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ตลอดระยะเวลา 10 กว่าปีท่ีผ่านมา โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดา้นสุขภาพ (Health Intervention 

and Technology Assessment Program, HITAP) มุ่งมั่นท างานวิชาการที่มีคุณภาพและสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการ
ก าหนดนโยบายสาธารณะทั้งในระดับประเทศและระดับนานาชาต ิ 

 

ผลส าเร็จจากการท างานท่ีผ่านมาคงไม่สามารถเกดิขึ้นได้หากไม่ได้รบัการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องจากหลายภาคส่วน
ทั้งองค์กรผู้ให้ทุนสนับสนุน ผู้ก าหนดนโยบาย ผู้เชี่ยวชาญและนักวิชาการในสาขาต่างๆ รวมถึงภาคประชาชน HITAP จึง
ขอขอบคุณมา ณ ท่ีนี้ ส าหรับความสนับสนุนอันดีที่ไดร้ับเสมอมา  

 

ในปีต่อ ๆ ไป HITAP จะยังคงมุ่งมั่นสร้างผลงานท่ีมีคณุภาพ เพื่อส่งเสริมใหเ้ทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพของ
ทั้งประเทศไทยและประเทศอื่น ๆ มีความเหมาะสมกับบริบทของประเทศยิ่ง ๆ ขึ้นไป และสนับสนุนการใช้หลักฐานวิชาการ
ประกอบการตัดสินใจ เช่นท่ี HITAP สนบัสนุนมาโดยตลอด หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะยังไดร้ับความร่วมมือจากทุกภาคส่วนอย่าง
ต่อเนื่อง ในการสนับสนุนการท างานวิชาการที่ช่วยผลักดันนโยบายสาธารณะอันเป็นประโยชน์ต่อประชาชนและสังคม  
 

ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค ์

หัวหน้าโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
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กำรประเมินเทคโนโลยีด้ำนสุขภำพ คืออะไร 

การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ หรือ Health Technology Assessment (HTA) คือ การประเมินอย่างเป็นระบบในแง่ของ
คุณสมบัติ ผลกระทบด้านการแพทย์ สังคม จริยธรรมและ เศรษฐศาสตร์ของเทคโนโลยีด้านสุขภาพ เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการลงทุน ด้านเทคโนโลยีด้านสุขภาพ การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพด าเนินการในลักษณะของสหสาขา วิชาโดยอาศัย
กรอบการวิเคราะห์ที่ชัดเจนจากวิธีการที่หลากหลาย 

 
เกี่ยวกับ โครงกำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำยด้ำนสุขภำพ 
หรือ Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP)  
 

HITAP ก่อตั้งขึ้นเมื่อปี 2550 เป็นองค์กรวิจัย กึ่งอิสระ ปัจจุบันสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยอยู่ภายใต้
ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (International Health Policy Program หรือ IHPP) และเป็นส่วนหนึ่งของ
โครงการเมธีวิจัยอาวุโส ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) มีพันธกิจหลัก คือศึกษาผลกระทบทั้งบวกและลบที่เกิดจากการใช้
เทคโนโลยีหรือนโยบายด้านสุขภาพ และน าข้อมูลดังกล่าวไปน าเสนอเพื่อใช้ในการตัดสินใจด้านนโยบายของภาครัฐ เช่น 
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและหน่วยงานต่างๆ ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข 
นอกจากนี้ HITAP ยังท างานในระดับนานาชาติ โดยเฉพาะในประเทศก าลังพัฒนา โดยมุ่งเน้นการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพให้
ประเทศเหล่านั้นสามารถท าประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพด้วยตนเอง 

 

วิสัยทัศน ์
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อสังคมไทย 

 

พันธกิจ  
 การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพของประเทศอย่างมีประสิทธิภาพ โปร่งใส โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยที่มีคุณภาพ 

 พัฒนาระบบ กลไก และเครือข่ายการประเมินเพื่อสนับสนุนให้เกิดการคัดเลือก จัดหา และบริหารจัดการเทคโนโลยี รวมถึง
การก าหนดนโยบายด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม 

 ด าเนินการเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้สู่สาธารณะเพื่อให้เกิดการใช้ประโยชน์จากการประเมิน 
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ควำมเป็นมำ  
2550 

 HITAP ก่อตั้งอย่างเป็นทางการ ภายใต้ช่ือ “โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ” ซึ่งเป็นโครงการพิเศษ
ภายใต้ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข  

2551  

 HITAP สนับสนุนให้มีการพัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตส าหรับประ เทศไทย ซึ่ ง เป็น เครื่องมือที่ จ า เป็นต่อ 
การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ  

 HITAP สนับสนุนให้มีการจัดท ารายการต้นทุนมาตรฐาน เพื่อให้นักวิชาการ นักวิจัย และผู้ที่สนใจการวิเคราะห์ต้นทุน ได้มี
ข้อมูลต้นทุนส าหรับการศึกษาวิจัยต่างๆ  

2552  

 คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ มอบหมายคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ปรับปรุงบัญชียาหลัก
แห่งชาติ นอกเหนือจากการพิจารณาประสิทธิผลและความปลอดภัยของยา ได้เพิ่มการพิจารณาการประเมินต้นทุน  -
ประสิทธิผล (Cost-effectiveness) ในการบรรจุยา ในบัญชียาหลักแห่งชาติ โดย HITAP ท าหน้าที่ในฐานะคณะท างานด้าน
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข  

 คณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มอบหมายให้ IHPP 
และ HITAP ในฐานะฝ่ายเลขานุการฯ ด าเนินการศึกษาวิจัยด้วยระเบียบวิธีที่เหมาะสมตามหลักวิชาการเพื่อเป็นข้อมูลในการ
พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

 HITAP ร่วมกับนักวิชาการด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพในประเทศไทย จัดท าคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพส าหรับประเทศไทย ซึ่งรับรองโดยคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ให้ใช้เป็นแนวทางและมาตรฐานการ
ประเมินฯ ของประเทศ  

