการดําเนินงาน
ที ่ระบุในรายงานฉบับนี้ว่างานของ HITAP สามารถสร้างผลกระทบทั ้งเชิงนโยบาย ได้รับการยืนยัน
มาตรฐานจากการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการช้ันนําในระดับนานาชาติ รวมถึงถูกอ้างอิงในสื่อสารมวลชน 

HITAP ต้องขอขอบคุณองค์กรต่างๆที่ทั้งให้การสนับสนุนทุนในการทํางานวิชาการ พัฒนาบุคลากรและ
ทํางานร่วมกันเพื่อผลักดันให้เกิดการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนานโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งหน่วยงานต่างๆในกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และปี
ที่ผ่านมานับเป็นปีแรกท่ี HITAP ได้มีโอกาสทํางานอย่างใกล้ชิดกับสํานักงานกองทุนเพ่ือสนับสนุนการวิจัย 
หรือ สกว ผ่านโครงการเมธีวิจัยอาวุโส ซึ่งนับเป็นเกียรติและความภาคภูมิใจเป็นอย่างย่ิงของทีมงาน 

งานด้านต่างประเทศที่เพิ ่มมากขึ ้นเป็นผลสืบเนื่องจากความสําเร็จของการทํางานในประเทศ ทําให้
หน่วยงานระดับโลก เช่น องค์การอนามัยโลก รัฐบาลอังกฤษ มูลนิธิรอกกี้เฟลเลอร์ และมูลนิธิบิลล์และ
เมลินดา เกตส์ ให้การสนับสนุนการทํางานของ HITAP เพื่อประเทศเพื่อนบ้านในภูมิภาคนี้และสร้างองค์
ความรู้สําหรับใช้งานในระดับโลกในวงกว้าง โดยหน่วยงานเหล่านี้ยังมุ่งมั่นที่จะทํางานร่วมกับ HITAP ใน
อนาคตอันใกล้ต่อไป 

หวังเป็นอย่างยิ่งว่าในปีหน้าพวกเราจะได้มีโอกาสมาเล่าประสบการณ์และผลงานที่ดําเนินในขวบปีที่ 8 
ให้ผู้อ่านได้รับทราบเช่นที่ผ่านมา 
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เก่ียวกับองค์กร 

ทําไมต้องประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
เทคโนโลยีและนโยบายนับเป็นองค์ประกอบสําคัญของระบบสุขภาพ อย่างไรก็ตามเทคโนโลยีและ

นโยบายด้านสุขภาพมีความหลากหลาย มีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา โดยข้ึนกับบริบททาง
สังคม เศรษฐกิจและการเมือง เทคโนโลยีหรือนโยบายที่ใช้ได้ผลดีในสถานที่หน่ึงอาจไม่เหมาะสําหรับอีก
สถานที่หน่ึง ประกอบกับทรัพยากรในระบบสุขภาพมีจํากัดจึงต้องพิจารณาเลือกใช้เฉพาะเทคโนโลยีและ
นโยบายที่เหมาะสม การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ หมายถึง การศึกษาผลกระทบด้านบวก
และลบที่เกิดขึ้นหรืออาจเกิดขึ้นจากการใช้เทคโนโลยีหรือนโยบายทั้งในปัจจุบันและอนาคต ซึ่งผลกระทบที่
พิจารณาอาจรวมถึงผลกระทบด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคมและจริยธรรม ข้อมูลเหล่าน้ีจะช่วยผู้บริหาร
ประกอบการตัดสินใจสําหรับลงทุนหรือจัดสรรทรัพยากรในระบบสุขภาพให้วางอยู่บนหลักฐานข้อมูลเชิง
ประจักษ์  ซึ่งจะส่งเสริมให้ประชาชนและกลุ่มผลประโยชน์ต่างๆ ในสังคมสามารถตรวจสอบ และวิพากษ์การ
บริหารทรัพยากรสาธารณะได้อย่างถูกต้อง เกิดความโปร่งใส  

จากประโยชน์ดังกล่าว ปัจจุบันหลายประเทศทั่วโลกได้จัดต้ังหน่วยงานเพ่ือทําหน้าที่ประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ เช่น Pharmaceutical Benefits Advisory Committee (PBAC) ของ
ประเทศออสเตรเลีย National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) สหราชอาณาจักร 
และ National Evidence-bases Healthcare Collaborating Agency-NECA ของสาธารณรัฐเกาหลี เพ่ือ
ใช้ประโยชน์จากการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพสําหรับการวางแผนพัฒนาทรัพยากรและ
บุคลากร หรือเจรจาต่อรองกับบริษัทผู้ผลิตเทคโนโลยี ทําให้ประชาชนในประเทศเหล่าน้ันเข้าถึงเทคโนโลยี
รวมทั้งบริการสุขภาพในราคาที่เหมาะสมและทั่วถึง 

ในทางตรงกันข้าม สังคมที่ขาดระบบประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 
ประชาชนก็จะสูญเสียโอกาสในการได้รับประโยชน์จากยา เทคโนโลยี และ/หรือนโยบายด้านสุขภาพอย่าง
ทันท่วงที ซึ่งหมายถึง การสูญเสียโอกาสในการช่วยชีวิตหรือแก้ไขภาวะความเจ็บป่วยของประชาชนจํานวน
มาก การมีระบบประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพที่ดีย่อมเปิดโอกาสให้ประชาชนในประเทศน้ันๆ 
สามารถเข้าถึงเทคโนโลยีด้านสุขภาพชนิดใหม่ที่เพ่ิงคิดค้นได้รวดเร็วขึ้นกว่าที่จะปล่อยให้เป็นไปตามครรลอง 
ซึ่งหมายถึงต้องใช้เวลานานกว่าเทคโนโลยีหรือนโยบายใหม่ๆ จะได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย  

ในอดีตประเทศไทยขาดปัจจัยที่เอ้ืออํานวยให้เกิดการใช้ประโยชน์จากผลการประเมินเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ ซึ่งเกิดจากสาเหตุสําคัญหลายประการ  เช่น  

1. นักวิจัยที่ทําการศึกษาด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพมีจํานวนไม่มาก ซึ่งนักวิจัยเหล่าน้ีมัก
สนใจประเมินเทคโนโลยีหรือนโยบายทางด้านสุขภาพเพียงบางเรื่อง เช่น ยาหรือเคร่ืองมือแพทย์บางประเภท 
อีกทั้งนักวิจัยเหล่าน้ีมักเลือกทําวิจัยเพ่ือสนองความสนใจของตนเองหรือสนองประโยชน์ของผู้ให้ทุนวิจัย ส่งผล
ให้ผลการศึกษาไม่สามารถนําไปใช้เพ่ือสนองความต้องการที่แท้จริงของสังคม  

2. นักวิจัยยังทํางานแบบแยกส่วน ขาดเครือข่ายเช่ือมโยงระหว่างนักวิจัยกลุ่มต่างๆ ซึ่งนอกจากจะ
ส่งผลให้ไม่สามารถร่วมกันทํางานใหญ่ในระดับชาติแล้ว ยังทําให้ขาดกลไกในการบริหารจัดการองค์ความรู้เพ่ือ
นําไปใช้ในการกําหนดนโยบายและภาคปฏิบัติหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  

3. ประชาชนยังขาดความรู้และความเข้าใจที่เก่ียวข้องกับการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ทําให้
มองไม่เห็นความสําคัญหรือไม่สามารถนําผลการประเมินไปใช้ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
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จากสถานการณ์ที่กล่าวข้างต้น โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (Health 
Intervention and Technology Assessment Program หรือ HITAP) จึงได้รับการก่อต้ังขึ้นในปี พ.ศ.2550 
เพ่ือเป็นหน่วยงานท่ีไม่แสวงหากําไร มีภารกิจหลักด้านการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพโดย
ครอบคลุมยา เครื่องมือแพทย์ หัตถการ มาตรการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทั้งส่วนบุคคลและสังคม 
รวมถึงนโยบายสาธารณะอ่ืนๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ  
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ทิศทางการดําเนินงาน 

จุดมุ่งหมายสูงสุดในการดําเนินงานของ HITAP ได้แก่ การที่สังคมไทย ‘มี’ ‘เข้าถึง’ และ ‘ใช้’ 
เทคโนโลยีด ้านสุขภาพที ่เหมาะสม  การที ่จะบรรลุจ ุดมุ ่งหมายดังกล่าวได้นั ้น  จําเป ็นต้องมีระบบ 
กระบวนการ และหลักเกณฑ์สําหรับการประเมินเทคโนโลยีอย่างมีประสิทธิภาพและโปร่งใสโดยใช้
ระเบียบวิจัยที่มีคุณภาพมาตรฐานระดับสากล นอกจากนี้ ยังต้องมีการเผยแพร่ผลการประเมินไปสู่ผู ้มี
ส่วนได้ส่วนเสียกลุ ่มต่างๆ รวมทั ้งผู ้กําหนดนโยบาย ผู ้ประกอบวิชาชีพ/บุคลากรด้านสุขภาพ และ
ประชาชนทั่วไป เพื่อให้นําผลการประเมินไปใช้ประกอบการตัดสินใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องได้ใช้ประโยชน์จากข้อมูลและหลักฐานที่ได้จากการประเมิน เช่น ประสิทธิผล ความปลอดภัย 
คุณภาพ ประสิทธิภาพและความจําเป็นของการมีและใช้เทคโนโลยีแต่ละชนิด ทั้งนี้ จะต้องมีการพัฒนา
ระบบและกลไกการประเมินเพ่ือสนับสนุนให้เกิดการคัดเลือก จัดหา และบริหารจัดการเทคโนโลยี รวมถึง
การกําหนดนโยบายด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม 

       วิสัยทัศน์ 
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพที่เหมาะสมเพ่ือสังคมไทย 

       พันธกิจ 
 ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพของประเทศอย่างมีประสิทธิภาพ โปร่งใส โดยใช้

ระเบียบวิธีวิจัยที่มีคุณภาพมาตรฐานระดับสากล 
 พัฒนาระบบ กลไก และเครือข่ายการประเมินเพื ่อสนับสนุนให้เกิดการคัดเลือก 

จัดหา และบริหารจัดการเทคโนโลยี รวมถึงการกําหนดนโยบายด้านสุขภาพอย่าง
เหมาะสม 

 ดําเนินการเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้สู่สาธารณะเพื่อให้เกิดการใช้ประโยชน์
จากการประเมิน 
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เพ่ือให้การดําเนินงานประสบผลสําเร็จตามกรอบแนวคิดที่วางไว้ HITAP ได้กําหนดยุทธศาสตร์สําคัญ
ไว้ 5 ด้าน ซึ่งมีความเช่ือมโยง เก้ือหนุน และเป็นปัจจัยแห่งความสําเร็จในการพัฒนาระบบประเมินเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพ และจัดต้ังสถาบันที่ทํางานด้านน้ีเป็นการเฉพาะสําหรับประเทศไทย  

ยุทธศาสตร์ทีห่นึ่ง: การวิจัยและพัฒนาฐานรากของการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสขุภาพ 
ในอดีตที่ผ่านมา ประเทศไทยไม่เคยมีระบบการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่ให้ความสําคัญต่อ

ผลกระทบจากการใช้เทคโนโลยีอย่างรอบด้าน เหตุผลประการหน่ึงคือ ขาดองค์ความรู้ซึ่งเป็นฐานรากของการ
ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย ดังน้ัน การดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่
หน่ึงของ HITAP ในระยะแรกของการก่อต้ัง (พ.ศ.2550 - 2552) จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิจัยและพัฒนาฐานราก
ของการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ อาทิ พัฒนาคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ฐานข้อมูลการ
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ รายการต้นทุนมาตรฐานทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งการประเมิน
คุณค่าของสังคมต่อการลงทุนทางการแพทย์และสาธารณสุข สําหรับในปี 2554 ที่ผ่านมา HITAP ได้จัดทําคู่มือ
สําหรับการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของประเทศที่ได้รับการรับรองจากคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชี
ยาหลักแห่งชาติและคณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์และระบบบริการของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้การดําเนินงานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพมีความ
เป็นมาตรฐานมากข้ึนทําให้มั่นใจในความเป็นกลางและหลีกเลี่ยงการเกิดผลประโยชน์ทับซ้อนโดยมีการทํางาน
ที่โปร่งใสตรวจสอบได้ นอกจากน้ี ยังมีฐานข้อมูลที่เก็บรวบรวมผลงานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพ โดยเฉพาะอย่างย่ิงผลการวิจัยที่ตีพิมพ์เป็นภาษาไทยหรืออยู่ในรูปแบบรายงานหรือวิทยานิพนธ์ซึ่งยาก
ต่อการค้นหา 
 

ยุทธศาสตร์ทีส่อง: การพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถด้านการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายใน
ระดับบคุคล องค์กร และบรบิทของระบบสุขภาพ 

ทรัพยากรบุคคลนับเป็นปัจจัยที่สําคัญที่สุดในการพัฒนาศักยภาพการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ด้านสุขภาพ ในปัจจุบัน จํานวนนักวิจัยไทยที่มีความสามารถในการประเมินในสาขานี้ รวมถึงผู้บริหารที่มี
ความสามารถในการใช้ผลการประเมินประกอบการตัดสินใจในการจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจํากัด จึงมี
ความจําเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องมีแผนการเพ่ิมทั้งจํานวนและขีดความสามารถของนักวิจัยและนักศึกษาใน
สาขาวิชาที่เก่ียวข้องที่มีความสนใจจะเป็นนักวิจัยในอนาคต นอกจากน้ียังมีความจําเป็นที่จะต้องมีการพัฒนา
ศักยภาพในการประเมินหรือใช้ข้อมูลที่ได้จากการประเมินเทคโนโลยีทางด้านสุขภาพให้แก่บุคลากรอ่ืนๆ เช่น 
ผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้ กําหนดนโยบายที่มักเป็นผู้ ใช้ผลการประเมินหรือในบางรายอาจมีส่วนร่วมใน
กระบวนการวิจัยในฐานะนักวิจัย การพัฒนาศักยภาพเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในเรื่องดังกล่าวยังต้อง
ดําเนินการในระดับองค์กร เช่น สถาบันการศึกษา สถาบันวิจัย ผู้ให้บริการสุขภาพ หน่วยงานผู้กําหนดนโยบาย 
หน่วยงานภาคเอกชน องค์กรพัฒนาเอกชน (Non-Governmental Organization – NGO) ตลอดจนในระดับ
บริบทของระบบสุขภาพ ซึ่งจะช่วยให้เกิดปัจจัยแวดล้อมที่สนับสนุนการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย เช่น 
การที่มีผู้บริหาร ผู้กําหนดนโยบาย บุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงผู้ที่เก่ียวข้องทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน มี
ความรู้ ความเข้าใจ เห็นความสําคัญ และนําผลงานวิจัยไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด หรือเกิดการสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ทักษะความเช่ียวชาญและทรัพยากรอ่ืนๆ ระหว่างนักวิจัย
ด้วยกัน และระหว่างนักวิจัยกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ 
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ยุทธศาสตร์ทีส่าม: การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการของสังคม 
ยุทธศาสตร์น้ีเป็นส่วนสําคัญของ HITAP เน่ืองจากเป็นยุทธศาสตร์ที่เช่ือมโยงการพัฒนาฐานราก 

ระเบียบวิธีวิจัยของ Health Technology Assessment (HTA) และการพัฒนาศักยภาพของนักวิจัยไป
พร้อมๆ กัน (Research and Capacity Building) โดยเป็นการวิจัยตามแนวทางคู่มือการประเมินเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพที่ได้จัดทําขึ้น รวมถึงทดสอบการใช้ข้อมูลจากรายการต้นทุนมาตรฐานทางการแพทย์และ
สาธารณสุข  สําหรับการประเมิน จะมีการดําเนินงานวิจัยอย่างรอบด้านทั้งที่เป็นเทคโนโลยีการรักษาพยาบาล 
การฟ้ืนฟูสภาพ รวมถึงมาตรการทางสังคมและนโยบายสาธารณะด้านอ่ืนๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ทั้งน้ี 
การศึกษาจะกระทําร่วมกับองค์กรวิชาชีพและผู้มีส่วนเก่ียวข้องอ่ืนๆ เพ่ือเป็นการสร้างเครือข่ายและเคลื่อนไหว
ให้องค์กรเหล่าน้ันเข้าใจ และตระหนักถึงความสําคัญของการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
นอกจากน้ี การดําเนินงานวิจัยยังเป็นกลวิธีสําหรับพัฒนาศักยภาพของนักวิจัย อีกทั้งผลการวิจัยยังเป็นข้อมูล
สําหรับผู้บริหารเพ่ือใช้ในการตัดสินใจจัดสรรทรัพยากรเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ และการตัดสินใจในการ
ประกอบวิชาชีพของบุคลากรด้านสุขภาพ และเพ่ือประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชนท่ัวไปให้ตระหนักถึง
ประโยชน์ของการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ ในปีที่ผ่านมา HITAP ได้พัฒนาแนวทางปฏิบัติ
มาตรฐาน (Standard Operation Procedure) เพ่ือใช้ในการวางแผนและกํากับการดําเนินงานวิจัยให้ได้
มาตรฐาน โปร่งใส ตรวจสอบได้ เพ่ือให้ได้ผลงานวิจัยที่มีคุณภาพและสามารถตอบสนองความต้องการของ
สังคมได้ทันท่วงที 

 

ยุทธศาสตร์ทีส่ี:่ การจัดการความรู้เพื่อเชือ่มโยงผลงานวิจัยไปสู่นโยบายและการปฏิบัติของผูป้ระกอบ
วิชาชีพและสาธารณชน 

การจัดการความรู้เพ่ือเช่ือมโยงผลงานวิจัยไปสู่นโยบายและการปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพตลอดจน
สาธารณชนเป็นขั้นตอนการบริหารจัดการที่ปลายทางของงานวิจัย ซึ่งมีความสําคัญไม่ย่ิงหย่อนไปกว่าการ
จัดการงานวิจัยในขั้นตอนอ่ืนๆ เช่น การพัฒนาข้อเสนองานวิจัยหรือการดําเนินการวิจัย ทั้งน้ี การจัดการ
ความรู้ถือเป็นกระบวนการที่ช่วยให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสังคม จากการเผยแพร่ความรู้ไปสู่กลุ่มคนและ
สาธารณะผ่านช่องทางต่างๆ จนกระทั่งถูกนําไปใช้อย่างเหมาะสมในที่สุด  

การปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพ ตลอดจนสาธารณชนน้ันสามารถทําได้หลายวิธี โดยการให้ผู้ใช้ข้อมูล
ทั้งผู้กําหนดนโยบาย และผู้ประกอบวิชาชีพมีส่วนร่วมในการวิจัยต้ังแต่การกําหนดหัวข้องานวิจัยและการ
ดําเนินการวิจัย ตลอดจนการจัดอบรมเพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัย การตีพิมพ์ในสื่อวิชาการ การจัดทําสื่อสิ่งพิมพ์
เผยแพร่ในรูปแบบ   ต่างๆ การจัดนิทรรศการ/กิจกรรมรณรงค์ การสื่อสารผ่านสื่อมวลชน รวมถึงการจัดเวที
แถลงข่าวหรือเสวนา ตลอดจนการสื่อสารผ่านทางอินเตอร์เน็ต เป็นต้น ทั้งน้ี การเลือกใช้วิธีใดหรือรูปแบบของ
สื่อแบบใดนั้น ขึ้นกับประเภทของงานวิจัย กลุ่มเป้าหมาย และสถานการณ์แวดล้อม อย่างไรก็ตาม ไม่ว่าจะเป็น
การส่ือสารด้วยวิธีใดหรือรูปแบบใด เป้าหมายสําคัญก็คือประโยชน์จากการถ่ายทอดความรู้ที่ได้จากผลการวิจัย 
เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจจนเกิดการขับเคล่ือนทางสังคม และนําไปสู่การเลือกใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพที่มี
ความเหมาะสม มีการใช้หลักฐาน เชิงประจักษ์ในการตัดสินใจดําเนินนโยบายเพื่อจัดสรรทรัพยากรและการ
ลงทุนด้านสุขภาพทั้งในระดับประเทศ ระดับสถานพยาบาลอย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ  
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ยุทธศาสตร์ทีห่้า: พัฒนาระบบบริหารจัดการภายใน HITAP จัดต้ังและพัฒนาเครือข่ายของนักวิชาการและ
องค์กรวิจัยทีท่ําการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพในประเทศไทย 

การพัฒนาระบบบริหารจัดการภายใน HITAP ถือเป็นความจําเป็นอย่างย่ิงในการสร้างมาตรฐานการ
ดําเนินงานขององค์กร โดยนําหลักธรรมาภิบาลมาประยุกต์ใช้กับองค์กร รวมท้ังจัดให้มีการประเมินผลการ
ดําเนินงานและผลกระทบที่เกิดจาก HITAP โดยผู้ประเมินภายนอกองค์กร จากน้ันนําผลการประเมินดังกล่าว
มาใช้ในการปรับทิศทาง และปรับปรุงการดําเนินงานเพ่ือให้ตอบสนองต่อความคาดหวังของสังคม  

นอกจากน้ี การจัดต้ังและพัฒนาเครือข่ายของนักวิชาการที่ทําการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน
สุขภาพในประเทศไทย นับว่ามีความสําคัญย่ิงในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและองค์กรที่ประเมิน
เทคโนโลยี  และนโยบายด้านสุขภาพในประเทศ เพ่ือให้มีศักยภาพสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ตอบสนองต่อความ
ต้องการข้อมูลด้านน้ี   ซึ่งจําเป็นสําหรับจัดสรรทรัพยากรในระบบสุขภาพ ในปัจจุบันมีความต้องการเกิดขึ้น
จากผู้บริหารในระบบประกันสุขภาพทั้ง 3 กองทุนเพ่ือพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการ ผู้บริหาร
หน่วยงานท่ีพัฒนานโยบายสาธารณะ เช่น คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
รวมถึงองค์กรระหว่างประเทศ เช่น องค์การอนามัยโลกและธนาคารโลก กิจกรรมในยุทธศาสตร์น้ียังรวมถึงการ
พัฒนาระบบบริหารจัดการการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพเพื่อการจัดต้ังสถาบันหรือองค์กร
กลางในการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพสําหรับประเทศไทย 
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พันธมิตรการวิจัย 

ที่ผ่านมา HITAP ได้ดําเนินการวิจัยและผลักดันนโยบายร่วมกับผู้บริหาร นักวิชาการและผู้เก่ียวข้องใน
หน่วยงานท้ังในและต่างประเทศ เพ่ือให้งานวิจัยได้รับการยอมรับ มีความโปร่งใส สอดคล้องกับบริบทของ
ระบบสุขภาพในประเทศไทย และมีความเช่ือมโยงกับผู้ใช้ข้อมูล ขณะเดียวกันยังเป็นการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรในหน่วยงานต่างๆ ให้มีความรู้ ความเข้าใจ และความสามารถสําหรับการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบในอนาคตภายใต้ข้อเสนอเพ่ือพัฒนาระบบประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ด้านสุขภาพสําหรับประเทศไทยในระยะที่สองน้ี คาดว่าหน่วยงานท้ังในและต่างประเทศดังมีรายช่ือต่อไปน้ีจะ
ได้มีส่วนร่วมในการดําเนินงานร่วมกัน 

หน่วยงานในประเทศ 

 หน่วยงานภาครัฐ 
กระทรวงสาธารณสุข อาท ิกรมการแพทย์ กรม
อนามัย กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 
สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ 
(สวทช.) 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) 

สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสขุภาพไทย  
(สวปก.) 

สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) 

สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
(IHPP) 

เครือข่ายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) 

สํานักงานองค์การอนามัยโลก ประจําประเทศไทย สถาบันวิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 
ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.)  
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล  

 
 ราชวิทยาลัย สมาคม ชมรม 

ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยออโธปิดิกส์แห่งประเทศไทย 
ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย สมาคมโรคกระดูกพรุน 
สมาคมต่อมไรท้่อแห่งประเทศไทย สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย 
สมาคมคนหหูนวกแห่งประเทศไทย สมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์ (PReMA) 
สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทย์ ชมรมโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ชมรมแพทย์ชนบท 
สมาคมเวชศาสตร์นิวเคลียรแ์ห่งประเทศไทย  
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 สถาบันการศึกษา 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

(มหาวิทยาลัยมหิดล) 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 

(มหาวิทยาลัยมหิดล) 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์ คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์
 

 อ่ืนๆ 
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 

National Evidence-based Healthcare 
Collaboration Agency (NECA), Korea 

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

School of Pharmaceutical Sciences, Universiti 
sains Malaysia, Malaysia 

Nijmegen International Center for Health 
Systems Research and Education (NICHE), 
Radboud University Nijmegen Medical 
Center, The Netherlands 

Center for Global Development (CGD), USA 

World Health Organization (WHO) Ministry of Health, Myanmar 
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โครงสร้างองค์กร 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฝ่ายงานวิจัย 
 

ฝ่ายงานต่างประเทศ 

คณะกรรมการที่ปรึกษา
งานต่างประเทศ 

ฝ่ายสื่อสารองค์กร 
 

ฝ่ายสนบัสนุน 

บุคคลากร 

บัญชีและการเงิน 

เทคโนโลยี

ธุรการ 

คณะกรรมการมูลนธิ ิ

หัวหน้าโครงการ 
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บุคลากร HITAP  

บุคลากรของ HITAP ประกอบด้วย ข้าราชการในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข อาจารย์และนักวิจัย
จากมหาวิทยาลัย รวมทั้งบุคลากรที่เป็นลูกจ้างโดยตรงของ HITAP ณ เดือนธันวาคม พ.ศ.2556 รวมบุคลากร
ทั้งสิ้น จํานวน 46 คน ดังต่อไปน้ี 
 

ลําดับ รายนาม ตําแหน่ง 
1 ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ หัวหน้าโครงการ และนักวิจยัอาวุโส 
2 ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ  ตันติเวสส นักวิจัยอาวุโส 
3 ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์ ที่ปรึกษานักวิจัย 
4 ผศ.ดร.ลี่ลี อิงศรีสว่าง ที่ปรึกษานักวิจัย 
5 ผศ.ดร.ภญ.อุษา ฉายเกล็ดแก้ว ที่ปรึกษานักวิจัย 
6 ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร นักวิจัย 
7 ดร.อินทิรา ยมาภัย นักวิจัย  
8 ภญ.พิศพรรณ วีระย่ิงยง นักวิจัย, ผู้จัดการโครงการ 
9 ภญ.ศิตาพร ยังคง นักวิจัย  
10 นายธีระ ศิริสมดุ นักวิจัย 
11 พญ.ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี นักวิจัย 
12 ภก.สุรชัย โกติรัมย์    นักวิจัย 
13 ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแก้ว นักวิจัย 
14 ภญ.พัทธรา ลฬีหวรงค์ นักวิจัย (นศ.ป.เอก) 
15 ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช นักวิจัย (นศ.ป.เอก) 
16 นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร นักวิจัย (นศ.ป.เอก) 
17 ภญ.สุธาสินี  คาํหลวง นักวิจัย 
18 ภญ.กันต์กมล  กิจตรงศิริ นักวิจัย 
19 นายกิตติพงษ์ ธิบูรณ์บุญ ผู้ช่วยวิจัย 
20 นายทรงยศ พิลาสันต์ ผู้ช่วยวิจัย 
21 นายสุรเดช ดวงทิพย์สิริกุล ผู้ช่วยวิจัย 
22 ภญ.ธนพร  บุษบาวไล ผู้ช่วยวิจัย 
23 ภญ.วรัญญา รตันวิภาพงษ์ ผู้ช่วยวิจัย (นศ.ป.โท) 
24 Mr.Thant Htoo Aung ผู้ช่วยวิจัย 
25 นางสาวแก้วกุล   ตันติพิสิฐกุล ผู้ช่วยวิจัย 
26 นางสาวชุติมา  คําดี ผู้ช่วยวิจัย 
27 ภญ.เบญจรินทร์  สันตติวงศ์ไชย ผู้ช่วยวิจัย 
28 ภญ.วริทธ์ิ  จันทรสถาพรจิต ผู้ช่วยวิจัย 
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ลําดับ รายนาม ตําแหน่ง 
29 นางสาวรักมณี บุตรชน ผู้ช่วยวิจัย (นศ.ป.เอก) 
30 ภญ.ปรียานุช ดีบุกคํา ผู้ช่วยวิจัย (นศ.ป.โท) 
31 นางสาววันทนีย์ กุลเพ็ง ผู้ช่วยวิจัย  
32 นางสาวรุ่งนภา คําผาง ผู้ช่วยวิจัย (นศ.ป.เอก) 
33 ภญ.เสริมสิร ิ แสงรุ่งเรื่องศรี ผู้ช่วยวิจัย (นศ.ป.โท) 

34 นางสาวณัฏฐา  ไตรทศาวิทย์ 
เจ้าหน้าที่ประสานงานโครงการ ฝ่าย
ต่างประเทศ 

35 นางสาวมณีโชติรัตน์  สันธิ เลขานุการหัวหน้าโครงการ 
36 นางสาวศิราณี   เกษมรัติ เจ้าหน้าที่บุคคล 
37 นายนรินทร์ธร  จันทร์ไพจิตร ์ เจ้าหน้าที่ประสานงานสื่อสารองค์กร 
38 นางสาวชลัญธร โยธาสมุทร เจ้าหน้าที่สื่อสารมวลชน 
39 นางสาวอภิญญา มัตเดช เจ้าหน้าที่สื่อสารมวลชน 
40 นายวรุฒ  เลิศศราวุธ เจ้าหน้าที่สื่อสารมวลชน 
41 นางสาวเพชรลดา ไสยรัตน์ เจ้าหน้าที่ธุรการ 
42 นางสาวสุขฤดี  ด้วงโคตะ เจ้าหน้าที่ธุรการ (ประสานงาน) 
43 นางสาวรจเรข  เล็กสมบูรณ ์ เจ้าหน้าที่บัญชี 
44 นางสาวพรพิมล แสนสะอาด เจ้าหน้าที่การเงิน 
45 นางสาวสุชนา สุขสวัสด์ิ เจ้าหน้าที่การเงิน 
46 นางมาเหรียม  พรหมปลัด แม่บ้าน 
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รายงานวิจัยและโครงการทีอ่ยู่ระหว่างดําเนนิงาน 
 
การวิจัยและโครงการที่อยู่ระหว่างดําเนินการ สามารถแบ่งตามยุทธศาสตร์ทั้ง 5 ของHITAPดังน้ี 
 

 

 

1. รายงานวิจัยเรื่อง:    การพัฒนาฐานข้อมูลการประเมนิเทคโนโลยีทางการแพทย์สําหรับประเทศไทย ระยะ  
         ที ่2 (พ.ศ.2553-2555) 

      
    นักวิจัยหลกั:         ผศ.ดร.ณัฏฐิกา ค้าผล 
 
2. รายงานวิจัยเรื่อง:   การพัฒนาเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตEQ-5D-5L และการวัดนํ้าหนักอรรถประโยชน์ 
                           ในประชากรไทยกําหนดแล้วเสร็จ: 15 ส.ค.57  
 
    นักวิจัยหลัก:        ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์  

 

 

 

 

3. รายงานวิจัยเรื่อง:   เมธีวิจัยอาวุโส สํานักงานกองทุนสนันสนุนการวิจัย เพ่ือพัฒนาศักยภาพการประเมิน 
                           เทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
 
   นักวิจัยหลัก:         ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 
 
4. รายงานวิจัยเรื่อง:   ความร่วมมือระหว่าง HITAP, NICE International และประเทศ Philippine DOH 
 
   นักวิจัยหลัก:         ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 
 
5. รายงานวิจัยเรื่อง:   ข้อเสนอเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพองค์กรประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพเพ่ือ  
                           สนับสนุนระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าในประเทศกําลังพัฒนา ระยะที่สาม พ.ศ.   
                           2556-2557 

 

 

 

ยุทธศาสตร์ที่หน่ึง: การวิจัยและพัฒนาฐานรากของการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่สอง:การพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถด้านการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายในระดับ
บุคคล องค์กร และบริบทของระบบสุขภาพ 
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6. รายงานวิจัยเรื่อง:   การศึกษาเพ่ือพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 
    นักวิจัยหลัก:        นพ.วิโรจน์ ต้ังเจริญเสถียร 
 
7. รายงานวิจัยเรื่อง:   การประเมินความคุ้มค่าของเครื่องตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง 
 
    นักวิจัยหลัก:        ภญ.ปรียานุช ดีบุกคํา 
 

8. รายงานวิจัยเรื่อง:   โครงการพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงในระดับประชากร 
 
 
   นักวิจัยหลัก:         ภญ.กันต์กมล กิจตรงศิริ 
 
9. รายงานวิจัยเรื่อง:   การป้องกันการฆ่าตัวตาย ระยะที่ 2 
 
    นักวิจัยหลัก:         นายธีระ ศิริสมุด 
 
10. รายงานวิจัยเรื่อง:  การประเมินความคุ้มค่าของการรักษาโรคไตวายเรื้อรังในประเทศไทย 
 
     นักวิจัยหลัก:        ภ.ญ.พิศพรรณ วีระย่ิงยง 
 
11. รายงานวิจัยเรื่อง:  การประเมินความคุ้มค่าของการตรวจคัดกรองมะเร็งทวารหนักในกลุ่มชายทีม่ี 
                            เพศสมัพันธ์กับชาย 
 
     นักวิจัยหลกั:        พญ.รสพร กิตติเยาวมาลย์    
 
12. รายงานวิจัยเรื่อง:  การประเมินความปลอดภัยและประสิทธิผลของการฉีด bevacizumab และ             
                            Ranibizumab เข้าวุ้นตาในการรักษาผู้ป่วยโรคจอตา 
 
     นักวิจัยหลัก:        ภญ.เสริมสิร ิแสงรุ่งเรืองศรี 
 
 
 
 
 

ยุทธศาสตร์ที่สาม: การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการของสังคม 
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13. รายงานวิจัยเรื่อง:  การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของกระบวนการตรวจวินิจฉัยเพ่ือป้องกัน  
                            การเกิดซ้ําของทารกกลุ่มอาการดาวน์และทารกที่มีความผิดปกติทางโครงสร้างของ 
                            โครโมโซม   
 
     นักวิจัยหลกั:        นายกิตติพงษ์ ธิบูรณ์บุญ 
 
14. รายงานวิจัยเรื่อง:  การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของการตรวจติดตาม PT-INR ด้วยระบบ Point of 
                            Care เพ่ือปรับยาและเฝ้าระวังยาในผู้ป่วยที่ต้องรับประทานยาต้านการแข็งตัวของ    
                            เลือด     
 
     นักวิจัยหลัก:        ภญ.เบญจรินทร ์สันตติวงศ์ไชย 
 
15. รายงานวิจัยเรื่อง:   การทบทวนชุดสิทธิประโยชน์และการเข้าถึงบริการอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ 
 
     นักวิจัยหลัก:         นายธีระ ศิริสมุด 
 
16. รายงานวิจัยเรื่อง:   การผ่าตัดด้วยระบบนําวิถีในผู้ป่วยโรคเน้ืองอกสมองและเส้นเลอืดผิดปกติทางสมอง 
 
     นักวิจัยหลัก:         ภญ.ธนพร บุษบาวไล 
 
17. รายงานวิจัยเรื่อง:   โครงการพัฒนาข้อเสนอเพ่ือการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน์และระบบบริการด้านการ 
                             สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสําหรับผู้ใหญ/่วัยทํางาน ภายใต้ระบบหลักประกัน 
                             สุขภาพแห่งชาติ 
 
     นักวิจัยหลกั:         ดร.ภญ.ศิตาพร ยังคง   
 
18. รายงานวิจัยเรื่อง:   โครงการสํารวจสุขภาวะผู้สูงอายุของไทยปี 2556 
 
      นักวิจัยหลัก:        นาย สุรเดช ดวงทิพย์สิริกุล 
 
19.  รายงานวิจัยเรื่อง:  การประเมินความคุ้มค่าของวัคซนีป้องกันไข้หวัดใหญ่ฤดูกาลในหญิงต้ังครรภ์ของ 
                             ประเทศไทย 
 
       นักวิจัยหลัก:       ผศ.ดร.อรุณรักษ์ มใีย 
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รายงานวิจัยและโครงการที่ดําเนินการแล้วเสร็จ 

สําหรับผลการศึกษาวิจัยและโครงการที่ได้ดําเนินการเรียบร้อยแล้ว โดยแบ่งตามยุทธศาสตร์ทั้ง 5 ของ
โครงการฯ ต้ังแต่เดือนมกราคม – ธันวาคม พ.ศ.2556 ประกอบด้วย 

 

 

 

1. งานวิจัยเรื่อง:   การพัฒนาฐานข้อมูลการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์สําหรับประเทศไทย ระยะที่ 2 
              (พ.ศ.2553-2555) 

   นักวิจัยหลัก:     ดร.ภญ.ณัฏฐิญา ค้าผล 

 

 

 

1. งานวิจัยเรื่อง:  การจัดลําดับความสําคัญของหัวข้อวิจัยด้านสุขภาพ สําหรับประเทศไทย 
 
    นักวิจัยหลัก:   นางอินทิรา ยมาภัย 
 
2. งานวิจัยเรื่อง:  โครงการความร่วมมือระหว่างกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.)และ 
                      โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) เพ่ือส่งเสริมการใช้  
                      เทคโนโลยีด้านสุขภาพอย่างสมเหตุผล 
 
   นักวิจัยหลัก:    พญ.กัลยา ตีระวัฒนานนท์ 
 
3. งานวิจัยเรื่อง:   Reviewing Health Economic Evaluations Conducted in Low- and Middle- 
                    Income Countries: Information for Standardising Methodology for Bill &                     
    Melinda Gates Foundation (BMGF)    

 

    นักวิจัยหลกั:    ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 

ยุทธศาสตร์ที่หน่ึง: การวิจัยและพัฒนาฐานรากของการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่สอง:การพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถด้านการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายในระดับ
บุคคล องค์กร และบริบทของระบบสุขภาพ 
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4. งานวิจัยเรื่อง:  การประเมินความคุ้มค่าและผลกระทบด้านงบประมาณของยา peginterferon และ  
    ribavirin ในข้อบ่งใช้สําหรับ ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีที่ติดเช้ือไวรัส HIV ร่วมด้วย  
     (HCV/HIV co-infection) 
 
    นักวิจัยหลกั:    ภญ.กุณฑิกา ดํารงปราชญ์ , ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแก้ว 

 

5. งานวิจัยเรื่อง:   การประเมนิความคุ้มค่าและผลกระทบด้านงบประมาณของยา peginterferon และ  
    ribavirin ในข้อบ่งใช้สําหรับผู้ป่วย HCV genotype 1 และอ่ืนๆ ที่จําเป็นต้องใช้ยา                           
     เกิน 24 สัปดาห์  
 
    นักวิจัยหลกั:    ดร.ภญ.ณัฏฐิญา ค้าผล 
 
6. งานวิจัยเรื่อง:   การประเมนิความคุ้มค่าและผลกระทบด้านงบประมาณของยา peginterferon และ  
    ribavirin ในข้อบ่งใช้สําหรับผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี สายพันธ์ุ 6 
 
    นักวิจัยหลัก:    ดร.ภญ.ณัฏฐิญา ค้าผล 
 
7. งานวิจัยเรื่อง:   การประเมนิความคุ้มค่าและผลกระทบด้านงบประมาณของยากลุ่ม luteinizing  
             hormone-releasing hormone analogues (LHRH analogues) ในข้อบ่งใช้ 
    สําหรับโรคมะเร็งต่อมลูกหมากใน adjuvant therapy และ metastatic disease 
    
    นักวิจัยหลัก:    ภญ.วรรษมน ทองศรี 
 
8. งานวิจัยเรื่อง:   Reviewing evidence on adolescent pregnancy : evidence for   
    development 
 
    นักวิจัยหลัก:    ดร. ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส 
 
9.  งานวิจัยเรื่อง:   ความคุ้มค่าของการคัดกรองมะเร็งเต้านม 
 
     นักวิจัยหลัก:    พญ.ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี 
 
10. งานวิจัยเรื่อง:   การศึกษาประสิทธิภาพและความคุ้มคา่ทางการแพทย์ของยามัยโคฟีโนเลดโซเดียม  
               ในการรักษาภาวะโรคไตอักเสบ  ลูปุสที่ด้ือต่อยาหรือกลับเป็นซ้ํา : ระยะที่ 2 การวิจัย 
               ทางคลินิก 
 
     นักวิจัยหลกั:    นพ.ย่ิงยศ อวิหิงสานนท์
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11. งานวิจัยเรื่อง:   การประเมินความคุ้มค่าของยารักษาโรคกระดูกพรุน 

     นักวิจัยหลัก:    ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแก้ว 

12. งานวิจัยเรื่อง:   มาตรการตรวจคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมากในกลุ่มประชากรอายุ 50 ปีขึ้นไป 

     นักวิจัยหลัก:    ภญ.คัคนางค์ โตสงวน 

13. งานวิจัยเรื่อง:   การศึกษาเพ่ือพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้านการคัดกรองทางสุขภาพระดับประชากรใน 
               ประเทศไทย 

     นักวิจัยหลัก:    พท.พญ.พัฒน์ศรี ศรีสุวรรณ 

14. งานวิจัยเรื่อง:   โครงการสนับสนุนและส่งเสริมการบริการครบวงจรสําหรับผู้ป่วยจิตเวชสําหรับผู้ป่วย  
               จิตเวชในพ้ืนที่เป้าหมายเร่งรัดภายใต้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

     นักวิจัยหลัก:     ดร.พญ.เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์ , นายธีระ ศิริสมุด  

15. งานวิจัยเรื่อง:    การประเมินการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพภายใต้การดําเนินงานของ  

               สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ระหว่างปี พ.ศ.2550-2554 

     นักวิจัยหลัก:     ดร.ภญ.ศิตาพร ยังคง 

16. งานวิจัยเรื่อง:    ความคุ้มค่าของการคัดกรองภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยในโรงพยาบาลเพ่ือลด 

      ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 

     นักวิจัยหลัก:     ผศ.นพ.กวีศักด์ิ จิตตวัฒนรัตน์ 

17. งานวิจัยเรื่อง:    การจัดทําแนวทางปฏิบัติมาตรฐานในการทําวิจัย 

     นักวิจัยหลัก:     ผศ.ดร.ภญ.อุษา ฉายเกล็ดแก้ว 

18. งานวิจัยเรื่อง:    การประเมินต้นทุน-อรรถประโยชน์ของวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สําหรับเด็กวัย 

                         เรียนในประเทศไทย 

     นักวิจัยหลัก:     ดร.อรุณรักษ์ คูเปอร์ มีใย, ภก.สุรชัย โกติรัมย์, ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร,  

      น.ส.วันทนีย์ กุลเพ็ง, ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์, Dr.Ben Cooper 
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19. งานวิจัยเรื่อง:   การพัฒนานโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสําหรับเด็กโตและ 

                        เยาวชน 

     นักวิจัยหลัก:    ภญ.พิศพรรณ วีระย่ิงยง 

20. งานวิจัยเรื่อง:   การประเมินผลกระทบความตกลงการค้าเสรีระหว่างประเทศไทยกับสหภาพยุโรปต่อ 

                        การค้าและการลงทุน 

     นักวิจัยหลัก:    ดร.อินทิรา ยมาภัย 

21. งานวิจัยเรื่อง:   การประเมินการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล ภายใต้การดําเนินงานของสถาบัน 

                        รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) 

     นักวิจัยหลัก:     ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์, ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส, ผศ.ดร.ลี่ลี อิงศรีสว่าง,   

                         พญ.กัลยา ตีระวัฒนานนท์,  พญ.ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี, Dr.Chaw Yin Myint, 

                         นายธีระ ศิริสมุด   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ  20 
 

การเผยแพรผ่ลงานวิจัย 

การตีพิมพ์ผลงานวิจัยในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ 
 Román Pérez Velasco, Usa Chaikledkaew, Chaw Yin Myint, Roongnapa Khampang, Sripen 

Tantivess, Yot Teerawattananon. Advanced health biotechnologies in Thailand: 
redefining policy directions. 2013 11:1. 

