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เกี่ยวกับ HITAP 

โครงกำรประเมินเทคโนโลยี  
และนโยบำยด้ำนสุขภำพ  

Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP)  
 

HITAP (ไฮแทป) ก่อตั้งขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2550 เป็นองค์กรวิจัย กึ่งอิสระ ภายใต้ส านักนโยบายและ ยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข และเป็นส่วนหน่ึงของโครงการเมธีวิจัยอาวุโส ส านักงานกองทุน สนับสนุนการวิจัย (สกว.) มีพันธกิจหลัก 

คือ ศึกษาผลกระทบทั้งบวกและลบที่เกิดจากการใช้ เทคโนโลยีหรือนโยบายด้านสุขภาพ และน าข้อมูลดังกล่าวไปน าเสนอ 

เพื่อใช้ในการตัดสินใจด้าน นโยบายของภาครัฐ เช่น คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ส านักงานหลักประกัน 

สุขภาพแห่งชาติและหน่วยงานต่างๆ ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข นอกจากน้ี HITAP ยังท างานใน ระดับนานาชาติ โดยเฉพาะ 

ในประเทศก าลังพัฒนา โดยเน้นการเข้าไปสนับสนุนการพัฒนา ศักยภาพให้ประเทศเหล่านั้นสามารถท าประเมินเทคโนโลยี

ด้านสุขภาพด้วยตนเอง 

  

 

กำรประเมินเทคโนโลยีด้ำนสุขภำพ คืออะไร 
การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ หรือ Health Technology Assessment (HTA) คือ การ ประเมินอย่างเป็น

ระบบในแง่ของคุณสมบัติ ผลกระทบด้านการแพทย์ สังคม จริยธรรมและ เศรษฐศาสตร์ของเทคโนโลยีด้ านสุขภาพ เพื่อเป็น

ข้อมูลประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับการลงทุน ด้านเทคโนโลยีด้านสุขภาพ การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพด าเนินการใน

ลักษณะของสหสาขา วิชาโดยอาศัยกรอบการวิเคราะห์ที่ชัดเจนจากวิธีการที่หลากหลาย 
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วิสัยทัศน์ 

เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพที่เหมาะสมเพ่ือสังคมไทย 

พันธกิจ  

• การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพของประเทศ 

อย่างมีประสิทธิภาพ โปร่งใส โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยที่มีคุณภาพ 

• พัฒนาระบบ กลไก และเครือข่ายการประเมินเพ่ือสนับสนุน 

ให้เกิดการคัดเลือก จัดหา และบริหารจัดการเทคโนโลยี  

รวมถึงการก าหนดนโยบายด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม 

• ด าเนินการเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้สู่สาธารณะ 

เพ่ือให้เกิดการใช้ประโยชน์จากการประเมิน 
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ควำมเป็นมำ  

2550 

• HITAP ก่อตั้งอย่างเป็นทางการ ภายใต้ช่ือ “โครงการประเมินเทคโนโลยี และนโยบายด้านสุขภาพ” ซึ่งเป็นโครงการ
พิเศษภายใต้ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข  

2551  
• HITAP สนับสนุนให้มีการพัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตส าหรับ ประเทศไทย ซึ่งเป็นเครื่องมือที่จ าเป็นต่อ  

การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ  

• HITAP สนับสนุนให้มีการจัดท ารายการต้นทุนมาตรฐาน เพื่อให้นักวิชาการ นักวิจัย และผู้ที่สนใจการวิเคราะห์ตน้ทนุ 
ได้มีข้อมูลต้นทุนส าหรับการศึกษาวิจัยต่างๆ  

2552  
• คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ มอบหมายคณะอนุกรรมการ พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ปรับปรุงบัญชียา

หลักแห่งชาติ นอกเหนือจากการพิจารณาประสิทธิผลและความปลอดภัยของยา ได้เพิ่มการพิจารณาการประเมิน
ต้นทุน -ประสิทธิผล (Cost-effectiveness) ในการบรรจุยา ในบัญชียาหลักแห่งชาติ โดยโครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบาย ด้านสุขภาพ (HITAP) ท าหน้าที่ในฐานะคณะท างานด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข  

• คณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มอบหมาย
ให้ส านักงานพัฒนานโยบาย สุขภาพระหว่างประเทศ ( IHPP) และโครงการประเมินเทคโนโลยีและ นโยบายด้าน
สุขภาพ (HITAP) ในฐานะฝ่ายเลขานุการฯ ด าเนินการศึกษา วิจัยด้วยระเบียบวิธีที่เหมาะสมตามหลักวิชาการเพื่อให้
การพัฒนาชุดสิทธิ ประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

• HITAP ร่วมกับนักวิชาการด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพในประเทศไทย จัดท าคู่มือการประเมินเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพส าหรับประเทศไทย ซึ่งรับรองโดยคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ให้ใช้เป็นแนวทางและ
มาตรฐานการประเมินฯ ของประเทศ  

 

2553  
• HITAP ร่วมกับกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.) เพื่อส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพอย่าง

สมเหตุผล  

• HITAP ร่วมกับหน่วยงานด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพประเทศเกาหลี ไต้หวัน และมาเลเซีย ก่อตั้ง  
เครือข่ายเพื่อการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพแห่งภูมิภาคเอเชีย (HTAsiaLink)  

• ก่อตั้งมูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP Foundation) เพื่อสนับสนุนการท างาน
ของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ  

2554  
• HITAP จัดท าแนวทางการด าเนินงานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยดี้านสุขภาพ  
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2556  
• HITAP ร่วมสนับสนุนการร่างมติสมัชชาสุขภาพระดับภูมิภาค  Resolution of the WHO regional committee 

for South- East Asia on Health Intervention and Technology Assessment in Support of Universal 
Health Coverage  

2557  
• ตั้ง HITAP International Unit (HIU) เพื่อสนับสนุนให้ประเทศต่าง ๆ โดยเฉพาะประเทศก าลังพัฒนาสามารถท า

และสร้างระบบประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพด้วยตนเอง  

• HITAP ร่ วมสนับสนุนการร่ างมติสมัชชาสุขภาพโลก  World Health Assembly resolution (WHA67.23)  
on Health intervention and technology assessment in support of universal health coverage  

• HITAP ในฐานะเลขานุการเพื่อการร่างมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเรื่องการพัฒนากระบวนการประเมินและ  
การตัดสินใจการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพ  

• HITAP ปรับปรุงเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตและคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพส าหรับประเทศไทย ฉบับที่ 2 
ปี พ.ศ.2556 

 

2558 
• HITAP ร่วมประชุมกับตัวแทนหน่วยงานประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพในภูมิภาคเอเชีย ในการประชุม

วิชาการวิชาการนานาชาติรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล หัวข้อ “สุขภาพโลกหลังปี ค.ศ. 2015 เร่งรัดสู่ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ”  

• HITAP เชื่อมงานวิจัยโครงการตรวจตาเด็กเพื่ออนาคตไทยและประเมินความคุ้มค่าการตรวจยีนป้องกันแพ้ยารุนแรง 
สู่การเปลี่ยนแปลงนโยบายสาธารณสุขของประเทศ  

• HITAP จัดกิจกรรม Talk to the press เรื่อง Direct-acting Antiviral Agents (DAAs) ท าการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบจากงานวิจัยทั่วโลกจ านวน 846 การศึกษา และเริ่มด าเนินโครงการศึกษาความคุ้มค่าของการใช้ยา
กลุ่ม DAAs ต่อการรักษาไวรัสตับอักเสบซี 

• HITAP ร่วมประชุมภูมิภาคส านักงานองค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ WHO Regional Office 
for South-East Asia (SEARO) เพื่อสนับสนุนข้อมูลการท าวิจัย HTA ในการพัฒนาระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(UHC)  

• HITAP ร่วมประชุมการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพระดับนานาชาติ (Health Technology 
Assessment International – HTAi) เรื่องการน า HTA ไปใช้ในระดับนโยบายและการปฏิบัติ  

• HITAP จัดอบรมเรื่องการประเมินเทคโนโลยีด้านสขุภาพเพื่อการพัฒนา Nepal’s Free Drug List (FDL) เพื่อพัฒนา
ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศเนปาล  

 

2559 
• HITAP จัดการประชุมวิชาการนานาชาติรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ภายใต้หัวข้อ “Priority Setting Universal 

Health Coverage: จัดล าดับความส าคัญเพื่อประกันสุขภาพท่ัวหน้า” 
• HITAP ได้รับโล่เกียรติยศผลงานวิจัยเด่น ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ประจ าปี 2558 ด้านการน า

ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ด้านนโยบาย 
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• HITAP ร่วมน าเสนอผลงานวิชาการในการประชุม HTAi 2016: Informing Health Care Decisions with Values 
and Evidence เพื่อแลกเปลี่ยนและหารือเรื่อง HTA ทั้งเรื่องของระเบียบวิธีวิจัย ผลงานวิจัย การน าผลงานไปใช้
ประโยชน์ และประสบการณ์จากประเทศต่างๆ ในการน า HTA ไปใช้ในการปฏิบัติและระดับนโยบาย รวมทั้งเพื่อ
สร้างเครือข่ายระดับนานาชาติ 

• HITAP จัดการอบรมการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์และสาธารณสุข แก่หน่วยงานสาธารณสุข 
• HITAP ต้อนรับ Dr. Lluis Vinals Torres, Health Planning and Financing Regional Advisor ประจ าองค์การ

อนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ในการศึกษาดูงานและหารือเกี่ ยวกับแนวทางความร่วมมือในการ
สนับสนุนด้านการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

• HITAP ได้รับการเห็นชอบในหลักการพัฒนาตัวช้ีวัดใหม่ ในการน าเสนอผลการศึกษาโครงการพัฒนาตัวช้ีวัดเกณฑ์
คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ (QOF) ต่อผู้บริหารระดับเขต ส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ 

• HITAP ร่วมบรรยายและแลกเปลี่ยนความรู้ การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพเพื่อการน าไปใช้ HTA in Health 
Care Decision ในการประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ ครั้งที่ 15  
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ทิศทำงกำรด ำเนินงำน 

จุดมุ่งหมายสูงสุดในการด าเนินงานของ HITAP ได้แก่ การที่สังคมไทย ‘มี’ ‘เข้าถึง’ และ ‘ใช้’ เทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

ที่เหมาะสม การที่จะบรรลุจุดมุ่งหมายดังกล่าวได้นั้นจ าเป็นต้องมีระบบกระบวนการ และหลักเกณฑ์ส าหรับการประเมิน

เทคโนโลยีอย่างมีประสิทธิภาพและโปร่งใสโดยใช้ระเบียบวิจัยที่มีคุณภาพมาตรฐานระดับสากล นอกจากนี้ยังต้องมี  

การเผยแพร่ผลการประเมินไปสู่ผู้มีส่วนไดส้่วนเสียกลุ่มต่างๆ รวมทั้งผู้ก าหนดนโยบาย ผู้ประกอบวิชาชีพ/บุคลากรด้านสุขภาพ 

และประชาชนทั่วไป เพื่อให้น าผลการประเมินไปใช้ประกอบการตัดสินใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ใช้

ประโยชน์จากข้อมูลและหลักฐานที่ได้จากการประเมิน เช่น ประสิทธิผล ความปลอดภัยคุณภาพ ประสิทธิภาพและ  

ความจ าเป็นของการมีและใช้เทคโนโลยีแต่ละชนิด ทั้งนี้จะต้องมีการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินเพื่อสนับสนุนให้เกิด

การคัดเลือก จัดหา และบริหารจัดการเทคโนโลยี รวมถึงการก าหนดนโยบายด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม เพื่อให้การด าเนินงาน

ประสบผลส าเร็จตามกรอบแนวคิดที่วางไว้ HITAP ได้ก าหนดยุทธศาสตร์ส าคัญไว้ 5 ด้าน ซึ่งมีความเช่ือมโยง เกื้อหนุน และ

เป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาระบบประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ และจัดตั้งสถาบันที่ท างานด้านนี้เป็นการเฉพาะ

ส าหรับประเทศไทย 
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เพ่ือให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จตามกรอบแนวคิดที่วางไว้ HITAP ได้ก าหนดยุทธศาสตร์ส าคัญ

ไว้ 5 ด้าน ซึ่งมีความเชื่อมโยง เกื้อหนุน และเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาระบบประเมินเทคโนโลยี

ด้านสุขภาพ และจัดตั้งสถาบันที่ท างานด้านนี้เป็นการเฉพาะส าหรับประเทศไทย 

ยุทธศำสตร์ที่ 1: กำรวิจัยและพัฒนำฐำนรำกของกำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำยด้ำน
สุขภำพ 

ในอดีตที่ผ่านมา ประเทศไทยไม่เคยมีระบบการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่ให้ความส าคัญต่อ
ผลกระทบจากการใช้เทคโนโลยีอย่างรอบด้าน เหตุผลประการหนึ่งคือ ขาดองค์ความรู้ซึ่งเป็นฐานรากของ  
การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย ดังนั้น การด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์ที่หนึ่งของ HITAP ในระยะแรกของการก่อตั้ง (พ.ศ.2550 - 2552) จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิจัยและ
พัฒนาฐานรากของการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ อาทิ พัฒนาคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
ฐานข้อมูลการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ รายการต้นทุนมาตรฐานทางการแพทย์และสาธารณสุข 
รวมทั้งการประเมินคุณค่าของสังคมต่อการลงทุนทางการแพทย์และสาธารณสุข ส าหรับในปี 2554 ที่ผ่านมา 
HITAP ได้จัดท าคู่มือส าหรับการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของประเทศที่ได้รับการรับรองจาก
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติและคณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์และระบบบริการ
ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้การด าเนินงานวิจัยด้านการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพมีความเป็นมาตรฐานมากขึ้นท าให้มั่นใจในความเป็นกลางและหลีกเลี่ยงการเกิด
ผลประโยชน์ทับซ้อนโดยมีการท างานที่โปร่งใสตรวจสอบได้ นอกจากนี้ ยังมีฐานข้อมูลที่ เก็บรวบรวม
ผลงานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลการวิจัยที่ตีพิมพ์เป็นภาษาไทยหรือ
อยู่ในรูปแบบรายงานหรือวิทยานิพนธ์ซึ่งยากต่อการค้นหา 

 
ยุทธศำสตร์ที่ 2: กำรพัฒนำศักยภำพและขีดควำมสำมำรถด้ำนกำรประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบำยในระดับบุคคล องค์กร และบริบทของระบบสุขภำพ 

ทรัพยากรบุคคลนับเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดในการพัฒนาศักยภาพการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย

ด้านสุขภาพ ในปัจจุบัน จ านวนนักวิจัยไทยที่มีความสามารถในการประเมินในสาขานี้ รวมถึงผู้บริหารที่มี

ความสามารถในการใช้ผลการประเมินประกอบการตัดสินใจในการจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด จึงมี

ความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีแผนการเพ่ิมทั้งจ านวนและขีดความสามารถของนักวิจัยและนักศึกษาใน
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สาขาวิชาที่เกี่ยวข้องที่มีความสนใจจะเป็นนักวิจัยในอนาคต นอกจากนี้ยังมีความจ าเป็นที่จะต้องมีการพัฒนา

ศักยภาพในการประเมินหรือใช้ข้อมูลที่ได้จากการประเมินเทคโนโลยีทางด้านสุขภาพให้แก่บุคลากรอ่ืนๆ เช่น  

ผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้ก าหนดนโยบายที่มักเป็นผู้ ใช้ผลการประเมินหรือในบางรายอาจมีส่วนร่วม  

ในกระบวนการวิจัยในฐานะนักวิจัย การพัฒนาศักยภาพเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในเรื่องดังกล่าวยังต้อง

ด าเนินการในระดับองค์กร เช่น สถาบันการศึกษา สถาบันวิจัย ผู้ให้บริการสุขภาพ หน่วยงานผู้ก าหนดนโยบาย 

หน่วยงานภาคเอกชน องค์กรพัฒนาเอกชน (Non-Governmental Organization – NGO) ตลอดจนในระดับ

บริบทของระบบสุขภาพ ซึ่งจะช่วยให้เกิดปัจจัยแวดล้อมที่สนับสนุนการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย เช่น 

การที่มีผู้บริหาร ผู้ก าหนดนโยบาย บุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน  

มีความรู้ ความเข้าใจ เห็นความส าคัญ และน าผลงานวิจัยไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด หรือเกิดการ

สร้างเครือข่ายความร่วมมือเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ทักษะความเชี่ยวชาญและทรัพยากรอ่ืนๆ ระหว่าง

นักวิจัยด้วยกัน และระหว่างนักวิจัยกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ  

 
ยุทธศำสตร์ที่ 3: กำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำยด้ำนสุขภำพเพื่อตอบสนองควำมต้องกำร
ของสังคม 

ยุทธศาสตร์นี้เป็นส่วนส าคัญของ HITAP เนื่องจากเป็นยุทธศาสตร์ที่เชื่อมโยงการพัฒนาฐานราก 

ระเบียบวิธีวิจัยของ Health Technology Assessment (HTA) และการพัฒนาศักยภาพของนักวิจัย 

ไปพร้อมๆ กัน (Research and Capacity Building) โดยเป็นการวิจัยตามแนวทางคู่มือการประเมินเทคโนโลยี

ด้านสุขภาพที่ได้จัดท าขึ้น รวมถึงทดสอบการใช้ข้อมูลจากรายการต้นทุนมาตรฐานทางการแพทย์และ

สาธารณสุข  ส าหรับการประเมิน จะมีการด าเนินงานวิจัยอย่างรอบด้านทั้งที่เป็นเทคโนโลยีการรักษาพยาบาล 

การฟ้ืนฟูสภาพ รวมถึงมาตรการทางสังคมและนโยบายสาธารณะด้านอ่ืนๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ  

ทั้งนี้ การศึกษาจะกระท าร่วมกับองค์กรวิชาชีพและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอ่ืนๆ เพ่ือเป็นการสร้างเครือข่ายและ

เคลื่อนไหวให้องค์กรเหล่านั้นเข้าใจ และตระหนักถึงความส าคัญของการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน

สุขภาพ นอกจากนี้ การด าเนินงานวิจัยยังเป็นกลวิธีส าหรับพัฒนาศักยภาพของนักวิจัย อีกทั้งผลการวิจัย 

ยังเป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารเพ่ือใช้ในการตัดสินใจจัดสรรทรัพยากรเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ และการตัดสินใจ

ในการประกอบวิชาชีพของบุคลากรด้านสุขภาพ และเพ่ือประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชนทั่วไปให้

ตระหนักถึงประโยชน์ของการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ ในปีที่ผ่านมา HITAP ได้พัฒนา

แนวทางปฏิบัติมาตรฐาน (Standard Operation Procedure) เพ่ือใช้ในการวางแผนและก ากับการด าเนินงาน
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วิจัยให้ได้มาตรฐาน โปร่งใส ตรวจสอบได้ เพ่ือให้ได้ผลงานวิจัยที่มีคุณภาพและสามารถตอบสนองความ

ต้องการของสังคมได้ทันท่วงที 

ยุทธศำสตร์ที่ 4: กำรจัดกำรควำมรู้เพื่อเชื่อมโยงผลงำนวิจัยไปสู่นโยบำยและกำรปฏิบัติของผู้
ประกอบวิชำชีพและสำธำรณชน 

ยุทธศาสตร์นี้เป็นขั้นตอนการบริหารจัดการที่ปลายทางของงานวิจัยซึ่งมีความส าคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่า 

การจัดการงานวิจัยในขั้นตอนอ่ืนๆ เช่น การพัฒนาข้อเสนองานวิจัยหรือการด าเนินการวิจัย ทั้งนี้การจัดการ

ความรู้ถือเป็นกระบวนการที่ช่วยให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสังคม จากการเผยแพร่ความรู้ไปสู่กลุ่มคนและ

สาธารณะผ่านช่องทางต่างๆ จนกระทั่งถูกน าไปใช้อย่างเหมาะสมในที่สุดการปฏิบัติของผู้ประกอบ วิชาชีพ 

ตลอดจนสาธารณชนนั้นสามารถท าได้หลายวิธี โดยการให้ผู้ใช้ข้อมูลทั้งผู้ก าหนดนโยบาย และผู้ประกอบ

