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ความเป็นมาขององค์กร 

 

ทําไมต้องประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
 

เทคโนโลยีและนโยบายนับเป็นองค์ประกอบสําคัญของระบบสุขภาพ อย่างไรก็ตามเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพมีความหลากหลาย มีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา โดยขึ้นกับบริบททาง
สังคม เศรษฐกิจและการเมือง เทคโนโลยีหรือนโยบายที่ใช้ได้ผลดีในสถานที่หนึ่งอาจไม่เหมาะสําหรับอีก
สถานที่หนึ่ง ประกอบกับทรัพยากรในระบบสุขภาพมีจํากัดจึงต้องพิจารณาเลือกใช้เฉพาะเทคโนโลยีและ
นโยบายที่เหมาะสม การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ หมายถึงการศึกษาผลกระทบด้านบวก
และลบที่เกิดขึ้นหรืออาจเกิดขึ้นจากการใช้เทคโนโลยีหรือนโยบายทั้งในปัจจุบันและอนาคต ซึ่งผลกระทบที่
พิจารณาอาจรวมถึงผลกระทบด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคมและจริยธรรม ข้อมูลเหล่านี้จะช่วยผู้บริหาร
ประกอบการตัดสินใจสําหรับลงทุนหรือจัดสรรทรัพยากรในระบบสุขภาพให้วางอยู่บนหลักฐานข้อมูลเชิง
ประจักษ์  ซึ่งจะส่งเสริมให้ประชาชนและกลุ่มผลประโยชน์ต่างๆ ในสังคมสามารถตรวจสอบ และวิพากษ์การ
บริหารทรัพยากรสาธารณะได้อย่างถูกต้อง เกิดความโปร่งใส  

จากประโยชน์ดังกล่าว ปัจจุบันหลายประเทศทั่วโลกได้จัดต้ังหน่วยงานเพื่อทําหน้าที่ประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ เช่น Pharmaceutical Benefits Advisory Committee (PBAC) ของ
ประเทศออสเตรเลีย National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) ของประเทศอังกฤษ
และเวลส์ และ Health Insurance Review Agency (HIRA) ของสาธารณรัฐเกาหลี เพื่อใช้ประโยชน์จากการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพสําหรับการวางแผนพัฒนาทรัพยากรและบุคลากร หรือเจรจา
ต่อรองกับบริษัทผู้ผลิตเทคโนโลยี ทําให้ประชาชนในประเทศเหล่านั้นเข้าถึงเทคโนโลยีรวมทั้งบริการสุขภาพใน
ราคาที่เหมาะสมและทั่วถึง 

ในทางตรงกันข้าม สังคมที่ขาดระบบประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 
ประชาชนก็จะสูญเสียโอกาสในการได้รับประโยชน์จากยา เทคโนโลยี และ/หรือนโยบายด้านสุขภาพอย่าง
ทันท่วงที ซึ่งหมายถึง การสูญเสียโอกาสในการช่วยชีวิตหรือแก้ไขภาวะความเจ็บป่วยของประชาชนจํานวน
มาก การมีระบบประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพที่ดีย่อมเปิดโอกาสให้ประชาชนในประเทศนั้นๆ 
สามารถเข้าถึงเทคโนโลยีด้านสุขภาพชนิดใหม่ที่เพิ่งคิดค้นได้รวดเร็วขึ้นกว่าที่จะปล่อยให้เป็นไปตามครรลอง 
ซึ่งหมายถึงต้องใช้เวลานานกว่าเทคโนโลยีหรือนโยบายใหม่ๆ จะได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย  
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ในอดีต ประเทศไทยขาดปัจจัยที่เอื้ออํานวยให้เกิดการใช้ประโยชน์จากผลการประเมินเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ ซึ่งเกิดจากสาเหตุสําคัญหลายประการ  เช่น  

1.นักวิจัยที่ทําการศึกษาด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพมีจํานวนไม่มาก ซึ่งนักวิจัยเหล่านี้มัก
สนใจประเมินเทคโนโลยีหรือนโยบายทางด้านสุขภาพเพียงบางเรื่อง เช่น ยาหรือเครื่องมือแพทย์บางประเภท 
อีกทั้งนักวิจัยเหล่านี้มักเลือกทําวิจัยเพื่อสนองความสนใจของตนเองหรือสนองประโยชน์ของผู้ให้ทุนวิจัย ส่งผล
ให้ผลการศึกษาไม่สามารถนําไปใช้เพื่อสนองความต้องการที่แท้จริงของสังคม  

2.นักวิจัยยังทํางานแบบแยกส่วน ขาดเครือข่ายเชื่อมโยงระหว่างนักวิจัยกลุ่มต่างๆ ซึ่งนอกจากจะ
ส่งผลให้ไม่สามารถร่วมกันทํางานใหญ่ในระดับชาติแล้ว ยังทําให้ขาดกลไกในการบริหารจัดการองค์ความรู้เพื่อ
นําไปใช้ในการกําหนดนโยบายและภาคปฏิบัติหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

3. ประชาชนยังขาดความรู้และความเข้าใจที่เกี่ยวข้องกับการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ทําให้
มองไม่เห็นความสําคัญหรือไม่สามารถนําผลการประเมินไปใช้ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

 
จากสถานการณ์ที่กล่าวข้างต้น โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (Health 

Intervention and Technology Assessment Program หรือ HITAP) จึงได้รับการก่อต้ังขึ้นในปีพ.ศ.2550 
เพื่อเป็นหน่วยงานที่ไม่แสวงหากําไร มีภารกิจหลักด้านการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพโดย
ครอบคลุมยา เครื่องมือแพทย์ หัตถการ มาตรการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทั้งส่วนบุคคลและสังคม 
รวมถึงนโยบายสาธารณะอื่นๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ  
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การพัฒนาระบบประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพสําหรับประเทศไทย 
 

จุดมุ่งหมายสูงสุดในการดําเนินงานของ HITAP ได้แก่ การที่สังคมไทย ‘มี’ ‘เข้าถึง’ และ ‘ใช้’ 
เทคโนโลยีด้านสุขภาพที่เหมาะสม การที่จะบรรลุจุดมุ่งหมายดังกล่าวได้นั้น จําเป็นต้องมีระบบ กระบวนการ
และหลักเกณฑ์สําหรับการประเมินเทคโนโลยีอย่างมีประสิทธิภาพและโปร่งใสโดยใช้ระเบียบวิจัยที่มีคุณภาพ
มาตรฐานระดับสากล นอกจากนี้ ยังต้องมีการเผยแพร่ผลการประเมินไปสู่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ รวมทั้ง
ผู้กําหนดนโยบาย ผู้ประกอบวิชาชีพ/บุคลากรด้านสุขภาพ และประชาชนทั่วไป เพื่อให้นําผลการประเมินไปใช้
ประกอบการตัดสินใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ใช้ประโยชน์จากข้อมูลและหลักฐานที่ได้จาก
การประเมิน เช่น ประสิทธิผล ความปลอดภัย คุณภาพ ประสิทธิภาพและความจําเป็นของการมีและใช้
เทคโนโลยีแต่ละชนิด ทั้งนี้ จะต้องมีการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินเพื่อสนับสนุนให้เกิดการคัดเลือก 
จัดหา และบริหารจัดการเทคโนโลยี รวมถึงการกําหนดนโยบายด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม 

วิสัยทัศน์ 

เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อสังคมไทย 

พันธกิจ 

• ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพของประเทศอย่างมีประสิทธิภาพ โปร่งใส โดยใช้ระเบียบ
วิธีวิจัยที่มีคุณภาพมาตรฐานระดับสากล 

• พัฒนาระบบ กลไก และเครือข่ายการประเมินเพื่อสนับสนุนให้เกิดการคัดเลือก จัดหา 
และบริหารจัดการเทคโนโลยี รวมถึงการกําหนดนโยบายด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม 

• ดําเนินการเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้สู่สาธารณะเพื่อให้เกิดการใช้ประโยชน์จาก
การประเมิน 
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เพื่อให้การดําเนินงานประสบผลสําเร็จตามกรอบแนวคิดที่วางไว้ HITAP ได้กําหนดยุทธศาสตร์สําคัญ
ไว้ 5 ด้าน ซึ่งมีความเชื่อมโยง เกื้อหนุน และเป็นปัจจัยแห่งความสําเร็จในการพัฒนาระบบประเมินเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพ และจัดต้ังสถาบันที่ทํางานด้านนี้เป็นการเฉพาะสําหรับประเทศไทย โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ยุทธศาสตร์ที่หนึ่ง การวิจัยและพัฒนาฐานรากของการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
ยุทธศาสตร์ที่สอง การพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถด้านการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายในระดับ
บุคคล องค์กร และบริบทของระบบสุขภาพ ยุทธศาสตร์ที่สาม การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน
สุขภาพเพื่อตอบสนองความต้องการของสังคม ยุทธศาสตร์ที่สี่ การจัดการความรู้เพื่อเชื่อมโยงผลงานวิจัยไปสู่
นโยบายและการปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพและสาธารณชน และยุทธศาสตร์ที่ห้า การพัฒนาระบบบริหาร
จัดการภายใน HITAP จัดต้ังและพัฒนาเครือข่ายของนักวิชาการและองค์กรวิจัยที่ทําการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายด้านสุขภาพในประเทศไทย 
 
ยุทธศาสตร์ที่หนึ่ง การวิจัยและพัฒนาฐานรากของการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

ในอดีตที่ผ่านมา ประเทศไทยไม่เคยมีระบบการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่ให้ความสําคัญต่อ
ผลกระทบจากการใช้เทคโนโลยีอย่างรอบด้าน เหตุผลประการหนึ่งคือขาดองค์ความรู้ซึ่งเป็นฐานรากของการ
ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย ดังนั้นการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่
หนึ่งของ HITAP ในระยะแรกของการก่อต้ัง (พ.ศ.2550 - 2552) จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อวิจัยและพัฒนาฐานราก
ของการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ อาทิ พัฒนาคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ฐานข้อมูลการ
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ รายการต้นทุนมาตรฐานทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมท้ังการประเมิน
คุณค่าของสังคมต่อการลงทุนทางการแพทย์และสาธารณสุข การดําเนินงานตามยุทธศาสตร์นี้ได้บรรลุตาม
เป้าหมายเป็นอย่างดี เช่น การจัดทําคู่มือสําหรับการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของประเทศที่ได้รับการ
รับรองจากคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ และคณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์และ
ระบบบริการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ นอกจากนี้ ยังมีฐานข้อมูลที่เก็บรวบรวมผลงานวิจัย
ด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลการวิจัยที่ตีพิมพ์เป็นภาษาไทยหรืออยู่ในรูปแบบ
รายงานหรือวิทยานิพนธ์ซึ่งยากต่อการค้นหา  
 
ยุทธศาสตร์ที่สอง การพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถด้านการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายใน
ระดับบุคคล องค์กร และบริบทของระบบสุขภาพ 

ทรัพยากรบุคคลนับเป็นปัจจัยที่สําคัญที่สุดในการพัฒนาศักยภาพการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ด้านสุขภาพ ในปัจจุบัน จํานวนนักวิจัยไทยที่มีความสามารถในการประเมินในสาขานี้ รวมถึงผู้บริหารที่มี
ความสามารถในการใช้ผลการประเมินประกอบการตัดสินใจในการจัดสรรทรัพยากรยังมีอยู่อย่างจํากัด จึงมี
ความจําเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีแผนการเพิ่มทั้งจํานวนและขีดความสามารถของนักวิจัยและนักศึกษาใน
สาขาวิชาที่เกี่ยวข้องที่มีความสนใจจะเป็นนักวิจัยในอนาคต นอกจากนี้ยังมีความจําเป็นที่จะต้องมีการพัฒนา
ศักยภาพในการประเมินหรือใช้ข้อมูลที่ได้จากการประเมินเทคโนโลยีทางด้านสุขภาพให้แก่บุคลากรอื่น ๆ เช่น 
ผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้ กําหนดนโยบายที่มักเป็นผู้ ใช้ผลการประเมินหรือในบางรายอาจมีส่วนร่วมใน
กระบวนการวิจัยในฐานะนักวิจัย การพัฒนาศักยภาพเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในเรื่องดังกล่าวยังต้อง
ดําเนินการในระดับองค์กร เช่น สถาบันการศึกษา สถาบันวิจัย ผู้ให้บริการสุขภาพ หน่วยงานผู้กําหนดนโยบาย 
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หน่วยงานภาคเอกชน องค์กรพัฒนาเอกชน (Non-Governmental Organization – NGO) ตลอดจนในระดับ
บริบทของระบบสุขภาพ ซึ่งจะช่วยให้เกิดปัจจัยแวดล้อมที่สนับสนุนการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย เช่น 
การที่มีผู้บริหาร ผู้กําหนดนโยบาย บุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน มี
ความรู้ ความเข้าใจ เห็นความสําคัญ และนําผลงานวิจัยไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด หรือเกิดการสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ทักษะความเชี่ยวชาญและทรัพยากรอื่นๆ ระหว่างนักวิจัย
ด้วยกัน และระหว่างนักวิจัยกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ 
 