 
2553  

 HITAP ร่วมกับกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.) เพื่อส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพอย่างสมเหตุผล  

 HITAP ร่วมกับหน่วยงานด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพประเทศเกาหลี ไต้หวัน และมาเลเซีย ก่อตั้ ง  
เครือข่ายเพื่อการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพแห่งภูมิภาคเอเชีย (HTAsiaLink)  

 ก่อตั้งมูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP Foundation) เพื่อสนับสนุนการท างานของ
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ  

2554  

 HITAP จัดท าแนวทางการด าเนินงานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยดี้านสุขภาพ  
 

2556  

 HITAP ร่วมสนับสนุนการร่างมติสมัชชาสุขภาพระดบัภูมภิาค Resolution of the WHO regional committee for South-
East Asia on Health Intervention and Technology Assessment in Support of Universal Health Coverage  
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2557  

 ตั้ง HITAP International Unit (HIU) เพื่อสนับสนุนให้ประเทศต่าง ๆ โดยเฉพาะประเทศก าลังพัฒนาสามารถท าและสร้าง
ระบบประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพด้วยตนเอง  

 HITAP ร่วมสนับสนุนการร่างมติสมัชชาสุขภาพโลก World Health Assembly resolution (WHA67.23) on health 
intervention and technology assessment in support of universal health coverage  

 HITAP ในฐานะเลขานุการเพื่อการร่างมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เรื่ องการพัฒนากระบวนการประเมินและ 
การตัดสินใจการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพ  

 HITAP ปรับปรุงเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตและคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพส าหรับประเทศไทย ฉบับท่ี 2 ปี2556 
 

2558 

 HITAP ร่วมประชุมกับตัวแทนหน่วยงานประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพในภูมิภาคเอเชีย ในการประชุมวิชาการ
วิชาการนานาชาติรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล หัวข้อ “สุขภาพโลกหลังปี ค.ศ. 2015 เร่งรัดสู่ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ”  

 HITAP เช่ือมงานวิจัยโครงการตรวจตาเด็กเพื่ออนาคตไทยและประเมินความคุ้มค่าการตรวจยีนป้องกันแพ้ยารุนแรง สู่การ
เปลี่ยนแปลงนโยบายสาธารณสุขของประเทศ  

 HITAP จัดกิจกรรม Talk to the press เรื่อง Direct-acting Antiviral Agents (DAAs) ท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเปน็
ระบบจากงานวิจัยทั่วโลกจ านวน 846 การศึกษา และเริ่มด าเนินโครงการศึกษาความคุ้มค่าของการใช้ยากลุ่ม DAAs ต่อการ
รักษาไวรัสตับอักเสบซี 

 HITAP ร่วมประชุมภูมิภาคส านักงานองค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ WHO Regional Office for 
South-East Asia (SEARO) เพื่อสนับสนุนข้อมูลการท าวิจัย HTA ในการพัฒนาระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UHC)  
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 HITAP จัดการประชุมวิชาการนานาชาติรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ภายใต้หัวข้อ “Priority Setting Universal Health 
Coverage: จัดล าดับความส าคัญเพื่อประกันสุขภาพท่ัวหน้า” 

 HITAP ได้รับโล่เกียรติยศผลงานวิจัยเด่นสกว. ประจ าปี 2558 ด้านการน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ด้านนโยบาย 

 HITAP ต้อนรับ Dr. Lluis Vinals Torres, Health Planning and Financing Regional Advisor ประจ าองค์การอนามัย
โลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ในการศึกษาดูงานและหารือเกี่ยวกับแนวทางความร่วมมือในการสนับสนุนด้านกา ร
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

 HITAP ได้รับการเห็นชอบในหลักการพัฒนาตัวช้ีวัดใหม่ ในการน าเสนอผลการศึกษาโครงการพัฒนาตัวช้ีวัดเกณฑ์คุณภาพ
และผลงานบริการปฐมภูมิ (QOF) ต่อผู้บริหารระดับเขต ส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 
2560 

 มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างกระทรวงสาธารณสุข และ HITAP ภายใต้ IHPP สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 HITAP เริ่มด าเนินโครงการ “ทิ้งหิ้ง ลิงก์นโยบาย” และ International Internship Program เพื่อพัฒนาศักยภาพนักวิจัย
รุ่นใหม่ที่สนใจการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพในประเทศไทย และในต่างประเทศ ตามล าดับ โดยได้รับทุน
สนับสนุนจาก ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) 
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 HITAP ได้พัฒนาเครื่องมือส าหรับสนับสนุนนักวิชาการในประเทศต่างๆ ในการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ ในช่ือ
เว็บไซต์ Guide to Health Economic Analysis and Research หรือ GEAR โดยได้รับความร่วมมือจากผู้เช่ียวชาญระดับ
โลกด้านการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ 
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ทิศทำงกำรด ำเนินงำน 

จุดมุ่งหมายสูงสุดในการด าเนินงานของ HITAP ได้แก่ การที่สังคมไทย ‘มี’ ‘เข้าถึง’ และ ‘ใช้’ เทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
ที่เหมาะสม การที่จะบรรลุจุดมุ่งหมายดังกล่าวได้นั้นจ าเป็นต้องมีระบบกระบวนการและหลักเกณฑ์ส าหรบัการประเมินเทคโนโลยีอย่าง
มีประสิทธิภาพและโปร่งใส โดยใช้ระเบียบวิจัยที่มีคุณภาพมาตรฐานระดับสากล นอกจากน้ียังต้องมีการเผยแพร่ผลการประเมินไปสู่ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ รวมทั้งผู้ก าหนดนโยบาย ผู้ประกอบวิชาชีพ/บุคลากรด้านสุขภาพ และประชาชนทั่วไป เพื่อให้มีการน าผล
การประเมินไปใช้ประกอบการตัดสินใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ใช้ประโยชน์จากข้อมูลและหลักฐานที่ได้จากการ
ประเมิน เช่น ประสิทธิผล ความปลอดภัย คุณภาพ ประสิทธิภาพและความจ าเป็นของการมีและใช้เทคโนโลยีแต่ละชนิด ทั้งนี้จะต้องมี
การพัฒนาระบบและกลไกการประเมินเพื่อสนับสนุนให้เกิดการคัดเลือก จัดหา และบริหารจัดการเทคโนโลยี รวมถึงการก า หนด
นโยบายด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม เพื่อให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จตามกรอบแนวคิดที่วางไว้ HITAP ได้ก าหนดยุทธศาสตร์
ส าคัญไว ้5 ด้าน ซึ่งมีความเช่ือมโยง เกื้อหนุน และเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาระบบประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ  
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ยุทธศำสตร์ที่ 1: กำรวิจัยและพัฒนำฐำนรำกของกำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำยด้ำนสุขภำพ 