 Montarat Thavorncharoensap, Yot Teerawattananon, Sirin Natanant, Wantanee Kulpeng, 
Jomkwan Yothasamut, Pitsaphun Werayingyong. Estimating the willingness to pay for a 
quality-adjusted life year in Thailand: does the context of health gain matter?. 
ClinicoEconomics & Outcomes Research. 2013 

 Sripen Tantivess, Pitsaphun Werayingyong, Piyatida Chuengsaman, Yot Teerawattananon. 
Universal coverage of renal dialysis in Thailand: promise, progress, and prospects. (2013)  
BMJ (Clinical research ed.), 346 , art. no. f462 

 Wantanee Kulpeng, Pattara Leelahavarong, Waranya Rattanavipapong, Vorasith 
Sornsrivichai, Henry C. Baggett, Aronrag Meeyaia, Warunee Punpanich, Yot 
Teerawattananona. Cost-utility analysis of 10- and 13-valent pneumococcal conjugate 
vaccines: Protection at what price in the Thai context? Vaccine 31 (2013) 2839– 2847 

 Pitsaphun Werayingyong, Nittaya Phanuphak, Kulkunya Chokephaibulkit, Sripen 
Tantivess, Nareeluk Kullert, Kakanang Tosanguan, Rukmanee Butchon, Nipunporn 
Voramongkol, Sarawut Boonsuk, Songyot Pilasant, Wantanee Kulpeng, Yot 
Teerawattananon. Economic Evaluation of 3-Drug Antiretroviral Regimens for the 
Prevention of Mother-to-Child HIV Transmission in Thailand. Asia-Pacific Journal of Public 
Health (2013) 

 Waranya Rattanavipapong, Tanunya Koopitakkajorn, Naiyana Praditsitthikorn, Surakameth 
Mahasirimongkol, Yot Teerawattananon. Economic evaluation of HLA-B*15:02 screening 
for carbamazepine-induced severe adverse drug reactions in Thailand. Epilepsia (2013) 

   Yot Teerawattananon, Kate McQueston, Amanda Glassman, Jomkwan Yothasamut, Chaw 
Yin Myint.  Health technology assessments as a mechanism for increased value for 
money: recommendations to the global fund. Globalization and Health (2013) 

 Adun Mohara, Roma´n Pe´rez Velasco, Naiyana Praditsitthikorn, Yingyos Avihingsanon,  
Yot Teerawattananon.  A cost - utility analysis of alternative drug regimens for newly 
diagnosed severe lupus nephritis patients in Thailand. Rheumatology (2013) 
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 Inthira Yamabhai, Richard D. Smith. Balancing the right to know and the privacy of the 
patent system: a case study of oncology medicines in Thailand. Int. J. Intellectual 
Property Management (2013) 

 Wantanee Kulpeng, Vorasith Sornsrivichai, Virasakdi Chongsuvivatwong, Waranya 
Rattanavipapong, Pattara Leelahavarong, John Cairns, Yoel Lubell, Yot Teerawattananon. 
Variation of health-related quality of life assessed by caregivers and patients affected by 
severe childhood infections. BMC Pediatrics (2013) 

 

วารสารวิชาการภายในประเทศ 
Patsri Srisuwan. Primary Prevention of Dementia : Focus on Modifiable Risk Factors. J Med 
Assoc Thai Vol. 96 No. 2 2013 
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การนําเสนอผลงานวิจัยต่อผู้กําหนดนโยบาย 
 

 

  

 

 

ช่ือเรื่อง หน่วยงาน/คณะกรรมการ สถานที่/วันที ่ ผู้นําเสนอ 
โครงการวิจัยและพัฒนาบริการ
สุขภาพจิตแบบครบวงจร 

ท่ีประชุม “Think Tank” เพ่ือพัฒนาชุด
สิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 

ณ อาคารสุขภาพแห่งชาติ / 
วันท่ี 8 มกราคม 2556 

นายธีระ  ศิริสมุด 

การพัฒนาชุดตรวจสุขภาพของ
ประชากรไทย 

ท่ีประชุม “Think Tank” เพ่ือพัฒนาชุด
สิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 

ณ อาคารสุขภาพแห่งชาติ / 
วันท่ี 1 มีนาคม 2556 

ภญ.ธนัญญา คู่พิทักษ์
ขจร 

การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของ
วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ฤดูกาล
สําหรับเด็กวัยเรียนในประเทศไทย 

ท่ีประชุม “Think Tank” เพ่ือพัฒนาชุด
สิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 

ณ อาคารสุขภาพแห่งชาติ / 
วันท่ี 1 มีนาคม 2556 

ภก.สุรชัย โกติรัมย์ 

การประเมินความคุ้มค่ายารักษาโรค
กระดูกพรุนในหญิงวัยหมด
ประจําเดือน 

ท่ีประชุม “Think Tank” เพ่ือพัฒนาชุด
สิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 

ณ อาคารสุขภาพแห่งชาติ / 
วันท่ี 8 พฤษภาคม 2556 

ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว 

โครงการคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติ
ในเด็กประถมศึกษา  

การประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิ
ประโยชน์และระบบบริการคร้ังท่ี 
1/2556 

ณ สํานักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข / 3 กรกฎาคม 
2556 

พญ.กัลยา ตีระวัฒนา
นนท์ 

การประเมินความคุ้มค่าของการรักษา
ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย 

ท่ีประชุม “Think Tank” เพ่ือพัฒนาชุด
สิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 

ณ อาคารสุขภาพแห่งชาติ / 
วันท่ี 24 กรกฏาคม 2556 

ภญ. พิศพรรณ วีระย่ิง
ยง 

โรคจอตากับยาทางเลือก ท่ีประชุม “Think Tank” เพ่ือพัฒนาชุด
สิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 

ณ อาคารสุขภาพแห่งชาติ /
วันท่ี 18 กันยายน 2556 

ภญ.เสริมสิริ แสงรุ่งเรือง
สี 

เบาหวาน ท่ีประชุม “Think Tank” เพ่ือพัฒนาชุด
สิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 

ณ อาคารสุขภาพแห่งชาติ /
วันท่ี 26 พฤศจิกายน 2556 

ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว 
พญ. ธัญญรัตน์ อโนทัย

สินทวี 
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การนําเสนอผลงานวิจัยแบบปากเปล่าในงานประชุมวิชาการ 

ชื่อเรื่อง หน่วยงาน/งานประชุม สถานที/่วันที ่ ผู้นาํเสนอ 
"Assessing the accuracy and 
feasibility of refractive error 
screening by school 
teachers in pre-primary and 
primary schools in Thailand" 

2nd HTAsiaLink conference University Sains 
Malaysia / วันท่ี 13 -15 
พฤษภาคม 2556 

พญ.กัลยา ตีระวัฒนานนท์ 

Reconstructing the data 
from published Kaplan-
Meier survival curves: the 
application of economic 
evaluation of treatments for 
metastatic renal cell 
carcinoma in Thailand 

2nd HTAsiaLink conference University Sains 
Malaysia / วันท่ี 13 -15 
พฤษภาคม 2556 

ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว 
 

Systematic Review of 
Population-Based Screening 
for Prostate Cancer 

2nd HTAsiaLink conference University Sains 
Malaysia / วันท่ี 13 -15 
พฤษภาคม 2556 

ภญ.คัคนางค์ โตสงวน 

Epidemiological survey of 
mental disorders in five 
contracting unit for primary 
care areas in Thailand. 

2nd HTAsiaLink conference University Sains 
Malaysia / วันท่ี 13 -15 
พฤษภาคม 2556 

นายธีระ  ศิริสมุด 

Do seasonal influenza 
vaccines offer a good value 
for money when vaccinating 
to Thai school-aged 
children? Report on interim 
findings 

2nd HTAsiaLink conference University Sains 
Malaysia / วันท่ี 13 -15 
พฤษภาคม 2556 

ภก.สุรชัย โกติรัมย์ 

Neonatal Screening for 
Inborn Errors of Metabolism 
Using Tandem Mass 
Spectrometry: A Cost-
Effectiveness Study from 
Thailand 

2nd HTAsiaLink conference University Sains 
Malaysia / วันท่ี 13 -15 
พฤษภาคม 2556 

นายกิตติพงษ์ ธิบูรณ์บุญ 

Systematic review of 
efficacy and economic 
evaluation of screening 
interventions to prevent 
road traffic accidents 

2nd HTAsiaLink conference University Sains 
Malaysia / วันท่ี 13 -15 
พฤษภาคม 2556 

ภญ.กุณฑิกา ดํารงปราชญ์ 

ACCESS TO HEALTH 
SERVICES FOR 
INTRAVENOUS DRUG USERS 
IN SONGKHLA PROVINCE 

2nd HTAsiaLink conference University Sains 
Malaysia / วันท่ี 13 -15 
พฤษภาคม 2556 

นางสาวรุ่งนภา คําผาง 
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Models of HIV counseling 
and testing service for 
general population: a 
review" 

2nd HTAsiaLink conference University Sains 
Malaysia / วันท่ี 13 -15 
พฤษภาคม 2556 

ภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงษ์ 

Eliciting expert opinion for 
model parameters and their 
distributions for using in the 
economic model of 
seasonal influenza vaccine 

2nd HTAsiaLink conference University Sains 
Malaysia / วันท่ี 13 -15 
พฤษภาคม 2556 

นางสาววันทนีย์ กุลเพ็ง 

Cost-Utility Analysis of 
Dasatinib and Nilotinib of 
CML patients failed from 
first line treatment with 
Imatinib in Thailand 

2nd HTAsiaLink conference University Sains 
Malaysia / วันท่ี 13 -15 
พฤษภาคม 2556 

นางสาวสุมาลัย สมภิทักษ์ 

 
A review of health research 
priority setting in Thailand 

 
2nd HTAsiaLink conference 

 
University Sains 
Malaysia / วันท่ี 13 -15 
พฤษภาคม 2556 

 
ภญ.สุธาสินี  คําหลวง 

Developing the indicators 
for evaluating the 
development of healthy 
public policy in Thailand: a 
case study of ‘universal 
access to medicines for 
Thai people 

2nd HTAsiaLink conference University Sains 
Malaysia / วันท่ี 13 -15 
พฤษภาคม 2556 

ภญ.ธนพร  บุษบาวไล 

Cost-effectiveness of 
alcohol screening and brief 
intervention to reduce 
alcohol use disorder in 
Thailand 

2nd HTAsiaLink conference University Sains 
Malaysia / วันท่ี 13 -15 
พฤษภาคม 2556 

ภญ.วริทธ์ิ  จันทรสถาพรจิต 

Development of 
population-based screening 
package in Thailand 

2nd HTAsiaLink conference University Sains 
Malaysia / วันท่ี 13 -15 
พฤษภาคม 2556 

ภญ. ธนัญญา ภู่พิทักษ์ขจร 

The Economics of Pressure 
Ulcer Prevention in 
Hospitals:  a systematic 
review and economic 
evaluation. 

2nd HTAsiaLink conference University Sains 
Malaysia / วันท่ี 13 -15 
พฤษภาคม 2556 

ภญ.เบญจรินทร์  สันตติวงศ์
ไชย 

โครงการพัฒนาชดุสิทธิประโยชน์
ด้านการคัดกรองทางสุขภาพ
ระดับประชากรในประเทศไทย 

“สานงาน เสริมพลัง ร่วมสร้าง
ประเทศไทยให้น่าอยู่” 

ไบเทค บางนา / วันท่ี 28-
29 พฤษภาคม 2556 

ภญ. ธนัญญา ภู่พิทักษ์ขจร 
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ASSESSING THE IMPACT OF 
HTA ON POLICY AND 
PRACTICE 

10th Annual HTAi meeting 2013 Seoul, Korea / วันท่ี 15-
19 มิถุนายน 2556 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 

BUSTING MYTHS ABOUT 
EVIDENCE GENERATION FOR 
RARE DISEASES 

10th Annual HTAi meeting 2013 Seoul, Korea / วันท่ี 15-
19 มิถุนายน 2556 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 

NEONATAL SCREENING FOR 
INBORN ERRORS OF 
METABOLISM USING 
TANDEM MASS 
SPECTROMETRY: A COST-
EFFECTIVENESS STUDY 
FROM THAILAND 

10th Annual HTAi meeting 2013 Seoul, Korea / วันท่ี 15-
19 มิถุนายน 2556 

นายกิตติพงษ์ ธิบูรณ์บุญ 

SUPPORTING PRIORITY 
SETTING: A PROPOSAL FOR 
A GLOBAL DECISION 
SUPPORT NETWORK 

10th Annual HTAi meeting 2013 Seoul, Korea / วันท่ี 15-
19 มิถุนายน 2556 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 

THE USE OF HTA IN 
DEFINING BASIC PACKAGES 
(BP) OF CARE 

10th Annual HTAi meeting 2013 Seoul, Korea / วันท่ี 15-
19 มิถุนายน 2556 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 

ASSESSING A VALUE OF A 
QALY IN THAILAND 

10th Annual HTAi meeting 2013 Seoul, Korea / วันท่ี 15-
19 มิถุนายน 2556 

น.ส.สุมาลัย สมภิทักษ์ 

 

การนําเสนอผลงานวิจัยผ่านโปสเตอร์ในงานประชุมวิชาการ 

ช่ือเรื่อง งานประชุม/หน่วยงาน สถานที่/วันที ่ ผู้นําเสนอ 
ตรวจสุขภาพประจําปี: ข้อเท็จจริงท่ีควรรู้  
ตรวจสุขภาพประจําปี: ตรวจให้ดี ตรวจให้
ได้ผลจริง 

“สานงาน เสริมพลัง ร่วมสร้าง
ประเทศไทยให้น่าอยู่” 

ไบเทค บางนา / วันท่ี 
28-29 พฤษภาคม 2556 

ฝ่ายสื่อสารองค์กร 

Development of policy strategy for 
prevention and control of cervical 
cancer in Thailand 

การประชุม United Nations 
Economic and Social 
Council (ECOSOC) 

กรุงเจนีวา ประเทศ
สวิตเซอร์แลนด์ / วันท่ี 
1-4 กรกฎาคม 2556 

นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร 
ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์ 

Economic evaluation of HLAB*1502 
screening 
for preventing carbamazepine 
induced Stevens ‐ 
Johnson syndrome and toxic 
epidermal necrolysis, 

การประชุม United Nations 
Economic and Social 
Council (ECOSOC) 

กรุงเจนีวา ประเทศ
สวิตเซอร์แลนด์ / วันท่ี 
1-4 กรกฎาคม 2556 
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งานวิจัยปี 2556 
 

หัวข้องานวิจัย วันท่ีเผยแพร่ จํานวน
ดาวน์โหลด 

การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของการให้บริการตรวจคัดกรองยีน HLA-B*1502 เพ่ือ
หลีกเลี่ยงการเกิดผื่นแพ้ยาชนิดกลุ่มอาการ Stevens-Johnson syndrome (SJS) และ toxic 
epidermal necrolysis (TEN) จากยา carbamazepine 

5  กุมภาพันธ์ 56 72 

หนังสือรายงานวิจัยเรื่อง การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์และผลกระทบด้านงบประมาณของยา 
imatinib และ sunitinib สําหรับผู้ป่วยมะเร็งเนื้อเย้ือในระบบทางเดินอาหาร (GIST) ท่ีไม่สามารถ
ผ่าตัดได้หรือมีการแพร่กระจายของโรค 

2  เมษายน 56 2 

การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของการผ่าตัดมะเร็งปอดด้วยอุปกรณ์ Palenchyma 
Stapling เปรียบเทียบกับการผ่าตัดโดยการเย็บด้วยมือในประเทศไทย 

26 มิถุนายน 56 6 

การประเมินความถูกต้อง และความเป็นไปได้ในการตรวจคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติในเด็กไทย
ระดับชั้นอนุบาลและประถมโดยคุณครู 

29 กรกฎาคม 56 29 

รายงานการประเมินการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพภายใต้การดําเนินงานของสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ระหว่างปี พ.ศ.2550-2554 

2 ตุลาคม 56 1 

การศึกษาช่องว่างของการวินิจฉัยและการรักษาภาวะความเสี่ยงด้านโภชนาการในโรงพยาบาล 14 ตุลาคม 56 43 
การประเมินความคุ้มค่าของการคดักรองและการรักษาโรคกระดูกพรุนในผู้หญิงวัยหมดประจําเดือน 22 ตุลาคม 56 21 
ระบาดวิทยาปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชโครงการสนับสนุนและส่งเสริมการบริการครบวงจร 
สา หรับผู้ป่วยจิตเวชในพ้ืนท่ีเป้าหมายเร่งรัด ภายใต้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(โครงการบริการสุขภาพจิตครบวงจร) 

1 พฤศจิกายน 56 2 
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การจัดทําหนังสือรายงานวิจัย 
 

 หนังสือรายงานวิจัยเรื่อง การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์และผลกระทบด้านงบประมาณของยา 
imatinib และ sunitinib สําหรับผู้ป่วยมะเร็งเน้ือเย้ือในระบบทางเดินอาหาร (GIST) ที่ไม่สามารถ
ผ่าตัดได้หรือมีการแพร่กระจายของโรค 

 การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของการให้บริการตรวจคัดกรองยีน HLA-B*1502 เพ่ือ
หลีกเลี่ยงการเกิดผื่นแพ้ยาชนิดกลุ่มอาการ Stevens-Johnson syndrome (SJS) และ toxic 
epidermal necrolysis (TEN) จากยา carbamazepine 

 การประเมินความถูกต้อง และความเป็นไปได้ในการตรวจคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติในเด็กไทย
ระดับช้ันอนุบาลและประถมโดยคุณครู 

 การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของการผ่าตัดมะเร็งปอดด้วยอุปกรณ์ Palenchyma Stapling 
เปรียบเทียบกับการผ่าตัดโดยการเย็บด้วยมือในประเทศไทย 

 การประเมินความคุ้มค่าของการคัดกรองและการรักษาโรคกระดูกพรุนในผู้หญิงวัยหมดประจําเดือน 

 การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของการตรวจกรองและรักษาโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกในกลุ่มสาร
โมเลกุลเล็ก 

 การศึกษาช่องว่างของการวินิจฉัยและการรักษาภาวะความเสี่ยงด้านโภชนาการในโรงพยาบาล 

 รายงานการประเมินการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพภายใต้การดําเนินงานของสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ระหว่างปี พ.ศ.2550-2554 

 ระบาดวิทยาปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชโครงการสนับสนุนและส่งเสริมการบริการครบวงจรสําหรับ
ผู้ ป่วยจิตเวชในพ้ืนที่ เป้าหมายเร่งรัด ภายใต้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า (โครงการบริการ
สุขภาพจิตครบวงจร) 

 

หนังสือ คู่มือ และ Pocket book 
 

 Do It Right And Fear No Man  ชีวประวัติ นพ.สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ เกษยีณอายรุาชการ  
การจัดทําจุลสาร HITAP ราย 3 เดือน 
 

 จุลสาร ปีที ่6 ฉบับที่ 18 มกราคม-เมษายน 2556 เรื่อง เช็คระยะสุขภาพ 
 จุลสาร ปีที ่6 ฉบับที่ 19 พฤษภาคม-สิงหาคม 2556 เรื่อง ชัดแจ๋ว...ตรวจตาเด็กเพ่ืออนาคตไทย 
 จุลสาร ปีที ่6 ฉบับที่ 20 กันยายน-ธันวาคม เรื่อง ตรวจดีได้ ตรวจร้ายเสีย 
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ข่าวประชาสัมพันธ์ (ข่าวสาร/เอกสารเผยแพร่) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หัวข้อข่าวประชาสัมพนัธ ์ วันที่เผยแพร่ 
จํานวน 

ดาวน์โหลด 
HTAsiaLink newsletter [Volumn 4: Jan-Jun 2013] 18 มีนาคม  56 152 
จุลสาร ปีที ่6 ฉบับที่ 18 มกราคม-เมษายน 2556 1 พฤษภาคม 56 282 
จดหมายข่าว: HITAP บอกข่าว ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 (มี.ค.-เม.ย. 56) 2 พฤษภาคม 56 161 
จดหมายข่าว: HITAP Update ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 (พ.ค- มิ.ย. 56) 29 กรกฎาคม 56 104 
จุลสาร ปีที ่6 ฉบับที่ 19 พฤษภาคม-สิงหาคม 2556 7 ตุลาคม 56 121 
จดหมายข่าว: HITAP UPDATE ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 (ก.ค.-ส.ค. 56) 31 ตุลาคม 56 55 
จดหมายข่าว: HITAP UPDATE ปีที่ 1 ฉบับที่ 4 (ก.ย.- ต.ค.56) 31 ตุลาคม 56 50 
จดหมายข่าว: HITAP UPDATE ปีที่ 1 ฉบับที่ 5 (พ.ย.- ธ.ค. 56) 27 ธันวาคม 2556 19 
HTAsiaLink newsletter [Volumn 5: Jul-Dec 2013] 20 มกราคม 2557 1 
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การประชาสัมพันธ์ผา่นสื่อมวลชน 
 

วันที ่ หัวข้อข่าว ที่มา ประเภท 
วันที่ 1 มกราคม 2556 สัมภาษณ์ ภญ.ธนัญญา คู่พิทักษ์ขจร เรื่องคัดกรองสุขภาพ สถานีวิทยุ FM 97 วิทยุ 

วันที่ 11 มกราคม 2556 เร่งวิเคราะห์โปรแกรมเช็กสุขภาพห่วงสิ้นเปลือง-เสี่ยงรังสี หนังสือพิมพ์ข่าวสด หนังสือพิมพ์ 

วันที่ 11 มกราคม 2556 “ไฮแทป” เร่งวิเคราะห์โปรแกรมเช็กสุขภาพ ห่วงสิ้นเปลือง-เสี่ยง
รังสี 

ประชาชาติธุรกิจออนไลน์ 
 

หนังสือพิมพ์ออนไลน์ 
 

วันที่ 30 มกราคม 2556 Mahidol Award Winners to be honoured at Throne Hall หนังสือพิมพ์ Bangkok Post หนังสือพิมพ์ 
วันที่ 30 มกราคม 2556 แพทย์รางวัลเจ้าฟ้ามหิดลดึงวิทย์-ชุมชนมส่วนร่วม หนังสือพิมพ์โลกวันนี้ หนังสือพิมพ์ 
วันที่ 30 มกราคม 2556 2 นักวิจัย"เจ้าฟ้าฯ' แนะทลายกําแพงเข้าถึงยา หนังสือพิมพ์กรุงเทพธุรกิจ หนังสือพิมพ์ 
วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2556 Health checks exams often unnecessary, harm people หนังสือพิมพ์ the nation หนังสือพิมพ์ 
วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2556 The round-up heakth checkup packages faulted หนังสือพิมพ์ Bangkok Post หนังสือพิมพ์ 
วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2556 เสนอแพ็กเกจใหม่ตรวจสุขภาพคนไทย หนังสือพิมพ์ไทยโพสต์ 

http://www.thaipost.net/news/010213/68912 
หนังสือพิมพ์ออนไลน์ 
 

วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2556 "ไฮแทป" ชงโปรแกรมตรวจสุขภาพใหม่ หนังสือพิมพ์กรุงเทพธุรกิจ 
http://www.thaipost.net/news/010213/68912 