วิชาชีพมีส่วนร่วมในการ วิจัย ตั้งแต่การก าหนดหัวข้องานวิจัยและการด าเนินการวิจัยตลอดจนการจัดอบรม

เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัยการตีพิมพ์ในสื่อวิชาการ การจัดท าสื่อสิ่งพิมพ์เผยแพร่ในรูปแบบต่างๆ การจัด

นิทรรศการ/กิจกรรมรณรงค์การสื่อสารผ่านสื่อมวลชน รวมถึงการจัดเวทีแถลงข่าวหรือเสวนา ตลอดจน  

การสื่อสารผ่านทางอินเตอร์เน็ต เป็นต้น ทั้งนี้การเลือกใช้วิธีใดหรือรูปแบบของสื่อแบบใดนั้น ขึ้นกับประเภท

ของงานวิจัย กลุ่มเป้า หมาย และสถานการณ์แวดล้อม อย่างไรก็ตามไม่ว่าจะเป็นการสื่อสารด้วยวิธีใดหรือ

รูปแบบใด เป้าหมายส าคัญก็คือประโยชน์จากการ ถ่ายทอดความรู้ที่ได้จากผลการวิจัยเพ่ือให้เกิดความรู้  

ความเข้าใจจนเกิดการขับเคลื่อนทางสังคมและน าไปสู่การเลือกใช้เทคโนโลยีด้าน สุขภาพที่มีความเหมาะสม  

มีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการตัดสินใจด าเนินนโยบายเพ่ือจัดสรรทรัพยากรและการลงทุนด้านสุขภาพ  

ทั้งในระดับประเทศ ระดับสถานพยาบาลอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  

ยุทธศำสตร์ที่ 5: พัฒนำระบบบริหำรจัดกำรภำยใน HITAP จัดตั้งและพัฒนำเครือข่ำยของ
นักวิชำกำรและองค์กรวิจยัที่ท ำกำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำยด้ำนสุขภำพในประเทศไทย 

นักวิชาการและองค์กรวิจัยที่ท าการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพในประเทศไทย  

การพัฒนาระบบบริหารจัดการภายใน HITAP ถือเป็นความจ าเป็นอย่างยิ่งในการสร้างมาตรฐานการด าเนินงาน 

ขององค์กร โดยน าหลักธรรมาภิบาลมาประยุกต์ใช้กับองค์กรรวมทั้ง จัดให้มีการประเมินผลการด าเนินงานและ

ผลกระทบที่เกิดจาก HITAP โดยผู้ประเมินภายนอกองค์กรจากนั้นน าผลการประเมินดังกล่าวมาใช้ ในการปรับ

ทิศทางและปรับปรุงการด าเนินงาน เพ่ือให้ตอบสนองต่อความคาดหวังของสังคม นอกจากนี้การจัดตั้ง  

และพัฒนาเครือข่ายของ นักวิชาการท่ีท าการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพในประเทศไทยนับว่า 

มีความส าคัญยิ่งในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร และองค์กรที่ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
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ในประเทศ เพ่ือให้มีศักยภาพสูงขึ้นอย่างรวดเร็วตอบสนองต่อความต้องการข้อมูล ด้านนี้ ซึ่ งจ าเป็นส าหรับ

จัดสรรทรัพยากรในระบบสุขภาพในปัจจุบันมีความต้องการเกิดขึ้นจากผู้บริหารในระบบประกันสุขภาพทั้ง  3 

กองทุน เพ่ือพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการผู้บริหารหน่วยงานที่พัฒนานโยบายสาธารณะ เช่น 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กระทรวง สาธารณสุข ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติรวมถึงองค์กร ระหว่างประเทศ เช่น องค์การ

อนามัยโลกและธนาคารโลก กิจกรรมในยุทธศาสตร์นี้ยังรวมถึงการพัฒนาระบบบริหารจัดการการประเมิน 

เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ เพ่ือการจัดตั้งสถาบันหรือองค์กรกลางในการประเมินเทคโนโลยีด้าน

สุขภาพส าหรับประเทศไทย 
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  โครงกำรวิจัยในประเทศ ปี 2559 
รหัสโครงกำร ชื่อโครงกำร นักวิจัยหลัก แหล่งทุน 

1-3-105-2559 
(เสร็จสิ้นแล้ว)  
เร่ิม: 1 สิงหาคม 2559 
สิ้นสุด: 30 เมษายน 2560 

โครงการประเมินเพื่อต่อยอดการส ารวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจรา่งกาย 

ดร. ภญ.ศรเีพ็ญ ตันตเิวสส ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) 

17-2-021-2559 (1) 
(อยู่ระหว่างด าเนินงาน) 
เร่ิม: 1 กันยายน 2559 
สิ้นสุด: 30 เมษายน 2560 

การค้นหาข้อเท็จจริงท่ีเกี่ยวกับรายจ่ายสุขภาพที่ประชาชน
ต้องจ่ายด้วยตนเองในประเทศไทย 

 

Miss Saudamini Vishwanath 
Dabak 

ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) 

1-3-110-2559 
(อยู่ระหว่างด าเนินงาน) 
เร่ิม: 1 พฤศจิกายน 2559 
สิ้นสุด: 31 ตุลาคม 2560 

การพัฒนาแบบจ าลองการประเมนิความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์ของมาตรการสร้างเสริมสุขภาพในประเทศ
ไทย : กรณีศึกษามาตรการควบคมุการบรโิภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค ์ ศูนย์ประสานงาน
เครือข่ายการประเมินงาน
สร้างเสริมสุขภาพเชิง
เศรษฐศาสตร ์

29-3-107-2559 
(อยู่ระหว่างด าเนินงาน) 
เร่ิม: 1 ตุลาคม 2559 
สิ้นสุด: 30 เมษายน 2560 

การศึกษาแนวทางการน าชุดตรวจภาวะพร่องเอนไซม์
กลูโคส-6-ฟอสเฟตดไีฮโดรจีเนส (G6PD) มาใช้ในโครงการ
ควบคุมโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย 

ดร. ภญ.ศรเีพ็ญ ตันตเิวสส PATH 

34-3-104-2559(1) 
(อยู่ระหว่างด าเนินงาน) 
เร่ิม: 6 กรกฎาคม 2559 
สิ้นสุด: 6 ธันวาคม 2559 

การศึกษาและทบทวนแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดย
ใช้กรอบของ RAND (Vision, Governance, Intelligence) 

ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค ์ ส านักบริหารการ
สาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข 

11-3-103-2559 
(เสร็จสิ้นแล้ว) 
เร่ิม: 24 พฤษภาคม 2559 
สิ้นสุด: 24 พฤษภาคม 2559 

โครงการประเมินผลโครงการสนับสนุนการเข้าถึงบริการ
อนามัยโรงเรียนโดยความร่วมมือของท้องถิ่น 

 

ดร. ภญ.ศรเีพ็ญ ตันตเิวสส 
 

ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

1-3-106-2559 

(อยู่ระหว่างด าเนินงาน) 
เร่ิม: 2 ธันวาคม 2558 
สิ้นสุด: 31 ธันวาคม 2560 

การทดสอบประสิทธิผลของการสง่ข้อความผ่าน
โทรศัพท์มือถือต่อการรับบริการเลกิบุหรี่และการตดัสินใจ
เลิกบุหรี ่

 

ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว ศูนย์ประสานงาน
เครือข่ายการประเมินงาน
สร้างเสริมสุขภาพเชิง
เศรษฐศาสตร์ ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสรมิสุขภาพ (สสส.) 
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รหัสโครงกำร ชื่อโครงกำร นักวิจัยหลัก แหล่งทุน 

11-3-099-2559(1) 
(อยู่ระหว่างด าเนินงาน) 
สิ้นสุด: 31 กรกฎาคม 2560 

 

การประเมินความคุ้มค่าส าหรับการใช้สารชีวภาพรักษาโรค
ข้ออักเสบโดยไม่ทราบสาเหตุในเดก็ชนิด systemtic 

 

ภญ.นิธิเจน กติติรัชกุล ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

11-3-100-2559 
เร่ิม: 1 มกราคม 2559 
สิ้นสุด: 30 กันยายน 2559  

การประเมินโครงการน าร่องการตรวจกรองกลุ่มอาการ
ดาวน์ในหญิงตั้งครรภ ์

ภญ.พิศพรรณ วีระยิ่งยง ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

11-3-096-2558 
(โครงการย่อย) 
(เสร็จสิ้นแล้ว) 
เร่ิม: 4 พฤศจิกายน 2558 
สิ้นสุด: 4 พฤศจิกายน 2562 

 

เครื่องมือคัดกรองและประเมินภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วย
ที่รักษาในโรงพยาบาล: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ 

ภญ.ขวัญชนก เจนวีระนนท์ 
ดร. ภญ.วารณี บุญช่วยเหลือ 

ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

(โครงการย่อย) 
(เสร็จสิ้นแล้ว) 
เร่ิม: 9 มีนาคม 2559 
สิ้นสุด: 9 มีนาคม 2563 

 

การพัฒนาเครื่องมือการคัดกรองและประเมินภาวะความ
เสียงด้านโภชนาการในโรงพยาบาลที่เหมาะสมกับคนไทย 

รศ. ดร. นพ.กวีศักดิ์ จิตตวัฒนรัตน์ 
พ.ต.หญิง. พญ.สิรกานต์ เตชะวณชิ 
นพ.พรพจน์ เปรมโยธิน 

ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

(โครงการย่อย) 
(เสร็จสิ้นแล้ว) 
เร่ิม: 1 มีนาคม 2558 
สิ้นสุด: 31 พฤษภาคม 2559 

 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิ
มานประสิทธิผลของการรักษาด้วยออกซิเจนความกด
บรรยากาศสูง 

ดร. ภญ.วารณี บุญช่วยเหลือ ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

(โครงการย่อย) 
(เสร็จสิ้นแล้ว) 
เร่ิม: 9 มีนาคม 2559 
สิ้นสุด: 9 มีนาคม 2563 

 

การประเมินข้อบ่งช้ีทางคลินิกและความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์ของการตรวจด้วยเครื่องเพทซีที 

รศ. พญ.ชนิสา โชติพานิช ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

11-3-099-2559 (1) 
(อยู่ระหว่างด าเนินงาน) 
สิ้นสุด: 31 กรกฎาคม 2560 

 

การประเมินความคุ้มค่าส าหรับการใช้สารชีวภาพรักษาโรค
ข้ออักเสบโดยไม่ทราบสาเหตุในเดก็ชนิด systemtic 

ภญ.นิธิเจน กติติรัชกุล ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
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โครงกำรต่ำงประเทศ ปี 2559  
โครงกำร สถำนะของโครงกำร ผู้รับผิดชอบ แหล่งทุน 

A review of the international experiences of the 
law and regulation of off-label use of medicines 

เสร็จสิ้นแล้ว Miss Alia Luz และ 
ผศ. ดร. ภญ.ณัฎฐญิา ค้าผล 

PATH 

A review of laws, regulations and uses of off-
label drugs in Indonesia 

เสร็จสิ้นแล้ว Miss Alia Luz PATH 

An analysis of cost-effectiveness of seasonal 
influenza vaccine introduction in Nepal 

ยุติโครงการ นางสาวณัฏฐา ไตรทศาวิทย ์ World Health 
Organization (WHO) 

Economic evaluation of WHO Package of 
Essential Non-communicable disease (PEN) 
interventions in Indonesia 

เสร็จสิ้นแล้ว Miss Alia Luz และ 
ภญ.วรญัญา รัตนวิภาพงษ ์

World Health 
Organization South-East 
Asia Region (WHO 
SEARO) 

 

Evaluation of GAVI Health Systems Strengthening ก าลังด าเนินการ Miss Saudamini Vishwanath 
Dabak และ ดร.รุ่งนภา ค าผาง 

WHO Country Office for 
Myanmar and 
International Decision 
Support Initiative (iDSI) 

Free Drugs List (FDL) Nepal เสร็จสิ้นแล้ว Miss Alia Luz   World Health 
Organization South-East 
Asia Region (WHO 
SEARO) 

 

Groundwork :Pre-Conditions for Successful 
Healthcare Priority Setting 

เสร็จสิ้นแล้ว ดร.อินทิรา ยมาภัย Meteos 

 

Guide to Economic Analysis and Research (GEAR) 
online resource 

เสร็จสิ้นแล้ว Miss Alia Luz และ 
ภญ.เบญจรินทร์ สันตติวงศ์ไชย 

International Decision 
Support Initiative (iDSI) 

iDSI Indonesia   International Decision 
Support Initiative (iDSI) 
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โครงกำร สถำนะของโครงกำร ผู้รับผิดชอบ แหล่งทุน 

The effectiveness and economic evaluation of 
sildenafil for the treatment of pulmonary 
arterial hypertension in Indonesia 

เสร็จสิ้นแล้ว ภญ.เบญจรินทร์ สันตติวงศ์ไชย 
และ ภญ.ธนพร บุษบาวไล 

 

Health Technology Assessment for Renal Dialysis 
for End-Stage Renal Disease in Indonesia 

เสร็จสิ้นแล้ว ภญ.พิศพรรณ วีระยิ่งยง  

Build up the capacity on health technology 
assessment 

ก าลังด าเนินการ Miss Alia Luz และ  

Miss Manushi Sharma 

 

iDSI Vietnam   

 

International Decision 
Support Initiative (iDSI) 

Developing evidence to inform the health 
benefits package in Vietnam 

เสร็จสิ้นแล้ว ภญ.เบญจรินทร์ สันตติวงศ์ไชย  

Build up the capacity on health technology 
assessment 

ก าลังด าเนินการ ภญ.เบญจรินทร์ สันตติวงศ์ไชย  

Methods for Economic Evaluation Project (MEEP) เสร็จสิ้นแล้ว ภญ.เบญจรินทร์ สันตติวงศ์ไชย Bill & Melinda Gates 
Foundation (BMGF) 

Maternal child and health voucher scheme  เสร็จสิ้นแล้ว ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว และ
นางสาววันทนีย์ กุลเพ็ง 

World Health 
Organization (WHO) 

PMAC 2016 : Priority Setting for Universal 

Health Coverage 

- A Star in the East: A Short History of 
HITAP 

A Terrible Beauty: A Short History of NICE 

เสร็จสิ้นแล้ว นางสาวณัฏฐา ไตรทศาวิทย ์ Prince Mahidol Award 
Foundation 

Policy brief :conducive factors to HTA 
development in Asia 

เสร็จสิ้นแล้ว Miss Alia Luz และ  
นางสาวสโรชา ชูติพงศ์ชัยวัฒน์ 

World Health 
Organization (WHO) 

Social costs of tobacco and alcohol in  
Sri Lanka 

เสร็จสิ้นแล้ว ภญ.เบญจรินทร์ สันตติวงศ์ไชย 
และ ผศ. ดร.มนทรัตม์  
ถาวรเจรญิทรัพย ์

World Health 
Organization South-East 
Asia Region (WHO 
SEARO) 

Technical assistance to perform an economic 
analysis to assess the cost-effectiveness of 
introducing seasonal influenza vaccines 

เสร็จสิ้นแล้ว นางสาววันทนีย์ กุลเพ็ง World Health 
Organization (WHO) 
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แหล่งทนุ 

HITAP ได้รับเงินทุนสนับสนุนหลักจากหน่วยภาครัฐ และองค์กรไม่แสวงหาก าไร ที่มีจุดมุ่งหมายในการท างานตรงกับ

ภารกิจหลักของ HITAP เพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ ทั้งภายในและภายนอกประเทศ 

หน่วยงานภายในประเทศ เช่น กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โครงการเมธี

วิจัยอาวุโส ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เป็นต้น ส่วนแหล่งทุน

ภายนอกประเทศ เช่น องค์การอนามัยโลก The Rockefeller Foundation, Bill and Melinda gates foundation 

และ NICE International เป็นต้น อย่างไรก็ตาม เพ่ือความเป็นกลางและปราศจากปัญหาเรื่องผลประโยชน์ทับซ้อน 

HITAP จะไม่รับทุนหรือการ สนับสนุนใดๆ ทั้งทางตรงและทางอ้อมจากหน่วยงานภาคเอกชนที่แสวงหาก าไร  

หรือหน่วยงานที่สนับสนุนโดยองค์กรที่แสวงหาก าไร 
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ปี พ.ศ. แหล่งทุนภำยในประเทศ แหล่งทุนต่ำงประเทศ 

2550 • ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
• สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
• ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
• ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) 

• Global Development Network (GDN) 
• World Bank 

2551 • ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
• สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
• ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลกัประกันสุขภาพไทย  
(สวปก.) 
• ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) 
• ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
• Thaihealth-Global Link Initiative Project (TGLIP) 

• Global Development Network (GDN) 
• World Health Organization (WHO) 

2552 • ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
• ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
• สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
• ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลกัประกันสุขภาพไทย  
(สวปก.) 
• ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) 
• Thaihealth-Global Link Initiative Project (TGLIP) 

• Global Development Network (GDN) 
• MoPH-TUC Coordinating Unit 

2553 • ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
• ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
• สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
• กระทรวงสาธารณสุข 
• Thaihealth-Global Link Initiative Project (TGLIP) 

• World Health Organization (WHO) 

2554 • ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
• ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
• กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
• สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
• Thaihealth-Global Link Initiative Project (TGLIP) 

• World Health Organization (WHO) 

2555 • ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
• สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
• ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
• Thaihealth-Global Link Initiative Project (TGLIP) 
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ปี พ.ศ. แหล่งทุนภำยในประเทศ แหล่งทุนต่ำงประเทศ 

2556 • กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ 
• สถาบันสร้างเสรมิสุขภาพคนพิการ 
• Thaihealth-Global Link Initiative Project (TGLIP) 
• แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาดัชนีประเมินภาระโรค 
และสุขภาพของประชากรไทย 

• Bill & Melinda Gates Foundation 
(through iDSI) 
• Department for International 
Development (DFID), 
UK (through iDSI) 
• Rockefeller Foundation 
(through iDSI) 
• United Nations Population Fund 
(UNFPA) 

2557 • ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
• Thaihealth-Global Link Initiative Project (TGLIP) 
• มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สงูอายุไทย (มสผส.) 

• Bill & Melinda Gates Foundation 
( Through iDSI ) 
• Department for International 
Development, 
UK ( Through iDSI ) 
• Rockefeller Foundation 
( Through iDSI ) 
• World Health Organization 

2558 • ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
• Thaihealth-Global Link Initiative Project (TGLIP) 
• คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
• กองทันตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 

• Bill & Melinda Gates Foundation 
( Through iDSI ) 
• Department for International 
Development, 
UK ( Through iDSI ) 
• Rockefeller Foundation 
( Through iDSI ) 
• World Health Organization (WHO) 

2559 • ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวจิัย (สกว.) 
• ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
• สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
• ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
• กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ 
• ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
 

• Bill & Melinda Gates Foundation 
(through iDSI) 
• Department for International 
Development (DFID), 
UK (through iDSI) 
• PATH 
• Rockefeller Foundation 
(through iDSI) 
• World Health Organization South-East 
Asia Region (WHO SEARO) 
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โครงสร้ำงองค์กร  
 

 

  

 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

ฝ่ำยงำนวิจัย 
  

ฝ่ำยงำนต่ำงประเทศ 

คณะกรรมกำรที่ปรึกษำ

งำนต่ำงประเทศ 

  

ฝ่ำยสื่อสำรองค์กร 
  

ฝ่ำยสนับสนุน 

บุคคลำกร 

บัญชีและกำรเงิน 

เทคโนโลยีสำรสนเทศ 

ธุรกำร 

  

คณะกรรมกำรมูลนิธิ 

หัวหน้ำโครงกำร 
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ผู้บริหำร 

คณะกรรมกำรมูลนิธิเพื่อกำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำยด้ำนสุขภำพ    
 

ศ. นพ.วิจำรณ์ พำนิช 

ประธานมูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ 

ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ 

มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ (มสช.) 

นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

นพ.เชิดชัย นพมณีจ ำรัสเลิศ 

รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิริราช 

ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนำนนท์ 

เลขาธิการมูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

หัวหน้าโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) 

ดร. ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) 

นำงสำวรจเรข เล็กสมบูรณ์ 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) 

ภญ.พิศพรรณ วีระยิ่งยง 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) 
 

คณะกรรมกำรที่ปรึกษำงำนต่ำงประเทศ    

นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ 

ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ 

มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ (มสช.) 