ในอดีตที่ผ่านมา ประเทศไทยไม่เคยมีระบบการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่ให้ความส าคัญต่อผลกระทบจากการใช้
เทคโนโลยีอย่างรอบด้าน เหตุผลประการหนึ่งคือขาดองค์ความรู้ซึ่งเป็นฐานรากของการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับ
บริบทของประเทศไทย ดังนั้นการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่หนึ่งของ HITAP จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อวิจัยและพัฒนาฐานรากของการ
ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ อาทิ พัฒนาคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ฐานข้อมูลการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
รายการต้นทุนมาตรฐานทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งการประเมินคุณค่าของสังคมตอ่การลงทุนทางการแพทย์และสาธารณสขุ 
โดยที่ผ่านมา HITAP ได้จัดท าคู่มือส าหรับการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของประเทศ ไทย ซึ่งที่ได้รับการรับรองจาก
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติและคณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์และระบบบริการของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้การด าเนินงานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพมีความเป็นมาตรฐาน
มากขึ้นท าให้มั่นใจในความเป็นกลางและหลีกเลี่ยงการเกิดผลประโยชน์ทับซ้อนโดยมีการท างานที่โปร่งใสตรวจสอบได้ นอกจากนี้ยังมี
ฐานข้อมูลที่เก็บรวบรวมผลงานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลการวิจัยที่ตีพิมพ์เป็นภาษาไทยหรือ
อยู่ในรูปแบบรายงานหรือวิทยานิพนธ์ซึ่งยากต่อการค้นหา 

 

ยุทธศำสตร์ที่ 2: กำรพัฒนำศักยภำพและขีดควำมสำมำรถด้ำนกำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำยใน
ระดับบุคคล องค์กร และบริบทของระบบสุขภำพ 

ทรัพยากรบุคคลนับเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดในการพัฒนาศักยภาพการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ จึงมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเพิ่มทั้งจ านวนและขีดความสามารถของนักวิจัยและนักศึกษาในสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องที่มีความสนใจจะเป็น
นักวิจัยในอนาคต นอกจากน้ียังมีความจ าเป็นที่จะต้องพัฒนาศักยภาพในการประเมินหรือใช้ข้อมูลที่ได้จากการประเมินเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพให้แก่บุคลากรอื่นๆ เช่น ผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้ก าหนดนโยบายที่มักเป็นผู้ใช้ผลการประเมินหรือในบางรายอาจมีส่วนร่วมใน
กระบวนการวิจัยในฐานะนักวิจัย การพัฒนาศักยภาพเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในเรื่องดังกล่าวยั งต้องด าเนินการในระดับองค์กร เช่น 
สถาบันการศึกษา สถาบันวิจัย ผู้ให้บริการสุขภาพ หน่วยงานผู้ก าหนดนโยบาย หน่วยงานภาคเอกชน องค์กรพัฒนาเอกชน ( Non-
Governmental Organization – NGO) ตลอดจนในระดับบริบทของระบบสุขภาพ ซึ่งจะช่วยให้เกิดปัจจัยแวดล้อมที่สนับสนุนการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย เช่น การที่ผู้บริหาร ผู้ก าหนดนโยบาย บุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงผู้ที่เกี่ ยวข้องทั้งในภาครัฐและ
ภาคเอกชน มีความรู้ ความเข้าใจ เห็นความส าคัญ และน าผลงานวิจัยไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด หรือเกิดการสร้างเครือข่าย
ความร่วมมือเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ทักษะความเชี่ยวชาญและทรัพยากรอื่นๆ ระหว่างนักวิจัยด้วยกัน และระหว่างนักวิจัยกับผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ  
 

ยุทธศำสตร์ที่ 3: กำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำยด้ำนสุขภำพเพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรของ
สังคม 

ยุทธศาสตร์นี้เป็นส่วนส าคัญของ HITAP เนื่องจากเป็นยุทธศาสตร์ที่เช่ือมโยงการพัฒนาฐานราก ระเบียบวิธีวิจัยของ Health 
Technology Assessment (HTA) และการพัฒนาศักยภาพของนักวิจัยไปพร้อมๆ กัน (Research and Capacity Building) โดยเป็น
การวิจัยตามแนวทางคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพท่ีได้จัดท าข้ึน รวมถึงทดสอบการใช้ข้อมูลจากรายการต้นทุนมาตรฐานทาง
การแพทย์และสาธารณสุขส าหรับการประเมินจะมีการด าเนินงานวิจัยอย่างรอบด้านทั้งที่เป็นเทคโนโลยีการรักษาพยาบาล การฟื้นฟู
สภาพ รวมถึงมาตรการทางสังคมและนโยบายสาธารณะด้านอ่ืนๆ ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ  