หนังสือพิมพ์ออนไลน์ 
 

วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2556 รื้อ "ตรวจแล้วตาย" หนังสือพิมพ์โพสต์ทูเดย์ หนังสือพิมพ์ 
วันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2556 "ไฮแทป" ชงโปรแกรมตรวจสุขภาพใหม่ http://www.hfocus.org/content/2013/02/2287 ข่าวออนไลน์ 

 
วันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2556 รายงาน: 'เซอร์ไมเคิล-ดร.อูเซ' เข้าเฝ้าฯสมเด็จพระเทพฯรับ

พระราชทาน 'รางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล' 
หนังสือพิมพ์สยามรัฐ หนังสือพิมพ์ 

วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2556 เหวี่ยงแหตรวจสุขภาพ...เสี่ยงตายเร็ว หนังสือพิมพ์โพสต์ทูเดย์ หนังสือพิมพ์ 
วันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2556 2 นักวิจัยรางวัลเจ้าฟ้าฯ พัฒนาระบบเข้าถึงยาเท่าเทียม หนังสือพิมพ์มติชน หนังสือพิมพ์ 
วันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2556 "เซอร์ไมเคิล-ดร.อูเซ" รับรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล หนังสือพิมพ์ ASTV ผู้จัดการรายวัน หนังสือพิมพ์ 
วันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2556 วิจัยพบหนูน้อยก่อน 6 ขวบ ตาสั้น 4 ใน 100 หนังสือพิมพ์ไทยโพสต์ หนังสือพิมพ์ 
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วันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2556 มะเร็ง' คุกคามคนไทย สธ.ชี้ตายชั่วโมงละ7ราย หนังสือพิมพ์มติชน หนังสือพิมพ์ 
วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2556 มะเร็ง'คร่าคนไทยชั่วโมงละ7ราย หนังสือพิมพ์แนวหน้า หนังสือพิมพ์ 
วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2556 วิจัยยันหลินจือรักษาโรคมะเร็งแนะผู้ป่วยมะเร็งต้มเห็ดหลินจือดื่ม หนังสือพิมพ์ไทยโพสต์ หนังสือพิมพ์ 
วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2556 ภัยร้าย"โรคมะเร็ง"ตายชั่วโมงละ 7 ราย หนังสือพิมพ์กรุงเทพธุรกิจ หนังสือพิมพ์ 
วันที่ 4 พฤษภาคม 2556 สารคดี ยา ความคุ้มค่า รามาชาแนล โทรทัศน์ 
วันที่ 15 มิถุนายน 2556 ทันโลกทันเหตุการณ์กับแพทยสภา: ตรวจสุขภาพดีอย่างไร หนังสือพิมพ์แนวหน้า หนังสือพิมพ์ 
วันที่ 19 กรกฎาคม 2556 สกู๊ปหน้า1: เช็กสภาพจิตคนไทยสุ่มเสี่ยงสังคมเพี้ยน หนังสือพิมพ์ไทยรัฐ หนังสือพิมพ์ 
วันที่ 22 กรกฎาคม 2556 ดับกระแสเสื่อมศรัทธา เข้าพรรษาทําบุญมีสติ หนังสือพิมพ์มติชน หนังสือพิมพ์ 
วันที่ 23 กรกฏาคม 2556 11 ปี 'งดเหล้าเข้าพรรษา' หนังสือพิมพ์เดลินิวส์ หนังสือพิมพ์ 
วันที่ 27 กรกฎาคม 2556 ชวนทําความดีแด่พ่อหลวง วางแก้วงดเหล้าเข้าพรรษา หนังสือพิมพ์ไทยโพสต์ หนังสือพิมพ์ 
วันที่ 1 สิงหาคม 2556 งดเหล้าเข้าพรรษา เอาจริง-ผนึกทุกฝ่าย หนังสือพิมพ์ข่าวสด หนังสือพิมพ์ 
วันที่ 1 สิงหาคม 2556 โถ!'เหลิม'ยี้'แอลกอฮอล์' อาสานําแรงงานเลิกดื่ม หนังสือพิมพ์ไทยโพสต์ หนังสือพิมพ์ 
วันที่ 21 สิงหาคม 2556 Flu spread feared as jabs behind schedule หนังสือพิมพ์ Bangkok Post หนังสือพิมพ์ 
วันที่ 25 สิงหาคม 2556 Hospitals "Doing more harm than good' Study blast 

overzealous health test 
หนังสือพิมพ์ Bangkok Post หนังสือพิมพ์ 

วันที่ 26 สิงหาคม 2556 แฉชุดตรวจสุขภาพแพงเวอร์ราคาจริง300แต่เอกชนโก่งถึง2พัน 
ชงสธ.บังคับใช้เกณฑ์มาตรฐาน 

หนังสือพิมพ์ โพสต์ ทูเดย์ หนังสือพิมพ์ 

วันที่ 26 สิงหาคม 2556 วิจัยชี้เลี่ยงเช็กสุขภาพแบบเหวี่ยงแหก่ออันตราย-เปลืองเงิน หนังสือพิมพ์ ข่าวสด หนังสือพิมพ์ 
วันที่ 27 สิงหาคม 2556 ชี้คนไทยแห่ตรวจสุขภาพเสี่ยงรับผลกระทบไม่รู้ตัว หนังสือพิมพ์ มติชน หนังสือพิมพ์ 
วันที่ 29 สิงหาคม 2556 รายงานพิเศษ: 10โปรแกรมสุขภาพตรวจถูกวิธีลดเสี่ยงโรค หนังสือพิมพ์ ข่าวสด หนังสือพิมพ์ 
วันที่ 27 กันยายน 2556 ผลวิจัยชี้คุ้มทุนตรวจหายีนเสี่ยงแพ้ยาป้องอาการผื่น-อันตรายถึง

ตาบอด 
หนังสือพิมพ์ ข่าวสด หนังสือพิมพ์ 

วันที่ 4 ตุลาคม 2556 เด็กไทยติดกับดักเซ็กซ์ เสพยา บ้าเกม หนังสือพิมพ์ M2F หนังสือพิมพ์ 
วันที่ 5 ตุลาคม 2556 ตะลึงวิจัยโจ๋10-19ปีทําแท้งแสนรายศก.สูญ3พันล้าน หนังสือพิมพ์ คมชัดลึก หนังสือพิมพ์ 
วันที่ 5 ตุลาคม 2556 บทบรรณาธิการ: แก้ปัญหาเด็ก หนังสือพิมพ์ ข่าวสด หนังสือพิมพ์ 
วันที่ 7 ตุลาคม 2556 วิจัยพบเด็ก10-19ปี'ท้อง-แท้งก่อนวัย'เพิ่ม หนังสือพิมพ์ กรุงเทพธุรกิจ หนังสือพิมพ์ 
วันที่ 7 ตุลาคม 2556 เสนอผุด “การ์ดคุมกําเนิด” ให้โจ๋ไทย ใบเดียวรูดปรื๊ดรับทั้ง “คอน ผู้จัดการออนไลน์ ออนไลน์ 
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ดอม-ยาคุม” ฟรี 
วันที่ 8 ตุลาคม 2556 ยูเอ็นเข็นหลักสูตรสอนตร.เข้าถึงเยาวชนสางอาชญากรรม หนังสือพิมพ์ คมชัดลึก หนังสือพิมพ์ 
วันที่ 8 ตุลาคม 2556 นักวิจัยเสนอการ์ดคุมกําเนิดแก้ปัญหาวัยรุ่นท้องไม่พร้อม หนังสือพิมพ์ มติชน หนังสือพิมพ์ 
วันที่ 21 ตุลาคม 2556 E Sports เวทีนักกีฬาไซเบอร์ เกมออนไลน์ทํางาน...ทําเงิน หนังสือพิมพ์ ประชาชาติธุรกิจ หนังสือพิมพ์ 
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รายงานผลการนําเสนองานวิจัย และข่าวความเคลื่อนไหวด้านสุขภาพ ผ่านทางเว็บไซต์
www.hitap.net ผลการเข้าใช้งานเวบ็ไซต ์
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จากกราฟคือการสรปุความนิยมในการใชเ้ว็บไซต์ของ HITAP ในหนา้ต่างๆ 3 อันดับแรก 

1.หน้างานวิจัยมีผู้เขา้ชมเปน็                        อันดับที่ 1 คิดเปน็ 11.70 % 

2.หน้าแรกของเว็บไซต์มีผูเ้ข้าชมเป็น               อันดับที่ 2 คิดเป็น  6.65 % 

3.หน้าบัญชีผูใ้ช้(หนา้สมาชกิ)มีผู้เข้าชมเป็น       อันดับที่ 3 คิดเป็น  6.20 % 

 

 

สรุปกิจกรรมและรายงานวิจัยที่มีการ Download มากที่สุดต้ังแต่ วันที่ 1 มกราคม – 25 ธันวาคม 2556 

- รายงานวิจัยที่มีการDownload มากที่สดุ 3 อันดับแรกได้แก่ 

1.พฤติกรรม ปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในชุมชุมบริเวณนคิมอุตสาหกรรมแห่งหนึ่ง
ในเขตปริมณฑลและบทบาทของการตลาดเพื่อสังคม                              

อันดับที่ 1 คิดเป็น  4.52 % 

2.คู่มือประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพสําหรับประเทศไทย (HTA Guide line)  

อันดับที่ 2 คิดเป็น  3.26 % 

3. The Thai Populationbased Preference Scores For EQ5D Health States 

อันดับที่ 3 คิดเป็น  1.29 % 

สรุปสถิติการใช้งานเว็บไซต์ HITAP จาก Google Analytics ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม – 23 ธันวาคม 2556 

สรุปกิจกรรมและรายงานวิจัยที่มีการ Download มากที่สุดต้ังแต่ วันที่ 1 มกราคม – 25 ธันวาคม 2556 
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1.กิจกรรมเพ่ือพัฒนางานวิจัย 

 HITAP ร่วม Think Tank เวทีเชื่อมงานวิจัยเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

 
 เมื่อวันที่ 1 มี.ค. 56 นักวิจัย HITAP นําเสนองานวิจัยในเวที Think Tank มีขึ้นเช่ือมงานวิจัยสู่การ
พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งจัดเป็นประจําทุก 2 เดือน ในครั้งน้ี ภญ.ธนัญญา 
คู่พิทักษ์ขจร และ ภก.สุรชัย โกติรัมย์ ได้นําเสนองานวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาชุดตรวจสุขภาพของประชากร
ไทย และการประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ฤดูกาลสําหรับเด็กวัยเรียนใน
ประเทศไทย ตามลําดับ 
 ภญ.ธนัญญา คู่พิทักษ์ขจร นําเสนอว่า ค่าใช้จ่ายสําหรับการตรวจสุขภาพของคนไทยก้าวกระโดดจาก 
1,500 ล้านบาทในปี 2552 ไปเป็นเกือบ 2,500 ล้านบาทในปี 2554 และมีแนวโน้มจะเพ่ิมมากขึ้น เรื่อยๆ 
อย่างไรก็ดีจากการศึกษาพบว่ามีการตรวจคัดกรองหลายอย่างที่ไม่มีความจําเป็น อีกทั้งยังสามารถก่อให้เกิด
ผลเสียทางสุขภาพอีกด้วย จึงเป็นที่มาของการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดตรวจคัดกรองที่เหมาะสมสําหรับคน
ทั่วไป 
 ตัวอย่างข้อค้นพบที่น่าสนใจ เช่นพบว่าการเอ็กซเรย์ปอดในคนทั่วไปที่ไม่มีอาการผิดปกติ เพ่ือค้นหาว่า
เป็นวัณโรคหรือไม่ ไม่มีหลักฐานว่ามีประโยชน์ เพราะใช้ค้นหาผู้ป่วยได้น้อย อย่างไรก็ดีการเอ็กซเรย์ปอดยัง
มีความจําเป็นในกรณีการวินิจฉัยผู้ ป่วยที่มีอาการของวัณโรค ซึ่งต้องใช้ร่วมกับการตรวจนํ้าลาย 
 ภายหลังการนําเสนอ มีข้อเสนอแนะที่น่าสนใจจากผู้เข้าร่วมประชุมหลายประการเช่น หากจะพัฒนา
ชุดตรวจคัดกรองนี้สําหรับคนทั่วไป ต้องระบุให้ชัดเจนว่าเป็นข้อเสนอแนะการตรวจร่างกายพ้ืนฐานที่จําเป็น
สํ าห รั บ ค น ที่ มี สุ ข ภ าพ ดี  ซึ่ ง ไม ได้ เ ก่ี ย วข้ อ ง กั บ ก ารต รวจ วิ นิ จ ฉั ย ผู้ ที่ เ ป็ น โรค แ ต่ อ ย่ า ง ใด 
 ต่อมา ภก.สุรชัย โกติรัมย์ ได้นําเสนองานวิจัยเรื่องการประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของวัคซีน
ป้องกันไข้หวัดใหญ่ฤดูกาลสําหรับเด็กวัยเรียนในประเทศไทย โดยผลการวิจัยพบว่าการฉีดวัคซีนให้กับเด็ก
วัยเรียนเพื่อป้องกันไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลมีความคุ้มค่าก็ต่อเมื่อวัคซีนมีราคาประมาณเข็มละ 200 บาท 
ทั้งวัคซีนชนิดเช้ือเป็นและเชื้อตาย ทั้งน้ีประเทศไทยมีการวางแผนเพ่ือผลิตวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่เองใน
อนาคต เพ่ือป้องกันปัญหาการขาดแคลนวัคซีนเมื่อมีการระบาด 

 

  

 

กิจกรรมความเคลื่อนไหว ระหว่างเดือน มกราคม – ธันวาคม พ.ศ.2556 
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 HITAP เปิดเวทีรับฟังความคิดเห็นเรื่องการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์จากทุกภาคส่วน 
 
 วันที่ 4 มีนาคม 2556 HITAP จัดการประชุมเพ่ือนําเสนอผลการศึกษาการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์
ด้านการคัดกรองทางสุขภาพระดับประชากรในประเทศไทย การประชุมเริ่มต้นด้วยการแนะนํา
โครงการวิจัย รวมถึงช้ีแจงที่มาและวัตถุประสงค์ของการประชุม พร้อมนําเสนอข้อมูลการดําเนินงานและ
ภาพรวมผลการศึกษาการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้านการคัดกรองทางสุขภาพระดับประชากรในประเทศ
ไทย โดย ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ และภญ.ธนัญญา คู่พิทักษ์ขจร 
 หลังจากน้ันจะเป็นเวทีย่อยที่เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมเข้ารับฟังรายละเอียดของการคัดเลือกและ
ทําการศึกษา รวมถึงร่วมอภิปรายและแสดงความคิดเห็นในแต่ละโรคโดยแยกเป็นห้องย่อย 6 ห้อง ซึ่ง
ประกอบด้วย ห้องการคัดกรองโรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเบาหวาน ห้องการคัด
กรองโรคเอดส์และวัณโรค ห้องการคัดกรองการติดแอลกอฮอล์และอุบัติเหตุจราจร ห้องการคัดกรองโรคไต 
โรคมะเร็งตับ ห้องการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม และห้องการคัดกรองโรคหืด โรค
โลหิตจาง และภาวะทุพโภชนาการ ก่อนจะกลับเข้าห้องประชุมใหญ่อีกครั้งเพ่ือสรุปผลการอภิปรายในแต่
ละห้อง รวมถึงเปิดโอกาสให้ซักถามรวมอีกครั้ง โดยได้มีนพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ
ด้านควบคุมป้องกันโรค จากสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานสรุปการอภิปราย 
 การประชุมครั้งนี้มีผู้ทรงคุณวุฒิหลายท่านเข้าร่วมฟังและเสนอแนะ อาทิเช่น  ศ.ดร.อัมมาร์ สยามวา
ลา นักวิชาการอาวุโส จากมูลนิธิสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) นพ.ณรงค์ศักด์ิ อังคะ
สุวพลา สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย และนพ.กฤช ลี่ทองอิน ผู้จัดการกองทุน
อาวุโส กองทุนส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นต้น นอกจากน้ี 
HITAP ยังเชิญผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องทั้งผู้เช่ียวชาญ ตัวแทนจากภาครัฐ-ภาคเอกชน รวมถึงตัวแทนภาค
ประชาชน เข้าร่วมการประชุมคร้ังน้ี อาทิเช่น คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทย์
ศาสตร์ศิริราชพยาบาล เครือข่ายมะเร็ง  ชมรมเพ่ือนโรคไต ประชาคมชัยนาท  ชมรมเบาหวานจุฬา สมาคม
ประกันวินาศภัยไทย ชมรมพ้ืนฟูชีวิตใหม่ เครือข่ายผู้ติดเช้ือ HIV แห่งประเทศไทย ศูนย์ปฏิบัติการการ
ตรวจคัดกรอง เป็นต้น 
 ทั้งน้ีวัตถุประสงค์ของการประชุมในครั้งน้ี จัดขึ้นเพ่ือนําเสนอผลการศึกษาการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์
ด้านการคัดกรองทางสุขภาพระดับประชากรในประเทศไทยและขอความคิดเห็นจากผู้เข้าร่วมประชุม ซึ่ง
ภายหลังการอภิปราย หากยังมีประเด็นเชิงวิชาการ ที่ยังหาข้อสรุปไม่ได้ นักวิจัยของ HITAP จะดําเนินการ
ค้นหาคําตอบเพื่อบทสรุปที่สมบูรณ์แบบที่สุดต่อไป ส่วนการดําเนินการหลังจากได้ข้อสรุปเชิงวิชาการของ
ทุกโรคแล้ว HITAP จะนําผลการวิจัยให้หน่วยงานท่ีรับผิดชอบเรื่องสิทธิประโยชน์ในระบบประกันสุขภาพ
ทั้งสามระบบ ได้แก่ สํานักงานประกันสังคม สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และกรมบัญชีกลาง 
กระทรวงการคลัง นําไปพิจารณาปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน์ด้านการคัดกรองทางสุขภาพต่อไป 
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 ที่ประชุมความร่วมมือกสพท. HITAP ยํ้า การประเมินเทคโนโลยีฯ สําคัญ บุคลากรทางการแพทย์ทุก
ระดับควรรู้ 
 
 เมื่อวันที่ 7 มีนาคม 2556 กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.) และ HITAP จัด
ประชุมสรุปผลโครงการ ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพอย่างเหมาะสมที่ดําเนินการมาต้ังแต่ปี 2553 
เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการใช้ยา ผลิตภัณฑ์ และเทคโนโลยีด้านสุขภาพอย่างเหมาะสมในสถาบันทางการแพทย์
ช้ันนําของประเทศ โครงการดังกล่าวดําเนินการผ่านกิจกรรมต่าง ๆ เช่นการจัดอบรมระยะสั้นเรื่องการ
ประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์สาธารณสุขสําหรับผู้บริหารและอาจารย์แพทย์ จนถึงการร่วมทําวิจัย
ประเมินความคุ้มค่าระหว่างอาจารย์แพทย์ 6 ท่าน โดย HITAP สนับสนุนด้านวิชาการ 
 ขณะนี้โครงการวิจัยร่วมทั้ง 6 โครงการเสร็จสิ้นแล้ว ภายหลังจากอาจารย์แพทย์ทั้ง 6 ท่าน ได้แก่  
อ. นพ.อภิชาติ ตันตระวรศิลป์ พญ.กันยรัตน์ กตัญญู อ. พญ.วราลักษณ์ ศรีนนท์ประเสริฐ ผศ. พญ.ดลฤดี 
สองทิศ นพ. ศุภกานต์ เตชะพงศธร และ นพ. บุญย่ิง ศิริบํารุงวงศ์ ได้นําเสนอผลการศึกษา ที่ประชุมได้ร่วม
ให้ความเห็นต่อโครงการการดําเนินงานในอนาคต 
 ที่ประชุมสรุปว่าการถ่ายทอดความรู้ด้านการประเมินฯ มีความสําคัญสําหรับบุคลากรทางการแพทย์
ในทุกระดับ ต้ังแต่นักศึกษาแพทย์เพ่ือให้ตระหนักถึงการใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม  
 ในระดับอาจารย์แพทย์ เพ่ือให้สามารถส่งผ่านความรู้ไปยังนักศึกษาได้ และระดับผู้บริหารเพ่ือให้เห็น
ความสําคัญของการประเมินฯ และนําข้อมูลไปใช้ตัดสินใจเชิงนโยบาย ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 
กล่าวถึงทิศทางความร่วมมือระหว่าง HITAP และ กสพท. ในอนาคตว่า “HITAP พร้อมสนับสนุน ด้าน
วิชาการหากโรงเรียนแพทย์ต้องการทําการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ทั้งน้ีอาจารย์แพทย์ทั้ง 6 ท่านที่มี
ประสบการณ์การทํางานวิจัยด้านการประเมินความคุ้มค่ามาแล้ว  จะเป็นกําลังสําคัญในการถ่ายทอดองค์
ความรู้ให้แก่อาจารย์แพทย์รุ่นหลัง นอกจากน้ียังมีความเป็นไปได้ในการร่วมมือกับโรงเรียนแพทย์ที่มีความ
สนใจและมีศักยภาพในการทําวิจัยการประเมินความคุ้มค่าของยาเพ่ือพิจารณาเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติใน
อนาคต” 

 งานวิจัย 6 ช้ินภายใต้โครงการ โครงการความร่วมมือระหว่างกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่ง ประเทศ
ไทย (กสพท.) และ HITAPเพ่ือส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพอย่างสมเหตุผล ได้แก่1) การประเมิน
ความคุ้มค่าทางการแพทย์ของการผ่าตัดเส้นเลือดขอดโดยใช้วิธีเลเซอร์คลื่นความถ่ีการฉีดสารระคายเคือง
แบบโฟม เทียบกับ การผ่าตัดวิธีปกติในประเทศไทย นักวิจัยหลัก คือ นพ.บุญย่ิง ศิริบํารุงวงศ์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

2)  การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ของการรักษามะเร็งปากมดลูกระยะที่ 1B นักวิจัยหลักคือ พญ.กันย
รัตน์ กตัญญู คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

3)  การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผลและต้นทุนอรรถประโยชน์ของการผ่าตัดรักษาผู้ ป่วยไส้เลื่อนขาหนีบ
ชนิดเป็นคร้ังแรกและไม่มีภาวะแทรกซ้อนในประเทศไทย นักวิจัยหลัก คือ นพ.ศุภกานต์ เตชะพงศธร คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