Dr.Toomas Palu 

Health Sector Manager, East Asia and Pacific, 

The World Bank 
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รศ. ดร.ชื่นฤทัย กำญจนะจิตรำ 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์ 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

Miss Natalie Phaholyothin 

The Rockefeller Foundation 

นพ.พีรพล สุทธิวิเศษศักดิ์ 

รองเลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

ศ. นพ.วิษณุ ธรรมลิขิตกุล 

ประธานคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ 
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บุคลำกร HITAP  

บุคลากรของ HITAP ประกอบด้วย ข้าราชการในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งบุคลากรที่เปน็ลูกจ้างโดยตรงของ HITAP  

ณ เดือนธันวาคม พ.ศ.2559 รวมบุคลากรทั้งสิ้น จ านวน 48 คน ดังต่อไปนี ้

ล ำดับ รำยนำม ต ำแหน่ง 

1 ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ หัวหน้าโครงการ และนักวิจัยอาวุโส 

2 ดร. ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส ที่ปรึกษา และนักวิจัยอาวุโส 

3 ภญ.เนตรนภิส สชุนวนิช ทีป่รึกษา 

4 ภญ.พิศพรรณ  วีระยิ่งยง ผู้จัดการโครงการ 

5 ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์ หัวหน้าฝ่ายวิจัย 

6 นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร นักวิจัย 

7 ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว นักวิจัย 

8 นางสาววันทนีย์ กุลเพ็ง นักวิจัย 

9 นายทรงยศ พิลาสันต์ นักวิจัย 

10 ดร.รุ่งนภา ค าผาง นักวิจัย 

11 นายกิตติพงษ ์ธิบูรณ์บุญ นักวิจัย 

12 นายสุรเดช ดวงทิพย์สิริกุล นักวิจัย 

13 ภญ.สุธาสินี ค าหลวง นักวิจัย 

14 นางสาวรักมณี บุตรชน นักวิจัย 

15 ภญ.ธนพร บุษบาวไล นักวิจัย 

16 นางสาวชุติมา ค าดี ผู้ช่วยวิจัย 

17 นายวิทธวัช พันธุมงคล ผู้ช่วยวิจัย 

18 นายดนัย ชินค า ผู้ช่วยวิจัย 

19 ภญ.นิธิเจน กิตติรัชกุล ผู้ช่วยวิจัย 

20 นางสาวอรพรรณ โพธิหัง ผู้ช่วยวิจัย 

21 นางสาวณัฐธิดา มาลาทอง ผู้ช่วยวิจัย 

22 นางสาวศรวณีย์ ทนุชิต ผู้ช่วยวิจัย 

23 นายศุภวรรธน์ เพ่ิมผลสุข ผู้ช่วยวิจัย 
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ล ำดับ รำยนำม ต ำแหน่ง 

24 นางสาววิไลลักษณ์ แสงศรี ผู้ช่วยวิจัย 

25 นายสรายุทธ ขันธะ ผู้ช่วยวิจัย 

26 นางสาวอกนิฏฐา พูนชัย ผู้ช่วยวิจัย 

27 นางสาวมณีโชติรัตน์ สันธ ิ เลขานุการหัวหน้าโครงการ 

28 นางสาวชลัญธร  โยธาสมุทร หัวหน้าฝ่ายสื่อสารองค์กร 

29 นางสาวอภิญญา มัตเดช เจ้าหน้าที่ฝ่ายสื่อสารองค์กร 

30 นายวรุฒ เลิศศราวุธ เจ้าหน้าที่ฝ่ายสื่อสารองค์กร 

31 นายนรินทร์ธร  จันทร์ไพจิตร์ เจ้าหน้าที่ฝ่ายสื่อสารองค์กร 

32 นางสาวธัญชนก พรทัศน์ เจ้าหน้าที่ฝ่ายสื่อสารองค์กร 

33 ภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงษ์ Head of HITAP International Unit 

34 Miss Saudamini Vishwanath Dabak Overseas Development Institute (ODI) Fellow 

35 MD Rajibul Islam Overseas Development Institute (ODI) Fellow 

36 Miss Alia Luz Project Associate 

37 Miss Sneha Rajbhandari Project Associate 

38 ภญ.เบญจรินทร์ สันตติวงศ์ไชย Project Associate 

39 นางสาวนิสา โยธาสมุทร Operations Coordinator 

40 นางสาวรจเรข เล็กสมบูรณ์ หัวหน้าฝ่ายบัญชีการเงิน 

41 นางสาวพรพิมล แสนสะอาด เจ้าหน้าที่การเงิน 

42 นางสาวปิยะวรรณ  ศรีสะอาด เจ้าหน้าที่การเงิน 

43 นายณัฐวรรธน์ อินทร์แจง ผู้ช่วยผู้จัดการโครงการ 

44 นายลิขิต สิริวาณิชกุล เจ้าหน้าที่ทรัพยากรบุคคล 

45 นายจตุพร อวนศรี เจ้าหน้าที่เทคโนโลยีสารสนเทศ 

46 นางสาวสุขฤดี  ด้วงโคตะ เจ้าหน้าที่ประสานงานฝ่ายวิจัย 

47 นางสาวเพชรลดา ไสยรัตน์ เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป 

48 นางมาเหรียม พรหมปลัด แม่บ้าน 
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พันธมิตรกำรวิจัย 
ที่ผ่านมา HITAP ได้ด าเนินการวิจัยและผลักดันนโยบายร่วมกับผู้บริหาร นักวิชาการและผู้เกี่ยวข้องในหน่วยงานทั้งใน
และต่างประเทศ เพ่ือให้งานวิจัยได้รับการยอมรับ มีความโปร่งใส สอดคล้องกับบริบทของระบบสุขภาพในประเทศ
ไทย และมีความเชื่อมโยงกับผู้ใช้ข้อมูล ขณะเดียวกันยังเป็นการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในหน่วยงานต่างๆ ให้มี
ความรู้ ความเข้าใจ และความสามารถส าหรับการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบ  
ในอนาคตภายใต้ข้อเสนอเพ่ือพัฒนาระบบประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพส าหรับประเทศไทยในระยะ  
ที่สองนี้คาดว่าหน่วยงานทั้งในและต่างประเทศดังมีรายชื่อต่อไปนี้จะได้มีส่วนร่วมในการด าเนินงานร่วมกัน 
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หน่วยงำนในประเทศ 

   
 หน่วยงำนภำครัฐ   

 
• กระทรวงสาธารณสุข อาทิ กรมการแพทย์ กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิตกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  

• คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ 

• สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

• ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) 

• ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) 

• ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) 

• ส านักงานองค์การอนามัยโลก ประจ าประเทศไทย 

• ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) 

• โครงการเมธีวิจัยอาวุโส ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) 

• ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

• กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 

• คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

• สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

• สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) 

• เครือข่ายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) 

• สถาบันวิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 

• สถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล 
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รำชวิทยำลัย สมำคม ชมรม 

 

• ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย   • ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 

• ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย   • สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย 

• สมาคมคนหูหนวกแห่งประเทศไทย   • สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทย์ 

• สมาคมเวชศาสตร์นิวเคลียร์แห่งประเทศไทย  • ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

• ราชวิทยาลัยออโธปิดิกส์แห่งประเทศไทย   • สมาคมโรคกระดูกพรุน 

• สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย   • สมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์ (PReMA) 

• ชมรมโรงพยาบาลศูนย์/ ทั่วไป ชมรมแพทย์ชนบท 

  

สถำบันกำรศึกษำ 

 

• คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   • คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

• คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  • คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

• คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  • คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

• คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  • คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

• คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร   • คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

• คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล   • คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 

• คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ • คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

• คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล (มหาวิทยาลัยมหิดล) • คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี      

  (มหาวิทยาลัยมหิดล) 
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หน่วยงำนอื่นๆ 
 

• แผนงานพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของไทยระดับนานาชาติ 

• องค์การเภสัชกรรม 
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กำรน ำเสนอผลงำนวิจัยตอ่ผู้ก ำหนดนโยบำย  
ล าดับ ชื่อเรื่อง หน่วยงาน/คณะกรรมการ สถานที่/วันที่ ผู้น าเสนอ 

1. การพัฒนาเครื่องมือการคัดกรอง
และประเมินภาวะความเสี่ยงดา้น
โภชนาการในโรงพยาบาล 
ที่เหมาะสมกับคนไทย 
น าเสนอต่อ คณะท างานดา้นเศรฐ
ศาสตร์สาธารณสุขในการก าหนด
ประเภทและขอบเขตบริการด้าน
สาธารณสุข 

คณะท างานดา้นเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุขในการก าหนด
ประเภทและขอบเขตบริการ
ด้านสาธารณสุข 

ห้องประชุมสานใจ 2  
ชั้น 6 อาคารสุขภาพแห่งชาติ 
/ วันที่ 17 พฤศจิกายน 2559 

รศ. ดร. นพ.กวีศักดิ์   
จิตตวัฒนรัตน ์

2. การพัฒนาข้อเสนอแนะเก่ียวกับ
ระบบและโครงสรา้งการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ของประเทศไทยในอนาคต 

ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) 

ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) /  
วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2559 

คณะผู้วิจัย 

3. การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ 
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า 

คณะอนุกรรมกรรมาธิการ
ขับเคลื่อนการปฏิรูปการ
สาธารณสุข 

อาคารรัฐสภา / วนัที่ 22 
มิถุนายน 2559 

ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 
และนักวิจัย HITAP 

4. ปัญหาสุขภาพและเทคโนโลยี
สุขภาพ ภายใต้โครงการการศึกษา
เพื่อพัฒนาชดุสิทธปิระโยชน์ 
ระบบหลักประกบัสุขภาพถ้วน
หน้า 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) / วนัที่ 2 
พฤศจิกายน 2559 

นายสุรเดช ดวงทิพย์ศิริกุล 

5. ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนา
บัญชียาหลัก 

ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย) 

ห้องประชุมนาทนเรนทร 
อาคาร 1 ชั้น 1 ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 
(อย) / วันที่ 28 พฤศจิกายน 
2559 

ภญ.สุธาสนิี ค าหลวง 

6. ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนา
บัญชียาหลัก 

ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย) 

ห้องประชุมนาทนเรนทร 
อาคาร 1 ชั้น 1 ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 
(อย) / วันที่ 22 ธันวาคม 
2559 

ภญ.สุธาสนิี ค าหลวง 
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กำรน ำเสนอผลงำนวิจัยในงำนประชุมวิชำกำร 

ล าดับ ชื่อเรื่อง หน่วยงาน/คณะกรรมการ สถานที่/วันที่ ผู้น าเสนอ 
1 An economic analysis of 

chromosome testing in couples 
with a previous structural 
chromosome abnormality child 

5th HTAsiaLink 
conference 

สิงคโปร์ / 3-6 
พฤษภาคม 2559 

นายกิตติพงษธิ บูรณบุญ 
 

2 Cost-utility analysis of chronic 

hepatitis C virus treatment with 

sofosbuvir-based regimens in 

Thailand 

5th HTAsiaLink 
conference 

สิงคโปร์ / 3-6 
พฤษภาคม 2559 

ภญ.ธันธิมา สุวรรณถาวรกลุ 
 

3 Has a fixed-effects model for 

network meta-analysis been used 

appropriately in technology 

assessment? 

5th HTAsiaLink 
conference 

สิงคโปร์ / 3-6 
พฤษภาคม 2559 

ภญ.วรญัญา รัตนวิภาพงษ ์

4 Identifying Priority Issues in the 

Conduct of Economic Evaluation in 

Low- and Middle-Income Countries: 

Finding the Holy Grail 

5th HTAsiaLink 
conference 

สิงคโปร์ / 3-6 
พฤษภาคม 2559 

ภญ.เบญจรินทร์ สันตติวงศ์ไชย 

5 A systematic review and meta-

analysis of the effectiveness of 

visual examination for early 

detection of oral cancer. 

5th HTAsiaLink 
conference 

สิงคโปร์ / 3-6 
พฤษภาคม 2559 

นางสาวชุติมา ค าด ี

6 Estimating human resource impact 
from introduction of 
pneumococcal vaccination 
program in the Philippines: an 
alongside economic evaluation 
study 

5th HTAsiaLink 
conference 

สิงคโปร์ / 3-6 
พฤษภาคม 2559 

นางสาวสโรชา ชูติพงศ์ชัยวัฒน์ 
 

7 A real world study of effectiveness 
of intravitreal bevacizumab and 
ranibizumab injections for treating 
retinal diseases in Thailand 
 

5th HTAsiaLink 
conference 

สิงคโปร์ / 3-6 
พฤษภาคม 2559 

นางสาวสุธาสินี ค าหลวง 
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ล าดับ ชื่อเรื่อง หน่วยงาน/คณะกรรมการ สถานที่/วันที่ ผู้น าเสนอ 
8 How do we meet the demand for 

good quality renal dialysis under 
Universal Health Coverage (UHC) in 
resource-limited settings? 

5th HTAsiaLink 
conference 

สิงคโปร์ / 3-6 
พฤษภาคม 2559 

Miss Alia Luz 

9 Should we continue our 
participation in this initiative: The 
perspectives of service providers 
on the Health Promotion School 
Program in Thailand 

5th HTAsiaLink 
conference 

สิงคโปร์ / 3-6 
พฤษภาคม 2559 

นายดนัย ชินค า 

10 Pay for performance in a universal 
health coverage context: Lessons 
learned from the Quality and 
Outcomes Framework program in 
Thailand 

5th HTAsiaLink 
conference 

สิงคโปร์ / 3-6 
พฤษภาคม 2559 

นางสาวณัฐธิดา มาลาทอง 
 

11 An evaluation of Data Management 
Systems in the Elementary School 
Health Services in Thailand 

5th HTAsiaLink 
conference 

สิงคโปร์ / 3-6 
พฤษภาคม 2559 

ภญ.นิธิเจน กติติรัชกุล 

12 Resources for the elementary 
school health services in Thailand: 
capacity strengthening of the 
education sector is key  

5th HTAsiaLink 
conference 

สิงคโปร์ / 3-6 
พฤษภาคม 2559 

นางสาวอรพรรณ โพธิหัง 

13 The challenge of the Health 
promotion and disease prevention 
program to assure good health for 
all Thai. 

5th HTAsiaLink 
conference 

สิงคโปร์ / 3-6 
พฤษภาคม 2559 

ภญ.เพียร เพลินบรรณกิจ 

14 Developing quality indicators for 
the Quality and Outcomes 
Framework program in Thailand 

5th HTAsiaLink 
conference 

สิงคโปร์ / 3-6 
พฤษภาคม 2559 

ดร.รุ่งนภา ค าผาง 

15 Haggling for health? A Review of 
nine quantitative studies on the 
impact of recent trade agreements 
on health and a discussion on the 
role of HITA 

5th HTAsiaLink 
conference 

สิงคโปร์ / 3-6 
พฤษภาคม 2559 

Miss Saudamini Vishwanath 
Dabak 

16 Exploring consumer protection 
systems of medical devices in 
Thailand and a proposal for 
systems reform 

5th HTAsiaLink 
conference 

สิงคโปร์ / 3-6 
พฤษภาคม 2559 

นางสาวศรวณีย์ ทนุชิต 
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ล าดับ ชื่อเรื่อง หน่วยงาน/คณะกรรมการ สถานที่/วันที่ ผู้น าเสนอ 
17 An extensive review of 

methodologies used for analysing 
cost of and economic loss due to 
disabilities: a preliminary result 

5th HTAsiaLink 
conference 

สิงคโปร์ / 3-6 
พฤษภาคม 2559 

นายศุภวรรธน์ เพิ่มผลสุข 

18 An assessment of acceptability and 
feasibility of piloted quality 
indicators in Thailand 

5th HTAsiaLink 
conference 

สิงคโปร์ / 3-6 
พฤษภาคม 2559 

นางสาวสุธีนุช ตั้งสถิตย์กลุชัย 
 

19 Medical devices procurement: A 
case study of coronary stents in 
Thailand 

5th HTAsiaLink 
conference 

สิงคโปร์ / 3-6 
พฤษภาคม 2559 

ภญ.ธนพร บุษบาวไล 
 

20 Hearing aid compliance by people 
with hearing loss under the 
Universal Health Coverage scheme 
in Thailand 

5th HTAsiaLink 
conference 

สิงคโปร์ / 3-6 
พฤษภาคม 2559 

นายวิทธวัช พันธุมงคล 

21 Economic evaluation of WHO 
Package of Essential NCD 
Interventions   

Measuring Efficiency in 
Health 

อินโดนีเซีย/เมษายน 
2559 

ภญ.วรญัญา รัตนวิภาพงษ ์
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หนังสือรำยงำนวิจัย  
ล าดับ ชื่อเรื่อง ผู้เขียน 

1 รายงานวิจัย: การประเมินความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยวิธี HPV DNA 

ดร.อินทิรา ยมาภัย 
ดร. ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร 
พญ.ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี 
ดร. นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท ์

2 รายงานวิจัย: โครงการพัฒนาขอ้เสนอเกี่ยวกับระบบโครงสรา้งการ
คุ้มครองผู้บริโภค ด้านผลิตภัณฑ์สขุภาพของประเทศไทยในอนาคต 
พ.ศ. 2559 

ดร.อินทิรา ยมาภัย 
นางสาวชุติมา ค าด ี

3 รายงานวิจัย: โครงการประเมินบรกิารอนามัยโรงเรยีนระดับ
ประถมศึกษา 

ดร. ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร 
นายดนัย ชินค า 
ภญ.นิธิเจน กติติรัชกุล 

4 รายงานวิจัย: โครงการพัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพบริการปฐมภมูิ ในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระยะที่ 2 

ดร.รุ่งนภา ค าผาง 
ดร. ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช 
นางสาวรักมณี บุตรชน 
นางสาวสโรชา ชูติพงศ์ชัยวัฒน์ 
นางสาวณัฐธิดา มาลาทอง 
พญ.ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี 

5 
 

รายงานวิจัย: การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์และผลกระทบ
ทางด้านงบประมาณของ ยากลุ่ม Luteinizing hormone-releasing 
hormone analogues ในข้อบ่งใช้สาหรับมะเร็งต่อมลูกหมากใน 
Adjuvant therapy และระยะ Metastatic disease 

ภญ.วรรษมน ทองศร ี
ภญ.ศริิกาญจน์ โรจนสาโรช 
ภญ.ธนัญญา คู่พิทักษ์ขจร 
รศ. พญ.วุฒิศิริ วีรสาร 
ดร. นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท ์
รศ. นพ.สิทธิพร ศรีนวลนัด 

6 
 

รายงานวิจัย: การประเมินความคุม้ค่าทางการแพทย์และผลกระทบ
ด้านงบประมาณของการรักษาโรคติดเชื้อไวรสัตับอักเสบซีชนิดเรื้อรัง 

พญ.ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี 
ภญ.วรญัญา รัตนวิภาพงษ ์
นายทรงยศ พิลาสันต ์
ดร. นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท ์

7 รายงานวิจัย: เครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิต EQ-5D-5L: การทดสอบ
คุณสมบัติการวัดและค่าน้ าหนักอรรถประโยชน์ในประชากรไทย 

ดร. ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช 
รศ. ดร. ภญ.มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์ 
พญ. ศิรินาถ ตงศิร ิ
ผศ. ดร.ลีล่ี อิงศรีสว่าง 
นางสาววันทนีย์ กุลเพ็ง 
ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว 
ดร. นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท ์
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ล าดับ ชื่อเรื่อง ผู้เขียน 
8 รายงานวิจัย: โครงการพัฒนาและประเมินผลมาตรการป้องกันการฆา่

ตัวตาย 
นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร 
นายธีระ ศิรสิมดุ 
ดร.รุ่งนภา ค าผาง 
ดร. นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท ์
ดร. ภญ.ศรเีพ็ญ ตันตเิวสส 

9 รายงานวิจัย: การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของการตรวจติดตาม 
PT-INR ด้วยระบบ Point of Care เพื่อปรับยาและเฝ้าระวังยาใน
ผู้ป่วยท่ีต้องรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด (วอร์ฟาริน) 

ภญ.เบญจรินทร์ สันตติวงศ์ไชย 
นางสาววันทนีย์ กุลเพ็ง 
ดร. นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท ์

10 รายงานวิจัย: การก าหนดแนวทางที่เหมาะสมส าหรับการจัดซื้อจัดหา 
สายสวนเพื่อการขยายหลอดเลือดโคโรนารีด้วยบอลลูน และขดลวด
ค้ ายันผนังหลอดเลือดโคโรนารี ส าหรับกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 

ดร.อินทิรา ยมาภัย 
ภญ.ธนพร บุษบาวไล 
นายทรงยศ พิลาสันต ์
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Policy Brief  
ล าดับ ชื่อเรื่อง ผู้เขียน ฉบับที่ 

1 นโยบายแบ่งจ่ายของยา sunitinib กับความ
คุ้มค่าทางการแพทย ์

ภญ.ธันธิมา สุวรรณถาวรกลุ ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 30  
เดือนมกราคม 2559 

2 ทางเลือกในการจัดซื้อ stent ภายใต้ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ดร.อินทิรา ยมาภัย 
นายทรงยศ พิลาสันต ์

ผศ. ดร. ภญ.ณัฏฐญิา ค้าผล 

ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 31  
เดือนกุมภาพันธ ์2559 

3 เพิ่มข้อบ่งใช้ยา peginterferon alfa 2-a, alfa 
2-b และ ribavirin รักษาโรคไวรสัตับอักเสบซี
เรื้อรังชนิด สายพันธุ์ 1 และ 6 คุ้มค่า 

ผศ. ดร. ภญ.ณัฏฐญิา ค้าผล ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 32  
เดือนมีนาคม 2559 

4 การใช้กลไกทางการเงินในการพัฒนาคุณภาพ
และผลงานบริการปฐมภูมิ : ปัญหาและความ
ท้าทาย 

ดร. ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 33  
เดือนมีนาคม 2559 

5 เพิ่มทางเลือกยาเคมีบ าบดัรักษามะเร็งล าไส้
ใหญ่และไสต้รงระยะแพร่กระจาย 

ดร. ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 34  
เดือนมีนาคม 2559 

6 อนาคต อย. อนาคตผู้บริโภคไทย นางสาวศรวณีย์ ทนุชิต ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 35  
เดือนพฤษภาคม 2559 

7 ตัวช้ีวัดคุณภาพบริการปฐมภมูิ : ความส าคญั
ปัญหา และแนวทางการพัฒนา 

ดร.รุ่งนภา ค าผา ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 36  
เดือนมิถุนายน 2559 

8 จัดโปรแกรมคดักรองรอยโรคก่อนเกิดมะเร็ง
ช่องปากในประเทศไทยอย่างไรใหคุ้้มค่า 

นางสาวชุติมา ค าด ี
นางสาววันทนีย์ กุลเพ็ง 

ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 37  
เดือนสิงหาคม 2559 

9 ระบบตรวจตดิตามผลการใช้ยาวาร์ฟารินแบบ 
ณ จุดดูแลผูป้่วยแพงกว่าแต่คุ้มค่ากว่า 

ภญ.เบญจรินทร์ สันตติวงศ์ไชย ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 38  
เดือนกันยายน 2559 

10 
 

การคัดกรองภาวะทุพโภชนาการใน
โรงพยาบาล จ าเป็นแต่ท าไมไม่เกดิขึ้น? 