ยุทธศาสตร์ที่สาม การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพเพื่อตอบสนองความต้องการของสังคม 

ยุทธศาสตร์นี้เป็นส่วนสําคัญของ HITAP เนื่องจากเป็นยุทธศาสตร์ที่เชื่อมโยงการพัฒนาฐานราก 
ระเบียบวิธีวิจัยของ HTA และการพัฒนาศักยภาพของนักวิจัยไปพร้อมๆ กัน (Research and Capacity 
Building) โดยเป็นการวิจัยตามแนวทางคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่ได้จัดทําขึ้น รวมถึงทดสอบ
การใช้ข้อมูลจากรายการต้นทุนมาตรฐานทางการแพทย์และสาธารณสุข สําหรับการประเมินจะมีการ
ดําเนินงานงานวิจัยอย่างรอบด้านทั้งที่เป็นเทคโนโลยีการรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ รวมถึงมาตรการทาง
สังคมและนโยบายสาธารณะด้านอื่นๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ทั้งนี้การศึกษาจะกระทําร่วมกับองค์กรวิชาชีพ
และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอื่นๆ เพื่อเป็นการสร้างเครือข่ายและเคลื่อนไหวให้องค์กรเหล่านั้นเข้าใจ และตระหนักถึง
ความสําคัญของการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ นอกจากนี้ การดําเนินงานวิจัยยังเป็นกลวิธี
สําหรับพัฒนาศักยภาพของนักวิจัย อีกทั้งผลการวิจัยยังเป็นข้อมูลสําหรับผู้บริหารเพื่อใช้ในการตัดสินใจจัดสรร
ทรัพยากรเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ และการตัดสินใจในการประกอบวิชาชีพของบุคลากรด้านสุขภาพ และเพื่อ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชนทั่วไปให้ตระหนักถึงประโยชน์ของการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ด้านสุขภาพ ทั้งนี้ HITAP จะพัฒนาแนวทางปฏิบัติมาตรฐาน (Standard Operation Procedure) เพื่อใช้ใน
การวางแผนและกํากับการดําเนินงานวิจัยให้ได้มาตรฐาน โปร่งใส ตรวจสอบได้ เพื่อให้ได้ผลงานวิจัยที่มี
คุณภาพและสามารถตอบสนองความต้องการของสังคมได้ทันท่วงที 

ยุทธศาสตร์ที่สี่ การจัดการความรู้เพื่อเชื่อมโยงผลงานวิจัยไปสู่นโยบายและการปฏิบัติของผู้ประกอบ
วิชาชีพและสาธารณชน 

การจัดการความรู้เพื่อเชื่อมโยงผลงานวิจัยไปสู่นโยบาย และการปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพตลอดจน
สาธารณชนเป็นขั้นตอนการบริหารจัดการที่ปลายทางของงานวิจัย ซึ่งมีความสําคัญไม่ย่ิงหย่อนไปกว่าการ
จัดการงานวิจัยในขั้นตอนอื่นๆ เช่น การพัฒนาข้อเสนองานวิจัยหรือการดําเนินการวิจัย ทั้งนี้การจัดการความรู้
ถือเป็นกระบวนการที่ช่วยให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสังคม จากการเผยแพร่ความรู้ไปสู่กลุ่มคนและสาธารณะ
ผ่านช่องทางต่างๆ จนกระทั่งถูกนําไปใช้อย่างเหมาะสมในที่สุด การเชื่อมโยงผลงานวิจัยไปสู่นโยบาย  

การปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพ ตลอดจนสาธารณชนนั้นสามารถทําได้หลายวิธี โดยการให้ผู้ใช้ข้อมูล
ทั้งผู้กําหนดนโยบาย และผู้ประกอบวิชาชีพมีส่วนร่วมในการวิจัยต้ังแต่การกําหนดหัวข้องานวิจัยและการ
ดําเนินการวิจัย ตลอดจนการจัดอบรมเพื่อเผยแพร่ผลงานวิจัย การตีพิมพ์ในสื่อวิชาการ การจัดทําสื่อสิ่งพิมพ์
เผยแพร่ในรูปแบบต่างๆ การจัดนิทรรศการ/กิจกรรมรณรงค์ การสื่อสารผ่านสื่อมวลชน รวมถึงการจัดเวที
แถลงข่าวหรือเสวนา ตลอดจนการสื่อสารผ่านทาง อินเทอร์เน็ต เป็นต้น ทั้งนี้การเลือกใช้วิธีใด หรือรูปแบบ
ของสื่อแบบใดนั้น ขึ้นกับประเภทของงานวิจัย กลุ่มเป้าหมาย และสถานการณ์แวดล้อม อย่างไรก็ตาม ไม่ว่าจะ
เป็นการสื่อสารด้วยวิธีใดหรือรูปแบบใด เป้าหมายสําคัญก็คือประโยชน์จากการถ่ายทอดความรู้ที่ได้จาก
ผลการวิจัย เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจ จนเกิดการขับเคลื่อนทางสังคม และนําไปสู่การเลือกใช้เทคโนโลยี
ด้านสุขภาพที่มีความเหมาะสม มีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการตัดสินใจดําเนินนโยบายเพื่อจัดสรร
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ทรัพยากรและการลงทุนด้านสุขภาพทั้งในระดับประเทศ ระดับสถานพยาบาลอย่างเหมาะสม และมี
ประสิทธิภาพ  
 
ยุทธศาสตร์ที่ห้า พัฒนาระบบบริหารจัดการภายใน HITAP จัดต้ังและพัฒนาเครือข่ายของนักวิชาการและ
องค์กรวิจัยที่ทําการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพในประเทศไทย 

การพัฒนาระบบบริหารจัดการภายใน HITAP ถือเป็นความจําเป็นอย่างยิ่งในการสร้างมาตรฐานการ
ดําเนินงานขององค์กร โดยนําหลักธรรมาภิบาลมาประยุกต์ใช้กับองค์กรรวมทั้งจัดให้มีการประเมินผลการ
ดําเนินงานและผลกระทบที่เกิดจาก HITAP โดยผู้ประเมินภายนอกองค์กร จากนั้นนําผลการประเมินดังกล่าว
มาใช้ในการปรับทิศทาง และปรับปรุงการดําเนินงานเพื่อให้ตอบสนองต่อความคาดหวังของสังคม  

นอกจากนี้ การจัดต้ังและพัฒนาเครือข่ายของนักวิชาการที่ทําการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน
สุขภาพในประเทศไทยนับว่ามีความสําคัญยิ่งในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและองค์กรที่ประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพในประเทศ เพื่อให้มีศักยภาพสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ตอบสนองต่อความ
ต้องการข้อมูลด้านนี้ซึ่งจําเป็นสําหรับจัดสรรทรัพยากรในระบบสุขภาพ ซึ่งในปัจจุบันมีความต้องการเกิดขึ้น
จากท้ังผู้บริหารในระบบประกันสุขภาพทั้ง 3 กองทุนเพื่อพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการ ผู้บริหาร
หน่วยงานที่พัฒนานโยบายสาธารณะ เช่น คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
รวมถึงองค์กรระหว่างประเทศ เช่น องค์การอนามัยโลกและธนาคารโลก กิจกรรมในยุทธศาสตร์นี้ยังรวมถึงการ
พัฒนาระบบบริหารจัดการการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพเพื่อการจัดต้ังสถาบันหรือองค์กร
กลางในการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพสําหรับประเทศไทย 
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พันธมิตรการวิจัย 
 

ที่ผ่านมา HITAP ได้ดําเนินการวิจัยและผลักดันนโยบายร่วมกับผู้บริหาร นักวิชาการและผู้เกี่ยวข้องใน
หน่วยงานทั้งในและต่างประเทศ เพื่อให้งานวิจัยได้รับการยอมรับ มีความโปร่งใส สอดคล้องกับบริบทของ
ระบบสุขภาพในประเทศไทย และมีความเชื่อมโยงกับผู้ใช้ข้อมูล ขณะเดียวกันยังเป็นการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรในหน่วยงานต่างๆ ให้มีความรู้ความเข้าใจ และความสามารถสําหรับการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบในอนาคต  

ในปัจจุบัน HITAP ได้มีการร่วมมือกับหน่วยงานทั้งในและต่างประเทศในการดําเนินการทําวิจัยและ
พัฒนาศักยภาพขององค์กร ดังมีรายชื่อต่อไปนี้ 

หน่วยงานในประเทศ 
• สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
• คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ 
• กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 
• สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กระทรวงสาธารณสุข 
• กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
• กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
• กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
• กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
• กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
• สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
• คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 
• สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) 
• สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
• สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) 
• สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) 
• สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) 
• เครือข่ายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) 
• สํานักงานองค์การอนามัยโลก ประจําประเทศไทย 
• คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยนเรศวร มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยศรีนคริน-
ทรวิโรฒ มหาวิทยาลัยศิลปากร และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

• คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร โรงพยาบาลรามาธิบดี (มหาวิทยาลัยมหิดล) 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ศริิราชพยาบาล (มหาวิทยาลัยมหิดล) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

• คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
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• คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
• ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัย

รังสีแพทย์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยออโธปิดิกส์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์
แห่งประเทศไทย 

• สมาคมโรคกระดูกพรุน สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย สมาคมเวชศาสตร์นิวเคลียร์แห่ง
ประเทศไทย สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย สมาคมคนหูหนวกแห่งประเทศไทย  

• สถาบันวิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 
• ชมรมโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ชมรมแพทย์ชนบท 
• สมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์ (PReMA) 
• สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทย์ 
• แผนงานพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของไทยระดับนานาชาติ (Thai 

Health-Global Link Initiative Project (TGLIP) ) 
• ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) 
• สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
• องค์การเภสัชกรรม 
• สํานักงานส่งเสริมการจัดประชุมและนิทรรศการ (องค์การมหาชน) 

 
 หน่วยงานต่างประเทศ 

• Center for Drug Evaluation (CDE), Taiwan 
• Centre for Health Economics (CHE), University of York, United Kingdom 
• Department of Essential Health Technology, World Health Organization 
• Department of Health Economics and Epidemiology Research, University of 

Tokyo, Japan 
• Global Development Network (GDN) 
• Health Care, Technology and Place (HCTP) Program, Department of Health Policy, 

Management and Evaluation, University of Toronto, Canada 
• Health Economics Group, University of East Anglia, United Kingdom 
• Health Insurance Review Agency (HIRA), Korea 
• Health Technology Assessment, Ministry of Health, Singapore 
• Health Technology Assessment International (HTAi) 
• International Network of Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA) 
• International Society for Pharmacoeconomics and Outcome Research (ISPOR) 
• London School of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM), United Kingdom 
• Malaysia Health Technology Assessment Section (MaHTAS), Malaysia 
• National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), United Kingdom 
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• 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)  
• Thailand MOPH - U.S. CDC Collaboration (TUC) 
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งานวิจัยและโครงการที่อยู่ระหว่างการดําเนินงาน 

การวิจัยและโครงการที่อยู่ระหว่างดําเนินการ สามารถแบ่งตามยุทธศาสตร์ทั้ง 5 ของ HITAP ดังนี้ 

ยุทธศาสตร์ที่หนึ่ง: การวิจัยและพัฒนาฐานรากของการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

1. งานวิจัยเรื่อง: การพัฒนาฐานข้อมูลการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์สําหรับประเทศไทย 
  ระยะที่ 2 (พ.ศ.2553-2555) 
นักวิจัยหลัก:    ดร.ภญ.ณัฏฐิกา ค้าผล 

2. งานวิจัยเรื่อง: การพัฒนาเครื่องมือ EQ-5D-5L และการวัดน้ําหนักอรรถประโยชน์ในประชากร 
ไทย 

นักวิจัยหลัก:    ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช 
 

ยุทธศาสตร์ทีส่อง: การพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถด้านการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายในระดับ
บุคคล องค์กร และบริบทของระบบสุขภาพ 

1. โครงการเรื่อง: โครงการความร่วมมือระหว่างกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.) 
และโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) เพื่อส่งเสริมการ
ใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพอย่างสมเหตุผล 

นักวิจัยหลัก:  พญ.กัลยา ตีระวัฒนานนท์ 
2. โครงการเรื่อง:  การพัฒนาศกัยภาพขององค์กรและสร้างเครือข่ายการประเมินเทคโนโลยีและ 

