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คำานิยม

รายงานประจำาปีฉบับที่อยู่ในมือท่านนี้รวบรวมความคืบหน้าและ
ผลการดำาเนินการของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
(HITAP) ในช่วงปี พ.ศ.2553 ซึ่งเป็นปีที่ 4 ของ HITAP รายงานฉบับนี้ 
ไดส้รปุภาพรวมของการทำางานซึง่พวกเราทำาดว้ยความตัง้ใจ สำาหรบัผูท้ีส่นใจ
รายละเอียดของการดำาเนินงาน สามารถติดตามได้จากเว็บไซต์ของ
โครงการฯ (www.hitap.net)

หวงัเปน็อยา่งยิง่วา่ รายงานประจำาปฉีบบันีจ้ะเปน็ประโยชนต์อ่ทา่น
ผู้อ่าน ทำาให้ทราบกิจกรรมสำาคัญของ HITAP ในรอบปีที่ผ่านมา เช่น 
โครงการศกึษาเพือ่พฒันาชดุสทิธปิระโยชนภ์ายใตร้ะบบหลกัประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้า การจัดการอบรมการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ทั้งหลักสูตรไทยที่จัดขึ้นติดต่อกันทุกปี เป็นปีที่ 6 และ
หลักสูตรนานาชาติที่ดำาเนินการร่วมกับมหาวิทยาลัยชั้นนำาของต่างประเทศ
การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายที่สำาคัญหลายชิ้น รวมถึงการจัดประชุม
นานาชาติเรื่องเครื่องมือแพทย์ ครั้งที่ 1 ร่วมกับองค์การอนามัยโลกและ
องค์กรในต่างประเทศ 

สำาหรับแผนงานในอนาคตอันใกล้นอกเหนือจากการทำางาน
วจิยัแลว้ เราพรอ้มจะเดนิหนา้สนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพขององคก์รผา่น
การสรา้งเครอืขา่ยการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสขุภาพทัง้ในและ
ตา่งประเทศ และการสรา้งองคค์วามรูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัเทคโนโลยแีละนโยบายที่
เหมาะสมเพื่อสังคมไทยยังเป็นภารกิจ ที่สำาคัญที่สุดของพวกเราชาว HITAP 
แล้วพวกเราจะกลับมารายงานความก้าวหน้าของกิจกรรม HITAP อีกครั้ง

ในปี พ.ศ.2554 ครับ

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์

หัวหน้าโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP)
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ทำ�ไมต้องประเมินเทคโนโลยีและนโยบ�ยด้�นสุขภ�พ

เทคโนโลยีและนโยบายนับเป็นองค์ประกอบสำาคัญของระบบ

สขุภาพ อยา่งไรกต็ามเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสขุภาพมคีวามหลากหลาย 

มีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา โดยขึ้นกับบริบททางสังคม 

เศรษฐกิจและการเมือง เทคโนโลยีหรือนโยบายที่ใช้ได้ผลดีในสถานที่หนึ่ง

อาจไม่เหมาะสำาหรับอีกสถานที่หนึ่ง ประกอบกับทรัพยากรในระบบสุขภาพ

มีจำากัดจึงต้องพิจารณาเลือกใช้เฉพาะเทคโนโลยีและนโยบายที่เหมาะสม 

การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ หมายถึง การศึกษาผล 

กระทบด้านบวกและลบที่เกิดขึ้นหรืออาจเกิดขึ้นจากการใช้เทคโนโลยีหรือ

นโยบายทั้งในปัจจุบันและอนาคต ซึ่งผลกระทบที่พิจารณาอาจรวมถึง 

ผลกระทบด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคมและจริยธรรม ข้อมูลเหล่านี้จะช่วย 

ผู้บริหารประกอบการตัดสินใจสำาหรับลงทุนหรือจัดสรรทรัพยากรในระบบ

สุขภาพให้วางอยู่บนหลักฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งจะส่งเสริมให้ประชาชน

และกลุ่มผลประโยชน์ต่างๆ ในสังคมสามารถตรวจสอบ และวิพากษ์การ

บริหารทรัพยากรสาธารณะได้อย่างถูกต้อง เกิดความโปร่งใส 

จากประโยชน์ดังกล่าว ปัจจุบันหลายประเทศทั่วโลกได้จัดตั้ง

หน่วยงานเพื่อทำาหน้าที่ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ เช่น 

Pharmaceutical Benefits Advisory Committee (PBAC) ของประเทศ

ออสเตรเลีย National Institute for Health and Clinical Excellence 

(NICE) สหราชอาณาจักร และ Health Insurance Review Agency 

(HIRA) ของสาธารณรัฐเกาหลี เพื่อใช้ประโยชน์จากการประเมินเทคโนโลยี

และนโยบายด้านสุขภาพสำาหรับการวางแผนพัฒนาทรัพยากรและ

บุคลากร หรือเจรจาต่อรองกับบริษัทผู้ผลิตเทคโนโลยี ทำาให้ประชาชน

ในประเทศเหล่านั้นเข้าถึงเทคโนโลยีรวมทั้งบริการสุขภาพในราคา 

ที่เหมาะสมและทั่วถึง

ในทางตรงกนัขา้ม สงัคมทีข่าดระบบประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบาย 

ด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ ประชาชนก็จะสูญเสียโอกาสในการได้

รับประโยชน์จากยา เทคโนโลยี และ/หรือนโยบายด้านสุขภาพอย่างทัน

ท่วงที ซึ่งหมายถึง การสูญเสียโอกาสในการช่วยชีวิตหรือแก้ไขภาวะความ 

เจบ็ปว่ยของประชาชนจำานวนมาก การมรีะบบประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบาย
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ด้านสุขภาพที่ดีย่อมเปิดโอกาสให้ประชาชนในประเทศนั้น ๆ  สามารถเข้าถึง

เทคโนโลยดีา้นสขุภาพชนดิใหมท่ีเ่พิง่คดิคน้ไดร้วดเรว็ขึน้กวา่ทีจ่ะปลอ่ยใหเ้ปน็

ไปตามครรลอง ซึง่หมายถงึตอ้งใชเ้วลานานกวา่เทคโนโลยหีรอืนโยบายใหม ่ ๆ 

จะได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย 

ในอดีตประเทศไทยขาดปัจจัยที่เอื้ออำานวยให้เกิดการใช้ประโยชน์

จากผลการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมและ

มีประสิทธิภาพ ซึ่งเกิดจากสาเหตุสำาคัญหลายประการ เช่น 

1. นักวิจัยที่ทำาการศึกษาด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ

มีจำานวนไม่มาก ซึ่งนักวิจัยเหล่านี้มักสนใจประเมินเทคโนโลยีหรือนโยบาย

ทางด้านสุขภาพเพียงบางเรื่อง  เช่น  ยาหรือเครื่องมือแพทย์บางประเภท

อีกทั้งนักวิจัยเหล่านี้มักเลือกทำาวิจัยเพื่อสนองความสนใจของตนเองหรือ

สนองประโยชน์ของผู้ให้ทุนวิจัย ส่งผลให้ผลการศึกษาไม่สามารถนำาไปใช้

เพื่อสนองความต้องการที่แท้จริงของสังคม 

2. นักวิจัยยังทำางานแบบแยกส่วน ขาดเครือข่ายเชื่อมโยงระหว่าง

นักวิจัยกลุ่มต่างๆ ซึ่งนอกจากจะส่งผลให้ไม่สามารถร่วมกันทำางานใหญ่ใน

ระดับชาติแล้ว ยังทำาให้ขาดกลไกในการบริหารจัดการองค์ความรู้เพื่อนำาไป

ใช้ในการกำาหนดนโยบายและภาคปฏิบัติหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

3. ประชาชนยังขาดความรู้และความเข้าใจที่ เกี่ยวข้องกับ

การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ทำาให้มองไม่เห็นความสำาคัญหรือ

ไม่สามารถนำาผลการประเมินไปใช้ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

จากสถานการณ์ที่กล่าวข้างต้น โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดา้นสขุภาพ (Health Intervention and Technology Assessment 

Program หรือ HITAP) จึงได้รับการก่อตั้งขึ้นในปี พ.ศ.2550 เพื่อเป็น

หน่วยงานที่ไม่แสวงหากำาไร  มีภารกิจหลักด้านการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายด้านสุขภาพโดยครอบคลุมยา เครื่องมือแพทย์ หัตถการ มาตรการ

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทั้งส่วนบุคคลและสังคม รวมถึงนโยบาย

สาธารณะอื่นๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
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จุดมุ่งหมายสูงสุดในการดำาเนินงานของ HITAP ได้แก่ การที่สังคม

ไทย ‘มี’ ‘เข้าถึง’ และ ‘ใช้’ เทคโนโลยีด้านสุขภาพที่เหมาะสม การที่จะบรรลุ

จุดมุ่งหมายดังกล่าวได้นั้น จำาเป็นต้องมีระบบ กระบวนการ และหลักเกณฑ์

สำาหรบัการประเมนิเทคโนโลยอียา่งมปีระสทิธภิาพและโปรง่ใสโดยใชร้ะเบยีบ

วิจัยที่มีคุณภาพมาตรฐานระดับสากล นอกจากนี้ ยังต้องมีการเผยแพร่ 

ผลการประเมินไปสู่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ รวมทั้งผู้กำาหนดนโยบาย 

ผู้ประกอบวิชาชีพ/บุคลากรด้านสุขภาพ และประชาชนทั่วไป เพื่อให้นำา

ผลการประเมินไปใช้ประกอบการตัดสินใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องได้ใช้ประโยชน์จากข้อมูลและหลักฐานที่ได้จากการประเมิน เช่น 

ประสทิธผิล ความปลอดภยั คณุภาพ ประสทิธภิาพและความจำาเปน็ของการ

มีและใช้เทคโนโลยีแต่ละชนิด ทั้งนี้ จะต้องมีการพัฒนาระบบและกลไกการ

ประเมนิเพือ่สนบัสนนุใหเ้กดิการคดัเลอืก จดัหา และบรหิารจดัการเทคโนโลยี 

รวมถึงการกำาหนดนโยบายด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม

วิสัยทัศน์

เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อสังคมไทย

พันธกิจ

• ประเมนิเทคโนโลยดีา้นสขุภาพของประเทศอยา่งมปีระสทิธภิาพ 

โปร่งใส โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยที่มีคุณภาพมาตรฐานระดับสากล

• พัฒนาระบบ กลไก และเครือข่ายการประเมินเพื่อสนับสนุนให้ 

เกิดการคัดเลือก จัดหา และบริหารจัดการเทคโนโลยี รวมถึง 

การกำาหนดนโยบายด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม

• ดำาเนินการเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้สู่สาธารณะ  

เพื่อให้เกิดการใช้ประโยชน์จากการประเมิน

การพัฒนาระบบประเมินเทคโนโลย	ี

และนโยบายด้านสุขภาพสำาหรับประเทศไทย
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5

ยุทธศาสตร์ที่สี่

การจัดการความรู้เพื่อเชื่อมโยงผลงานวิจัยไปสู่นโยบาย

และการปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพและสาธารณชน

4

ยุทธศาสตร์ที่สาม

การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

เพื่อตอบสนองความต้องการของสังคม

3

ยุทธศาสตร์ที่สอง

การพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถด้านการประเมินเทคโนโลยี

และนโยบายในระดับบุคคล องค์กร และบริบทของระบบสุขภาพ

2

ยุทธศาสตร์ที่หนึ่ง

ยุทธศาสตร์ทีี่ห้า

การวิจัยและพัฒนาฐานรากของการประเมินเทคโนโลยี

และนโยบายด้านสุขภาพ

การพัฒนาระบบบริหารจัดการภายใน HITAP จัดตั้งและพัฒนา

เครือข่ายของนักวิชาการและองค์กรวิจัยที่ทำาการประเมินเทคโนโลยี

และนโยบายด้านสุขภาพในประเทศไทย

1

เพื่อให้การดำาเนินงานประสบผลสำาเร็จตามกรอบแนวคิดที่วางไว้ HITAP ได้กำาหนดยุทธศาสตร์สำาคัญไว้

5 ด้าน ซึ่งมีความเชื่อมโยง เกื้อหนุน และเป็นปัจจัยแห่งความสำาเร็จในการพัฒนาระบบประเมินเทคโนโลยี

ด้านสุขภาพ และจัดตั้งสถาบันที่ทำางานด้านนี้เป็นการเฉพาะสำาหรับประเทศไทย
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ยุทธศาสตร์ที่หนึ่ง: การวิจัยและพัฒนาฐานรากของการประเมินเทคโนโลยี

และนโยบายด้านสุขภาพ

ในอดีตที่ผ่านมา ประเทศไทยไม่เคยมีระบบการประเมินเทคโนโลยี

ด้านสุขภาพที่ให้ความสำาคัญต่อผลกระทบจากการใช้เทคโนโลยีอย่าง 

รอบด้าน เหตุผลประการหนึ่งคือ ขาดองค์ความรู้ซึ่งเป็นฐานรากของการ

ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย ดังนั้น 

การดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่หนึ่งของ HITAP ในระยะแรกของการ 

ก่อตั้ง (พ.ศ.2550 - 2552) จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อวิจัยและพัฒนาฐานราก

ของการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ อาทิ พัฒนาคู่มือการประเมิน

เทคโนโลยีด้านสุขภาพ ฐานข้อมูลการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

รายการตน้ทนุมาตรฐานทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ รวมทัง้การประเมนิ

คณุคา่ของสงัคมตอ่การลงทนุทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ การดำาเนนิงาน

ตามยุทธศาสตร์นี้ได้บรรลุตามเป้าหมายเป็นอย่างดี เช่น การจัดทำาคู่มือ

สำาหรบัการประเมนิความคุม้คา่ทางการแพทยข์องประเทศทีไ่ดร้บัการรบัรอง

จากคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ และคณะอนุกรรมการ

พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์และระบบบริการของสำานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ นอกจากนี้ ยังมีฐานข้อมูลที่เก็บรวบรวมผลงานวิจัยด้านการ

ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลการวิจัยที่ตีพิมพ์เป็น

ภาษาไทยหรืออยู่ในรูปแบบรายงานหรือวิทยานิพนธ์ซึ่งยากต่อการค้นหา 

ยทุธศาสตรท์ีส่อง:	การพฒันาศกัยภาพและขดีความสามารถดา้นการประเมนิ

เทคโนโลยีและนโยบายในระดับบุคคล	องค์กร	และบริบทของระบบสุขภาพ

ทรัพยากรบุคคลนับเป็นปัจจัยที่สำาคัญที่สุดในการพัฒนาศักยภาพ

การประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสขุภาพ ในปจัจบุนั จำานวนนกัวจิยัไทย

ทีม่คีวามสามารถในการประเมนิในสาขานี ้รวมถงึผูบ้รหิารทีม่คีวามสามารถ

ในการใช้ผลการประเมินประกอบการตัดสินใจในการจัดสรรทรัพยากรยัง 

มีอยู่อย่างจำากัด จึงมีความจำาเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีแผนการเพิ่มทั้งจำานวน

และขีดความสามารถของนักวิจัยและนักศึกษาในสาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง 

ที่มีความสนใจจะเป็นนักวิจัยในอนาคต นอกจากนี้ยังมีความจำาเป็น 

ที่จะต้องมีการพัฒนาศักยภาพในการประเมินหรือใช้ข้อมูลที่ได้จากการ

ประเมนิเทคโนโลยทีางดา้นสขุภาพใหแ้กบ่คุลากรอืน่ ๆ เชน่ ผูป้ระกอบวชิาชพี 

ผู้กำาหนดนโยบายที่มักเป็นผู้ใช้ผลการประเมิน หรือในบางรายอาจมี 

ส่วนร่วมในกระบวนการวิจัยในฐานะนักวิจัย การพัฒนาศักยภาพเพื่อเพิ่ม

ขีดความสามารถในเรื่องดังกล่าวยังต้องดำาเนินการในระดับองค์กร เช่น 

สถาบันการศึกษา สถาบันวิจัย ผู้ให้บริการสุขภาพ หน่วยงานผู้กำาหนด

นโยบาย หน่วยงานภาคเอกชน องค์กรพัฒนาเอกชน (Non-Governmental 

Organization – NGO) ตลอดจนในระดบับรบิทของระบบสขุภาพ ซึง่จะชว่ย
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ให้เกิดปัจจัยแวดล้อมที่สนับสนุนการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย เช่น การที่มี

ผู้บริหาร ผู้กำาหนดนโยบาย บุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้อง

ทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน มีความรู้ ความเข้าใจ เห็นความสำาคัญ และ

นำาผลงานวิจัยไปประยุกต์ ใช้ ให้ เกิดประโยชน์สูงสุด หรือเกิดการสร้าง

เครือข่ายความร่วมมือเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ทักษะความเชี่ยวชาญ

และทรัพยากรอื่นๆ ระหว่างนักวิจัยด้วยกัน และระหว่างนักวิจัยกับผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ

ยุทธศาสตร์ที่สาม:	 การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพเพื่	อตอบสนอง

ความต้องการของสังคม

ยุทธศาสตร์นี้เป็นส่วนสำาคัญของ HITAP เนื่องจากเป็นยุทธศาสตร์ที่

เชือ่มโยงการพฒันาฐานราก ระเบยีบวธิวีจิยัของ Health Technology Assessment 

(HTA) และการพัฒนาศักยภาพของนักวิจัยไปพร้อมๆ กัน (Research and 

Capacity Building) โดยเป็นการวิจัยตามแนวทางคู่มือการประเมินเทคโนโลยี

ดา้นสขุภาพทีไ่ดจ้ดัทำาขึน้ รวมถงึทดสอบการใชข้อ้มลูจากรายการตน้ทนุมาตรฐาน

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ  สำาหรบัการประเมนิ จะมกีารดำาเนนิงานวจิยัอยา่ง

รอบด้านทั้งที่เป็นเทคโนโลยีการรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ รวมถึงมาตรการ

ทางสงัคมและนโยบายสาธารณะดา้นอืน่ๆ ทีม่ผีลกระทบตอ่สขุภาพ ทัง้นี ้การศกึษา

จะกระทำารว่มกบัองคก์รวชิาชพีและผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งอืน่ ๆ เพือ่เปน็การสรา้งเครอืขา่ย

และเคลื่อนไหวให้องค์กรเหล่านั้นเข้าใจ และตระหนักถึงความสำาคัญของการ

ประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสขุภาพ นอกจากนี ้การดำาเนนิงานวจิยัยงัเปน็

กลวิธีสำาหรับพัฒนาศักยภาพของนักวิจัย อีกทั้งผลการวิจัยยังเป็นข้อมูลสำาหรับ

ผู้บริหารเพื่อใช้ในการตัดสินใจจัดสรรทรัพยากรเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ และ

การตดัสนิใจในการประกอบวชิาชพีของบคุลากรดา้นสขุภาพ และเพือ่ประชาสมัพนัธ์

ใหค้วามรูแ้กป่ระชาชนทัว่ไปใหต้ระหนกัถงึประโยชนข์องการประเมนิเทคโนโลยแีละ

นโยบายด้านสุขภาพ ทั้งนี้ HITAP จะพัฒนาแนวทางปฏิบัติมาตรฐาน (Standard 

Operation Procedure) เพื่อใช้ในการวางแผนและกำากับการดำาเนินงานวิจัยให้

ได้มาตรฐาน โปร่งใส ตรวจสอบได้ เพื่อให้ได้ผลงานวิจัยที่มีคุณภาพและสามารถ

ตอบสนองความต้องการของสังคมได้ทันท่วงที

ยุทธศาสตร์ที่สี่:	 การจัดการความรู้เพื่อเชื่อมโยงผลงานวิจัยไปสู่นโยบายและ

การปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพและสาธารณชน

การจัดการความรู้เพื่อเชื่อมโยงผลงานวิจัยไปสู่นโยบายและการปฏิบัติ

ของผู้ประกอบวิชาชีพตลอดจนสาธารณชนเป็นขั้นตอนการบริหารจัดการที่

ปลายทางของงานวิจัย ซึ่งมีความสำาคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าการจัดการงานวิจัยใน

ขั้นตอนอื่นๆ เช่น การพัฒนาข้อเสนองานวิจัยหรือการดำาเนินการวิจัย ทั้งนี้การ

จัดการความรู้ถือเป็นกระบวนการที่ช่วยให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสังคม จากการ
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เผยแพร่ความรู้ไปสู่กลุ่มคน และสาธารณะผ่านช่องทางต่างๆ จนกระทั่ง 

ถูกนำาไปใช้อย่างเหมาะสมในที่สุด การเชื่อมโยงผลงานวิจัยไปสู่นโยบาย 

การปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพ ตลอดจนสาธารณชนนั้นสามารถ

ทำาได้หลายวิธี โดยการให้ผู้ใช้ข้อมูลทั้งผู้กำาหนดนโยบาย และผู้ประกอบ

วชิาชพีมสีว่นรว่มในการวจิยัตัง้แตก่ารกำาหนดหวัขอ้งานวจิยัและการดำาเนนิ

การวิจัย ตลอดจนการจัดอบรมเพื่อเผยแพร่ผลงานวิจัย การตีพิมพ์ในสื่อ

วิชาการ การจัดทำาสื่อสิ่งพิมพ์เผยแพร่ในรูปแบบต่างๆ การจัดนิทรรศการ/

กิจกรรมรณรงค์ การสื่อสารผ่านสื่อมวลชน รวมถึงการจัดเวทีแถลง

ข่าวหรือเสวนา ตลอดจนการสื่อสารผ่านทางอินเทอร์เน็ต เป็นต้น ทั้งนี ้

การเลือกใช้วิธีใดหรือรูปแบบของสื่อแบบใดนั้น ขึ้นกับประเภทของงานวิจัย 

กลุ่มเป้าหมาย และสถานการณ์แวดล้อม อย่างไรก็ตาม ไม่ว่าจะเป็นการ

สื่อสารด้วยวิธีใดหรือรูปแบบใด เป้าหมายสำาคัญก็คือประโยชน์จากการ

ถ่ายทอดความรู้ที่ได้จากผลการวิจัย เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจจนเกิด

การขับเคลื่อนทางสังคม และนำาไปสู่การเลือกใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพที่มี

ความเหมาะสม มกีารใชห้ลกัฐาน เชงิประจกัษใ์นการตดัสนิใจดำาเนนินโยบาย

เพื่อจัดสรรทรัพยากรและการลงทุนด้านสุขภาพทั้งในระดับประเทศ ระดับ 

สถานพยาบาลอย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่ห้า:	 การพัฒนาระบบบริหารจัดการภายใน	 HITAP	 จัดตั้งและ

พัฒนาเครือข่ายของนักวิชาการ	และองค์กรวิจัยที่ทำาการประเมินเทคโนโลยีและ	

นโยบายด้านสุขภาพในประเทศไทย

การพัฒนาระบบบริหารจัดการภายใน HITAP ถือเป็นความจำาเป็น

อย่างยิ่งในการสร้างมาตรฐานการดำาเนินงานขององค์กร โดยนำาหลัก 

ธรรมาภิบาลมาประยุกต์ใช้กับองค์กร รวมทั้งจัดให้มีการประเมินผลการ

ดำาเนินงานและผลกระทบที่เกิดจาก HITAP โดยผู้ประเมินภายนอกองค์กร 

จากนั้นนำาผลการประเมินดังกล่าวมาใช้ในการปรับทิศทาง และปรับปรุง 

การดำาเนินงานเพื่อให้ตอบสนองต่อความคาดหวังของสังคม 

นอกจากน้ี การจัดต้ังและพัฒนาเครือข่ายของนักวิชาการท่ีทำาการ

ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพในประเทศไทย นับว่ามีความ

สำาคัญย่ิงในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและองค์กรท่ีประเมินเทคโนโลยี 

และนโยบายด้านสุขภาพในประเทศ เพ่ือให้มีศักยภาพสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว 

ตอบสนองต่อความต้องการข้อมูลด้านน้ี ซ่ึงจำาเป็นสำาหรับจัดสรรทรัพยากรใน

ระบบสุขภาพ ในปัจจุบันมีความต้องการเกิดข้ึนจากผู้บริหารในระบบประกัน

สุขภาพท้ัง 3 กองทุนเพ่ือพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการ ผู้บริหาร 

หน่วยงานท่ีพัฒนานโยบายสาธารณะ เช่น คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

กระทรวงสาธารณสุข สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
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สำานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ รวมถึง

องค์กรระหว่างประเทศ เช่น องค์การอนามัยโลกและธนาคารโลก กิจกรรม

ในยุทธศาสตร์น้ี ยังรวมถึงการพัฒนาระบบบริหารจัดการการประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ เพ่ือการจัดต้ังสถาบันหรือองค์กรกลาง

ในการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพสำาหรับประเทศไทย

พันธมิตรการวิจัย

ที่ผ่านมา HITAP ได้ดำาเนินการวิจัยและผลักดันนโยบายร่วมกับ

ผู้บริหาร นักวิชาการและผู้เกี่ยวข้องในหน่วยงานทั้งในและต่างประเทศ

เพื่อให้งานวิจัยได้รับการยอมรับ มีความโปร่งใส สอดคล้องกับบริบทของ

ระบบสขุภาพในประเทศไทย และมคีวามเชือ่มโยงกบัผูใ้ชข้อ้มลู ขณะเดยีวกนั

ยังเป็นการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในหน่วยงานต่างๆ ให้มีความรู้

ความเข้าใจ และความสามารถสำาหรับการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย

ดา้นสขุภาพอยา่งเปน็ระบบในอนาคต ทัง้นี ้หนว่ยงานทีเ่ขา้มาเปน็เครอืขา่ย

วิจัยกับ HITAP ในรอบปีที่ผ่านมาประกอบด้วย

หน่วยงานในประเทศ

•	 สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

 •	 คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ

 •	 กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง

 •	 สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)

  กระทรวงสาธารณสุข

 •	 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

 •	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

 •	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

 •	 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

 •	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

 •	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

 •	 คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)

 •	 สำานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.)

 •	 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)

 •	 สำานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.)

 •	 สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI)

 •	 สำานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP)

 •	 เครือข่ายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN)

 •	 สำานักงานองค์การอนามัยโลก ประจำาประเทศไทย
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 •	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

  มหาวิทยาลัยนเรศวร มหาวิทยาลัยขอนแก่น    

  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   

  มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   

  มหาวิทยาลัยศิลปากร และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 •	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

  โรงพยาบาลรามาธิบดี (มหาวิทยาลัยมหิดล) 

  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ศิริราชพยาบาล 

  (มหาวิทยาลัยมหิดล) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 •	 คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

 •	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

 •	 ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย

  ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

  ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 

  ราชวิทยาลัยออโธปิดิกส์แห่งประเทศไทย     

  ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 

 •	 สมาคมโรคกระดูกพรุน

  สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย  

  สมาคมเวชศาสตร์นิวเคลียร์แห่งประเทศไทย 

  สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย 

  สมาคมคนหูหนวกแห่งประเทศไทย  

 •	 สถาบันวิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย

 •	 ชมรมโรงพยาบาลศูนย์ชมรมโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป

  ชมรมแพทย์ชนบท 

 •	 สมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์ (PReMA)

 •	 สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทย์

 •	 แผนงานพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะ

  ด้านการสร้างเสริมสุขภาพของไทยระดับนานาชาติ (TGLIP) 

 •	 ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.)