ดร. นพ.กวีศักดิ์  จิตตวัฒนรัตน ์ ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 39  
เดือนพฤศจิกายน 2559 
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ล ำดับ จุลสำร และ จดหมำยข่ำว 

1 จุลสาร ปีที ่9 ฉบับท่ี 26 (มกราคม-เมษายน 2559: PRIORITY SETTING FOR UNIVERSAL HEALTH COVERAGE  
จัดล าดับความส าคัญเพื่อสุขภาพดถี้วนหน้า) 

2 จุลสาร ปีที ่9 ฉบับท่ี 27 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2559: รู้รอบ หอบหดืเด็ก) 
3 จุลสาร ปีที ่9 ฉบับท่ี 28 (กันยายน-ธันวาคม 2559: สร้างกลไกการเงินและตัวช้ีวัดอย่างไรให้พัฒนาคณุภาพบริการปฐมภูมิ) 
4 HTAsiaLink newsletter 8th issue: Priority setting: the need, the practice, the challenge 
5 HTAsiaLink newsletter 9th issue: Building HTA: The Road to Organizational Effectiveness and Effificiency 
6 HITAP UPDATE ปีท่ี 4 ฉบับที 30 (มกราคม 2559) 
7 HITAP UPDATE ปีท่ี 4 ฉบับที 31 (มีนาคม 2559) 
8 HITAP UPDATE ปีท่ี 4 ฉบับที 32 (เมษายน 2559) 
9 HITAP UPDATE ปีท่ี 4 ฉบับที 33 (พฤษภาคม 2559) 
10 HITAP UPDATE ปีท่ี 4 ฉบับที 34 (มิถุนายน 2559) 
11 HITAP UPDATE ปีท่ี 4 ฉบับที 35 (กรกฎาคม 2559) 
12 HITAP UPDATE ปีท่ี 4 ฉบับที 36 (สิงหาคม 2559) 
13 HITAP UPDATE ปีท่ี 4 ฉบับที 37 (กันยายน 2559) 
14 HITAP UPDATE ปีท่ี 4 ฉบับที 38 (ตุลาคม 2559) 
15 HITAP UPDATE ปีท่ี 4 ฉบับที 39 (พฤศจิกายน 2559) 
16 HITAP UPDATE ปีท่ี 4 ฉบับที 40 (ธันวาคม 2559)  
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กิจกรรมและออกบูธประชำสัมพันธ์  
ล าดับ ช่ืองาน ผู้จัด วันท่ี/สถานที ่ กิจกรรม 

1 PMAC 2016 Side Event Prince Mahidol Award 
Conference 

วันท่ี 6 มกราคม 2559/ 
Centara Grand & Bangkok 
Convention Center, 
Bangkok 

ร่วมเป็นคณะวิชาการ และ
ออกบูธประชาสัมพันธ์ 

2 Journal Club: WHO Tools and 
Guidance Related to Data Quality 
and Coverage Survey of 
Vaccination 

โครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบาย
ด้านสุขภาพ (HITAP) 

วันท่ี 26-27 มกราคม 2559 / 
โรงแรม Centara Grand & 
Bangkok Convention 
Center, Bangkok 

 

3 Journal Club: How to give a good 
presentation 

โครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบาย
ด้านสุขภาพ (HITAP) 

วันท่ี 18 มีนาคม 2559/
โครงการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายดา้นสุขภาพ 
 

น าเสนอผา่นการบรรยาย
ด้วย slide presentation 

4 5th HTAsiaLink conference the Ministry of 
Health, Singapore, 
the Health Services 
Research Department 
of the Eastern Health 
Alliance and the 
Health Services 
Research Institute of 
SingHealth 

วันท่ี 3 – 6 พฤษภาคม 2559/ 
Duke-NUS Graduate 
Medical School, Singapore 

ออกบูธประชาสัมพันธ์ 

5 อบรมการประเมินความคุม้ค่าทาง
การแพทย์ ครั้งท่ี 12 พัฒนาศักยภาพ
นักวิจัย HITAP ร่วมน าเสนอผลงานวิจัย
เด่น ในงานมหกรรมงานวิจัยแห่งชาติ 
2559 (Thailand Research Expo 
2016) 

หน่วยงานในระบบวิจัย
ทั่วประเทศ ร่วมกับ 
ส านักงานคณะกรรมการ
การวิจัยแห่งชาติ (วช.) 

วันท่ี 17-21 สิงหาคม 2559/ 
โรงแรมเซ็นทารา แกรนด์ และ
บางกอกคอนเวนชันเซ็นเตอร์ 
เซ็นทรัลเวิลด์ กรุงเทพฯ 

จัดกิจกรรมและออกบูธ 
ประชาสมัพันธ์ 

6 การอบรมการประเมินความคมุค่า
ทางการแพทยและสาธารณสุข ครัง้ที่ 12 
(EE-Training) 

โครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบาย
ด้านสุขภาพ (HITAP) 

วันท่ี 21-26 สิงหาคม 2559/
โรงแรมริชมอนด์ สไตลิช 
นนทบุรี 

จัดอบรมและออกบูธประชา
สัมพันธ์ 

7 ประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปี 2559 

กระทรวงสาธารณสุข วันท่ี 6-8 กันยายน 2559 /  
ศูนย์ประชุมนานาชาติ ฉลองสริิ
ราชสมบตัิครบรอบ 60 ปี 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
จังหวัดสงขลา 

จัดกิจกรรมและออกบูธ 
ประชาสมัพันธ์ 
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กำรประชำสัมพันธ์ผ่ำนสื่อมวลชน ตั้งแต่ มกรำคม – ธันวำคม 2559  

HITAP มีจ ำนวนข่ำวที่ลงผ่ำนสื่อประเภทต่ำงๆรวมทั้งสิ้น 28 ข่ำว หัวข้อข่ำวดังนี ้

ล าดับ วันท่ี หัวข้อข่าว ที่มา ประเภท 
1 7 มกราคม 2559 แจก'แว่น'ฟรีเด็กป.1ตาผิดปกติ 9ม.ค.ดีเดย์

ตรวจคัดกรองทั่วปท. 
มติชน หนังสือพิมพ ์

2 3 เมษายน 2559 เขียนให้คิด: ขอให้รัฐบาลเร่งปราบปราม
การทุจริตในส านักงานหลักประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ 

แนวหน้า หนังสือพิมพ ์

3 2 พฤษภาคม 2559 จับกระแส: กรมอนามยัจัดอบรมการดูแลผู
สูงอายุแนะหลัก 3 อ. 2 ส. 1 ฟ. 

มติชน หนังสือพิมพ ์

4 4 พฤษภาคม 2559 กรมอนามัย เร่งสร้าง Care manager ลง
พื้นที่ดูแลผู้ป่วยสูงอายุลดปัจจัยเสีย่งโรค
ความดันสูง-เบาหวาน 

ไทยโพสต ์ หนังสือพิมพ ์

5 10 พฤษภาคม 2559 เศรษฐกิจมหภาค/ในประเทศ-ภูมภิาค โพสต์ทูเดย ์ หนังสือพิมพ ์
6 10 พฤษภาคม 2559 สธ.แจง'เลนส์แก้วตาเทียม''สปสช.'ช่วยผู้ถือ

บัตรทอง 
มติชน  หนังสือพิมพ ์

7 16 พฤษภาคม 2559 อินโดฯล้างไตช่องท้องตามไทยมุ่งดูแล
ผู้ป่วยครอบคลุมทั่วประเทศลดค่าใช้จ่าย 

ข่าวสด หนังสือพิมพ ์

8 26 พฤษภาคม 2559 อินโดนีเซีย เริ่มนโยบายล้างไตช่องท้องช้ี
ประเทศไทยเดินถูกทาง 

เนช่ันสุดสปัดาห ์ หนังสือพิมพ ์

9 2 มิถุนายน 2559 รู้ทันโรค: รู้จัก'โรคหืด' สยามรัฐ หนังสือพิมพ ์
10 5 มิถุนายน 2559 สุขภาพหรรษา: อนาคตการสาธารณสุข

ปฐมภูมิ ในประเทศไทยท่ามกลางวิกฤติ 
เศรษฐกิจโลก ตอน 4 

ไทยรัฐ หนังสือพิมพ ์

11 23 มิถุนายน 2559 จัดซื้อยารวมระดับประเทศ Save ชีวิต
ผู้ป่วย Save งบประเทศ 7 พันล้าน 

เนช่ันสุดสปัดาห ์ หนังสือพิมพ ์

12 8 กรกฎาคม 2559 จัดซื้อยารวมระดับประเทศ Save ชีวิต
ผู้ป่วย Save งบประเทศ 7 พันล้าน 

มติชน หนังสือพิมพ ์

13 10 กรกฎาคม 2559 สุขภาพหรรษา: ดีท็อกซ์ประเทศไทยดีไหม 
ใครผิดใครถูกสงสยัถูกคนละครึ่ง? ตอนท่ี 1 

ไทยรัฐ หนังสือพิมพ ์

14 16 กรกฎาคม 2559 สปสช.ออกประกาศให้ปชช.รับทราบสิทธิ
คัดกรองความเสี่ยง 

คม ชัด ลึก หนังสือพิมพ ์

15 17 กรกฎาคม 2559 หนุนปรับสิทธิสุขภาพเท่าเทยีมทั้ง3กองทุน มติชน หนังสือพิมพ ์
16 18 กรกฎาคม 2559 หนุนปรับสิทธิสุขภาพเท่าเทยีมทั้ง3กองทุน มติชน หนังสือพิมพ ์
17 27 สิงหาคม -  

2 กันยายน 2559 
คนพิการ'โอดประกันสังคมให้สิทธิด์้อยกว่า'
บัตรทอง' 

สยามธรุกิจ หนังสือพิมพ ์
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ล าดับ วันท่ี หัวข้อข่าว ที่มา ประเภท 
18 27 สิงหาคม -  

2 กันยายน 2559 
สกู๊ปหน้า1: 'ทุกข์ผู้ป่วย' ถูกโบ้ย(2) 
'ประกันสังคม' ไฉน?'รพ.เอกชนช่ิง!' 

เดลินิวส ์ หนังสือพิมพ ์

19 17 กันยายน 2559 'รพ.หาดใหญ่' เพิ่มศักยภาพ รักษา'มะเร็ง
ล าไส้' 

มติชน หนังสือพิมพ ์

20 18 กันยายน 2559 X-RAY สุขภาพ: ตรวจมะเร็งล าไสใ้หญ่ 
ราคาเบาๆ ประชาชนเข้าถึง 

เดลินิวส ์ หนังสือพิมพ ์

21 4 ตุลาคม 2559 ทัศนะผู้อ่าน: PD First Policy สิทธิรักษา 
เพื่อผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 

กรุงเทพธุรกิจ หนังสือพิมพ ์

22 11 ตุลาคม 2559 ส่องสถานการณ์: เย ธัมมา เหตปุปภวา (1) 
 

โพสต์ทูเดย ์
 

หนังสือพิมพ ์

23 18 ตุลาคม 2559 ส่องสถานการณ์: เย ธัมมา เหตปุปภวา (2) โพสต์ทูเดย ์ หนังสือพิมพ ์

24 25 ตุลาคม 2559 ส่องสถานการณ์: เย ธัมมา เหตปุปภวา (3) โพสต์ทูเดย ์ หนังสือพิมพ ์

25 1 พฤศจิกายน 2559 ส่องสถานการณ์: เย ธัมมา เหตปุปภวา (3) โพสต์ทูเดย ์ หนังสือพิมพ ์

26 13 พฤศจิกายน 2559 เซาท์อีสตเ์อเชียยกไทยต้นแบบ ลา้งไตทาง
ช่องท้อง 

บ้านเมือง หนังสือพิมพ ์

 ศุกร์ 2 ธันวาคม 2559 บ้านเมือง: วิพากษ์อนาคต อย. (1) บ้านเมือง หนังสือพิมพ ์

27 6 ธันวาคม 2559 บ้านเมือง: วิพากษ์อนาคต อย. (2) บ้านเมือง หนังสือพิมพ ์

28 11 December 2016 Healthcare needs drastic reform Bangkok Post หนังสือพิมพ ์
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สถิติกำรเข้ำใช้งำนเว็บไซต์ www.hitap.net ในปี 2559 โดยนับจำก

ยอดผู้เข้ำชม ดำวน์โหลดเอกสำร โดยแบ่งตำมประเภทดังนี ้  

จ ำนวนผูเ้ขำ้ชมเวบ็ไซตร์วมทัง้สิน้ 269,503 ครัง้ 
จ ำนวนผูด้ำวน์โหลดเอกสำร 42,819 ครัง้  
 

 

 

 

 

 

 

 

269,503

42,819

สถิติการเข้าชมเว็บไซต์ www.hitap.net2

จ านวนผู้ เข้าชมเว็บไซต์ จ านวนผู้ดาวน์โหลดเอกสาร
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จ ำนวนผู้เข้ำชมแบง่ตำมประเภทงำนวิจัยในปี 2559 รวมทั้งสิ้น 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11,410

15,000

18,328

15,075

34,505

44,085

79,676

จ านวนผู้ เข้าชมแบง่ตามประเภทงานวิจยั

หตัถการ เคร่ืองมือแพทย์ ระบบบริการ นโยบายสาธารณสขุ สง่เสริมป้องกนัโรค ยา อ่ืนๆ 
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จ ำนวนผู้ติดตำมและรับข้อมูลข่ำวสำรผ่ำน Social Mediaในปี 2559 รวมทั้งสิ้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2,125

330

จ านวนผู้ติดตามและรับข้อมลูขา่วสารผ่าน 

Social Media

Facebook Twitter
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กิจกรรมควำมเคลือ่นไหว ระหว่ำงเดอืนมกรำคม – ธันวำคม พ.ศ.2559 

1.กิจกรรมเพื่อพัฒนำงำนวิจัย 

PMAC 2016 Side Event (SE 026): Making decision makers accountable : better journalism – 

better chances of getting to Universal Health Coverage 

This workshop will bring together journalists, bloggers and editors from around the world to share 
stories of reporting countries’  journey towards and efforts to sustain Universal Health Coverage.  
The session will include components around the principles of priority-setting, cost-effectiveness, and 
health technology assessment (HTA). Furthermore, it will have interactive sessions to reflect on the 
challenges, good and bad practices in the reporting of priority-setting through sharing of experiences 
from different settings and discussions about tangible next steps. 

Date:  Tuesday 26 January 2016, 09: 00 – 16: 45 ( including lunch and coffee breaks) 
Place:  Lotus Suite 6, Floor 22, Centara Grand & Bangkok Convention Center, Bangkok 
Type of side event: By invitation only 
 
PMAC 2016 Side Event (SE 012) :  Health Intervention and Technology Assessment (HITA) :  
A Path to Universal Health Coverage (UHC) 

Given the global push to implement UHC, the importance of using evidence, namely health 
intervention and technology assessments ( HITA) , in governments’  decision making process for 
healthcare is becoming more and more apparent. In response, the WHO Regional Office of Southeast 
Asia (SEARO)  conducted HITA country case studies in Indonesia, Sri Lanka, and Nepal.  This side 
meeting brings together various stakeholders in SEAR to share the findings from the studies and 
lessons learned. 

Date: January 26, 2016, 9:00 – 13:00 hrs. 
Place: World Ballroom B, Floor 22, Centara Grand & Bangkok Convention Center, Bangkok 
Type: Open to all PMAC participants 
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PMAC 2016 Side Event ( SE 013) :  Introduction to Health Intervention and Technology 
Assessment: HITA 101 

 “ Health Intervention and Technology Assessment ( HITA)  is recognized as a tool in support of 
universal health coverage (UHC) to inform policy decision. It becomes an increasingly important part 
of priority setting and decision- making process in resource- limited settings.  In this meeting, all 
participants will be fulfilled with the principles of HITA and its application especially for UHC.” 