11 
 

ทั้งนี้ การศึกษาของ HITAP กระท าร่วมกับองค์กรวิชาชีพและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอื่นๆ เพื่อเป็นการสร้างเครือข่ายและ
เคลื่อนไหวให้องค์กรเหล่านั้นเข้าใจ และตระหนักถึงความส าคัญของการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ นอกจากนี้การด าเนินงานวิจัย
ยังเป็นกลวิธีส าหรับพัฒนาศักยภาพของนักวิจัย อีกทั้งผลการวิจัยยังเป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารเพื่อใช้ในการตัดสินใจจัดสรรทรัพยากร
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ และการตัดสินใจในการประกอบวิชาชีพของบุคลากรด้านสุขภาพ และเพื่อประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่
ประชาชนทั่วไปให้ตระหนักถึงประโยชน์ของการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ โดย HITAP ได้พัฒนาแนวทางปฏิบัติมาตรฐาน 
(Standard Operation Procedure) เพื่อใช้ในการวางแผนและก ากับการด าเนินงานวิจัยให้ได้มาตรฐาน โปร่งใส ตรวจสอบได้ เพื่อให้
ได้ผลงานวิจัยท่ีมีคุณภาพและสามารถตอบสนองความต้องการของสังคมได้ทันท่วงที 

ยุทธศำสตร์ที่ 4: กำรจัดกำรควำมรู้เพ่ือเช่ือมโยงผลงำนวิจัยไปสู่นโยบำยและกำรปฏิบัติของผู้
ประกอบวิชำชีพและสำธำรณชน 

ยุทธศาสตร์นี้เป็นขั้นตอนการบริหารจัดการที่ปลายทางของงานวิจัยซึ่งมีความส าคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าการจัดการงานวิจัยใน
ขั้นตอนอ่ืนๆ ทั้งนี้ การจัดการความรู้ถือเป็นกระบวนการที่ช่วยให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสังคม จากการเผยแพร่ความรู้ไปสู่กลุ่มคนและ
สาธารณะผ่านช่องทางต่างๆ จนกระทั่งถูกน าไปใช้อย่างเหมาะสมในที่สุดการปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพ ตลอดจนสาธารณชนนั้น
สามารถท าได้หลายวิธี โดยการให้ผู้ใช้ข้อมูลทั้งผู้ก าหนดนโยบายและผู้ประกอบวิชาชีพมีส่วนร่วมในการวิ จัย ตั้งแต่การก าหนดหัวข้อ
งานวิจัยและการด าเนินการวิจัยตลอดจนการจัดอบรมเพื่อเผยแพร่ผลงานวิจัย การตีพิมพ์ในสื่อวิชาการ การจัดท าสื่อสิ่งพิมพ์เผยแพรใ่น
รูปแบบต่างๆ การจัดนิทรรศการ/กิจกรรมรณรงค์การสื่อสารผ่านสื่อมวลชน รวมถึงการจัดเวทีแถลงข่าวหรือเสวนา ตลอดจนการ
สื่อสารผ่านทางอินเทอร์เน็ต เป็นต้น ทั้งนี้ การเลือกใช้วิธีใดหรือรูปแบบของสื่อแบบใดนั้น ขึ้นกับประเภทของงานวิจัย กลุ่มเป้าหมาย 
และสถานการณ์แวดล้อม อย่างไรก็ตาม ไม่ว่าจะเป็นการสื่อสารด้วยวิธีใดหรือรูปแบบใด เป้าหมายส าคัญก็คือประโยชน์จากการ
ถ่ายทอดความรู้ที่ได้จากผลการวิจัยเพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจจนเกิดการขับเคลื่อนทางสังคมและน าไปสู่การเลือกใช้เทคโนโลยีด้าน
สุขภาพท่ีมีความเหมาะสม มีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการตัดสินใจด าเนินนโยบายเพื่อจัดสรรทรัพยากรและการลงทุนด้านสุขภาพ
ทั้งในระดับประเทศ ระดับสถานพยาบาลอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  

ยุทธศำสตร์ที่ 5: พัฒนำระบบบริหำรจัดกำรภำยใน HITAP จัดตั้งและพัฒนำเครือข่ำยของ
นักวิชำกำร และองค์กรวิจัยที่ท ำกำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำยด้ำนสขุภำพในประเทศไทย 

การพัฒนาระบบบริหารจัดการภายใน HITAP ถือเป็นความจ าเป็นอย่างยิ่งในการสร้างมาตรฐานการด าเนินงานขององค์กร 
โดยน าหลักธรรมาภิบาลมาประยุกต์ใช้กับองค์กร รวมทั้งจัดให้มีการประเมินผลการด าเนินงานและผลกระทบที่เกิดจาก HITAP โดยผู้
ประเมินภายนอกองค์กร จากนั้นน าผลการประเมินดังกล่าวมาใช้ในการปรับทิศทางและปรับปรุงการด าเนินงาน เพื่อให้ตอบสนองต่อ
ความคาดหวังของสังคม นอกจากนี้ การจัดตั้งและพัฒนาเครือข่ายของนักวิชาการที่ท าการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพในประเทศ
ไทยนับว่ามีความส าคัญยิ่งในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร และองค์กรที่ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพในประเทศ เพื่อให้มี
ศักยภาพสูงขึ้นอย่างรวดเร็วตอบสนองต่อความต้องการข้อมูลด้านนี้ ซึ่งจ าเป็นส าหรับการจัดสรรทรัพยากรในระบบสุขภาพ ในปัจจุบัน
มีความต้องการเกิดขึ้นจากผู้บริหารในระบบประกันสุขภาพทั้ง  3 กองทุน เพื่อพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการ ผู้บริหาร
หน่วยงานที่พัฒนานโยบายสาธารณะ เช่น คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติรวมถึงองค์กร ระหว่างประเทศ เช่น องค์การอนามัยโลก
และธนาคารโลก กิจกรรมในยุทธศาสตร์นี้ยังรวมถึงการพัฒนาระบบบริหารจัดการการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ เพื่อการจั ดตั้ง
สถาบันหรือองค์กรกลางในการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพส าหรับประเทศไทย 
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โครงกำรวิจัยในประเทศ ปี 2560 

รหัสโครงการ ช่ือโครงการ นักวิจัยหลัก แหล่งทุน 

30-3-112-2560 
(เสร็จสิ้นแล้ว) 
เริ่ม: 1 มกราคม 2560 
สิ้นสุด: 31 สิงหาคม 2560 

การศึกษาความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการยา 
Temozolomide ในผู้ป่วยมะเร็ง High-Grade 
Astrocytoma 