นโยบายด้านสุขภาพในระดับนานาชาติ ระยะที่ 2 
นักวิจัยหลัก: นายทรงยศ พิลาสันต์ 
 

ยุทธศาสตร์ทีส่าม: การประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพเพื่อตอบสนองความต้องการของสังคม 

1. งานวิจัยเรื่อง:  การประเมินต้นทุนประสิทธิผลการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง 
นักวิจัยหลัก: ภญ.พิศพรรณ วีระยิ่งยง 

2. งานวิจัยเรื่อง:  ความคุ้มค่าของการคัดกรองมะเร็งเต้านม 
นักวิจัยหลัก:  พญ.ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี 

3. งานวิจัยเรื่อง:  การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของวัคซีนนิวโมคอคคัลคอนจูเกตในประเทศ 
ไทย 

นักวิจัยหลัก:  นางสาววันทนีย์ กุลเพ็ง 
4. งานวิจัยเรื่อง:  การศึกษาประสิทธิภาพและความคุ้มค่าทางการแพทย์ของยามัยโคฟีโนเลด 

  โซเดียมในการรักษาภาวะโรคไตอักเสบลูปุสที่ด้ือต่อยาหรือกลับเป็นซ้ํา 
นักวิจัยหลัก:  นพ.ย่ิงยศ อวิหิงสานนท์ และภก.อดุลย์ โมฮารา 

5. งานวิจัยเรื่อง:  การศึกษาประสิทธิภาพและความคุ้มค่าทางการแพทย์ของยามัยโคฟีโนเลด 
  โซเดียมในการรักษาภาวะโรคไตอักเสบลูปุสที่ด้ือต่อยาหรือกลับเป็นซ้ํา: ระยะที่ 2  

การวิจัยทางคลินิก 
นักวิจัยหลัก:  นพ.ย่ิงยศ อวิหิงสานนท์ และภก.อดุลย์ โมฮารา  
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6. งานวิจัยเรื่อง:  การศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
นักวิจัยหลัก:  ภก.อดุลย์ โมฮาราและ ภ.ญ.ศิตาพร ยังคง 

7. งานวิจัยเรื่อง:  การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของการรักษาผู้ป่วยไตอักเสบรายใหม่จากโรค 
เอสแอลดีเพื่อป้องกันภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (โครงการย่อยภายใต้
การศกึษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ฯ) 

นักวิจัยหลัก:  ภก.อดุลย์ โมฮารา 
8. งานวิจัยเรื่อง: การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของการป้องกันกระดูกหักในผู้ป่วยโรคกระดูก

  พรุน (โครงการย่อยภายใต้การศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ฯ)  
นักวิจัยหลัก: ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแก้ว 

9. งานวิจัยเรื่อง:    การประเมินต้นทุนประสิทธิผลของการให้บริการการตรวจ HLA-B*1502 เพื่อ 
  หลีกเลี่ยงการเกิดผื่นแพ้ยาชนิดกลุ่มอาการ Steven-Johnson syndrome  
  (SJS) และ Toxic epidermal necrosis syndrome (TENS) จากยา   
  carbamazepine หรือ phenytoin (โครงการย่อยภายใต้การศึกษาเพื่อพัฒนาชุด 

สิทธิประโยชน์ฯ) 
นักวิจัยหลัก:  ภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงษ์ และภญ.ธนัญญา คู่พิทักษ์ขจร 

10. งานวิจัยเรื่อง:  การศึกษาความเป็นไปได้ของการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดเม็ดเลือดในการรักษา 
ผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (โครงการย่อย
ภายใต้การศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ฯ) 

นักวิจัยหลัก:  ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์ และภก.สุรชัย โกติรัมย์ 
11. งานวิจัยเรื่อง:  การประเมินการเข้าถึงการให้แว่นตาในชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ (โครงการย่อยภายใต้การศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ฯ) 
 นักวิจัยหลัก:  พญ.กัลยา ตีระวัฒนานนท์ 

12. งานวิจัยเรื่อง:  การจัดทําแนวทางปฏิบัติมาตรฐานในการทําวิจัย 
นักวิจัยหลัก:  Román Pérez Velasco  

13. งานวิจัยเรื่อง:  การพัฒนาระบบติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์และผลกระทบของการตั้งครรภ์ใน 
  วัยรุ่นในประเทศไทย 
นักวิจัยหลัก:  นายทรงยศ พิลาสันต์ 

14. งานวิจัยเรื่อง:  การประเมินผลลัพธ์ของการดําเนินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพของสํานักงานกองทุน 
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

นักวิจัยหลัก:  ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์ และผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์ 
15. งานวิจัยเรื่อง:  ข้อเสนอเพื่อการพัฒนาระบบการคัดกรองทางสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับ 

ประชาชนไทย 
นักวิจัยหลัก:  ทพญ.อุษณา ตัณมุขยกุล และนางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร 

16. งานวิจัยเรื่อง:  การประเมินความคุ้มค่าของวัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออกในประเทศไทย 
นักวิจัยหลัก:  ภก.สุรชัย โกติรัมย์ และภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแก้ว 

17. งานวิจัยเรื่อง:  การประเมินผลเชิงเศรษฐศาสตร์: การศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของชุดกิจกรรม 
บริการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรที่มีภาวะเสี่ยง 

 นักวิจัยหลัก:  ภญ.คัคนางค์ โตสงวน และภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแก้ว 
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18. งานวิจัยเรื่อง:  การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ของการตรวจสุขภาพ และส่งเสริมป้องกันโรคให้กับ 
ประชากรไทย 

นักวิจัยหลัก:  ภญ.ธนัญญา คูพิ่ทักษ์ขจร และนางสาวศิริลักษณ์ เชี่ยวชาญ 
19. งานวิจัยเรื่อง:  การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในเด็กอายุ  

0-5 ปี 
 นักวิจัยหลัก:  นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร 

20. งานวิจัยเรื่อง:  การพัฒนาและประเมินประสทิธิผลของมาตรการสื่อสารเพื่อป้องกันการฆ่าตัว 
ตาย ระยะที่ 2 

 นักวิจัยหลัก:  นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร 
21. งานวิจัยเรื่อง:  การประเมินความคุ้มค่าของการรักษาโรคไตวายเรื้อรังในประเทศไทย 

นักวิจัยหลัก:  Román Pérez Velasco และภญ.พิศพรรณ วีระยิ่งยง 
22. งานวิจัยเรื่อง:  การจัดการความรู้จากการให้บริการสุขภาพในระบบบริการปฐมภูมิ 

 นักวิจัยหลัก:  นายธีระ ศิริสมุด และดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร 
23. งานวิจัยเรื่อง:  ประสิทธิผลของการเยี่ยมบ้าน: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

 นักวิจัยหลัก:  ภญ.ปิยมาภรณ์ เศียรประเสริฐ 
24. งานวิจัยเรื่อง:  การทบทวนวรรณกรรมและพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงยโยบายโรคสมองเสื่อม 

ประสิทธิผลของการเยี่ยมบ้าน: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
 นักวิจัยหลัก:  ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร 

 
ยุทธศาสตร์ที่สี่: การจัดการความรู้เพื่อเชื่อมโยงผลงานวิจัยไปสู่นโยบายและการปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพ
และสาธารณชน 

1. งานวิจัยเรื่อง:  การวิจัยและพัฒนากลไกการบริหารจัดการในการประเมินเทคโนโลยีทางด้าน 
  สุขภาพที่เหมาะสมและการเคลื่อนไหวทางสังคมในประเทศไทย 
  นักวิจัยหลัก: ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส 

ยุทธศาสตร์ที่ห้า: การพัฒนาระบบบริหารจัดการภายใน HITAP จัดต้ังและพัฒนาเครือข่ายของนักวิชาการและ
องค์กรวิจัยที่ทําการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพในประเทศไทย 

1. งานวิจัยเรื่อง:  การประเมินแผนงานประเมินเทคโนโลยีและนโยบายเพื่อการลงทุนด้านสุขภาพ
นักวิจัยหลัก: ศ.นพ.ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล ดร.จิระวัฒน์ ป่ันเปี่ยมรัษฏ์ Dr.Kalipso Chalkidou 

  Prof.John Cairns และ Dr.Jeonghoon Ahn  
2. งานวิจัยเรื่อง:  การจัดลําดับความสําคัญของหัวข้องานวิจัยด้านสุขภาพของประเทศไทย  

  ประจําปี พ.ศ.2555 
  นักวิจัยหลัก: ภญ.ศิตาพร ยังคง 
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ผลงานวิจัยและโครงการทีดํ่าเนนิการแลว้เสร็จ 
 
สําหรับผลการศึกษาวิจัยและโครงการที่ได้ดําเนินการเรียบร้อยแล้ว โดยแบ่งตามยุทธศาสตร์ทั้ง 5 ของ
โครงการฯ ต้ังแต่เดือนมกราคม – มิถุนายน พ.ศ.2554 ประกอบด้วย 
 
ยุทธศาสตร์ที่สอง: การพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถด้านการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายในระดับ
บุคคล องค์กร และบริบทของระบบสุขภาพ 

1. งานวิจัยเรื่อง: การเสริมสร้างศกัยภาพของนักวิจัยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน 
สุขภาพ 

นักวิจัยหลัก:    ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์  
2. งานวิจัยเรื่อง: การวิจัยเพื่อกําหนดกรอบการตัดสินใจสําหรับการลงทุนด้านสุขภาพ 

นักวิจัยหลัก:    ภญ.ศิตาพร ยังคง 

ยุทธศาสตร์ที่สาม: การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพเพื่อตอบสนองความต้องการของสังคม 

1. งานวิจัยเรื่อง:  การประเมินต้นทุนประสิทธิผลการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 
นักวิจัยหลัก:  ภญ.นริสา ตัณฑัยย์ 

2. งานวิจัยเรื่อง: การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของวัสดุรองซับปัสสาวะและอุจจาระในผู้
  พิการและผู้สูงอายุภายใต้โครงการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบ 
  หลักประกันสุขภาพล่วงหน้า 
นักวิจัยหลัก:  ทพญ.อุษณา ตัณมุขยกุล 

3. งานวิจัยเรื่อง:  การศึกษาผลกระทบในเชิงเศรษฐศาสตร์และคุณภาพชีวิตจากโรคอ้วนใน 
  ประเทศไทย 
นักวิจัยหลัก:  ภก.ไพบูลย์ พิทยาเธียรอนันต์ 

4. งานวิจัยเรื่อง: การประเมินบัญชียา จ (2) ของบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ.2551 
นักวิจัยหลัก:  ภญ.เสาวลักษณ์ ตุรงคราวี และภญ.จิราพรรณ เรืองรอง 

5. งานวิจัยเรื่อง: การประเมินผลสัมฤทธ์ิและปัจจัยที่มีผลต่อโครงการนําร่องการคัดกรองมะเร็งปาก 
มดลูกด้วยวิธีวีไอเอควบคู่กับวิธีแปปสเมียร์ ในจังหวัดเชียงใหม่และนครศรีธรรมราช 

นักวิจัยหลัก:  ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร และนายธีระ ศิริสมุด 
6. งานวิจัยเรื่อง: Feasibility study of the Community Health Initiative for Maternal  

and Child Health in Myanmar. 
นักวิจัยหลัก:  ภญ.พิศพรรณ วีระยิ่งยง 

7. งานวิจัยเรื่อง:  ต้นทุนผลได้ของการตรวจกรองและวินิจฉัยก่อนคลอดของกลุ่มอาการดาวน์ใน 
ประเทศไทย 

นักวิจัยหลัก:  ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช 
8. งานวิจัยเรื่อง:  การประเมินความคุ้มค่าของการรักษาเสริมด้วยยาเคมีบําบัด (Adjuvant therapy)  

  ในโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่ระยะที่ 3 ในประชากรไทย 
นักวิจัยหลัก:  ภญ.ปณัธรินทร์ เลิศเกียรติกร 
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ยุทธศาสตร์ทีส่ี:่ การจัดการความรู้เพื่อเชื่อมโยงผลงานวิจัยไปสู่นโยบายและการปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพ
และสาธารณชน 

1. งานวิจัยเรื่อง:  การพัฒนากลไก การบริหารจัดการการประเมินเทคโนโลยี 
  นักวิจัยหลัก: ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 

ยุทธศาสตร์ที่ห้า: การพัฒนาระบบบริหารจัดการภายใน HITAP จัดต้ังและพัฒนาเครือข่ายของนักวิชาการและ
องค์กรวิจัยที่ทําการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพในประเทศไทย 

1. งานวิจัยเรื่อง:  การจัดลําดับความสําคัญของหัวข้องานวิจัยด้านสุขภาพของประเทศไทย  
  ประจําปี พ.ศ.2554 

  นักวิจัยหลัก: ภญ.จรพร สิริวีรโรจน์ และนายทรงยศ พิลาสันต์ 
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การเผยแพร่ผลงานวิจัย 

1. การตีพิมพ์ผลงานวิจัยในวารสารวิชาการ 

วารสารวิชาการระดบันานาชาต ิ

• Pérez Velasco R, Teerawattananon Y. Is There a role for pharmacoeconomics in 
developing countries? [letter]. Pharmacoeconomics. 2011; 29 (5): 433-5. 