Date: January 27, 2016, 9.00-12.00 hrs 
Place: World Ballroom B, 23rd Fl., Centara Grand & Bangkok Convention Centre at CentralWorld 
Type:  Open to all PMAC participants 
 
PMAC 2016 Side Event (SE 014): Advanced Workshop in Methods for HTA 

The methods of HTA have developed rapidly in the last decade.  This is particularly the case in 
assessing the cost- effectiveness of interventions using modelling methods and in undertaking 
uncertainty analysis to guide decisions. Decision makers, manufacturers and researchers will need to 
understand these evolving methods to realise the full potential of HTA.  This course will develop 
participants’  understanding of recent developments in HTA and their implications for decision 
making. 
Speakers: 

• Professor Mark Sculpher (mark.sculpher@york.ac.uk); 
• Professor Karl Claxton (karl.claxton@york.ac.uk) 

Date: 27 January 2016, Wednesday, 14:00-17:30 HRS (3 hours with 20 minute break) 
Place: Lotus Suite 2, Fl.22, Centara Grand & Bangkok Convention Centre at CentralWorld 
Type: Open to all PMAC participants 
 
ประชุมผู้เชี่ยวชำญ กำรประเมินควำมคุ้มค่ำของกำรท ำ Autologous Stem Cell Transplantation ในผู้ป่วย 
Multiple Myeloma พร้อมรับฟังควำมคิดเห็นและน ำข้อเสนอแนะต่อผลกำรศึกษำ 

เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2559 ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ หัวหน้าโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
พร้อมด้วย พญ.ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี อาจารย์ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และนักวิจัยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ น าเสนอโครงร่างการ
วิจัยเพื่อประเมินความคุ้มค่าของการท า Autologous stem cell transplantation (ASCT) ในผู้ป่วยมะเร็งไขกระดูก 

mailto:mark.sculpher@york.ac.uk
mailto:karl.claxton@york.ac.uk
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โดยผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญจาก คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตร์ รพ.ศรีนครินทร์ กลุ่มงานอายุรกรรม รพ.ขอนแก่น หน่วยโลหิตวิทยา 
และกลุ่มงานอายุรกรรม รพ.ราชวิถี โดยการประชุมครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือรับฟังความคิดเห็นต่อผลการศึกษาและน า
ข้อเสนอแนะไปพัฒนาและปรับปรุงแบบเก็บข้อมูลเพื่อใช้ในการท าวิจัยต่อไป  
 
ประชุมเพื่อรับฟังควำมคิดเห็นต่อผลกำรศึกษำโครงกำรวิจัยกำรพัฒนำข้อเสนอเกี่ยวกับระบบและโครงสร้ำง  
กำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพของประเทศไทยในอนำคต 

เมื่อวันที่ 15 มกราคม 2559 ทีมวิจัย “อนาคต อย. อนาคตผู้บริโภคไทย” จัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อรับฟังความ
คิดเห็นต่อทางเลือกของการพัฒนาระบบและโครงสร้างการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศไทยใน
อนาคต ณ ห้องแซฟไฟล์ โรงแรมริชมอนด์ สไตลิช คอนเวนชั่น นนทบุรี 

ทั้งนี้ ผู้เข้าร่วมประชุมส่วนใหญ่สนับสนุนทางเลือกที่ 4 “จัดตั้ง 3 องค์กรอิสระใหม”่ จัดตั้ง 3 หน่วยงานในรูปแบบของ

องค์กรอิสระ เพ่ือขจัดปัญหาการท างานของ อย. ในปัจจุบันและรองรับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่จะเข้าสู่ตลาดอย่างมากใน

อนาคตอันใกล้นี้ พร้อมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการจัดตั้งองค์กรอิสระนั้นเป็นไปได้ยากและ  

การพัฒนาไปสู่องค์กรอิสระต้องใช้เวลานาน เนื่องจากปัจจัยต่างๆ เช่น การเมือง เศรษฐกิจ และความร่วมมือจาก

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คณะผู้วิจัยได้เสนอมาตรการในระยะสั้นเพ่ือการปรับปรุงการท างานของ อย. ผู้เข้าร่วมประชุม

เสนอให้คณะวิจัยเสนอขอบเขตการท างานของ อย. ในปัจจุบันที่ควรท าและไม่ควรท า เพ่ือที่ อย. จะได้น าไปเป็น

แนวทางในการปรับเปลี่ยนบทบาทของ อย. ต่อไป  

ประชุมผู้เชี่ยวชำญ กำรประเมินควำมคุ้มค่ำทำงเศรษฐศำสตร์ส ำหรับกำรใช้สำรชีวภำพรักษำโรคข้ออักเสบ   

โดยไม่ทรำบสำเหตุในเด็กชนิด Systemic เพื่อให้ข้อคิดเห็นต่อโครงร่ำงกำรวิจัย 

เมื่อวันที่ 18 ม.ค. 2559 ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ หัวหน้าโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
พร้อมด้วยทีมวิจัย HITAP ได้จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญ ในโครงการ “การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ส าหรับ
การใช้สารชีวภาพรักษาโรคข้ออักเสบโดยไม่ทราบสาเหตุในเด็กชนิด systemic” ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของโครงการศึกษา
เพ่ือพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UCBP) เพ่ือน าเสนอโครงร่างการวิจัย รับฟัง
ข้อคิดเห็น และปรึกษาแนวทางการด าเนินงาน โดยผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญจากคณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี สมาคมรูมาติสซั่ม
แห่งประเทศไทย ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และสมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์ (PReMA) 
ภายหลังเสร็จสิ้นการประชุมในครั้งนี้ ทีมวิจัย HITAP จะปรับปรุงโครงร่างการวิจัย และด าเนินโครงการตามขั้นตอน
ต่อไป 
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HITAP ต้อนรับปลัดกระทรวง และเจ้ำหน้ำที่ระดับสูง สธ. อินโดนีเซีย ต่อยอดกำรวำงระบบ HTA ของประเทศ 

เมื่อวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 59 HITAP ต้อนรับ ปลัดกระทรวง เจ้าหน้าที่ระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข และนักวิชาการจาก

ประเทศอินโดนีเซีย โดยการประชุมมีขึ้นเพ่ือศึกษาระบบการจัดล าดับความส าคัญและคัดเลือกหัวข้อเพ่ือท า  

การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพของประเทศไทย รวมถึงร่วมหารือถึงอุปสรรค ความยั่งยืน และก้าวต่อไปของ

หน่วยงานที่ท าเรื่องการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพในประเทศอินโดนีเซีย 

HITAP จัดประชุมผู้เชี่ยวชำญ โครงกำรประเมินโครงกำรน ำร่องกำรตรวจกรองกลุ่มอำกำรดำวน์ในหญิงตั้งครรภ์ 

เมื่อวันที่ 23 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 ภญ.พิศพรรณ วีระยิ่งยง นักวิจัยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน

สุขภาพ พร้อมด้วยทีมวิจัย HITAP จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญส าหรับ“โครงการประเมินโครงการน าร่องการตรวจกรองกลุ่ม

อาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์” ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญจากทั้งภาครัฐและเอกชน ได้แก่ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ สถาบันราชานุกูล ส านักส่งเสริม

สุขภาพ (กรมอนามัย) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส านักมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ 

(กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) และ บริษัท โครโมโซม แลบโบราทอรี่ เซ็นเตอร์ จ ากัด การประชุมครั้งนี้มีวัตถุประสงค์

เพ่ือน าเสนอโครงร่างวิจัย ปรึกษา และรับฟังข้อคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการด าเนินงาน โดยทีมวิจัย HITAP จะน า

ข้อเสนอแนะที่ได้ไปปรับปรุงโครงร่างวิจัยและแนวทางการด าเนินงานต่อไป 

ดร. นพ.ยศ รับโล่เกียรติยศผลงำนวิจัยเด่น สกว. ด้ำนนโยบำย 

เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2559 ดร.นพ. ยศ ตีระวัฒนานนท์ หัวหน้าโครงการ HITAP เข้ารับโล่เกียรติยศผลงานวิจัยเด่น 
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ประจ าปี 2558 ด้านการน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ด้านนโยบาย จาก 
รองนายกรัฐมนตรี พลอากาศเอก ดร.ประจิน จั่นตอง ในงานนี้ฝ่ายสื่อสารองค์กร HITAP ร่วมจัดนิทรรศการ 
เพ่ือเผยแพร่และน าเสนอผลงานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ กับการน าไปใช้เชิงนโยบาย 
โดยมีผลงานวิจัยเด่น 4 เรื่อง ได้แก่ 

• การพัฒนาระบบคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติและประกอบแว่นสายตาส าหรับเด็กก่อนวัยประถมศึกษาและ
ประถมศึกษาในประเทศไทย 

• การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของการให้บริการตรวจคัดกรองยีน HLA-B*1502 เพ่ือหลีกเลี่ยง 
การเกิดผื่นแพ้ยาชนิดกลุ่มอาการ Stevens-Johnson syndrome (SJS) และ toxic epidermal necrolysis 
(TEN) จากยา carbamazepine 

• การประเมินความปลอดภัยและประสิทธิผลของการฉีด bevacizumab และ ranibizumab เข้าวุ้นตาในการ
รักษาผู้ป่วยโรคจอตา: การศึกษาเชิงสังเกต 

• Cost-utility analysis of adjuvant chemotherapy in patients with stage III colon cancer in 
Thailand 

http://www.hitap.net/research/17579
http://www.hitap.net/research/17579
http://www.hitap.net/research/17580
http://www.hitap.net/research/17580
http://www.hitap.net/research/17580
http://www.hitap.net/research/17606
http://www.hitap.net/research/17606
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HITAP น ำเสนอผลกำรวิจัยกำรประเมินควำมคุ้มค่ำและผลกระทบด้ำนงบประมำณของยำรักษำไวรัสตับอักเสบซี
เรื้อรังในกลุ่มใหม่ดีเอเอที่มีรำคำแพง 

เมื่อวันที่ 2 มีนาคม 2559 คณะวิจัย HITAP โครงการ “การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์และผลกระทบ 
ด้านงบประมาณของการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีชนิดเรื้อรัง” น าเสนอผลการศึกษาเบื้องต้นและรับฟัง
ข้อเสนอแนะจากผู้ เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การศึกษานี้ เปรียบเทียบสูตรยามาตรฐาน ( pegylated 
interferon ร่วมกับ ribavirin) และยาใหม่ในกลุ่มดีเอเอ (Direct-acting antiviral agents) ที่มียา sofosbuvir 
ร่วมกับ daclatasvir หรือ ledipasvir 

ภายหลังการน าเสนอ ประชุมเห็นชอบกับผลการวิจัยเบื้องต้น แต่มีข้อเสนอแนะให้ปรับปรุงข้อมูลบางอย่างเพ่ือให้
สะท้อนกับบริบทของประเทศและแนวทางการรักษาในปัจจุบัน ได้แก่ ข้อมูลใหม่เรื่องความชุกของผู้ป่วยและ
ประสิทธิภาพของยาในบางสูตรการรักษา นอกจากนี้ที่ประชุมเสนอให้วิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณของ  
การคัดกรองและรักษาไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังในประชากรทั่วไป โดยแบ่งตามรายอายุที่มีความชุกของโรคสูง 
 
คณะวิจัยกำรประเมินควำมคุ้มค่ำยำ Tiotropium เพื่อรักษำผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับรุนแรงถึงรุนแรง
มำก น ำเสนอรำยงำนฉบับแก้ไขหลังจำกได้รับข้อเสนอจำกผู้เชี่ยวชำญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

เมื่อวันที่ 8 มีนาคม 2559 ณ ห้องประชุม 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) คณะวิจัย
เรื่องการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของ Tiotropium Bromide Monohydrate เพ่ือรักษาผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease : COPD) ที่มีระดับความรุนแรงของโรคตั้งแต่ระดับรุนแรง
ถึงรุนแรงมาก โดยงานวิจัยดังกล่าวเป็นงานวิจัย ภายใต้คณะท างานด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขซึ่งเป็นหนึ่ง  
ในคณะท างานของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ วาระ 2556-2558 การประชุมครั้งนี้ เป็น 
การพิจารณาสืบเนื่องมีจุดประสงค์ให้ผู้เข้าร่วมอภิปรายเกี่ยวกับจ านวนผู้ป่วย ผลกระทบงบประมาณและข้อบ่งใช้ของ
ยา tiotropium หากมีการบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ เพ่ือให้ผลงานวิจัยเป็นที่ยอมรับของผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย โดยมี นพ.ธนะวัตน์ วงศ์ผัน นักวิจัยจากส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ น าเสนอ
ผลงานวิจัยที่ปรับแก้จากการประชุมครั้งที่ผ่านมาเมื่อวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2559 โดยผ่านการทบทวนคุณภาพและ 
ค่า parameter ต่าง ๆ ภายหลังการน าเสนอ ที่ประชุมมีมติให้ปรับปรุงสถานการณ์จ าลอง (Scenario) เพ่ือค านวณ
ผลกระทบงบประมาณให้สะท้อนความเป็นจริงมากขึ้น ก่อนจะน าเสนอให้คณะท างานด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
ในวาระ 2559-2561 พิจารณาต่อไป 
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HITAP น ำเสนอผลกำรประเมินควำมคุ้มค่ำเบื้องต้น ผู้เชี่ยวชำญให้ทบทวนตัวแปรในแบบจ ำลองและรอค่ำ 
ตัวแปรจำกโปรแกรมกำรคัดกรองมะเร็งช่องปำกในพื้นที่จริงมำใช้ในแบบจ ำลองเพื่อดูควำมคุ้มค่ำอีกครั้ง และ  
ให้จัดโปรแกรมกำรคัดกรองให้สอดคล้องกับควำมคุ้มค่ำทำงเศรษฐศำสตร์ในบริบทของประเทศไทย 

เมื่อวันที่ 14 มีนาคม 2559 คณะนักวิจัย HITAP ในโครงการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการคัดกรอง
มะเร็งช่องปาก น าเสนอผลการศึกษาเบื้องต้นแก่ผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ภายหลังการน าเสนอผู้เข้าร่วมได้
อภิปรายและเสนอให้มีการทบทวนตัวแปรในแบบจ าลอง เช่น ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ในส่วนของการรักษา
มะเร็งช่องปาก โดยระบุว่าต้นทุนดังกล่าวควรรวมถึงการฟ้ืนฟูหลังการรักษา ในส่วนของผลการศึกษา เนื่องจากผล
การศึกษาขณะนี้เป็นการใช้ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม ผู้เข้าร่วมประชุมเสนอให้รอค่าตัวแปรจากโปรแกรมการ
คัดกรองมะเร็งช่องปากในพ้ืนที่จริงมาใช้ในแบบจ าลองเพ่ือดูความคุ้มค่าอีกครั้ง นอกจากนี้ ที่ประชุมยังได้ร่วมกันให้
ข้อเสนอแนะในการจัดโปรแกรมการคัดกรองมะเร็งช่องปากให้มีความเหมาะสมสอดคล้องกับความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์ในบริบทของประเทศไทย 
 
HITAP ลงพ้ืนที่ในโครงกำร กำรประเมินโครงกำรน ำร่องกำรตรวจอำกำรดำวน์ในหญิงตั้งครรภ์ 

ในระหว่างวันที่ 13-15 มีนาคม 2559 และวันที่ 18-19 เมษายน 2559 คณะการประเมินโครงการน าร่องการตรวจ
กรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ ได้ลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลการให้บริการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ในจังหวัด
นครสวรรค์ และจังหวัดขอนแก่น โดยหลังจากนี้คณะประเมินฯ จะเก็บข้อมูลในสถานพยาบาลและผู้บริหารที่เก่ียวข้อง
ต่อไป 

ทั้งนี้ โครงการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์มีขึ้นเพ่ือ ประเมินการจัดระบบบริการตรวจกรองกลุ่ม
อาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ในสถานพยาบาล ส าหรับขยายการด าเนินงานในจังหวัดอ่ืนๆ 
 
HITAP จัดประชุม กำรประเมินควำมคุ้มค่ำทำงกำรแพทย์และผลกระทบด้ำนงบประมำณของกำรรักษำโรคติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง 

เมื่อวันที่ 21 เมษายน 59 HITAP จัดประชุมเพ่ือน าเสนอผลการวิเคราะห์โครงการวิจัย “การประเมินความคุ้มค่า 

ทางการแพทย์และผลกระทบด้านงบประมาณของการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีชนิดเรื้อรัง ” ณ ห้องประชุม

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยในที่ประชุม ผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ เห็นชอบในผลการศึกษาการประเมินความคุ้มค่าฯ และผลกระทบด้านงบประมาณ และได้ให้

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมต่อผลการวิจัยดังกล่าว เช่น ต้นทุนของการตรวจ HCV-RNA ในการติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ 

และสัดส่วนจ านวนผู้ เข้าถึงการคัดกรองและการรักษา เป็นต้น อีกทั้ง ยังร่วมกันจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย  

เพ่ือประกอบการตัดสินใจพิจารณาบรรจุยา sofosbuvir ที่ใช้เป็นยาเสริมในการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี

ชนิดเรื้อรัง เข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ 
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นักวิจัยจัดประชุมผู้เชี่ยวชำญน ำเสนอผลเบื้องต้นกำรประเมินควำมคุ้มค่ำของกำรคัดกรองและกำรใช้ยำ  
เพื่อป้องกันกระดูกหักในหญิงไทยวัยหมดประจ ำเดือนที่เป็นโรคกระดูกพรุน 

เมื่อวันที่ 17 พ.ค. 59 ภก.ผศ.ดร.สุรสิทธิ์ ล้อจิตรอ านวย และทีมวิจัยจากคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร  

จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาผลการวิจัยเบื้องต้นของงานวิจัยเรื่อง “การประเมินความคุ้มค่าของการคัดกรอง

และการใช้ยาเพ่ือป้องกันกระดูกหักในหญิงไทยวัยหมดประจ าเดือนที่เป็นโรคกระดูกพรุน” เพ่ือประเมินความคุ้มค่า

ของการใช้ยาเพื่อป้องกันกระดูกหักชนิดปฐมภูมิและชนิดทุติยภูมิในหญิงไทยวัยหมดประจ าเดือนที่เป็นโรคกระดูกพรุน 

เมื่อมีการเพ่ิมเติมข้อมูลผลข้างเคียงของยา และเพ่ือหา FRAX threshold ที่เหมาะสมส าหรับคนไทย เพ่ือเป็นข้อมูล

การพิจารณายาของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติการประชุมนี้ได้เชิญแพทย์สาขาออร์โธปิดิกส์  

สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมบัญชีกลาง 

ส านักงานประกันสังคม และสมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์ เข้าร่วมประชุมเพ่ือพิจารณาเสนอแนะผลการวิจัยด้วย 

ซึ่งผลการวิจัยเบื้องต้นพบว่า การใช้ยาป้องกันกระดูกหักจะมีผลกระทบด้านงบประมาณสูงมาก ที่ประชุมจึงมี

ข้อเสนอแนะให้ท าการวิเคราะห์ผลกระทบงบประมาณโดยแบ่งแยกตามอายุและค่า BMD T-score เพ่ือพิจารณาต่อไป 

โครงการนี้ เป็นโครงการของผู้วิจัยจาก คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร ภายใต้การสนับสนุนของ HITAP 

 

ประชุมรับฟังข้อเสนอแนะพัฒนำคู่มือกำรอบรมภำวะโภชนำกำรเด็ก 

เมื่อวันที่ 18 พ.ค. 59 ที่ผ่านมา ณ ห้องประชุม HITAP ทีมนักวิจัยจากโครงการประเมินบริการอนามัยโรงเรียนระดับ

ประถมศึกษา ได้จัดประชุมเพ่ือขอข้อเสนอแนะในการจัดท าคู่มือการอบรมภาวะโภชนาการเด็ก ซึ่งได้รับค าแนะน าจาก

ผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงานต่างๆ เช่น ผศ. ดร.อุไรพร จิตต์แจ้ง สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล, พ.ญ.นภาพรรณ 

วิริยะอุตสาหกุล ส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , นพ.กฤช ลี่ทองอิน ส านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ จากการประชุมครั้งนี้ทีมนักวิจัยจะน าข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญไปพัฒนาคู่มือให้เกิดประโยชน์

ต่อไป 

 

นักวิจัย HITAP น ำเสนอผลกำรศึกษำโครงกำร QOF ต่อผู้บริหำร สปสช. 

วันที่ 26 พ.ค. 2559 นักวิจัย HITAP น าโดย ดร.ยศ ตีระวัฒนานนท์ ดร.รุ่งนภา ค าผาง และ น.ส. สโรชา ชูติพงศ์

ชัยวัฒน์ น าเสนอผลการพัฒนาตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ ในที่ประชุมประจ าเดือนผู้บริหารเขต 

สปสช. 

การประชุมนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอผลการพัฒนาตัวชี้วัดผลงานบริการปฐมภูมิต่อผู้บริหารระดับเขตโดยผู้เข้าร่วม

ประชุมส่วนใหญ่เห็นชอบในหลักการพัฒนาตัวชี้วัด เช่น การอ้างอิงแนวทางเวชปฏิบัติ การมีอยู่ของข้อมูล ความ

เป็นไปได้ในการให้บริการและการประเมินผล และอภิปรายเกี่ยวกับการใช้ตัวชี้วัดเดิมอย่างน้อย 3 ปี การร่วมมือกัน

ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและ สปสช. ในการด าเนินโครงการงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและบริการปฐมภูม ิ
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อย่างไรก็ตามยังไม่มีความชัดเจนว่าตัวชี้วัดที่พัฒนาขึ้นตัวใดบ้างจะถูกน าไปใช้ในปีงบประมาณ 2560 เนื่องจาก

แผนงานสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ ของ สปสช. ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบหลักโครงการงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพ

และบริการปฐมภูมิยังไม่ได้มีมติเกี่ยวกับตัวชี้วัดดังกล่าว 

 

นักวิจัย HITAP ลงพื้นที่เก็บข้อมูลโครงกำรประเมินโครงกำรน ำร่องกำรป้องกันและควบคุมกลุ่มอำกำรดำวน์ใน

หญิงตั้งครรภ์ 

นักวิจัยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลโครงการวิจัยเรื่อง “โครงการ
ประเมินโครงการน าร่องการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์” ใน 3 จังหวัดได้แก่ สงขลา ยะลา 
และนครสวรรค์ ระหว่างวันที่ 6-10 และ 14-16 มิถุนายน 2559 เพ่ือเก็บข้อมูลเชิงลึกและสนทนากลุ่มในกลุ่ม
ผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือศึกษาเก่ียวกับการด าเนินงานของโครงการน าร่องฯ รวมทั้งปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ที่เกิดข้ึน ข้อมูลปฐม
ภูมิที่ได้จะน าไปใช้เป็นส่วนหนึ่งในการศึกษา  

ทั้งนี้คาดว่าโครงการดังกล่าวจะเสร็จสิ้น 30 กันยายน 2559 และจะน าเสนอผลกับส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เพื่อใช้ประกอบการก าหนดนโยบายของโครงการน าร่องฯ 
 
นักวิจัย HITAP เข้ำร่วมบรรยำยในกำรประชุมวิชำกำรสุขภำพจิตนำนำชำติ ครั้งที่ 15 

เมื่อวันที่ 10 มิถุนายน 2559 ดร.รุ่งนภา ค าผาง นักวิจัยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) 

บรรยายหัวข้อ “การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพเพ่ือการน าไปใช้  HTA in Health Care Decision” ในการ

ประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ ครั้งที่ 15 ณ โรงแรมเซ็นทราศูนย์ราชการและคอนเวนชันเซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ 

กรุงเทพมหานคร ภายใต้หัวข้อเรื่อง “สติ วิถีแห่งสุขภาพดี” (Mindfulness for Healthy Lives) โดยมีวัตถุประสงค์

เพ่ือแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ เทคโนโลยี ทักษะ แนวคิด และประสบการณ์ เกี่ยวกับการด าเนินงานด้านสุขภาพจิตและ

จิตเวช อีกทั้งยังเป็นโอกาสเผยแพร่ผลงานวิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชทั้งในและต่างประเทศ 

 

HITAP น ำเสนอเรื่องกำรพัฒนำชุดสิทธิประโยชน์ ภำยใต้ระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ ต่อคณะอนุกรรม

กรรมำธิกำรขับเคลื่อนกำรปฏิรูปกำรสำธำรณสุข 

เมื่อวันที่ 22 มิถุนายน 2559 นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ หัวหน้าโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
(HITAP) พร้อมด้วยนักวิจัย HITAP เข้าร่วมประชุมกับคณะอนุกรรมกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปการสาธารณสุข 
เพ่ือน าเสนอการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ณ อาคารรัฐสภา 

ทั้งนี้ คณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 
ได้มีการพิจารณาศึกษาเรื่อง “สิทธิประโยชน์พ้ืนฐานด้านสุขภาพ” เพ่ือพิจารณาแนวทางในการขับเคลื่อนการปฏิรูป
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ด้านสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพและมีความเหมาะสมกับสิทธิประโยชน์ขั้นพ้ืนฐานของระบบบริการสุขภาพ  
ที่ประชาชนได้รับอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน 
 
นักวิจัย HITAP ร่วมบรรยำยในกำรประชุม Tokyo Fiscal Forum 2016 

ระหว่างวันที่ 6-7 มิถุนายน 2559 ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส นักวิจัยอาวุโส โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ด้านสุขภาพ (HITAP) ร่วมบรรยายในหัวข้อ Reviewing Benefit Package: Using health technology assessment 
in Thailand ใ นก า รประชุ ม  Tokyo Fiscal Forum 2016 จั ด โ ดย  Asian Development Bank Institute, 
International Monetary Fund และ Policy Research Institute, Ministry of Finance, Japan ซึ่ ง ในปีนี้ เน้น
ประเด็นเกี่ยวกับนโยบายด้านการคลังเพ่ือการเจริญเติบโตระยะยาวและยั่งยืนในขณะที่หลายประเทศในเอเชียก้าวสู่
การเป็นสังคมผู้สูงอายุ ซึ่งต้องการการจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้กับระบบบ านาญและบริการสุขภาพ 

ทั้งนี้ ผู้เข้าร่วมการประชุมดังกล่าว ประกอบด้วย ผู้ก าหนดนโยบายและเจ้าหน้าที่ภาครัฐในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
รวมทั้งผู้เชี่ยวชาญจาก ออสเตรเลีย จีน ญี่ปุ่น เกาหลีใต้ มาเลเซีย เวียดนาม ไทย สหราชอาณาจักร สหรัฐอเมริกา เป็น
ต้น 
 
นักวิจัย HITAP ร่วมประชุมเพื่อสนับสนุนกำรน ำเสนอผลกำรศึกษำเบื้องต้นต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เวียดนำม 

วันที่ 16 มิถุนายน 2559 ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ หัวหน้าโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
หรือ HITAP พร้อมด้วยทีมนักวิจัย HITAP เข้าร่วมประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือน าเสนอผลการศึกษาเบื้องต้นของ  
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่มีค่าใช้จ่ายสูงในระบบประกันสุขภาพของเวียดนาม จัดโดย 
health strategy and policy institute (hspi) ที่กรุงฮานอย ประเทศเวียดนาม 

ทั้งนี้ ทีมนักวิจัย HITAP เข้าร่วมประชุมเพ่ือให้การสนับสนุนเจ้าหน้าที่จาก health strategy and policy institute 
(hspi) และ hanoi school of public health (hsph) ซึ่งเป็นผู้ด าเนินการทบทวนวรรณกรรมภายใต้การสนับสนุน
ด้านวิชาการจาก HITAP และเป็นผู้น าเสนอผลให้แก่ผู้ก าหนดนโยบายและผู้เชี่ยวชาญรับฟังและให้ข้อคิดเห็น โดยผล
การศึกษาที่ได้จะน าไปใช้ปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน์ของเวียดนามต่อไป 
 
Public Lecture on Disease control priorities: improving health and reducing poverty by Prof. 
Dean Jamison (Only 120 Seats available) 

Speaker 
Professor Dean Jamison, Professor Emeritus, Global Health Principal Investigator, Disease Control 
Priorities Network 
Date: 23 August 2016 
Time: 16.30 – 18.00 
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Venue: Richmond Hotel, Nonthaburi 
Number of participants: 120 seats available 
Organizer: Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP) 
 
นักวิจัยลงพื้นที่เก็บข้อมูล ประเมินกำรให้เครื่องช่วยฟังและกำรใช้เครื่องช่วยฟังของผู้พิกำรทำงกำรได้ยินสิทธิ
ระบบหลักประกันสุขภำพ 

นักวิจัยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลโครงการวิจัยเรื่อง การศึกษา

ระบบบริการหลังการให้เครื่องช่วยฟังและการใช้เครื่องช่วยฟังของผู้พิการทางการได้ยินในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติในพ้ืนที่จังหวัดพะเยา ระหว่างวันที่ 27-30 มิถุนายน 2559 ซึ่งการเก็บข้อมูลดังกล่าวเป็นการสอบถามผู้พิการ

ทางการได้ยินที่ได้รับเครื่องช่วยฟังภายใต้สิทธิระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์  

เพ่ือศึกษาสถานการณ์และความต้องการด้านการสนับสนุนการให้บริการหลังการได้รับเครื่องช่วยฟังของคนพิการ

ทางการได้ยิน โดยผลจากการเก็บข้อมูลดังกล่าวจะน าไปวิ เคราะห์ร่วมกับผลการเก็บในจังหวัดอ่ืนๆ คือ ขอนแก่น 

สมุทรปราการ ชลบุรี และสงขลา ภายหลังจากนี้จะมีการสนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในประเด็นที่เกี่ยวข้อง  

กับระบบบริการหลังการให้เครื่องช่วยฟังรวมถึงความเป็นไปได้ของภาครัฐหากจะมีการสนับสนุนสิทธิประโยชน์

เพ่ิมเติม ซึ่งผลการศึกษาทั้งหมดจะถูกจัดท าเป็นข้อเสนอเพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบหลังการให้บริการ

เครื่องช่วยฟังที่อยู่ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อไป 

 

นักวิจัยลงพื้นที่เก็บข้อมูล โครงกำรประเมินกำรจัดบริกำรตรวจกรองกลุ่มอำกำรดำวน์ในหญิงตั้งครรภ์ 

นักวิจัยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลโครงการวิจัยการประเมิน
โครงการน าร่องการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่และล าพูนระหว่างวันที่ 4-8 
กรกฎาคม 2559 ซึ่งการเก็บข้อมูลดังกล่าวเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มทั้งกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน และกลุ่ม
ผู้รับบริการในสถานพยาบาลหลายระดับ เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ว่าโครงการน าร่องฯ ที่ท าไปแล้วในจังหวัดต่างๆ 
มีปัญหาอุปสรรค ข้อควรระมัดระวัง และปัจจัยอะไรบ้างที่น าไปสู่ความส าเร็จ 

โครงการประเมินการจัดบริการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ ด าเนินการในพ้ืนที่น าร่อง 5 จังหวัด ได้แก่ 
เชียงใหม่ ล าพูน นครสวรรค์ ขอนแก่น สงขลา และศูนย์อนามัย 1 ศูนย์ที่ จ.ยะลา เพ่ือประเมินการจัดระบบบริการ
ตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ในการขยายการด าเนินงานไปยังจังหวัดอ่ืนๆ 
ทั้งนี้คาดว่าการโครงการดังกล่าวจะเสร็จสิ้นประมาณเดือนกันยายน พ.ศ. 2559 
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นักวิจัย HITAP น ำเสนอผลกำรประเมินควำมคุ้มค่ำยำรักษำไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังต่อคณะท ำงำนด้ำน 
เศรษฐศำสตร์สำธำรณสุข 

วันที่ 6 กรกฎาคม 2559 ภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงษ์ นักวิจัย HITAP น าเสนอผลการศึกษาการประเมินความคุ้มค่าทาง
การแพทย์และผลกระทบด้านงบประมาณของการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีชนิดเรื้อรัง ต่อคณะท างานด้าน
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ในการประชุมครั้งที่ 2/2559 โดยมี รศ.ภก.วิทยา กุลสมบูรณ์ คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยเป็นประธานการประชุม 

ภญ.วรัญญา น าเสนอผลการศึกษาว่า ยารักษาไวรัสตับอักเสบซีชนิดเรื้อรังกลุ่มใหม่ DAAs  (Directly acting 
antivirals) ที่เปรียบเทียบ 3 สูตรการรักษาได้แก่ 1) sofosbuvir ร่วมกับ peginterferon alfa และ ribavirin 2) 
sofosbuvir ร่วมกับ daclatasvir และ 3) sofosbuvir ร่วมกับ ledipasvir มีต้นทุนที่ถูกกว่าและช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยได้เพ่ิมขึ้นจากการรักษาด้วยยาสูตรมาตรฐานในปัจจุบัน ได้แก่ peginterferon alfa และ ribavirin (PR) 
โดยทางเลือกที่มีความคุ้มค่ามากที่สุด คือ การตรวจสายพันธุ์ของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี (Genotype) และให้ 
การรักษาด้วย sofosbuvir ร่วมกับ PR ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีสายพันธุ์ 3 และยา sofosbuvir ร่วมกับ 
ledipasvir ส าหรับการติดเชื้อสายพันธุ์ 1 และ 6 โดยสามารถประหยัดงบประมาณโดยรวมจากการรักษาผู้ป่วยไวรัส
ตับอักเสบซีชนิดเรื้อรัง, ตับแข็ง และมะเร็งตับได้ถึง 230 ล้านบาท ในระยะเวลารวม 10 ปี 

ภายหลังจากการน าเสนอผลการศึกษาในครั้งนี้ นักวิจัยจะน าข้อเสนอแนะที่ได้จากคณะท างานด้านเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุขไปปรับแก้ และน าเสนอต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติอีกครั้งในเดือนสิงหาคม 
 
จัดประชุมกลุ่มย่อย กำรเข้ำถึงและควำมเป็นไปได้ในกำรลงทุนให้บริกำรตรวจสมรรถภำพปอดด้วย Spirometry 
ในโรงพยำบำลชุมชน 

เมื่อวันที่ 12-13 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 นายทรงยศ พิลาสันต์ นักวิจัยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย 
ด้านสุขภาพ จัดประชุมสนทนากลุ่มผู้ปฏิบัติงานตรวจสมรรถภาพปอดหรือให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
และโรคหืดในโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดนนทบุรี สมุทรปราการ และสงขลา เพ่ือหาข้อมูลเพ่ิมเติม เกี่ยวกับบริบท
และปัจจัยที่มีผลต่อการมีหรือไม่มีบริการตรวจสมรรถภาพปอดด้วย spirometry ในโรงพยาบาลชุมชนของประเทศ
ไทย การเข้าถึงบริการตรวจสมรรถภาพปอดด้วย spirometry ตลอดจนรวบรวมข้อมูลส าหรับพัฒนาแนวทาง 
ที่เหมาะสมและเป็นไปได้ เพ่ือใช้ในการพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส าหรับการจัดการกับบริการตรวจสมรรถภาพ
ปอดด้วย spirometry  ในโรงพยาบาลชุมชน  

ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มในครั้งนี้ จะน าไปวิเคราะห์เพื่อพิจารณาถึงการเข้าถึงและความเป็นไปได้ รวมถึงรูปแบบ
ที่เหมาะสมในการจัดให้มีบริการตรวจสมรรถภาพปอดด้วย spirometry ในประเทศไทย ส าหรับเป็นข้อมูลการก าหนด
นโยบายให้แก่ผู้บริหาร 
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การศึกษาการเข้าถึงและความเป็นไปได้ในการลงทุนให้บริการตรวจสมรรถภาพปอดด้วย spirometry ในโรงพยาบาล
ชุมชน เป็นโครงการภายใต้การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รอบ 1/2558 โดยคาดว่า
การศึกษานี้จะแล้วเสร็จภายในเดือนกันยายน พ.ศ. 2559 
 
กำรประชุมเพื่อหำรือเรื่องคู่มือส ำหรับพัฒนำชุดสิทธิประโยชน์ให้แก่ประเทศที่ต้องกำรบรรลุเป้ำหมำยหลักประกัน

สุขภำพถ้วนหน้ำ โดยองค์กำรอนำมัยโลก 

เมื่อวันที่ 13-15 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 (เจนีวา, สวิตเซอร์แลนด์) องค์กรระหว่างประเทศ และผู้แทนจากกระทรวง
สาธารณสุข องค์กรวิชาการ และหน่วยงานประเมินเทคโนโลยีในประเทศต่างๆ ร่วมประชุมเพ่ือหารือเรื่องคู่มือส าหรับ
พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ให้แก่ประเทศที่ต้องการบรรลุเป้าหมายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยองค์การอนามัยโลก 
ในการประชุมนี้ หัวหน้าโครงการและนักวิจัย HITAP ได้รับเชิญจากองค์กรอนามัยโลกและเครือข่าย iDSI ซึ่งเป็นผู้จัด
งาน ให้น าเสนอประสบการณ์ในประเทศไทย ร่วมกับประเทศอ่ืนๆ ได้แก่ แอฟริกาใต้ ออสเตรีย ฟิลิปปินส์ เวียดนาม 
เป็นต้น  

ทั้งนี้ ในที่ประชุมต่างยกย่องแนวทางการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและบัญชี
ยาหลักแห่งชาติในประเทศไทยว่า เป็นแบบอย่างที่ดีที่วางอยู่บนพ้ืนฐานของข้อมูลวิชาการที่เข้มแข็ง การมีส่วนร่วม
ของผู้มีส่วนได้เสียและมีแนวทางที่ชัดเจนเป็นระบบ ผู้เข้าร่วมประชุมส่วนใหญ่เชื่อว่า ประสบการณ์ในประเทศไทย  
มีความสอดคล้องและสามารถน ามาประยุกต์ใช้กับประเทศก าลังพัฒนาได้ ในที่ประชุม ยังได้ให้ความสนใจกับ  
การพัฒนาระบบประเมินเทคโนโลยีในประเทศไทย เพราะเป็นกลไกส าคัญในการเสริมสร้างความเข็มแข็งของ 
การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ โดยนักวิจัย HITAP ได้น าเสนอเรื่องขององค์กรทางด้านการบริหารจัดการด้านบุคลากร 
และวิธีการท างานร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่างๆ 

สุดท้าย องค์การอนามัยโลกได้เชิญ HITAP เครือข่าย iDSI  และผู้แทนจากองค์กรต่างๆ ที่เข้าร่วมประชุมในครั้งนี้ 
ร่วมเป็นผู้ร่างคู่มือดังกล่าว โดยคาดว่าคู่มือจะเสร็จสิ้นปี พ.ศ. 2560 
 
กำรประชุมผู้เชี่ยวชำญเพื่อกำรประเมินควำมคุ้มค่ำทำงเศรษฐศำสตร์ของกำรใช้แปรงสีฟันไฟฟ้ำ 

เมื่อวันที่ 8 สิงหาคม 2559 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพและนักวิจัยจากคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศิลปากร จัดประะชุมผู้เชี่ยวชาญภายใต้โครงการวิจัยการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการ
ใช้แปรงสีฟันไฟฟ้าในการป้องกันปัญหาทันตกรรมในผู้ป่วยที่มีภาวะพึงพิง ซึ่งเป็นหัวข้องานวิจัยในโครงการการศึกษา
เพ่ือพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยมีผู้เชี่ยวชาญและผู้แทนจาก หน่วยงานส านักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ ร่วมด้วย 

ข้อมูลที่ได้จากที่ประชุมในครั้งนี้ จะน าไปก าหนดขอบเขตของการท างานวิจัย และพัฒนาการจัดท าโครงร่างงานวิจัย 
เพ่ือการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ และประเมินผลกระทบด้านงบประมาณของการใช้แปรงสีฟันไฟฟ้า
ต่อไป 
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น ำเสนอผลกำรส ำรวจกำรใช้เครื่องช่วยฟังต่อผู้ให้บริกำรและผู้รับบริกำร คณะวิจัยโครงกำรกำรศึกษำระบบ
บริกำรหลังกำรให้เครื่องช่วยฟังและกำรใช้เครื่องช่วยฟังของคนพิกำรทำงกำรได้ยินในระบบหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติจัดสนทนำกลุ่มผู้ให้บริกำรและผู้รับบริกำรเพื่อตรวจสอบควำมถูกต้องของงำนวิจัยจำกกำรส ำรวจผู้พิกำร
ทำงกำรได้ยินที่ได้รับเครื่องช่วยฟังจำก สปสช. 