4)  การประเมินต้นทุน-ประสิทธิผล และต้นทุน-อรรถประโยชน์ ของการคัดกรองเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ประชากรไทย นักวิจัยหลัก คือ พญ.วราลักษณ์ ศรีนนท์ประเสริฐ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 



โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ  37 
 

5)  การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของการผ่าตัดเลาะต่อมนํ้าเหลืองที่รักแร้เปรียบ เทียบกับการผ่าตัด
ตรวจต่อมนํ้าเหลืองเซนติเนลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแรกใน ประเทศไทย นักวิจัยหลัก คือ พญ.ดลฤดี 
สองทิศ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
6) การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของการผ่าตัดมะเร็งปอดด้วยอุปกรณ์ Parenchyma stapling 
เปรียบเทียบกับการผ่าตัดโดยการเย็บด้วยมือในประเทศไทย นักวิจัยหลัก คือ นพ.อภิชาติ ตันตระวรศิลป์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

 ผู้เชี่ยวชาญโรคกระดูกพรุน ร่วมประชุม HITAP พิจารณาผลวิจัยเบื้องต้น 
 
  11 มีนาคม 2556 นักวิจัยในโครงการการประเมินความคุ้มค่าของยารักษาโรคกระดูกพรุน จัดประชุม
ผู้เช่ียวชาญเพ่ือรับฟังข้อเสนอแนะต่อผลวิจัยเบ้ืองต้นก่อนเผยแพร่งานสู่สาธารณะ โดยการประชุมคร้ังน้ีจัด
ขึ้นที่ HITAP มีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น 14 คน จากสํานักงานประกันสังคม สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก แพทย์ และตัวแทนภาคอุตสาหกรรม 
  โครงการการประเมินความคุ้มค่าของยารักษาโรคกระดูกพรุน เป็นงานวิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ประเมินความคุ้มค่าและผลกระทบด้านงบประมาณของการรักษาโรคกระดูกพรุนในหญิงวัยหมด
ประจําเดือนในมุมมองของผู้ให้บริการและมุมมองของสังคม รวมท้ังวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ของการ
รักษาโรคกระดูกพรุนในหญิงวัยหมดประจําเดือนระหว่างยา 9 ชนิดที่มีการใช้อยู่ในปัจจุบัน เปรียบเทียบ
กับการให้แคลเซียมและวิตามินดี เพ่ือป้องกันการเกิดกระดูกหัก และการเกิดกระดูกหักซ้ํา 
  ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแก้ว นักวิจัยหลักในโครงการน้ีได้นําเสนอผลวิจัยว่า ณ ราคายาในปัจจุบัน การ
รักษาโรคกระดูกพรุนในหญิงวัยหมดประจําเดือนอายุ 65 ปีขึ้นไปด้วยยา alendronate มีความคุ้มค่าใน
มุมมองสังคม อย่างไรก็ตามจะมีภาระงบประมาณที่เพ่ิมขึ้นเป็นจํานวนมาก จึงควรกําหนดเกณฑ์การรักษา
ในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักสูงเป็นกลุ่มแรกก่อน เพ่ือให้เกิดการบริหารงบประมาณท่ีมีอยู่อย่าง
จํากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนมากท่ีสุด 
  ภายหลังจากการนําเสนอผลวิจัย ผู้ เข้าประชุมได้มีข้อเสนอแนะต่อประเด็นผลกระทบด้าน
งบประมาณที่สูงของยาดังกล่าว เน่ืองจากยาดังกล่าวใช้กับผู้ป่วยจํานวนมาก ยามีราคาแพง อีกทั้งยังต้องมี
การใช้ต่อเน่ืองหลายปีจึงแนะนําให้ คณะผู้วิจัยวิเคราะห์เพ่ิมเติมเฉพาะกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
กระดูกหัก มาคํานวณเปรียบเทียบ เพ่ือนําเสนอทางเลือกให้กับผู้กําหนดนโยบายต่อไป 
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 HITAP นําทีมนักวิจัย สนับสนุนประเทศฟิลิปปินส์ทําการประเมินความคุ้มค่าของวัคซีน 2 ตัว 
 
 หน่วยงานสาธารณสุขประเทศฟิลิปปินส์ขอความสนับสนุนด้านวิชาการจาก HITAP เพ่ือพัฒนา
กําลังคนด้านการประเมินความคุ้มค่าของวัคซีนป้องกันการติดเช้ือ HPV และวัคซีนนิวโมคอคคัลคอนจูเกต 
รวมท้ังให้คําปรึกษาการก่อต้ังหน่วยงานประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพของประเทศฟิลิปปินส์ในอนาคต 
โดยกิจกรรมทั้งหมดได้รับการสนับสนุนจาก มูลนิธิ Rockefeller ผ่าน NICE International 
 เดือนมีนาคม 56 ที่ผ่านมา HITAP นําทีมนักวิจัยเยือนประเทศฟิลิปปินส์ ระหว่างวันที่ 4-6 มีนาคม 
ดร.ภญ .ศรีเพ็ญ  ตันติเวสส และภญ .วรัญญา รัตนวิภาพงษ์ พร้อมกับ Francis Ruiz จาก National 
Institute for Health and  Clinical Excellence (NICE, UK) เข้าพบและนําเสนอบทเรียนการประเมิน
เทคโนโลยีของประเทศไทยและอังกฤษ ต่อผู้บริหารระดับสูงในรัฐบาลฟิลิปปินส์ 
 จากน้ันทีมนักวิจัย HITAP 6 คน ได้เดินทางไปจัดอบรมเชิงปฏิบัติการด้านการประเมินความคุ้มค่าของ
วัคซีนให้กับนักวิจัยของฟิลิปปินส์ จํานวน 21 คน เมื่อวันที่ 18-20 มีนาคมที่ผ่านมา หลังจากการอบรม
นักวิจัยฟิลิปปินส์จะเร่ิมทําการประเมินความคุ้มค่าของวัคซีน HPV และ วัคซีน PCV ภายใต้บริบทของ
ฟิลิปปินส์ ด้วยการสนับสนุนด้านวิชาการจาก HITAP คาดว่างานวิจัยทั้งสองช้ินจะเสร็จสิ้นในอีก 6 เดือน
ข้างหน้า 
  
 ดร.นพ. ยศ ตีระวัฒนานนท์ หัวหน้า HITAP กล่าวว่า “ที่มาของความร่วมมือระหว่างประเทศน้ีเกิด
จากความสนใจและความตระนักของรัฐบาลประเทศฟิลิปปินส์ในการลงทุนด้านสุขภาพที่มีข้อจํากัดด้าน
ทรัพยากร แม้ประเทศฟิลิปปินส์จะมีประชากรมากกว่าประเทศไทยเกือบ 30 ล้านคน แต่รัฐบาลลงทุนด้าน
สุขภาพในสัดส่วนที่น้อยกว่าประเทศไทย ทําเกิดความต้องการให้การใช้ HTA เพ่ือจัดสรรทรัพยากรด้าน
สุขภาพให้เหมาะสม”ดร.นพ. ยศ กล่าวเพ่ิมเติมว่า ในขณะน้ีกระทรวงสาธารณสุขประเทศฟิลิปปินส์ 
PhilHealth และมหาวิทยาลัยต่ืนตัวและให้ความสนใจกับการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพมาก จึงได้ร้อง
ขอให้ NICE และ HITAP ช่วยเหลือด้านวิชาการเพ่ือพัฒนาศักยภาพของบุคคลากรให้สามารถประเมิน
เทคโนโลยี โดยเฉพาะการประเมินความคุ้มค่าของวัคซีนเพ่ือใช้ในการตัดสินใจในเชิงนโยบาย   
 Dr.Anna Melissa Guerrero หัวหน้าหน่วยประเมินเทคโนโลยีภายใต้กระทรวงสาธารณสุขของฟิล
ลิ ปิ น ส์  ( National Center for Pharmaceutical Access and Management Department of 
Health) กล่าวในช่วงท้ายของอบรมว่า “การได้เรียนรู้ประสบการณ์การประเมินเทคโนโลยีจากประเทศไทย
ทําให้ตนเองเช่ือมั่นว่าจะสามารถทําให้รัฐบาลฟิลิปปินส์เกิดการเลือกใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ได้อย่าง
เหมาะสมและคุ้มค่า และหวังว่าสักวันหน่ึงประเทศฟิลิปปินส์จะมีหน่วยงานด้านการประเมิน ฯ เป็นของ
ตนเองเช่นเดียวกับประเทศไทย” 
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 ระดมสมองสรา้งภาพอนาคตของระบบสขุภาพไทยในอีก 20 ปี ข้างหน้า 

 HITAP จัดการประชุมระดมสมองเพ่ือพัฒนา “ฉากทัศน์” ของระบบสุขภาพไทย ซึ่งเป็นขั้นตอนหน่ึง
ของโครงการ “มองไกลวิจัยสุขภาพ” หรือโครงการการจัดลําดับความสําคัญของหัวข้อวิจัยด้านสุขภาพ
สําหรับประเทศไทย โดยการสนับสนุนของสํานักงานวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และสํานักงาน
คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) การประชุมดังกล่าวจัดขึ้นระหว่างวันที่ 25-28 มีนาคม พ.ศ. 2556  
ณ โรงแรมสยามแอทสยาม ดีไซน์ แอนด์ สปา (Siam@Siam Design & Spa) ซึ่งได้รับความสนใจจากผู้มี
ช่ือเสียงในสังคมจํานวนมาก 
 โครงการ “มองไกลวิจัยสุขภาพ” มีเป้าหมายหลักในการพัฒนาวิธีการจัดลําดับความสําคัญของหัวข้อ
วิจัยด้านสุขภาพ โดยอาศัยกระบวนการที่มีความโปร่งใส ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และมีส่วนร่วมจากผู้ที่
เก่ียวข้องทุกภาคส่วน เพ่ือให้ได้มาซึ่งประเด็นวิจัยด้านสุขภาพที่มีความสําคัญ สามารถนําไปใช้ในการ
กําหนดยุทธศาสตร์งานวิจัยด้านสุขภาพในระดับประเทศ ทั้งน้ีการประชุมระดมสมองเพ่ือพัฒนา “ฉาก
ทัศน์” ของระบบสุขภาพไทย เป็นขั้นตอนสําคัญของโครงการฯ ในการกําหนดภาพอนาคตของระบบ
สุขภาพไทยที่พึงประสงค์ เน้นการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในสังคม ซึ่งผู้เช่ียวชาญจากหลากหลาย
สาขาที่มีบทบาทในสังคม รวมถึงผู้นําด้านความคิด ต่างให้ความสนใจเข้าร่วมประชุมเป็นจํานวนมาก อาทิ 
ศ.เกียรติคุณ ดร.สุวิไล เปรมศรีรัตน์ นพ.สุภกร บัวสาย ดร.เดชรัตน์ สุขกําเนิด คุณวิฑูรย์ เลี่ยนจํารูญ  
รศ.วิทยากร เชียงกูล ศ.ดร.อารยะ ปรีชาเมตตา คุณกอบกาญจน์ วัฒนวรางกูร คุณรสนา โตสิตระกูล  
คุณสุรีรัตน์ ตรีมรรคา ดร.สมเกียรติ ต้ังกิจวานิชย์ ศ. ดร.วสันต์ จันทราทิตย์ นพ.บัญชา พงษ์พานิช 
คุณหญิงจารุวรรณ เมณฑกา คุณวิสูตร พูลวรลักษณ์ คุณประสงค์ เลิศรัตนวิสุทธ์ิ คุณลักขณา คุณาวิชยา
นนท์ ดร.อัมมาร์ สยามวาลา และคุณสมลักษณ์ หุตานุวัตร  
 การประชุมน้ีแบ่งออกเป็น 8 การประชุมย่อย โดยการประชุมแต่ละครั้งมีผู้เข้าร่วมประชุมจาก
หลากหลายสาขาอาชีพ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้คิดภาพของอนาคตระบบสุขภาพไทยที่คนไทยต้องการ 
ผ่านการแลกเปลี่ยนเรียนรู้หลากหลายมุมมองโครงการฯ จะนํา “ฉากทัศน์” หรือภาพอนาคตของระบบ
สุขภาพไทยที่คนไทยต้องการที่ได้จากการประชุมในคร้ังน้ี ไปวิเคราะห์เพ่ือค้นหาและระบุช่องว่างขององค์
ความรู้ที่จะนําระบบสุขภาพของประเทศในปัจจุบันไปสู่ภาพอนาคตน้ัน รวมถึงหาข้อมูลเพ่ือให้ข้อเสนอแนะ
แก่หน่วยงานผู้ให้ทุนวิจัยในประเทศไทย เพ่ือกําหนดเป็นแนวทางการให้ทุนวิจัยด้านสุขภาพของประเทศ
ไทยในอนาคต 
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 ผู้เชี่ยวชาญ ร่วมประชุมจัดลําดับความสําคัญปัญหาสุขภาพน่าห่วง เด็ก-วัยรุ่นไทย 
 
  เมื่อวันที่ 19 เมษายน 2556 ผู้เช่ียวชาญด้านการสร้างเสริมสุขภาพเด็กโตและเยาวชนราว 30 คน 
ร่วมประชุม HITAP เพ่ือ จัดลําดับปัญหาสุขภาวะที่สําคัญในเด็กโตและเยาวชนในประเทศไทยในโครงการ 
“การพัฒนานโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสําหรับเด็กโตและเยาวชน” ณ อาคาร
สุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข ทั้งน้ีภายหลังจากการคัดเลือกและจัดลําดับความสําคัญ ปัญหา
สุขภาพวะที่ผู้เช่ียวชาญให้ความสําคัญต้นๆ จะถูกคัดเลือกเพ่ือนําไปศึกษาต่อและใช้ในการแก้ปัญหาในเชิง
ลึกต่อไป 
  ภายหลังจาก นางสาวพิศพรรณ วีระย่ิงยง นักวิจัยหลักในโครงการพัฒนานโยบายด้านการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคสําหรับเด็กโตและเยาวชน นําเสนอผลการทบทวนวรรณกรรม ผู้เช่ียวชาญได้
คัดเลือกปัญหาสุขภาวะที่สําคัญของเด็กโตและวัยรุ่น เรียงลําดับปัญหาสําคัญมากที่สุดดังน้ี 1) โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์และการต้ังครรภ์ไม่พร้อม (การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น) 2) ความรุนแรงและการทารุณกรรม / 
สารเสพติด / ภาวะติดเกมส์ 3) ภาวะโภชนาการไม่เหมาะสม 4) อุบัติเหตุทางถนน / โรคแปรปรวนทาง
อารมณ์ ภาวการณ์เรียนบกพร่อง / สมาธิสั้น 5) การจมนํ้า 
  ปัญหาสําคัญอย่าง  โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการต้ังครรภ์ไม่พร้อมน้ันผู้เช่ียวชาญได้นําเสนอ
ข้อมูลเพ่ิมเติมที่น่าสนใจว่า ในประเทศสหรัฐอเมริกา สามารถแก้ปัญหาดังกล่าวได้ ส่วนหน่ึงเป็นผลมาจาก
การให้บริการอนามัยเจริญพันธ์ุโดยไม่มีค่าใช้จ่าย และการเก็บความลับของผู้รับบริการที่ดีและมีการกําหนด
ชัดเจนว่าข้อมูลประเภทใดต้องแจ้งผู้ปกครองหรือขอความยินยอมจากผู้ปกครองหรือไม่จําเป็นต้องแจ้ง 
  หลังจากน้ีคณะผู้วิจัยจะนําหัวข้อปัญหาต่าง ๆ ไปศึกษาเชิงลึกเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อเท็จจริงสภาพปัญหา
และข้อเสนอแนะต่อการแก้ไขของประเทศไทยต่อไป งานวิจัยช้ินน้ีคาดว่าจะเสร็จสิ้น ภายในปี 2556 
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 คณะทํางานฯ เลือก 5 หัวข้อปัญหาและเทคโนโลยีด้านสุขภาพ เพื่อนําไปประเมินเทคโนโลยี ก่อนเข้าสู่
กระบวนการตัดสินใจบรรจุเข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 

การวินิจฉัยวัณโรคด้ือยา การคัดกรองและให้คําปรึกษาผู้มีปัญหาด่ืมสุรา การตรวจสารบ่งช้ีภาวะครรภ์
เป็นพิษในกลุ่มเสี่ยง การใช้ระบบนําวิถีช่วยผ่าตัดเน้ืองอกสมอง และยาช่วยเลิกบุหรี่ทุกชนิด[1] คือ 5 หัวข้อ
หลักที่ได้รับการคัดเลือกโดยคณะทํางานคัดเลือกหัวข้อปัญหาสุขภาพและเทคโนโลยีด้านสุขภาพ เข้าสู่การ
ประเมินเพ่ือพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รอบที่ 1/2556 
 เมื่อวันที่ 7 พฤษภาคม 2556 นักวิจัยจากโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
(HITAP) และ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) ในฐานะฝ่ายเลขานุการโครงการ
ศึกษาเพ่ือพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ ภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า นําเสนอผลการทบทวนวรรณกรรม
เบ้ืองต้นของปัญหาและเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ทั้งสิ้น 11 หัวข้อที่ถูกเสนอจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่าง ๆ 
ได้แก่ ผู้กําหนดนโยบาย นักวิชาการ ผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์ ภาคเอกชน ภาคประชาชน ภาคประชา
สังคม และกลุ่มผู้ป่วย จากน้ันคณะทํางานฯ ลงมติเลือก 5 หัวข้อ เพ่ือให้ฝ่ายเลขานุการฯ นําไปศึกษาต่อ
อย่างละเอียดด้วยการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ก่อนจะนําเสนอผลการประเมินต่อคณะอนุกรรมการ
พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์และระบบบริการ ที่จะทําหน้าที่ตัดสินใจบรรจุเทคโนโลยีด้านสุขภาพน้ัน ๆ ในชุด
สิทธิประโยชน์ของระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าต่อไป โดยหัวข้อที่ได้รับเลือกเพ่ือนําไปประเมินได้แก่ 

o การวินิจฉัยและติดตามการรักษาวัณโรคด้ือยา (ทั้ง Mutidrug-resistant TB (MDR-TB) และ 
Extensively drug resistance TB (XDR-TB) โดยขยายการตรวจความไวยาวัณโรคแนวที่
หน่ึง แนวที่สอง (First line and second line drug) 

o โปรแกรมการคัดกรองผู้มีปัญหาการด่ืมสุราและให้คําแนะนําปรึกษาเบ้ืองต้นในบริการ
สุขภาพ 

o การเบิกจ่ายค่าตรวจ soluble fms-like tyrosine kinase-1 (sFlt-1) และ placental 
growth factor (PIGF) สําหรับหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเสี่ยงภาวะครรภ์เป็นพิษ 

o การผ่าตัดด้วยระบบนําวิถีในผู้ป่วยโรคเน้ืองอกสมอง 
o เสนอให้ยาช่วยเลิกบุหรี่ทุกชนิด คือหมากฝรั่งนิโคติน แผน่ปิดนิโคติน บิวโพรพิออน และวา

เร็นนิคคลีนในอยู่ในระบบหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
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 HITAP หารือผู้เชี่ยวชาญเรื่องมาตรการตรวจคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมาก 
 
 วันที่ 7 พฤษภาคม 2556 HITAP จัดประชุมผู้เช่ียวชาญเรื่อง “มาตรการตรวจคัดกรองมะเร็งต่อม
ลูกหมากในประชากรอายุ 50 ปีขึ้นไป” เพ่ือทบทวนประสิทธิผลและความคุ้มค่าของการคัดกรองมะเร็ง
ต่อมลูกหมากในกลุ่มประชากรทั่วไปเพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการตัดสินใจเชิงนโยบาย ณ ห้องประชุม HITAP 
ช้ัน 6 ตึก 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 ภญ. คัคนางค์ โตสงวน นักวิจัยหลัก รายงานผลการศึกษาประสิทธิผลของการคัดกรองมะเร็งต่อม
ลูกหมาก ซึ่งพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่คัดกรอง (144,258 ราย) และไม่คัดกรอง (175,386 ราย) ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญในการลดอัตราการตายจากมะเร็งต่อมลูกหมากไม่ว่าจะพิจารณาทุกกลุ่มอายุหรือ
รายกลุ่มอายุก็ตาม นอกจากน้ียังไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญในการลดอัตราการเสียชีวิตจากการ
ตายทุกสาเหตุ นอกจากน้ีจากผลการศึกษาต้นทุนอรรถประโยชน์ของการคัดกรอง พบว่าอัตราส่วนต้นทุน
ต่อประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (Incremental cost-effectiveness ratio, ICER)  มีค่าติดลบ ซึ่งหมายความว่า 
การคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมากด้วยวิธีการใดก็ตามทําให้ปีสุขภาวะแย่กว่าการไม่คัดกรองมะเร็งต่อม
ลูกหมากและมีค่าใช้จ่ายสูง ย่ิงไปกว่าน้ัน จากการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์แสดงให้เห็นว่าการคัดกรอง
มะเร็งต่อมลูกหมากส่งผลกระทบโดยตรงกับผู้ป่วย เช่น ภาวะเลือดออกผิดปกติ การติดเช้ือ ปัญหาการ
ขับถ่าย และเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ หากตรวจพบและรักษาโดยไม่จําเป็น ดังน้ัน แนวทางในประเทศไทย
จึงไม่ควรทําการคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมากในประชากรชายทั่วไป แต่หากผู้ป่วยต้องการตรวจ แพทย์ควร
ให้ข้อมูลทั้งข้อดีและข้อเสียของการคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมากก่อนการตัดสินใจ 
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 HITAP นําเสนอผลการประเมินความคุ้มค่ายารักษาโรคกระดูกพรุนในเวที Think Tank 
 