นายกิตติพงษ์ ธิบูรณ์บญุ 
 
 
 

ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) 

30-3-111-2560 
(เสร็จสิ้นแล้ว) 
เริ่ม: 1 มีนาคม 2560 
สิ้นสุด: 31 สิงหาคม 2560 

การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของยา 
Bortezomib Thalidomide และ Lenalidomide 
ในการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเมด็โลหิตขาวชนิดมยัอี
โลมาที่กลับเป็นซ้ าหรือดื้อต่อการรกัษา 

วิทธวัช พันธุมงคล 
 
 

ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) 

35-3-114-2560 
(เสร็จสิ้นแล้ว) 
เริ่ม: 1 มีนาคม 2560 
สิ้นสุด: 31 ธันวาคม 2560 

การศึกษาเพื่อจัดท าข้อเสนอเกี่ยวกับการจัดบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุใน
ประเทศไทย 

ศรวณีย์ ทนุชิต 
 
 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ (สพฉ.) 

30-3-113-2560 
(เสร็จสิ้นแล้ว) 
เริ่ม: 1 มกราคม 2560 
สิ้นสุด: 31 สิงหาคม 2560 

การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของยา 
pemetrexed ร่วมกับ cisplatin ส าหรับการรักษา
มะเร็งเยื่อหุ้มปอด 

ชุติมา ค าด ี
 
 

ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) 

11-3-115-2560 
(เสร็จสิ้นแล้ว) 
เริ่ม: 1 เมษายน 2560 
สิ้นสุด: 30 กันยายน 2560 

โครงการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ (Quality 
standards) ส าหรับบริการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกัน
โรค: ระยะที่ 1 

ดร.รุ่งนภา ค าผาง 
 
 

ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

11-3-119-2560 
(เสร็จสิ้นแล้ว) 
เริ่ม: 1 พฤษภาคม 2560 
สิ้นสุด: 31 กรกฎาคม 2560 

โครงการพัฒนาข้อเสนอรูปแบบการจ่ายค่าบริการด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

วิทธวัช พันธุมงคล 
 
 

ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

2-3-117-2560 
(เสร็จสิ้นแล้ว) 
เริ่ม: 1 พฤษภาคม 2560 
สิ้นสุด: 31 กรกฎาคม 2560 
 
 

การวิจัยเชิงสังเคราะหเ์พื่อประเมนิผลลัพธ์ทาง
เศรษฐศาสตร์ของนโยบายคลินิกหมอครอบครัว 

ดร. นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท ์
 
 

สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) 
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รหัสโครงการ ช่ือโครงการ นักวิจัยหลัก แหล่งทุน 

14-3-121-2560 
(เสร็จสิ้นแล้ว) 
เริ่ม: 1 กันยายน 2560 
สิ้นสุด: 31 ธันวาคม 2560 

การวิเคราะห์ต้นทุนโครงการส่งเสริมสถานบริการ
สุขภาพท่ีปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัต ิ

สุรเดช ดวงทิพย์สิริกลุ 
 
 

โครงการเอดส์แห่ง
สหประชาชาติ (UNAIDS) 

10-3-116-2560 
(เสร็จสิ้นแล้ว) 
เริ่ม: 6 เมษายน 2560 
สิ้นสุด: 20 สิงหาคม 2560 

Assessment of Capacity Building of Member 
States of WHO South-East Asia Region in 
Global Health 

ทรงยศ พิลาสันต ์
 
 

WHO South-East Asia 
Region 

143 118 2560 
(เสร็จสิ้นแล้ว) 
เริ่ม: 1 มกราคม 2560 
สิ้นสุด: 30 ธันวาคม 2560 

โครงการวิเคราะห์ความคุม้ค่าการลงทุนเพื่อยุติปัญหา
วัณโรคในประเทศไทย 

นพ.เฉวตสรร นามวาท 
ภญ.สุธาสินี ค าหลวง 
 
 

ส านักงานบริหารโครงการ
กองทุนโลกกรมควบคมุ
โรค 

60013 028R1 123L0 
(อยู่ระหว่างการท าวิจัย) 
เริ่ม: 1 กันยายน 2560 
สิ้นสุด: 31 กรกฎาคม 2561 

โครงการศึกษาการด าเนินมาตรการป้องกันการพลัดตก
หกล้มและภาวะสมองเสื่อมของผูสู้งอายุในชุมชนใน
ประเทศไทย 

วันทนีย์ กุลเพ็ง 
 
 

มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู้สูงอายุไทย 

60003 010R1 122L0(อยู่
ระหว่างการท าวิจยั) 
เริ่ม: 1 กันยายน 2560 
สิ้นสุด: 31 ธันวาคม 2561 

โครงการพัฒนาข้อเสนอเพื่อการปรับปรุงการตรวจ
สุขภาพและประกันสุขภาพคนต่างด้าวในประเทศไทย 
(โครงการย่อยที่ 1) 

ภญ.ธนพร บุษบาวไล 
 
 

World Health 
Organization (WHO) 

องค์การอนามัยโลก
ประจ าประเทศไทย 

60023011R1124L0(อยู่
ระหว่างการท าวิจยั) 
เริ่ม: 1 พฤศจิกายน 2560 
สิ้นสุด: 31 สิงหาคม 2561 

โครงการพัฒนามาตรฐานคุณภาพ (Quality 
standards) ส าหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ระยะที่ 2 

ดร.รุ่งนภา ค าผาง 
 
 

ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

60003 036R1 120L0(อยู่
ระหว่างการท าวิจยั) 
เริ่ม: 14 กุมภาพันธ์ 2561 
สิ้นสุด: 14 กุมภาพันธ์ 2565 

โครงการพัฒนากรอบการตดิตามประเมินผลกรอบ
ยุทธศาสตร์สุขภาพโลกและนโยบายสุขภาพโลกท่ี
ส าคัญ 