เมื่อวันที่ 18-19 สิงหาคม 2559 HITAP จัดการสนทนากลุ่มกับผู้ให้บริการและผู้รับบริการเครื่องช่วยฟัง เพ่ือเป็นข้อมูล
ในการวิจัยเรื่องการศึกษาระบบบริการหลังการให้เครื่องช่วยฟังและการใช้เครื่องช่วยฟังของคนพิการทาง การ 
ได้ยินในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยแบ่งเป็นวันที่ 18 สิงหาคม 2559 เป็นการสนทนากลุ่มผู้ให้บริการ 
ในประเด็นเรื่อง ผลการส ารวจการเข้ารับการติดตาม (Follow up) ของผู้มารับบริการเครื่องช่วยฟัง อุปสรรค 
ที่ผู้รับบริการไม่มารับการ follow up การให้ข้อมูลเกี่ยวกับเครื่องช่วยฟังแก่ผู้มารับริการ ความเหมาะสมของ
เครื่องช่วยฟังต่อผู้ใช้บริการ การให้แบตเตอรี่และจ านวนสถานบริการ และสิ่งที่ผู้รับบริการอยากให้ปรับปรุงในการ
ให้บริการ การประชุมครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมจากหน่วยงานต่าง ๆ ได้แก่ โรงพยาบาลปทุมธานี โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
โรงพยาบาลสระบุรี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไขแสงก าเนิดมี จังหวัดนนทบุรี 
 
บรรยำยสำธำรณะเรื่อง “Disease control priorities : improving health and reducing poverty”  
โดย Prof. Dean Jamison 

เมื่อวันที่ 23 สิงหาคม 2559 HITAP ได้รับเกียรติจาก  Prof. Dean Jamison นักเศรษฐศาสตร์ที่มีชื่อเสียงระดับ 
แนวหน้าด้านการประเมินผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ต่อสวัสดิการสังคมและสุขภาพระดับโลก มาบรรยายสาธารณะ
เรื่อง “Disease control priorities : improving health and reducing poverty” ณ โรงแรมริชมอนด์ จังหวัด
นนทบุรี การบรรยายครั้งนี้ น าเสนอเรื่อง DCP (Disease Control Priorities ) : ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์
เรื่องการจัดล าดับความส าคัญของการควบคุมโรคที่ได้รับการพัฒนาเป็น edition ที่ 1-3 ตามล าดับ การวิเคราะห์นี้ 
จะช่วยให้ประเทศก าลังพัฒนาคัดเลือกมาตรการหรือนโยบายการควบคุมโรคที่เหมาะสมต่อตนเองได้ 

Prof. Dean Jamison เป็นผู้บุกเบิก เรื่องการจัดล าดับความส าคัญของการควบคุมโรค (Disease Control Priorities) 
และเป็นนักวิจัยโครงการ The Disease Control Priorities Project (DCPP) ซึ่งได้รับทุนสนับสนุนจากมูลนิธิบิลและ
เมลินดาเกตส์ (Bill & Melinda Gates Foundation) ให้มีการประเมินการจัดล าดับความส าคัญของการควบคุมโรค
เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับการตัดสินใจเชิงนโยบายด้านสุขภาพในประเทศก าลังพัฒนา เพ่ือให้เกิดการใช้ทรัพยากรอย่าง
คุ้มค่า 
 
HITAP ให้ข้อเสนอแนะเรื่องกำรพัฒนำตัวชี้วัดคุณภำพในโอกำสที่กระทรวงสำธำรณสุขก ำลังพิจำรณำปรับปรุง
ตัวช้ีวัดตำมยุทธศำสตร์ 20 ปี 

เมื่อวันที่ 15 สิงหาคม 2559 คณะวิจัยจาก HITAP น าโดย ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์และดร.รุ่งนภา ค าผาง ได้รับ
เชิญให้น าเสนอแนวทางการทดสอบตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและประสบการณ์จากโครงการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการ
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ปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในการประชุมปรึกษาหารือการพิจารณาตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ 20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข โดย ดร. นพ.ยศ และดร.รุ่งนภาได้น าเสนอเรื่องความส าคัญของตัวชี้วัดคุณภาพ คุณสมบัติของ
ตัวชี้วัดคุณภาพที่ดี กระบวนการพัฒนา และปัญหาอุปสรรคต่างๆ ที่พบเจอจากการลงพ้ืนที่ รวมถึงตอบค าถามและ
อภิปรายในที่ประชุม  

การประชุมครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมจากหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งในกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่กรุงเทพมหานครและต่างจังหวัด เป็นต้น 
 
HITAP ร่วมประชุมทบทวนผลกำรประเมินเรื่องควำมปลอดภัยของผู้ป่วยระดับประเทศ 

เมื่อวันศุกร์ที่ 16 กันยายน 59 ดร.รุ่งนภา ค าผาง เข้าร่วมประชุมในโครงการ “ผลการประเมินเรื่องความ ปลอดภัย
ของผู้ป่วยระดับประเทศ และการแถลงนโยบายเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย” ณ ห้องประชุมแซฟไฟร์ เมืองทองธานี 
การประชุมครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนผลการประเมินเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยระดับประเทศและแลก 
เปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์เรื่องความปลอดภัยจาก WHO SEARO รวมทั้งรับฟังความคิดเห็น
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อผลการประเมิน และประกาศนโยบายเรื่องความปลอดภัย ของผู้ป่วยในประเทศไทย 

การประชุมจัดขึ้นโดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรือ สรพ. เพ่ือขับเคลื่อนและยกระดับ
เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยตามแนวทางองค์การอนามัยโลก ซึ่งในปี 2559 สรพ.ได้ด าเนินโครงการประเมิน
สถานการณ์เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยระดับประเทศ (country self-assessment of patient safety situation) 
ด้วยเครื่องมือที่พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลกภาคพ้ืนเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (World Health Organization, 
South-East Asia Regional office: WHO SEARO) 

ผลการประเมินพบว่าประเด็นที่ยังด าเนินการได้ไม่ดีนักและควรมีการปรับปรุงแก้ไข คือ การประเมิน ประสบการณ์
ของผู้ป่วยในการรับบริการ (patient experience) อย่างเป็นระบบทั้งในระดับชาติและระดับหน่วยงาน 
 
HITAP จัดประชุม น ำเสนอผลกำรศึกษำในโครงกำรน ำร่องกำรตรวจกรองกลุ่มอำกำรดำวน์ในหญิงตั้งครรภ์ 

เมื่อวันที่ 23 กันยายน 59 ที่ผ่านมา HITAP จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือน าเสนอผลการศึกษาในโครงการ การประเมิน
โครงการน าร่องการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ 

การประชุมครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอผลประเมินโครงการน าร่องการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ รวม
ไปถึงกรอบแนวคิด ระเบียบวิธีการวิจัย ผลการศึกษา และข้อเสนอเบื้องต้น ต่อผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือน าข้อเสนอแนะที่ได้ไป
ปรับปรุงขั้นตอนการด าเนินโครงการ 
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นักวิจัยลงพื้นที่เก็บข้อมูล โครงกำรประเมินผลโครงกำรสนับสนุนกำรเข้ำถึงบริกำรอนำมัยโรงเรียนโดย 

ควำมร่วมมือของท้องถิ่น 

คณะนักวิจัย HITAP ภายใต้โครงการประเมินผลโครงการสนับสนุนการเข้าถึงบริการอนามัยโรงเรียนโดยความร่วมมือ

ของท้องถิ่น ลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลที่จังหวัดเชียงรายระหว่างวันที่ 17-21 ตุลาคม 2559 เพ่ือสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้บริการ

ระดับท้องถิ่น เจ้าหน้าที่หน่วยงานสาธารณสุข ผู้อ านวยการโรงเรียนเทศบาลระดับประถมศึกษา ครูอนามัยและครู

ประจ าชั้น รวมทั้งเก็บข้อมูลทุติยภูมิ เพ่ือให้ทราบถึงรูปแบบการให้บริการอนามัยโรงเรียน ผลการด าเนินงาน และ

ปัญหาอุปสรรคของโครงการอนามัยโรงเรียนที่ผ่านมา จากนี้คณะผู้วิจัยจะลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลเพ่ิมเติมใน 3 จังหวัด 

ในช่วงเดือน พ.ย. – ธ.ค. 2559 ต่อไป 

โครงการนี้จะเสร็จสิ้นในปี พ.ศ. 2560 ทั้งนี้ ข้อมูลและข้อค้นพบจากการศึกษานี้จะถูกน าไปใช้ในการพัฒนานโยบาย

และการปฏิบัติภายใต้โครงการสนับสนุนการเข้าถึงบริการอนามัยโรงเรียนโดยความร่วมมือของท้องถิ่นในระยะต่อไป 

ซึ่งจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพของนักเรียนในอนาคต 

 

ข่ำวประชุมผู้เชี่ยวชำญกำรประเมินควำมปลอดภัยและประสิทธิผลของกำรใช้ bevacizumab เพื่อรักษำ 

โรคจอตำ 

เมื่อวันที่ 1 พฤศจิกายน 2559 HITAP ได้จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญเพ่ือน าเสนอผลการศึกษาเชิงสังเกต การประเมินความ
ปลอดภัยและประสิทธิผลของการใช้ bevacizumab (IVB) และ ranibizumab (IVR) ทางการฉีดเข้าวุ้นตาในการ
รักษาผู้ป่วยโรคจอตา โดยมีผู้เข้าร่วมอภิปรายและให้ข้อเสนอแนะต่อผลการศึกษารวมถึงข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจาก
หน่วยงานต่าง ๆได้แก่ จักษุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจากสถาบันที่เข้าร่วมโครงการวิจัย ตัวแทนจากส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และตัวแทนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ซึ่งเป็นหน่วยงานผู้ให้ทุน 
จากการติดตามอาสาสมัครนาน 6 เดือนพบว่าการใช้ IVB ในระยะสั้นนั้นมีความปลอดภัย โดยพบอัตราการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ร้ายแรงซึ่งเป็นข้อกังวลจากการศึกษาก่อนหน้าโดยเฉพาะภาวะลิ่มเลือดอุดตันและการติด 
เชื้อในลูกตา (endophthalmitis) ต่ า และความเสี่ยงเหล่านี้ไม่แตกต่างจากการรักษาด้วย IVR 

อย่างไรก็ตาม พบว่าผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวบางอย่างจะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นได้ ด้านประสิทธิผล พบว่ายาทั้งสองชนิดมี
ประสิทธิผลในการรักษาโรคจอตาและโรคจุดภาพชัดของจอตาเสื่อมจากเหตุสูงวัย ชนิดที่มีหลอดเลือดงอกผิดปกติและ
โรคจุดภาพชัดบวมน้ าจากโรคเบาหวานไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้ยังพบว่า IVB ยังมีประสิทธิผลในการ
รักษาโรคจุดภาพชัดบวมน้ าจากหลอดเลือดด าจอตาอุดตันอีกด้วย 

ดังนั้น IVB จึงอาจเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาโรคจอตาในราคาท่ีสังคมไทยสามารถจ่ายได้เม่ือเปรียบเทียบกับ IVR 
อีกทั้ง การพิจารณาใช้ IVB เป็นทางเลือกแรกส าหรับการรักษาโรคจอตาในผู้ป่วยจากระบบประกันสุขภาพทั้งสาม
กองทุน จะช่วยประหยัดงบประมาณลงเป็นอย่างมากและสามารถจัดสรรเงินจ านวนนี้เพ่ือลงทุนในโครงการที่เก่ียวข้อง
กับการป้องกันแก้ไขปัญหาสายตาเลือนราง ตาบอด ให้เกิดความคุ้มค่าอ่ืนๆสูงสุด 
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HITAP ร่วมกับ IHPP น ำเสนอกระบวนกำรพิจำรณำและคัดเลือกหัวข้อปัญหำสุขภำพและเทคโนโลยีสุขภำพ 
ภำยใต้โครงกำรกำรศึกษำเพื่อพัฒนำชุดสิทธิประโยชน์ ระบบหลักประกับสุขภำพถ้วนหน้ำ 

เมื่อวันที่ 2 พฤศจิกายน 2559 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เชิญ HITAP และส านักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) ไปน าเสนอและร่วมหารือถึงกระบวนการเสนอและพิจารณาหัวข้อปัญหา
สุขภาพและเทคโนโลยีสุขภาพ (Topic Prioritization and Selection) ภายใต้โครงการการศึกษาเพ่ือพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชน์ ภายใต้ระบบหลักประกับสุขภาพถ้วนหน้าแห่งชาติ 

นายสุรเดช ดวงทิพย์ศิริกุล นักวิจัย HITAP ได้น าเสนอกระบวนการจัดล าดับความส าคัญและคัดเลือกหัวข้อปัญหา
สุขภาพ และเทคโนโลยีสุขภาพที่เคยด าเนินการมา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 มีขั้นตอนเริ่มตั้งแต่ กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ทั้ง 7 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ก าหนดนโยบาย ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ ตัวแทนนักวิชาการ ตัวภาคประชาสังคม ตัวแทนผู้ป่วย 
ตัวแทนภาคอุตสาหกรรม และผู้แทนประชาชนทั่วไป มีสิทธิเสนอหัวข้อฯ โดยเปิดโอกาสให้เสนอหัวข้อฯ ปีละ 2 ครั้ง  

จากนั้น คณะท างานคัดเลือกหัวข้อฯ 4 กลุ่ม ไม่รวมผู้ก าหนดนโยบาย ตัวแทนภาคอุตสาหกรรม และประชาชนทั่วไป 
จะหารือบนพ้ืนฐาน ของข้อมูลและหลักฐานเชิงวิชาการเพ่ือคัดเลือกหัวข้อ ตามขั้นตอน ทั้งนี้เกณฑ์ที่น ามาใช้ประเมิน
การจัดล าดับความส าคัญและคัดเลือกหัวข้อได้แก่ จ านวนผู้ได้รับผลกระทบจากโรคหรือปัญหาสุขภาพ ความรุนแรง
ของโรค ประสิทธิภาพของเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ความแตกต่างในทางปฏิบัติ ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 
และความเป็นธรรม ประเด็นทางสังคม จริยธรรม 

 

 
 
 

2. กำรประชุมเพื่อน ำเสนอผลกำรวิจัย 
 
หลำยฝ่ำยเห็นด้วย ทำงเลือก ตั้ง 3 องค์กรอิสระด้ำน อำหำร สำรเคมี และยำ ดูแลอนำคตผู้บริโภคไทย 

วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 59 HITAP จัดการประชุมเพ่ือน าเสนอผลการวิจัยในโครงการพัฒนาข้อเสนอแนะเกี่ยวกับระบบ
และโครงสร้างการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศไทยในอนาคต หรือ “อนาคต อย. อนาคต
ผู้บริโภคไทย” และรับฟังข้อเสนอแนะจากตัวแทนจากกลุ่ม กอง และส านักต่าง ๆ ของ อย. ต่อผลการศึกษา  
ณ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

ตัวแทนกลุ่ม กอง และส านักต่าง ๆ ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ร่วมกันแสดงความคิดเห็นและให้
ข้อเสนอแนะต่อผลการศึกษาโครงการ “อนาคต อย. อนาคตผู้บริโภคไทย” คณะผู้วิจัยน าเสนอ 4 ทางเลือกในการ
จัดการองค์กรของ อย. ซึ่งได้แก่ ทางเลือกท่ี 1 “อนาคต อย. ท าต่อไม่เปลี่ยนแปลง” ทางเลือกท่ี 2 “อนาคต อย. แยก
บางอย่าง สร้างบางส่วน” ทางเลือกที่ 3 “อนาคต อย. เดินต่อแบบองค์กรอิสระ” และ ทางเลือกที่ 4 เสนอให้มี 
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การแยกหน่วยงานอิสระรับผิดชอบในแต่ละผลิตภัณฑ์ โดยทางเลือกที่ 4 เป็นการตั้ง 3 องค์กรอิสระควบคุมด้านอาหาร 
ด้านสารเคมีและวัตถุอันตราย และด้านยาและเครื่องมือแพทย์ ซึ่งเป็นทางเลือกที่จะแก้ปัญหาระบบคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศไทยได้ดีที่สุด 

 

 
 
 

3. กำรประชุมผูเ้ช่ียวชำญเพ่ือพัฒนำโครงกำรวิจัย 
 
ผลทดสอบตัวชี้วัดและเตรียมคัดเลือกเพื่อกำรพัฒนำและน ำไปใช้จริงในโครงกำร QOF โครงกำรพัฒนำตัวชี้วัด
คุณภำพบริกำรปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ ระยะที่ 2 ทดสอบตัวชี้วัด รำยงำนผลและเตรียม
คัดเลือกเพื่อกำรพัฒนำและน ำไปใช้จริง 

เมื่อวันที่ 1, 11 และ 15 มีนาคม 2559 โครงการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ระยะท่ี 2 โดย HITAP ได้มีกิจกรรมดังนี้ 

เมื่อวันที่ 1 มีนาคม 2559 Dr. Françoise Cluzeau จาก NICE International Dr. Paramjit Gill และ Dr. Rachel 
Foskett – Tharby จากสถาบัน National Collaborating Center for Indicator Development (NCCID) แห่ง 
University of Birmingham สหราชอาณาจักร ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาตัวชี้วัดมาดูงานและเยี่ยมชม 
การให้บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่ รพ.ลาดหลุมแก้ว และรพ.สต.บ้านใหม่ จ.ปทุมธานี  

จากนั้นวันที่  11 มีนาคม 2559 เวลา 9.00 -12.00 น. คณะวิจัยได้จัดประชุมผู้ เชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาผล 
การทดสอบตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณต่อกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน รวมทั้งการบริหารจัดการ
โครงการ QOF ในอนาคต โดยมีผู้เข้าร่วมจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบล เป็นต้น และในวันเดียวกัน เวลา 13.30 – 16.30 น. คณะวิจัยได้น าเสนอผลทดสอบตัวชี้วัด
ดังกล่าวต่อ กลุ่มผู้ก าหนดนโยบาย โดยมีผู้เข้าร่วมจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกรมวิทยาศาสตร์  
การแพทย์ กรมอนามัย ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร เป็นต้น  

วันที่ 15 มีนาคม 2559 คณะวิจัยได้จัดประชุมคณะกรรมการก ากับทิศของโครงการฯ ครั้งที่ 4 เพ่ือน าเสนอผลการ
ทดสอบตัวชี้วัดคุณภาพทั้ง 24 ตัวชี้วัด ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 35 แห่ง ใน 4 จังหวัด ในประเด็นความน่าเชื่อถือ  
การยอมรับและปฏิบัติตาม การมีอยู่ของข้อมูล และภาระงานและต้นทุน รวมทั้งข้อเสนอแนะในการบริหารจัดการ
โครงการ QOF ในอนาคต เช่น กรอบเวลาการด า เนินโครงการในรอบถัดไป การจัดสรรงบประมาณ  
การค านวณคะแนนตัวชี้วัด เป็นต้น คณะกรรมการ ฯ มีมติคัดเลือกตัวชี้วัด 10 ตัวเพ่ือด าเนินการในปีงบประมาณ 
2560 รวมทั้งเสนอให้คณะวิจัยจัดท าข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบริหารจัดการเสนอตรงต่อส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติต่อไป 
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ส่งข้อควำมผ่ำนมือถือ เตือนให้เลิกบุหรี่…เป็นวิธีที่ได้ผลหรือไม่ นักวิจัยเตรียมหำค ำตอบ 

เมื่อวันที่ 4 พฤศจิกายน 2559 ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว นักศึกษาปริญญาเอก มหาวิทยาลัยลีดส์ สหราชอาณาจักร  
จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญ รับฟังข้อคิดเห็น และร่วมพิจารณาเนื้อหาข้อความที่จะน าไปใช้ส่งผ่านโทรศัพท์มือถือเพ่ือ
สนับสนุนการลดการบริโภคยาสูบ ขั้นตอนการรับฟังความเห็นผู้ เชี่ยวชาญ เป็นขั้นตอนเบื้องต้นของโครงการวิจัยเพ่ือ
ทดสอบประสิทธิผลของการส่งข้อความผ่านโทรศัพท์มือถือ ต่อการรับบริการเลิกบุหรี่และการตัดสินใจเลิกบุหรี่ 
ข้อเสนอแนะและผลสรุปที่ได้จากการประชุมในครั้งนี้ นักวิจัยจะน าไปใช้เพื่อปรับปรุงงานวิจัยต่อไป 

โครงการดังกล่าว เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาในระดับปริญญาเอกของ ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว ซึ่งเป็นงานวิจัยเชิง
ทดลอง เพ่ือทดสอบว่าการส่งข้อความทางโทรศัพท์มือถือมีผลต่อการรับบริการเลิกบุหรี่จาก 1600 Quitline 
(ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ) และการตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่หรือไม่ ทั้งนี้ งานวิจัยดังกล่าวมีคณะที่ปรึกษา
โดย Dr. Liz Glidewell และ Dr. Rebecca Walwyn จากมหาวิทยาลัยลีดส์ และ Professor Jeremy C. Wyatt 
มหาวิทยาลัยเซาแทมป์ตัน สหราชอาณาจักร  

อีกทั้งได้รับการสนับสนุนการด าเนินงานร่วมกับศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ งบประมาณการวิจัยได้รับ
การสนับสนุนจากศูนย์ประสานงานเครือข่ายการประเมินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงเศรษฐศาสตร์ และส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) คาดว่างานวิจัยชิ้นนี้จะเสร็จสิ้นในปี พ.ศ.2561  สามารถติดตามความ
คืบหน้าโครงการทดสอบประสิทธิผลของการส่งข้อความผ่านโทรศัพท์มือถือต่อการรับบริการเลิกบุหรี่และการตัดสินใจ
เลิกบุหรี่ได้ที่ http://www.hitap.net/research/167423 