 วันที่ 8 พฤษภาคม พ.ศ.2556 ทีมนักวิจัย HITAP นําโดย ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ และ ภญ.ปฤษฐ
พร ก่ิงแก้ว เข้าร่วมการประชุมเพ่ือนําเสนอผลงานในเวที Think Tank ร่วมกับทีมนักวิจัยจากสํานักงาน
พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) โดย ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแก้ว นําเสนองานวิจัยเรื่อง “การ
ประเมินความคุ้มค่ายารักษาโรคกระดูกพรุนในหญิงวัยหมดประจําเดือน” 
 ในปี พ.ศ. 2550  HITAP ได้เคยทําการประเมินต้นทุนประสิทธิผลและต้นทุนอรรถประโยชน์ของการ
คัดกรองและการใช้ยาเพ่ือป้องกันกระดูกหักในหญิงวัยหลังหมดประจําเดือนที่เป็นโรคกระดูกพรุน ผลวิจัย
พบว่า ณ เวลาน้ันยังไม่มียาตัวไหนที่คุ้มค่าที่จะนํามารักษาโรคกระดูกพรุนในผู้ที่ไม่เคยกระดูกหักและเคย
กระดูกหักมาก่อน  ทั้งน้ีหัวข้อวิจัยดังกล่าวถูกหยิบขึ้นมาวิจัยอีกครั้งจากการประชุมคัดเลือกหัวข้องานวิจัย
เมื่อปี พ.ศ. 2554 เน่ืองจากว่ายาบางตัวหมดสิทธิบัตรแล้วประกอบกับมียาใหม่หลายชนิดที่ยังไม่ได้รับการ
ประเมิน จึงต้องการศึกษาอีกครั้งว่าจะมียาตัวใดบ้างที่คุ้มค่าและควรบรรจุในชุดสิทธิประโยชน์หลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 
 การศึกษาเรื่อง “การประเมินความคุ้มค่ายารักษาโรคกระดูกพรุนในหญิงวัยหมดประจําเดือน” จึง
เกิดขึ้นภายใต้การสนับสนุบจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแก้ว 
นักวิจัยหลักในโครงการนําเสนอว่า เป็นธรรมชาติที่มวลกระดูกของคนเราจะลดน้อยลงตามอายุที่มากขึ้น 
ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดโอกาสกระดูกหักได้ โดยองค์การอนามัยโลกได้กําหนดเกณฑ์วินิจฉัยผู้ที่เป็นโรคกระพรุน 
ว่าหมายถึงผู้ที่ความหนาแน่นของมวลกระดูกน้อยกว่า – 2.5 BMD (Bone Mineral Density)  T-score 
ในประเทศไทยกว่าครึ่งของหญิงอายุ 70 ปี เป็นโรคกระดูพรุน ซึ่งจะส่งผลต่อโอกาสในการเกิดกระดูกหัก 
โดยเฉพาะกระดูกบริเวณสันหลัง ข้อมือและสะโพก มากกว่าคนปกติ 
 จากการศึกษาในคร้ังน้ี โดยการประเมินความคุ้มค่าด้านต้นทุนและผลลัพธ์เทียบยา 9 ชนิดกับการให้
แคลเซียมและวิตามินดี พบว่ามียา 1 ชนิดที่มีความคุ้มค่าคือ การรักษาด้วยยา Alendronate ในหญิงวัย
หมดประจําเดือนอายุ 65 ปีขึ้นไปที่มีความหนาแน่นของมวลกระดูก น้อยกว่า -2.5 มีความคุ้มค่าในมุมมอง
ของสังคม (105,000 บาทต่อปีสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น) ทั้งน้ี ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ ยํ้าว่ายาดังกล่าวเป็นยา 
“ลดโอกาสกระดูกหัก” ในผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนเท่าน้ัน แต่มีปัจจัยที่เก่ียวข้องมากมายที่ส่งผลให้ผู้หญิงเกิด
โอกาสกระดูกหักได้ 
 อย่างไรก็ตาม มีข้อคิดเห็นและหลายประเด็นที่น่าสนใจจากผู้เข้าร่วมประชุม อาทิ ความแตกต่าง
ระหว่างราคาและคุณภาพของยาช่ือสามัญและยาต้นแบบ รวมถึงประเด็นที่ว่าการลดโอกาสกระดูกหักใน
ผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนน้ัน ยังมีวิธีการดูแลเบ้ืองต้นที่ควรคํานึงถึง คือการระมัดระวังไม่ให้หกล้มหรือเกิด
อุบัติเหตุ หรือการออกกําลังกายแบบแบกรับนํ้าหนัก (Weight-bearing exercise) เช่น การเดิน การว่ิง 
การกระโดดเชือก ซึ่งการใช้ยาควรเป็นปัจจัยเสริมหรือทําทั้งสองเร่ืองควบคู่กันไป 
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 HITAP ระดมผู้เชี่ยวชาญร่วมวางโครงร่างงานวิจัยใหม่ 
 
 เมื่อวันที่ 17 พฤษภาคม 2556 ที่ผ่านมา HITAP นําโดย ดร.ยศ ตีระวัฒนานนท์ และนักวิจัยหลัก ภญ. 
เบญจรินทร์ สันตติวงศ์ไชย จัดการประชุมผู้เช่ียวชาญเพ่ือร่วมวางโครงร่างงานวิจัยใหม่เรื่อง “การประเมิน
ต้นทุนอรรถประโยชน์ของการตรวจติดตาม PT-INR ด้วยระบบ Point of Care เพ่ือปรับยาและเฝ้าระวังยา
ในผู้ป่วยที่ต้องรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด (วอร์ฟาริน)” วอร์ฟารินเป็นยาที่มีดัชนีการรักษา
แคบ  (narrow therapeutic index) และขนาดยาที่ เหมาะสมยังแตกต่างกันไปในผู้ ป่วยแต่ละคน 
นอกจากน้ี แม้ในผู้ป่วยคนเดียวกัน ขนาดยาที่เหมาะสมยังเปลี่ยนแปลงได้เสมอเน่ืองจากมีหลายปัจจัยที่
ส่งผลต่อระดับยาวอร์ฟารินในกระแสเลือด เช่น อาหารที่รับประทาน การออกกําลังกาย ยาที่ใช้ร่วม หรือ
โรคอ่ืนที่เป็นในเวลาเดียวกัน ดังน้ันจึงต้องมีการติดตามผลการใช้ยาอย่างสม่ําเสมอ โดยการเจาะเลือดเพ่ือ
ตรวจวัดค่า INR ซึ่งเป็นดัชนีช้ีวัดการแข็งตัวของเลือด การตรวจค่า INR ที่ใช้กันอย่างแพร่หลายคือการ
ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการซึ่งเป็น gold standard และมีราคาถูก (60 บาทต่อครั้ง) ทว่าการตรวจ
เคราะห์ทางห้องปฏิบัติการน้ีต้องใช้เวลาในการรอผลการตรวจนานถึงประมาณ 2 ช่ัวโมง และไม่สามารถ
กระทําได้สถานพยาบาลที่มีขนาดเล็ก ทั้งน้ี ในปัจจุบันมีเทคโนโลยีการตรวจวัดค่า INR ที่สะดวกและ
รวดเร็วกว่า น่ันคือ การตรวจวัดโดยใช้เครื่อง point of care (POC) ซึ่งเป็นเครื่องตรวจ INR ชนิดเจาะ
ปลายน้ิวมือ การตรวจวัดสามารถกระทําได้ในสถานพยาบาลขนาดเล็ก รวมถึงที่อยู่อาศัยของผู้ป่วย จึงอาจ
ช่วยอํานวยความสะดวกในด้านการเดินทางให้แก่ผู้ป่วย และอาจส่งผลให้ผู้ป่วยยินดีมารับการตรวจติดตาม
มากขึ้น 
 งานวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความคุ้มค่าผ่านการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ของการ
ตรวจวัดค่า INR โดยใช้เครื่อง POC เปรียบเทียบกับการตรวจวัดด้วยวิธีการทางห้องปฏิบัติการ รวมถึง
ประเมินผลกระทบทางด้านงบประมาณในกรณีที่บรรจุการตรวจวัดด้วยเครื่อง POC เข้าในชุดสิทธิ
ประโยชน์เพ่ือให้สามารถเบิกจ่ายได้ 
  ผู้เช่ียวชาญท่ีเข้าร่วมประชุมในคร้ังน้ีประกอบด้วยอายุรแพทย์ ศัลยแพทย์ อาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ 
เภสัชกรโรงพยาบาล และตัวแทนจากบริษัทยาและเคร่ืองมือแพทย์ มีข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์มากมาย 
เช่น เสนอให้เน้นศึกษาเฉพาะผลการใช้ยาวอร์ฟารินเพ่ือป้องกันหัวใจสั่นพริ้วเพียงกรณีเดียวเท่าน้ัน 
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 HITAP จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญการคัดกรอง-การประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะหรือความเสี่ยงต่อการเกิดทุพ
โภชนาการในโรงพยาบาล 
 
 เมื่อวันที่ 6 มิถุนายน 2556 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ จัดการประชุม
ผู้เช่ียวชาญ “การประเมินภาวะโภชนาการด้วยแบบคัดกรองเพ่ือคัดกรองผู้ป่วยที่อาจมีความเสี่ยงต่อภาวะ
ทุพโภชนาการในผู้ป่วยหนักและผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง” ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาช่องว่างและความ
แตกต่างของการวินิจฉัยและการรักษาในไทยโดยแบบสอบถาม พัฒนาเครื่องมือการคัดกรองและการ
ประเมินภาวะโภชนาการ และศึกษาประสิทธิภาพของการประเมินต่อผลการรักษา ซึ่งการประชุมครั้งน้ี รศ.
ดร .นพ . ก วีศั ก ด์ิ  จิ ตต วัฒ นรัต น์  และคณ ะ  จากภ าค วิชาศั ล ยศาสต ร์  คณ ะแพท ย์ศ าสต ร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ สรุปผลการศึกษาระยะที่ 1 ภายหลังจากมีการส่งแบบสอบถามและแบบการคัด
กรองไปยังโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและสถานฝึกอบรมทางการแพทย์ทั้งในและนอกกระทรวง
สาธารณสุข 76 จังหวัดทั่วประเทศไทย ซึ่งแบบสอบถามจะแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ทําการคัดกรอง และ
กลุ่มที่ไม่ทําการคัดกรอง จากผลการตอบแบบสอบถาม พบเร่ืองราวน่าสนใจมากมาย อาทิเช่น โรงพยาบาล
ที่มีการคัดกรองและประเมินฯมีเพียง 38% ที่ เหลือ 62% ไม่มีการคัดกรองและประเมินฯ ผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นพยาบาล ถึงร้อยละ 72.6 ในขณะที่นักโภชนาการตอบแบบสอบถามเพียงร้อย
ละ 14.3 ซึ่งน่าจะสะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการคัดกรองและประเมินผู้ป่วยที่อาจมีความ
เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ มากกว่านักโภชนาการในโรงพยาบาล นอกจากน้ี ผลการตอบแบบสอบถามยัง
ช้ีให้เห็นถึงวิธีปฏิบัติเมื่อมีผู้ป่วยทุพโภชนาการ พยาบาลทั้งในโรงพยาบาลที่ทําการคัดกรองฯ และไม่ทําการ
คัดกรองฯมากกว่า 70% เลือกที่จะรายงานแพทย์ ในขณะที่พยาบาลเลือกที่จะส่งต่อให้นักโภชนาการมี
เพียง 50% ในโรงพยาบาลที่ทําการคัดกรองฯ 50% และ 30% ในโรงพยาบาลท่ีไม่ทําการคัดกรองฯ เป็น
ต้น 
  และจากการศึกษาสรุปได้ว่าการคัดกรองและประเมินฯถือเป็นจุดเริ่มต้นในการสร้างความร่วมมือ
สําหรับวิชาชีพต่างๆทั้งแพทย์ พยาบาล และนักโภชนาการหรือนักกําหนดอาหาร ส่วนมาตรฐานหรือแบบ
คัดกรองและประเมินฯยังมีความหลากหลาย มีมีการกําหนดมาตรฐานชัดเจนและยังเป็นปัญหาทั้งใน
โรงพยาบาลที่มีและไม่มีการคัดกรอง ด้านทิศทางการศึกษาต่อไป จะเน้นแบบคัดกรองและประเมินที่ง่าย
และไม่ยุ่งยาก เหมาะกับวิชาชีพพยาบาลหรือนักโภชนาการฯ รวมถึงการศึกษาเพ่ือดูความคุ้มค่าของอาหาร
สูตรต่างๆในการรักษาผู้ป่วย โดยเฉพาะสูตรอาหารที่มีราคาแพง หรืออาหารท่ีให้ทางหลอดเลือดดํา เป็นต้น 
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 ประชุมผู้เชี่ยวชาญ โครงการการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์และผลกระทบด้านงบประมาณ
ของการใช้ยา peginterferon และ ribavirin ในข้อบ่งใช้สําหรับผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังในกลุ่ม
ผู้ติดเชื้อ HIV ร่วมด้วย (HIV/HCV co-infection) 
 

 วันที่ 23 กรกฎาคม 2556 ประชุมผู้เช่ียวชาญ โครงการการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตรแ์ละ
ผลกระทบด้านงบประมาณของการใช้ยา peginterferon และ ribavirin ในข้อบ่งใช้สาํหรับผู้ป่วยไวรัสตับ
อักเสบซีเรื้อรังในกลุ่มผู้ติดเช้ือ HIV ร่วมด้วย  (HIV/HCV co-infection) 
คณะวิจัย HITAP ได้นําเสนอผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับโครงการวิจัย การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์และ
ผลกระทบด้านงบประมาณของการใช้ยา peginterferon และ ribavirin ในข้อบ่งใช้สาํหรับผู้ป่วยไวรัสตับ
อักเสบซีเรื้อรังในกลุ่มผู้ติดเช้ือ HIV ร่วมด้วย  (HIV/HCV co-infection) ต่อผู้เช่ียวชาญท่ีเก่ียวข้อง การประชุม
ครั้งน้ีมีจุดประสงค์เพ่ือขอข้อเสนอแนะต่อการกําหนดโครงร่างวิจัยการประเมินความคุ้มคา่ทางเศรษฐศาสตร์
และผลกระทบด้านงบประมาณของการใช้ยา peginterferon และ ribavirin ในข้อบ่งใช้สําหรับ ผู้ป่วยไวรัส
ตับอักเสบซีในกลุ่มต่างๆ และช้ีแจงกรอบเวลาการดําเนินงาน โดยมีประเด็นสําคัญสําหรับการอภิปรายดังน้ี 
ข้อมูลทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีจําแนกตามลักษณะทางพันธุกรรม หัวข้อการวิจัย แนว
ทางการรักษา แบบจําลอง Markov ข้อมูลคณุภาพชีวิต ข้อมูลต้นทุน ข้อมลูประสิทธิผลการรักษา 
 นอกจากน้ีที่ประชุมมีการถกกันเรื่องการรักษาการติดเช้ือซ้ําในผู้ป่วยไวรสัตับอักเสบซี เน่ืองจากไม่ได้
เป็นเพียงการเกิดจากการรักษาที่ไม่ได้ผลเท่าน้ัน แต่อาจจะสามารถเกิดจากการได้รับเช้ือซ้ําจากพฤติกรรมเสี่ยง
ต่างๆ อย่างไรก็ตาม ที่ประชุมมีข้อสรุปให้ลองพิจารณาเพียงการรักษา 1 ครั้งไปก่อน พร้อมทั้งในอนาคต ควรมี
การทําวิจัยเก่ียวกับมาตรการลดความอันตราย (harm reduction) เพ่ือลดปัญหาการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี
ซ้ํา การติดเช้ือ HIV และปัญหายาเสพติด 
 ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญจากคณะแพทย์ ศิริราช คณะแพทย์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย คณะแพทย์โรงพยาบาลรามาธิบดี ภาคประชาชนและภาคอุตสาหกรรมยา และคณะวิจยัของ 
HITAP 
 การประชุมเพ่ือนําเสนอความก้าวหน้าของงานวิจัยในครั้งต่อไปจะจัดขึ้นในวันที่ 25 พฤศจิกายน พ.ศ.
2556 เวลา 13.00 น. ณ ห้องประชุม โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ ช้ัน 6 อาคาร 6 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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 ประชุมเพื่อการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Think Tank) ครั้ง
ที่ 4 
 
 วันที่ 24 กรกฎาคม 2556 ประชุมเพ่ือการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า (Think Tank) ครั้งที่ 4 ณ ห้องประชุมสานใจ 2 ช้ัน 6  
อาคารสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข การประชุมครั้งน้ีมีผู้เข้าร่วมได้แก่ คณะผู้วิจัยที่เก่ียวข้อง 
สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุขกรมควบคุมโรค  
สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย มีหัวข้อนําเสนอพิจารณา 3 เรื่องจาก 3 หน่วยงาน
ได้แก่  
 - การตัดสินใจของญาติในการบริจาคอวัยวะของผู้ป่วยที่มีภาวะสมองตาย  
โดย นพ.สมชาย ยงศิริ อาจารย์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา จากสํานักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ  
  - การประเมินความคุ้มค่าของการรักษาผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย  
โดย ภญ. พิศพรรณ วีระย่ิงยง นักวิจัยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) และ  
  - ระยะเวลาที่เหมาะสมในการเริ่มล้างไตทางช่องท้องในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในประเทศ
ไทยโดย นพ.สมชาย ยงศิริ อาจารย์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ที่ประชุมมีข้อเสนอแนะต่างๆ 
อันเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาเพ่ืมเติมเพ่ือพัฒนางานวิจัยให้ดีย่ิงขึ้น 
และให้มีแนวทางขับเคลื่อนเชิงนโยบายต่อไป 

 

 ประชุมผู้เชี่ยวชาญการประเมินความคุ้มค่าของการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดด้วยตนเองในผู้ป่วย
เบาหวาน 
 
 วันที่ 14 สิงหาคม 2556 ประชุมผู้เช่ียวชาญการประเมินความคุ้มค่าของการตรวจวัดระดับนํ้าตาลใน
เลือดด้วยตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน 
ภญ.ปรียานุช ดีบุกคํา นําเสนอผลการศึกษาเบื้องต้นของงานวิจัยเรื่องการประเมินความคุ้มค่ําของการ
ตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง และขอข้อเสนอแนะของผู้ เช่ียวชาญ ผู้ร่วมประชุมได้แก่
ผู้เช่ียวชาญจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยและ
สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย สมาคมต่อไท่อ กองควบคุมเครื่องมือแพทย์ ตัวแทนผู้ป่วย และตัวแทน
จากภาคอุตสาหกรรม 
 ประเด็นสําคัญในที่ประชุมได้แก่ คณะวิจัยน้ีได้นําเสนอผลการวิจัยเบ้ืองต้น ซึ่งสรุปผลการวิจัยได้ว่า
การตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง (Self-monitoring blood glucose หรือ SMBG) มีความ
คุ้มค่าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ฉีดอินซูลินแต่ไม่มีความคุ้มค่าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ฉีดอินซูลิน 
ที่เกณฑ์ความเต็มใจจ่าย 160,000 บาทต่อปีสุขภาวะ และการสนับสนุนให้ SMBG บรรจุอยู่ในชุดสิทธิ
ประโยชน์สําหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ทั้งประเทศ จะเกิดภาระงบประมาณเพิ่มขึ้นเฉลี่ยปีละ 1,100 
ล้านบาท (ทั้งน้ีในแบบจําลองใช้แถบตรวจวัดระดับนํ้าตาลและเข็มเจาะปลายน้ิว 3 ช้ินต่อวัน และใช้ราคาที่
ตํ่าที่สุดของเคร่ืองที่ผ่านการประเมินความถูกต้องแม่นยําตาม ISO15197:2003) ซึ่งได้รับข้อเสนอแนะจาก
ที่ประชุมในประเด็นต่อไปน้ี ตัวแปรที่ใช้ในแบบจําลอง ความน่าจะเป็นในการเกิดภาวะแทรกซ้อนเมื่อเวลา
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ผ่านไป 10 ปี ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ความน่าจะเป็นในการเกิดภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ฉีดอินซูลิน และประเด็นอ่ืนๆ ได้แก่ ควรทําการศึกษาการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง
และภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน โดยเฉพาะภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า (hypoglycemia) ร่วมด้วย 
 หลังจากการประชุมคณะวิจัยจะทําการแก้ไขตามข้อเสนอแนะของที่ประชุม และจะนําเสนอ Policy 
brief ให้แก่ผู้กําหนดนโยบายในทุกสิทธิการรักษาต่อไป 
 

 ประชุมผู้เชี่ยวชาญ โครงการการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาตร์ของกระบวนการตรวจวินิจฉัย
เพื่อป้องกันการเกิดซํ้าของทารกกลุ่มอาการดาวน์และทารกท่ีมีความผิดปกติทางโครงสร้างของ
โครโมโซม 

 
 วันที่ 15 สิงหาคม 2556 ประชุมผู้เช่ียวชาญ โครงการการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาตร์ของ
กระบวนการตรวจวินิจฉัยเพ่ือป้องกันการเกิดซ้ําของทารกกลุ่มอาการดาวน์และทารกท่ีมีความผิดปกติทาง
โครงสร้างของโครโมโซม 
 
 นายกิตติพงษ์ ธิบูรณ์บุญ นักวิจัย  HITAP และคณะนําเสนอร่างโครงการวิจัยต่อผู้เช่ียวชาญ เพ่ือให้
ผู้เช่ียวชาญได้ให้ข้อคิดเห็นต่อร่างโครงการวิจัยและปรึกษาถึงแนวทางการทํางานวิจัย ที่ประชุมได้มี
ข้อคิดเห็นต่อโครงร่างงานวิจัยในประเด็นต่อไปน้ี การเพ่ิมประชากรกลุ่มเป้าหมาย แบบจําลอง ความน่าจะ
เป็น การแก้ไขคําเรียก/ช่ือต่างๆ ที่ใช้ในงานวิจัยและคําเรียกอ่ืนๆ ในโครงร่างวิจัยให้เหมาะสม และการวิจัย
เชิงคุณภาพ 
 ประเด็นสําคัญในที่ประชุมได้แก่ ที่ประชุมมีมติให้เพ่ิมประชากรกลุ่มแม่ที่มีบุตรลําดับก่อนเป็นดาวน์
ซินโดรมซ่ึงเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงในการที่บุตรลําดับถัดไปจะมีภาวะผิดปกติซ้ําในการวิเคราะห์ โดยให้
ดําเนินการศึกษาเปรียบเทียบกับสถานการณ์ปัจจุบันที่ให้ตรวจเลือดก่อนแล้วตรวจนํ้าคร่ํา 
 

 ประชุมผู้เชี่ยวชาญโครงการการประเมินความคุ้มค่าของการผ่าตัดด้วยระบบนําวิถีในผู้ป่วยโรคเนื้องอก
สมองและเส้นเลือดในสมองผิดปกติ 
 