ดร.จอมขวัญ โยธาสมุทร 
ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค ์
ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ ตันติเวสส 
 
 

ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) 
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โครงกำรต่ำงประเทศ ปี 2560 

 

 

 

โครงการ สถานะ 
ของโครงการ 

ผู้รับผิดชอบ 

 

แหล่งทุน 

Guide to Economic Analysis and Research (GEAR) 
online resource   

ก าลังด าเนินการ ภญ. วรญัญา รตันวิภาพงษ ์ International Decision 
Support Initiative (iDSI) 
and 
Thailand Research Fund  

iDSI Indonesia ก าลังด าเนินการ Ms. Manushi Sharma 
 

International Decision 
Support Initiative (iDSI)  
 

Review of off-label medicines law, regulations, 
and use in Indonesia 

เสร็จสิ้นแล้ว Ms. Alia Luz PATH and International 
Decision Support 
Initiative (iDSI) 

iDSI Vietnam ก าลังด าเนินการ ภญ. เบญจรินทร์ สันตติวงศ์ไชย International Decision 
Support Initiative (iDSI)  

iDSI India ก าลังด าเนินการ Ms. Sneha Rajbhandari International Decision 
Support Initiative (iDSI)  

Evaluation of Gavi Health Systems Strengthening ก าลังด าเนินการ Ms. Saudamini Dabak World Health 
Organization (WHO) 
Myanmar and 
International Decision 
Support Initiative (iDSI) 

Economic evaluation of PCV introduction in 
Bhutan 

เสร็จสิ้นแล้ว Ms. Sneha Rajbhandari World Health 
Organization (WHO) 
Bhutan and International 
Decision Support 
Initiative (iDSI) 
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แหล่งทนุ  

HITAP ได้รับเงินทุนสนับสนุนหลักจากหน่วยภาครัฐ และองค์กรไม่แสวงหาก าไร ที่มีจุดมุ่งหมายในการท างานตรงกับภารกิจ
หลักของ HITAP เพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ ทั้งภายในและภายนอกประเทศ หน่วยงานภายในประเทศ เช่น 
กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โครงการเมธีวิจัยอาวุโส ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 
(สกว.) คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เป็นต้น ส่วนแหล่งทุนภายนอกประเทศ เช่น องค์การอนามัยโลก The Rockefeller 
Foundation, Bill and Melinda gates foundation และ NICE International เป็นต้น อย่างไรก็ตาม เพื่อความเป็นกลางและ
ปราศจากปัญหาเรื่องผลประโยชน์ทับซ้อน HITAP จะไม่รับทุนหรือการ สนับสนุนใดๆ ทั้งทางตรงและทางอ้อมจากหน่วยงาน
ภาคเอกชนท่ีแสวงหาก าไรหรือหน่วยงานท่ีสนับสนุนโดยองค์กรที่แสวงหาก าไร 

 

 

 

โดยตั้งแต่ก่อตั้งจนถึงปัจจุบัน HITAP ได้รับการสนับสนุนเงินทุนในการด าเนินงานจากหน่วยงานดังรายการต่อไปนี้ 
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ปี แหล่งทุนภายในประเทศ แหล่งทุนต่างประเทศ 

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 แหล่งทุนภายในประเทศ แหล่งทุนต่างประเทศ 

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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ปี แหล่งทุนภายในประเทศ แหล่งทุนต่างประเทศ 

2560 • ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวจิัย (สกว.) 
• ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
• สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
• ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
• ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
• สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) 
• กรมควบคุมโรค (คร.) 
 

• PATH 
• Bill & Melinda Gates Foundation, Rockefeller 
Foundation, and Department for International 
Development, UK through International 
Decision Support Initiative (iDSI) 
• WHO Country Office (Myanmar) 
• Gavi 
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โครงสร้ำงองค์กร  

  

 

 

  

 
  

  

 

 

 

ผู้บริหำร   
คณะกรรมการมลูนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดา้นสุขภาพ    
 
ศาสตราจารย์วิจารณ์ พานิช   ประธานกรรมการ 
นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ   รองประธาน 
นพ.นายสมศักดิ์ ชุณหรศัม ์   กรรมการ 
นพ.เชิดชัย นพมณีจ ารัสเลิศ    กรรมการ 
ดร.สลีาภรณ์ บัวสาย   กรรมการ 
นางวลัยพร พัชรนฤมล   กรรมการ 
ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์    กรรมการ 
นางกาญจนา เกียรติธนาพันธุ ์  กรรมการ 
นางสาวรจเรข เล็กสมบรูณ ์   กรรมการและเหรัญญิก 
ดร. นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท ์   กรรมการและเลขาธิการ 
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บุคลำกร HITAP 

  
บุคลากรของ HITAP ประกอบด้วย ข้าราชการในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งบุคลากรที่เปน็ลูกจ้างโดยตรงของ 

HITAP โดย ณ เดือนธันวาคม พ.ศ.2560 HITAP มีบุคลากรทั้งสิ้น จ านวน 56 คน ดังต่อไปนี ้

ล าดับ รายนาม ต าแหน่ง 

1 ดร. นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท ์ นักวิจัยอาวุโส 

2 ดร. ภญ.ศรเีพ็ญ ตันตเิวสส ที่ปรึกษา และนักวิจัยอาวโุส 

3 ภญ.เนตรนภสิ สุชนวนิช ที่ปรึกษา 

4 ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค ์ หัวหน้าโครงการ และหัวหน้าฝ่ายนักวิจัย 