• Jit M, Demarteau N, Elbasha E, Ginsberg G, Kim J, Praditsitthikorn N, Sinanovic E, 
Hutubessy R. Human papillomavirus vaccine introduction in low-income and middle-
income countries: guidance on the use of cost-effectiveness models. BMC Medicine. 
2011; 9:54. 

• Leelahavarong P, Teerawattananon Y, Werayingyong P, Akaleephan C, Premsri N, 
Namwat C, Peerapatanapokin W, Tangcharoensathien V. Is a HIV vaccine a viable 
option and at what price? An economic evaluation of adding HIV vaccination into 
existing prevention programs in Thailand. [In press] 

• Tongsiri S, Bundhamcharoen K, Teerawattananon Y. Estimating population-based 
values for EQ-5D Health states in Thailand. Value Health. [In press] 

• Praditsitthikorn N, Teerawattananon Y, Tantivess S, Limwattananon S, Riewpaiboon 
A, Chichareon S, Leumwananonthachai N, Tangcharoensathien V. Economic 
Evaluation of Policy Options for Prevention and Control of Cervical Cancer in 
Thailand: pharmacoeconomics [In press] 

 
วารสารวิชาการภายในประเทศ 

• อุษณา    ตัณมุขยกุล, สุรสันต์ วิเวกเมธากร, ยศ ตีระวัฒนานนท์. การสํารวจการสั่งจ่ายวิตามิน
และเกลือแร่เสริมแก่หญิงไทยมีครรภ์. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข. 2554; 5(1): 40-46. 

• อินทิรา ยมาภัย, นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร, ชนิสา โชติพานิช, สุนันทา เชี่ยววิทย์, อรรถสิทธ์ิ ศรีสุบัติ, 
สามารถ ราชดารา, ยุทธนา แสงสุดา, สุฮวง ฐิติสัตยากร, สุรศักด์ิ ปริสัญญกุล, ยศ ตีระวัฒนานนท์. 
การศึกษาความเป็นไปได้และความเหมาะสมของการใช้เทคโนโลยีเพทซีทีในประเทศไทย . 
วารสารวิชาการสาธารณสุข. 2554; 20(2): 222-234. 

• กัลยา ตีระวัฒนานนท์, ขวัญใจ วงศ์กิตติรักษ์, รักมณี, บุตรชน, ปฤษฐพร ก่ิงแก้ว, อุษา ฉายเกล็ด
แก้ว, ยศ ตีระวัฒนานนท์. ความคุ้มค่าของการผ่าตัดต้อกระจกโดยใส่เลนส์แก้วตาเทียมชนิดนิ่ม
เปรียบเทียบกับชนิดแข็งในบริบทของประเทศไทย. วารสารวิชาการสาธารณสุข. 2554; 20: 20: 235-
50. 
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3. การนําเสนอผลงานวิจัย 
• การนําเสนอผลงานวิจัยเรื่อง The Asian Symposium on Value for a QALY ในงานประชุม Asian 

Symposium on Value for a QALY โดย ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ และผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม์ 
ถาวรเจริญทรัพย์ ซึ่งการประชุมจัดโดย National Evidence-based Healthcare Collaboration 
(NECA) ณ Seoul National University Children's hospital lecture hall /NECA office 
ประเทศเกาหลี เมื่อวันที่ 25-26 มกราคม พ.ศ.2554  

• การนําเสนอผลงานวิจัยเรื่อง Social values and health priority setting: the development of 
health benefit package under the Universal Health Care Coverage Scheme โดย  
นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร ในงานประชุม Social Values and Health Priority Setting: An 
International Comparative Analysis จัดโดย University College London และ National 
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) ณ Barnard’s Inn at Gresham 
College, Holborn, London, สหราชอาณาจักร เมื่อวันที่ 17-18 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2554 

• การนําเสนอผลงานวิจัยเรื่อง การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยนางสาว      
รุ่งนภา คําผาง ในงานการประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุขประจําปี 2553 ณ โรงแรมเจริญธานี 
จังหวัดขอนแก่น เมื่อวันที่ 19-20 พฤษภาคม พ.ศ.2554 
 

4. การจัดทําหนังสือรายงานการวิจัย  
• Using capability index to determine a value for money of the AIDS Competence 

Process in Thailand 
• รายงานฉบับสมบูรณ์สรุปเนื้อหาการประชุมนานาชาติเรื่องหนังสือเครื่องมือแพทย์ ครั้งที่ 1 
• รายงานการวิจัยเรื่อง การศึกษาความเป็นไปได้ในการพัฒนารูปแบบองค์กรของโครงการประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายสุขภาพ 
• รายงานการวิจัยเรื่อง ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขต่อยาจากสมุนไพรและนโยบายการ

ส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุข 
• รายงานการวิจัยเรื่อง การคัดกรองโรคสมาธิสั้นและความบกพร่องด้านการเรียนในโรงเรียน 
• รายงานการวิจัยเรื่อง Systematic review of economic evaluations on preparedness and 

interventions against influenza pandemics 
 

5. การจัดทําจุลสาร HITAP ราย 3 เดือน  
• จุลสาร ปีที่ 4 ฉบับที่ 11 มกราคม-มีนาคม พ.ศ.2554 เรื่องมาตรการเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย 
• จุลสาร ปีที่ 4 ฉบับที่ 12 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ.2554 เรื่องการใช้ยาสมุนไพร 
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7. การประชาสัมพันธ์ผลงานวิจัย ผ่านสื่อมวลชน 

เรื่อง ผู้เขียน สื่อมวลชน วันที่ คอลัมน์ 

เผย “ยาข้อเสื่อม” คุณสมบัติเท่ายาหลอก - 
ไทยสูญเงินปีละกว่า 600 ล้านบาท 

HITAP ASTVผู้จัดการออนไลน์ 9/2/2554 คุณภาพชีวิต 

"ยาข้อเสื่อม" คุณสมบัติเท่ายาหลอก HITAP นสพ.มติชน 10/2/2554 ชีวิตคุณภาพ 
สาธารณสุขหนองคายชี‘้ยาบรรเทาอาการข้อ
เสื่อม’ให้ผลการรักษาไม่ชัดเจน ไม่ต่างจากยา
หลอก แนะให้ผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมออกกําลังกาย
ทํากายภาพบําบัดเพื่อ บรรเทาอาการปวด 

HITAP nationpostmedia.com 10/2/2554   

เผย “ยาข้อเสื่อม” คุณสมบัติเท่ายาหลอก - 
ไทยสูญเงินปีละกว่า 600 ล้านบาท 

HITAP Healthcorners.com 10/02/2554 
มุมสุขภาพของ
คนรักสุขภาพ 

สวรส.แจงเหตุผลเลิกสิทธ์ิข้าราชการเบิกยาข้อ
เสื่อม 

HITAP bangkokbiznews.com 10/02/2554 
การเมือง : 
คุณภาพชีวิต 

นิตยสาร A Day เรื่องสมาธิสั้น 
กองบรรณาธิการ 
นิตยสาร A Day 

นิตยสาร A Day 
ปีท่ี 11 ฉบับท่ี 
127 มีนาคม 

2554 
  

สัมภาษณ์ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ เรื่อง
ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับยาข้อเสื่อม 

- 
วิทยุ 101.5 สถานีวิทยุ

จุฬา 
13/02/2554 เจาะข่าวเช้านี้ 

สัมภาษณ์ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ เรื่อง
ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับยาข้อเสื่อม 

- วิทยุ 96.5 คลื่นความคิด 14/02/2554   

หน.HITAP ชี้วัคซีนมะเร็งปากมดลูก ราคายัง
แพงลิ่ว หนุนตรวจคัดกรองคุ้มค่ากว่า 

HITAP ASTVผู้จัดการออนไลน์ 9/05/2554 คุณภาพชีวิต 

ค้าน 6 องค์กรแพทย์ฉีดวัคซีน HPV ชี้คัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกถูก-ดี-คุ้ม 

HITAP ASTVผู้จัดการรายวัน 9/05/2554 
การศึกษา-
คุณภาพชีวิต 

จับตา”6 สภาวิชาชีพแพทย์”ดัน ฉีดวัคซีน
มะเร็ง”ปากมดลูก”ฟรี 

กฤตภัค ปรุงฤทธิ์ กรุงเทพธุรกิจ 15/05/2554 คุณภาพชีวิต 

สัมภาษณ์ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ เรื่องการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในหญิงไทย 

  TPBS 20/05/2554 - 

 

8. การนําเสนองานวิจัย และข่าวความเคลื่อนไหวด้านสุขภาพ ผ่านทางเว็บไซต์ www.hitap.net 
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กิจกรรมความเคลื่อนไหว ระหว่างเดือน มกราคม - มิถุนายน พ.ศ.2554 

 

1. กิจกรรมพัฒนางานวิจัย  

• การประชุมผู้เชี่ยวชาญเพื่อนําเสนอโครงร่างการวิจัยและผลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบเรื่อง Clinical Prediction Score for Breast Cancer และผลการวิจัย Systematic 
review of Risk Factors of Breast Cancer 

เมื่อวันที่ 31 มกราคม พ.ศ.2554 พญ.ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี นักวิจัยหลักโครงการ 
“พัฒนาเครื่องมือเพื่อใช้ในการประเมินความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเต้านมในผู้หญิงไทย” 
จัดการประชุมผู้เชี่ยวชาญ ณ ห้องประชุม HITAP เพื่อนําเสนอโครงร่างการวิจัยและผลจากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเรื่อง clinical prediction score for breast cancer และ
ผลการวิจัย systematic review of risk factors of breast cancer ในการนี้ ได้เรียนเชิญ
ผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงานต่างๆ ทางด้านมะเร็งเต้านมและระบาดวิทยาคลินิกเข้าร่วมประชุม ได้แก่ 
นพ.วิชช์ เกษมทรัพย์ ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี นพ.
ภาณุวัฒน์ เลิศสิทธิชัย ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ผศ.พญ.ชล
ทิพย์ วิรัตกพันธ์ ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี และดร.อัมรินทร์ 
ทักขิญเสถียร หน่วยระบาดวิทยาคลินิก คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี นพ.สุรจิต สุนทร
ธรรม ผู้แทนเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพ พ.อ. นพ.ชนวัธน์ เทศะวิบุล สมาคมรังสีรักษา
และมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย พญ.วรนุช ต้ังเจริญเสถียร ศูนย์ถันยรักษ์และผู้อํานวยการสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ โดยท่ีประชุมได้ให้ข้อเสนอแนะต่อโครงร่างงานวิจัยให้มีการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัย
เสี่ยงของมะเร็งเต้านมให้ครอบคลุมมากย่ิงขึ้น โดยอาจจะใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลเดิมที่มีอยู่และเก็บ
ข้อมูลเพิ่มเติมหรืออาจจะทําการวิจัยแบบไปข้างหน้าเพื่อที่จะได้เก็บข้อมูลให้ครบถ้วนสมบูรณ์ 

 
• การประชุมผู้เชี่ยวชาญเรื่อง "การศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของชุดกิจกรรมบริการการป้องกันการ

ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรที่มีภาวะเสี่ยงสูง" 
เมื่อวันที่ 8 มีนาคม พ.ศ.2554 ณ ห้องประชุม HITAP ภญ.คัคนางค์ โตสงวน นักวิจัยหลัก

พร้อมด้วยนักวิจัยร่วมในโครงการวิจัยเรื่อง "การศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของชุดกิจกรรมบริการการ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรที่มีภาวะเสี่ยงสูง" จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญเพื่อร่วม
อภิปรายถึงความเหมาะสมของคําถามงานวิจัยและระเบียบวิธีวิจัย พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ
ข้อมูลที่ใช้ในการประเมิน โดยมีผู้เชี่ยวชาญเข้าร่วมประชุมจากหน่วยงานต่างๆ อาทิ มูลนิธิสถาบันวิจัย
และพัฒนานโยบาย (สวน.) กลุ่มงานวิจัยทางคลินิก กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (BATS STI 
Cluster) ศูนย์ วิจัยเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและการประเมินผล คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล มูลนิธิพีเอสไอ (ไทยแลนด์) สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย สมาคมวางแผน
ครอบครัวแห่งประเทศไทย สถาบันธัญญารักษ์ ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข สํานัก
โรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (สํานักโรคเอดส์) และศูนย์อํานวยการบริหารจัดการ
ปัญหาเอดส์แห่งชาติ  
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ซึ่งการวิจัยเรื่อง "การศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของชุดกิจกรรมบริการการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีในกลุ่มประชากรที่มีภาวะเสี่ยงสูง" อยู่ในระหว่างขั้นตอนการพัฒนาโครงร่างการวิจัยโดยผล
การศึกษาจะนําไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจของผู้กําหนดนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม
กิจกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มประชากรที่มีภาวะเสี่ยงสูง 