 วันที่ 16 สิงหาคม 2556 ประชุมผู้เช่ียวชาญโครงการการประเมินความคุ้มค่าของการผ่าตัดด้วยระบบ
นําวิถีในผู้ป่วยโรคเน้ืองอกสมองและเส้นเลือดในสมองผิดปกติ 
 ภญ.ธนพร บุษบาวไล นักวิจัย HITAP นําเสนอเก่ียวกับโครงการวิจัยต่อผู้เข้าร่วมประชุมได้แก่ ราช
วิทยาลัยประสาทและศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย คณะแพทย์
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทย์ไทย และ
คณะวิจัย 
 การประชุมครั้งจัดขึ้นเพ่ืออภิปรายและขอข้อเสนอแนะในการกําหนดขอบเขตและแนวทางในการทํา
วิจัย โดยมีประเด็น ประสิทธิภาพของการผ่าตัดเน้ืองอกในสมองด้วยระบบนําวิถีไม่ได้สัมพันธ์กับปริมาณ
ก้อนเน้ืองอกที่เหลือหรือที่ผ่าตัดออกมาได้ การผ่าตัดด้วยระบบนําวิถีสามารถใช้ได้กับข้อบ่งใช้อ่ืนด้วย
นอกเหนือจากการผ่าตัดสมองได้ การพิจารณาต้นทุนต่อหน่วย (unit cost) มีต้นทุนที่ค่อนข้างสูง วิธีการ
จ่ายเงิน โดยให้พิจารณาไปที่ระบบให้รหัสกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnostic Related Group, DRG) ซึ่งยัง
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ไม่ครอบคลุม learning curve ของแพทย์ที่ใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ช่วยในการผ่าตัด รวมถึงต้นทุนในส่วนน้ี 
ซึ่งคณะวิจัยได้เสนอในการทําวิจัย 2 ขั้นตอน คือ การทํา extensive review จาก guideline และ 
คํานวณหาต้นทุนและจุดคุ้มทุนในการใช้เครื่องนําวิถี ภายใต้ข้อบ่งใช้ที่เหมาะสม 
 

 ประชุม Think Tank ครั้งที่ 5 เวทีเสนองานวิจัยเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ในหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า 
 
 วันที่ 18 กันยายน 2556 นักวิจัยสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) และ
นักวิจัย HITAP นําเสนองานวิจัย 2 เรื่องต่อที่ประชุม Think Tank  ณ อาคารสุขภาพแห่งชาติ กระทรวง
สาธารณสุข โดยได้รับเกียรติจากผู้เช่ียวชาญด้านงานวิจัยและผู้ทรงคุณวุฒิระบบสุขภาพหลายท่าน เช่น ศ.
พิเศษ ดร.อัมมาร สยามวาลา นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ นพ.พงษ์พิสุทธ์ิ จงอุดมสุข เป็นต้น   
 นพ.ธนะวัฒน์ วงศ์ผัน นักวิจัยจาก IHPP นําเสนอผลวิจัยเรื่อง การประเมินความคุ้มค่าและผลกระทบ
ด้านงบประมาณของการใช้แผ่นรองชนิดลมสลับลูก เพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ ในผู้พิการและผู้สูงอายุ
ในประเทศไทย ผลการศึกษายังไม่สามารถให้ข้อสรุปชัดเจนว่าการใช้แผ่นรองช่วยลดแผลกดทับ เน่ืองจาก
การเกิดแผลกดทับมีปัจจัยเก่ียวข้องมากมาย เช่น โรคเบาหวาน ความถี่ของการผลิกตัว ความสามารถของ
ผู้ดูแล เป็นต้น 
 จาก น้ัน ภญ.เสริมสิร ิแสงรุ่งเรืองสี นักวิจัย HITAP นําเสนองานหัวข้อ "โรคจอตากับยาทางเลือก" ซึ่ง
เป็นโครงการวิจัยเพ่ือศึกษาติดตามความปลอดภัยและประสิทธิผลของ bevacizumab เปรียบเทียบกับ 
ranibizumab ในการรักษาโรคจุดภาพชัดของจอตาเสื่อมในผู้สูงอายุชนิดที่มีหลอดเลือดงอกผิดปกติ (Age-
related macular degeneration - AMD) และจุดภาพชัดบวมนํ้าจากโรคเบาหวาน (Diabetic macular 
edema- DME) ในไทย ทั้งน้ีทีมวิจัยคาดว่าการศึกษาจะเสร็จสิ้นในปลายปี พ.ศ.2557 ปัจจุบันยา 
bevacizumab บรรจุอยู่ในบัยชียาหลักแห่งชาติประเภท จ(2) สําหรบัการรักษาโรค AMD และ DME 

 
 HITAP จัดประชุม ร่วมระดมความเห็นแก้ปัญหาสุขภาวะเด็กและวัยรุ่น 

 
 เมื่อวันที่ 3 ตุลาคม 2556 ณ โรงแรม เดอะ สุโกศล พญาไท กรุงเทพฯ โครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP-ไฮแทป) ร่วมกับ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร จัดประชุม
ผู้เก่ียวข้องด้านปัญหาสุขภาพเด็กโตและวัยรุ่นเพ่ือนําเสนอผลการศึกษาของโครงการการพัฒนานโยบาย
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสําหรับเด็กโตและเยาวชน  ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)พร้อมกับให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อการแก้ไขปัญหาดังกล่าว ทั้งน้ี 
มีผู้ เข้าร่วมประชุมเป็นตัวแทนจากทั้ง  ภาครัฐ  หน่วยงานวิชาการ  และภาคประชาสังคม  ได้แก่  
กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงศึกษาธิการ  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  
หน่วยงานวิชาการและภาคประชาสังคมกว่า 60 คน ร่วมให้ข้อคิดเหน็ต่อการศึกษาดังกล่าว 
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 HITAP เข้าร่วมการประชุมผู้แทนกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกระบวนการเสนอและคัดเลือกหัวข้อปัญหา
และ/หรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ครั้งที่ 2/2556 
 
 เมื่อวันที่ 8 ตุลาคม 2556 ณ อาคารสุขภาพแห่งชาติ ทางนักวิจัย HITAP และ IHPP ได้เข้าร่วม
ประชุม “การพิจารณาคัดเลือกหัวข้อปัญหาฯรอบ 2/2556” โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือหัวข้อปัญหาและ/หรือ
เทคโนโลยีด้านสุขภาพจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมด 7 กลุ่ม โดยในรอบ2/2556 มีหัวข้อที่นําเสนอจากผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียจํานวนทั้งสิ้น 9 หัวข้อ สรุปหัวข้อที่ถูกคัดเลือก จากการประชุมมีจํานวนทั้งสิ้น 6 หัวข้อ 
ดังน้ีคือ 
 1.สิทธิประโยชน์ด้านทันตกรรมในทุกประเภท (ยกเว้นความสวยงาม) โดยเพ่ิมการให้บริการในคลินิก 
และสถานพยาบาลเอกชนโดยประชาชนร่วมจ่ายส่วนต่าง หรือ จ่ายด้วยวิธีอ่ืนเพ่ือป้องกันการถ่ายโอนผู้ป่วย
ไปยังคลินิกเอกชน 
 2.ความคุ้มค่าของการคัดกรองโรคทางตาในกลุ่มอายุต่างๆในประชากรไทย 
 3.ประสิทธิภาพการใช้ยา fingolimod ในการรักษาผู้ป่วย active relapsing-remitting multiple 
sclerosis ที่มีอัตราการเกิดซ้ําของโรคเท่าเดิมหรือมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับปีก่อนหน้าที่ได้รับการรักษา 
 4.การรักษาและป้องกันโรคหืดในเด็กไทย (เน้นการป้องกัน) 
 5.การเบิกจ่ายค่าตรวจ HPV 16/18 RT-PCR ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีวัยเจริญ
พันธ์ุอายุต้ังแต่ 30 ปีขึ้นไป 
 6. การรักษาผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิดมยัอีลอยด์ที่ด้ือหรือไม่ทนต่อการรักษาด้วย normal-
dose imatinib โดยใช้ยา dasatinib 
 ทั้งน้ีในขั้นขั้นตอนต่อไปนักวิจัยจาก IHPP และ HITAP จะทําการศึกษาและประเมินความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์และนําเสนอต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์ต่อไป 

 

 HITAP นําเสนอข้อสรุปเชิงนโยบายโครงการคัดกรองพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้านการคัดกรองสุขภาพ
ประชากรในประเทศไทย และ โครงการพัฒนานโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
สําหรับเด็กและเยาวชน ต่อคณะกรรมการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 
 เมื่อวันที่ 24 ตุลาคม 2556 ที่ผ่านมา ณ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) ทาง HITAP 
นําโดย ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์  ภญ.พิศพรรณ วีระย่ิงยง และ ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแก้ว ได้มีการนําเสนอ
แผนงานสนับสนุนระบบบริการส่งเสริมสุขภาพและกันโรคต่อคณะกรรมการ สปสช 2 เรื่องด้วยกันเรื่องแรก 
คือ โครงการคัดกรองพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้านการคัดกรองสุขภาพประชากรในประเทศไทย ซึ่งนําเสนอ
โดย ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว และ เรื่องที่ 2 คือ การพัฒนานโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
สําหรับเด็กและเยาวชน นําเสนอโดย  ภญ.พิศพรรณ วีระย่ิงยง ทั้งน้ีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายดังกล่าวกําลัง
พิจารณาโดยคณะกรรมการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
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 คุยรอบเรื่องเบาหวาน ใน เวทีเสนองานวิจัยเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ในหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า (Think Tank) 
 
 เมื่อวันที่ 26 พฤศจิกายน 2556 HITAP ร่วมกับหน่วยงานด้านสุขภาพ จัดประชุมและนําเสนอผลงาน
วิชาการท่ีเก่ียวข้องกับโรคเบาหวาน ภายใต้ช่ือ “คุยรอบเรื่องเบาหวาน: เวทีเสนองานวิจัยเพ่ือพัฒนาชุด
สิทธิประโยชน์ในหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าครั้งที่ 6” โดยนักวิจัยจากหน่วยงานต่าง ๆ ร่วมนําเสนอผล
วิจัยรอบด้านต้ังแต่ระบาดวิทยาโรคเบาหวาน ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค การคัดกรอง ป้องกันโรค การวัด
ระดับนํ้าตาลในเลือกด้วยตนเอง การรักษาและการประเมินผลการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ทั้งน้ีไดรับเกียรติ
จากผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพและการทําวิจัยหลายท่าน เช่น ดร.อัมมาร สยามวาลา, นพ.สุวิทย์ วิบุลผล
ประเสริฐ, นพ.พงษ์พิสุทธ์ิ จงอุดมสุข 
 ในการประชุม นักวิจัยจากหน่วยงานต่าง ๆ นําเสนอผลวิจัยที่เก่ียวข้องกับโรคเบาหวาน จากน้ัน
ผู้เช่ียวชาญได้ให้ข้อเสนอแนะต่อการวิจัยและแนวโน้มการนําข้อมูลไปใช้เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจเชิง
นโยบายและพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ในหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

o ระบาดวิทยาและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานในประเทศไทย โดย รศ.นพ.วิชัย เอก
พลากรคณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

o นํ้าหวานกับความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน โดย ดร.พญ .ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี 
คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี และนักวิจัยโครงการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพ 

o แนวทางการป้องกันโรคเบาหวานแบบปฐมภูมิ โดย โดย นพ.ประทีป ธนกิจเจริญ สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

o การคัดกรองและการประเมินวิธีคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานในระดับประชากร โดย ภญ.ปฤษฐ
พร ก่ิงแก้ว นักวิจัยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

o การประเมินความคุ้มค่าของการตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง โดย ภญ.ปรียานุช 
ดีบุกคํา นักวิจัยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

o การประเมินผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขและโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร ภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
โดย พ.อ.ผศ.นพ.ราม รังสินธ์ุ 
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2. กิจกรรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร HITAP(Journal Club)   

 Journal Club เรื่อง การประเมินความคุ้มค่าของการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดด้วยตนเองใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 ที่ฉีดอินซูลินในบริบทประเทศไทย 

 
 วันที่ 21 สิงหาคม 2556 HITAP จัด Journal Club เรื่อง การประเมินความคุ้มค่าของการตรวจวัด
ระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 ที่ฉีดอินซูลินในบริบทประเทศไทย เพ่ือ
เป็นการแบ่งปันความรู้และเทคนิควิธีในการตรวจสอบความแม่นยําของการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดด้วย
ตัวเอง (self monitor blood glucose, SMBG) ระหว่างนักวิจัย 
 เน่ืองด้วยโครงการวิจัยน้ี เป็นเรื่องใหม่ประกอบกับประเทศไทยมีเครื่อง blood glucose meter 
หลายรุ่นหลายย่ีห้อจึงเป็นเรื่องท้าทายสําหรับนักวิจัยที่จะหากระบวนการเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
ของเคร่ืองมือ (ความถูกต้องแม่นยํา) กับราคา ความน่าสนใจของโครงการวิจัยน้ีคือ นักวิจัยต้องร่าง 
protocol การสอบเทียบเครื่องขึ้นมาเพ่ือทดสอบความถูกต้องแม่นยําของเครื่อง โดยเขียนตามหลักเกณฑ์
มาตรฐานสากลคือ ISO15197 และทําการสอบเทียบ (ทดสอบความถูกต้องแม่นยํา) ตาม protocol ที่ร่าง
ขึ้น น้ีที่ห้องปฏิบัติการที่ ได้รับรองมาตรฐาน ISO15189 เพ่ือให้ ได้ข้อมูลต้นทุนใส่ใน  model ของ
โครงการวิจัย 
 ภญ.ปรียานุช ดีบุกคํา นักวิจัยหลักของโครงการ  ได้บรรยายว่าการทดสอบเคร่ืองมือแพทย์โดยท่ัวไป
จะมีหลักการเหมือนกันคือทดสอบความถูกต้องแม่นยํา แต่การแปลผลจะใช้วิธีแตกต่างกันตาม
มาตรฐานสากลของเครื่องมือน้ันๆ เช่น ในกรณี เครื่อง blood glucose meter มีมาตรฐานของคือ 
ISO15197 การทดสอบความถูกต้องหรือ accuracy จะแปลผลจาก error grid analysis และ bland 
altman analysis ส่วนความแม่นยําจะคล้ายกันคือทดสอบความแม่นยําทั้งในวันเดียวกันและคนละวัน 
จากน้ันพิจารณาว่าเข้าเกณฑ์ที่ยอมรับได้ของ ISO15197 หรือไม่   
 ทั้งน้ีตามเกณฑ์มาตรฐานเครื่องตรวจนํ้าตาล ISO15197 ระบุว่าการประเมินความถูกต้องจะต้อง
ประเมินในกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 100 คน ดังน้ันในการศึกษาครั้งน้ีจึงใช้ประชากรกลุ่มตัวอย่างจํานวน 
120 คนต่อมิเตอร์ โดยกลุ่มตัวอย่างจํานวนที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกและยินดีเข้าร่วมโครงการภายหลัง
ได้รับฟังการช้ีแจงและลงลายมือช่ือยินยอมในเอกสารให้ความยินยอมแล้วจะถูกสุ่ม (randomized) 
ออกเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้เทคนิค permuted block 
 สําหรับโครงการวิจัยน้ีมีบริษัทให้ความร่วมมือเสนอราคา 6 บริษัท มีเครื่องทั้งหมด 9 รุ่น ผ่าน 
Accuracy และ Precision ในวันเดียวกันทุกรุ่น ส่วน Precision ในวันเดียวกันผ่านเพียง 3 รุ่น ดังน้ันราคา
ที่นํามาพิจารณาในโมเดลคือราคาที่ถูกที่สุดของ 3 รุ่นน้ี เพราะผ่านทุกเกณฑ์ แต่ทั้งน้ีผลดังกล่าวยังเป็นที่
ถกเถียงระหว่างนักวิจัยในโครงการเนื่องจาก Precision ที่ได้น้ันเกิดจากการทดสอบกับอาสาสมัครโดยนัก
เทคนิคการแพทย์หลายคน ซึ่งอาจนํามาสู่ความคลาดเคลื่อนของผลการศึกษาได้ 
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3. กิจกรรมอ่ืนๆ 

 กูรู HTA ปาฐกถาเรื่องการสร้างสมดุลระหว่าง 'คุณภาพ' กับ 'ประสิทธิภาพ' ในระบบบริการสุขภาพ
ของอังกฤษ 
 
 เมื่อวันที่ 28  มกราคม 2556 ศ. เซอร์ไมเคิล รอลินส์ ผู้ได้รับพระราชทานรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล 
พ.ศ. 2555 สาขาการแพทย์ กล่าวปาฐกถาเรื่องการสร้างสมดุลระหว่าง 'คุณภาพ' กับ 'ประสิทธิภาพ' ใน
ระบบบริการสุขภาพของอังกฤษ ในการประชุมย่อยของการประชุมวิชาการรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ณ 
โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์ กรุงเทพฯ มีผู้เข้าร่วมกว่า 100 คน ทั้งผู้กําหนดนโยบายในระบบสุขภาพ บุคลากร
ด้านสาธารณสุข และสื่อมวลชน 
  ปาฐกถาดังกล่าวมีขึ้นนําเสนอประสบการณ์ของการทําการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพในประเทศ
อังกฤษ และการทํางานของ National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) ซึ่งมี
หน้าที่จัดทําหลักฐานทางวิทยาศาสตร์และข้อมูลทางการแพทย์สําหรับใช้ในการตัดสินใจด้านสุขภาพใน
ระบบสุขภาพของประเทศอังกฤษ รวมถึงการกําหนดคู่มือและแนวทางการรักษา บนแนวคิดที่ว่าผู้ป่วยจะ
ได้รับประโยชน์สูงสุด และคํานึงถึงความคุ้มค่าทางการแพทย์ โดยใช้การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
(Health Technology Assessment: HTA) 
  เซอร์ไมเคิลกล่าวว่าการทํางานของ NICE ยึดหลักสําคัญคือ การใช้ข้อมูลและวิธีการศึกษาที่มีความ
น่าเช่ือถือ มีความเป็นอิสระในการทํางาน โปร่งใส และสามารถตรวจสอบได้ เพ่ือให้ผู้กําหนดนโยบาย
สามารถนําข้อมูลไปใช้ในการตัดสินใจจัดสรรทรัพยากรและงบประมาณในระบบสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
 สุดท้าย เซอร์ไมเคิล ให้ข้อสรุปว่า ถึงแม้การประเมินเทคโนโลยีกล่าวได้ว่าเป็นแกนหลักในการ
จัดลําดับความสําคัญของบริการสุขภาพของประเทศอังกฤษ และ NICE เองได้รับการยอมรับมานาน แต่
มองว่ายังมีพ้ืนที่อีกมาสําหรับการพัฒนาให้ดีขึ้น เพราะไม่มีระบบไหนในโลกท่ีจะสมบูรณ์แบบ ดังน้ัน
หน่วยงานท่ีทําด้านการประเมินเทคโนโลยี จําเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ไปด้วยกัน เพ่ือ
จะได้รู้ว่าอะไรดี อะไรไม่ดี สําหรับการทํางานในบริบทของแต่ละประเทศ 
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 หน่วยงาน HTA ในภูมิภาคเอเชียร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์การก่อต้ังสถาบันเพื่อการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
 
 เมื่อวันที่ 29 ม .ค . 56 หน่วยงานประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพจาก 7 ประเทศ และ NIICE 
international ภายใต้เครือข่าย HTAsiaLink จัดวงเสวนาแลกเปล่ียนประสบการณ์เรื่องการก่อต้ัง
หน่วยงานประเมินฯ ในกลุ่มประเทศกําลังพัฒนา โดยมีตัวแทน จาก 3 ประเทศได้แก่ จีน เกาหลี และ
ฟิลิปปินส์ นําเสนอและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในประเทศของตน 
  วงเสวนาเริ่มจากการนําเสนอประสบการณ์ของหน่วยงาน HTA จาก 3 ประเทศ คือ China HTA 
Center ป ระ เท ศ จี น , National Center for Pharmaceutical Access & Management ป ระ เท ศ
ฟิลิปปินส์ และ National Evidence-based healthcare Collaborating Agency (NECA) สาธารณรัฐ
เกาหลี ซึ่งแต่ละหน่วยงานมีความเป็นมา และช่วงเวลาก่อต้ังที่ต่างกัน 
  สาเหตุหลักของการก่อต้ังหน่วยงานเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพล้วนมาจากปัญหาคล้าย ๆ 
กัน คือการเพ่ิมขึ้นของค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพของประเทศและปัญหาการใช้เทคโนโลยีทางสุขภาพอย่าง
ไม่สมเหตุสมผล ในขณะที่งบประมาณด้านสุขภาพน้ันมีจํากัด จึงมีความจําเป็นที่ต้องมีระบบมาช่วยให้ผู้
กําหนดนโยบายตัดสินใจบนหลักฐานวิชาการที่มีมาตรฐาน โปร่งใส ตรวจสอบได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงใน
ประเทศที่ใช้ระบบประกันสุขภาพ (Universal Health Coverage) 
  ดร . เวอร์จิ เนี ย  อลา  จาก  National Center for Pharmaceutical Access & Management, 
Department of Health ประเทศฟิลิปปินส์ ซึ่งกําลังจะต้ังหน่วยงานประเมินฯในประเทศ เล่าว่าฟิลิปปินส์
มุ่งมันที่จะพัฒนาระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ดังน้ันการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพจึงเป็นสิ่งที่จําเป็น 
อย่างไรก็ดียังมีปัจจัยท้าทายอีกหลายอย่าง เช่น การจะปรับทัศนคติของผู้กําหนดนโยบายต่อการตัดสินใจ
โดยใช้หลักฐานวิชาการ การสร้างระบบประเมินที่มีความย่ังยืน และที่สําคัญต้องเป็นระบบท่ีต้องสนอง
ความต้องการของคนในพ้ืนที่อย่างแท้จริง 
 ในการนําเสนอแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในคร้ังน้ี แสดงให้เห็นว่าการก่อต้ังหน่วยงาน HTA ในแต่ละ
ประเทศที่มีช่วงเวลาการเติบโตที่แตกต่างกัน ต่างก็พบปัญหาที่ต่างกัน ดังน้ันการมีเครือข่ายระหว่างกัน 
เป็นช่องทางที่จะทําให้แต่ละหน่วยงานสามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน และนําข้อมูลที่ได้มา
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาการทํางานในประเทศของตน 
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 HITAP จัดอบรม HTA Workshop และ HTA forum เรื่อง “มองรอบด้าน การใช้ข้อมูล HTA ใน
ระบบสุขภาพไทย” 
 