 •	 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

 •	 องค์การเภสัชกรรม

 •	 สำานักงานส่งเสริมการจัดประชุมและนิทรรศการ

  (องค์การมหาชน)

หน่วยงานต่างประเทศ

	 •	 Center for Drug Evaluation (CDE), Taiwan

 •	 Centre for Health Economics (CHE),     

  University of York, United Kingdom 
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 •	 Department of Essential Health Technology (EHT),   

  World Health Organization

 •	 Department of Health Economics and    

  Epidemiology Research, University of Tokyo, Japan

 •	 Global Development Network (GDN)

 •	 Health Care, Technology and Place (HCTP) 

  Program, Department of Health Policy, 

  Management and Evaluation, University of

  Toronto, Canada

 •	 Health Economics Group, University of East Anglia,

  United Kingdom

 •	 Health Insurance Review Agency (HIRA), Korea

 •	 Health Technology Assessment, Ministry of Health,   

  Singapore

 •	 Health Technology Assessment International (HTAi)

 •	 International Network of Agencies for Health   

  Technology Assessment (INAHTA)

 •	 International Society for Pharmacoeconomics and   

  Outcome Research (ISPOR)

 • London School of Hygiene and Tropical    

  Medicine (LSHTM), United Kingdom

 •		 Malaysia Health Technology Assessment Section   

  (MaHTAS), Ministry of Health, Malaysia

 •		 National Institute for Health and Clinical Excellence  

  (NICE), United Kingdom

 •	 National Evidence-based Healthcare Collaboration   

  Agency (NECA), Korea

 •		 Nijmegen International Center for Health    

  Systems Research and Education (NICHE),

  Radboud University Nijmegen Medical Center,

  The Netherlands

 •	 School of Pharmaceutical Sciences, 

  Universiti sains Malaysia, Malaysia

 •	 World Health Organization (WHO) 



13รายงานประจำาปี 2553
Annual Report 2010

คณะกรรมการกำากับทิศทาง

 1. ศ.นพ.ธาดา ยิบอินซอย 

 2. นพ.ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล  

 3.	 ศ.นพ.ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย

 4.		นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ
 5.  นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ 

 6.  นพ.วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร 

 7.  ศ.ดร.นพ.วีระศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์ 

 8.  ผู้อำานวยการสำานักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพและบริการสุขภาพ 

 9.  ผู้อำานวยการสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

10. ผู้อำานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

11. ผู้อำานวยการสำานักงานนโยบายและยุทธศาสตร์ 

12. เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 

13. เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

14. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)

• งานบุคลากร 

• งานการเงินและบัญชี 

• งานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

• งานสื่อสารสุขภาพ 

• งานสถานที่ 

• งานธุรการ

• งานวิจัย 

• งานฝึกอบรมและพัฒนา 

 บุคลากร 

• งานบริการวิชาการ

• งานความร่วมมือระหว่าง 

 ประเทศ

คณะกรรมการกำากับทิศทาง

ฝ่ายสนับสนุน ฝ่ายวิชาการ ฝ่ายวิเทศสัมพันธ์

โครงสร้างองค์กร

หัวหน้าโครงการ	ฯ
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บุคลากรของ HITAP ประกอบด้วย ข้าราชการในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข อาจารย์และนักวิจัย

จากมหาวิทยาลัย รวมทั้งบุคลากรที่เป็นลูกจ้างโดยตรงของ HITAP ณ เดือนธันวาคม พ.ศ.2553 รวมบุคลากรทั้งสิ้น 

จำานวน 50 คน ดังต่อไปนี้

ลำ�ดับ ร�ยน�ม ตำ�แหน่ง

1 ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ หัวหน้าโครงการ และนักวิจัยอาวุโส

2 ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส นักวิจัยอาวุโส

3 ดร.ภญ.ณัฏฐิญา ค้าผล ที่ปรึกษานักวิจัย

4 รศ.ดร.ภก.เนติ สุขสมบูรณ์ ที่ปรึกษานักวิจัย

5 ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์ ที่ปรึกษานักวิจัย

6 ผศ.ดร.ลี่ลี อิงศรีสว่าง ที่ปรึกษานักวิจัย

7 ผศ.ดร.ภญ.อุษา ฉายเกล็ดแก้ว ที่ปรึกษานักวิจัย

8 พญ.กัลยา ตีระวัฒนานนท์ นักวิจัย

9 นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร นักวิจัย

10 นางสาวเชิญขวัญ ภุชฌงค์ นักวิจัย

11 พญ.ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี นักวิจัย

12 นายธีระ ศิริสมุด นักวิจัย

13 ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร นักวิจัย 

14 ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว นักวิจัย 

15 ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์ นักวิจัย

16 ภญ.พิศพรรณ วีระยิ่งยง นักวิจัย

17 ภญ.เสาวลักษณ์ ตุรงคราวี นักวิจัย

18 ภก.อดุลย์ โมฮารา นักวิจัย

19 ทพญ.อุษณา ตัณมุขยกุล นักวิจัย

20 Mr. Román Pérez Velasco นักวิจัย

21 ภญ.จิราพรรณ เรืองรอง นักวิจัย (นศ.ป.เอก)

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

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

24 นางอินทิรา ยมาภัย นักวิจัย (นศ.ป.เอก)

บุคลากร	HITAP
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ลำ�ดับ ร�ยน�ม ตำ�แหน่ง

25 ภญ.คัคนางค์ โตสงวน ผู้ช่วยวิจัย

26 ภญ.จรพร สิริวีรโรจน์ ผู้ช่วยวิจัย

27 นายทรงยศ พิลาสันต์ ผู้ช่วยวิจัย

28 นางสาวรักมณี บุตรชน ผู้ช่วยวิจัย

29 นางสาวรุ่งนภา คำาผาง ผู้ช่วยวิจัย

30 ภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงษ์ ผู้ช่วยวิจัย

31 นางสาววรรณภา เล็กอุทัย ผู้ช่วยวิจัย

32 ภก.สุรชัย โกติรัมย์ ผู้ช่วยวิจัย

33 นายสุรสันต์ วิเวกเมธากร ผู้ช่วยวิจัย

34 ภญ.ทิวารัตน์ วุฒิศรัย ผู้ช่วยวิจัย (นศ.ป.โท)

35 ภญ.นริสา ตัณฑัยย์ ผู้ช่วยวิจัย (นศ.ป.โท)

36 ภญ.ปณัธรินทร์ เลิศเกียรติกร ผู้ช่วยวิจัย (นศ.ป.โท)

37 ภญ.ปิยมาภรณ์ เศียรประเสริฐ ผู้ช่วยวิจัย (นศ.ป.โท)

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

39 ภก.ไพบูลย์ พิทยาเธียรอนันต์ ผู้ช่วยวิจัย (นศ.ป.โท)

40 นางสาววัชรียา เจริญชูเกียรติกิจ ผู้ช่วยวิจัย (นศ.ป.โท)

41 นางสาววันทนีย์ กุลเพ็ง ผู้ช่วยวิจัย (นศ.ป.โท)

42 นายณัฐวุฒิ พิมพ์สวรรค์ ผู้จัดการโครงการ

43 นางสาวรจเรข เล็กสมบูรณ์ เจ้าหน้าที่บัญชี

44 นางสาวพรพิมล แสนสะอาด เจ้าหน้าที่การเงิน

45 นางสาวสุชนา สุขสวัสดิ์ เจ้าหน้าที่การเงิน

46 นางสาวกิตติยา พิพัฒน์เศวต เจ้าหน้าที่ประสานงานสื่อสารองค์กร

47 นางสาวชลัญธร โยธาสมุทร เจ้าหน้าที่สื่อสารองค์กร

48 นางสาวหทัย ลิ้มประยูรยงค์ เจ้าหน้าที่สื่อสารองค์กร

49 นางสาวสุภินิช คล้ายบ้านกอก เจ้าหน้าที่ธุรการ

50 นางมาเหรียม พรหมปลัด แม่บ้าน
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ยุทธศ�สตร์ที่ 1: การวิจัยและพัฒนาฐานรากของการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

1. การจัดทำารายการต้นทุนมาตรฐาน 
เพื่อการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ

รศ.ดร.อาทร ริ้วไพบูลย์ เสร็จสิ้นแล้ว

2. การวิจัยเพื่อกำาหนดกรอบการตัดสินใจ 
สำาหรับการลงทุนด้านสุขภาพ

ภญ.ศิตาพร ยังคง อยู่ระหว่าง 
ดำาเนินการ

3. การพัฒนาฐานข้อมูลการประเมินเทคโนโลยี 
ทางการแพทย์สำาหรับประเทศไทย ระยะที่ 1 
(พ.ศ.2551-2553)

ดร.ภญ.ณัฏฐิญา ค้าผล เสร็จสิ้นแล้ว

4. การพัฒนาฐานข้อมูลการประเมินเทคโนโลยี 
ทางการแพทย์สำาหรับประเทศไทย ระยะที่ 2  
(พ.ศ.2553-2555)

ดร.ภญ.ณัฏฐิญา ค้าผล อยู่ระหว่าง 
ดำาเนินการ

ยุทธศ�สตร์ที่ 2: การพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถด้านการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย 
ในระดับบุคคล องค์กร และบริบทของระบบสุขภาพ

1. การเสริมสร้างศักยภาพของนักวิจัยโครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP)

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ อยู่ระหว่าง 
ดำาเนินการ

2. การพัฒนาศักยภาพขององค์กรและสร้างเครือข่ายการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพในระดับ
นานาชาติ ระยะที่ 1 (พ.ศ.2551-2553)

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ เสร็จสิ้นแล้ว

3. การพัฒนาศักยภาพขององค์กรและสร้างเครือข่ายการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพในระดับ
นานาชาติ ระยะที่ 2 (พ.ศ.2554-2556)

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ อยู่ระหว่าง 
ดำาเนินการ

4. การประชุมนานาชาติเรื่องเครื่องมือแพทย์ ครั้งที่ 1  
(The First Global Forum on Medical Devices)

ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม์  
ถาวรเจริญทรัพย์

เสร็จสิ้นแล้ว

5. ความร่วมมือระหว่างกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่ง
ประเทศไทย (กสพท.) และโครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) เพื่อส่งเสริมการใช้
เทคโนโลยีด้านสุขภาพอย่างสมเหตุผล

รศ.ดร.ภก.เนติ สุขสมบูรณ์ 
พญ.กัลยา ตีระวัฒนานนท์

อยู่ระหว่าง 
ดำาเนินการ

ยุทธศ�สตร์ที่ 3: การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพเพื่อตอบสนองความต้องการของสังคม

1. การประเมินผลลัพธ์ของการดำาเนินมาตรการ 
สร้างเสริมสุขภาพของสำานักงานกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม์  
ถาวรเจริญทรัพย์ 
ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์

อยู่ระหว่าง 
ดำาเนินการ

โครงการวิจัยในปี	พ.ศ.2553

โครงการวิจัยที่ HITAP ดำาเนินการในปี พ.ศ.2553 แบ่งโครงการวิจัยตามยุทธศาสตร์ทั้ง 5 ของ HITAP 

มีโครงการวิจัยรวมทั้งสิ้น 43 โครงการ แบ่งเป็นโครงการที่ดำาเนินการแล้วเสร็จรวม 19 โครงการ และอยู่ใน

ระหว่างดำาเนินการ 24 โครงการ ดังนี้
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2. โครงการวิจัยภาระการคลังของการรักษาและคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก ระยะลุกลามที่ได้รับ
การรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และศูนย์มะเร็ง
ในประเทศไทย

ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร เสร็จสิ้นแล้ว

3. การประเมินต้นทุนประสิทธิผลการรักษาโรคไวรัสตับ
อักเสบซีเรื้อรัง

ภญ.พิศพรรณ วีระยิ่งยง เสร็จสิ้นแล้ว

4. ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขต่อยาจากสมุนไพร
และนโยบายการส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพร
ในสถานบริการสาธารณสุข

ดร.ภญ.ณัฏฐิญา ค้าผล
ภญ.คัคนางค์ โตสงวน
นางสาววันทนีย์ กุลเพ็ง

เสร็จสิ้นแล้ว

5. การศึกษานโยบายในการกำาหนดและควบคุมราคายา
ที่มีสิทธิบัตรในประเทศไทย

ภก.อดุลย์ โมฮารา เสร็จสิ้นแล้ว

6. ความคุ้มค่าของการตรวจกรองและวินิจฉัยก่อนคลอด
ของกลุ่มอาการดาวน์ในประเทศไทย

ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช อยู่ระหว่าง
ดำาเนินการ

7. การประเมินความคุ้มค่าของการรักษาเสริมด้วยยาเคมี
บำาบัด (Adjuvant therapy) ในโรคมะเร็งลำาไส้ใหญ่
ระยะที่ 3 ในประชากรไทย

ภญ.ปณัธรินทร์ เลิศเกียรติกร อยู่ระหว่าง
ดำาเนินการ

8. การคัดกรองโรคสมาธิสั้นและความบกพร่อง
ด้านการเรียนในโรงเรียน

ดร.พญ.ภาสุรี แสงศุภวานิช
ภญ.คัคนางค์ โตสงวน
ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช
นางสาววรรณภา เล็กอุทัย

เสร็จสิ้นแล้ว

9. การสร้างเสริมสุขภาพสำาหรับพนักงานโรงงาน
และคนงานก่อสร้าง: บทบาทของการตลาดเพื่อสังคม

นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร เสร็จสิ้นแล้ว

10. ความคุ้มค่าของการคัดกรองมะเร็งเต้านม พญ.ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี อยู่ระหว่าง
ดำาเนินการ

11. การประเมินบัญชียา จ. ข้อย่อยสองของบัญชียา
หลักแห่งชาติ พ.ศ. 2551

ภญ.เสาวลักษณ์ ตุรงคราวี 
ภญ.จิราพรรณ เรืองรอง

อยู่ระหว่าง
ดำาเนินการ

12. การพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของมาตรการป้องกัน
การทำาร้ายตนเอง: การศึกษาช่วงที่หนึ่ง สภาพปัญหา 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง สัญญาณก่อนการทำาร้ายตนเองและ
มาตรการป้องกันการทำาร้ายตนเองในระดับชุมชน:
กรณีศึกษาอำาเภอป่าซาง จังหวัดลำาพูน

นางสาวเชิญขวัญ ภุชฌงค์ เสร็จสิ้นแล้ว

13. การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์
ของวัคซีนนิวโมคอคคัลคอนจูเกตในประเทศไทย

นางสาววันทนีย์ กุลเพ็ง อยู่ระหว่าง
ดำาเนินการ

14. การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของยามัยโคฟีโน
เลตโซเดียมในการรักษาผู้ป่วยภาวะโรคไตอักเสบลูปุสที่
ดื้อต่อยาหรือกลับมาเป็นซำ้า

นพ.ยิ่งยศ อวิหิงสานนท์
ภก.อดุลย์ โมฮารา
ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร

อยู่ระหว่าง
ดำาเนินการ

15. การศึกษาผลกระทบในเชิงเศรษฐศาสตร์และคุณภาพชีวิต
จากโรคอ้วนในประเทศไทย

ภก.ไพบูลย์ พิทยาเธียรอนันต์ อยู่ระหว่าง
ดำาเนินการ

16. การประเมินต้นทุนประสิทธิผลการรักษาโรคไวรัสตับ
อักเสบบีเรื้อรัง

ภญ.นริสา ตัณฑัยย์ อยู่ระหว่าง
ดำาเนินการ
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17. ต้นทุนอรรถประโยชน์การผ่าตัดผ่านกล้อง 
(Laparoscopic surgery) เปรียบเทียบกับการผ่าตัด 
แบบเปิดหน้าท้องในการผ่าตัดมดลูกในประเทศไทย

ภญ.วชิรานี วงศ์ก้อม เสร็จสิ้นแล้ว

18. การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของการวินิจฉัย
วัณโรคในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย

ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว อยู่ระหว่าง 
ดำาเนินการ

19. การประเมินความคุ้มค่าและความเป็นไปได้ของการใช้ยา
ต้านไวรัสสูตรยา 3 ตัว เป็นสูตรมาตรฐานของ 
การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี จากแม่สู่ลูก

ภญ.พิศพรรณ วีระยิ่งยง เสร็จสิ้นแล้ว

20. การประเมินผลสัมฤทธิ์และปัจจัยที่มีผลต่อโครงการ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap smear และ 
Visual Inspection with Acetic Acid (VIA) 
ในประเทศไทย

ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร 
นายธีระ ศิริสมุด

เสร็จสิ้นแล้ว

21. การประเมินและศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อโครงการนำาร่อง
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีวีไอเอคอบคู่กับ 
วิธีแปปสเมียร์ ในจังหวัดเชียงใหม่และนครศรีธรรมราช

ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร
นายธีระ ศิริสมุด

อยู่ระหว่าง 
ดำาเนินการ

22. การศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ 
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

นางจิตปราณี วาศวิท อยู่ระหว่าง 
ดำาเนินการ

23. การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของวัสดุรอง 
ซับปัสสาวะและอุจจาระในผู้พิการและผู้สูงอายุ 
ภายใต้โครงการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ 
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ทพญ.อุษณา ตัณมุขยกุล อยู่ระหว่าง 
ดำาเนินการ

24. การรักษาผู้ป่วยไตอักเสบจาก SLE เพื่อป้องกันภาวะ
ไตวายเรื้อรัง ภายใต้โครงการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ภก.อดุลย์ โมฮารา 
ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร                           
Mr.Román Pérez Velasco

เสร็จสิ้นแล้ว

25. ข้อเสนอเชิงนโยบายสำาหรับการแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อม
ที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนรอบเขต
อุตสาหกรรม: กรณีศึกษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เกิด
จากการสัมผัสสารเบนซีน ภายใต้โครงการศึกษาเพื่อ
พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า

ภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงษ์ 
ภญ.จรพร สิริวีรโรจน์  
ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์

เสร็จสิ้นแล้ว

26. การศึกษาปัจจัยทางเศรษฐสังคมที่มีผลต่อการเกิดภาวะ
โรคอ้วนของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย จังหวัดเชียงใหม่

นางสาววรรณภา เล็กอุทัย เสร็จสิ้นแล้ว

27. การพัฒนาระบบติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์ 
และผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทย

นายทรงยศ พิลาสันต์ อยู่ระหว่าง 
ดำาเนินการ

28. ข้อเสนอเพื่อการพัฒนาระบบการคัดกรองทางสุขภาพ 
ที่เหมาะสมสำาหรับประชาชนไทย

ภญ.จรพร สิริวีรโรจน์ 
นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร

อยู่ระหว่าง 
ดำาเนินการ

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

ภญ.พิศพรรณ วีระยิ่งยง อยู่ระหว่าง 
ดำาเนินการ
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ชื่อโครงก�ร นักวิจัยหลัก สถ�นะ

30. การทบทวนวรรณกรรมด้านการประเมินความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์อย่างเป็นระบบของการเตรียมพร้อมและ
มาตรการต่างๆ เพื่อต้านการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ เสร็จสิ้นแล้ว

31. การประเมินความคุ้มค่าของวัคซีนป้องกัน
โรคไข้เลือดออกในประเทศไทย

ภก.สุรชัย โกติรัมย์ อยู่ระหว่าง
ดำาเนินการ

32. การประเมินความคุ้มค่าของมาตรการป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเสี่ยง

ภญ.คัคนางค์ โตสงวน อยู่ระหว่าง
ดำาเนินการ

ยุทธศ�สตร์ที่ 4: การจัดการความรู้เพื่อเชื่อมโยงผลงานวิจัยไปสู่นโยบายและการปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพและสาธารณชน

1. การจัดลำาดับความสำาคัญหัวข้อวิจัยในระบบสุขภาพ
ของประเทศไทย ประจำาปี พ.ศ.2553

นายทรงยศ พิลาสันต์
นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร

เสร็จสิ้นแล้ว

2. การพฒันากลไกการบรหิารจดัการการประเมนิเทคโนโลยี ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ อยู่ระหว่าง
ดำาเนินการ

ยุทธศ�สตร์ที่ 5: การพัฒนาระบบบริหารจัดการภายใน HITAP จัดตั้งและพัฒนาเครือข่ายของนักวิชาการ
และองค์กรวิจัยที่ทำาการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพในประเทศไทย

1. การจัดลำาดับความสำาคัญของหัวข้อวิจัยด้านสุขภาพ
ของประเทศไทย ประจำาปี พ.ศ.2554

ภญ.จรพร สิริวีรโรจน์ เสร็จสิ้นแล้ว

2. การศึกษาความเป็นไปได้ในการพัฒนารูปแบบองค์กร
ของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
(HITAP)

พญ.กัลยา ตีระวัฒนานนท์ เสร็จสิ้นแล้ว
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สรุปการดำาเนินงานโครงการ

ยทุธศาสตรท์ี	่1:	การวจิยัและพฒันาฐานรากของการประเมนิเทคโนโลยี

และนโยบายด้านสุขภาพ

1. ก�รจัดทำ�ร�ยก�รต้นทุนม�ตรฐ�นเพ่ือก�รประเมินเทคโนโลยีด้�นสุขภ�พ

ผู้รับผิดชอบ

รศ.ดร.อาทร ริ้วไพบูลย์

แหล่งทุน

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

สรุปย่อโครงก�ร

โครงการนีไ้ดจ้ดัทำารายการตน้ทนุตอ่หนว่ยและคา่อา้งองิมาตรฐาน

ประกอบด้วยต้นทุนต่อหน่วยของบริการทางการแพทย์ โรงพยาบาล สถานี

อนามัย ต้นทุนบริการเภสัชกรรมของโรงพยาบาล ต้นทุนโลจิสติกส์ของ

โครงการบริการวัคซีนแห่งชาติ ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์ เช่น 

ค่าเดินทางและค่าอาหาร  และค่าอ้างอิงในการคำานวณค่าลงทุนและต้นทุน

ทางอ้อม โดยได้มีการเผยแพร่ทั้งในรูปแบบหนังสือและโปรแกรมการค้นหา

ที่ให้บริการผ่านเว็บไซต์ www.hitap.net/costingmenu 
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2. ก�รวิจัยเพื่อกำ�หนดกรอบก�รตัดสินใจสำ�หรับก�รลงทุนด้�นสุขภ�พ

ผู้รับผิดชอบ

ภญ.ศิตาพร ยังคง

Dr.Rob Baltussen

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์

ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส

ภก.อดุลย์ โมฮารา

แหล่งทุน

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

สรุปย่อโครงก�ร

นวัตกรรมทางด้านสุขภาพ (ยา เครื่องมือแพทย์ และหัตถการ)

รวมถงึนโยบายสาธารณะทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพทีม่อียูเ่ปน็จำานวนมาก และมี

ความหลากหลายนัน้ ไดถ้กูนำามาใชใ้นระบบสขุภาพอยา่งตอ่เนือ่ง สง่ผลใหเ้กดิ

ความต้องการในการใช้ทรัพยากรและงบประมาณเพื่อการป้องกันและดูแล

รักษาสุขภาพที่เพิ่มสูงขึ้น ในขณะที่ทรัพยากรและงบประมาณของประเทศ

ไม่สามารถลงทุนกับนโยบายและเทคโนโลยีด้านสุขภาพตามความต้องการ

ของทุกคนในสังคมได้ท้ังหมด อีกท้ังยังมีข้อจำากัดเก่ียวกับข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือ

และกระบวนการตัดสินใจเชิงนโยบายที่ไม่ชัดเจน ส่งผลให้การจัดสรร

ทรัพยากรด้านสุขภาพในประเทศต่างๆ (รวมทั้งประเทศไทย) ที่ผ่านมา

มักจะดำาเนินการเป็นกรณีๆ ไปหรืออิงตามแบบแผนเดิมที่เกิดขึ้นในอดีต 

และเป็นมุมมองของผู้กำาหนดนโยบายแต่เพียงฝ่ายเดียว โครงการวิจัย

นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเข้าใจถึงความเหมือนและความแตกต่างของการให้

ความสำาคัญต่อประเด็นที่ใช้ในการตัดสินใจจากมุมมองที่แตกต่างกัน

รวมถึงความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้เกณฑ์ที่หลากหลายร่วมกัน

สำาหรบัการตดัสนิใจดา้นสขุภาพทีเ่หมาะสมเพือ่นำาไปสูก่ารพฒันากรอบการ

ตัดสินใจเพื่อกำาหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตร์อย่างสมเหตุสมผล เป็นไป

ตามหลกัฐานเชงิประจกัษ ์มคีวามโปรง่ใสและยตุธิรรมสำาหรบัการลงทนุดา้น

สุขภาพในประเทศไทย
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3. ก�รพัฒน�ฐ�นข้อมูลก�รประเมินเทคโนโลยีท�งก�รแพทย์

สำ�หรับประเทศไทย ระยะที่ 1 (พ.ศ.2551-2553)

 

ผู้รับผิดชอบ

ดร.ภญ.ณัฏฐิญา ค้าผล

ผศ.ดร.ภญ.ผกามาศ ไมตรีมิตร

รศ.ภญ.ระพีพรรณ ฉลองสุข

ภญ.อาจารย์ดร.เยาวลักษณ์ อ่ำารำาไพ

ภญ.อาจารย์น้ำาฝน ศรีบัณฑิต

ภก.อาจารย์ภานุพัฒน์ พุ่มพฤกษ์

ภก.อาจารย์สุรสิทธิ์ ล้อจิตรอำานวย

ภก.อาจารย์ฉัตรชัย เผ่าทองจีน

แหล่งทุน

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

สรุปย่อโครงก�ร

การพัฒนาฐานข้อมูลเป็นการรวบรวมงานวิจัยด้านการประเมิน

เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่มีขอบเขตการศึกษาในบริบทของประเทศไทย

ซึ่งจะเป็นข้อมูลสำาคัญสำาหรับผู้กำาหนดนโยบายในการจัดสรรทรัพยากร

อย่างมีประสิทธิภาพ ฐานข้อมูลให้บริการออนไลน์ตั้งแต่เดือนมกราคม

พ.ศ.2551 ที่ www.db.hitap.net และในวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2552

มีงานวิจัยอยู่ในฐานข้อมูลจำานวน 732 เรื่อง ประกอบด้วย Randomized 

controlled trial study 471 เรื่อง Full economic evaluation study 

155 เร่ือง และ Quality of life study 106 เร่ือง มีสมาชิกจำานวน 711 คน 

ทัง้นีฐ้านขอ้มลูควรมกีารปรบัปรงุและพฒันาอยา่งตอ่เนือ่งเพือ่ใหต้อบสนอง

ต่อความต้องการใช้ประโยชน์สำาหรับผู้ใช้งานในอนาคตต่อไป

4. ก�รพัฒน�ฐ�นข้อมูลก�รประเมินเทคโนโลยีท�งก�รแพทย์

สำ�หรับประเทศไทย ระยะที่ 2 (พ.ศ.2553-2555)

ผู้รับผิดชอบ

ดร.ภญ.ณัฏฐิญา ค้าผล 

ภญ.รศ.ระพีพรรณ ฉลองสุข

ภก.อาจารย์ดร.สุรสิทธิ์ ล้อจิตรอำานวย

ภญ.อาจารย์ดร.วารณี บุญช่วยเหลือ

ภก.อาจารย์วิวัฒน์ ถาวรวัฒนยงค์

ภก.ผศ.ฉัตรชัย เผ่าทองจีน

ภญ.อาจารย์นำ้าฝน ศรีบัณฑิต
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แหล่งทุน

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

สรุปย่อโครงก�ร

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและปรับปรุงฐานข้อมูลการ

ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ให้มีความทันสมัยและสอดคล้องกับความ

ต้องการ เพื่อประเมินการใช้งานและความต้องการในการใช้ฐานข้อมูล และ

เพื่อให้ผู้ตัดสินใจด้านนโยบายได้ใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลในการตัดสินใจ

ทางด้านสุขภาพ

ยุทธศาสตร์ที่	 2:	 การพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถด้านการ

ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายในระดับบุคคล	 องค์กร	 และบริบทของ

ระบบสุขภาพ

1. การเสริมสร้างศักยภาพของนักวิจัยโครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) 

• การอบรมการสังเคราะห์งานวิจัยด้านสุขภาพ

 • การอบรมการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์

  และสาธารณสุข ครั้งที่ 6

 • การอบรม Methods for Cost-Effectiveness Analysis:

  An advance workshop (International-course)

ผู้รับผิดชอบ

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์

นางสาวเชิญขวัญ ภุชฌงค์

นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร

ภญ.พิศพรรณ วีระยิ่งยง

แหล่งทุน

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพและแผนงานพัฒนา

ศักยภาพและสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของไทยระดับนานาชาติ

สรุปย่อโครงก�ร

การพัฒนาศักยภาพนักวิจัยประกอบไปด้วย 3 ช่องทาง ได้แก่

1. การพฒันาศกัยภาพของนกัวชิาการทีจ่บปรญิญาเอกแลว้และมศีกัยภาพ/

ความมุ่งมั่นสูง เข้าร่วมทำาวิจัยในทีมเพื่อเสริมสร้างประสบการณ์ และ

เพิ่มจำานวนนักวิจัยอาวุโส (mentorship) แก่นักวิจัยรุ่นเยาว์ที่อยู่ในระบบ

การฝึกงาน (apprenticeship) 2. การพัฒนาศักยภาพในลักษณะ

on-the-job training โดยการคดัเลอืกนกัวจิยัทีม่ศีกัยภาพและความมุง่มัน่สงู
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เข้าร่วมทำาวิจัยกับนักวิจัยอาวุโสที่มีความสามารถ (mentors) เพื่อเรียน

รู้จากประสบการณ์การทำาวิจัยในลักษณะ apprenticeships ผู้ได้รับทุนใน

ส่วนน้ี ไดแ้ก ่ผูท้ีส่ำาเรจ็การศกึษาในระดบัหลงัปรญิญา (postgraduates) หรอื

ผู้ที่เตรียมตัวเพื่อไปศึกษาต่อในระดับปริญญาโทและ/หรือระดับปริญญาเอก

3. นกัวจิยัในกลุม่ apprenticeship ทีพ่สิจูนแ์ลว้วา่มศีกัยภาพและความมุง่มัน่

สูงจะส่งเสริมให้ศึกษาต่อในระดับปริญญาโท และ/หรือ ระดับปริญญาเอก

ในหวัขอ้ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการประเมนิเทคโนโลยทีางดา้นสขุภาพ ในสถาบนัการ

ศกึษาทัง้ในและตา่งประเทศ ทัง้นีน้กัวจิยัในโครงการทีจ่ะไดร้บัการสง่เสรมิให้

ศกึษาตอ่ตอ้งผา่นการเขา้รว่มโครงการในลกัษณะ on-the-job training เปน็

ระยะเวลาหนึง่เพือ่ประเมนิศกัยภาพและความมุง่มัน่ในการเปน็นกัวจิยัตอ่ไป

2. ก�รพัฒน�ศักยภ�พขององค์กรและสร้�งเครือข่�ยก�รประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบ�ยด้�นสุขภ�พในระดับน�น�ช�ติ ระยะที่หนึ่ง

(พ.ศ.2551-2553)

ผู้รับผิดชอบ

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์

นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร

ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส

แหล่งทุน

แผนงานพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของไทย

ระดับนานาชาติ

สรุปย่อโครงก�ร

โครงการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศักยภาพในการประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพของ HITAP ผ่านกิจกรรมสร้างเสริม

ความสามารถของบุคลากร และการสร้างเครือข่ายระดับนานาชาติ ซึ่งเป็น

ส่วนหนึ่งของการพัฒนา HITAP ให้เป็นองค์กรที่เป็นทางการ รวมทั้งการ

พัฒนานโยบายและระบบการประเมินเทคโนโลยี และนโยบายด้านสุขภาพ

ของประเทศไทยในอนาคต
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3. ก�รพัฒน�ศักยภ�พขององค์กรและสร้�งเครือข่�ยก�รประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบ�ยด้�นสุขภ�พในระดับน�น�ช�ติ ระยะที่ 2

(พ.ศ.2554-2556)

ผู้รับผิดชอบ

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์

นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร

ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส

แหล่งทุน

แผนงานพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของไทย

ระดับนานาชาติ

สรุปย่อโครงก�ร

โครงการในระยะที่ 2 นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อการพัฒนาศักยภาพ

ด้านการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ ผ่านกิจกรรม

สรา้งเสรมิความสามารถ ทัง้ในระดบับคุลากร องคก์ร และเครอืขา่ย อกีทัง้ยงั

สนบัสนนุการสรา้งเครอืขา่ยการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสขุภาพ 

เพือ่ใหเ้กดิการพฒันา ทีก่า้วหนา้และทนัสมยัของระบบการประเมนิเทคโนโลยี

และนโยบายด้านสุขภาพในประเทศไทย นอกจากนี้ยังมุ่งเน้นให้มีการ

เผยแพร่ แบ่งปันประสบการณ์ และให้การสนับสนุนด้านวิชาการในเรื่อง

ดงักลา่วใหก้บัประเทศตา่งๆ ในภมูภิาคเอเชยี รวมถงึประเทศกำาลงัพฒันาใน

ภูมิภาคอื่นๆ อันจะก่อให้เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนของการประเมินเทคโนโลยี

และนโยบายด้านสุขภาพ

4. ก�รประชุมน�น�ช�ติเรื่องเครื่องมือแพทย์ ครั้งที่ 1

(The First Global Forum on Medical Devices)

ผู้รับผิดชอบ

ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์

ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์

นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร

นางสาวเชิญขวัญ ภุชฌงค์

ภญ.คัคนางค์ โตสงวน

นายทรงยศ พิลาสันต์

นางสาวชลัญธร โยธาสมุทร

นางสาวหทัย ลิ้มประยูรยงค์
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แหล่งทุน

กระทรวงสาธารณสุข สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ องค์การเภสัชกรรม 

และสำานักงานส่งเสริมการจัดประชุมและนิทรรศการ (องค์การมหาชน)

สรุปย่อโครงก�ร

องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ขอความร่วมมือจากกระทรวง

สาธารณสุข ประเทศไทยในการเป็นเจ้าภาพร่วมจัดการประชุมระดับ

นานาชาติเรื่องเครื่องมือแพทย์ ครั้งที่ 1 (The First Global Forum 

on Medical Devices) ระหว่างวันที่ 9-11 กันยายน พ.ศ.2553

ณ กรุงเทพมหานคร โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อสร้างความตระหนักของ

ผู้กำาหนดนโยบายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่นๆ ให้เห็นความสำาคัญของเครื่อง

มอืแพทย ์ดว้ยการวเิคราะหส์ถานการณท์ีเ่ปน็ปญัหา นำาเสนอผลงานที ่WHO 

ดำาเนินการตามมติ WHA60.29 ตลอดจนระดมความคิดเห็นและ

รว่มกนัแสวงหาแนวทางเพือ่แกไ้ข ในงานนีม้ผีูก้ำาหนดนโยบาย ผูบ้รหิารและ

นกัวชิาการระดบัสงูเขา้รว่มประชมุราว 300 คน (จาก 90 ประเทศทัว่โลก)

5. คว�มร่วมมือระหว่�งกลุ่มสถ�บันแพทยศ�สตร์แห่งประเทศไทย 

(กสพท.) และโครงก�รประเมินเทคโนโลยีและนโยบ�ยด้�นสุขภ�พ 

(HITAP) เพื่อส่งเสริมก�รใช้เทคโนโลยีด้�นสุขภ�พอย่�งสมเหตุผล

ผู้รับผิดชอบ

รศ.ดร.ภก.เนติ สุขสมบูรณ์ 

พญ.กัลยา ตีระวัฒนานนท์

ภญ.จรพร สิริวีรโรจน์

แหล่งทุน

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

สรุปย่อโครงก�ร

HITAP ร่วมกับกลุ่มสถาบันแพทย์ศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.) 