• การประชุมผู้เชี่ยวชาญเรื่อง "จากสถานีอนามัย สู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.): 
ประชาชนจะได้อะไร" 

เมื่อวันที่ 10 มีนาคม พ.ศ.2554 ณ ห้องประชุม HITAP ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร 
นักวิจัยหลักพร้อมด้วยนักวิจัยร่วมในโครงการศึกษาในหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับนโยบายโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ได้จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญในหัวข้อเรื่อง "จากสถานีอนามัย สู่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.): ประชาชนจะได้อะไร"  ในการนี้ได้เรียนเชิญ นพ.ศุภ-
กิจ ศิริลักษณ์ ผู้อํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญในนโยบายดังกล่าว มาให้
ความรู้ ความเข้าใจแก่บุคลากร ถึงความเป็นมาเป็นไป รูปแบบการดําเนินการ ขอบเขตความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

• การนําเสนอผลการวิจัยในโครงการศึกษาเพื่อสร้างรูปแบบการให้บริการด้านสุขภาพในแม่และเด็ก 
นักวิจัย HITAP ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญจากองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 

WHO) และกระทรวงสาธารณสุข ประเทศสหภาพพม่า จัดโครงการศึกษาเพื่อสร้างรูปแบบการ
ให้บริการด้านสุขภาพในแม่และเด็ก (Feasibility study for the Community Health 
Initiative for Maternal and Child Health) ณ ประเทศสหภาพพม่า ภายใต้การสนับสนุนจาก 
Global Alliance for Vaccines and Immunization (GAVI) Health System Strengthening 
(HSS)  

เมื่อวันที่ 15-18 มีนาคม พ.ศ.2554 นักวิจัย HITAP ในฐานะที่ปรึกษาของโครงการศึกษา
เพื่อการสร้างรูปแบบการให้บริการด้านสุขภาพในแม่และเด็ก ให้แก่กระทรวงสาธารณสุข ประเทศ
สหภาพพม่า นําเสนอผลงานวิจัยของการทํางานในระยะที่หนึ่งต่อผู้กําหนดนโยบาย บุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข เรื่อง ภาพรวมสถานการณ์การให้บริการอนามัยแม่และเด็กในประเทศ 
และผลการประเมินความคุ้มค่าของการสร้างการระบบให้บริการด้านสาธารณสุขรูปแบบใหม่ด้วยการ
สร้างแรงจูงใจแก่หญิงวัยเจริญพันธ์ุให้เข้ารับบริการด้านสาธารณสุข (การฝากครรภ์ การคลอดบุตร 
และการดูแลหลังต้ังครรภ์) ผ่านผู้ให้บริการที่มีความเช่ียวชาญด้านการแพทย์และระบบบริการ เช่น 
แพทย์ ผดุงครรภ์ เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย ฯลฯ ซึ่งในท้ายที่สุดจะนําไปสู่การขยายโอกาสการเข้าถึง
ระบบบริการของหญิงวัยเจริญพันธ์ุ และลดอัตราการตายของแม่และเด็กต่อไป 

• การประชุมเพื่อรับฟังและให้ข้อเสนอแนะผลการศึกษาเบื้องต้นการประเมินผลลัพธ์ของมาตรการ
สร้างเสริมสุขภาพของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

เมื่อวันที่ 18 มีนาคม พ.ศ.2554 ณ ห้องประชุม HITAP  ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม์           
ถาวรเจริญทรัพย์ ภญ.พัทธรา  ลีฬหวรงค์ และนักวิจัย ในโครงการวิจัย "การประเมินผลลัพธ์ของ
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มาตรการสร้างเสริมสุขภาพของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)" โดย
ได้รับทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ได้จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญเพื่อรับฟังและให้
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อผลการศึกษาเบื้องต้น โดยมีผู้เชี่ยวชาญเข้าร่วมรับฟัง อาทิ ดร.อัมมาร 
สยามวาลา นพ.พงษ์พิสุทธ์ิ จงอุดมสุข ศ.นพ.ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล ดร.สุรีรัตน์ งามเกียรติไพศาล 
นายทองใหญ่ อัยยะวรากุล ซึ่งโครงการนี้ได้ดําเนินการประเมินผลลัพธ์ของมาตรการสร้างเสริมสุขภาพ 
โดยวิธีการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ 2 วิธี ได้แก่ 1) วิธีประเมินความเต็มใจจ่าย (willingness-to-
pay) ของครัวเรือนเปรียบเทียบกับต้นทุนเพื่อประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในการดําเนินการ
สร้างเสริมสุขภาพของแต่ละแผนงานของ สสส. และ 2) วิธีประเมินต้นทุนความเจ็บป่วย (cost of 
illness) เพื่อพัฒนาแนวทางการกําหนดเป้าหมายและตัวช้ีวัดของการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
ของ สสส. ซึ่งจะทําให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐานที่จําเป็นสําหรับการวางแผนจัดลําดับความสําคัญของการลด
ปัจจัยเสี่ยงของการเจ็บป่วยที่ สสส. ต้องดําเนินการเร่งด่วน ตลอดจนให้ข้อมูลพ้ืนฐานที่สามารถนําไป
ในการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของ สสส. ในอนาคต 

• การประชุมผู้เชี่ยวชาญเรื่องการเข้าถึงแว่นตาสําหรับผู้มีภาวะสายตาผิดปกติในประเทศไทย 
เมื่อวันที่ 19 มีนาคม พ.ศ.2553 ณ ห้องประชุม HITAP พญ.กัลยา ตีระวัฒนานนท์ นักวิจัย

หลักพร้อมด้วยนักวิจัยร่วม จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญใน ”โครงการศึกษาเรื่องการเข้าถึงแว่นตาสําหรับ
ผู้มีภาวะสายตาผิดปกติในประเทศไทย” ซึ่งเป็นหัวข้อวิจัยที่ผ่านการคัดเลือกจากคณะทํางาน
คัดเลือกหัวข้อปัญหาและเทคโนโลยีด้านสุขภาพเข้าสู่การประเมิน รวมทั้งคณะอนุกรรมการพัฒนา
สิทธิประโยชน์และระบบบริการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในโครงการศึกษา
เพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งมี HITAP เป็นคณะผู้ดําเนิน
โครงการ   

การประชุมในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับคําถาม
และกําหนดขอบเขตการทําวิจัย ทั้งนี้ มีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 15 ท่าน ซึ่งเป็นบุคลากรด้าน
สาธารณสุขจากหลากหลายหน่วยงาน ได้แก่ กลุ่มงานจักษุวิทยา สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ คณะ
ทัศนมาตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ นอกจากนี้มีบุคลากร
จากโครงการแว่นตาผู้สูงอายุในสมเด็จเทพรัตน์ มูลนิธิสงเคราะห์เด็กของสภากาชาดไทย และจาก
สมาคมส่งเสริมวิชาการแว่นตาแห่งประเทศไทย เข้าร่วมเสนอสถานการณ์และข้อคิดเห็นอันเป็น
ประโยชน์ในการทําวิจัยต่อไป 

 
• การประชุมผู้เชี่ยวชาญภายใต้ “โครงการการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ของการตรวจสุขภาพและ

ส่งเสริมป้องกันโรคให้กับข้าราชการ” 
เมื่อวันที่ 21 มีนาคม พ.ศ.2554 ภญ.จรพร สิริวัรโรจน์ ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแก้ว Roman 

Perez และ Yu-Chen Lee นักวิจัยใน “โครงการการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ของการตรวจ
สุขภาพและส่งเสริมป้องกันโรคให้กับข้าราชการ” ซึ่งเป็นการศึกษาที่ได้รับการคัดเลือกจากการ
จัดลําดับความสําคัญห้วข้อวิจัยด้านสุขภาพ ประจําปี 2554 เสนอโดยสํานักมาตรฐานค่าตอบแทนและ
สวัสดิการ กรมบัญชีกลาง จัดการประชุมผู้เชี่ยวชาญเพื่อกําหนดกรอบและแนวทางการดําเนินงานโดย
มีตัวแทนจาก กรมบัญชีกลาง สํานักงานประกันสังคม สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สํานักงานวิจัย
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เพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ สถาบันเพื่อวิจัยและ
พัฒนาประเทศไทย มูลนิธิสาธารณสุข เข้าร่วมจํานวนทั้งหมดประมาณ 20 ท่าน ทั้งนี้ ที่ประชุมได้ให้
ข้อเสนอแนะต่อนักวิจัยในการขยายขอบเขตการศึกษาชุดสิทธิประโยชน์ของการตรวจสุขภาพและ
ส่งเสริมป้องกันโรคให้กับข้าราชการเป็นให้กับประชาชนไทย เพื่อลดปัญหาเรื่องความเหลื่อมล้ํา
ระหว่างสิทธิที่ประชาชนจะได้รับการระบบประกันสุขภาพ ทั้งสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
สิทธิประกันสังคม และสิทธิภายใต้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งนักวิจัยจะทําการศึกษาเพิ่มเติมใน
ระยะต่อไป 

 
• การประชุมผู้เชี่ยวชาญเรื่อง "การศึกษาความเป็นไปได้ของการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดเม็ดเลือด

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

โกติรัมย์ และ Yu-Chen Lee นักวิจัยโครงการ เรื่อง "การศึกษาความเป็นไปได้ของการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นกําเนิดเม็ดเลือดในการรักษาผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า" โดยได้รับทุนสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญเพื่อขอคําปรึกษาและคําแนะนําทางวิชาการ ในการนี้ ได้เรียนเชิญ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดเม็ดเลือด จาก 4 โรงพยาบาลของรัฐที่มีการให้บริการปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นกําเนินเม็ดเลือด ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาล
รามาธิบดี และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พร้อมผู้เชี่ยวชาญจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) และมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย เข้าร่วมประชุมเพื่อกําหนด
กรอบคําถามและแนวทางการวิจัย 

• การประชุมเพื่อให้ข้อเสนอแนะต่อโครงการวิจัยเรื่องการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี 

เมื่อวันที่ 25 มีนาคม พ.ศ.2554 ณ ห้องประชุม HITAP นางสาวจอมขวัญ โยธาสุมทร 
นักวิจัยหลักพร้อมด้วยนักวิจัยร่วม จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญเพื่อขอข้อเสนอแนะต่อโครงการวิจัยเรื่อง 
“การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคภายใต้หลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี” โดยได้รับการสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ทั้งนี้ ผลการศึกษาวิจัยที่ได้จะสามารถนําไปใช้เป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อการปรับปรุง
ชุดสิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมและป้องกันโรคภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในกลุ่มเด็ก
อายุ 0-5 ปี ซึ่งมี HITAP เป็นคณะผู้ดําเนินโครงการ   

การประชุมในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ เพื่อนํามาพัฒนา
กรอบการศึกษาต่อโครงการวิจัย ทั้งนี้ มีผู้เข้าร่วมประชุมซึ่งเป็นบุคลากรด้านสาธารณสุขจาก
ห ล า ก ห ล า ย ห น่ ว ย ง า น  ไ ด้ แ ก่  ภ า ค วิ ช า กุ ม า ร เ ว ช ศ า ส ต ร์  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โครงการ
ภาระโรค สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา
ราชินี และสํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เข้าร่วมเสนอแนะและข้อคิดเห็นอันเป็นประโยชน์ในการ
ทําวิจัยต่อไป 
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• การประชุมแพทย์และเภสัชกรที่เก่ียวข้องกับการบริหารจัดการบัญชียา จ (2) ของบัญชียาหลัก
แห่งชาติ พ.ศ.2551 ในระดับสถานพยาบาล 

เมื่ อ วันที่  30  มีนาคม  และ วันที่  8  เมษายน  พ .ศ .2554 ณ  ห้องประชุม  HITAP              
ภญ.เสาวลักษณ์ ตุรงคราวี ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส และนักวิจัย ใน
โครงการวิจัยเรื่อง “การประเมินบัญชียา จ (2) ของบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ.2551” จัดประชุม
สนทนากลุ่ม (Focus group discussion) เพื่อศึกษาความคิดเห็นต่อนโยบายบัญชียา จ (2) ใน
ประเด็นรายการยา ข้อบ่งใช้ เงื่อนไขการสั่งใช้ยา และการบริหารจัดการที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาใน
บัญชียา จ (2) ร่วมกับแพทย์ เภสัชกร และผู้ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการบัญชียา จ (2) ใน
โรงพยาบาล โดยมีผู้แทนจากโรงพยาบาลที่เข้าร่วมประชุมในครั้งนี้ ได้แก่ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยา
บาลมหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลขอนแก่น  โรงพยาบาลบุรีรัมย์ และโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
ข้อมูลที่ได้จากการประชุมในครั้งนี้ นักวิจัยจะนํามาจัดทําข้อเสนอต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียา
หลักแห่งชาติ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อพัฒนานโยบายบัญชียา จ (2) ต่อไป 