ส าหรับผู้สูบบุหรี่ที่สนใจอยากเลิกบุหรี่ และต้องการสมัครรับข้อความผ่านทางมือถือ สามารถติดต่อนักวิจัยได้ที่อีเมล์ 
umpk@leeds.ac.uk หรือ ส่ง SMS มาท่ี 0891643777 โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ 
 
 

 
 
 

4. กิจกรรมพัฒนำศักยภำพบุคลำกร HITAP (Journal Club) 
 
Journal Club:  WHO Tools and Guidance Related to Data Quality and Coverage Survey of 
Vaccination 

วันที่ 6 มกราคม 2559 
ผู้บรรยาย น.ส.ชุติมา ค าดี และ ภก.เพียร เพลินบรรณกิจ 
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วัตถุประสงค์ เพ่ือให้นักวิจัยได้เรียนรู้เกี่ยวกับเครื่องมือและแนวทางการส ารวจความครอบคลุมของวัคซีน รวมถึง 
การประเมินคุณภาพของข้อมูลที่ได้มาจากการส ารวจ ซึ่งพัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก ตามที่นักวิจัย HITAP ได้ไป
ฝึกอบรมในวันที่ 1-4 ธันวาคม 2558 ที่ผ่านมา ณ เมืองอิสตันบูล ประเทศตุรกี 

Journal Club: How to give a good presentation 
วันที่ 18 มีนาคม 2559 
ผู้บรรยาย นางสาวสโรชา ชูติพงศ์ชัยวัฒน์ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาศักยภาพด้านการสื่อสารด้วยการน าเสนอผ่านการบรรยายด้วย slide presentation ให้
นักวิจัย และส าหรับการเตรียมตัวให้นักวิจัย HITAP ได้เตรียมน าเสนอผลงานวิชาการแบบปากเปล่าที่งานประชุม
วิชาการประจ าปี 2016 ของเครือข่าย HTAsiaLInk ที่ประสิงคโปร์ในเดือนพฤษภาคมอีกด้วย 
 
 

 
 
 

5.กิจกรรมอื่นๆ 
 
HITAP เข้ำร่วมประชุม HTAsiaLink ครั้งที่ 5 ณ ประเทศสิงคโปร์ 

เมื่อวันที่ 3 – 6 พ.ค. 59 คณะนักวิจัย HITAP เข้าร่วมการประชุมวิชาการประจ าปี ครั้งที่ 5 ของ เครือข่ายการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพแห่งภูมิภาคเอเชีย หรือ 5th HTAsiaLink Annual Conference 2016  จัดโดย  The Ministry 
of Health, Singapore, the Health Services Research department of the Eastern Health Alliance และ 
the Health Services Research Institute of SingHealth มี หั ว ข้ อ ก า ร ป ร ะชุ ม  คื อ  The role of Health 
technology assessment in ensuring value for public investment.” มีผู้เข้าร่วมประชุม 140 คน จาก 14 ประเทศ 

วัตถุประสงค์ที่ส าคัญในการประชุมครั้งนี้คือ การแลกเปลี่ยนความรู้ด้าน HTA จากผู้เชี่ยวชาญจากประเทศต่างๆ และ 
การน าเสนอผลงานวิชาการจากนักวิจัยรุ่นใหม่อีกด้วย หลังจากเสร็จสิ้นการน าเสนอมีการมอบรางวัลให้กับผู้น าเสนอ
ยอดเยี่ยม 
 
เจ้ำหน้ำที่องค์กำรอนำมัยโลกศึกษำดูงำน HITAP 

เมื่อวันที่ 16-17 พ.ค. 59 Dr.Lluis Vinals Torres, Health Planning and Financing Regional Advisor ประจ า
องค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เดินทางมายัง HITAP เพ่ือศึกษาดูงานและหารือเกี่ยวกับแนวทาง
ความร่วมมือในอนาคตระหว่าง HITAP และองค์การอนามัยโลกในการสนับสนุนด้านการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
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นักวิจัย ผู้ช่วยวิจัย และเจ้าหน้าที่ฝ่ายต่างประเทศของ HITAP ได้น าเสนอประสบการณ์ของประเทศไทยในการท าการ
ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพในประเทศไทยเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
การพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ และการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์และระบบบริการภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า รวมทั้งได้น าเสนอประสบการณ์จากการท างานด้านการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพในหลาย
ประเทศ เช่น เนปาล ศรีลังกา อินโดนีเซีย และเวียดนาม 

นอกจากนี้การประชุม Dr.Lluis Vinals Torres ยังได้หารือกับ ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ ถึงความเป็นไปได้ในการขยาย
ความร่วมมือเพ่ือสนับสนุนประเทศอ่ืน ๆ ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
 
อินเดียเดินหน้ำ จัดวงเสวนำแนวทำงกำรจัดตั้งสถำบันแห่งชำติเพื่อกำรประเมินเทคโนโลยีด้ำนสุขภำพ 

เมื่อวันที่ 25 – 27 กรกฎาคม 2559 (นิวเดลี ประเทศอินเดีย) Sh. Faggan Singh Kulaste และ Smt. Anupriya 
Patel รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการครอบครัว (Minister of State for Health & Family 
Welfare) และเจ้าหน้าที่ระดับสูงและผู้มีบทบาทในระบบสุขภาพของอินเดีย ร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการของกลุ่มผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย International Workshop on Health Technology Assessment (HTA) Awareness and Topic 
Selection เพ่ือให้เกิดการตระหนักถึงความส าคัญของการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพในประเทศอินเดีย รวมถึง
เพ่ือให้บุคลากรในประเทศอินเดียได้เรียนรู้ถึงความส าคัญและกระบวนการคัดเลือกหัวข้อการประเมินเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพ  

การประชุมในครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมจากหลายภาคส่วน เช่น สถาบันวิชาการ บุคลากรในระบบสุขภาพจากรัฐต่าง ๆ ของ
ประเทศ เจ้าหน้าที่ระดับสูงการกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการครอบครัว รวมทั้งเจ้าหน้าฝ่ายกลาโหมเข้ารวม
ประชุม  การประชุมในครั้งนี้จัดขึ้นโดยความร่วมมือระหว่าง Indian Council of Medical Research (ICME) และ 
International Decision Support Initiative (iDSI) โดย HITAP ในฐานะเครือข่าย iDSI เป็นผู้ร่วมจัดการประชุม 
ในครั้งนี้ 
 
นักวิจัยภูฏำนศึกษำดูงำนด้ำน HTA กับ HITAP 

เมื่อวันที่ 4-18 สิงหาคม 2559 นักวิจัยจากประเทศภูฏาน มาศึกษาดูงานเรื่องการประเมินเทคโนโลยี (Health 
Technology Assessment – HTA) จาก HITAP ทั้งนี้นักวิจัยภูฏานได้มีได้เข้าร่วมอบรมและสังเกตการณ์การท างาน
วิจัยของ HITAP  โดยเนื้อหาที่ได้เรียนรู้ได้แก่ การพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติโดยใช้ HTA การประเมินความคุ้มค่าทาง
การแพทย์ การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การทบทวนวรรณกรรมอย่าง  
เป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน การใช้หลักฐานวิชาการเพ่ือเพ่ือการตัดสินใจเชิงนโยบาย โครงการแลกเปลี่ยน
นักวิจัยนี้มีจุดประสงค์เพ่ือให้ประเทศภูฏานพัฒนาศักยภาพความสามารถให้สร้างระบบและท าการประเมินเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพด้วยตนเอง 
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สัมมนำงำนวิจัยภำยใต้โครงกำรพัฒนำชุดสิทธิประโยชน์ในระบบประกันสุขภำพแห่งชำติ 

IHPP และ HITAP จัดสัมนาวิชาการเพ่ือให้นักวิจัยภายใต้โครงการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ในระบบประกันสุขภาพ
แห่งชาติได้น าเสนอความก้าวหน้าและรับข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญและผู้มีประสบการณ์ในด้านต่าง ๆ เพ่ือพัฒนา
งานวิจัยให้ตอบโจทย์ปัญหาสุขภาพคนไทยมากขึ้น 

เมื่อวันที่ 11 สิงหาคม 2559 ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ( IHPP) และโครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ซึ่งเป็นคณะท างานของโครงการศึกษาเพ่ือพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จัดการสัมมนาเรื่อง “งานวิจัยภายใต้โครงการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ 
ในระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ” ที่ ทับขวัญ รีสอร์ท จังหวัดนนทบุรี เพ่ือเป็นเวทีให้นักวิจัยในโครงการได้น าเสนอ
ความก้าวหน้าของงานวิจัยต่อผู้เชี่ยวชาญและผู้มีประสบการณ์ในด้านต่าง ๆ ซึ่งจะเป็นโอกาสให้นักวิจัยได้รับข้อเสนอ
และข้อคิดเห็นต่องานวิจัยที่มีความซับซ้อนและต้องการการพิจารณาอย่างรอบด้าน  

นอกจากนี้ การสัมมนาดังกล่าวยังเป็นการจัดล าดับความส าคัญของงานวิจัยเพ่ือเตรียมน าเสนอให้กับส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) อีกด้วย โครงการวิจัยที่น าเสนอในงานสัมมนามีทั้งหมด 18 โครงการด าเนินการ
โดยนักวิจัยจาก IHPP และ HITAP รวมถึงสถาบันการศึกษา ได้แก่ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยศิลปากร และ
มหาวิทยาลัยมหิดล ภายหลังงานสัมมนานักวิจัยต่างได้รับค าแนะน าเพ่ือน าไปปรับปรุงการท าวิจัยเพ่ือให้มี คุณภาพ
ตอบโจทย์ปัญหาสุขภาพมากยิ่งข้ึนและเพ่ือให้สื่อสารกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ดียิ่งขึ้นด้วย 
 
HITAP ร่วมน ำเสนอผลงำนวิจัยเด่น ในงำนมหกรรมงำนวิจัยแห่งชำติ 2559 (Thailand Research Expo 
2016) 

วันที่ 17-21 สิงหาคม 2559 HITAP ร่วมน าเสนอผลงานวิจัยเด่น ในงานมหกรรมงานวิจัยแห่งชาติ 2559 (Thailand 
Research Expo 2016) จัดโดย หน่วยงานในระบบวิจัยทั่วประเทศ ร่วมกับ ส านักงานคณะกรรมการการวิจัยแห่งชาติ 
(วช.) ณ โรงแรมเซ็นทารา แกรนด์ และบางกอกคอนเวนชันเซ็นเตอร์ เซ็นทรัลเวิลด์ กรุงเทพฯ โดย HITAP  
น างานวิจัยเรื่อง การทบทวนชุดสิทธิประโยชน์และการเข้าถึงบริการอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ  การส ารวจสุขภาวะ
ผู้สูงอายุไทยปี 2556 ภายใต้แผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือ  
การปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน์และระบบบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ส าหรับผู้ใหญ่วัยท างาน
ภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และรายงานวิจัยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เรื่อง มาตรการป้องกัน
โรคสมองเสื่อมเข้าจัดแสดง ซึ่งมีผู้สนใจเข้าชมนิทรรศการ และร่วมท ากิจกรรมของ HITAP เช่น การออกก าลังกายเพ่ือ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ กิจกรรมนี้เป็นส่วนหนึ่งของผลงานวิจัย เรื่องการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
เรื่องมาตรการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ซึ่งผู้ร่วมท ากิจกรรมจะได้รับแจกโปสเตอร์วิธีออกก าลังกายเพ่ือป้องกัน  
การหกล้มส าฟรับการฝึกออกก าลังกายด้วยตัวเอง 
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HITAP จัดอบรมกำรประเมินควำมคุ้มค่ำทำงกำรแพทย์ ครั้งที่ 12 เพื่อสร้ำงศักยภำพด้ำนกำรวิจัยเพื่อพัฒนำ
ระบบสำธำรณสุขของประเทศ 

เมื่อวันที่ 21-26 สิงหาคม 2559 HITAP จัดอบรมการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ ครั้งที่ 12 ที่โรงแรมริชมอนด์ 
สไตลิช นนทบุรี โดยมีทั้งหลักสูตรพ้ืนฐาน ซึ่งเหมาะสมกับผู้เริ่มต้นและหลักสูตรปฏิบัติการเหมาะกับผู้ที่มีความรู้
พ้ืนฐานเกี่ยวกับการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์และสาธารณสุข หรือผู้ที่ต้องการเพ่ิมพูนความรู้ใหม่เพ่ือน าไป
ปรับใช้กับงานท่ีเกี่ยวข้อง ในปีนี้การอบรมเน้นเนื้อหาเรื่องการประเมินการตรวจคัดกรองทางการแพทย์ และเป็นปีแรก
ที่เพ่ิมเนื้อหาเกี่ยวกับการวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณ ในวันสุดท้ายของหลักสูตรปฏิบัติการมีการคัดเลือก
งานวิจัยผู้เข้าร่วมอบรมมาเป็นตัวอย่างวิเคราะห์เพื่อให้เห็นการท างานในชีวิตจริงด้วย  

ทั้งนี้ในปีนี้มีผู้เข้าร่วมอบรมการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์มากเช่นเคย ซึ่งเป็นทั้งนักวิชาการ บุคลากร
สาธารณสุข พนักงานบริษัทเอกชนและนิสิตนักศึกษาเข้าร่วมรวมทั้งหมด 153 คน 

การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์และสาธารณสุข (Health Economic Evaluation) เป็นเครื่องมือทาง
เศรษฐศาสตร์ที่ช่วยในการตัดสินใจของผู้บริหารและบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือท าให้เกิดการเลือกใช้เทคโนโลยีทาง  
การแพทย์ที่เหมาะสม การอบรมในครั้งนี้จะช่วยให้ผู้เข้าร่วมอบรมสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปใช้ประโยชน์ใน  
การเสริมสร้างศักยภาพด้านการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ 
 
HITAP น ำเสนอผลวิจัย ในกำรประชุมวิชำกำรกระทรวงสำธำรณสุข ประจ ำปี 2559 

เมื่อวันที่ 6-8 กันยายน 59 นายสุรเดช ดวงทิพย์สิริกุล และนางสาว ชุติมา ค าดี นักวิจัย HITAP ได้น าเสนอผลวิจัย 
ในงาน การประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2559 โดยน าเสนอหัวข้อวิจัยเรื่อง “ความชุกและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับโรคอ้วนในผู้สูงอายุไทย” และ “การประเมินต้นทุน อรรถประโยชน์ ของโปรแกรมการคัดกรองมะเร็ง
ช่องปากในประเทศไทย” ตามล าดับ 

นายสุรเดช ดวงทิพย์สิริกุล น าเสนอเรื่อง “ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคอ้วนในผู้สูงอายุไทย” พบว่า 
ความชุกของโรคอ้วนในผู้สูงอายุประมาณ 30%  โดยพบมากในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ทั้งนี้ปัจจัยที่ส่งผลต่อ  
การเกิดโรคอ้วนได้แก่ ปัจจัยทางสังคม สถานะทางสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผลต่อการเกิดโรคอ้วน แก้ไข
ปัญหาโรคอ้วนในระดับนโยบายควรเน้นให้ตรงกลุ่มเป้าหมาย รวมถึงการส่งเสริมการท ากิจกรรมทางกายจะช่วยป้อง
การเกิดโรคอ้วน 

ผลการศึกษา “การประเมินต้นทุน อรรถประโยชน์ ของโปรแกรมการคัดกรองมะเร็งช่องปากในประเทศไทย” ของ
นางสาว ชุติมา ค าดี พบว่า โปรแกรมการคัดกรองมะเร็งช่องปากส าหรับประเทศไทย ยังไม่มีความคุ้ มค่าในบริบทของ
ประเทศไทย เมื่อเทียบกับการไม่มีโปรแกรมคัดกรองฯ เนื่องจากโปรแกรมการคัดกรองฯ ถูกออกแบบให้มีหลาย
ขั้นตอนเพ่ือความเหมาะสมกับการด าเนินงานทั้งประเทศ แต่ด้วยข้อจ ากัดด้านต้นทุนในการด าเนินงาน ข้อจ ากัด
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ก าลังคนของบุคลากรทันตแพทย์ อีกทั้งการคัดกรองบางขั้นตอนมีประสิทธิผลต่ า เป็นประเด็นหลักที่ท าให้โปรแกรม
การคัดกรองฯ ไม่คุ้มค่า 
 
นักวิจัย HITAP เข้ำร่วมกำรประชุม Priority Setting in Global Health ณ เมืองเคมบริดจ์ รัฐแมสซำชูเซตส์ 
ประเทศสหรัฐอเมริกำ 

ดร.รุ่งนภา ค าผาง นักวิจัย HITAP เข้าร่วมประชุม Priority Setting in Global Health ณ เมืองเคมบริดจ์ รัฐแมสซาชูเซตส์  
ประเทศสหรัฐอเมริกา ระหว่างวันที่ 5-6 ตุลาคม 59 หัวข้อการประชุมในครั้งนี้เน้นเรื่อง การน าหลักการ Multi Criteria 
Decision Analysis (MCDA) มาประยุกต์เพ่ือจัดล าดับความส าคัญเทคโนโลยีสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอ
เครื่องมือ MCDA วิธีการให้คะแนนตามเกณฑ์ และวิธีการค านวณคะแนนด้วยโปรแกรมส าเร็จที่ถูกพัฒนาขึ้นและ
ทดสอบใช้ในงานวิจัยของประเทศสหรัฐอเมริกา นอกจากนี้ยังเป็นเวทีให้นักวิชาการทั่วโลกได้ อภิปรายแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์เกี่ยวกับการใช้ MCDA รวมทั้งพูดถึงข้อจ ากัดของ MCDA และแนวทางพัฒนา MCDA ให้ดีขึ้นในอนาคต 
ในที่ประชุมมีความเห็นร่วมกันว่าการประยุกต์ MCDA โดยเน้นที่การคิดคะแนนในทางคณิตศาสตร์เพียงอย่างเดียว 
อาจไม่สามารถตอบโจทย์ผู้ก าหนดนโยบายได้ ในการตัดสินใจเชิงนโยบายจะต้องมีกระบวนการอภิปรายและ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นจากหลายภาคส่วน เพ่ือให้ครอบคลุมประเด็นต่างๆท่ีเกี่ยวข้องให้ได้มากที่สุด 
 
เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขอินโดนีเซียศึกษำดูงำน HITAP 

เมื่อวันที่ 12 ตุลาคม 59 ที่ผ่านมา โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) มีโอกาสตอนรับคณะ
เจ้าหน้าที่จากกระทรวงสาธารณสุข ประเทศอินโดนีเซีย ศึกษาดูงานด้านระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า และ  
การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ รวมทั้งแนวทางการท างานด้านต่างประเทศของ HITAP โดย
จุดประสงค์ในการมาศึกษาดูงานในครั้งนี้ เพ่ือน าไปพัฒนาระบบสาธารณสุขในประเทศอินโดนีเซียต่อไป 
 
นักวิจัย HITAP เข้ำร่วมกำรประชุม 4th Health Policy Decision Makers Forum Asia-Pacific ณ มหำวิทยำลัย
ปักกิ่ง ประเทศจีน 

ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์ นักวิจัย HITAP เข้าร่วมประชุม 4th Health Policy Decision Makers Forum Asia-Pacific 
ณ มหาวิทยาลัยปักกิ่ง ประเทศจีน ระหว่างวันที่ 21-22 ตุลาคม 59 หัวข้อในการประชุมในครั้งนี้คือ Funding and 
Providing Healthcare for the Elderly: Innovative Solutions โดย ภญ.พัทธรา น าเสนอในหัวข้อ Coverage 
decision and medical practices: the role of HTA in Thailand เป็นการน าเสนอประสบการณ์การท างานของ 
HITAP ที่เกี่ยวข้องกับใช้ข้อมูลการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพประกอบการตัดสินใจของผู้ก าหนด
นโยบาย ทั้งการพิจารณายาในบัญชียาหลักแห่งชาติและชุดสิทธิประโยชน์ของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งได้เน้น
ตัวอย่างของการพิจารณาสิทธิประโยชน์ในผู้สูงอายุ โดยมีผู้เข้าฟัง กว่า 150 คน เป็นกลุ่มผู้ก าหนดนโยบายใน
หลักประกันสุขภาพภาครัฐ นักวิชาการ และภาคเอกชน ในภูมิภาคเอเชีย - แปซิฟิกและยุโรป 
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