จดัอบรมหลกัสตูรระยะสัน้ เรือ่ง “การประเมนิเทคโนโลยดีา้นสขุภาพสำาหรบั

ผูบ้รหิารและอาจารยแ์พทย”์ เมือ่วนัที ่25-26 พฤศจกิายน พ.ศ.2553 เพือ่

เปน็เครือ่งมอืหนึง่ทีช่ว่ยในการตดัสนิใจเลอืกใชเ้ทคโนโลย ีดา้นสขุภาพอยา่ง

เหมาะสม อกีทัง้ยงัสามารถทำางานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งและเปน็ประโยชนต์อ่สงัคม

และประเทศชาติได้อย่างเป็นรูปธรรม โดยการอบรมดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่ง

ของแผนดำาเนินการเพื่อสนับสนุนการใช้ยา ผลิตภัณฑ์ และเทคโนโลยีด้าน

สุขภาพอย่างเหมาะสมในสถาบันผลิตแพทย์ ทั้งทางด้านบริการ การศึกษา 

และการวิจัย
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ยุทธศาสตร์ที่	 3:	 การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพเพื่	อ

ตอบสนองความต้องการของสังคม

1. ก�รประเมินผลลัพธ์ของก�รดำ�เนินม�ตรก�รสร้�งเสริมสุขภ�พของ

สำ�นักง�นกองทุนสนับสนุนก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ (สสส.)

ผู้รับผิดชอบ

ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์

ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์

ผศ.ดร.ลี่ลี อิงศรีสว่าง

นายทรงยศ พิลาสันต์

นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร

นางสาวรุ่งนภา คำาผาง

ภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงษ์

นายสุรสันต์ วิเวกเมธากร

ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์

แหล่งทุน

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

สรุปย่อโครงก�ร

การศึกษานี้ประกอบด้วย 2 การศึกษาย่อย ได้แก่ 1. การพัฒนา

แนวทางการกำาหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดของการดำาเนินงานสร้างเสริม

สุขภาพของสำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางการกำาหนดเป้าหมายและตัวชี้วัด

ของการดำาเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. โดยใช้ข้อมูลจากการศึกษา

ต้นทุนความเจ็บป่วย 2. การประเมินความคุ้มค่าการดำาเนินงานของ สสส. 

โดยวิธีการวัดความเต็มใจจ่ายของครัวเรือน ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน

มลูคา่ของมาตรการของแผนหลกัและผลผลติของ สสส. ในชว่งเวลาทีผ่า่นมา 

ในรูปของตัวเงินและนำามาเปรียบเทียบกับต้นทุนที่ใช้ไป เพื่อประเมิน

ความคุ้มค่าของ สสส.
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2. โครงก�รวิจัยภ�ระก�รคลังของก�รรักษ�และคุณภ�พชีวิตของ

ผู้ป่วยมะเร็งป�กมดลูก ระยะลุกล�มที่ได้รับก�รรักษ�ที่โรงพย�บ�ล

มห�วิทย�ลัย และศูนย์มะเร็งในประเทศไทย

ผู้รับผิดชอบ

ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์

กลุ่มศึกษามะเร็งนรีเวชไทย

เครือข่ายวิจัยคลินิกสหสถาบัน

แหล่งทุน

เครือข่ายวิจัยคลินิกสหสถาบัน 

สรุปย่อโครงก�ร

โครงการศกึษาตน้ทนุของโรคมะเรง็ปากมดลกูในประเทศไทยโดยใช้

มมุมองของสงัคม และผูใ้หบ้รกิารในการรกัษาผูป้ว่ยมะเรง็ปากมดลกู ตัง้แต่

วินิจฉัยจนผู้ป่วยเสียชีวิตหรือหายจากโรค พร้อมประเมินคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก นอกจากนี้ยังได้เปรียบเทียบต้นทุนโรคมะเร็ง

ปากมดลกูระยะลกุลามแยกตามสถานะสขุภาพ (Health state) และระยะโรค 

(Clinical staging) ทีแ่ตกตา่งกนั เพือ่ศกึษาองคป์ระกอบตน้ทนุของโรคมะเรง็

ปากมดลูก และผลกระทบต่อภาระงบประมาณทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

3. ก�รประเมินต้นทุนประสิทธิผลก�รรักษ�โรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง

ผู้รับผิดชอบ

ภญ.พิศพรรณ วีระยิ่งยง

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์

แหล่งทุน

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

สรุปย่อโครงก�ร

ผูต้ดิเชือ้โรคไวรสัตบัอกัเสบซเีรือ้รงั บางรายจะมกีารพฒันาของโรค

เป็นตับแข็ง ตับวาย และมะเร็งตับ ในระยะเวลาประมาณ 20 ปี สามารถ

รักษาได้ด้วยยา interferon alpha หรือ pegylated interferon alpha 2a 

หรือ pegylated interferon alpha 2b ร่วมกับ ribavirin ซึ่งระยะเวลาใน

การักษา และการตอบสนองต่อการรักษาขึ้นอยู่กับสายพันธุ์ของไวรัส โดย

สายพันธุ์ 1, 4, 5 และ 6 ต้องใช้ระยะเวลาการรักษา 48 สัปดาห์

หากเป็นสายพันธุ์ 2 และ 3 ใช้ระยะเวลาการรักษา 24 สัปดาห์ แต่ยาที่

ใช้ในการรักษามีราคาแพง ดังนั้นจึงมีการประเมินต้นทุนประสิทธิผลการ

รกัษาด้วยยา เปรยีบเทยีบกบัการรกัษาแบบประคบัประคอง พบว่าการรกัษา
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ด้วยยา pegylated interferon alpha 2a ร่วมกับ ribavirin มีความคุ้มค่า 

ในสายพันธุ์ 1, 4, 5, 6 และยา pegylated interferon alpha 2b ขนาด 

1.0 ไมโครกรัมต่อนำ้าหนักตัว ร่วมกับ ribavirin สามารถประหยัดค่าใช้จ่าย

ในการรักษาโรคตับในอนาคตได้

4. คว�มคดิเหน็ของบคุล�กรส�ธ�รณสขุตอ่ย�จ�กสมนุไพรและนโยบ�ย

ก�รส่งเสริมก�รใช้ย�จ�กสมุนไพรในสถ�นบริก�รส�ธ�รณสุข

ผู้รับผิดชอบ

ดร.ภญ.ณัฏฐิญา ค้าผล 

ภญ.คัคนางค์ โตสงวน

ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์

รศ.ดร.ภก.เนติ สุขสมบูรณ์

นางสาววันทนีย์ กุลเพ็ง

ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์

แหล่งทุน

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

สรุปย่อโครงก�ร

ประเทศไทยมีการส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรมาช้านาน

แต่มูลค่าการใช้ยาจากสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขยังไม่บรรลุ

เป้าหมายที่กำาหนดไว้ การสำารวจความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขต่อ

ยาจากสมนุไพรและนโยบายการสง่เสรมิการใชย้าจากสมนุไพรของบคุลากร

สาธารณสุขทำาให้ทราบข้อมูลและปัจจัยที่ส่งเสริม/เป็นอุปสรรคต่อการใช้

ยาจากสมุนไพร ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรสาธารณสุขยังขาดความ

เชื่อมั่นในประสิทธิภาพ ความปลอดภัย คุณภาพ และมาตรฐานของยา

จากสมุนไพร และเห็นว่านโยบายการส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรใน

สถานบริการสาธารณสุขระดับตติยภูมิเป็นไปได้ยาก ความคิดเห็นในการ

ส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพร ควรให้ความรู้แก่แพทย์และสนับสนุนบุคคล

หลกัในโรงพยาบาลใชย้าจากสมนุไพรทดแทนยาแผนปจัจบุนั ทำา academic 

detailing ส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรผ่านแพทย์แผนไทย ปรับปรุงบัญชี

ยาจากสมุนไพรและการเบิกจ่ายยาจากสมุนไพร นอกจากนี้นโยบายการ

ส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขควรเน้นที่ระดับ

ปฐมภูมิและทุติยภูมิเป็นหลัก
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5. ก�รศึกษ�นโยบ�ยในก�รกำ�หนดและควบคุมร�ค�ย�ที่มีสิทธิบัตร

ในประเทศไทย

ผู้รับผิดชอบ

ภก.อดุลย์ โมฮารา

นางอินทิรา ยมาภัย

ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส

แหล่งทุน

สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข

สรุปย่อโครงก�ร

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์นโยบายการกำาหนดและ

ควบคุมราคายาที่ติดสิทธิบัตรสำาหรับประเทศไทย โดยใช้มุมมองทางสังคม 

(กรณีศึกษารายการยาที่รัฐบาลไทยบังคับใช้สิทธิบัตร 7 รายการ) ระเบียบ

วิธีวิจัยใช้การประชุมกลุ่มผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อพิจารณา

ความเป็นไปได้ในการนำานโยบายทางเลือกสำาหรับการกำาหนดและควบคุมราคายา

ที่ใช้ในต่างประเทศมาใช้ในประเทศไทย และใช้การวิเคราะห์เชิงปริมาณเพื่อ

ประเมนิผลกระทบตอ่คา่ใชจ้า่ยดา้นยาทีค่าดวา่จะเกดิขึน้จากนโยบายดงักลา่ว 

เพือ่เปน็ขอ้มลูประกอบการตดัสนิใจแกผู่ก้ำาหนดนโยบายกอ่นการนำานโยบาย

เหล่านั้นมาใช้ในประเทศ การศึกษาพบว่า การนำานโยบายการกำาหนดและ

ควบคุมราคายาในขั้นตอนการขึ้นทะเบียน โดยใช้กลยุทธ์การกำาหนดราคา

ตามความเสมอภาคดว้ยการเปรยีบเทยีบราคายาในตา่งประเทศ และกลยทุธ์

เปรียบเทียบราคาตามประสิทธิผลและความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์นั้น

ก่อให้เกิดผลกระทบด้านบวกจากการลดงบประมาณด้านยาของประเทศได้

ใกลเ้คยีงกบัมาตรการใชส้ทิธติามสทิธบิตัรยา เนือ่งจากเปน็การกำาหนดและ

ควบคมุราคายาทัง้ระบบซึง่ครอบคลมุราคายาทัง้ในภาครฐัและในภาคเอกชน
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6. คว�มคุม้ค�่ของก�รตรวจกรองและวนิจิฉยักอ่นคลอดของกลุม่อ�ก�ร

ด�วน์ในประเทศไทย

ผู้รับผิดชอบ

ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์

แหล่งทุน

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

และสำานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข

สรุปย่อโครงก�ร

ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติด้วยกลุ่มอาการดาวน์จะมีพัฒนาการที่ล่าช้า 

และมีความผิดปกติในระบบต่างๆ ของร่างกาย ส่วนใหญ่จะไม่สามารถดูแล

ตัวเองได้ ทำาให้ต้องได้รับการดูแลรักษาในระยะยาว มีค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลสูง ปัจจุบันยังไม่มีวิธีรักษากลุ่มอาการดาวน์ การตรวจกรอง

และวินิจฉัยทารกก่อนคลอดเพื่อสืบหาความผิดปกติ ของกลุ่มอาการดาวน์

สามารถช่วยการตัดสินใจของแพทย์และมารดาในการยุติการตั้งครรภ์ ซึ่ง

สามารถทำาไดท้ัง้ในไตรมาสแรกและไตรมาสทีส่องของการตัง้ครรภ ์อยา่งไร

ก็ตาม การตรวจกรองและวินิจฉัยก่อนคลอดมีหลายวิธี แต่ละวิธีมีความไว 

ความเฉพาะเจาะจง ค่าใช้จ่าย การจัดหาได้ และความเสี่ยงแตกต่างกันไป  

การศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความคุ้มค่าของวิธีการตรวจกรอง

และวินิจฉัยก่อนคลอดของกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้วิธีการ

ประเมินทางเศรษฐศาสตร์

7. ก�รประเมินคว�มคุ้มค่�ของก�รรักษ�เสริมด้วยย�เคมีบำ�บัด 

(Adjuvant therapy) ในโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ระยะที่ 3 ในประช�กรไทย

ผู้รับผิดชอบ

ภญ.ปณัธรินทร์ เลิศเกียรติกร

ผศ.ดร.ภญ.อุษา ฉายเกล็ดแก้ว

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์

ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว

แหล่งทุน

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

สรุปย่อโครงก�ร

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลกระทบด้านงบประมาณ 

(Budget impact analysis) ของประเทศ ตอ่การรกัษาเสรมิดว้ยยาเคมบีำาบดั
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ทีม่คีวามคุม้คา่มากทีส่ดุ สำาหรบัผูป้ว่ยโรคมะเรง็ลำาไสใ้หญร่ะยะที ่3 และเพือ่

ประเมนิตน้ทนุประสทิธผิลและตน้ทนุอรรถประโยชนข์องการรกัษาเสรมิดว้ย

ยาเคมีบำาบัด (Adjuvant therapy) ได้แก่ สูตรที่มีและไม่มียา oxaliplatin 

สำาหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งลำาไส้ใหญ่ระยะที่ 3 ระหว่าง 5-fl uorouracil based 

regimen ได้แก่ 5-fl uorouracil/leucovorin, fl uoropyrimidines based 

regimen ไดแ้ก ่capecitabine monotherapy กบั capecitabine/oxaliplatin 

(xelox regimen) platinum based regimen ได้แก่ 5-fl uorouracil/

leucovorin/oxaliplatin (FOLFOX) 

8. ก�รคดักรองโรคสม�ธสิัน้และคว�มบกพรอ่งด�้นก�รเรยีนในโรงเรยีน

ผู้รับผิดชอบ

ดร.พญ.ภาสุรี แสงศุภวานิช 

ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส 

ภญ.คัคนางค์ โตสงวน

ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช

นางสาววรรณภา เล็กอุทัย

พญ.จุฑามาส วิโรจน์อนันต์

พญ.ลัดดา เหมาะสุวรรณ

ศ.คลินิก พญ.วินัดดา ปิยะศิลป์ 

อาจารย์ผ่องศรี สุรัตนเรืองชัย 

ดร.เจษฎา กิตติสุนทร

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์

แหล่งทุน

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

สรุปย่อโครงก�ร

โรคสมาธิส้ันเป็นหน่ึงในปัญหาสุขภาพท่ีส่งผลกระทบต่อการเรียนรู้ 

พฤตกิรรม พฒันาการ และการเขา้สงัคมของเดก็วยัเรยีน หากมกีารตรวจพบ 

และให้การรักษาที่ถูกต้องอย่างทันท่วงที จะสามารถหายจากโรคและใช้

ชีวิตได้ตามปกติ ในปัจจุบัน แบบคัดกรองสมาธิสั้นมีความหลากหลาย 

และขั้นตอนในการดำาเนินงานในกรณีผลการตรวจกรองเป็นบวก

มีความเกี่ยวข้องกันหลายฝ่าย เช่น การจัดการศึกษาสำาหรับเด็ก

พิเศษการส่งต่อเพื่อรักษา การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบ

การคัดกรองระบบการคัดกรองสมาธิส้ัน รวมท้ังการพัฒนาระบบการดำาเนินการ

ภายหลังการคัดกรองที่เหมาะสมสำาหรับประเทศไทย
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9. ก�รสร้�งเสริมสุขภ�พสำ�หรับพนักง�นโรงง�นและคนง�นก่อสร้�ง: 

บทบ�ทของก�รตล�ดเพื่อสังคม

ผู้รับผิดชอบ

นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร

นางสาวเชิญขวัญ ภุชฌงค์

นายทรงยศ พิลาสันต์

นางสาวรุ่งนภา คำาผาง

นางสาวศิริญญา ธีระอนันต์ชัย

นางสาวรักมณี บุตรชน 

พญ.กัลยา ตีระวัฒนานนท์

ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์

แหล่งทุน

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

สรุปย่อโครงก�ร

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ในกลุ่มพนักงาน

โรงงานและคนงานก่อสร้างที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ทั้งใน

ระดับบุคคลและชุมชน รวมถึงมาตรการสร้างเสริมสุขภาพที่มีอยู่ในปัจจุบัน 

เพื่อให้ได้ข้อเสนอแนะสำาหรับการพัฒนามาตรการเหล่านั้นและ/หรือสร้าง

มาตรการใหม่โดยใช้แนวคิดการตลาดเพื่อสังคม การศึกษานี้มิได้เป็นการ

ประเมินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพโดยการตลาดเพื่อสังคม การศึกษานี้

เริ่มต้นด้วยการศึกษาเชิงคุณภาพโดยทีมวิจัยเข้าไปอาศัยอยู่ในชุมชน

เพื่อทำาความรู้จักและเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลพื้นฐาน

วิถีชีวิตของคนในชุมชน รวมถึงพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงที่พบ จากนั้นจึง

ทำาการสำารวจเชิงปริมาณในประเด็นที่สนใจ และนำาเสนอข้อค้นพบทั้งหมด

แก่ตัวแทนกลุ่มต่างๆ ในชุมชน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

หาคำาอธิบายข้อค้นพบ และรายงานผลการศึกษาเพื่อให้ชุมชนนำาไปใช้

ประโยชน์ต่อไปในอนาคต
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10. คว�มคุ้มค่�ของก�รคัดกรองมะเร็งเต้�นม

ผู้รับผิดชอบ

พญ.ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์

ผศ.ดร.ลี่ลี อิงศรีสว่าง

แหล่งทุน

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

สรุปย่อโครงก�ร

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาวิธีการที่เหมาะสมในการตรวจ

คัดกรองมะเร็งเต้านมในผู้หญิงไทยทั้งในแง่ของประสิทธิผลและความ

คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ โดยแบ่งการวิจัยออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของปัจจัยเสี่ยงและ Clinical prediction 

score ของมะเร็งเต้านมในผู้หญิงไทย ระยะที่ 2 สร้าง Clinical prediction 

score ของมะเรง็เตา้นมในผูห้ญงิไทย ระยะที ่3 การประเมนิความคุม้คา่ทาง

เศรษฐศาสตร์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในผู้หญิงไทย ระยะที่ 4

การวิเคราะห์เชิงนโยบายเรื่องการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมสำาหรับ

ผู้หญิงไทย

11. ก�รประเมินบัญชีย� จ. ข้อย่อยสองของบัญชีย�หลักแห่งช�ติ พ.ศ.2551

ผู้รับผิดชอบ

ภญ.เสาวลักษณ์ ตุรงคราวี 

ภญ.จิราพรรณ เรืองรอง

ผศ.ดร.ภญ.อุษา ฉายเกล็ดแก้ว

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์

ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส

ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์

ภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงษ์

นางสาวรุ่งนภา คำาผาง

แหล่งทุน

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

สรุปย่อโครงก�ร

การศึกษานี้มีขึ้นเพื่อส่งเสริมเพื่อส่งเสริมระบบการใช้ยาของ

ประเทศไทยให้เป็นไปอย่างสมเหตุสมผล บัญชียาหลักแห่งชาติฉบับ

พ.ศ.2551 จึงมีการเพิ่มบัญชี จ. ข้อย่อย 2 ขึ้นเพื่อใช้สำาหรับผู้ป่วย

เฉพาะราย โดยประกอบด้วยรายการยา 10 รายการซึ่งได้รับการพิจารณา
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วา่เปน็ยาทีต่อ้งอาศยัความรู ้ความชำานาญเฉพาะโรค หรอืใชเ้ทคโนโลยขีัน้สงู

มีแนวโน้มจะมีการสั่งใช้ยาไม่ถูกต้อง และเป็นยาที่มีราคาแพงมาก ส่งผล

อย่างมากต่อความสามารถในการจ่ายทั้งของสังคมและผู้ป่วย การศึกษานี้

มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินหลักการและกระบวนการพัฒนานโยบายบัญชี 

จ. ข้อย่อย 2 รวมทั้งกลไกการบริหารจัดการทั้งในระดับประเทศและระดับ

หน่วยงาน เพื่อประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพและเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข

ของบัญชียา จ. ข้อย่อย 2

12. ก�รพฒัน�และประเมนิประสทิธผิลของม�ตรก�รปอ้งกนัก�รทำ�ร�้ย

ตนเอง: ก�รศึกษ�ช่วงที่หนึ่ง สภ�พปัญห� ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง สัญญ�ณ

ก่อนก�รทำ�ร้�ยตนเองและม�ตรก�รป้องกันก�รทำ�ร้�ยตนเองในระดับ

ชุมชน: กรณีศึกษ�อำ�เภอป่�ซ�ง จังหวัดลำ�พูน

ผู้รับผิดชอบ

นางสาวเชิญขวัญ ภุชฌงค์

นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร

นางสาววัชรียา เจริญชูเกียรติกิจ

ภญ.คัคนางค์ โตสงวน

นางสาวรุ่งนภา คำาผาง

พญ.กัลยา ตีระวัฒนานนท์

นายทรงยศ พิลาสันต์

ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์

แหล่งทุน

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

สรุปย่อโครงก�ร

การศึกษานี้เป็นการศึกษาระยะที่หนึ่ง ภายใต้โครงการพัฒนาและ

ประเมินประสิทธิผลของมาตรการป้องกันการทำาร้ายตนเองในประเทศไทย 

โดยศึกษาสภาพปัญหา ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง สัญญาณก่อนการทำาร้ายตนเอง 

และมาตรการป้องกันการทำาร้ายตนเองในพื้นที่จังหวัดลำาพูน ผลจากการ

ศกึษาพบปญัหาการเขา้ไมถ่งึระบบบรกิารดา้นการแพทยแ์ละความชว่ยเหลอื

ทางสังคมของผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต รวมทั้งประชาชนยังขาดความรู้ 

ความเข้าใจและความตระหนัก รวมถึงทักษะในการสังเกตอาการแสดงของ

ผู้ที่ควรได้รับการช่วยเหลือ การศึกษานี้จึงนำาไปสู่ข้อเสนอแนะ 3 มาตรการ 

ได้แก่ 1. การพัฒนารูปแบบการสื่อสารเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ ความ

ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพจิต รวมทั้งสัญญาณก่อนการทำาร้ายตนเองและ

ทักษะในการเฝ้าระวังและช่วยเหลือ  2. การพัฒนาคู่มือ สำาหรับผู้นำาชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) ให้สามารถใช้ได้อย่างเหมาะสม
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และมีความเชื่อมต่อกับแนวทางหรือคู่มือสำาหรับบุคลากรสาธารณสุขที่มีอยู่ 

3. การพัฒนาระบบการให้คำาปรึกษาทางโทรศัพท์ (hotline) ให้มีบริการ

อย่างทั่วถึง เป็นที่รู้จักของประชาชนและเข้ากับบริบทของพื้นที่

13. ก�รประเมนิตน้ทนุอรรถประโยชนข์องวคัซนีนวิโมคอคคลัคอนจเูกต

ในประเทศไทย

ผู้รับผิดชอบ

นางสาววันทนีย์ กุลเพ็ง

ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์ 

ภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงษ์

ผศ.พญ.วารุณี พรรณพาณิช วานเดอพิทท์

ดร.นพ.วรสิทธิ์ ศรศรีวิชัย

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์

แหล่งทุน

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

สรุปย่อโครงก�ร

การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ประเมนิตน้ทนุอรรถประโยชน ์(Cost-

utility analysis) ของการฉดีวคัซนี นวิโมคอคคลัคอนจเูกต (Pneumococcal 

Conjugated Vaccine:PCV) ได้แก่ PCV7, PCV10 และ PCV13 สำาหรับ

การป้องกันโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัส และหากพบว่าการให้วัคซีนนั้นมีความ

คุ้มค่า จะมีการประเมินผลกระทบด้านงบประมาณ (Budget Impact 

Analysis) ของประเทศในการบรรจุวัคซีนนิวโมคอคคัลคอนจูเกตลงใน

แผนงานสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค (Expanded Program for Immunization) 

14. ก�รประเมนิคว�มคุม้ค่�ท�งก�รแพทย์ของย�มยัโคฟีโนเลตโซเดยีม

ในก�รรักษ�ผู้ป่วยภ�วะโรคไตอักเสบลูปุสที่ดื้อต่อย�หรือกลับม�เป็นซำ้�

ผู้รับผิดชอบ

นพ.ยิ่งยศ อวิหิงสานนท์

ภก.อดุลย์ โมฮารา

ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร

นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 

นพ.โอภาส ไตรตานนท์ 

นพ.อดิศว์ ทัศณรงค์ 

พญ.จีรภัทร วงศ์ชินศรี 

พญ.ศิริรัตน์ เรืองจุ้ย 

นพ.อนุชา พัวไพโรจน์ 
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นพ.ภาสกร ศรีทิพย์สุโข 

พญ.วิภาวี กิตติโกวิท

แหล่งทุน

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เครือข่ายวิจัย

คลินิกสหสถาบัน และคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

สรุปย่อโครงก�ร

การศกึษานีเ้ป็นความร่วมมอืระหว่างเครอืข่ายวจิยัคลนิกิสหสถาบนั 

และ HITAP ดำาเนนิการวจิยัทางคลนิกิแบบ Randomized Controlled Trial 

ของการรักษาภาวะโรคไตอักเสบลูปุสในผู้ป่วยที่ดื้อต่อยาหรือกลับเป็นซำ้า 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของยา enteric-coated 

mycophenolate sodium เมื่อให้ร่วมกับยา corticosteroids เป็นระยะ

เวลา 12 เดือน ในการรักษาผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปุสชนิดที่ 4 จากการ

ตรวจชิ้นเนื้อไตที่ดื้อต ่อการรักษาด้วยยามาตรฐาน intravenous 

cyclophosphamide  (resistant proliferative lupus nephritis) หรือกลับ

เป็นซำา้ (relapse) รวมทัง้การประเมนิความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการ

ใช้ยา enteric-coated mycophenolate sodium เปรียบเทียบกับการรักษา

ด้วยยามาตรฐาน intravenous cyclophosphamide ในมุมมองของระบบ

ประกันสุขภาพและมุมมองของสังคม

15. ก�รศึกษ�ผลกระทบในเชิงเศรษฐศ�สตร์และคุณภ�พชีวิต

จ�กโรคอ้วนในประเทศไทย

ผู้รับผิดชอบ

ภก.ไพบูลย์ พิทยาเธียรอนันต์

ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์

รศ.ดร.ภก.เนติ สุขสมบูรณ์

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์

นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร

แหล่งทุน

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

สรุปย่อโครงก�ร

การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ประเมนิตน้ทนุทางเศรษฐศาสตรข์อง

โรคอ้วนในประเทศไทยในปี พ.ศ.2552 และประเมินผลกระทบของโรคอ้วน

ที่มีต่อระดับคุณภาพชีวิต
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16. ก�รประเมนิตน้ทนุประสทิธผิลก�รรกัษ�โรคไวรสัตบัอกัเสบบเีรือ้รงั

ผู้รับผิดชอบ

ภญ.นริสา ตัณฑัยย์ 

ผศ.ดร.ภญ.อุษา ฉายเกล็ดแก้ว 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 

ภญ.พิศพรรณ วีระยิ่งยง

แหล่งทุน

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

สรุปย่อโครงก�ร

การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ประเมนิความคุม้คา่ทางเศรษฐศาสตร์

ของการรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ด้วยยาที่มีข้อบ่งใช้ที่มีอยู่ใน

ปจัจบุนัสำาหรบัประเทศไทย และประเมนิผลกระทบดา้นงบประมาณ (Budget 

impact analysis) หากนำายาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

เรื้อรังที่ผ่านการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์มาบรรจุในบัญชียา 

หลักแห่งชาติ

17. ก�รประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของก�รผ่�ตัดผ่�นกล้อง 

(Laparoscopic surgery) เปรียบเทียบกับก�รผ่�ตัดแบบเปิดหน้�ท้อง

ในก�รผ่�ตัดมดลูกในประเทศไทย

ผู้รับผิดชอบ

ภญ.วชิรานี วงศ์ก้อม 

ภญ.คัคนางค์ โตสงวน 

ผศ.ดร.ภญ.อุษา ฉายเกล็ดแก้ว 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์

แหล่งทุน

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

สรุปย่อโครงก�ร

อัตราส่วนต้นทุนต่อปีสุขภาวะที่เพิ่มขึ้นของการผ่าตัดผ่านกล้อง

ในการผ่าตัดมดลูกเมื่อเทียบกับการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้องมีค่าเท่ากับ 

1,119,000 บาท ในมุมมองทางสังคมและ 1,557,000 บาท ในมุมมอง

ของรัฐบาล หากพิจารณาความเต็มใจที่จะจ่าย 100,000-300,000 บาท

ต่อปีสุขภาวะที่เพิ่มขึ้น การผ่าตัดผ่านกล้องในการผ่าตัดมดลูกไม่มีความ 

คุม้คา่เมือ่เทยีบกบัการผา่ตดัแบบเปดิหนา้ทอ้งในบรบิทของประเทศไทย ทัง้นี้

เนื่องจากการผ่าตัดผ่านกล้องในการผ่าตัดมดลูกให้อรรถประโยชน์น้อยกว่า

เมื่อเทียบกับต้นทุนที่สูงกว่าการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง 
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18. ก�รประเมนิคว�มคุม้ค�่ท�งก�รแพทยข์องก�รคดักรองและวนิจิฉยั

วัณโรคปอดในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย

ผู้รับผิดชอบ

ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว

ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์

ดร.วณิชยา กิตติไกรศักดิ์

นางสาวศิริญญา ธีระอนันต์ชัย

Dr.Sara Whitehead

ศ.ดร.วีระศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์

ผศ.ดร.ลี่ลี อิงศรีสว่าง

นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์

แหล่งทุน

โครงการความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข

สรุปย่อโครงก�ร

การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาความคุ้มค่าทางการแพทย์ของการ

คัดกรองและวินิจฉัยวัณโรคปอดในผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยใช้แบบจำาลองทาง

เศรษฐศาสตร์เปรียบเทียบ 3 ทางเลือกคือ 1. แนวทางขององค์การอนามัย

โลก 2. แนวทางของแผนงานวณัโรคแหง่ชาต ิประเทศไทย และ 3. แนวทาง

ใหม่ที่แนะนำาโดยศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข แบบจำาลอง

ที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย decision tree ซึ่งใช้ศึกษาถึงผลลัพธ์ระยะ

สั้นคือ ต้นทุนต่อการคัดกรองและวินิจฉัยวัณโรคปอด 1 ราย (cost per 

case detected) และต้นทุนต่อการคัดกรองและวินิจฉัยวัณโรคปอดพลาด

1 ราย โดยแยกเป็นผลบวกลวงและผลลบลวง (cost per false positive 

case averted/ cost per false negative case averted) แบบจำาลอง

ที่สองคือแบบจำาลอง markov ซึ่งใช้ศึกษาถึงผลลัพธ์ระยะยาวคือต้นทุนการ

คัดกรอง วินิจฉัยและรักษาวัณโรคปอดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีต่อ 1 ปี ชีวิตที่