 วันที่ 13-15 มีนาคม 2556 HITAP จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ือง การประเมินเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพ (HTA Workshop) และ เวทีอภิปราย “มองรอบด้าน การใช้ข้อมูล HTA ในระบบสุขภาพ
ไทย” (HTA Forum) โดยมีผู้เข้ารับการอบรมและผู้ร่วมเวทีอภิปรายราว 60 ท่าน จากหน่วยงานราชการ 
บุคลากรสาธารณสุข ภาคอุตสาหกรรม และนักศึกษา 
 ช่วงแรกของการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการบรรยายและฝึกปฏิบัติเบ้ืองต้นเก่ียวกับการประเมินเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพ (HTA Workshop) ในช่วงน้ีผู้เข้าอบรมจะได้เรียนรู้ต้ังแต่ความเป็นมาของศาสตร์ที่เรียกว่าการ
แระเมินเทคโนโลยีทางสุขภาพ ไปจนถึงการลงมือปฏิบัติการทําแบบจําลองทางเศรษฐศาสตร์ในเบ้ืองต้น 
รวมทั้งฟังบรรยายและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่อการนําผลประเมินฯไปใช้ในการสนับสนุนการตัดสินใจ
เชิงนโยบาย 
 ในช่วงท้ายของการอบรมมีการจัดเวทีอภิปราย “มองรอบด้าน การใช้ข้อมูล HTA ในระบบสุขภาพ
ไทย” ทั้งน้ีได้รับเกียรติจาก 
ตัวแทนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของการทําประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 6 มุมมองได้แก่ ผู้กําหนดนโยบาย 
ตัวแทนหน่วยงานประกันสุขภาพ  ตัวแทนผู้บริหารโรงพยาบาล ตัวแทนผู้ประกอบวิชาชีพ ตัวแทน
ผู้ประกอบการ และตัวแทนภาคประชาชนและสื่อมวลชน 
 นพ.สมศักด์ิ ชุณหรัศมิ์  เลขาธิการมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ กล่าวในมุมมองของผู้มีประสบการณ์
ด้านการกําหนดนโยบายด้านสุขภาพว่า “ผมฝันเห็นกลไกที่มีคนมาประเมินความคุ้มค่าโดยใช้มุมมองทาง
สังคม เพราะตามธรรมชาติของการทําการประเมิน ผลที่ได้จะแตกต่างขึ้นอยู่กับว่ามองผ่านมุมมองของใคร 
ซึ่งการเร่ิมต้นประเมินที่ใช้มุมมองที่แตกต่างกันย่อมให้ผลที่ต่างกันไป” 
 ตัวแทนผู้ประกอบวิชาชีพ  พญ.ขวัญใจ วงศ์กิตติรักษ์ จักษุแพทย์เด็ก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา
ราชินี กล่าว่า แพทย์คุ้นเคยกับการใช้หลักฐานวิชาการสนับสนุนการตัดสินใจ (Evidence-based 
medicine) ซึ่งมีพ้ืนฐานเดียวกันกับแนวคิด HTA พญ.ขวัญใจ ให้ข้อเสนอแนะท่ีน่าสนใจว่าหน่วยงานท่ีจะ
มาทําหน้าที่ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ ต้องมีความโปร่งใส และทํางานผ่านกระบวนการการมีส่วน
ร่วมให้มากที่สุด 
 พญ.กิติมา ยุทธวงศ์ ประธานเจัาหน้าที่บริหาร สมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์ นําเสนอมุมมอง
ผู้ประกอบการ ผู้ผลิตเทคโนโลยี ต่อการใช้ HTA ในประเทศไทยว่า แนวคิด HTA มีทั้งข้อดีและข้อเสีย ข้อดี
คือเป็นเครื่องมือที่เข้ามาช่วยตรวจทาน และ สร้างมาตรฐาน ให้เกิดการตัดสินใจบนหลักฐานวิชาการอย่าง
แท้จริง ส่วนข้อเสียที่อาจเกิดขึ้นคือการชะลอเข้าถึงเทคโนโลยีใหม่ ๆ ทางการแพทย์ 
 ภญ.เนตรนภิส สุชนวนิช ผู้ช่วยเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กล่าวว่า 
HTA เป็นศาสตร์ที่ไม่สามารถอยู่ด้วยตัวมันเองได้ นําไปใช้ร่วมกับเร่ืองอ่ืนๆ เช่นการเจรจาต่อรองราคายา 
การประกาศสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา การจัดซื้อกลาง (Central Procurement) จึงจะก่อประโยชน์สูงสูง 
เฉพาะตัวของ HTA เอง หากไม่ได้นําไปบูรนาการก็จะเป็นเพียงข้อมูลบนโต๊ะ และไม่ถูกนํามาใช้ 
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 HITAP ร่วมการประชุมและออกบูธงาน ประชุมวิชาการ การวิจัยระบบสุขภาพประจําปี 2556 “การ
จัดการความรู้สู่ระบบสุขภาพท่ีเป็นธรรม” 

 เมื่อวันที่ วันที่ 25-26 เมษายน 2556 นักวิจัย HITAP เข้าร่วมการประชุมวิชาการ การวิจัยระบบ
สุขภาพประจําปี 2556 “การจัดการความรู้สู่ระบบสุขภาพที่เป็นธรรม” รวมทั้งออกบูทเพ่ือนําเสนอ
งานวิจัยของ HITAP ทั้งน้ีงานดังกล่าวจัดโดย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ณ โรงแรมเซ็นทรา 
ศูนย์ราชการและคอนเวนช่ันเซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ 
 การวิจัยระบบสุขภาพประจําปี 2556 “การจัดการความรู้สู่ระบบสุขภาพที่เป็นธรรม” จัดขึ้นเพ่ือ
พูดคุยเผยแพร่ผลงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการลดความเหลื่อมล้ํา เพ่ิมความเป็นธรรมของระบบประกัน
สุขภาพไทยเพ่ือเป็นข้อมูลสําหรับผู้บริหาร ผู้กําหนดนโยบายและผู้เก่ียวข้องอ่ืน ๆ นําไปใช้ประโยชน์ 
ตลอดจนเปิดเวทีให้เกิดการแลกเปล่ียนและระดมความคิดเห็นเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการวิจัยระบบสุขภาพใน
ด้านน้ีมากย่ิงขึ้น 

 

 HITAP เข้าร่วมประชุม HTAsiaLink ครั้งที่ 2 ณ รัฐปีนัง ประเทศมาเลเซีย 
 
 เมื่อวันที่ 13 -15 พฤษภาคม 2556 HITAP เข้าร่วมการประชุม HTAsiaLink ประจําปี ครั้งที่ 2 โดย
ครั้งน้ีประเทศมาเลเซีย เป็นเจ้าภาพ การประชุมครั้งน้ี นอกจากจะได้รับเกียตริจากผู้คร่ําหวอดในวงการ 
HTA ระ ดั บ โล ก  อ าทิ เ ช่ น  น ายแพ ท ย์สุ วิ ท ย์  วิ บุ ล ผ ลป ระ เส ริ ฐ , Kalipso Chalkidou, Tony 
Culyer,  Wendy Babidge  เข้าร่วมบรรยายในประเด็นที่น่าสนใจเกี่ยวกับ HTA ยังเป็นเวทีให้นักวิจัยรุ่น
ใหม่จากประเทศสมาชิกนําเสนอผลงานวิจัย ภายใต้หัวข้อการนําเสนอ 2 หัวข้อ ได้แก่ Economic 
Evaluation และ Health System ซึ่ง HITAP ส่งนักวิจัยรุ่นใหม่เข้าร่วมนําเสนอผลงานทั้งสองหัวข้อ
จํานวนทั้งสิ้น 14 ผลงาน ผู้นําเสนอจะได้รับข้อเสนอแนะจากผู้ร่วมอภิปรายและผู้เข้าฟัง  โดยผู้อภิปรายใน
การประชุมคร้ังน้ี ได้แก่ Tony Culyer อาจารย์และรองประธาน NICE ดร.ยศ ตีระวัฒนานนท์ หัวหน้า
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ดร. Jeanatte Vega ผู้อํานวยการฝ่าย
บริหารมูลนิธิ Rockefeller ดร.Kalipso Chalkidou ผู้อํานวยการ NICE International และ ดร. Telma 
Caldeira จาก Brazillian Health Surveillance Agency (ANVISA) 
ในครั้งน้ีผู้ที่ได้รับรางวัลการนําเสนอยอดเยี่ยมในหัวข้อ Economic Evaluation ได้แก่ Young YV จาก
มาเลเซีย ในหัวข้อ Economic Evaluation of Asthma Management on Asthma Patients และใน
หัวข้อ Health System ได้แก่ Grace Hui-Min Wu จากไต้หวัน ในหัวข้อ Resource Utilization of 
Patients with Alzheimer’s Disease in Taiwan พร้อมกันน้ี ที่ประชุมได้ประกาศผู้ เข้ารับตําแหน่ง
ประธาน  HTAsiaLink คนใหม่ ซึ่ งได้แก่ Zhou Kun ผู้ อํานวยการ Center for Health Policy and 
Technology Assessment  และการประชุมครั้งต่อไปจะจัดขึ้นที่ประเทศจีน 
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 HITAP ร่วม “สานงาน เสริมพลัง ร่วมสร้างประเทศไทยให้น่าอยู่” กับ สสส.และภาคีเครือข่าย 
 
 เมื่อวันที่ 28-29 พฤษภาคม 2556 ที่ผ่านมา HITAP ได้รับเชิญให้ร่วมจัดแสดงนิทรรศการในงานฉลอง
ครบรอบ 12 ปี ของการสนับสนุนของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ภายใต้หัวข้อ ““สาน
งาน เสริมพลัง ร่วมสร้างประเทศไทยให้น่าอยู่” ภายในงานประกอบด้วยซุ้มกิจกรรม การแสดงนิทรรศการ 
และการจัดการเสวนาในประเด็นต่างๆที่น่าสนใจจากภาคีเครือข่าย ต้ังแต่กลุ่มคนทํางานกับวัยรุ่น ประเด็น
สุขภาพชุมชน ผักพ้ืนบ้าน การออกกําลังกาย ลดเหล้า-บุหรี่ Happy Model งานศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่น 
กลุ่มชาติพันธ์ุ ด้านการจัดนิทรรศการ ได้แบ่งเป็นโซนตามปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาประเทศไทย อาทิ โซน
พลังชุมชน ที่จําลองหมู่บ้านเพื่อถ่ายทอดวิถีชีวิตชนบทที่พ่ึงพาตนเอง โซนกลุ่มผู้สูงอายุชนบท ที่โชว์ความ
แข็งแรงด้วยการออกกําลังกายด้วยอุปกรณ์กีฬาที่คิดประดิษฐ์เองโดยภูมิปัญญาชาวบ้าน โซนนานา
นวัตกรรม นําเสนอนวัตกรรมการสร้างสุขจากพ้ืนที่ เช่น การจัดทําข้อมูลความสุขของพ้ืนที่ นําเสนอใน
รูปแบบ interactive มีคอมพิวเตอร์จอใหญ่ให้ผู้เข้าร่วมได้กรอแบบสอบถามของกรมสุขภาพจิตเรื่อง 
ความสุขในด้านต่างๆ แบ่งเป็นจังหวัดต่างๆ ทั่วประเทศ หรือการสาธิตการทําไบโอดีเซลจากน้ํามันพืชใช้
แล้ว เป็นต้น ส่วนโซนที่สะดุดตาที่สุด คือบริเวณลานกิจกรรมที่เนรมิตห้องมืดขนาดใหญ่โดยใช้ช่ือว่า 
“ห้องเรียนในความมืด”ให้คนตาดีได้รับรู้ เข้าใจ และสัมผัสถึงความรู้สึกของผู้พิการทางสายตา 
 และหน่ึงในประเด็นที่น่าสนใจคือเร่ืองสุขภาวะของคนไทย ซึ่ง HITAP ไม่เพียงแต่นําเรื่องเด่นน่าจับตา
มองอย่าง “โครงการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้านการคัดกรองทางสุขภาพระดับประชากรในประเทศไทย”
ผ่านบูธเท่าน้ัน แต่ยังได้ ภญ. ธนัญญา ภู่พิทักษ์ขจร นักวิจัยหลักของโครงการขึ้นบรรยายและตอบข้อ
ซักถามของผู้เข้าร่วมฟัง ณ เวทีลานกิจกรรมกลาง ท่ามกลางความสนใจของผู้ร่วมงานจํานวนมาก ซึ่งเป็นไป
ตามความคาดหมายและเป็นเคร่ืองยืนยันว่าประเด็นการตรวจคัดกรองทางสุขภาพในประเทศไทย ยังอยู่ใน
กระแสสังคมและความสนใจของคนในสังคมต่อไป 

 

 การประชุม side-meeting: Thai HTA ร่วมกับการประชุมเชิงปฏิบัติการ The Development of 
Thai Universal Health Coverage based on the wisdom from 5 0  years Japanese 
Experience – the fee schedule systems– Workshop in Thailand 
 
 วันที่  4 กรกฏ าคม  2556 การป ระ ชุม  side-meeting: Thai HTA ร่ วม กับการป ระ ชุม เชิ ง
ปฏิบัติการ The Development of Thai Universal Health Coverage based on the wisdom 
from 50 years Japanese Experience – the fee schedule systems– Workshop in 
Thailand 
 HITAP ได้รับเชิญจาก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ให้เป็นผู้นําเสนอเกี่ยวกับ HTA 
in Thailand แก่เจ้าหน้าที่ระดับสูงจากประเทศญี่ ปุ่น โดยมีผู้เข้าร่วมการประชุม ได้แก่ Dr. Hajime 
Inoue, Policy Planning Director, Medical Economics Division, MHLW Dr. Hiroyuki Hori, 
Deputy Director, International Affairs Division, Minister's Secretariat, MHLW, Japan Dr. 
Igarashi Ataru, Tokyo University นพ.พีรพล สุทธิวิเศษศักด์ิ รองเลขาธิการสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)และผู้บริหารและนักวิจัยจาก HITAP 
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 ภายในการประชุมมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลและความรู้เก่ียวกับการใช้ HTA กับระบบประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าระหว่างประเทศไทยและประเทศญี่ปุ่น เพ่ือพัฒนางานด้าน HTA ของแต่ละประเทศ โดยเสนอ
ประสบการณ์ทํางานของ HITAP ในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางวิชาการเป็นข้อมูลช่วยในบริหาร
การเงินการคลังสําหรับระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ส่วนประเทศญี่ปุ่นโดย Dr. Ataru IGARASHI จาก 
University of Tokyo ได้นําเสนอเก่ียวกับ การใช้ HTA ในประเทศญี่ปุ่นในการเบิกจ่ายในระบบประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า แบบ Fee Schedule ของญี่ปุ่น หรือการจ่ายตามรายการที่กําหนด นอกจากน้ียังมีการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเก่ียวกับ ประโยชน์ อุปสรรค และการวางแผนในอนาคตเพ่ือให้มีองค์กรด้าน HTA 
และกระบวนการจัดทํา และแนวทางการใช้ HTA ในญี่ปุ่น 
 

 HITAP ร่วมงานประชุมวิชาการวัคซีนแห่งชาติ ครั้งที่ 10 
 
 วันที่ 10-12 กรกฎาคม 2556 HIATP ร่วมจัดนิทรรศการแสดงผลงงาน ภายในงานการประชุม
วิชาการวัคซีนแห่งชาติครั้งที่ 5 ภายใต้หัวข้อ “การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและการวิจัยพัฒนาวัคซีนใน
ทศวรรษหน้า : การเตรียมความพร้อมสู่ประชาคมอาเซียน” ระหว่างวันที่ 10-12 กรกฎาคม 2556 ณ 
โรงแรมดิเอมเมอรัลด์ รัชดา กทม. ทีม HITAP ได้นําเสนอผลงานวิจัยที่เก่ียวของกับวัคซีนได้แก่ การพัฒนา
ยุทธศาสตร์และนโยบายสําหรับการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก การประเมินต้นทุน-
อรรถประโยชน์ของวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ฤดูกาลสําหรับเด็กวัยเรียนในประเทศไทย และ Cost-
utility analysis of 10- and 13-valent pneumococcal conjugate vaccines: Protection at what 
price in the Thai context? ภายในงานมีผู้สนใจและสอบถามเก่ียวกับงานวิจัยของ HITAP โดยเฉพาะ
เรื่อง วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกและราคาที่เหมาะสม นอกจากน้ีในส่วนของเวทีวิชาการยังมีการ
นําเสนอเร่ือง “สถานการณ์โรคนิวโมคอคคัสในประเทศไทย และการนําวัคซีนมาบรรจุในแผนงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศ: มุมมองนักวิชาการต่างชาติ โดย Dr. Henry C. Baggett ซึ่งเป็นนักวิจัย
ร่วมในโครงการวิจัยของ HITAP ด้วย 

 
 การอบรมการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์และสาธารณสุข Health Economic Evaluation 

ครั้งที่ 9 
 
 วันที่ 15-19 กรกฎาคม 2556 การอบรมการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์และสาธารณสุข 
Health Economic Evaluation ครั้งที่ 9 โรงแรมริชมอนด์ นนทบุรี 
 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (Health Intervention and Technology 
Assessment Program) หรือ HITAP ได้จัดอบรมประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์และสาธารณสุข 
Health Economic Evaluation ขึ้นเป็นครั้งที่ 9 ในครั้งน้ียังคงแบ่งหลักสูตรเป็นหลักสูตรเบ้ืองต้นและ
หลักสูตรเชิงปฏิบัติการ เช่นเดิม แต่เน้นการทําแบบฝึกหัดเรื่องการประเมินความคุ้มค่าของวัคซีน  
 ในระหว่าง 5 วันน้ีผู้เข้าร่วมการอบรมได้ทําแบบฝึกหัดอย่างเข้มข้น และมีการแลกเปลี่ยนความคิด
ระหว่างผู้เข้าร่วมและวิทยากรด้วยประเด็นน่าสนใจ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาการจัดอบรมในคร้ัง
ต่อไป 
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 Hitap จั ด ป าฐกถ า เ ร่ื อ ง  the Value for a QALY in Asia: Results and potential use in 
policy decision making 
 เมื่อวันที่ 2 กันยายน 2556 ณ. โรงแรมแรมแบรนดท์  โครงการการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
(HITAP) ร่วมกับเครือข่าย เพ่ือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพในภูมิภาคเอเชีย หรือ HTAsiaLink จัด
ปาฐกถาเรื่ อ ง  the Value for a QALY in Asia: Results and potential use in policy decision 
making  นํ า โดย  Dr.Montarat Thavorncharoensap,Dr.Jeonghoon Ahn,Dr.Ataru Igarashi,และ 
Dr.Asrul Akmal Shafie โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือนําเสนอผลวิจัยการประเมินคุณค่าของสังคมต่อเพดาน
ความคุ้มค่าในกลุ่มในประเทศเอเชีย ซึ่งเป็นโครงการวิจัยที่ทําร่วมกันระหว่างประเทศไทย เกาหลี ญี่ปุ่น 
และ มาเลเซีย นอกจากน้ียังเปิดเวทีสนทนาถึงความเป็นไปได้ในการนําผลวิจัยที่ได้เพ่ือไปใช้การสนับสนุน
การตัดสินใจในระดับนโยบายของแต่ละประเทศ 

 
 HITAP จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของวัคซีน (Vaccine 

evaluation workshop) ครั้ งที่  2 ระหว่างวันที่  25-27 กันยายน  2556 ณ  เมืองตาเกย์ไตย์ 
(Tagaytay) ประเทศฟิลิปปินส์ 

 
 เมื่อวันที่ 25-27 กันยายน 2556 ที่ผ่านมา ณ เมืองตาเกย์ไตย์ (Tagaytay) ประเทศฟิลิปปินส์ ทีม
นักวิจัยจาก HITAP  ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร  นางสาววันทนีย์ กุลเพ็ง 
ภญ.วริทธ์ิ จัทรสถาพรจิต ภญ.กุญฑิกา ดํารงปราญช์ ภญ.ธนพร บุษบาวไล และ นางสาวชุติมา คําดี ได้จัด
อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของวัคซีน (Vaccine evaluation 
workshop) ครั้งที่ 2 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
 1) เพ่ือเพ่ิมศักยภาพ (Capacity building) ในการประเมินความคุ้มค่าด้วยวิธีการใช้แบบจําลองทาง
เศรษฐศาสตร์ (model-based economic evaluations) แก่บุคลากรทางสุขภาพของประเทศฟิลิปปินส์ 
 2) เพ่ือพัฒนาศักยภาพในด้านทักษะการสื่อสารเพ่ือสร้างองค์ความรู้ของนักวิจัยรุ่นใหม่ของโครงการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (health intervention and technology assessment, 
HITAP) ของประเทศไทย 
 3) เพ่ือสร้างเครือข่ายนักวิชาการในสายงานเดียวกันระดับภูมิภาค ในการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการนี้ มี
บุคลากรที่เข้าร่วมอบรมประกอบด้วย 1. นักวิจัยและผู้ช่วยวิจัยจากHITAP 2. นักวิจัยจากหน่วยงาน
ประเมินเทคโนโลยีทางสุขภาพของประเทศอังกฤษ (The National Institute for Health and Care 
Excellence, NICE) และ 3. นักวิจัย นักวิชาการ และบุคลากรจากมหาวิทยาลัย, องค์การอาหารและยา 
(Food and Drug Administration Philippines) และ Nation Center for Pharmaceutical Access 
and management (NCPAM) ประเทศฟิลิปปินส์ 
      ซึ่งการจัดการอบรมคร้ังน้ีเป็นการจัดการอบรมครั้งที่ 2 โดยการจัดอบรมครั้งแรกน้ันจัดขึ้นระหว่าง
วันที่ 18-20 มีนาคม พ.ศ.2556 ในคร้ังน้ันนักวิจัยจาก HITAP ได้บรรยายความรู้ภาคทฤษฎีของการ
ประเมินความคุ้มค่าด้วยวิธีการใช้แบบจําลองทางเศรษฐศาสตร์ และภาคปฏิบัติการโดยใช้แบบจําลอง 
(model) การประเมินความคุ้มค่าของวัคซีนป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก (Human Papillomavirus, 
HPV) และ การประเมินความคุ้มค่าของวัคซีนป้องกันโรคปอดติดเช้ือ (Pneumococcal Conjugate 
Vaccine, PCV) ซึ่งเป็นงานวิจัยของ HITAP ให้ผู้เข้าร่วมประชุมศึกษาเป็นต้นแบบในการประเมินความ
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของวัคซีนทั้งสองชนิดในบริบทของประเทศฟิลิปปินส์ 
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