• การประชุมเพื่อรับฟังและให้ข้อเสนอแนะผลการศึกษาเบื้องต้นโครงการพัฒนาระบบติดตามและ
เฝ้าระวังสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทย 

เมื่อวันที่ 1 เมษายน พ.ศ.2554 ณ ห้องทิพวรรณ โรงแรมริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี  ดร.นพ.
ยศ ตีระวัฒนานนท์ ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ  ตันติเวสส นายทรงยศ พิลาสันต์ และนักวิจัยในโครงการวิจัย
เรื่อง "โครงการพัฒนาระบบติดตามและเฝ้าระวังสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทย" 
จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญเพื่อรับฟังการนําเสนอผลการศึกษาเบื้องต้นของโครงการ ในการนี้ ได้เรียนเชิญ 
นพ.พงษ์พิสุทธ์ิ จงอุดมสุข เป็นประธานในฐานะผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งโครงการวิจัยเพื่อการพัฒนาระบบ
ติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์และผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทย ถูกเสนอเข้าร่วม
จัดลําดับความสําคัญหัวข้อวิจัยในระบบสุขภาพของประเทศไทยประจําปี พ.ศ.2553 เพื่อพยากรณ์
สถานการณ์ ติดตาม เฝ้าระวัง และประเมินผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทย 

• การประชุมสําหรับผู้เสนอโครงร่างงานวิจัยการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์และคณะผู้ร่วม
ทํางานวิจัยเพื่อขอรับทุนสนับสนุนในโครงการร่วมระหว่าง กสพท. และ HITAP 

เมื่อวันที่ 7 เมษายน พ.ศ.2554 กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.) ร่วมกับ
HITAP ได้จัดประชุมสําหรับผู้เสนอโครงร่างงานวิจัยและคณะผู้ร่วมทํางานวิจัยเพื่อแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น โดยมีวัตถุประสงค์สําคัญเพื่อให้กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งประกอบด้วย ผู้บริหารคณะแพทย์ฯ 
นักวิจัยอาวุโส รวมทั้งผู้แทนของ กสพท. และ HITAP ได้พบกับทีมวิจัยจากโรงเรียนแพทย์ อีกทั้ง ให้
ข้อคิดเห็นซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาโครงร่างวิจัยร่วมกันในอนาคต ขั้นตอนและกระบวนการที่
เหมาะสม ในการสนับสนุนแต่ละทีมวิจัยในประเด็นสําคัญ 
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ในการนี้ กสพท. และ HITAP มีความร่วมมือใน “โครงการส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีด้าน
สุขภาพอย่างเหมาะสม” ที่จะได้ดําเนินการในสถาบันผลิตแพทย์ ในปี พ.ศ.2554 เพื่อส่งเสริมองค์
ความรู้และส่งเสริมการนําไปใช้ด้านการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์แก่บุคลากรในสถาบันแพทย์ 
โดยจะสนับสนุนทั้งด้านวิชาการและงบประมาณในการดําเนินการ ซึ่งได้ประกาศรับข้อเสนอโครงร่าง
งานวิจัยฯ ไปแล้วเมื่อเดือนกุมภาพันธ์ และนําเสนอต่อคณะกรรมการร่วมระหว่าง กสพท. และ 
HITAP  

• การประชุมนําเสนอผลงานวิจัยเบื้องต้นในที่ประชุมคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
ครั้งที่ 2/2554 

เมื่อวันที่ 19 เมษายน พ.ศ.2554 เวลา 13.30 น. ณ ห้องประชุมสานใจ 2 ช้ัน 6 อาคาร
สุขภาพแห่งชาติ ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์ นักวิจัยหลักในโครงการประเมินผลลัพธ์ของการดําเนิน
มาตรการสร้างเสริมสุขภาพของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
โครงการย่อยเรื่องการประเมินความเต็มใจจ่ายของครัวเรือนต่อมาตรการสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. 
ซึ่งได้รับทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) นําเสนอผลงานวิจัยเบ้ืองต้นในที่
ประชุมคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ครั้งที่ 2/2554 โดยมี ดร.พรรณสิริ กุลนาถศิริ 
รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน พร้อมคณะกรรมการจํานวน 15 ท่าน ซึ่งเป็น
นายแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิอาทิ ศ.นพ.ประเวศ วะสี นพ.มงคล ณ สงขลา ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช ศ.นพ.
เทพ หิมะทองคํา เข้าร่วมประชุม 

การประชุมในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อรายความก้าวหน้าของโครงการฯ โดยเป็นผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นจากการสํารวจ 5 จังหวัด ได้แก่ เชียงราย นครสวรรค์ นครราชสีมา ยโสธร
และหนองคาย มีผู้ตอบแบบสอบถามวัดความเต็มใจจ่ายของครัวเรือนต่อมาตรการสร้างเสริมสุขภาพ
ของ สสส. จํานวน 3,062 คน ผลการศึกษาที่สําคัญพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ทั้งที่เคยรู้และ
ไม่เคยรู้การดําเนินงานของ สสส. มาก่อนมีความเต็มใจจ่ายเงินเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานของ สสส. 
ด้วยเหตุผลที่ว่ามาตรการดังกล่าวเป็นประโยชน์ต่อสังคมโดยรวม ในการนี้ที่ประชุมได้ให้ข้อเสนอแนะ
พร้อมแนวทางการดําเนินงานซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการทําวิจัยในระยะต่อไปซึ่งเป็นการเก็บข้อมูล 6 
จังหวัดในภาคกลาง ภาคใต้ และกรุงเทพมหานคร 

 
• การประชุมเพื่อให้ข้อเสนอแนะและจัดลําดับความสําคัญปัญหาสุขภาวะเด็กไทย อายุ 0-5 ปี 

เมื่อวันที่ 20-22 เมษายน พ.ศ.2554 ณ โรงแรมรอยัล คลิฟ บีช พัทยา จังหวัดชลบุรี มีการ
จัดประชุมใหญ่กุมารเวชศาสตร์ ครั้งที่ 71 (Towards Appropriate & Safer Health For Thai 
Children) โดยสมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย และในการนี้ HITAP นําโดย ดร.นพ.ยศ ตีระ
วัฒนานนท์ ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ  ตันติเวสส นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร และนักวิจัยในโครงการ
พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้ข้อเสนอแนะและจัดลําดับความสําคัญของ
ปัญหาสุขภาวะของเด็กไทยอายุ 0-5 ปี โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 34 ท่าน จากหลากหลาย
หน่วยงาน อาทิ กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, คณ
กรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ สํานักโภชนาการ กรมอนามัย สถาบันสุขภาพ
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เด็กมหาราชินี ทั้งนี้ ผลการศึกษาวิจัยที่ได้จะสามารถนําไปใช้เป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อ
คณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์และระบบบริการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ในการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคต่อไป 

 
• นักวิจัยนําเสนอผลงานในที่ประชุมประทรวงสาธารณสุข ครั้งที่  12/2554 

เมื่อวันที่ 25 เมษายน พ.ศ.2554 ณ สํานักปลัดกระทรวง ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 
หัวหน้า HITAP นําเสนอผลงานวิจัยและให้ข้อเสนอเชิงนโยบายเกี่ยวกับการให้วัคซีน HPV (Human 
Papilloma Virus) ในหญิงไทย ในที่ประชุมกระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ 12/2544 โดยมีผู้กําหนด
นโยบายกว่า 30 ท่านเข้าร่วมประชุม ข้อสรุปที่สําคัญของการวิจัยช้ีประเด็นสําคัญ 3 ประการ ได้แก่ 
(1) ควรเพิ่มความครอบคลุมการตรวจคัดกรองเพื่อลดจํานวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งปาก
มดลูก (2) หากให้วัคซีน HPV แก่หญิงไทยควรพิจารณาราคาที่เหมาะสม (จํานวน 3 เข็มที่ ราคา 189 
บาท ในกรณีที่ไม่ต้องการลงทุนเพิ่ม) และยังคงเน้นให้มีการตรวจคัดกรองมะเร็งครอบคลุมให้ได้ร้อย
ละ 80 (จากปัจจุบันร้อยละ 70) เพราะพบว่ามีประชาชนส่วนหนึ่งเข้าใจผิดว่า การฉีดวัคซีนสามารถ
ทดแทนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ ซึ่งไม่เป็นความจริง และ (3) การพิจารณาให้วัคซีน 
HPV ภายใต้ระบบรัฐสวัสดิการ ควรผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติ 
คณะอนุกรรมการเพื่อพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ รวมทั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ เพราะนอกเหนือจากวัคซี HPV คณะ
จะต้องพิจารณาวัคซีนใหม่ไปพร้อมกันอีกหลายตัว 

ทั้งนี้ ที่ประชุมนําโดยนายจุรินทร์ ลักษณวิศิษฏ์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
รับทราบข้อเสนอและมีมติให้พิจารณาเรื่องความเหมาะสมของราคาวัคซีนโดยมอบให้นพ.พรเทพ ศิริ-
วนารังสรรค์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ดําเนินการต่อไป 

 
• การประชุมเพื่อกําหนดขอบเขตงานวิจัยในหัวข้อที่เก่ียวข้องกับการให้บริการในระบบบริการ

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

กระทรวงสาธารณสุข นักวิจัย HITAP จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญเพื่อกําหนดขอบเขตงานวิจัย ในหัวข้อที่
เกี่ยวข้องกับการให้บริการในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิจํานวน 3 เรื่อง ซึ่งเป็นหัวข้อที่ผ่านการ
จัดลําดับความสําคัญหัวข้อวิจัยด้านสุขภาพประจําปี 2554 ได้แก่ 

1) การประเมินความคุ้มค่าของการจัดบริการกายภาพบําบัดในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
2) การประเมินความคุ้มค่าของการใช้/การให้บริการตรวจรักษาโรคเบื้องต้นของพยาบาล

เวชปฏิบัติในประเทศไทย 
3) การศึกษาเพื่อปรับปรุงแนวทางปฏิบัติของการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
ทั้งนี้ ที่ประชุมได้เสนอให้รวมงานวิจัยทั้ง 3 เรื่องและกําหนดกรอบงานวิจัยภายใต้โครงการ 

“การจัดการความรู้จากการให้บริการสุขภาพในระบบบริการปฐมภูมิ” 
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• การประชุมผู้เชี่ยวชาญในโครงการ“การศึกษาผลกระทบในเชิงเศรษฐศาสตร์และคุณภาพชีวิตจาก
โรคอ้วนในประเทศไทย 

เมื่อวันที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ.2554 ณ ห้องประชุม HITAP ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม์ ถาวร-
เจริญทรัพย์ นักวิจัยหลัก พร้อมด้วยนักวิจัยร่วมในโครงการ “ศึกษาผลกระทบในเชิงเศรษฐศาสตร์
และคุณภาพชีวิตจากโรคอ้วนในประเทศไทย” จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญเพื่อพิจารณาผลการศึกษา 
พร้อมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ โดยผู้เข้าร่วมประชุมจากหน่วยงานต่างๆ อาทิ 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพไทย กรมอนามัย สํานักงานศูนย์เวชศาสตร์ชุมชน 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โครงการ
พัฒนาระบบและกลไกเพื่อเด็กไทยมีโภชนาการสมวัย ทั้งนี้ ผลที่ได้จากการประชุมจะนํามาปรับปรุง
แก้ไขให้มีความสมบูรณ์ในผลการศึกษามากยิ่งขึ้น โดยมีความคาดหวังที่จะนําผลการศึกษาวิจัยไปใช้
เป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายแก่ผู้บริหารในระดับชาติ 

 
• การประชุมผู้เชี่ยวชาญ "โครงการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาการสื่อสารที่เหมาะสมในการป้องกันการ

ฆ่าตัวตาย" 
เมื่อวันที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ.2554 ณ ห้องประชุม HITAP นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร 