เพิม่ขึน้ (life year gained) และตอ่ 1 ป ีสขุภาวะทีเ่พิม่ขึน้ (quality-adjusted 

life year หรือ QALY gained) มุมมองที่ใช้ในการศึกษานี้คือ มุมมองของ

ผู้ให้บริการ (health care provider) โดยต้นทุนที่ใช้ในการศึกษาได้จากการ

วิเคราะห์ต้นทุนจากโรงพยาบาลในประเทศไทย 4 แห่งในกรุงเทพมหานคร

และจังหวัดเชียงราย ความแม่นยำาของการคัดกรองและวินิจฉัยโรคได้จาก

การศึกษาจากประเทศไทยและเวียดนาม ข้อมูลด้านคุณภาพชีวิตได้จาก

สัมภาษณ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจำานวน 147 ราย จากโรงพยาบาล 2 แห่ง

ในกรุงเทพมหานคร และจังหวัดเชียงรายโดยใช้แบบทดสอบ EQ-5D 

สุดท้ายได้มีการวิเคราะห์ความไม่แน่นอนของผลลัพธ์ด้วย univariate และ 

probabilistic sensitivity analyses
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จากผลการศึกษาพบว่า เมื่อเปรียบเทียบกับแนวทางการวินิจฉัยใน

ปัจจุบันคือ แนวทางของแผนงานวัณโรคแห่งชาติ ประเทศไทย แนวทาง

ใหม่ที่แนะนำาโดยศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข และใช้การ

เพาะเลื้ยงเชื้อวัณโรคจากเสมหะในอาหารเหลว (sputum liquid culture) 

1-3 ครั้ง เพื่อยืนยันผลการวินิจฉัยจะช่วยประหยัดงบประมาณของผู้ให้

บริการโดยใช้งบประมาณที่น้อยลงและยังได้ปีสุขภาวะที่มากขึ้น เนื่องจาก

สามารถลดจำานวนที่ต้องรักษาผู้ป่วย วัณโรครายใหม่ (ซึ่งเป็นผลจากการ 

ลดลงของการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่นและการลดลงของผู้ที่ได้ผลบวกลวง) 

ทั้งนี้การคัดกรองและวินิจฉัยวัณโรคปอดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยแนวทาง

ใหม่โดยศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข ประกอบกับการ 

เพาะเลืย้งเชือ้วณัโรคจากเสมหะในอาหารเหลวจำานวน 3 ครัง้ จะชว่ยประหยดั 

งบประมาณของผู้ให้บริการได้มากที่สุด

19. ก�รประเมินคว�มคุ้มค่�และคว�มเป็นไปได้ของก�รใช้ย�ต้�นไวรัส

สูตรย� 3 ตัว เป็นสูตรม�ตรฐ�นของก�รป้องกันก�รถ่�ยทอดเช้ือเอชไอวี  

จ�กแม่สู่ลูก

ผู้รับผิดชอบ

ภญ.พิศพรรณ วีระยิ่งยง 

พญ.นิตยา ภานุภาค พึ่งพาพงศ์  

รศ.พญ.กุลกัญญา โชคไพบูลย์กิจ 

นพ.สราวุฒิ บุญสุข 

พญ.นิพรรณพร วรมงคล 

นางนรีลักษณ์ กุลฤกษ์  

นางสาววันทนีย์ กุลเพ็ง 

ภญ.คัคนางค์ โตสงวน 

นางสาวรักมณี บุตรชน 

ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์

แหล่งทุน

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

สรุปย่อโครงก�ร

แนวทางการใชย้าตา้นไวรสัเพือ่ปอ้งกนัการถา่ยทอดเชือ้เอชไอวจีาก

แม่สู่ลูกในปัจจุบันกำาหนดให้ใช้ยาต้านไวรัสสูตร 3 ตัว ในหญิงตั้งครรภ์ที่

มี CD4 < 200 ตัว/มม.3 หรือให้ AZT ตั้งแต่อายุครรภ์ 28 สัปดาห์ 

ร่วมกับ NVP ครั้งเดียวขณะเจ็บครรภ์คลอด (sd-NVP) ในกรณีที่หญิง 

ตัง้ครรภม์ ีCD4 > 200 ตวั/มม.3 อยา่งไรกต็าม การให ้sd-NVP ทำาใหเ้กดิ

ปญัหาเชือ้ดือ้ยา NVP และยาอืน่ๆ ในกลุม่เดยีวกนั หากหญงิกลุม่นีต้อ้งไดร้บั
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การรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัในภายหลงั ขณะเดยีวกนัมขีอ้มลูในหลายประเทศ

ระบุว่าการให้ยาต้านไวรัสสูตร 3 ตัว มีผลดีกว่าการให้ยาต้านไวรัสสูตร 

AZT+sd-NVP ในการปอ้งกนัการถา่ยทอดเชือ้จากแมสู่ล่กู และยงัไมเ่คยมกีาร

ปฏบิตัใินโรงพยาบาลหลายแหง่พรอ้มกนั การศกึษานีจ้งึมุง่ทีจ่ะประเมนิความ

คุ้มค่าของการให้ยาต้านไวรัสสูตร 3 ตัวในการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อจาก

แม่สู่ลูก และความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติในบริบทของประเทศไทย

20. ก�รประเมินผลสัมฤทธิ์และปัจจัยที่มีผลต่อโครงก�รคัดกรองมะเร็ง

ป�กมดลูกด้วยวิธี Pap smear และ Visual Inspection with Acetic 

Acid (VIA) ในประเทศไทย

ผู้รับผิดชอบ

นายธีระ ศิริสมุด

นางสาวรักมณี บุตรชน

นางสาวเชิญขวัญ ภุชฌงค์

รศ.นพ.หัชชา ศรีปลั่ง 

ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร

ผศ.ดร.ลี่ลี อิงศรีสว่าง

รศ.ดร.ภก.เนติ สุขสมบูรณ์

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์

ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส

แหล่งทุน

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

สรุปย่อโครงก�ร

หญิงกลุ่มเป้าหมายทั่วประเทศเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง คิดเป็น

ร้อยละ 68 ซึ่งส่วนใหญ่ตรวจคัดกรองในรอบ 1-2 ปีที่ผ่านมา ปัจจัยที่มี

ผลต่อการเข้ารับบริการของหญิงกลุ่มเป้าหมายพบทั้งปัจจัยส่งเสริม เช่น 

ได้รับข้อมูลข่าวสารมะเร็งและการตรวจคัดกรอง การกระตุ้นของสมาชิก

ในครอบครัวและปัจจัยขัดขวาง เช่น ทัศนคติด้านลบต่อการตรวจคัดกรอง

การสูบบุหรี่ สำาหรับผู้ที่มีผลเซลล์ปากมดลูกผิดปกติเกือบทั้งหมดได้รับการ

รกัษาและตดิตามอยา่งตอ่เนือ่ง โดยคำาแนะนำาและการตดิตามของเจา้หนา้ที่

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) ทำาให้เกิดการยอมรับ

และเข้ารับการรักษา ในด้านผู้บริหารค่อนข้างเห็นประโยชน์และเข้าใจ

วตัถปุระสงคข์องการตรวจคดักรองเปน็อยา่งด ีผูบ้รหิารและผูใ้หบ้รกิารเหน็

ตรงกันว่ายิ่งนโยบายระดับกระทรวงฯ มีความชัดเจน จะทำาให้ผู้ปฏิบัติงาน

ในพื้นที่ทำางานได้ดีและง่ายขึ้น อีกทั้งเห็นว่าการดำาเนินกิจกรรมที่ผ่านมายัง

ขาดแคลนงบประมาณและกำาลังคนพอสมควร
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21. ก�รประเมินและศึกษ�ปัจจัยที่มีผลต่อโครงก�รนำ�ร่องก�รคัดกรอง

มะเรง็ป�กมดลกูดว้ยวธิวีไีอเอคอบคูก่บัวธิแีปปสเมยีร ์ในจงัหวดัเชยีงใหม่

และนครศรีธรรมร�ช

ผู้รับผิดชอบ

นายธีระ ศิริสมุด 

นางสาวรักมณี บุตรชน 

นางสาวเชิญขวัญ ภุชฌงค์ 

รศ.นพ.หัชชา ศรีปลั่ง  

ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร 

ผศ.ดร.ลี่ลี อิงศรีสว่าง 

รศ.ดร.ภก.เนติ สุขสมบูรณ์ 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 

ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส

แหล่งทุน

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

สรุปย่อโครงก�ร

การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ประเมนิผลโครงการและศกึษาปจัจยั

ทีม่ผีลตอ่ความสำาเรจ็ของโครงการนำารอ่งการคดักรองมะเรง็ปากมดลกูดว้ย

วิธีวีไอเอควบคู่กับวิธีแปปสเมียร์ ในจังหวัดเชียงใหม่และนครศรีธรรมราช 

ในปี พ.ศ.2552

22. ก�รศึกษ�เพื่อพัฒน�ชุดสิทธิประโยชน์ภ�ยใต้ระบบหลักประกัน

สุขภ�พถ้วนหน้�

ผู้รับผิดชอบ

ดร.นพ.วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร ดร.นพ.ภูษิต ประคองสาย 

นางจิตปราณี วาศวิท ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 

ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส ภญ.ศิตาพร ยังคง 

ภญ.พิศพรรณ วีระยิ่งยง ผศ.ดร.ภญ.อุษา ฉายเกล็ดแก้ว 

รศ.ดร.ภก.เนติ สุขสมบูรณ์ ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์ 

ผศ.ดร.ลี่ลี อิงศรีสว่าง ดร.พญ.จงกล เลิศเธียรดำารง 

ดร.พญ.ศิรินาถ ตงศิริ นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร 

ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์ ทพญ.อุษณา ตัณมุขยกุล 

ภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงษ์ ภญ.จรพร สิริวีรโรจน์ 

นางสาวรุ่งนภา คำาผาง ภญ.นริสา ตัณฑัยย์

ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช พญ.กัลยา ตีระวัฒนานนท์ 
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นางสาวรักมณี บุตรชน ภก.สุรชัย โกติรัมย์ 

ภญ.คัคนางค์ โตสงวน นายจิรบูรณ์ โตสงวน

ทพญ.วริศา พานิชเกรียงไกร นพ.ชนินทร์ สกุลอิสริยาภรณ์

นพ.ธนะวัฒน์ วงศ์ผัน สพญ.สุชัญญา อังกุลานนท์

นางสาวสุวรา แก้วนุ้ย นายวุฒิพันธุ์ วงษ์มงคล   

นายกษวรรต ไหลประเดิมพันธ์ นางสาวชาฮีดา วิริยาทร

นางสาวกุมารี พัชนี ภก.อดุลย์ โมฮารา

แหล่งทุน

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

สรุปย่อโครงก�ร

สบืเนือ่งจากคณะอนกุรรมการพฒันาสทิธปิระโยชนแ์ละระบบบรกิาร

ของสำานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิพจิารณาเหน็วา่มมีาตรการดา้น

สุขภาพที่ยังไม่ครอบคลุมอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าและบางมาตรการอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์แล้ว แต่มีราคา

แพงจนทำาให้ผู้ให้บริการหลีกเลี่ยงที่จะให้บริการแก่ผู้มีสิทธิ อันเป็นสาเหตุ

ให้เกิดความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึงและไม่ได้รับบริการที่มีความจำาเป็น 

จึงเห็นสมควรให้จัดตั้งโครงการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้

ระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ขึน้ โดยมสีำานกังานพฒันานโยบายสขุภาพ

ระหว่างประเทศ (IHPP) และโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน

สุขภาพ (HITAP) เป็นคณะผู้ดำาเนินโครงการฯ โครงการนี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้มี

ความครอบคลุมด้วยกระบวนการที่เป็นระบบ โปร่งใส และอยู่บนพื้นฐาน

ของหลักฐานเชิงวิชาการ 

23. ก�รประเมินคว�มคุ้มค่�ท�งก�รแพทย์ของวัสดุรองซับปัสส�วะ

และอุจจ�ระในผู้พิก�รและผู้สูงอ�ยุ ภ�ยใต้โครงก�รศึกษ�เพื่อพัฒน�ชุด

สิทธิประโยชน์ภ�ยใต้ระบบหลักประกันสุขภ�พถ้วนหน้�

ผู้รับผิดชอบ

ทพญ.อุษณา ตัณมุขยกุล

นางสาวรุ่งนภา คำาผาง

รอ.ญ.จงกลภรณ์ วงศ์วิเศษกาญจน์

พญ.อุบลวรรณ วัฒนดิลกกุล

นางสาวประนอม กระจายศรี

นางสุภารัตน์ ยศภูมี

ภญ.ทิวารัตน์ วุฒิศรัย

ภญ.ปรียานุช ดีบุกคำา

นางสาวรักมณี บุตรชน
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นายสุรสันต์ วิเวกเมธากร 

นายณัฐวุฒิ พิมพ์สวรรค์

แหล่งทุน

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

สรุปย่อโครงก�ร

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์

ของวัสดุรองซับปัสสาวะและอุจจาระในผู้พิการ และผู้สูงอายุ โดยดูจาก 

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการซื้อผ้าอ้อมผู้ใหญ่สำาเร็จรูปประมาณเดือนละ 2,000 

บาทต่อคน ในขณะที่ผู้พิการและผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ส่วนใหญ่ 

ไม่ได้ทำางาน ดังนั้น ภาระค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับวัสดุรองซับปัสสาวะและอุจจาระ

ของผู้ป่วยนั้นจึงสูงมาก จึงมีคำาถามเชิงนโยบายจากคณะอนุกรรมการ

พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์และระบบบริการของสำานักงานหลักประกันสุขภาพ 

ในเดือนเมษายน พ.ศ.2553 ว่าควรสนับสนุนวัสดุรองซับปัสสาวะและ

อุจจาระสำาเร็จรูปสำาหรับผู้พิการและผู้สูงอายุภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์ 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือไม่ และหากมีการสนับสนุนวัสดุรองซับ

ปัสสาวะและอุจจาระดังกล่าวจะมีผลกระทบต่องบประมาณทั้งในระยะสั้น

และระยะยาวอย่างไร

24. ก�รรักษ�ผู้ป่วยไตอักเสบจ�ก SLE เพื่อป้องกันภ�วะไตว�ย

เรื้อรัง ภ�ยใต้โครงก�รศึกษ�เพื่อพัฒน�ชุดสิทธิประโยชน์ภ�ยใต้ระบบ 

หลักประกันสุขภ�พถ้วนหน้�

ผู้รับผิดชอบ

ภก.อดุลย์ โมฮารา             

ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร 

Mr.Román Pérez Velasco

แหล่งทุน

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

สรุปย่อโครงก�ร

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบต้นทุนและอรรถประโยชน์

การรักษาของแต่ละทางเลือกที่มีอยู่ในปัจจุบัน เพื่อหารูปแบบการรักษา

ที่ก่อให้เกิดความคุ้มค่ามากที่สุดเปรียบเทียบกับการรักษามาตรฐาน 

โดยใช้มุมมองทางสังคม ระเบียบวิธีวิจัยเป็นการประเมินความคุ้มค่าทาง

เศรษฐศาสตร ์โดยใชต้วัแบบ markov เปรยีบเทยีบตน้ทนุและอรรถประโยชน์

ระหวา่งทางเลอืกในการรกัษาผูป้ว่ยไตอกัเสบลปูสุ ประชากรทีศ่กึษาคอืผูป้ว่ย

ไตอักเสบลูปุสรายใหม่ชนิด class III และ IV กรอบเวลาที่ศึกษาคือตั้งแต่ 

ผู้ป่วยได้รับการรักษาจนเสียชีวิต ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการให้ยาด้วย 
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ยาฉีด intravenous cyclophosphamide เดือนละ 1,000 มิลลิกรัม

เป็นเวลา 6 เดือน แล้วตามด้วย azathioprine รับประทานขนาด

50 มิลลิกรัม/วัน ต่อเนื่องจนครบ 3 ปี เป็นทางเลือกที่ดีที่สุดเมื่อเทียบการ

ทางเลือกอื่นที่มีอยู่ กล่าวคือในการรักษาผู้ป่วย 1 ราย สามารถประหยัด

ต้นทุนตลอดชีพของการรักษาผู้ป่วยได้ และมีประสิทธิผลของการรักษา

ในรูปของจำานวนปีสุขภาวะเพิ่มขึ้น เมื่อเทียบกับการรักษามาตรฐาน

25. ข้อเสนอเชิงนโยบ�ยสำ�หรับก�รแก้ไขปัญห�สิ่งแวดล้อมที่ก่อให้เกิด

ผลกระทบตอ่สขุภ�พของประช�ชนรอบเขตอตุส�หกรรม: กรณศีกึษ�โรค

มะเรง็เมด็เลอืดข�วทีเ่กดิจ�กก�รสมัผสัส�รเบนซนี ภ�ยใตโ้ครงก�รศกึษ�

เพื่อพัฒน�ชุดสิทธิประโยชน์ภ�ยใต้ระบบหลักประกันสุขภ�พถ้วนหน้�

ผู้รับผิดชอบ

ภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงษ์

ภญ.จรพร สิริวีรโรจน์ 

ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์

แหล่งทุน

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

สรุปย่อโครงก�ร

การศึกษานี้เป็นการศึกษาผลกระทบทางสุขภาพและค่าใช้จ่าย

ของประชาชนรอบเขตอุตสาหกรรม ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาว กรณีโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เกิดจากการสัมผัสสารเบนซีน

ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าปัญหามลพิษในพ้ืนท่ีเขตอุตสาหกรรม ส่งผลต่อสุขภาพ

และภาระคา่ใชจ้า่ยของระบบสขุภาพ โดยเฉพาะโครงการหลกัประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้า ซึ่งเป็นภาระค่าใช้จ่ายจำานวนมากและมีแนวโน้มมากขึ้นในอนาคต

จึงจัดทำาข้อเสนอเชิงนโยบายสำาหรับการดูแลสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง

รอบเขตอุตสาหกรรมต่อสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

26. ก�รศึกษ�ปัจจัยท�งเศรษฐสังคมที่มีผลต่อก�รเกิดภ�วะโรคอ้วน

ของนักศึกษ�ในมห�วิทย�ลัย จังหวัดเชียงใหม่

ผู้รับผิดชอบ

นางสาววรรณภา เล็กอุทัย

แหล่งทุน

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

สรุปย่อโครงก�ร

จังหวัดเชียงใหม่มีผู้ที่เป็นโรคอ้วนร้อยละ 19.3 ซึ่งจากแผนพัฒนา

เศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาตฉิบบัที ่9 (พ.ศ.2545-2549) กำาหนดวา่ปญัหา
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โรคอ้วนสูงเกินร้อยละ 10 เป็นปัญหาสำาคัญต้องดำาเนินการแก้ไข พบว่า

เด็ก และวัยรุ่นที่อ้วน มีโอกาสเป็นผู้ใหญ่อ้วนประมาณ 1 ใน 5 และ 3 

ใน 4 ตามลำาดับ ดังนั้นการเป็นโรคอ้วนขณะเป็นวัยรุ่นมีความสัมพันธ์

กับความอ้วนในวัยผู้ใหญ่มากกว่า ดังนั้นการศึกษาปัจจัยทางเศรษฐสังคม

ที่มีผลต่อการเกิดโรคอ้วนของนักศึกษา จะทำาให้ทราบสาเหตุและนำาไปสู่ 

การแก้ปัญหาโรคอ้วนได้

27. ก�รพัฒน�ระบบติดต�มเฝ้�ระวังสถ�นก�รณ์และผลกระทบ 

ของก�รตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทย

ผู้รับผิดชอบ

นายทรงยศ พิลาสันต์ 

นางสาวรุ่งนภา คำาผาง 

พญ.กนกวรุณ วัฒนนิรันตร์ 

นางสาวประภาพรรณ วรรณโสภา 

นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร 

ภญ.จรพร สิริวีรโรจน์ 

ภก.สุรชัย โกติรัมย์ 

ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์

แหล่งทุน

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

สรุปย่อโครงก�ร

การตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ (teenage pregnancy) เปน็เรือ่งสำาคญัทีน่านา

ประเทศตา่งใหค้วามสนใจ จากนโยบายและมาตรการระดบัประเทศของไทย 

แสดงให้เห็นถึงความสนใจในประเด็นกล่าวจากผู้บริหารและสาธารณชน 

โดยเรื่องการแก้ปัญหาวัยรุ่นไทยกับการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม ได้รับการ

พิจารณาเข้าเป็นวาระหนึ่งของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 และหัวข้อ

วิจัยเรื่อง “การลดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น” ถูกเสนอเข้าร่วมจัดลำาดับ

ความในการจดัลำาดบัความสำาคญัหวัขอ้วจิยัในระบบสขุภาพของประเทศไทย 

ประจำาป ีพ.ศ.2553  ดว้ยเหตนุีท้าง HITAP จงึไดด้ำาเนนิการวจิยัเชงิพฒันา

ระบบติดตาม เฝ้าระวัง และประเมินผล รวมทั้งเพื่อใช้ผลการศึกษาวิจัย 

ดังกล่าวพยากรณ์สถานการณ์และผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ในประเทศไทย
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28. ข้อเสนอเพื่อก�รพัฒน�ระบบก�รคัดกรองท�งสุขภ�พที่เหม�ะสม

สำ�หรับประช�ชนไทย

ผู้รับผิดชอบ

ภญ.จรพร สิริวีรโรจน์

นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร

ทพญ.อุษณา ตัณมุขยกุล

Mr.Román Pérez Velasco

ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส

รศ.ดร.ภก.เนติ สุขสมบูรณ์

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์

แหล่งทุน

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

สรุปย่อโครงก�ร

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระบบคัดกรองทางสุขภาพใน

ประเทศท่ีพัฒนาแล้ว ท้ังในด้านโครงสร้าง อำานาจหน้าท่ี และการบริหารงาน

ขององค์กรที่เกี่ยวข้องในการกำาหนดนโยบายการคัดกรองทางสุขภาพ 

การจัดสรรงบประมาณ การประเมินโปรแกรมหรือมาตรการด้านการ

คัดกรองทางสุขภาพเพื่อคัดเลือกโปรแกรมหรือมาตรการที่เหมาะสม ทั้งนี้

เพื่อเปรียบเทียบจุดแข็งและจุดอ่อนหรือปัญหาของระบบคัดกรองทาง

สขุภาพของประเทศไทยกบันานาประเทศ  นอกจากนีจ้ะมกีารประเมนิมลูคา่

ตลาดของการคัดกรองทางสุขภาพที่ให้บริการทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน

ในประเทศไทย โดยข้อมูลที่ได้จะเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายสำาหรับพัฒนา

ระบบคัดกรองทางสุขภาพที่เหมาะสมสำาหรับประชาชนไทยที่เป็นระบบ

มีความโปร่งใส มีส่วนร่วมและยั่งยืนในระบบสุขภาพ

29. Feasibility study of the Community Health Initiative for 

Maternal and Child Health in Myanmar

ผู้รับผิดชอบ

ภญ.พิศพรรณ วีระยิ่งยง

นางสาวหทัย ลิ้มประยูรยงค์ 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 

ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส 

พญ.กัลยา ตีระวัฒนานนท์ 

ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช 

นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร 

ภญ.พัทรา ลีฬหวรงค์ 
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นายทรงยศ พิลาสันต์  

ทพญ.อุษณา ตัณมุขยกุล  

ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว

แหล่งทุน

Global Alliance for Vaccines and Immunization (GAVI), Health 

System Strengthening (HSS)

สรุปย่อโครงก�ร

การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่สรา้งแรงจงูใจแกห่ญงิวยัเจรญิพนัธุใ์ห้

เข้ารับบริการด้านสาธารณสุข (การฝากครรภ์ การคลอดบุตร และการดูแล

หลังตั้งครรภ์) ผ่านผู้ให้บริการที่มีความเชี่ยวชาญด้านการแพทย์และระบบ

บริการ เช่น แพทย์ ผดุงครรภ์ เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย ฯลฯ ซึ่งในท้ายที่สุด

จะนำาไปสูก่ารขยายโอกาสการเขา้ถงึระบบบรกิารของหญงิวยัเจรญิพนัธุ ์และ

ลดอัตราการตายของแม่และเด็ก ในประเทศสหภาพพม่า

30. ก�รทบทวนวรรณกรรมด้�นก�รประเมินคว�มคุ้มค่�ท�งเศรษฐศ�สตร์

อย่�งเป็นระบบของก�รเตรียมพร้อมและม�ตรก�รต่�งๆ เพื่อต้�นก�ร

ระบ�ดของโรคไข้หวัดใหญ่

ผู้รับผิดชอบ

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 

ภก.สุรชัย โกติรัมย์  

ภก.อดุลย์ โมฮารา 

Mr.Román Pérez Velasco  

ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร 

ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส 

นางกมลทิพย์ วิชมันน์

แหล่งทุน

องค์การอนามัยโลก (WHO)

สรุปย่อโครงก�ร

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ความก้าวหน้าล่าสุดและผลลัพธ์จากรายงานการประเมินความคุ้มค่าทาง

เศรษฐศาสตร์ของมาตรการต่างๆ ในการควบคุมและป้องกันการระบาด

ของโรคไข้หวัดใหญ่ อันจะเป็นประโยชน์ในการใช้เป็นหลักฐานสนับสนุน

การพิจารณาตัดสินใจของผู้กำาหนดนโยบายในการจัดสรรทรัพยากรไปให้

แต่ละมาตรการและสามารถระบุงานวิจัยที่จำาเป็นต้องทำาการศึกษาเพิ่มเติม

ในอนาคตได้ โดยทำาการสืบค้นวรรณกรรมตีพิมพ์เผยแพร่แล้วที่เกี่ยวข้อง 
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จากฐานข้อมูลทางการแพทย์ ฐานข้อมูลทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพ และ

ฐานข้อมูลการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ นอกจากนี้ยังทำาการสืบค้น

วรรณกรรมทีย่งัไมไ่ดต้พีมิพเ์ผยแพร ่(grey literature) และรายงานการประชมุ

ต่างๆ จากการใช้โปรแกรมที่ช่วยในการสืบค้นหาข้อมูล เช่น google และ 

scirus รวมทัง้เอกสารรายงานเพิม่เตมิยงัไดม้าจากการตดิตอ่กบันกัวจิยัหรอื

ผู้ที่ตีพิมพ์เผยแพร่วรรณกรรมหรือรายงานนั้นๆ เพิ่มเติมอีกทางหนึ่ง

เพื่อความครอบคลุมในการสังเคราะห์ผลลัพธ์ของการศึกษาครั้งนี้

31. ก�รประเมินคว�มคุ้มค่�ของวัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออก

ในประเทศไทย

ผู้รับผิดชอบ

ภก.สุรชัย โกติรัมย์

ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว

แหล่งทุน

องค์การอนามัยโลก (WHO)

สรุปย่อโครงก�ร

การศึกษาเพื่อวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์โดยใช้แบบจำาลอง

ในการคำานวณต้นทุนส่วนเพิ่มต่อปีสุขภาวะที่สูญเสียไปจากโรคและการ

บาดเจบ็ทีป่อ้งกนัไดข้องการไดร้บัวคัซนีปอ้งกนัโรคไขเ้ลอืดออก เปรยีบเทยีบ

กับการไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยปีสุขภาวะที่สูญเสียไปจาก

โรคและการบาดเจบ็ทีป่อ้งกนัไดแ้สดงถงึ การได ้1 ป ีทีป่ราศจากโรคและการ

บาดเจบ็จากการทีเ่ลือ่นการเสยีชวีติออกไป และ/หรอื จากการลดอตัราการ

เจ็บป่วยหรือลดความรุนแรงของการเจ็บป่วยนั้นๆ

32. ก�รประเมินคว�มคุ้มค่�ของม�ตรก�รป้องกันก�รติดเชื้อเอชไอวี

ในกลุ่มเสี่ยง

ผู้รับผิดชอบ

ภญ.คัคนางค์ โตสงวน

ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว

แหล่งทุน

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และศูนย์อำานวยการ

บริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ

สรุปย่อโครงก�ร

ประเทศไทยได้เสนอโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณ

แก่กองทุนโลก (Global Fund) ในรอบที่ 8 คือ “โครงการป้องกันการ

ติดเช้ือเอชไอวีแบบผสมผสานสำาหรับประชากรท่ีมีภาวะเส่ียงสูง โดยการสง่เสรมิ
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บรกิารเชงิรกุ และการสรา้งเครอืขา่ยบรกิารทีบ่รูณาการ” (Comprehensive 

HIV Prevention among MARPS by Promoting Integrated Outreach 

and Networking: CHAMPION) ซึง่ตัง้แตไ่ดร้บัเงนิสนบุสนนุโครงการจนถงึ

ปี พ.ศ.2553 โดยภายหลังจากที่ประเทศไทยได้ดำาเนินโครงการเป็นเวลา 

2 ปี ศูนย์อำานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ (ศบ.จอ.) ต้องการ

ประเมินต้นทุนและประสิทธิผลของโครงการฯ และปัจจัยสำาคัญที่มีผลต่อ

ต้นทุนและประสิทธิผล จึงนำามาสู่การศึกษาวิจัยนี้

ยุทธศาสตร์ที่	 4:	 การจัดการความรู้เพื่อเชื่อมโยงผลงานวิจัย	

ไปสู่นโยบายและการปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพและสาธารณชน

1. ก�รจัดลำ�ดับคว�มสำ�คัญหัวข้อวิจัยในระบบสุขภ�พของประเทศไทย 

ประจำ�ปี พ.ศ.2553

ผู้รับผิดชอบ

นายทรงยศ พิลาสันต์ 

นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร 

ภญ.พิศพรรณ วีระยิ่งยง 

ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์

แหล่งทุน

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

สรุปย่อโครงก�ร

การศึกษานี้ เป็นงานวิจัยเชิงพัฒนาซึ่งรวบรวมข้อมูลโดยใช้

การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การระดมสมองจากผู้เชี่ยวชาญ และการ

สอบถามความคิดเห็นและความพึงพอใจโดยใช้แบบสอบถามจากผู้มีส่วนได้ 

ส่วนเสียที่เข้าร่วมประชุมจัดลำาดับความสำาคัญของหัวข้อวิจัย เมื่อวันที่ 

22 มกราคม พ.ศ.2553 มีหัวข้อได้รับการเสนอเพื่อจัดลำาดับความสำาคัญ 

ทั้งสิ้น 120 หัวข้อ จาก 66 หน่วยงาน และมีผู้แทนจาก 90 หน่วยงาน 

จากหน่วยงานผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมด 247 หน่วยงานเข้าร่วมอภิปราย 

แสดงความคิดเห็น และจัดลำาดับความสำาคัญหัวข้อวิจัยที่ผ่านการคัดเลือก

เบือ้งตน้จำานวน 15 หวัขอ้ โดยหวัขอ้ทีถ่กูจดัใหม้คีวามสำาคญัในลำาดบัแรกๆ 

เปน็ 1. หวัขอ้วจิยัทีม่แีนวโนม้กอ่เกดิผลกระทบดา้นสขุภาพเปน็อยา่งมาก และ 

2. หัวข้อวิจัยท่ีเก่ียวกับระบบบริการสุขภาพ จากการสอบถามความคิดเห็น 

ของผู้แทนหน่วยงานที่เข้าร่วมการประชุมพบว่าเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 93) 

เห็นด้วยกับกระบวนการและเกณฑ์ที่ใช้ในการจัดลำาดับความสำาคัญและ

สนับสนุนให้มีการจัดลำาดับความสำาคัญในปีต่อไป
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2. ก�รพัฒน�กลไกก�รบริห�รจัดก�รก�รประเมินเทคโนโลยี

ผู้รับผิดชอบ

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์

แหล่งทุน

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

สรุปย่อโครงก�ร

HITAP เป็นหน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นเพื่อทำาหน้าที่ดูแลรับผิดชอบการ

ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่ครอบคลุมยา เครื่องมือแพทย์ หัตถการ 

การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ทั้งในระดับบุคคลและสังคม ซึ่ง HITAP 

มีการดำาเนินงานอย่างเป็นระบบ โปร่งใส ตรวจสอบได้ สอดคล้องกับระบบ

สุขภาพที่มีอยู่ในปัจจุบัน โดยนำาองค์ความรู้ใหม่ทั้งงานวิจัยในประเทศ และ

ต่างประเทศมาใช้เพื่อให้เกิดการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งมีการ

ปรับปรุงรูปแบบและมาตรฐานการดำาเนินงานให้สอดคล้องกับสภาวการณ์

ในปัจจุบัน

ยุทธศาสตร์ที่	 5:	 การพัฒนาระบบบริหารจัดการภายใน	 HITAP

จัดตั้งและพัฒนาเครือข่ายของนักวิชาการและองค์กรวิจัยที่ทำาการ

ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพในประเทศไทย

1. ก�รจัดลำ�ดับคว�มสำ�คัญของหัวข้อวิจัยด้�นสุขภ�พของประเทศไทย 

ประจำ�ปี พ.ศ.2554

ผู้รับผิดชอบ

ภญ.จรพร สิริวีรโรจน์

นายทรงยศ พิลาสันต์

แหล่งทุน

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

สรุปย่อโครงก�ร

การศึกษานี้เป็นงานวิจัยเชิงพัฒนาซึ่งเป็นโครงการที่จัดขึ้นเป็น

ประจำาทุกปี เพื่อให้ได้หัวข้อวิจัยด้านสุขภาพที่มีความสำาคัญ ผ่านการระดม

สมองจากผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบสุขภาพ สำาหรับการ

จัดลำาดับความสำาคัญของหัวข้อวิจัยด้านสุขภาพของประเทศไทย ประจำาปี

พ.ศ.2554 ซึ่งจัดขึ้นเมื่อวันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ.2553 แบ่งขอบเขต

หัวข้อวิจัยเป็น 2 ส่วน คือ 1. หัวข้อวิจัยเกี่ยวกับการประเมินเทคโนโลยี

และนโยบายด้านสุขภาพ และ 2. หัวข้อวิจัยทางคลินิก โดยมีหัวข้อได้รับ

การเสนอเพื่อจัดลำาดับความสำาคัญทั้งสิ้น 27 หัวข้อ จาก 25 หน่วยงาน
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และมีผู้แทนจากระบบสุขภาพเข้าร่วมอภิปรายประมาณ 200 ท่าน ในการ

แสดงความคิดเห็น และจัดลำาดับความสำาคัญหัวข้อวิจัยที่ผ่านการคัดเลือก

เบื้องต้น จำานวน 7 หัวข้อ 

2. ก�รศึกษ�คว�มเป็นไปได้ในก�รพัฒน�รูปแบบองค์กรของโครงก�ร

ประเมินเทคโนโลยีและนโยบ�ยด้�นสุขภ�พ (HITAP)

ผู้รับผิดชอบ

พญ.กัลยา ตีระวัฒนานนท์ 

ภญ.คัคนางค์ โตสงวน

แหล่งทุน

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

สรุปย่อโครงก�ร

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพิจารณาถึงความเป็นไปได้ในการ

พฒันารปูแบบองคก์รของ HITAP ใหม้คีวามมัน่คงและเหมาะสมเพือ่รองรบั

ภาระงานและทรัพยากรบุคคลที่มีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นอีกในอนาคต จากผล 

การศกึษาพบวา่ 1. ควรพจิารณาถงึภาระกจิหลกัและเปา้หมายขององคก์รใน

อนาคต 2. ควรเนน้การพฒันาจดุแขง็ขององคก์รมากกวา่การเปลีย่นรปูแบบ

ขององคก์รซึง่มคีวามคลอ่งตวัดอียูแ่ลว้ในปจัจบุนั 3. ควรพฒันายทุธศาสตร์

ในการทำางาน และพฒันาบคุลากรเพือ่ใหส้ามารถรบังานต่อกนัได ้4. ควรมี

การวางแผนเรื่องการบริหารจัดการองค์กรให้มีประสิทธิภาพ
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Research articleCriteria for priority setting of HIV/AIDS 
interventions in Thailand: a discrete choice 
experiment
Sitaporn Youngkong*1,2, Rob Baltussen†1, Sripen Tantivess†2,3, Xander Koolman†4 and Yot Teerawattananon†2

Abstract
Background: Although a sizeable budget is available for HIV/AIDS control in Thailand, there will never be enough 
resources to implement every programme for all target groups at full scale. As such, there is a need to prioritize HIV/
AIDS programmes. However, as of yet, there is no evidence on the criteria that should guide the priority setting of HIV/
AIDS programmes in Thailand, including their relative importance. Also, it is not clear whether different stakeholders 
share similar preferences.

Methods: Criteria for priority setting of HIV/AIDS interventions in Thailand were identified in group discussions with 
policy makers, people living with HIV/AIDS (PLWHA), and community members (i.e. village health volunteers (VHVs)). 
On the basis of these, discrete choice experiments were designed and administered among 28 policy makers, 74 
PLWHA, and 50 VHVs.

Results: In order of importance, policy makers expressed a preference for interventions that are highly effective, that 
are preventive of nature (as compared to care and treatment), that are based on strong scientific evidence, that target 
high risk groups (as compared to teenagers, adults, or children), and that target both genders (rather than only men or 
women). PLWHA and VHVs had similar preferences but the former group expressed a strong preference for care and 
treatment for AIDS patients.

Conclusions: The study has identified criteria for priority setting of HIV/AIDS interventions in Thailand, and revealed 
that different stakeholders have different preferences vis-à-vis these criteria. This could be used for a broad ranking of 
interventions, and as such as a basis for more detailed priority setting, taking into account also qualitative criteria.

Background
While the number of new HIV positive cases in Thailand
decreases [1-3], HIV/AIDS continues to take a large toll
in the country with 610,000 prevalent cases and approxi-
mately 30,000 deaths in 2007 [2]. A wide array of HIV/
AIDS control programmes has been implemented to con-
front the epidemic since the first wave of infections in the
mid-1980s [1,4]. Thailand's current national plan for
HIV/AIDS prevention and alleviation, 2007-2011 [3]
aims to: (i) integrate AIDS prevention, care, treatment,
and impact reduction implementation into service provi-

sion at all levels; (ii) strengthen community's education
about AIDS; (iii) enhance capacity of local administration
in taking responsibility on local HIV/AIDS interventions;
and (iv) prevent HIV transmission among children in
schools and high-risk population groups. To date, the
Thai government provides universal coverage for antiret-
roviral medication to all eligible people living with HIV/
AIDS (PLWHA) [5]. However, HIV-related absenteeism
and the need of informal care (e.g. care givers) have nota-
ble effects on individual PLWHA's economic burden [6].

Although a sizeable budget for implementation of this
plan is available - approximately US$193 million in 2008
derived from both the Thai government and the Interna-
tional Monetary Fund [3] - there will never be enough
resources to implement every programme for all target
groups at full scale. As such, there is a need to prioritize
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Stories of knowledge translation: lessons learned from three years of
experience working in a policy research unit under the Thai Ministry of Public Health

Jomkwan Yothasamut, Thailand

Introduction
Quality research can increase opportunities for publications or influence policy and 
practice. Evidence-based policy has become well-known and accepted by decision-makers 
and users. To link research and influence, knowledge translation should be introduced 
as essential. In this context, ‘knowledge’ specifically refers to sound scientific research 
aiming to support policy and practice.

The idea of writing up this knowledge-translation topic came up last month when I became 
involved in an interesting policy process, presenting research findings in a monthly 
ministerial meeting. As I am a researcher in an affiliate unit of a semi-autonomous 
research arm of the Ministry of Public Health – the Health Intervention and Technology 
Assessment Program (HITAP) – I have had opportunities to become involved in the policy 
process. This essay aims to share experiences of translating research into policy and 
practice during my three years working in HITAP. 

Ministerial meeting: a direct channel for knowledge translation
This research topic was initiated by the Bureau of Health Policy and Strategy under the 
Ministry of Public Health, as there were a number of requests for a clear policy from 
hospitals under the ministry, hospitals in the private sector, and companies that import 
medical devices. 

The plan from February 2010 was to present research findings in monthly ministerial meetings 
of the health minister, permanent secretary and heads of all departments. However, the 
health minister resigned after being accused of corruption. The case was related to expensive 
medical devices purchased under the government’s United Thais, Strong Thailand Project. 
On 26 March 2010, there was a call from a secretariat team with the information that the topic 
would be reconsidered. Early in the morning of the meeting day, the agenda was suddenly 
withdrawn, as it was said to provide ‘sensitive’ policy recommendations.

Findings indicated that there were a number of acts that did not comply with regulations 
(1). This was because health professionals gave priority to patients’ benefits. Moreover, 
they wanted to have autonomy in their areas of expertise and to overcome bureaucratic 
problems. Finally, a senior decision-maker suggested that there were other, informal 
channels for the use of this evidence. The research team was advised to develop a brief 

Stories of knowledge translation: 
lessons learned from three years 
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research unit under the Thai Ministry
of Public Health
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Scaling up cervical cancer screening in the midst
of human papillomavirus vaccination advocacy
in Thailand
Jomkwan Yothasamut1, Choenkwan Putchong1, Teera Sirisamutr1, Yot Teerawattananon1, Sripen Tantivess1,2*

Abstract

Background: Screening tests for cervical cancer are effective in reducing the disease burden. In Thailand, a Pap
smear program has been implemented throughout the country for 40 years. In 2008 the Ministry of Public Health
(MoPH) unexpectedly decided to scale up the coverage of free cervical cancer screening services, to meet an
ambitious target. This study analyzes the processes and factors that drove this policy innovation in the area of
cervical cancer control in Thailand.

Methods: In-depth interviews with key policy actors and review of relevant documents were conducted in 2009.
Data analysis was guided by a framework, developed on public policy models and existing literature on scaling-up
health care interventions.

Results: Between 2006 and 2008 international organizations and the vaccine industry advocated the introduction
of Human Papillomavirus (HPV) vaccine for the primary prevention of cervical cancer. Meanwhile, a local study
suggested that the vaccine was considerably less cost-effective than cervical cancer screening in the Thai context.
Then, from August to December 2008, the MoPH carried out a campaign to expand the coverage of its cervical
cancer screening program, targeting one million women. The study reveals that several factors were influential in
focusing the attention of policymakers on strengthening the screening services. These included the high burden
of cervical cancer in Thailand, the launch of the HPV vaccine onto the global and domestic markets, the country’s
political instability, and the dissemination of scientific evidence regarding the appropriateness of different options
for cervical cancer prevention. Influenced by the country’s political crisis, the MoPH’s campaign was devised in a
very short time. In the view of the responsible health officials, the campaign was not successful and indeed, did
not achieve its ambitious target.

Conclusion: The Thai case study suggests that the political crisis was a crucial factor that drew the attention of
policymakers to the cervical cancer problem and led the government to adopt a policy of expanding coverage of
screening services. At the same time, the instability in the political system impeded the scaling up process, as it
constrained the formulation and implementation of the policy in the later phase.

Background
Cervical cancer is the second most common cancer in
women worldwide [1]. In particular, it is a major cause
of deaths in developing countries. The development of
this cancer is associated with the infection of some
strains of human papillomavirus (HPV) [2]. The disease
is preventable through screening tests such as Pap

smears, visual inspections with acetic acid (VIA) and
HPV DNA test. While such secondary preventive
approaches are notably effective in reducing the burden
of cervical cancer in industrialized societies, the disease
remains an important public health problem in poor set-
tings because of the inadequate coverage and quality of
screening services [3,4]. In Thailand, a campaign to
enhance uptake of the government’s cervical cancer
screening program was carried out over a three-month
period in 2008. Difficulties were found, however, with
gaining access to the large target group. This paper
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Research articleThe economic costs of alcohol consumption in 
Thailand, 2006
Montarat Thavorncharoensap*1,2, Yot Teerawattananon1, Jomkwan Yothasamut1, Chanida Lertpitakpong1, 
Khannika Thitiboonsuwan1,2, Prapag Neramitpitagkul1,3 and Usa Chaikledkaew1,2

Abstract
Background: There is evidence that the adverse consequences of alcohol impose a substantial economic burden on 
societies worldwide. Given the lack of generalizability of study results across different settings, many attempts have 
been made to estimate the economic costs of alcohol for various settings; however, these have mostly been confined 
to industrialized countries. To our knowledge, there are a very limited number of well-designed studies which estimate 
the economic costs of alcohol consumption in developing countries, including Thailand. Therefore, this study aims to 
estimate these economic costs, in Thailand, 2006.

Methods: This is a prevalence-based, cost-of-illness study. The estimated costs in this study included both direct and 
indirect costs. Direct costs included health care costs, costs of law enforcement, and costs of property damage due to 
road-traffic accidents. Indirect costs included costs of productivity loss due to premature mortality, and costs of 
reduced productivity due to absenteeism and presenteeism (reduced on-the-job productivity).

Results: The total economic cost of alcohol consumption in Thailand in 2006 was estimated at 156,105.4 million baht 
(9,627 million US$ PPP) or about 1.99% of the total Gross Domestic Product (GDP). Indirect costs outweigh direct costs, 
representing 96% of the total cost. The largest cost attributable to alcohol consumption is that of productivity loss due 
to premature mortality (104,128 million baht/6,422 million US$ PPP), followed by cost of productivity loss due to 
reduced productivity (45,464.6 million baht/2,804 million US$ PPP), health care cost (5,491.2 million baht/339 million 
US$ PPP), cost of property damage as a result of road traffic accidents (779.4 million baht/48 million US$ PPP), and cost 
of law enforcement (242.4 million baht/15 million US$ PPP), respectively. The results from the sensitivity analysis 
revealed that the cost ranges from 115,160.4 million baht to 214,053.0 million baht (7,102.1 - 13,201 million US$ PPP) 
depending on the methods and assumptions employed.

Conclusions: Alcohol imposes a substantial economic burden on Thai society, and according to these findings, the 
Thai government needs to pay significantly more attention to implementing more effective alcohol policies/
interventions in order to reduce the negative consequences associated with alcohol.

Background
There is evidence that suggests that alcohol consumption
imposes a marked economic burden on society in several
aspects including health care costs, costs of productivity
loss, costs of property damage, costs of criminal justice
and law enforcement etc. [1-4]. Furthermore, it has been
found that this impact does not only affect individual
drinkers but also non-drinkers who live in the same soci-
ety. As a result, a lot of effort has been made to control

the production and consumption of alcohol even though
alcohol is considered lawful in most countries worldwide.

Estimating the economic costs of alcohol is particularly
useful for policy makers, public health planners, and
researchers. Not only can the cost estimates be used in
facilitating the formulation of alcohol-related policies or
interventions aimed at reducing the harm associated with
alcohol drinking through more comprehensive cost-
effectiveness or cost-benefit analyses, but they can also be
used to draw the public's awareness to the negative eco-
nomic impact of alcohol.

* Correspondence: pymbr@mahidol.ac.th
1 Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP), Ministry of 
Public Health, Thailand
Full list of author information is available at the end of the article



60 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP)

• Teerawattananon Y. ISPOR 2008 International Fellowship 

Report: Is it time to think seriously about making HTA available in 

settings where there is the most need?. ISPOR CONNECTIONS. 

May/June 2010.

• Leelahavarong P, Chaikledkaew U, Teerawattananon 

Y, Kasemsup V, Hongeng S, Lubell Y. A cost-utility and budget 

impact analysis of allogeneic hematopoietic stem cell transplantation 

for severe thalassemic patients in Thailand. BMC Health Services 

Research. 2010; 10: 209.

• Baltussen R, Youngkong S, Paolucci F, Niessen L. Multi-

criteria decision analysis to prioritize health interventions: capitalizing 

on fi rst experiences. Health Policy. 2010; 96(3): 262-264.

• Pattanaphesaj J, Teerawattananon Y. Reviewing the 

evidence on effectiveness and cost-effectiveness of HIV prevention 

strategies in Thailand. BMC Public Health. 2010; 10: 401.

• Hanson K, Cleary S, Schneider H, Tantivess S, Gilson L. 

Scaling up health policies and services in low- and middle-income 

settings. BMC Health Services Research. 2010; 10 (Suppl 1): I1.

May/June 2010  ISpOR cONNEcTIONS   23

ISpOR 2008 International Fellowship Report: Is it 
Time to Think Seriously about Making HTa available 
in Settings Where There is the Most Need?
yot Teerawattananon phD, Leader, HITap, Department of Health, Ministry of public Health, Nonthaburi, Thailand

ISpOR cORNER

No one would argue that priority setting is most critical in settings where re-
sources are most constrained and that the well-planned and efficient use of 

scarce resources will yield the most benefits to those societies. Unfortunately, 
health technology assessment (HTA), regarded as one of the major disciplines 
for health priority setting, is largely developed in only resource-rich countries 
[1]. At present, the majority of countries in Western Europe and North America 
have their own systems for HTA and formally use this evidence for making 
health policy decisions. In contrast, there are only a few countries in Asia and 
Latin America that are in infant phase for incorporating HTA into the health 
policy development process, while the majority of the countries in these two 
continents and most countries in Africa still severely lack HTA capacity [2, 3].

I appreciate the International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes 
Research (ISPOR) in acknowledging this problem and the fact that the organiza-
tion established the ISPOR International Fellowship Award to support individual 
scholars from economically disadvantaged countries. These scholars partici-
pate in its academic activities with the hope that it will bring them in contact 
with a worldwide network and give access to knowledge to make their local HTA 
systems stronger. It was my great honor to be selected as one of the recipients 
of a prestigious 2008 ISPOR International Fellowship. 

In 2007, I set up the Health Intervention and Technology Assessment Program 
(HITAP) with an initial plan and a budget for three years. Thank to the tireless 
efforts of all HITAP staff, our achievements far exceeded our initial expecta-
tions. Currently, decision makers in Thailand widely recognize the usefulness 
of HTA and there is an increasing demand for it. This is well reflected in the 
HITAP evaluation report described by the national and international experts 
who assessed the program in 2009 as follows: “HItAP has made significant 
progress with respect to fulfilling all four strategies. Since its establishment in 
early 2007, there have been significant improvements in the infrastructure for 
undertaking HtA in thailand (e.g. thai database; training and capacity build-
ing; methods guidelines) and also in the way HtA evidence feeds into policy. 
Consistent to its mission and vision and within a short timeframe (two years) 
and relatively limited human and financial resources, HItAP has managed not 
only to develop a set of robust methods to guide the consistent and transparent 
development of HtA research (strategy I), but also to deliver on a large number 
of specific HtA products (strategy III) with often significant influence on policy 
and practice (strategy IV), while, at the same time, strengthening the country’s 
HtA capacity (Strategy II). HItAP’s impact has been national and international, 
with formal agreements with agencies in Korea (HIRA) and the UK (nICe) as 
well as international academic institutions. HItAP can serve as an international 
model for other low and middle income countries interested in setting up HtA 
agencies, and for international funding agencies around the world.” [4]

I wrote this report at a time when HITAP has secured another 3-year financial 
support period from four major stakeholders within the Thai health care sys-
tem. These include the Thai Health Promotion Foundation, the Health Systems 
Research Institute, the Ministry of Public Health and the National Health Se-
curity Office. In this term these public health authorities have nearly doubled 
their support to HITAP. They do not only acknowledge the importance of HTA, 
but also they trust in the systems and mechanisms for which HITAP has been 
developed. HITAP has adopted the principles of technical excellence, policy 
relevance, transparency, effective communication, and participation of key 
stakeholders. These principles have been translated into good practice at every 
step of HTA management and they have been described in detail in two articles 
recently published in international journals [5, 6]. It is hoped that the lessons 
drawn on the creation of HITAP and its experience, including information re-
garding its main strategies and management structures, will be helpful for other 

resource-constrained countries in thinking how best to strengthen their capacity 
to assess health technologies and interventions for their own settings.

I take this opportunity to thank the ISPOR for its support for me to attend the two 
Annual European Congresses in Athens and Paris where I made many friends 
and gained a lot of insightful experience and information about health econom-
ics and outcomes research. Furthermore, because I feel certain that HTA will 
become a global trend in the near future, I would like to encourage every scholar 
and decision maker in settings where there is no existing mechanism for HTA 
to promptly build up HTA capacity and infrastructure. My last point to be ad-
dressed is all the so-called ‘secrets of success’ (in making HTA available) will 
not work unless you dare to do it.
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Research articleReviewing the evidence on effectiveness and 
cost-effectiveness of HIV prevention strategies in 
Thailand
Juntana Pattanaphesaj* and Yot Teerawattananon

Abstract
Background: Following universal access to antiretroviral therapy in Thailand, evidence from National AIDS Spending 
Assessment indicates a decreasing proportion of expenditure on prevention interventions. To prompt policymakers to 
revitalize HIV prevention, this study identifies a comprehensive list of HIV/AIDs preventive interventions that are likely 
to be effective and cost-effective in Thailand.

Methods: A systematic review of the national and international literature on HIV prevention strategies from 1997 to 
2008 was undertaken. The outcomes used to consider the effectiveness of HIV prevention interventions were changes 
in HIV risk behaviour and HIV incidence. Economic evaluations that presented their results in terms of cost per HIV 
infection averted or cost per quality-adjusted life year (QALY) gained were also included. All studies were assessed 
against quality criteria.

Results: The findings demonstrated that school based-sex education plus life-skill programs, voluntary and routine HIV 
counselling and testing, male condoms, street outreach programs, needle and syringe programs, programs for the 
prevention of mother-to-child HIV transmission, male circumcision, screening blood products and donated organs for 
HIV, and increased alcohol tax were all effective in reducing HIV infection among target populations in a cost-effective 
manner.

Conclusion: We found very limited local evidence regarding the effectiveness of HIV interventions amongst specific 
high risk populations. This underlines the urgent need to prioritise health research resources to assess the effectiveness 
and cost-effectiveness of HIV interventions aimed at reducing HIV infection among high risk groups in Thailand.

Background
Since the introduction of the universal health insurance
coverage policy in 2001, Thailand has sought to further
ensure efficient resource allocation in the health sector
[1]. Evidence-based decision making requires that deci-
sions about health and health care are based on best
available information. To use such an approach it is nec-
essary to appraise what constitutes evidence in relation to
health-enhancing interventions. While the use of effec-
tiveness information alone to justify health care resource
allocation is still common practice, decision makers, aca-
demics and health care professionals are increasingly
interested in cost-effectiveness data to guide policy mak-

ing. Such evaluation are designed to guide explicit
resource allocation decisions by comparing the incre-
mental costs and consequences of alternative health care
interventions [2].

Thailand is classified as facing a mixture of concen-
trated and generalized epidemics of HIV infection[3],
similar to other countries such as South Africa, Egypt,
Russia, and Papua New Guinea [4]. High HIV prevalence
has been observed among some particular populations,
for example, men who have sex with men, injecting drug
users (IDUs), and female sex workers, while HIV preva-
lence among pregnant women was relatively low (0.8%)
[5]. It is noteworthy that the prioritisation of strategies
for dealing with sexually transmitted infections and HIV/
AIDS was a product of their perceived high disease bur-
den, although often without reliable evidence regarding
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A cost-utility and budget impact analysis of
allogeneic hematopoietic stem cell
transplantation for severe thalassemic patients in
Thailand
Pattara Leelahavarong1,2, Usa Chaikledkaew1,2*, Suradej Hongeng3, Vijj Kasemsup4, Yoel Lubell1,5,
Yot Teerawattananon1

Abstract

Background: Hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) is the only curative treatment available to severe
thalassemic patients. The treatment, however, is very costly, particularly in the context of low and middle income
countries, and no studies have been carried out to explore its economic justifiability. This study aimed to estimate
the cost-utility of HSCT compared with blood transfusions combined with iron chelating therapy (BT-ICT) for severe
thalassemia in Thailand, and to investigate the affordability of HSCT using a budget impact analysis.

Methods: A Markov model was used to estimate the relevant costs and health outcomes over the patients’
lifetimes taking a societal perspective as recommended by Thailand’s health technology assessment guidelines. All
future costs and outcomes were discounted at a rate of 3% per annum. Primary outcomes of interest were lifetime
costs, quality adjusted life years (QALYs) gained, and the incremental cost-effectiveness ratio (ICER) in Thai baht
(THB) per QALY gained.

Results: Compared to BT-ICT, the incremental cost-effectiveness ratio increased with patient age from 80,700 to
183,000 THB per QALY gained for related HSCT and 209,000 to 953,000 THB per QALY gained for unrelated HSCT
among patients aged 1 to 15 years (US$1= 34 THB). The governmental budget impact analysis showed that
providing 200 related HSCT to patients aged 1 to 10 years, in accordance with the current infrastructure limitations,
would initially require approximately 90 million additional THB per year.

Conclusions: At a societal willingness to pay of 100,000 THB per QALY gained, related HSCT was likely to be a
cost-effective and affordable treatment for young children with severe thalassemia in Thailand.

Background
Thalassemia is the most common gene-related hemato-
logical disease in Thailand. With a Thai population of
65 million, approximately 40% carry thalassemia traits
and about 1% manifest the disease [1]. The incidence of
severe thalassemia (i.e. Hb Bart’s hydrops fetalis, b-tha-
lassemia, and b-thalassemia/Hb E) is estimated at 4,253
patients per year [1]. Generally patients with severe tha-
lassemia present with anemia at the first year of life.

The provision of regular blood transfusion (BT) is stan-
dard practice for the treatment of severe thalassemia.
Without ongoing BT, these individuals would have an
expected life-span of only a few years. However, provi-
sion of BT is hampered by a shortage of blood dona-
tions, as well as the high cost of blood screening in
order to reduce the residual risk of transmission of
blood-borne viruses, including hepatitis and human
immunodeficiency virus/acquired immunodeficiency
syndrome (HIV/AIDS) [2]. Moreover, BT given over a
long period of time can result in iron-overload causing
heart failure and damage to other organs associated
with high mortality. In order to reduce iron
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Scaling up health policies and services in
low- and middle-income settings
Kara Hanson1*, Susan Cleary2, Helen Schneider3, Sripen Tantivess4, Lucy Gilson1,5

“Scaling up” effective health services is high on the
policy agendas of many countries and international
agencies. The current concern has been driven by
growing recognition both of the challenges of achiev-
ing the health-related Millennium Development Goals
(MDGs) in many countries, and of the need to ensure
that the increased resources for health channelled
through disease-specific health initiatives are able gen-
erate health gain at scale. Effective and cost-effective
interventions exist to address many of the major
causes of disease burden in the developing world,
but coverage of many of these services remains low.
There is a substantial gap between what could be
achieved and what is actually being achieved in terms
of health improvement in low- and middle-income
countries.
The term “scaling up” is widely used as shorthand to

describe the objective or process of expanding service
delivery. As this broad definition suggests, the term
scaling up has been used in a variety of ways and con-
texts. For example, it can refer to the outcome, in
terms of increased coverage, or the inputs required,
whether financial, human or capital resources. Simi-
larly, scaling up can also refer to a policy, strategy or
the process of expansion [1]. The object of scaling up
can be particular health interventions (e.g. attended
delivery, insecticide treated mosquito nets, or inte-
grated management of childhood illness), or health
systems interventions such as health financing
mechanisms (community-based health insurance),
incentive mechanisms (e.g. pay-for-performance or
contracting) or approaches to service delivery (e.g.
training shopkeepers to supply antimalarial drugs).
A recent review article [1] and a set of accompanying

commentaries [2-4] documented the origins and use of
the term scaling up in international health, and

identified a number of critical themes or issues in
scaling up health policies and interventions:

- the cost of scaling up and resources required to
expand service delivery , including the trade-offs that
may arise between equity and efficiency
- the constraints to scaling up that operate at differ-
ent levels, from the household and community level
through to the service delivery, strategic and national
policy, and cross-sectoral levels
- the potential synergies and deleterious health sys-
tem effects of global health initiatives
- the opportunities afforded by novel approaches to
service delivery, including making use of private sec-
tor delivery channels.

However, despite increased conceptual clarity in this
area, there remains relatively little empirical evidence on
these themes. In June 2009 the Consortium for Research
on Equitable Health Systems (CREHS – http://www.
crehs.lshtm.ac.uk), a research programme funded by the
UK Department for International Development which
brings together 8 health policy and systems research
groups from 7 countries, hosted a writing workshop on
the theme of Scaling Up Health Policies and Interven-
tions. Workshop participants, drawn from CREHS mem-
bers and collaborators, presented and discussed research
they had been conducting across a variety of program-
matic areas linked to this theme. The eight papers in
this supplement represent a selection of the papers pre-
sented at this workshop. Together, they contribute a
rich set of new evidence about the barriers to scaling
up, the opportunities for overcoming these through
changes in financing arrangements and service delivery
innovations, and the critical importance of the processes
of managing change in order to realise the promise of
scaled up programmes and interventions.
The papers in this collection address three of

the priority health areas identified in the MDGs: anti-
retroviral therapy for the treatment of HIV/AIDS,
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Multi-criteria decision analysis to prioritize health interventions:
Capitalizing on first experiences
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a r t i c l e i n f o

Keywords:
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a b s t r a c t

This paper capitalizes on a first set of experiences on the application of multi-criteria deci-
sion analysis (MCDA) in seven low- and middle-income settings. It thereby reacts to a recent
paper by Peacock et al., highlighting the potential of MCDA to guide policy makers in highly
specific decision-making contexts. We argue that MCDA also has a broader application in
setting priorities in health, i.e. to indicate general perceptions on priorities without defining
the allocation of resources in a precise fashion. This use of MCDA can have far-reaching and
constructive influences on policy formulation.

© 2010 Elsevier Ireland Ltd. All rights reserved.

1. Introduction

This paper capitalizes on a first set of experiences on the
application of MCDA in seven low- and middle-income set-
tings [1–7], building upon the conceptual basis of MCDA in
health as described elsewhere [8]. It thereby responds to a
recent paper by Peacock et al. [9] in this journal, in which
the authors elaborate on the use of interdisciplinary meth-
ods to set priorities in health, and thereby highlight the
potential of MCDA. We qualify a number of observations
by Peacock et al. [9] on the types of policy questions MCDA
can address, and on methodological aspects of MCDA. We
also elaborate on the construction of a global database on
intervention priorities.

2. Types of policy questions

Priority setting is sometimes referred to as a generic
process on the rank ordering of interventions [10], but in

∗ Corresponding author at: Department of Primary and Community
Care, Radboud University Nijmegen Medical Center, PO Box 9101, 6500HB
Nijmegen, The Netherlands. Tel.: +31 24 3613119/3655638; fax: +31 24
3619561.