นักวิจัยหลักพร้อมนักวิจัยร่วมใน "โครงการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาการสื่อสารที่เหมาะสมในการ
ป้องกันการฆ่าตัวตาย" จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญด้านการสื่อสารเพื่อระดมความคิดเห็นและรับฟัง
ข้อเสนอแนะที่จะนํามาออกแบบและวางกลยุทธ์การสื่อสารที่เหมาะสม ทั้งนี้มาตรการการสื่อสารที่
ได้มาจะถูกนําไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่และลําพูน ซึ่งเป็นพื้นที่นําร่อง สําหรับการ
ประเมินประสิทธิภาพของมาตรการดังกล่าว 

ทั้งนี้ การประชุมได้พูดถึงการอาศัยความร่วมมือภายในพื้นที่นําร่อง 2 จังหวัด เพื่อสร้าง
มาตรการการสื่อสารที่ตอบสนองต่อความต้องการและตรงกลุ่มเป้าหมายอย่างแท้จริง โดยมี
ผู้เชี่ยวชาญเข้าร่วมประชุมจากหลายภาคส่วน เช่น คณะนิเทศศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะ
การสื่อสารมวลชน มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ วิทยุชุมชนคนเมืองลี้ เครือข่ายวิทยุชุมชนเชียงใหม่ 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) รายการวิทยุคลื่นความคิด FM 96.5 และ
บริษัท ดาวิน ชอยส์ จํากัด 

 
• นักวิจัย HITAP นําเสนอผลการศึกษาต่อ คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ 

เมื่อวันที่ 24 พฤษภาคม พ.ศ.2554 นักวิจัย HITAP ได้รับการประสานจากฝ่ายเลขานุการ
ของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ให้นําเสนอผลการศึกษา 2 โครงการ ได้แก่ การ
ประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของยารักษาโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง และ การประเมินบัญชียา 
จ (2) ของบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ.2551 ในการประชุมคณะอนุกรรมการฯ ณ สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 

ภญ.นริสา ตัณฑัยย์ นักวิจัยหลักในโครงการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของยา
รักษาโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง นําเสนอผลวิจัยที่ศึกษาเพิ่มเติมต่อคณะอนุกรรมการฯ เพื่อ
พิจารณาความคุ้มค่าและผลกระทบทางการเงินในระยะยาว พบว่า การใช้ยาช่ือสามัญ Lamivudine 
ร่วมกับ Tenofovir ในกรณีผู้ป่วยด้ือยาเป็นทางเลือกที่มีความคุ้มค่ามากที่สุดเมื่อเทียบกับทางเลือก
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ต่างๆ สําหรับการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังที่มีใช้อยู่ในปัจจุบัน และมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ดังนี้  

1. ควรเพิ่มการเข้าถึงการรักษาให้กับผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ รวมถึงการตรวจคัดกรองที่
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งและให้โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปสามารถรักษาและตรวจติดตาม
ผู้ป่วยได้ เนื่องจากยา Lamivudine มีความคุ้มค่าและอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติแล้ว  

2. ควรให้มีการบรรจุยา Tenofovir ในบัญชียาหลักแห่งชาติ เพื่อใช้เป็นทางเลือกที่สองกรณี
ผู้ป่วยด้ือยา โดยระบุข้อบ่งใช้สําหรับรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 

3. ควรมีการต่อรองราคายา Tenofovir เพื่อประหยัดงบประมาณ 
นอกจากนี้ ภญ.เสาวลักษณ์ ตุรงคราวี และภญ.จิราพรรณ เรืองรอง นักวิจัยหลักใน

โครงการประเมินบัญชียา จ (2) ของบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ.2551  ได้เสนอผลการศึกษาการ
ดําเนินนโยบายของหน่วยงาน ระดับประเทศ ระดับสถานพยาบาลและวิเคราะห์การเข้าถึงยาในบัญชี
ยา จ (2) โดยมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อคณะอนุกรรมการฯ ว่า ควรกําหนดระเบียบหลักเกณฑ์ใน
การคัดเลือกยาที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่กําหนด ปรับปรุงแนวทาง
กํากับการใช้ยาเพื่อให้ผู้ปฏิบัติสามารถนําไปปฏิบัติได้จริง รวมทั้งควรให้มีระบบติดตามและประเมินผล
ของนโยบาย นอกจากนี้ควรเพิ่มการประสานงานกับโครงการหลักประกันสุขภาพภาครัฐทั้งสาม
โครงการในเรื่องความสามารถในการสนับสนุนงบประมาณของแต่ละโครงการ 

 

• การประชุมผูเ้ชี่ยวชาญเรื่อง "การพัฒนาระบบการคัดกรองทางสุขภาพที่เหมาะสมสําหรบัประเทศ
ไทย" 

เมื่อวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ.2554 ณ ห้องประชุม HITAP ทพญ.อุษณา ตัณมุขยกุล นักวิจัย
หลักพร้อมด้วยนักวิจัยร่วมในโครงการวิจัยเรื่อง “การพัฒนาระบบการคัดกรองทางสุขภาพที่
เหมาะสมสําหรับประเทศไทย” จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญเพื่ออภิปรายและให้ข้อเสนอแนะ หลักเกณฑ์ใน
การคัดกรองเพื่อระบุว่าโครงการใดควรจัดเป็นโครงการตรวจคัดกรองสุขภาพระดับประชาชน โดยมี
ผู้เชี่ยวชาญเข้าร่วมจากหน่วยงาน อาทิ กรมสุขภาพจิต กรมอนามัย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรม
ควบคุมโรค กรมบัญชีกลาง สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สํานักงานประกันสังคม สํานัก
ความปลอดภัยแรงงาน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และเครือข่ายโรคมะเร็ง 

 
• กิจกรรมพัฒนางานวิจัยภายใต้โครงการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้านหน้า 
o เมื่อวันที่ 25 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2554 ณ ห้องประชุม 2 ช้ัน 2 อาคาร 1 ตึกกรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข นักวิจัย HITAP และ IHPP ในฐานะฝ่ายเลขานุการโครงการศึกษาการ
พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้จัดประชุมคณะทํางาน
เสนอและคัดเลือกหัวข้อปัญหาและ/หรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อรับฟัง
ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของตัวแทนคณะทํางาน รวมทั้งแนวทางการปฏิบัติงาน
ในรอบต่อไป ซึ่งท่านสามารถติดตามรายงานการประชุมได้ทาง www.hitap.net/bp/ 

o เมื่อวันที่ 21 มีนาคม พ.ศ.2554 ณ ห้องประชุมสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
นักวิจัย IHPP และ HITAP จัดการประชุมเพื่อคัดเลือกหัวข้อฯ โดยมีหัวข้อที่เสนอมาจาก
กลุ่ มผู้ มี ส่ วนได้ส่ วนเสี ย ในฐานะคณะทํ างานเสนอหัวข้อ  จํ านวน  13 หัวข้อ  ซึ่ ง
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คณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการได้พิจารณาผลการคัดเลือกซึ่งมีมติ
เห็นชอบใน 5 หัวข้อ  

o เมื่อวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ.2554 ณ ห้องประชุม HITAP ทพญ.อุษณา ตัณมุขยกุล นักวิจัย
หลัก พร้อมด้วยนักวิจัยร่วมจากศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 
ได้จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญเพื่อรายงานผลการศึกษา “การประเมินความคุ้มค่าของผ้าอ้อม
ผู้ใหญ่สําเร็จรูปสําหรับผู้พิการ” โดยมี นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสิรฐ ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
ควบคุมป้องกันโรค เป็นประธาน และมีผู้เข้าร่วมประชุมจากหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โดย
ที่ประชุมสรุปผลการศึกษาในระยะที่ 1 พบว่า ผู้พิการส่วนใหญ่อยู่ในวัยกลางคน (อายุเฉลี่ย 
49 ปี) ครึ่งหนึ่งเป็นอัมพาตจากการบาดเจ็บไขสันหลัง ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 43) และมีผ้าอ้อม
ผู้ใหญ่สําเร็จรูปใช้ไม่เพียงพอ ด้วยปัจจัยทางรายได้ เนื่องจากค่าใช้จ่ายสําหรับวัสดุรองซับ
และผ้าอ้อมผู้ใหญ่สําเร็จรูปโดยเฉลี่ยรายละ 2,000 บาทต่อเดือน โดยผู้วิจัยเสนอให้มีการ
สนับสนุนค่าผ้าอ้อมสําเร็จรูปแก่ผู้พิการวันละ 2 ผืน (สําหรับผู้พิการที่มีปัญหาการกลั้น
ปัสสาวะและอุจจาระไม่อยู่ร่วมกับมีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวระดับรุนแรงมาก 300,000 
รายในประเทศไทย) ซึ่งแพทย์จะเป็นผู้วินิจฉัยและออกใบรับรอง โดยจัดสรรงบประมาณผ่าน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยวิธีการเดียวกันกับเบี้ยยังชีพ 

ทั้งนี้ ที่ประชุมผู้เชี่ยวชาญสรุปว่าควรมีการตรวจสอบสถิติจํานวนผู้พิการที่จําเป็นต้องใช้
ผ้าอ้อมและประเมินความคุ้มค่าโดยการวิเคราะห์ข้อมูลแบบแยกรายกลุ่มตามความพิการ อีก
ทั้งทําการศึกษาเพิ่มเติมว่าควรมีระบบสนับสนุนและจ่ายผ้าอ้อมผู้ใหญ่สําเร็จรูปอย่างไรที่จะ
ทําให้ทุกฝ่ายมีความพึงพอใจมากที่สุด นอกจากนี้ นักวิจัยควรนําหลักจริยธรรมมาใช้
ประกอบการวิจารณ์ผลการศึกษาด้วยว่าจะเลือกหรือไม่เลือกให้การสนับสนุนแบบใด เพื่อ
แสดงถึงความโปร่งใสไม่มีอคติในผลการศึกษาครั้งต่อไปอีกด้วย 

2. กิจกรรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร HITAP (Journal Club)         
• เมื่อวันที่ 11 มกราคม พ.ศ.2554 ทพญ.อุษณา ตัณมุขยกุล นักวิจัย HITAP บรรยายเรื่อง Global 

Health Diplomacy ณ ห้องประชุม HITAP เพื่อสรุปเนื้อหาที่ได้ไปอบรมเรื่อง Global Health 
Diplomacy ที่กรุงจาร์กาต้า ประเทศอินโดนีเซีย 

• เมื่อวันที่ 10 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2554 นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์ ผู้อํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข บรรยายเรื่องนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ณ ห้องประชุม 
HITAP โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ความรู้ความเข้าใจในแนวทางการพัฒนาและการดําเนินงานของ
โรงพยาบาลสุขภาพตําบล กับนักวิจัย HITAP 

• เมื่อวันที่ 11-12 พฤษภาคม พ.ศ.2554 ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์ บรรยายเรื่อง 
Systematic Review ณ ห้องประชุม HITAP เพื่อให้ความรู้ในเรื่องการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบให้กับนักวิจัย HITAP 
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• เมื่อวันที่ 19-20 พฤษภาคม พ.ศ.2554 ดร.อัมรินทร์ ทักขิญเสถียร คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี ได้บรรยายเรื่อง Meta Analysis โรงพยาบาลรามาธิบดี ณ ห้องประชุม HITAP เพื่อให้
ความรู้ในเรื่องการทําวิจัยด้วยวิธี Meta Analysis ให้กับนักวิจัย HITAP 

• เมื่อวันที่ 26 พฤษภาคม พ.ศ.2554 ดร.อรุณรักษ์ คูเปอร์ มีใย คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล บรรยายเรื่อง Mathematic Model ณ ห้องประชุม HITAP ซึ่งกล่าวถึงการ
จัดทําแบบจําลองคณิตศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการแพร่ระบาดของโรคและการนํามาประยุกต์ใช้กับ
งานวิจัยทางสุขภาพ 

• เมื่อวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ.2554 ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช นักวิจัย HITAP ได้บรรยายในหัวข้อ 
Cost-benefit analysis of prenatal screening and diagnosis for Down Syndrome in 
Thailand ณ ห้องประชุม HITAP เพื่อเป็นประโยชน์สําหรับนักวิจัยในการนําแนวทางการดําเนิน
โครงการดังกล่าวมาประยุกต์ใช้กับงานวิจัยในอนาคตต่อไป 

 
3. กิจกรรมอื่นๆ  

• HITAP เข้าร่วมประชุม“The Asian Symposium on Value for a QALY” สาธารณรัฐเกาหลี
ใต้ 

เมื่อวันที่ 25-26 มกราคม พ.ศ.2554 นักวิจัย HITAP เดินทางเข้าร่วมการประชุม The 
Asian Symposium on Value for a QALY ณ สาธารณรัฐเกาหลีใต้ การประชุมนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อเป็นเวทีแลกเปลี่ยนความรู้ใหม่ที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยด้านการให้คุณค่า (value) ของปีสุขภาวะ 
หรือ Quality-Adjusted Life Year (QALY) ทั้งนี้ ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ หัวหน้า HITAP ได้
นําเสนอเรื่องระบบสุขภาพของประเทศไทย และ ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์ ได้บรรยาย
ในหัวข้อ Thailand Studies on Value for QALY ในที่ประชุมในงานนี้มีผู้เข้าร่วมทั้งสิ้นราว 50 
ท่าน โดยมีผู้บรรยายที่มีความรู้ความสามารถจากหลายหน่วยงานด้านการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพ จากทั้งในภูมิภาคเอเชียและประเทศอังกฤษ  