E-mail address: r.baltussen@elg.umcn.nl (R. Baltussen).

reality covers a wide variety of policy questions at differ-
ent levels of the health system. We distinguish two broad
applications of priority setting studies: first, priority set-
ting can be undertaken to inform policy makers in a specific
context on e.g. the reimbursement of a single intervention,
or to prioritize between only a few interventions, either at
the national, sub-national or institutional level in a country.
These decisions are taken in the presence of a known bud-
get and might be limited by factors such as the currently
available physical infrastructure, human resources or polit-
ical consideration, at least in the short- to medium-term
[11]. We label this ‘context-specific priority setting’. These
are also the type of policy questions Peacock et al. [9] refer
to, and that programme budgeting and marginal analysis
(PBMA) has traditionally and successfully addressed in a
large number of studies in the past [12]. Indeed, as Peacock
et al. [9] suggest, MCDA can play a role in this process to
make decision-makers objectives and their value trade-offs
consistent and transparent.

The second application of priority setting studies in a
country, which goes beyond the scope of PBMA [9], is to
guide decisions on a wide range of interventions, to provide
general information on their relative rank ordering to arrive
a more informed debate on resource allocation priorities.

0168-8510/$ – see front matter © 2010 Elsevier Ireland Ltd. All rights reserved.
doi:10.1016/j.healthpol.2010.01.009
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Abstract Database of Health Technology Assessment: Development and Implications
Nattiya Kapol, Surasit Lochid-amnuay, Rapeepun Chalongsuk, Pagamas Maitreemit, Yaowalak
Amrumpai, Namfon Sribundit
*Department of Community Pharmacy, Faculty of Pharmaceutical Science, Silapakorn University, and Ganesh SAP
Research Unit, Nakhon Pathom

Health technology assessment is an important tool for policy decision makers to allocate health
resources efficiently.  Though accessibility and knowledge in health technology assessment are barriers
for research utilization, a health technology assessment database has been developed in Thailand to re-
trieve related research and disseminate it to targeted users.  Its development was divided into three phases:
(1) development of database structure based on the focus group method with decision makers, health
practitioners, and academics/researchers, (2) searching and recording research in the database, and (3)
disseminating and evaluatiing database use.  The database was available online at www.db.hitap.net
starting in January 2008.  The results revealed that the database included 471 full economic evaluation
studies, 155 randomized controlled trial studies, and 106 quality of life studies.  Evaluation of database
use in January 2009 showed that the majority of users are most satisfied with the up-to-date articles, the
usefulness of the database, and the database services that meet their expectations.  However, the variety of
research articles should be determined in order to meet the users’ needs in the future.

Key words: database, health technology assessment, economic evaluation
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ปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงการผาตัดผานกลองในประเทศไทย: 
ผลการวิเคราะหขอมูลผูปวยในระดับประเทศ ป พ.ศ. 2548-2550
FACTORS ASSOCIATED WITH THE USE OF LAPAROSCOP-
IC SURGERY IN THAILAND: RESULTS FROM NATIONWIDE 
INPATIENT DATABASE 2005-2007

วชิรานี วงศกอม1, คัคนางค ไชยศิริ2, อุษา ฉายเกล็ดแกว1,2, ยศ ตีระวัฒนานนท2
1ภาควิชาเภสัชกรรม สาขาบริหารเภสัชกิจ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

2โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

บทคัดยอ
 ในประเทศไทย สวนใหญขอมูลทางคลินิกของการผาตัดผานกลองบงชี้วามีความปลอดภัย

เหมาะสม และมีผลลัพธทางคลินิกในระยะสั้นดีกวาเมื่อเปรียบเทียบกับการผาตัดวิธีเดิมคือการผาตัด

แบบเปดหนาทอง อยางไรก็ตาม ยังไมมีงานวิจัยใดที่ศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงการผาตัด

ผานกลองในระดับประเทศ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความเสมอภาคในการเขาถึงบริการ

การผาตัดผานกลองในผูปวย ภายใตสิทธิสวัสดิการขาราชการเปรียบเทียบกับผูปวยภายใตสิทธิประกัน

สุขภาพถวนหนา และเพื่อคนหาปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการการผาตัดผานกลองในโรคที่มี

ความสำคัญในประเทศไทย จากฐานขอมูลผูปวยในที่ไดรับการผาตัดผานกลองจากสำนักงานกลาง

สารสน เทศบรกิารสขุภาพ ตัง้แตวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2548 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2550 โดยใชการวเิคราะห

ทางสถิติเชิงพรรณนาและความถดถอยพหุลอจิสติก ผลการศึกษาพบวาจำนวนครั้งของการนอน

โรงพยาบาลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดผานกลองคิดเปนรอยละ 3.52 (24,175 ครั้ง) จากจำนวนครั้งของ 

การนอนโรงพยาบาลของผูปวยทั้งหมด 686,553 ครั้ง ผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการ  รอยละ 7.8  

สามารถเขาถึงบริการการผาตัดผานกลองมากกวาผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 2.68 

การเขาถึงบริการการผาตัดผานกลองมีความสัมพันธกับเพศ อายุ ชนิดของโรค ปที่ทำการรักษา ชนิด

ของโรงพยาบาลและสิทธิการรักษาพยาบาล  โดยเฉพาะผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการเปนปจจัยที่มี

ความสัมพันธตอการเขาถึงบริการ  การผาตัดผานกลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

ระบบการเบิกจายคารักษาพยาบาลของผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการมีความแตกตางจากผูปวยสิทธิ 

ประกันสุขภาพถวนหนา ทำใหมีการเขาถึงการผาตัดผานกลองของผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการมาก 

กวาผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ดังนั้นจึงควรเรงใหมีการพิจารณาความคุมคาของการใชจาย

ในการผาตัดผานกลองเปรียบเทียบกับการผาตัดแบบเดิมในโรคที่มีความสำคัญในประเทศไทย

คำสำคัญ: การผาตัดผานกลอง, สวัสดิการขาราชการ, หลักประกันสุขภาพถวนหนา

ว�รส�รวิช�ก�รภ�ยในประเทศที่ได้รับก�รตีพิมพ์แล้ว

ว�รส�รวิช�ก�รระดับน�น�ช�ติที่รอก�รตีพิมพ์
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ว�รส�รวิช�ก�รภ�ยในประเทศที่รอก�รตีพิมพ์

• อุษณ� ตัณมุขยกุล, สุรสันต์ วิเวกเมธ�กร, ยศ ตีระวัฒน�นนท์. 

รายงานผลการสำารวจการสั่งจ่ายวิตามินและเกลือแร่เสริมในหญิงตั้งครรภ์

โดยสูตินรีแพทย์ไทย. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข.

• อินทิร� ยม�ภัย, นัยน� ประดิษฐ์สิทธิกร, ชนิสา โชติพานิช,

สุนันทา เชี่ยววิทย์, อรรถสิทธิ์ ศรีสุบัติ, สามารถ ราชดารา, ยุทธนา

แสงสุดา, สุฮวง ฐิติสัตยากร, สุรศักดิ์ ปริสัญญกุล, ยศ ตีระวัฒน�นนท์. 

การศกึษาความเปน็ไปไดแ้ละความเหมาะสมของการใชเ้ทคโนโลยเีพทซทีใีน

ประเทศไทย. วารสารวิชาการสาธารณสุข.

การตีพิมพ์ผลงานวิจัยในตำาราวิชาการ

• Walker D, Teerawattananon Y, Anderson R, Richardson G. 

Generalisability, transferability, complexity and relevance, In Shemilt 

I, Mugford M, Vale L, Marsh K, Donaldson C. (Eds) Evidence-based 

decisions and economics: Health care, social welfare, education 

and criminal justice, Wiley-Blackwell. 2010, 2nd Edition.

• เชิญขวัญ ภุชฌงค์, ธีระ ศิริสมุด, ศรีเพ็ญ ตันติเวสส,

ยศ ตีระวัฒน�นนท์. การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันการ

ติดเชื้อ Human Papillomavirus (HPV) ผ่านสื่อสิ่งพิมพ์ในประเทศไทย. 

วารสารวิชาการสาธารณสุข. 2553; 19(4): 569–78.

การนำาเสนอผลการวิจัยต่อผู้กำาหนดนโยบาย

หมายเหตุ: รายชื่อนักวิจัย HITAP พิมพดวยตัวอักษรตัวหนา
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การนำาเสนอผลงานวิจัย

การนำาเสนอผลการวิจัยต่อผู้กำาหนดนโยบาย

ก�รนำ�เสนอผลก�รวิจัยต่อผู้กำ�หนดนโยบ�ย

ชื่อเรื่อง หน่วยง�น/ 
คณะกรรมก�ร

สถ�นที่/วันที่ ผู้นำ�เสนอ

การบูรณาการการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกแบบผสมผสานในระยะที่หนึ่ง

สำานกัอนามยัการเจรญิ
พนัธุ ์กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข

โรงแรมอมารี 
กรุงเทพมหานคร

22 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2553

นายธีระ ศิริสมุด

การรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง คณะอนุกรรมการพัฒนา
ชุดสิทธิประโยชน์และ
ระบบบริการ ภายใต้
โครงการศึกษาเพื่อพัฒนา
ชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้
ระบบประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า

สำานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี

20 กรกฎาคม พ.ศ.2553

ภญ.นริสา ตัณฑัยย์

การรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์

การรักษาผู้ป่วยไตอักเสบจากโรค SLE 
เพื่อป้องกันภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

ภก.อดุลย์ โมฮารา

วัสดุรองซับปัสสาวะและอุจจาระในผู้พิการ
และผู้สูงอายุ

สำานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี

31 สิงหาคม พ.ศ.2553

ทพญ.อุษณา ตัณมุขยกุล

ข้อเสนอเชิงนโยบายสำาหรับการแก้ไข
ปัญหาสิ่งแวดล้อม ที่ก่อให้เกิด 
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 
รอบเขตอุตสาหกรรม: กรณีศึกษา 
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เกิดจาก 
การสัมผัสสารเบนซีน

ภญ.วรญัญา รตันวภิาพงษ์

การรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง คณะทำางานผู้เชี่ยวชาญ
แห่งชาติด้านการคัดเลือก
ยาสาขาโรคระบบ 
ทางเดินอาหาร

ห้องประชุมกองงานด้าน
อาหารและยา อาคาร 5 
ชั้น 5 สำานักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยา 
กระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดนนทบุรี

15 ธันวาคม พ.ศ.2553

ภญ.พิศพรรณ วีระยิ่งยง 
ภญ.นริสา ตัณฑัยย์
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ก�รนำ�เสนอผลง�นวิจัยแบบป�กเปล่�ในที่ประชุมวิช�ก�ร

ชื่อเรื่อง ง�นประชุม/หน่วยง�น สถ�นที่/วันที่ ผู้นำ�เสนอ

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

การประชุม Future Utility 
of RV144  

จัดโดย 
The Global HIV Vaccine 
Enterprise, The U.S 
Military HIV Research 
Program (MHRP), The 
Joint United Nations 
Programme on HIV/
AIDS (UNAIDS)
และกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข

โรงแรมพลาซ่า แอทธินี่ 
กรุงเทพมหานคร

17 มีนาคม พ.ศ.2553

ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์

ผลการประเมินความคุ้มค่าของมาตรการ
ป้องกันและควบคุมมะเร็งปากมดลูกใน
ประเทศไทย

การประชุม HPV Forum 
ครั้งที่ 2

จัดโดย
สำานักงานคณะกรรมการ
วัคซีนแห่งชาติ
กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข

โรงแรมพลาซ่า แอทธินี่ 
กรุงเทพมหานคร

30 มีนาคม พ.ศ.2553

ดร.ภญ.นัยนา 
ประดิษฐ์สิทธิกร

การศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ประชุมวิชาการกระทรวง
สาธารณสุข ประจำาปี 
พ.ศ.2553

จัดโดย
กระทรวงสาธารณสุข

โรงแรมรอยัล ภูเก็ต ซิตี้ 
และโรงแรมเมโทรโปล
จังหวัดภูเก็ต

4-6 สิงหาคม พ.ศ.2553

ภญ.จรพร สิริวีรโรจน์

การศึกษานโยบายในการกำาหนด
และควบคุมราคายาที่มีสิทธิบัตร
ในประเทศไทย

ภก.อดุลย์ โมฮารา

ปัจจัยที่มีผลต่อทัศนคติในการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงไทย

นางสาวรักมณี บุตรชน

การเพิ่มอัตราการเข้ารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก: เรียนรู้และ
เข้าใจกลุ่มเป้าหมาย

นายธีระ ศิริสมุด

ความรู้และทรรศนคติของผู้ให้บริการ
ในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐต่อ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูด

นางสาวเชญิขวญั ภชุฌงค์

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

ภญ.วรญัญา รตันวภิาพงษ์

โครงการประเมินความคุ้มค่าของการใช้
ยาต้านไวรัสสูตรยา 3 ตัว เป็นสูตร
มาตรฐานของการป้องกันการถ่ายทอด
เชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ในประเทศไทย

ภญ.คัคนางค์ โตสงวน
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ชื่อเรื่อง ง�นประชุม/หน่วยง�น สถ�นที่/วันที่ ผู้นำ�เสนอ

การศกึษาพฤตกิรรมการบรโิภคเครือ่ง
ดืม่แอลกอฮอล์ในชมุชนบรเิวณนคิม
อตุสาหกรรม แห่งหนึง่ในเขตปรมิณฑล

นางสาวรุ่งนภา คำาผาง

การจัดลำาดับความสำาคัญหัวข้อวิจัย 
ในระบบสุขภาพของประเทศไทย

นางสาวรุ่งนภา คำาผาง

Cost-utility analysis of 
cholinesterase inhibitors in the 
treatment of mild to moderate 
Alzheimer’s disease

ISPOR 4th Asia-Pacific 
Conference

จัดโดย  
International Society for 
Phamacoeconomics and 
Outcome Research

โรงแรม ฮิลตัน ภูเก็ต  
จังหวัดภูเก็ต

5-7 กันยายน พ.ศ.2553

ภญ.เสาวลกัษณ์ ตรุงคราวี

Cervical cancer screening 
programme in Thailand: assessment 
of service coverage and 
determinants of programme uptake

นายธีระ ศิริสมุด

A systematic review and 
meta-analysis of adjuvant 
chemotherapy for stage III 
colon cancer

ภญ.ปณัธรินทร์  
เลิศเกียรติกร

Research for development of 
an optimal policy strategy for 
prevention and control of cervical 
cancer in Thailand.

เวทีสัมมนา UNFPA-
WHO Asia and Pacific 
Regional Consultation 
on Comprehensive 
Control and Prevention 
of Cervical Cancer

จัดโดย 
กองทุนประชากรแห่ง
สหประชาชาติ (UNFPA) 
และองค์การอนามัยโลก 
(WHO)

โรงแรมอมารี วอเตอร์เกต  
กรุงเทพมหานคร

1 ตุลาคม พ.ศ.2553

นางสาวจอมขวัญ  
โยธาสมุทร

The role of health technology 
assessment evidence in decision 
making: the case of human 
papillomavirus vaccination policy in 
Thailand.

นางสาวจอมขวัญ  
โยธาสมุทร

Cervical cancer screening 
programme in Thailand: assessment 
of service coverage and 
determinants of programme uptake.

นายธีระ ศิริสมุด

A systematic review of economic 
evaluations on preparedness and 
interventions against pandemic 
influenza.

การประชุมเชิงปฎิบัติการ
เรื่อง The Community 
Public Health Measures 
Implemented During the 
Influenza  A (H1N1) 
2009 Pandermic

จัดโดย 
องค์การอนามยัโลก (WHO)

Hotel Barcelo Carthage 
Thalasgo ประเทศตูนีเซีย

26-28 ตลุาคม พ.ศ.2553

ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ 
ตันติเวสส 
Mr.Román Pérez 
Velasco
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ชื่อเรื่อง ง�นประชุม/หน่วยง�น สถ�นที่/วันที่ ผู้นำ�เสนอ

การเสนอหัวข้อปัญหา/เทคโนโลยีสุขภาพ
เข้าสู่การประเมินเพื่อพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชน์ของ สปสช.

งานประชุมเรื่องการเสนอ
หัวข้อปัญหา/เทคโนโลยี
สุขภาพเข้าสู่การประเมิน
เพื่อพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชน์ของสปสช.

จัดโดย
สมาคมอุตสาหกรรม
เทคโนโลยีเครื่องมือแพทย์

โรงแรมเรดิสัน 
กรุงเทพมหานคร

10 พฤศจกิายน พ.ศ.2553

ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ
ตันติเวสส
ทพญ.อุษณา ตัณมุขยกุล
ภก.อดุลย์ โมฮารา

การนำาเสนอผลงานวิจัยแบบปากเปล่าในที่ประชุมวิชาการ
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ก�รนำ�เสนอผลง�นวิจัยด้วยโปสเตอร์ในที่ประชุมวิช�ก�ร

ชื่อเรื่อง ง�นประชุม สถ�นที่/วันที่ ผู้นำ�เสนอ

Setting priority for health technology as-
sessment in Thailand: experiences from 
the Health Intervention and Technology 
Assessment Program.

การประชุมวิชาการ Health 
Technology Assessment 
International (HTAi) และ
ประชุมเครือข่าย Interna-
tional Network of Agen-
cies for Health Technology 
Assessment (INAHTA)

จัดโดย  
Health Technology 
Assessment 
International (HTAi), 
International Network 
of Agencies for Health 
Technology Assessment 
(INAHTA)

เมืองดับลิน 
ประเทศไอร์แลนด์

6–9 มิถุนายน พ.ศ.2553

นางสาวจอมขวัญ  
โยธาสมุทร

A Systematic review and meta-analysis 
of literature assessing clinical efficacy 
of treatments for patients with HBeAg-
positive chronic hepatitis B

ISPOR 4th Asia-Pacific 
Conference 

จัดโดย  
International Society for 
Phamacoeconomics and 
Outcome Research

โรงแรม ฮิลตัน ภูเก็ต  
จังหวัดภูเก็ต

5-7 กันยายน พ.ศ.2553

ภญ.นริสา ตัณฑัยย์

Factors associated with the provision of 
laparoscopic surgery in Thailand: results 
from the nationwide inpatient database

ภญ.วชิรานี วงศ์ก้อม

Prioritization of health policy and system 
research topics in Thailand: making it 
systematic, transparent and participatory

นายทรงยศ พิลาสันต์

Perspective of Thai health care profes-
sionals on Thai herbal medicine policy

ภญ.คัคนางค์ โตสงวน

The drinking behaviour of residents of 
a village in an industrial park area: The 
current situation and reasons behind this 
behavior

นางสาวรุ่งนภา คำาผาง
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ชื่อเรื่อง ง�นประชุม สถ�นที่/วันที่ ผู้นำ�เสนอ

The effectiveness of social 
marketing interventions in reducing 
alcohol consumption among 
construction workers and other 
residents in a community in 
Bangkok, Thailand

นางสาวจอมขวัญ 
โยธาสมุทร

Evaluating the health technology 
assessment program in Thailand

นางสาวจอมขวัญ 
โยธาสมุทร

Economic evaluation of three-
drug antiretroviral regimens for 
the prevention of mother-to-child 
transmission of HIV in Thailand

ภญ.พศิพรรณ วรีะยิง่ยง

The effect of public information 
about human papillomavirus vaccine 
(HPV) on knowledge, attitude and 
vaccination decision among women 
in Thailand

นางสาวเชญิขวญั ภชุฌงค์

Encouraging research-policy nexus: 
lessons learned from Thailand’s 
Health Intervention and Technology 
Assessment Program

First Global 
Symposium on Health 
Systems Research

จัดโดย 
องค์การอนามัยโลก 
(WHO) และเครือข่าย

เมือง Montreux 
ประเทศสวิตเซอร์แลนด์

16-19 พฤศจกิายน พ.ศ.2553

ดร.ภญ.ศรเีพญ็ ตนัตเิวสส

How we make our universal health 
coverage program sustainable: 
the role of health technology 
assessment in resource allocation 
in Thailand

Multi-criteria decision analysis 
for setting priorities on HIV/AIDS 
interventions in Thailand: feasibility 
and results

ภญ.ศิตาพร ยังคง

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่ม
พนักงานโรงงานและคนงานก่อสร้างและ
บทบาทของการตลาดเพื่อสังคม

งานประชุมวิชาการสุรา
ระดับชาติ ครั้งที่ 6          

จัดโดย
ศนูย์วจิยัปัญหาสรุา (ศวส.)

โรงแรมรามาการ์เด้นส์ 
กรุงเทพมหานคร

23 พฤศจิกายน พ.ศ.2553

นางสาวจอมขวัญ 
โยธาสมุทร

การเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
กลยุทธ์ทางการตลาดของผู้ค้าปลีกใน
กลุ่มพนักงานโรงงานและคนงานก่อสร้าง

นางสาวรุ่งนภา คำาผาง 
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การนำาเสนอผลงานวิจัยด้วยโปสเตอร์ในที่ประชุมวิชาการ

 • รายงานการวิจัยเรื่อง ก้าวแรก: รายงานการประเมิน HITAP 

ในช่วง 2 ปีแรก

 • รายงานการวิจัยเรื่อง การประเมินความคุ้มค่าและความ 

เป็นไปได้ของการใช้ยาต้านไวรัสสูตรยา 3 ตัว เป็นสูตรมาตรฐานของการ

ป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี จากแม่สู่ลูกในประเทศไทย

การจัดทำาหนังสือรายงานการวิจัย
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 • รายงานการวิจัยเรื่อง การประเมินความคุ้มค่าของการนำา

วัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี Prime-Boost (ALVAC-HIV®

และ AIDSVAX B/E®) มาใช้ในประชากรไทย

 • รายงานการวิจัยเรื่อง การศึกษากรอบความร่วมมือระหว่าง

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และภาคเอกชน

 • รายงานการวิจัยเรื่อง การสร้างเสริมสุขภาพสำาหรับพนักงาน

โรงงานและคนงานก่อสร้าง: บทบาทของการตลาดเพื่อสังคม

 • รายงานการวิจัยเรื่อง ความคุ้มค่าของการใส่ เลนส์นิ่ม

เมื่อเทียบกับเลนส์แข็งในการผ่าตัดต้อกระจกในบริบทของประเทศไทย

• รายงานการวิจัยเรื่อง The Role of Health Technology 

Assessment Evidence in Decision Making: The case of Human 

Papillomavirus Vaccination Policy in Thailand.

The role of health technology
assessment evidence in decision
making : the case of human
papillomavirus vaccination policy
in ThailandSripen Tantivess

Jomkwan Yothasamut

Choenkwan Putchong

Teera Sirisamutr

Yot Teerawattananon

Funded by the World Health OrganizationFunded byy thee ealthh OOrrganization

รายงานวิจัย  การสรางเสริมสุขภาพสำหรับพนักงานโรงงานและคนงานกอสราง  : บทบาทของการตลาดเพื่อสังคม

รายงานวิจัย

การสรางเสริมสุขภาพสำหรับ
พนักงานโรงงานและคนงานกอสราง
: บทบาทของการตลาดเพื่อสังคม

งานวิจัยโดย
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ

โครงการนี้ไดรับทุนสนับสนุนจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ
ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย

กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

โทร. 0-2590-4549, 0-2590-4374-5

โทรสาร 0-2590-4369

www.hitap.net
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การจัดทำาจุลสาร

• จุลสาร ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม -มีนาคม พ.ศ.2553 เรื่อง

การปรบัเปลีย่นสตูรยาตา้นไวรสัสำาหรบัปอ้งกนัการถา่ยทอดเชือ้เอชไอวจีาก

แม่สู่ลูก จากสูตรยา 2 ตัวเป็นสูตรยา 3 ตัว

• จุลสาร ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 เมษายน- มิถุนายน พ.ศ.2553 เรื่อง

โครงการศกึษาเพือ่พฒันาชดุสทิธปิระโยชนภ์ายใตร้ะบบหลกัประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้า

• จุลสาร ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม–กันยายน พ.ศ.2553 เรื่อง

การจัดการเครื่องมือแพทย์ในบริบทประเทศไทย

• จุลสาร ปีที่ 3 ฉบับที่ 4 ตุลาคม– ธันวาคม พ.ศ.2553 เรื่อง

วสัดทุางการแพทยแ์ผน่รองซบัปสัสาวะ อจุจาระสำาเรจ็รปูและผา้ออ้มสำาหรบั

ผู้พิการและผู้สูงอายุ 

 จุลสาร ปที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2553

Scoop

ÊÑÁÀÒÉ³�

จุลสาร ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน พ.ศ. 2553 

 
7 กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับโครงการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ 

ภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ความท้าทายทางวิชาการในการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ฯ 

จุลสาร ปีที่ 3 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2553 

ก้าวแรก... 

โครงการศึกษาเรื่องแผ่นรองซับปัสสาวะ อุจจาระ 

และผ้าอ้อมสำเร็จรูปสำหรับผู้พิการและผู้สูงอายุ 

1890 1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010

X-rays

Electrocardiograph

Modern respirator 
Cardiac catheterization 

Metallic hip replacement surgery
Kidney dialysis machine 
Artificial hip replacement
Artificial heart valve 
External cardiac pacemaker

Internal pacemaker

CT scanner 
PET scanning of people
MRI: A full body scan
Permanent artificial heart 
First Medical Device Act in Thailand

HITAP established in Thailand

EU regulatory system on medical devices

¨ØÅÊÒÃ

HTA Update: 

SCOOP

กรกฎาคม – กันยายน พ.ศ.2553

มกราคม - มีนาคม พ.ศ.2553 เมษายน - มิถุนายน พ.ศ.2553

ตุลาคม – ธันวาคม พ.ศ.2553



72 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP)

พ�ดหัว ผู้เขียน สื่อมวลชน วัน/เดือน/ปี คอลัมน์

HITAP ร่วมกับ 6 หน่วยงาน 
จัดการประชุม Topic 
Selection

บรรณาธิการ
กรุงเทพธุรกิจ
ออนไลน์

กรุงเทพธุรกิจ
ออนไลน์

19 มกราคม พ.ศ.2553 PR Center

Girly Hurry: 8 ข้อเท็จจริง
เร่งด่วนเกี่ยวกับมะเร็ง
ปากมดลูกที่สาวๆ ไม่รู้ไม่ได้

กองบรรณาธิการ
นิตยสาร A Day

นิตยสาร A Day มีนาคม พ.ศ.2553 -

จับตามอง การศึกษาเพื่อ
พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์
ในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ใครได้ประโยชน์?

ชัฎสรวง หลวงพล หนังสือพิมพ์มติชน 27 เมษายน พ.ศ.2553 คนคิด สังคมเคลื่อน

Alcohol Alert: อันตรายของ
เหล้าที่มากกว่าเมาแล้วขับ

กองบรรณาธิการ
นิตยสาร A Day

นิตยสาร A Day พฤษภาคม พ.ศ.2553 -

ชุดสิทธิประโยชน์ในระบบ
บัตรทอง ลงลึกโรคร้าย
เพิ่มกลไกการมีส่วนร่วม

พรประไพ เสือเขียว หนังสือพิมพ์เดลินิวส์ 13 พฤษภาคม พ.ศ.2553 หมายเหตุประชาชน

ค้นหาการพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชน์ภายใต้ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
กระบวนการมีส่วนร่วมของ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

โสภิดา ธนสุนทรกูร หนังสือพิมพ์มติชน 18 พฤษภาคม พ.ศ.2553 คนคิด สังคมเคลื่อน

Do it or Die: แน่ใจใช่มั๊ยว่า
คุณมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

กองบรรณาธิการ
นิตยสาร A Day

นิตยสาร A Day กันยายน พ.ศ.2553 -

1. Health me! ความจริง
เกี่ยวกับสุขภาพที่คุณอาจ
ไม่เคยรู้

2. Standard of good 
health ไขข้อข้องใจกับ
นายแพทย์วินัย สวัสดิวร
ผู้ขับเคลื่อนโครงการหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ
หรือโครงการบัตรทอง

3. Campaign of good 
health นายแพทย์วิชัย
โชควิวัฒน ‘สุขภาพดีไม่มีขาย 
อยากได้ต้องสร้างเอง’

กองบรรณาธิการ
นิตยสาร A Day

นิตยสาร A Day ตุลาคม พ.ศ.2553 -

การประชาสัมพันธ์ผลงานวิจัยผ่านสื่	อมวลชน
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พ�ดหัว ผู้เขียน สื่อมวลชน วัน/เดือน/ปี คอลัมน์

1. เปิดบ้านหน่วยงานวิจัย 
HITAP (สัมภาษณ์
ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์)

2. อาชีพนักวิจัยมีอะไร
มากกว่าที่คุณคิด (สัมภาษณ์
นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร
และ ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์)

กองบรรณาธิการ
นิตยสาร A Day

นิตยสาร A Day พฤศจิกายน พ.ศ.2553 -

When you hear nothing
at all… (สัมภาษณ์
ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว)

กองบรรณาธิการ
นิตยสาร A Day

นิตยสาร A Day ธันวาคม พ.ศ.2553 -

“จุรินทร์” ตั้งคณะทำางานแก้
ปัญหาโรคมะเร็งเต้านมและ
มะเร็งปากมดลูก เพื่อลดการ
ป่วยและเสียชีวิตของหญิงไทย

สำานักสารนิเทศ สำานักงานสารนิเทศ
และประชาสัมพันธ์, 
กระทรวงสาธารณสุข

5 ตุลาคม พ.ศ.2553 ข่าวสาธารณสุข

ผู้แทน 160 หน่วยงานด้าน
สุขภาพทั่วประเทศ ร่วมประชุม
เพื่อจัดลำาดับความสำาคัญของ
หัวข้องานวิจัย ประจำาปี
พ.ศ.2554

ข่าวประชาสัมพันธ์ 
www.newswit.com

21 ธนัวาคม พ.ศ.2553

การนำาเสนองานวิจัยและข่าวความเคลื่	อนไหวด้านสุขภาพผ่านทางเว็บไซต์	www.hitap.net

องคกร
ความเปนมา
วิสัยทัศนและพันธกิจ
โครงสรางองคกร
บุคลากร

งานวิจัย

ผลงาน
ผลงานนำเสนอในที่ประชุม

ผลงานที่ตีพิมพในวารสารในประเทศ
ผลงานที่ตีพิมพในวารสารตางประเทศ

ความรวมมือระหวางประเทศ
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ผลงานที่ ได้รับรางวัล

• โครงก�รวิจัยก�รศึกษ�พฤติกรรมก�รบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในชุมชนบริเวณนิคมอุตส�หกรรมแห่งหนึ่งในเขตปริมณฑล 

ได้รับรางวัลผลงานวิชาการดีเด่น ประจำาปี พ.ศ.2553 จากการประชุม

วิชาการกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 20 มกราคม พ.ศ.2554

ณ โรงแรมริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี 

• โครงก�รก�รบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มพนักง�น

โรงง�นและคนง�นก่อสร้�งและบทบ�ทของก�รตล�ดเพ่ือสังคม ได้รับ

รางวัลรองชนะเลิศอันดับที่หนึ่งโปสเตอร์คุณภาพดีเด่น ในการประชุม

วิชาการสุราระดับชาติ ครั้งที่ 6 ภายใต้หัวข้อ สุราในโลกเสรี : Alcohol 

Problem in the Globalized World ทีจ่ดัขึน้โดยศนูยว์จิยัปญัหาสรุา (ศวส.) 

ณ โรงแรมรามาการ์เด้นส์ กรุงเทพมหานคร
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กิจกรรมความเคลื่อนไหว

กิจกรรมพัฒนางานวิจัย	

• ก�รประชุมผู้เชี่ยวช�ญเพื่ออภิปร�ยและให้ข้อเสนอแนะผลก�รวิจัย

เบื้องต้นโครงก�ร “ก�รประเมินผลสัมฤทธิ์และปัจจัยที่มีผลต่อโครงก�ร

นำ�ร่องก�รตรวจคัดกรองมะเร็งป�กมดลูกด้วยวิธีวีไอเอควบคู่กับ 

วิธีแปปสเมียร์ ในจังหวัดเชียงใหม่และนครศรีธรรมร�ช”

เมื่อวันที่ 18 มกราคม พ.ศ.2553 ณ ห้องประชุม HITAP 

นายธีระ ศิริสมุด นักวิจัยหลักพร้อมด้วยนักวิจัยร่วมในโครงการ 

“การประเมินผลสัมฤทธิ์และปัจจัยที่มีผลต่อโครงการนำาร่องการคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีวีไอเอควบคู่กับวิธีแปปสเมียร์ ในจังหวัดเชียงใหม่

และนครศรีธรรมราช” จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญเพื่อร่วมอภิปรายและให้ 

ขอ้เสนอแนะตอ่ผลการศกึษาเบือ้งตน้ในจงัหวดัเชยีงใหมแ่ละนครศรธีรรมราช 

โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมจากหน่วยงานต่างๆ อาทิ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

สำานักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และ 

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

• กจิกรรมพฒัน�ง�นวจิยัภ�ยใตโ้ครงก�รจดัลำ�ดบัคว�มสำ�คญัหวัขอ้วจิยั

ในระบบสุขภ�พของประเทศไทย

o เมื่อวันที่ 22 มกราคม พ.ศ.2553 HITAP ร่วมกับสถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข (สวรส.) มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ (มสช.) เครือข่ายวิจัย

คลนิกิสหสถาบนั (CRCN) สำานกังานวจิยัเพือ่การพฒันาหลกัประกนัสขุภาพ

ไทย (สวปก.) สำานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) 

และสำานกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ (IHPP) จดัประชมุเพือ่

ลำาดับความสำาคัญของหัวข้อวิจัยในระบบสุขภาพของประเทศไทย ประจำาปี 

พ.ศ.2553 ณ โรงแรมริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี

o เมื่อวันที่ 16 สิงหาคม พ.ศ.2553 ณ ห้องประชุม HITAP 

ภญ.จรพร สริวิรีโรจน ์ผูป้ระสานงานโครงการจดัลำาดบัความสำาคญัหวัขอ้วจิยั

ในระบบสุขภาพของประเทศไทย พร้อมด้วยเครือข่ายวิจัยคลินิกสหสถาบัน 

(CRCN) สำานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) 

และนักวิจัย HITAP ร่วมประชุมเพื่อทบทวนการจัดลำาดับความสำาคัญของ
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หัวข้อวิจัยในระบบสุขภาพ ประจำาปี พ.ศ.2553 และปรึกษาหารือเกี่ยวกับ

แนวทางการดำาเนินงานและความร่วมมือสำาหรับการจัดลำาดับความสำาคัญฯ 

ประจำาปี พ.ศ.2554 

o เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ.2553 ณ โรงแรมริชมอนด์

จังหวัดนนทบุรี HITAP ร่วมกับเครือข่ายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) 

จัดการประชุมเพื่อจัดลำาดับความสำาคัญของหัวข้องานวิจัยด้านสุขภาพ

ประจำาปี พ.ศ.2554 โดยมี นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน

ควบคมุปอ้งกนัโรค กระทรวงสาธารณสขุ เปน็ประธาน ผูเ้ขา้ประชมุประกอบ

ดว้ยผูแ้ทนจากหนว่ยงานดา้นสขุภาพ อาท ิหนว่ยงานสาธารณสขุ มหาวทิยาลยั 

สมาคม สถาบันวิจัย ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ประมาณ 200 ท่าน 

ร่วมกันอภิปรายและพิจารณาจัดลำาดับความสำาคัญ ผลจากการประชุม

มีหัวข้อที่ผ่านการคัดเลือกทั้งหมด 7 หัวข้อ โดย 5 หัวข้อแรกที่ HITAP 

จะนำาไปดำาเนินการวิจัย ได้แก่ 

• ก�รประชุมผู้เชี่ยวช�ญเรื่อง “ก�รศึกษ�ผลกระทบของก�รปฏิรูป

ระบบร�ชก�รในด้�นกำ�ลังคนต่อระบบบริก�รสุขภ�พ”

เมื่อวันที่ 25 มกราคม พ.ศ.2553 ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์

นักวิจัย HITAP จัดการประชุมผู้เชี่ยวชาญในหัวข้อ “การศึกษาผลกระทบ

ของการปฏิรูประบบราชการในด้านกำาลังคนต่อระบบบริการสุขภาพ” เพื่อ

ระดมความคดิเหน็เรือ่งผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากการปฏริปูระบบราชการดา้น

กำาลังคนต่อระบบบริการสุขภาพ โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมจากหน่วยงานต่างๆ 

1. การประเมินความคุ้มค่าของนโยบายล้างไตช่องท้อง

 เป็นทางเลือกแรก เปรียบเทียบกับการเปิดโอกาส

 ให้เลือกวิธีล้างไตโดยเสรี

2. การตรวจสุขภาพที่จำาเป็นสำาหรับระบบสวัสดิการข้าราชการ

3. การประเมินความคุ้มค่าของการใช้/การให้บริการตรวจรักษา

 โรคเบื้องต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติในประเทศไทย

5. การประเมินต้นทุนประสิทธิผลของการสร้างเสริมสุขภาพ

 ป้องกันโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

4. การประเมินความคุ้มค่าของการจัดบริการกายภาพบำาบัด

 ในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ
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อาท ิผูเ้ชีย่วชาญโครงการพฒันามนษุยจ์ากธนาคารโลก เลขาธกิารสำานกังาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ผู้เชี่ยวชาญจากกระทรวงสาธารณสุขที่ 

ปฏิบัติงานด้านกำาลังคนในระบบบริการสุขภาพ ผู้อำานวยการโรงพยาบาล

ชุมชนในภาคใต้ และโรงพยาบาลศูนย์ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

• ก�รประชมุผูเ้ชีย่วช�ญในโครงก�ร “ก�รประเมนิตน้ทนุอรรถประโยชน์

ของวัคซีนนิวโมคอคคัลคอนจูเกตในประเทศไทย”  

เม่ือวันท่ี 16 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2553 นางสาววันทนีย์ กุลเพ็ง 

นักวิจัยหลักพร้อมด้วยนักวิจัยร่วมในโครงการ “การประเมินต้นทุน

อรรถประโยชน์ของวัคซีนนิวโมคอคคัลคอนจูเกตในประเทศไทย” จัดการ

ประชุมผู้เชี่ยวชาญ ณ ห้องประชุม HITAP เพื่อกำาหนดคำาถามและขอบเขต

ของงานวิจัย โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมจากหน่วยงานต่างๆ อาทิ สำานักงาน

คณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติ สำานักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 

สำานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร 

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

สงขลานครนิทร ์International Emerging Infectious Program (IEIP) Thailand 

Ministry of Public Health – U.S. Center for Diseases Control and 

Prevention Collaboration (TUC) สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ สำานกังาน

พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) และสมาคมผู้วิจัยและผลิต 

เภสัชภัณฑ์ (PReMA) ทั้งนี้ ที่ประชุมได้ให้ข้อเสนอแนะต่อแบบจำาลองทาง

เศรษฐศาสตร์และแนวทางการเก็บข้อมูลอรรถประโยชน์ (Utility) ซึ่งเป็น

ผลลพัธข์องงานวจิยันี ้รวมไปถงึสนบัสนนุใหน้กัวจิยัประเมนิความคุม้คา่ของ

วคัซนีคอนจเูกตทัง้ 3 ชนดิ ไดแ้ก ่7-, 10- และ 13-valent pneumococcal 

conjugated vaccine. 
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• กิจกรรมพัฒน�ง�นวิจัยภ�ยใต้โครงก�รศึกษ� เพื่อพัฒน�ชุด

สิทธิประโยชน์ภ�ยใต้ระบบหลักประกันสุขภ�พถ้วนหน้�

ระยะที่ 1

o เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2553 ณ โรงแรมริชมอนด์

จังหวัดนนทบุรี นักวิจัย HITAP ร่วมกับ นักวิจัย IHPP และ สำานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ร่วมกันจัดการประชุมเพื่อคัดเลือก

ผู้แทนกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียซึ่งจะมีบทบาทสำาคัญในกระบวนการเสนอ

และคัดเลือกหัวข้อปัญหาและ/หรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพ เพื่อพัฒนาชุด

สิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยจะทำาหน้าที่

เป็นคณะทำางาน 2 คณะ ได้แก่ 1.) คณะทำางานเสนอหัวข้อปัญหา

และ/หรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ประกอบด้วยผู้แทนจาก 7 กลุ่ม ได้แก่

ผู้กำาหนดนโยบาย ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ นักวิชาการ ภาคประชาสังคม

กลุ่มผู้ป่วย ภาคอุตสาหกรรม และประชาชนทั่วไป และ 2.) คณะทำางาน

คัดเลือกหัวข้อปัญหาและ/หรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพเข้าสู่การประเมิน 

ประกอบด้วยผู้แทนจาก 4 กลุ่ม ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญด้านการแพทย์ นักวิชาการ 

ภาคประชาสังคมและกลุ่มผู้ป่วย 

o เมื่อวันที่ 9 มีนาคม พ.ศ.2553 นักวิจัย HITAP และ IHPP 

ในฐานะเลขานุการของคณะทำางานในกระบวนการเสนอและคัดเลือกหัวข้อ

ปัญหาและ/หรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ร่วมกันจัดการประชุมผู้แทนกลุ่ม

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ณ ห้องประชุมสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อชี้แจงแนวทางปฏิบัติและกรอบวิธีการทำางานของ

คณะทำางาน ทั้ง 2 คณะ โดยมี  นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข ผู้อำานวยการ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เป็นประธานในการประชุม 

o เมื่อวันที่ 4 พฤษภาคม พ.ศ.2553 นักวิจัย HITAP และ 

IHPP จัดประชุมเพื่อพิจารณาคัดเลือกหัวข้อฯ เพื่อเข้าสู่การประเมิน

ณ ห้องประชุมสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข โดย

คณะทำางานคัดเลือกหัวข้อฯ พิจารณาคัดเลือกจากหัวข้อฯ ที่กลุ่มผู้มี

สว่นไดส้ว่นเสยีเสนอเขา้มาทัง้สิน้ 17 หวัขอ้ (ยกเวน้กลุม่ผูเ้ชีย่วชาญทางการ

แพทย์ซึ่งของดใช้สิทธิการเสนอหัวข้อในครั้งนี้) ซึ่งคณะทำางานฯ ได้คัดเลือก

หัวข้อฯ เพื่อเข้าสู่การประเมินเป็นจำานวน 9 หัวข้อ

o เมื่อวันที่ 7 พฤษภาคม พ.ศ.2553 นักวิจัย HITAP และ 

IHPP นำาเสนอผลการคัดเลือกหัวข้อฯ ต่อคณะอนุกรรมการพัฒนา

ชุดสิทธิประโยชน์และระบบบริการ สำานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ณ ห้องรับรอง (ห้องประชุม 8) สำานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งคณะอนุกรรมการฯ มีมติเห็นชอบ 
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และให้คณะนักวิจัยดำาเนินการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่ผ่านการ 

คัดเลือกทั้ง 9 หัวข้อ ในประเด็น “ความคุ้มค่าทางการแพทย์และผลกระทบ

ดา้นงบประมาณ” และใหน้ำาเสนอผลการประเมนิตอ่คณะอนกุรรมการฯ เพือ่

ประกอบการตัดสินใจในระดับนโยบายต่อไป ในการประชุมเดือนกรกฎาคม 

พ.ศ.2553

o เมือ่วนัที ่26 พฤษภาคม พ.ศ.2553 HITAP จดัประชมุผูเ้ชีย่วชาญ

จากหน่วยงานสาธารณสุขที่มีความเกี่ยวข้องต่อการใช้วัสดุทางการแพทย์

แผ่นรองซับปัสสาวะอุจจาระสำาเร็จรูปและผ้าอ้อมที่ใช้ในการขับถ่ายสำาหรับ

คนพิการและผู้สูงอายุ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อนำาข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

จากผู้เชี่ยวชาญไปสร้างเป็นคำาถามและกรอบการวิจัย ซึ่งหัวข้อการวิจัยนี้ 

เป็นหนึ่งใน 9 หัวข้อที่ผ่านเกณฑ์การประชุมคัดเลือกหัวข้อภายใต้โครงการ

ศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

o เมื่อวันที่ 2 มิถุนายน พ.ศ.2553 นักวิจัย HITAP และ IHPP 

ในฐานะเลขานกุารของคณะทำางานชดุกลุม่ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีในกระบวนการ

เสนอและคัดเลือกหัวข้อปัญหาและเทคโนโลยีด้านสุขภาพเพื่อพัฒนาชุด

สิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร่วมกันจัดการ

ประชมุ เพือ่ตดิตามความกา้วหนา้ของการดำาเนนิการประเมนิหวัขอ้ฯ ทีผ่า่น

กระบวนการการเสนอและคัดเลือกหัวข้อปัญหาและเทคโนโลยีด้านสุขภาพ

จากกลุ่มคณะทำางาน เมื่อวันที่ 7 พฤษภาคม พ.ศ.2553 โดยมีทั้งหมด 

9 หัวข้อ ดังต่อไปนี้

 • การประเมินความคุ้มค่าของการรักษาภาวะหอบหืด 

  ชนิดรุนแรงในผู้ป่วยอายุ 6 ปีขึ้นไป ด้วยยา Anti IgE 

 • การตรวจคัดกรองและรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 

  ในประชากรที่ยังไม่เคยฉีดวัคซีน 

 • มาตรการคัดกรอง รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ดื่มสุรา 

 •  การผ่าตัดใส่รากฟันเทียมในผู้ป่วยที่ไม่มีฟันทั้งปาก 

  หรือที่มีฟันกรามเหลือไม่ถึง 2 คู่ (4 ซี่) 

 •  การดูแลสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

  ในชุมชนรอบเขตอุตสาหกรรม 

 •  การรักษาผู้ป่วยไตอักเสบจาก SLE  

  เพื่อป้องกันภาวะไตวายเรื้อรัง 

 •  มาตรการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ 

 •  การตรวจคัดกรองและรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง 

 •  วัสดุทางการแพทย์แผ่นรองซับปัสสาวะ อุจจาระสำาเร็จรูป 

  และผ้าอ้อม สำาหรับผู้พิการและผู้สูงอายุ
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ทั้งนี้ ในขั้นตอนของกระบวนการทำางาน คณะนักวิจัยจาก HITAP 

และ IHPP มีหน้าที่รับผิดชอบในการหาข้อมูล/หลักฐานเชิงวิชาการจาก

การทบทวนวรรณกรรม การประชุมกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ฐานข้อมูล โครงการ

ศึกษาภาระโรค การเก็บข้อมูลปฐมภูมิ ซึ่งจะจัดทำาให้แล้วเสร็จภายใน

เดือนกรกฎาคม และเตรียมผลการวิจัยไปเสนอต่อคณะอนุกรรมการพัฒนา

สิทธิประโยชน์และระบบบริการ สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เพื่อประกอบการตัดสินใจในระดับนโยบายต่อไป

ระยะที่ 2

o เมื่อวันที่ 12 ตุลาคม พ.ศ.2553 ณ ห้องประชุม กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข  นักวิจัย HITAP และ IHPP ในฐานะฝ่ายเลขานุการ

ของคณะทำางานคัดเลือกหัวข้อปัญหาสุขภาพและเทคโนโลยีด้านสุขภาพเข้า

สู่การประเมินเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า รายงานผลการประเมินการความสำาคัญของหัวข้อปัญหาสุขภาพ

และเทคโนโลยีด้านสุขภาพแก่คณะทำางานฯ โดยคณะทำางานฯ ได้คัดเลือก

หัวข้อทั้งสิ้น 5 หัวข้อ ได้แก่ การตรวจคัดกรองทารกในครรภ์ที่มีภาวะกลุ่ม

อาการดาวน์ในสตรีตั้งครรภ์ไตรมาสที่สองโดยใช้ triple test, การปลูก

ถ่ายอวัยวะ: การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำาเนิดเม็ดเลือดเพื่อรักษาโรคโลหิตจาง

ธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง การลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

โลหิต (sepsis) โดยอุปกรณ์ FloTrac PreSep หรือ PediaSat ในการ

เฝ้าระวัง ติดตามค่าการไหลเวียนความดันโลหิต และการวัดปริมาณ

ออกซเิจนในกระแสโลหติ การรกัษาวณัโรคดือ้ยารนุแรง (XDR) และแนวทาง

การส่งเสริมการจัดการวิตามินเสริมโฟเลทและไอโอดีนในกลุ่มสตรีวัย

เจริญพันธุ์ 

• ก�รประชุมผู้เชี่ยวช�ญเพื่ออภิปร�ยและให้ข้อเสนอต่อโครงก�ร

“ก�รพัฒน�และประเมินประสิทธิผลของม�ตรก�รป้องกันก�รทำ�ร้�ย

ตนเอง: ก�รศึกษ�ช่วงที่หนึ่ง สภ�พปัญห� ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง สัญญ�ณ

ก่อนก�รทำ�ร้�ยตนเองและม�ตรก�รป้องกันก�รทำ�ร้�ยตนเองในระดับ

ชุมชน: กรณีศึกษ�อำ�เภอป่�ซ�ง จังหวัดลำ�พูน” 

o เมื่อวันที่ 5 มีนาคม พ.ศ.2553 ณ ห้องประชุม HITAP 

นางสาวเชิญขวัญ ภุชฌงค์ นักวิจัยหลักพร้อมด้วยนักวิจัยร่วมในโครงการ 

“การพฒันาและประเมนิประสทิธผิลของมาตรการปอ้งกนัการทำารา้ยตนเอง: 

การศึกษาช่วงที่หนึ่ง สภาพปัญหา ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง สัญญาณก่อนการ

ทำาร้ายตนเองและมาตรการป้องกันการทำาร้ายตนเองในระดับชุมชน: กรณี

ศึกษาอำาเภอป่าซาง จังหวัดลำาพูน” จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญเพื่อร่วมอภิปราย

และให้ข้อเสนอแนะต่อโครงร่างการวิจัยและนำาเสนอผลการวิจัยเบื้องต้น 

โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมจากหน่วยงานต่างๆ ประกอบด้วย นพ.อภิชัย มงคล 
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ทพ.ศิริเกียรติ เหลียงกอบกิจ นพ.ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล รศ.ดร.ปาริชาต 

สถาปิตานนท์ ผศ.วิลาสินี อดุลยานนท์ นพ.ทวี ต้ังเสรี และผศ.ดร.ปัตพงษ์ 

เกษสมบูรณ์ โดยการประชุมในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1.) นำาเสนอ 

โครงร่างงานวิจัยที่ได้รับการทบทวนจากผู้เชี่ยวชาญภายนอก 2.) นำาเสนอ 

ผลการทบทวนมาตรการป้องกันการทำาร้ายตนเองและวิธีการประเมิน

มาตรการในต่างประเทศ และ 3.) วางแผนกระบวนการทำางานร่วมกัน 

ในระยะต่อไป

o เมื่อวันที่ 17 กันยายน พ.ศ.2553 HITAP จัดประชุม 

ผู้เชี่ยวชาญเพื่อระดมความเห็นและข้อเสนอแนะต่อการลงพื้นที่เพื่อเก็บ

ข้อมูลโครงการ “การพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของมาตรการป้องกัน

การทำาร้ายตนเอง: การศึกษาช่วงที่หนึ่ง สภาพปัญหา ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

สัญญาณก่อนการทำาร้ายตนเองและมาตรการป้องกันการทำาร้ายตนเอง

ในระดับชุมชน: กรณีศึกษาอำาเภอป่าซาง จังหวัดลำาพูน” ภายหลังจากการ

ทบทวนมาตราการป้องกันการทำาร้ายตนเองจากทั้งในและต่างประเทศ 

โดยการประชุมในครั้งนี้ได้รับเกียรติจากผู้มีความรู้ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

เชน่ กรมสุขภาพจิต  โรงพยาบาลจติเวชขอนแกน่ สถาบนัวจิยัสงัคม มหาวทิยาลยั

มหิดลและสถาบันศาสนาและสันติ มหาวิทยาลัยพายัพ ผลการประชุมมี 

ข้อเสนอแนะที่น่าสนใจหลายประการ เช่น การเพิ่มพื้นที่ศึกษาจากจังหวัด

ลำาพูนเพียงจังหวัดเดียวเป็นการศึกษาคู่ขนานกับภาคอื่น ร่วมทั้งข้อเสนอ

ใหน้ำาผลจากงานวจิยัไปตอ่ยอดพฒันางานสือ่สารหลายหลายรปูแบบทีจ่ะให้

ความรูป้ระชาชนเรือ่งสญัญาณเตอืนกอ่นการทำารา้ยตนเอง (Warning Sign) 

เพื่อสร้างการเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยง

• ก�รประชุมผู้ เชี่ยวช�ญในโครงก�ร “ศึกษ�ผลกระทบในเชิง 

เศรษฐศ�สตร์และคุณภ�พชีวิตจ�กโรคอ้วนในประเทศไทย”

เมื่อวันที่ 10 มีนาคม พ.ศ.2553 ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม์ 

ถาวรเจริญทรัพย์ นักวิจัยหลัก พร้อมด้วยนักวิจัยร่วมในโครงการ “ศึกษา 

ผลกระทบในเชิงเศรษฐศาสตร์และคุณภาพชีวิตจากโรคอ้วนในประเทศไทย” 

จัดการประชุมผู้เชี่ยวชาญเพื่อกำาหนดชุดคำาถามและแนวทางของการวิจัย 

ณ ห้องประชุม HITAP โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมจากหน่วยงานต่างๆ 

ประกอบด้วย ตัวแทนจากเครือข่ายคนไทยไร้พุง คณะแพทยศาสตร์ และ

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข และศูนย์เวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี ทั้งนี้ ที่ประชุมได้ร่วมกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเรื่องคำาจำากัด

ความของโรคอ้วน แหล่งข้อมูล Relative risk ความชุกของโรคอ้วนใน

ประเทศไทย และจำานวนโรคที่เกิดจากโรคอ้วนอันจะเป็นประโยชน์ต่อการ

ศึกษาวิจัยในระยะต่อไป
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• โครงก�รวิจัยก�รพัฒน�ระบบติดต�มเฝ้�ระวังสถ�นก�รณ์และ

ผลกระทบของก�รตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทย

o เมื่อวันที่ 25 พฤษภาคม พ.ศ.2553 ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส 

นักวิจัยอาวุโสและนักวิจัยจาก HITAP ได้รับเชิญให้เข้าร่วมงานศาลายา

เสวนานโยบายสาธารณะ ครั้งที่ 6 ภายใต้หัวข้อ “แม่วัยใส...เรื่องใหญ่ ต้อง

รว่มใจหาทางออก” ณ คณะสิง่แวดลอ้มและทรพัยากรศาสตร ์มหาวทิยาลยั

มหิดล ศาลายา งานดังกล่าวเป็นความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัยมหิดล 

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และมูลนิธิมหาวิทยาลัย

มหิดล มีวัตถุประสงค์เพื่อร่วมเสนอ และรับฟังมุมมองที่หลากหลายของ

ผู้เชี่ยวชาญในระบบสุขภาพต่อประเด็นปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดย

มุ่งเน้นให้เกิดการวางแนวทางการกำาหนดนโยบายและหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาต่อไปในอนาคต

o เมื่อวันที่ 16 กันยายน พ.ศ.2553 นักวิจัย HITAP จัดประชุม

ผูเ้ชีย่วชาญเพือ่ระดมความคดิเหน็ และขอ้เสนอแนะตอ่โครงรา่งงานวจิยัการ

พัฒนาระบบติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์และผลกระทบของการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่นในประเทศไทย โดยข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญในคร้ังน้ี จะนำาไปแก้ไข

และพัฒนาแก้ไขโครงร่างงานวจิยัโดยเลอืกประเดน็ทีค่วรจะใหค้วามสำาคญัใน

การนำามาใช้เป็นตัวชี้วัด โดยดูจากสถานการณ์และผลกระทบของการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซ่ึงจะมีส่วนทำาให้การพัฒนาโครงร่างงานวิจัยมีความ

สมบูรณ์มากย่ิงข้ึน

• Feasibility study of the Community Health Initiative for Maternal 

and Child Health in Myanmar 

เมื่อวันที่ 11-14 พฤษภาคม พ.ศ.2553 ภญ.พิศพรรณ วีระยิ่งยง 

นักวิจัยหลักพร้อมด้วยนักวิจัยร่วม ได้รับเชิญจากองค์การอนามัยโลก ให้

ทำาหน้าที่เป็นที่ปรึกษาของโครงการ Feasibility study of the Community 

Health Initiative for Maternal and Child Health in Myanmar ที่ได้

รับทุนสนับสนุนจากองค์การอนามัยโลก สำานักงานภูมิภาคเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อขยายโอกาสให้หญิงวัยเจริญพันธุ์ได้เข้าถึง

บรกิารตา่งๆ ไดแ้ก ่การฝากครรภ ์การคลอดบตุร และการดแูลหลงัตัง้ครรภ ์

จากบุคลากรทางด้านสุขภาพ เช่น แพทย์ และผดุงครรภ์ ตามความจำาเป็น

ซึง่ในทา้ยทีส่ดุจะนำาไปสูก่ารลดอตัราการตายของแมแ่ละเดก็ ทัง้นี ้คณะนกัวจิยั

มุ่งพัฒนากลไกด้านการเงินการคลังเพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้รับบริการ

ในขณะเดียวกันก็จัดระบบการจ่ายค่าตอบแทนแก่ผู้ให้บริการ
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• ก�รอบรม “ก�รสังเคร�ะห์ง�นวิจัยด้�นสุขภ�พ”

เมื่อวันที่ 17-19 พฤษภาคม พ.ศ.2553 HITAP ร่วมกับ 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร จัดอบรม “การสังเคราะห์

งานวิจัยด้านสุขภาพ (Evidence synthesis in health care)” 

ณ ห้องประชุม HITAP โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยให้บุคลากรทางการ

แพทย์ นักวิชาการ และนักวิจัยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) และการวิเคราะห์ 

เชงิอภมิาน (Meta-Analysis) โดยมผีูเ้ขา้รว่มทัง้หมด 29 คน จากหนว่ยงาน

ที่เกี่ยวข้องกับการสาธารณสุข 17 หน่วยงาน อาทิ วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์

กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์

• ก�รประชมุผูเ้ชีย่วช�ญโครงก�รก�รประเมนิคว�มคุม้ค�่ท�งก�รแพทย์

ของย�รักษ�โรคไวรัสตับอักเสบบีและซีเรื้อรัง

เมื่อวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ.2553 ณ ห้องประชุม HITAP 

ภญ.นริสา ตัณฑัยย์ และ ภญ.พิศพรรณ วีระยิ่งยง นักวิจัย HITAP จัดการ

ประชุมผู้เชี่ยวชาญในโครงการการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์

ของยารักษาโรคไวรัสตับอักเสบบีและซีเรื้อรัง เพื่อระดมความคิดเห็นต่อ 

งานวจิยัเรือ่งความครบถว้นและความถกูตอ้งของขอ้มลู ซึง่มผีูเ้ขา้รว่มประชมุ

ที่เป็นตัวแทนจากหน่วยงานต่างๆ อาทิ สมาคมโรคตับแห่งประเทศไทย 

คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ สถาบันโรค

ระบบทางเดินอาหารและตับ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ สำานักงาน 

คณะกรรมการอาหารและยา สมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์ 

• ก�รอบรมก�รประเมินคว�มคุ้มค่�ท�งก�รแพทย์และส�ธ�รณสุข 

(EE-Training) ครั้งที่ 6

เมื่อวันที่ 12-16 กรกฎาคม พ.ศ.2553 ณ โรงแรมริชมอนด์ 

จงัหวดันนทบรุ ีHITAP จดัอบรมการประเมนิความคุม้คา่ทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข ครั้งที่ 6 โดยมุ่งให้ผู้เข้ารับการอบรมได้เรียนรู้ถึงความสำาคัญ 

วิธีการ และขั้นตอนของการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ของเทคโนโลยีด้าน

สุขภาพเช่น ยา เครื่องมือแพทย์ หัตถการ และมาตรการต่างๆ ตลอดจน

บทบาทของผลการประเมินต่อการตัดสินใจเชิงนโยบายและการปฏิบัติใน

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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• ก�รอบรม Methods for cost-effectiveness analysis:

An advanced workshop

เมื่อวันที่ 28-30 กรกฎาคม พ.ศ.2553 ณ โรงแรมริชมอนด์ 

จังหวัดนนทบุรี HITAP จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการด้านการประเมิน

ทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพ เน้นการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล โดยมี

นักวิจัย HITAP ได้แก่ ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญจาก

สหราชอาณาจกัร ไดแ้ก ่Professor Mark Sculpher จากมหาวทิยาลยัยอรค์ 

และ Professor Andrew Briggs จากมหาวทิยาลยักลาสโกว ์เปน็ผูใ้หค้ำาแนะนำา

ซึ่งมีวัตถุประสงค์ที่จะให้บุคลากรสุขภาพมีความรู้ความเข้าใจในงานวิจัย

สาขานี้ และสามารถนำาความรู้ที่ได้รับไปใช้ในการศึกษาวิจัยในสถาบัน

ของตน ทัง้นี ้มผีูส้นใจเขา้รว่มการประชมุเชงิปฏบิตักิารดงักลา่วราว 30 คน

จาก 6 ประเทศ ได้แก่ ประเทศไทย ประเทศจีน ประเทศญี่ปุ่น

ประเทศสิงคโปร์ ประเทศนิวซีแลนด์ และประเทศเนเธอร์แลนด์

• ก�รประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่�งสถ�บัน ครั้งที่ 3/2553

เมือ่วนัที ่9 สงิหาคม พ.ศ.2553 ณ โรงแรมแม่นำา้ กรงุเทพมหานคร 

นกัวจิยั HITAP เข้าร่วมการประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนัระหว่างสถาบนั 

ซึ่งในปีนี้สำานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) เป็น

เจ้าภาพจดัการประชมุ โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรู ้ร่วมกำาหนด

ทิศทางและแสวงหาโอกาสในการทำางานร่วมกัน ตลอดจนสร้างความ

ร่วมมือระหว่างหน่วยงานวิจัยด้านสุขภาพทั้งหมด 5 หน่วยงาน ได้แก่

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยนเรศวร IHPP HITAP และคณะเภสัชศาสตร์และคณะ

สาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น โดยมตีวัแทนจากองค์กรพนัธมติร 

อาทิ  สำ านักงานหลักประกันสุขภาพแห ่งชาติ  และสถาบันวิ จั ย

ระบบสาธารณสุข เข้าร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ 

• ก�รประชุมผู้เชี่ยวช�ญภ�ยใต้หัวข้อ Economic Evaluation of 

Diagnostic Options for Pulmonary Tuberculosis among HIV-

infected patients in Thailand

เมื่อวันที่ 23 สิงหาคม พ.ศ.2553 HITAP ร่วมกับศูนย์ความ

ร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข (Thailand MoPH – U.S. CDC 

Collaboration, TUC) จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญ เพื่อพิจารณาและให้ข้อเสนอ