นอกจากนี้ HITAP ได้เข้าร่วมประชุมกลุ่มย่อยกับตัวแทนจากNational Evidence-based 
Healthcare Collaboration (NECA) School of Public Health at The University of Tokyo 
Ritsumeikan University NICE International, University of York และ Glasgow Caledonian 
University เพื่อหาข้อสรุปต่อการดําเนินการด้านความร่วมมือในการวิจัยด้านการให้คุณค่า (value) 
ของปีสุขภาวะ หรือ Quality-Adjusted Life Year (QALY) ในภูมิภาคเอเชีย  

เจ้าหน้าที่ HITAP กล่าวถึงประโยชน์ที่ได้รับจากงานครั้งนี้ว่า “การประชุมครั้งนี้ไม่เพียงแต่ทํา
ให้ได้เรียนรู้วิธีวิจัยเพื่อการกําหนดแบบสอบถามการศึกษาความพอใจจ่ายให้ง่ายต่อการเข้าใจแล้ว ยัง
เป็นการสร้างเครือข่ายงานวิจัยในภูมิภาคเอเชียเพื่อผนึกกําลังให้เข้มแข็งเหมือนทางยุโรปอีกด้วย”   

 
• HITAP ต้อนรับคณะนักวิจัยจากประเทศอินโดนีเซีย ดูงานการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

เมื่อวันที่ 18 มีนาคม พ.ศ.2554 HITAP ให้การต้อนรับคณะนักวิจัย จาก The Center for 
Community Empowerment and Health Policy Humanities Surabaya, National 
Institute for Health Research and Development (NIHRD) ประเทศอินโดนีเซีย จํานวน 5 
ท่าน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อแลกเปลี่ยนความรู้ด้านการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
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รวมทั้งพูดคุยในประเด็นการสร้างเครือข่ายการวิจัยระหว่าง HITAP กับ NIHRD โดยมุ่งหวังให้เกิดการ
พัฒนางานด้านการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพร่วมกันในภูมิภาค  

ทั้งนี้ นักวิจัย HITAP ได้นําเสนอข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับพันธกิจและยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 
ตลอดจนกิจกรรมหลักและผลการดําเนินงานตลอดระยะเวลา 4 ปีนับต้ังแต่การก่อต้ัง HITAP รวมไป
ถึงงานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ รวม 2 โครงการ เพื่อเป็นกรณีศึกษา 
ได้แก่ โครงการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และ
โครงการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของยามัยโคฟีโนเลตโซเดียมในการรักษาผู้ป่วยภาวะโรคไต
อักเสบลูปุสที่ด้ือต่อยาหรือกลับมาเป็นซ้ํา การศึกษาดูงานของนักวิจัยจากอินโดนีเซียในครั้งนี้จะเป็น
ประโยชน์ด้านการประชาสัมพันธ์ HITAP ในระดับภูมิภาค และน่าจะมีส่วนช่วยในการสร้างเครือข่าย
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในอนาคต 

• การอบรม “การสังเคราะห์งานวิจัยด้านสขุภาพ” 

เมื่อวันที่ 11-12 พฤษภาคม และวันที่ 19-20 พฤษภาคม พ.ศ.2554 HITAP จัดอบรม
หลักสูตรการสังเคราะห์งานวิจัยด้านสุขภาพ (Evidence synthesis in health care) ณ ห้อง
ประชุม HITAP โดยมี ดร.อัมรินทร์ ทักขิญเสถียร กลุ่มงานระบาดวิทยาคลินิกและชีวสถิติ คณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นวิทยากรร่วมกับนักวิจัยอาวุโสของ HITAP การประชุมในครั้ง
นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ นักวิชาการ และนักวิจัยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) และการวิเคราะห์เชิงอภิมาน (Meta-
Analysis) มีผู้เข้าร่วมอบรมทั้งสิ้น 40 ท่าน จาก HITAP และหน่วยงานเครือข่าย อาทิ สํานักงาน
พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) เครือข่ายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) สถาบันวิจัย
จุฬาภรณ์ 

• HITAP ประชาสัมพันธ์ผลงานในการประชุมวิชาการประจําปี ครั้งที่ 27 ของราชวิทยาลัยอายุร-
แพทย์แห่งประเทศไทย 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศจัดประชุมวิชาการประจําปี ครั้งที่ 27 ในระหว่างวันที่ 
27 เมษายน - 1 พฤษภาคม พ.ศ.2554 ณ โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ซิต้ี จอมเทียน พัทยา ในการนี้ 
HITAP ได้จัดแสดงผลงานเพื่อการประชาสัมพันธ์งานวิจัยระบบฐานข้อมูลการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพ ซึ่งการพัฒนาฐานข้อมูลการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์สําหรับประเทศ
ไทยเป็นหนึ่งในโครงการวิจัยในยุทธศาสตร์ที่ 1 เรื่องการวิจัยและพัฒนารากฐานของการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพที่รวบรวมงานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ ซึ่ง
รวมถึงเรื่องยา เครื่องมือแพทย์ หัตถการ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่มีขอบเขตการศึกษาทั้ง
ในและต่างประเทศ การประชุมในครั้งนี้มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรศาสตร์จากทั่วประเทศเข้าร่วม
กว่า 2,000 คน 

• HITAP ให้การต้อนรับ Dr.Richard A. Cash จาก Public Health Foundation of India ดู
งานดา้นการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

เมื่อวันที่ 17 พฤษภาคม พ.ศ.2554 HITAP ให้การต้อนรับ Dr.Richard Cash นักวิชาการ
รางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล (ประจําปี 2549) จาก Public Health Foundation of India (PHFI) 
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และศาสตราจารย์จากมหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด สหรัฐอเมริกา ในการนี้ Dr.Richard Cash และนักวิจัย 
HITAP ได้ร่วมแลกเปลี่ยนความรู้ด้านการประเมินเทคโนโลยีในประเทศกําลังพัฒนา รวมทั้งร่วมพูดคุย
ในประเด็นงานวิจัยการพัฒนายุทธศาสตร์และนโยบายสําหรับการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งปาก
มดลูกในประเทศไทย เพื่อที่จะนําไปเป็นแนวทางในการดําเนินการในประเทศกําลังพัฒนาอื่นๆ  

ทั้งนี้ เจ้าหน้าที่และนักวิจัย HITAP ได้นําเสนอข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับองค์กร และนําเสนอ
งานวิจัยเรื่องการพัฒนายุทธศาสตร์และนโยบายสําหรับการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก
ในประเทศไทย ร่วมทั้งร่วมหารือความเป็นไปได้ในการสร้างเครือข่ายด้านการประเมินเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพ ในภูมิภาคเอเชียใต้ในอนาคต 
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โครงสร้างองค์กร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ฝ่ายวเิทศสัมพันธ ์
- งานความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ 

คณะกรรมการกํากับทิศทางฯ หัวหน้าโครงการฯ 

ฝ่ายสนบัสนุน 
- งานบุคลากร 
- งานการเงินและบัญชี 
- งานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
- งานประชาสัมพันธ์ 
- งานสถานที ่
- งานธุรการ 
 

ฝ่ายวิชาการ 
- งานวิจัย 
- งานฝึกอบรมและพัฒนา

บุคลากร 
- งานบริการวิชาการ 
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บุคลากร HITAP 

 
บุคลากรของ HITAP ประกอบด้วย ข้าราชการในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข อาจารย์และนักวิจัยจาก
มหาวิทยาลัย รวมทั้งบุคลากรที่เป็นลูกจ้างโดยตรงของ HITAP ณ เดือนมิถุนายน 2554 รวมบุคลากรทั้งสิ้น 
จํานวน 53 คน ดังต่อไปนี้ 
 
ลําดับ รายนาม ตําแหน่ง 

1 ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ หัวหน้าโครงการ และนักวิจยัอาวุโส 
2 ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ  ตันติเวสส นักวิจัยอาวุโส 
3 ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย ์ ที่ปรึกษานักวิจัย 
4 ผศ.ดร.ลี่ลี อิงศรีสว่าง ที่ปรึกษานักวิจัย 
5 ผศ.ดร.ภญ.อุษา ฉายเกล็ดแก้ว ที่ปรึกษานักวิจัย 
6 ดร.ภญ.ณัฏฐิญา ค้าผล นักวิจัย 
7 พญ.กัลยา ตีระวัฒนานนท์ นักวิจัย 
8 นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร นักวิจัย 
9 พญ.ธัญญรัตน ์อโนทัยสินทวี นักวิจัย 
10 นายธีระ ศิริสมดุ  นักวิจัย 
11 ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร นักวิจัย 
12 ภญ.พิศพรรณ วีระยิ่งยง นักวิจัย 
13 ภญ.พัทธรา ลฬีหวรงค์ นักวิจัย 
14 ภญ.เสาวลักษณ์ ตุรงคราวี นักวิจัย 
15 ภก.อดุลย์ โมฮารา นักวิจัย 
16 ทพญ.อุษณา ตัณมุขยกุล นักวิจัย 
17 Mr. Román  Pérez Velasco นักวิจัย 
18 ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแก้ว นักวิจัย 
19 ภญ.จิราพรรณ เรืองรอง  นักวิจัย (นศ.ป.เอก) 
20 ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช นักวิจัย (นศ.ป.เอก) 
21 ภญ.ศิตาพร ยังคง นักวิจัย (นศ.ป.เอก) 
22 นางอินทิรา ยมาภัย นักวิจัย (นศ.ป.เอก) 
23 ภญ.คัคนางค์ โตสงวน ผู้ช่วยวิจัย 
24 Ms.Chaw Yin Myint ผู้ช่วยวิจัย 
25 นายทรงยศ พิลาสันต์ ผู้ช่วยวิจัย 
26 ภญ.วรัญญา รตันวิภาพงษ์ ผู้ช่วยวิจัย 
27 นางสาวรุ่งนภา คําผาง ผู้ช่วยวิจัย 

28 ภก.สุรชัย โกติรัมย์ ผู้ช่วยวิจัย 
29 นางสาวสุทธิษา สมนา ผู้ช่วยวิจัย 
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ลําดับ รายนาม ตําแหน่ง 
30 นางสาวศิริลักษณ์ เชี่ยวชาญ ผู้ช่วยวิจัย 
31 นายกิตติพงษ์ ธิบูรณ์บุญ ผู้ช่วยวิจัย 
32 นางสาวศิรินทิพย์ เสริมสขุ ผู้ช่วยวิจัย 
33 ภญ.ธนัญญา คูพิ่ทักษ์ขจร ผู้ช่วยวิจัย 
34 นางสาวรักมณี บุตรชน ผู้ช่วยวิจัย (นศ.ป.เอก) 
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 ดีบุกคํา ผู้ช่วยวิจัย (นศ.ป.โท) 
39 ภก.ไพบูลย์ พิทยาเธียรอนันต์ ผู้ช่วยวิจัย (นศ.ป.โท) 
40 นางสาววันทนีย์ กุลเพ็ง ผู้ช่วยวิจัย (นศ.ป.โท) 
41 ภญ.ทิวารัตน์ วุฒิศรัย  ผู้ช่วยวิจัย (นศ.ป.โท) 

42 นายณัฐวุฒิ พิมพ์สวรรค ์ ผู้จัดการโครงการ 
43 นางสาวสินี พุ่มพวง เจ้าหน้าที่บุคคล 
44 นางสาวชลัญธร โยธาสมุทร เจ้าหน้าที่สื่อสารมวลชน 
45 นางสาวหทัย ลิ้มประยูรยงค ์ เจ้าหน้าที่สื่อสารมวลชน 
46 นางสาวกิตติยา พิพัฒน์เศวต เจ้าหน้าที่ประสานงานสื่อสารองค์กร 
47 นายอลงกรณ์ ลีฬหวรงค์ เจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ 
48 นางสาววันวิสาข์ บวกสันเทยีะ เลขานุการ 
49 นางสาวสุภินิช คล้ายบ้านกอก เจ้าหน้าที่ธุรการ 
50 นางสาวรจเรข  เล็กสมบูรณ ์ เจ้าหน้าที่บัญชี 
51 นางสาวพรพิมล แสนสะอาด เจ้าหน้าที่การเงิน 
52 นางสาวสุชนา สุขสวัสด์ิ เจ้าหน้าที่การเงิน 
53 นางมาเหรียม  พรหมปลัด แม่บ้าน 
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