แนะตอ่ผลการวจิยัเรือ่ง Economic evaluation of diagnostic options for 

pulmonary tuberculosis among HIV-infected patients in Thailand ซึ่ง

จะเปน็ประโยชนอ์ยา่งยิง่ในการพฒันาแนวทางการคดักรองผูป้ว่ยวณัโรคใน

กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีอย่างเหมาะสมสำาหรับประเทศไทย 
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• ก�รประชุม Potential collaborations among HTA agencies in Asia

เมื่อวันที่ 4 กันยายน พ.ศ.2553 HITAP จัดประชุมในหัวข้อ 

Potential collaborations among HTA agencies in Asia ณ จังหวัด

ภูเก็ต เพื่อสร้างเครือข่ายความร่วมมือตลอดจนแลกเปลี่ยนประสบการณ์

ระหว่างหน่วยงานประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพในภูมิภาคเอเชีย โดยมี 

นกัวจิยัจากหลายประเทศเขา้รว่ม เชน่ Dr.Asrul Akmal Shafie อาจารยป์ระจำา 

School of Pharmaceutical Science, Universiti Sains Malaysia ประเทศ

มาเลเซีย และ Dr.Jeonghoon Ahn จาก National Evidence-based 

Healthcare Collaborating Agency (NECA) สาธารณรัฐเกาหลี รวมทั้ง

นักวิจัย HITAP เข้าร่วมประชุม

• HITAP เข้�ร่วมก�รประชุม ISPOR 4th Asia-Pacific Conference

นกัวจิยั HITAP กวา่ 20 คน ไดร้บัเชญิเขา้รว่มการประชมุนานาชาต ิ

ISPOR 4th Asia-Pacific Conference ในฐานะผู้บรรยาย ผู้นำาเสนอ 

ผลงานดว้ยวาจา นำาเสนอผลงานวจิยัผา่นโปสเตอร ์และจดับธูประชาสมัพนัธ์ 

หน่วยงาน ระหว่างวันที่ 5-7 กันยายน พ.ศ.2553 ณ โรงแรมฮิลตัน 

จังหวัดภูเก็ต

ในงานนี้ ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ หัวหน้าโครงการ HITAP 

ได้เข้าร่วมบรรยายในการอบรมระยะสั้น ร่วมกับศาสตราจารย์ Michael 

Drummond ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขภายใต้หัวข้อ 

Adapting Cost-effectiveness Data from Other Countries นอกจากนี้ 

ผศ.ดร.ภญ.อุษา ฉายเกล็ดแก้ว นักวิจัยอาวุโส HITAP ยังได้เข้าร่วมบรรยาย

ภายได้หัวข้อ Introduction to Pharmacoeconomics อีกด้วย
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วันที่ หัวข้อ ผู้บรรย�ย

20 มกราคม พ.ศ.2553 สถานการณ์เครื่องมือแพทย์ในประเทศไทย ภญ.ยุวดี พัฒนวงศ์
ผู้อำานวยการกองควบคุมเครื่องมือ
แพทย์ สำานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข

21 มกราคม พ.ศ.2553 หลักเกณฑ์และขั้นตอนในการผลักดัน
นโยบายในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ภญ.คัคนางค์ โตสงวน 
นางสาวเชิญขวัญ ภุชฌงค์

11 มีนาคม พ.ศ.2553 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
(Overview of Systematic Review)

ภญ.พิศพรรณ วีระยิ่งยง 
ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์

15 มีนาคม พ.ศ.2553 การวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติกส์
(Logistic Regression Analysis)

ผศ.ดร.ลี่ลี อิงศรีสว่าง

9 เมษายน พ.ศ.2553 การทบทวนรายงานวิจัยการศึกษาประสิทธิผลของการ
คัดกรองมะเร็งเต้านม (Review of Effectiveness of 
Breast Cancer Screening)  

พญ.ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี

20 พฤษภาคม พ.ศ.2553 Systematic review of Effectiveness and Cost-
effectiveness on Teenage Pregnancy Prevention 
Interventions

นางสาวประภาพรรณ วรรณโสภา

8 มิถุนายน พ.ศ.2553 การประเมินคุณภาพของแบบสอบถาม
(Evaluating the Quality of Questionnaire)

นางสาววรรณภา เล็กอุทัย

24 มิถุนายน พ.ศ.2553 วิธีการสร้างแบบจำาลองสำาหรับการประเมินความคุ้มค่า
ทางการแพทย์และสาธารณสุข (Modeling Approaches 
for Health Technology Assessment)

ภญ.พิศพรรณ วีระยิ่งยง 
ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์

15 กันยายน พ.ศ.2553 Health Technology Disinvestment Thierry Defechereux
Johns Hopkins School
of Public Health

6 ตุลาคม พ.ศ.2553 หลักการและวิธีในการติดตามและประเมินผล
(M&E : Basic principle, some tools, methods
and approaches for monitoring and evaluation)

นายธีระ ศิริสมุด

20 ตุลาคม พ.ศ.2553 การพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงของ
การเกิดโรคกระดูกพรุน
(Risk Score on Osteoporosis)

พญ.บุษบา วิริยะสิริเวช 
ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
วิทยาลัยแพทยศาสตร์
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

นางสาวบุษบา ศุภวัฒน์ธนบดี
ศูนย์ส่งเสริมการวิจัย
วิทยาลัยแพทยศาสตร์
กรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล

กิจกรรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร	HITAP	(Journal	Club)
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กิจกรรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร HITAP (Journal Club)

วันที่ หัวข้อ ผู้บรรย�ย

26 ตุลาคม พ.ศ.2553 การดำาเนินโครงการอนามัยโรงเรียนและการคัดกรอง
สุขภาพเด็กวัยเรียนอย่างเป็นองค์รวมในปัจจุบันและ
อนาคต

พญ.สุธาทิพย์ เอมเปรมศิลป์  
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล

23 พฤศจิกายน พ.ศ.2553 Mathematical Model of Influenza ดร.อรุณรักษ์ คูเปอร์ มีใย

12 พฤศจิกายน พ.ศ.2553 ถอดบทเรียนจากการเข้าร่วมประชุม ISPOR 4th 
Asia-Pacific Conference จังหวัดภูเก็ต

ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร

23 ธันวาคม พ.ศ.2553 เทคนิคการสุ่มตัวอย่างและการถ่วงนำ้าหนักประชากร 
เพื่อการทำาวิจัยเชิงสำารวจ

นางหทัยชนก พรรคเจริญ 
นายบรรพต ตีเมืองสอง 
กลุ่มระเบียบวิธีสถิติ  
สำานักงานสถิติแห่งชาติ
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กิจกรรมอื่	น	ๆ

• ก�รจัดประชุมระดับน�น�ช�ติเรื่องเครื่องมือแพทย์ ครั้งที่ 1

(The First Global Forum on Medical Devices)

o เมื่อวันที่ 29 มีนาคม พ.ศ.2553 HITAP ในฐานะเลขานุการ

คณะกรรมการเพื่อจัดการประชุมนานาชาติเรื่องเครื่องมือแพทย์ ร่วมกับ

ผูแ้ทนจากสำานกันโยบายและยทุธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสขุ กองควบคมุ

เครือ่งมอืแพทย ์สำานกังานคณะกรรมการอาหารและยา สมาคมอตุสาหกรรม

เทคโนโลยีเครื่องมือแพทย์ไทย กองวิศวกรรมการแพทย์ และสำานักสถาน

พยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ จัดการประชุมเพื่อเตรียมข้อมูล

เกีย่วกบัการจดัการเครือ่งมอืแพทยใ์นประเทศไทย สำาหรบัตอบแบบสอบถาม

ขององคก์ารอนามยัโลก ในการสำารวจขอ้มลูพืน้ฐานเกีย่วกบัเครือ่งมอืแพทย์

ในประเทศสมาชิก (Baseline Country Survey on Medical devices 

2010) ซึง่ขอ้มลูจากประเทศสมาชกิจะถกูนำาไปวเิคราะหแ์ละนำาเสนอในการ

ประชมุนานาชาตเิรือ่งเครือ่งมอืแพทย ์ครัง้ที ่1 ในเดอืนกนัยายน พ.ศ.2553

ณ กรุงเทพมหานคร โดยมีกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยเป็นเจ้าภาพ

ร่วมกับองค์การอนามัยโลกและหน่วยงานอื่นๆ

o เมื่อวันที่ 9-11 กันยายน พ.ศ.2553 ประเทศไทยโดยกระทรวง

สาธารณสุขได้รับเกียรติจากองค์การอนามัยโลก ให้เป็นเจ้าภาพจัดประชุม

ระดบันานาชาตเิรือ่งเครือ่งเครือ่งมอืแพทย ์ครัง้ที ่1 ณ กรงุเทพมหานคร โดยมี

จุดมุ่งหมายที่จะสร้างความตระหนักของผู้กำาหนดนโยบายและผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียอื่นๆ ให้เห็นความสำาคัญของเครื่องมือแพทย์ ระดมความคิดเห็น 

และร่วมกันแสวงหาแนวทางเพื่อการแก้ไขปัญหา ในการประชุมดังกล่าว

มีผู้กำาหนดนโยบาย ผู้บริหารและนักวิชาการ ผู้ประกอบการด้านสุขภาพ 

องค์กรพัฒนาเอกชน กลุ่มผู้ป่วย กลุ่มผู้บริโภค และสื่อมวลชน เข้าร่วม

ประชุมประมาณ 300 คนจาก 70 กว่าประเทศ  
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• นักวิจัย HITAP ได้รับเชิญให้เป็นกรรมก�รในก�รนำ�เสนอผลง�นวิจัย

ของนักศึกษ�

เมื่อวันที่ 1-2 เมษายน พ.ศ.2553 ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 

และนักวิจัย HITAP ได้รับเชิญจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร์ ให้เข้าร่วมเป็นกรรมการในการนำาเสนอผลงานวิจัยประจำาปี

ของนักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตและปรัชญาดุษฎีบัณฑิต  

สาขาวิชาระบาดวิทยา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

• แผนปฏิบัติก�รในสถ�บันผลิตแพทย์ ภ�ยใต้หัวข้อ “ก�รใช้เทคโนโลยี

ด้�นสุขภ�พอย่�งสมเหตุผล”

o เมื่อวันที่ 5 เมษายน พ.ศ.2553 ณ โรงแรมริชมอนด์  

จังหวัดนนทบุรี โครงการความร่วมมือระหว่างกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์ 

แห่งประเทศไทย (กสพท.) และ HITAP ร่วมกันจัดประชุมระดมสมอง เพื่อ 

จัดทำาแผนปฏิบัติการในสถาบันผลิตแพทย์ ภายใต้หัวข้อ “การใช้เทคโนโลยี

ด้านสุขภาพอย่างสมเหตุผล” ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อระดมความคิดเห็น 

ต่อประเด็นการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพอย่างสมเหตุสมผลจากสถาบัน 

ผลิตแพทย์ 
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o เมื่อวันที่ 25-26 พฤศจิกายน พ.ศ.2553 ณ โรงแรมเดวิส 

กรงุเทพมหานคร HITAP รว่มกบักลุม่สถาบนัแพทยศาสตรแ์หง่ประเทศไทย 

(กสพท.) จัดอบรมหลักสูตรระยะสั้น เรื่อง “การประเมินเทคโนโลยีด้าน

สุขภาพสำาหรับอาจารย์แพทย์” โดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้เข้ารับการอบรม

สามารถทำางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานต้นสังกัด

และประเทศชาติได้อย่างเป็นรูปธรรม การอบรมดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของ

แผนดำาเนินการเพื่อสนับสนุนการใช้ยา ผลิตภัณฑ์และเทคโนโลยีด้าน

สุขภาพอย่างสมเหตุผลในสถาบันผลิตแพทย์ ด้วยการใช้ข้อมูลจากการวิจัย

ในการตัดสินใจเลือกใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพที่มีประสิทธิผล ปลอดภัยและ

คุ้มค่า ทั้งนี้ มีอาจารย์แพทย์เข้าร่วมทั้งสิ้น 30 คน จากสถาบันผลิตแพทย์

ทั่วประเทศ อาทิ คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และมหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

• ก�รประชมุ 2nd Brainstorm Meeting among public health bodies 

in the RTG-WHO collaboration 

เมื่อวันที่ 3 มิถุนายน พ.ศ.2553 HITAP และ IHPP ในฐานะ

ฝ่ายเลขานุการเพื่อคัดเลือกประเด็นสาธารณสุขที่สำาคัญของประเทศไทย

เข้าร่วมประชุมระดมสมอง ครั้งที่ 2 ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของโครงการความ

รว่มมอืระหวา่งรฐับาลไทยและองคก์ารอนามยัโลก มวีตัถปุระสงคเ์พือ่พฒันา

โครงการศึกษาวิจัยของหน่วยงานภาครัฐจะที่ได้รับความสนับสนุนด้าน

งบประมาณ และ/หรือ ความเชี่ยวชาญจากองค์การอนามัยโลก ในระยะ 

4-6 ปขีา้งหนา้ ทัง้นี ้ทีป่ระชมุมหีวัขอ้ทีถ่กูนำาเสนอเขา้สูก่ารพจิารณาทัง้สิน้

21 ประเด็นที่มาจากองค์กรด้านสาธารณสุข 7 องค์กร อาทิ สำานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสขุ องคก์ารอนามยัโลกประจำาประเทศไทย ทา้ยสดุไดค้ดัเลอืก

ข้อเสนอทั้งหมด 5 ประเด็นเพื่อนำาไปดำาเนินการศึกษาต่อ

• นักวิจัย HITAP ได้รับเชิญเป็นวิทย�กรในก�รประชุมเชิงปฎิบัติก�ร 

ก�รประเมินคว�มคุ้มค่�ก�รปฏิบัติภ�รกิจของภ�ครัฐ

เมื่อวันที่ 21 มิถุนายน พ.ศ.2553 ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์

และนักวิจัย HITAP ได้รับเชิญไปเป็นวิทยากร การประชุมเชิงปฎิบัติการ

ภายใต้หัวข้อ “การประเมินความคุ้มค่าในการปฏิบัติภารกิจของภาครัฐ” ซึ่ง

จดัขึน้โดยสำานกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กระทรวงสาธารณสขุ

เพือ่ใหค้วามรูเ้บือ้งตน้เกีย่วกบัการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสขุภาพ

ใหก้บัเจา้หนา้ทีอ่ย.ทีจ่ะนำาแนวคดิดงักลา่วไปถอดบทเรยีน และประยกุตใ์ชใ้น

การสรา้งรปูแบบการประเมนิความคุม้คา่ในการปฎบิตัภิารกจิของสำานกังาน

คณะกรรมการอาหารและยาต่อไปในอนาคต
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• กระทรวงส�ธ�รณสุข และ National Institute for Health and 

Clinical Excellence (NICE) สหร�ชอ�ณ�จกัรลงน�มบนัทกึคว�มเข�้ใจ

ว่�ด้วยคว�มร่วมมือในก�รประเมินเทคโนโลยีด้�นสุขภ�พ

เมื่อวันที่ 9 กันยายน พ.ศ.2553 ณ โรงแรมพลาซา แอทธินี่ 

กรงุเทพมหานคร กระทรวงสาธารณสขุโดยนายแพทยศ์ริวิฒัน ์ทพิยธ์าราดล 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ Sir Andrew Dillon ประธานบริหาร 

(Chief Executive) ของ National Institute for Health and Clinical 

Excellence (NICE) ร่วมกันลงนามบันทึกความเข้าใจ (Memorandum 

of understanding) ว่าด้วยความร่วมมือในการพัฒนาระบบและงาน

วิจัย เพื่อการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ เพื่อการแลกเปลี่ยนความรู้ 

ประสบการณแ์ละนกัวจิยั รว่มกนัพฒันาระเบยีบวธิวีจิยัและแนวปฏบิตัใินการ

ประเมนิเทคโนโลยดีา้นสขุภาพในมติติา่งๆ รวมทัง้ ดำาเนนิโครงการใหค้วาม

ช่วยเหลือด้านวิชาการแก่ประเทศกำาลังพัฒนาอื่นๆ ที่สนใจด้านการประเมิน

เทคโนโลยดีา้นสขุภาพและการนำาไปใชเ้ชงินโยบาย อนัจะสง่ผลใหก้ารศกึษา

วจิยัเพือ่การประเมนิเทคโนโลยแีละมาตรการดา้นสขุภาพมคีณุภาพนา่เชือ่ถอื 

และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อระบบสุขภาพไทย

• ก�รประชุมภ�ยในระหว่�ง WHO-SEARO กับ HITAP 

เมื่อวันที่ 13 กันยายน พ.ศ.2553 HITAP จัดประชุมแลกเปลี่ยน

เรียนรู้กับตัวแทนจากองค์การอนามัยโลกสำานักงานประจำาภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ (WHO-SEARO: World Health Organization– 

South East Asia Regional Offi ce) และตัวแทนจากองค์การอนามัย

โลกประจำาประเทศไทย (WHO Thailand) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อถ่ายทอด

ประสบการณ ์โครงสรา้งกระบวนการทำางาน รวมไปถงึผลงานวจิยัทีผ่า่นมา

ของ HITAP ทัง้นี ้จะเปน็การเปดิโอกาสและขยายการทำางานรว่มกนัระหวา่ง

องค์การอนามัยโลกและ HITAP ต่อไปในอนาคต 

• ก�รประชุมเพื่อปรึกษ�ก�รดำ�เนินง�นโครงก�รตรวจคัดกรอง

มะเร็งป�กมดลูกและมะเร็งเต้�นม

เมื่อวันที่ 11 ตุลาคม พ.ศ.2553 ณ กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสขุ ดร.นพ.ยศ ตรีะวฒันานนท ์และนกัวจิยัจาก HITAP เขา้ประชมุ

และขอคำาปรึกษาต่ออธิบดีกรมการแพทย์และคณะทำางานโครงการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม ภายหลังเสร็จสิ้นการประชุม

จะนำาขอ้สรปุทีไ่ดเ้สนอตอ่นายจรุนิทร ์ลกัษณวศิษิฏ ์รฐัมนตรวีา่การกระทรวง

สาธารณสุข ในวันจันทร์ที่ 18 ตุลาคม พ.ศ.2553 เพื่อพิจารณาต่อไป
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• นกัวจิยั HITAP ไดร้บัเชญิเปน็ตวัแทนประเทศไทย Executive Training 

Course on Global Health Diplomacy for ASEAN Countries

ที่ประเทศอินโดนีเซีย

ทพญ.อษุณา ตณัมขุยกลุ นกัวจิยั HITAP พรอ้มดว้ย นางสาวพฒัพิร 

อจละนนัท ์นกัวเิทศสมัพนัธป์ฏบิตักิาร สำานกัการสาธารณสขุระหวา่งประเทศ 

ในฐานะตวัแทนของกระทรวงสาธารณสขุ และนางสาวนมล ยทุธวงศ ์ตวัแทน

จากกระทรวงตา่งประเทศ ไดเ้ขา้รว่มฝกึอบรม Executive Training Course 

on Global Health Diplomacy for ASEAN Countries ณ กรุงจาการ์ตา 

ประเทศอินโดนีเซีย ระหว่างวันที่ 11-15 ตุลาคม พ.ศ.2553 การอบรม

ดังกล่าวมุ่งเน้นการให้ความรู้ทางด้าน Global Health Diplomacy โดย

ผสมผสานความรู้ทางทฤษฎีและการวิเคราะห์ต่อกรณีศึกษาจากการเจรจา

ต่อรองและการวางยุทธศาสตร์ทางด้านระบบสุขภาพ นอกจากนี้การอบรม

ยังเน้นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้เชี่ยวชาญในระบบสุขภาพ และ

ผูม้สีว่นทางดา้นการเจรจาตอ่รองในประเดน็สขุภาพระดบัโลก ซึง่มผีูเ้ขา้รว่ม 

ราว 25 คน จาก 10 ประเทศในกลุ่ม ASEAN

• นักวิจัย HITAP บรรย�ยเรื่อง “ก�รเสนอหัวข้อปัญห�/เทคโนโลยี

สุขภ�พเข้�สู่ก�รประเมินเพื่อพัฒน�ชุดสิทธิประโยชน์ของ สปสช.”

เมื่อวันที่ 10 พฤศจิกายน พ.ศ.2553 ณ โรงแรมเรดิสัน 

กรุงเทพมหานคร นักวิจัย HITAP ได้รับเชิญเข้าร่วมการบรรยายภายใต้

หัวข้อ “การเสนอหัวข้อปัญหา/เทคโนโลยีสุขภาพเข้าสู่การประเมิน

เพือ่พฒันาชดุสทิธปิระโยชนข์อง สปสช.” โดย สมาคมอตุสาหกรรมเทคโนโลยี

เครื่องมือแพทย์เป็นเจ้าภาพ ในการจัดประชุมสมาชิกประจำาปี พ.ศ.2553 

ซึ่งมีสมาชิกเข้าร่วมจำานวน 74 ราย ที่เป็นผู้ประกอบกิจการผลิต นำาเข้า

และจำาหน่ายเครื่องมือแพทย์

ทั้งนี้ นักวิจัย HITAP ประกอบด้วย ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส

ทพญ.อุษณา ตัณมุขยกุล และภก.อดุลย์ โมฮารา เป็นตัวแทนบรรยาย

ในหัวข้อดังกล่าว โดยเนื้อหาแบ่งเป็น 3 หัวข้อหลัก ได้แก่
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1. นำาเสนอข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับโครงการประเมินเทคโนโลยี 

 และนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ขอบเขตความรับผิดชอบ 

 และผลงานที่ผ่านมา

2. กระบวนการเสนอหัวข้อเพื่อเข้าสู่การประเมินเทคโนโลยี 

 และโครงการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์

3. กรณีศึกษา เรื่องความคุ้มค่าของการผ่าตัดต้อกระจกโดยใส่เลนส์ 

 แก้วตาเทียมชนิดนิ่มเปรียบเทียบกับชนิดแข็งในบริบทของ 

 ประเทศไทย และเรื่องการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ในเรื่องของ 

 ผ้าอ้อมและแผ่นรองซับปัสสาวะสำาหรับผู้ใหญ่

• นักวิจัย HITAP นำ�เสนอผลง�นวิจัยในเวทีสัมมน� UNFPA-WHO 

Asia and Pacific Regional Consultation

เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2553 นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร 

และนายธีระ ศิริสมุทร นักวิจัย HITAP ได้รับเชิญให้บรรยายในการ

ประชุม UNFPA-WHO Asia and Pacific Regional Consultation 

on Comprehensive Control  and Prevention of Cervical Cancer 

ณ โรงแรมอมารี วอเตอร์เกต กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ทบทวนสถานการณ์มะเร็งปากมดลูกในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิค รวมถึงวาง

แนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหา ทั้งนี้ มีผู้เข้าร่วมประชุมซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่

จากหน่วยงานระหว่างประเทศ อาทิ กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ 

(UNFPA), องค์การอนามัยโลก (WHO), PATH, องค์การทุนเพื่อเด็ก 

แห่งสหประชาชาติ (UNICEF) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก 20 ประเทศ 

รวมทั้งสิ้น 60 คน 

• นักวิจัย HITAP ได้รับร�งวัลชนะเลิศ จ�กก�รนำ�เสนอโปสเตอร์ใน 

ง�นประชุมวิช�ก�รสุร�ระดับช�ติ ครั้งที่ 6

เมือ่วนัที ่23 พฤศจกิายน พ.ศ.2553 นางสาวจอมขวญั โยธาสมทุร 

นักวิจัย HITAP ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ อันดับที่ 1 โปสเตอร์คุณภาพดี

เด่น เรื่อง ‘การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มพนักงานโรงงานและคน

งานกอ่สรา้งและบทบาทของการตลาดเพือ่สงัคม’ ในการประชมุวชิาการสรุา

ระดับชาติครั้งที่ 6 ภายใต้หัวข้อ สุราในโลกเสรี: Alcohol Problem in the 

Globalized World ที่จัดขึ้นโดยศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) ณ โรงแรม 

รามาการ์เด้นส์ กรุงเทพมหานคร
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ในปี 2553 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ได้รับเงินสนับสนุนงวดต่อจาก

ปี 2552 จากผู้ให้ทุนทั้งในและต่างประเทศ ได้แก่

• สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

• สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

• สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

• กระทรวงสาธารณสุข

• แผนงานพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของไทยระดับนานาชาติ (TGLIP)

• องค์การอนามัยโลก (WHO)

ด้านการบริหารจัดการการเงินและการบัญชี โครงการฯ ยังคงใช้นโยบายการรับรู้รายได้ค่าใช้จ่าย 

ตามเงื่อนไข การรับทุนซึ่งแบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ

1. การรับทุนแบบสัญญาจ้างหรือข้อตกลงการทำางานแบบเหมาจ่าย บันทึกรายรับ-รายจ่ายตามเกณฑ์ 

คงค้าง

2. การรบัทนุแบบสญัญาใหท้นุเพือ่ปฏบิตังิาน บนัทกึเงนิทีไ่ดร้บัการสนบัสนนุไวเ้ปน็เงนิรบัฝากและตดัจา่ย

เมื่อได้ใช้จ่ายเงินดำาเนินงานในโครงการ

ส่วนของที่ดิน อาคารและอุปกรณ์ และค่าเสื่อมราคา โครงการฯ บันทึกมูลค่าเริ่มแรกในราคาทุน 

ณ วันที่ได้สินทรัพย์มา ส่วนค่าเสื่อมราคาอาคารและอุปกรณ์ คำานวณจากราคาทุน โดยวิธีเส้นตรงตามอายุ 

การใช้งานโดยประมาณ

รายงานทางการเงิน

เงินสนับสนุนจ�กแหล่งทุนต่�งๆ

สสส.

TGLIP
สวรส.

สปสช.
อื่นๆ
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โครงก�รประเมินเทคโนโลยีและนโยบ�ยด้�นสุขภ�พ
งบดุล

ณ วันที่ 31 ธันว�คม 2553

สินทรัพย์

บาท

สินทรัพย์หมุนเวียน

เงินสดและเงินฝากสถาบันการเงิน                                                         11,369,468.85

สินทรัพย์หมุนเวียนอื่น                                                                    1,381,076.50

รวมสินทรัพย์หมุนเวียน 12,750,545.35 

สินทรัพย์ไม่หมุนเวียน

ที่ดิน อาคารและอุปกรณ์-สุทธิ                                                             2,043,618.33                                     

รวมสินทรัพย์ไม่หมุนเวียน                                                                 2,043,618.33             

รวมสินทรัพย์                                                          14,794,163.68   
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โครงก�รประเมินเทคโนโลยีและนโยบ�ยด้�นสุขภ�พ 
งบดุล (ต่อ) 

ณ วันที่ 31 ธันว�คม 2553

หนี้สินและส่วนของทุน

บ�ท

หนี้สินหมุนเวียน

เช็คจ่ายล่วงหน้า                                                                          100,850.00

เงินรับฝาก                                                                            3,164,282.10        

หนี้สินหมุนเวียน                                                                        1,207,733.61  

รวมหนี้สินหมุนเวียน                                                                      4,472,865.71                                                                                  

รวมหนี้สิน                                            4,472,865.71                                                                                   

ส่วนของทุน

ทุนสะสม

ทุนสะสมยกมาต้นปี    7,903,549.76                    

รายรับสูงกว่ารายจ่ายประจำาปี    2,417,748.21 

รวมส่วนของทุน                        10,321,297.97

รวมหนี้สินและส่วนของทุน    14,794,163.68                    



100 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP)

 โครงก�รประเมินเทคโนโลยีและนโยบ�ยด้�นสุขภ�พ
งบร�ยรับ-ร�ยจ่�ย

สำ�หรับปีสิ้นสุดวันที่ 31 ธันว�คม 2553 

บ�ท

ร�ยรับ

รายได้เงินสนับสนุน           20,609,796.31 

รายได้เงินอุดหนุนบริหารจัดการ             1,179,673.90 

รายได้เงินบริจาค                     2,000.00 

ดอกเบี้ยรับ                   26,388.02 

รายได้อื่น                     3,888.15 

รวมร�ยรับ           21,821,746.38 

ร�ยจ่�ย

ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับพนักงาน           11,111,216.00 

เงินสนับสนุนโครงการวิจัย                260,650.00 

ค่าเสื่อมราคาทรัพย์สิน             1,654,397.85 

ค่าใช้จ่ายในการดำาเนินงาน             6,377,734.32 

รวมร�ยจ่�ย           19,403,998.17 

ร�ยรับสูงกว่�ร�ยจ่�ย 2,417,748.21 
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เงินรับฝ�ก

โครงการฯ บันทึกเงินที่ได้รับการสนับสนุนทุนแบบสัญญาให้ทุนจากแหล่งทุนต่างๆ ไว้เป็นเงินรับฝาก และ

ตัดจ่าย เมื่อได้ใช้จ่ายเงินในดำาเนินงานโครงการ ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2553 โครงการฯ มีเงินรับฝากของ

โครงการวิจัยต่างๆ มีดังนี้

โครงก�รวิจัย บ�ท

1. โครงก�รประเมินเทคโนโลยีและนโยบ�ยด้�นสุขภ�พ (สสส.)  -

2. แผนง�นประเมินเทคโนโลยีและนโยบ�ยเพื่อก�รลงทุนด้�นสุขภ�พ (สสส.) 3,414,018.72

3. โครงก�รประเมินเทคโนโลยีและนโยบ�ยด้�นสุขภ�พ (สวรส.) 28,632.92

4. โครงก�รพัฒน�ศักยภ�พขององค์กรและสร้�งเครือข่�ย (TGLIP) 406,581.14

รวม 3,849,232.78

ระหว่�งปี 2553 โครงก�รฯ มีร�ยก�รรับ-จ่�ยเงินรับฝ�ก ดังนี้

ร�ยรับ-ร�ยจ่�ย สสส. (โครงก�รฯ) สสส. (แผนง�นฯ) สวรส. TGLIP

เงินรับฝ�กรับ

รับเงินสนับสนุน 46,373.91 21,000,000.00 1,869,950.00 986,650.00

ดอกเบี้ยรับ 819.14 9,022.82 1,638.43 2,687.33

เงินรับอื่น 0.00 130,819.18 0.00 0.00

รวมรับ 47,193.05 21,139,842.00 1,871,588.43 989,337.33

เงินรับฝ�กจ่�ย

รายจ่ายด้านบุคลากร 0.00 7,350,000.00 1,018,500.00 0.00

เงินสนับสนุนโครงการวิจัย 100,000.00 2,896,608.00 0.00 0.00

รายจ่ายในการดำาเนินงาน 1,223,778.46 8,038,530.96 945,398.43 2,446,899.59

รายจ่ายอื่น 819.14 0.00 0.00 0.00

รวมจ่�ย 1,324,597.60 18,285,138.96 1,963,898.43 2,446,899.59

เงินรับฝ�กรับ สูง (ตำ่�) กว่�จ่�ย (1,277,404.55) 2,854,703.04 (92,310.00) (1,457,562.26)

เงินรับฝ�กต้นงวด 1,277,404.55 0.00 10,007.92 1,849,443.40

เงินรับฝ�กปล�ยงวด 0.00 2,854,703.04 (82,302.08) 391,881.14



โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้วยสุขภาพ (HITAP)
ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000
โทร : 02-590-4549, 02-590-4374-5
โทรสาร : 02-590-4369
www.hitap.net
E-mail : hitap@hitap.net