5 ดร.จอมขวัญ โยธาสมุทร นักวิจัย 

6 ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว นักวิจัย 

7 นางสาววันทนีย์ กุลเพ็ง นักวิจัย 

8 นายทรงยศ พิลาสันต ์ นักวิจัย 

9 นางสาวรักมณี บุตรชน นักวิจัย 

10 ดร.รุ่งนภา ค าผาง นักวิจัย 

11 นายกิตติพงษ์ ธิบูรณ์บญุ นักวิจัย 

12 ภญ.ธนพร บุษบาวไล นักวิจัย 

13 นายสุรเดช ดวงทิพย์สิริกลุ นักวิจัย 

14 ภญ.สุธาสินี ค าหลวง นักวิจัย 

15 นางสาวชุติมา ค าด ี นักวิจัย 

16 นายวิทธวัช พันธุมงคล นักวิจัย 

17 นายดนัย ชินค า ผู้ช่วยวิจัย 

18 ภญ.นิธิเจน กติติรัชกุล ผู้ช่วยวิจัย 

19 นางสาวอรพรรณ อ่อนจร ผู้ช่วยวิจัย 

20 นางสาวณัฐธิดา มาลาทอง ผู้ช่วยวิจัย 

21 นางสาวศรวณีย์ ทนุชิต ผู้ช่วยวิจัย 

22 นายศุภวรรธน์ เพิ่มผลสุข ผู้ช่วยวิจัย 

23 นางสาววิไลลักษณ์ แสงศร ี ผู้ช่วยวิจัย 

24 นายสรายุทธ ขันธะ ผู้ช่วยวิจัย 

25 นางสาวอกนิฏฐา พูนชัย ผู้ช่วยวิจัย 

26 ภญ.พิมพรรณ ลาภเจรญิ ผู้ช่วยวิจัย 

27 นางสาวจิตติ วิสัยพรม ผู้ช่วยวิจัย 

28 ภญ.พรธดิา หัดโนนตุ่น ผู้ช่วยวิจัย 

29 นางสาวมณโีชติรตัน์ สันธ ิ เลขานุการหัวหน้าโครงการ 
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ล าดับ รายนาม ต าแหน่ง 

30 นางสาวสิรริัฐ วรมาล ี หัวหน้าฝ่ายสื่อสารองค์กร 

31 นางสาวอภิญญา มัตเดช เจ้าหน้าท่ีฝ่ายสื่อสารองค์กร  

32 นายวรุฒ เลิศศราวุธ เจ้าหน้าท่ีฝ่ายสื่อสารองค์กร  

33 นางสาววารีรตัน์ แก้วศรีงาม เจ้าหน้าท่ีฝ่ายสื่อสารองค์กร  

34 นายวิทวัส ชัชวาลย์ปรีชา เจ้าหน้าท่ีฝ่ายสื่อสารองค์กร  

35 นายอธิเจต มงคลโสฬศ เจ้าหน้าท่ีฝ่ายสื่อสารองค์กร  

36 นางสาวสุภาภรณ์ พัดมา เจ้าหน้าท่ีฝ่ายสื่อสารองค์กร  

37 ภญ.วรญัญา รัตนวิภาพงษ ์ หัวหน้าฝ่ายต่างประเทศ 

38 ภญ.เบญจรินทร์ สันตติวงศ์ไชย Project Associate 

39 Miss Alia Luz Project Associate 

40 Miss Sneha Rajbhandari Project Associate 

41 Miss Manushi Sharma Project Associate 

42 Miss Saudamini Vishwanath Dabak Technical Advisor  

43 Mr.MD Rajibul Islam Overseas Development Institute (ODI) Fellow 

44 Miss Juliet Amanda Rose Eames Overseas Development Institute (ODI) Fellow 

45 นางสาวอรอิริญา ฟักถาวร Executive Operations Coordinator 

46 นางสาวรจเรข เล็กสมบรูณ ์ หัวหน้าฝ่ายบญัชีและการเงิน 

47 นางสาวพรพิมล แสนสะอาด เจ้าหน้าท่ีการเงิน 

48 นางวนิดา อาลีมีน เจ้าหน้าท่ีการเงิน 

49 นางกาญจนา เกียรติธนาพันธุ ์ หัวหน้าฝ่ายบริหารงานท่ัวไป 

50 นายณัฐวรรธน์ อินทร์แจง ผู้ช่วยหัวหน้าฝ่ายบริหารงานท่ัวไป 

51 นางสาวเพชรลดา ไสยรตัน ์ เจ้าหน้าท่ีบริหารงานท่ัวไป 

52 นางสาวนิสา โยธาสมุทร เจ้าหน้าท่ีบริหารงานท่ัวไป 

53 นายจตุพร อวนศร ี เจ้าหน้าท่ีเทคโนโลยีสารสนเทศ 

54 นายธนกฤต ลัทธิพุทธกาล เจ้าหน้าท่ีเทคโนโลยีสารสนเทศ 

55 นายบัณฑรู จันทร์เขียว เจ้าหน้าท่ีทรัพยากรบุคคล 

56 นางมาเหรียม พรหมปลัด แม่บ้าน 
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เครือข่ำยในกำรด ำเนินงำนในปี 2560 

ที่ผ่านมา HITAP ได้ด าเนินการวิจัยและผลักดันนโยบายร่วมกับผู้บริหาร นักวิชาการและผู้เกี่ยวข้องในหน่วยงานทั้งในและต่างประเทศ 
เพื่อให้งานวิจัยได้รับการยอมรับ มีความโปร่งใส สอดคล้องกับบริบทของระบบสุขภาพในประเทศไทย และมีความเช่ือมโยงกับผู้ใช้
ข้อมูล ขณะเดียวกันยังเป็นการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในหน่วยงานต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ ให้มีความรู้ ความเข้าใจ และ
ความสามารถส าหรับการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบเพื่อพัฒนาระบบประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพส าหรับ
ประเทศไทยและประเทศที่มีรายได้ต่ าถึงปานกลางอื่นๆ โดยองค์กรเครือข่ายเหล่านี้ช่วยสนับสนุนการด าเนินงานของ HITAP ทั้งร่วม
ด าเนินงานวิจัย ร่วมสนับสนุนการพัฒนาระบบประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพในประเทศต่างๆ และร่วมกันพัฒนาศักยภาพของนักวิจัย
ด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศ 

 

หน่วยงำนในประเทศ 
   
  

หน่วยงานภาครัฐ 
 

• กระทรวงสาธารณสุข อาทิ กรมการแพทย์ กรมอนามยั กรมควบคมุโรค กรมสุขภาพจิต กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์

• ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  

• คณะอนุกรรมการพัฒนาบญัชียาหลักแห่งชาติ 

• สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

• ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) 

• ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลกัประกันสุขภาพไทย (สวปก.) 

• ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) 

• ส านักงานองค์การอนามัยโลก ประจ าประเทศไทย 

• ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) 

• โครงการเมธีวิจยัอาวุโส ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) 

• ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

• กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลงั 

• คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

• สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

• สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) 
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• เครือข่ายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) 

• สถาบันวิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 

• สถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลยัมหิดล 

• ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคมุโรค 

• โรงพยาบาลจุฬาภรณ ์

 

ราชวิทยาลัย สมาคม ชมรม 

 

• ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย   • ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 

• ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย   • สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย 

• สมาคมคนหหูนวกแห่งประเทศไทย    • สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทย ์

• สมาคมเวชศาสตร์นิวเคลียร์แห่งประเทศไทย   • ราชวิทยาลัยสตูินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

• ราชวิทยาลัยออโธปิดิกส์แห่งประเทศไทย   • สมาคมโรคกระดูกพรุน 

• สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย   • สมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์ (PReMA) 

• ชมรมโรงพยาบาลศูนย/์ ท่ัวไป ชมรมแพทย์ชนบท  

 

สถาบันการศึกษา 

 

• คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่   • คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

• คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   • คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 

• คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์   • คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร 

• คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั   • คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

• คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร   • คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัอุบลราชธาน ี

• คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล    • คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัศิลปากร 

• คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์ • คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

• คณะแพทยศาสตร์ ศริิราชพยาบาล (มหาวิทยาลัยมหดิล) • คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี      
  (มหาวิทยาลัยมหิดล) 
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หน่วยงานอ่ืนๆ 
 
• แผนงานพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะดา้นการสร้างเสรมิสุขภาพของไทยระดับนานาชาต ิ
• องค์การเภสัชกรรม 
 

หน่วยงำนต่ำงประเทศ  
 

HTAsiaLink  International Decision Support Initiative (iDSI) 

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

Global Health and Development Group, Institute of Global 
Health Innovation, Imperial College London, UK 

Center for Global Development (CGD), USA 

Priority Cost Effective Lessons for System Strengthening 
South Africa (PRICELESS SA), South Africa 

World Health Organization (WHO) 

Japan International Cooperation Agency (JICA) The Partnership Project for Global Health and 
Universal Health Coverage (GLO+UHC) 

The Access and Delivery Partnership (ADP) PATH, USA 

ASEAN Health Cluster Gavi, The Vaccine Alliance 

London School of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM), 
UK 

Hitotsubashi Institute for Advanced Study (HIAS), 
Hitotsubashi University 

The Global Health Cost Consortium (GHCC) Disease Control Priorities Network (DCPN) 

The TATA Memorial Center Health Technology Assessment Program, Essential 
Medicine and Technology Division, Department of 
Medical Services, Ministry of Health, Bhutan 

Ministry of Health and Sports, Myanmar  Health Strategy and Policy Institute (HSPI), Ministry 
of Health, Vietnam  
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Vietnam Social Security, Vietnam Hanoi School of Public Health, Vietnam 

Ministry of Health, Indonesia  Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS), Indonesia  

Universitas Indonesia, Indonesia University of Gadjah Mada, Indonesia 

Health Policy and Administration Department, Faculty of 
Public Health, Universitas Airlangga, Indonesia 

National Team for the Acceleration of Poverty 
Reduction (TNP2K), Indonesia 

Department of Health Research (DHR), Ministry of Health 
and Family Welfare (MoHFW), Government of India 

Post Graduate Institute of Medical Education and 
Research (PGIMER), Chandigarh, India 

Shri Chitra Tirunal Institute of Medical Sciences and 
Technology (SCTIMST), Kerala, India 

Tata Institute of Social Sciences, India 

Ministry of Health, Zambia Ministry of Health, Brunei 
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กำรเผยแพร่ผลงำนวิจัย 

กำรตีพิมพ์ผลงำนวิจัยในวำรสำรวิชำกำรในระดับนำนำชำติ 
 

ล าดับ  ผลงานตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ ต่างประเทศ1 

1  Essential medicines for universal health coverage (Wirtz V.J., Hogerzeil H.V., Gray A. L., Bigdeli M., De 
Joncheere, C.P., et al. (2017). Essential medicines for universal health coverage. The Lancet, 389(10067), 
403-476.) 

2  Designing the Free Drugs List in Nepal: A Balancing Act Between Technical Strengths and Policy Processes 
(Singh D., Luz A.C.G., Rattanavipapong W., & Teerawattananon Y. (2017). Designing the Free Drugs List 
in Nepal: A Balancing Act Between Technical Strengths and Policy Processes. MDM Policy & Practice, 2(1), 
2381468317691766.) 

3  How Should Global Fund Use Value-for-Money Information to Sustain its Investments in Graduating 
Countries? (Kanpirom K., Luz A.C.G., Chalkidou K., & Teerawattananon Y. (2017). How should global 
fund use value-for-money information to sustain its investments in graduating countries?. International 
journal of health policy and management, 6(9), 529.) 

4  Institutionalising health technology assessment: establishing the Medical Technology Assessment Board 
in India (Downey L.E., Mehndiratta A., Grover A., Gauba V., Sheikh, K., et al. (2017). Institutionalising health 
technology assessment: establishing the Medical Technology Assessment Board in India. BMJ global 
health, 2(2), e000259.) 

5  Health Technology Assessment: Global Advocacy and Local Realities Comment on "Priority Setting for 
Universal Health Coverage: We Need Evidence-Informed Deliberative Processes, Not Just More Evidence 
on Cost-Effectiveness" (Chalkidou K., Li R., Culyer A.J., Glassman A., Hofman K.J., & Teerawattananon Y. 
(2017). Health technology assessment: Global advocacy and local realities: comment on" priority setting 
for universal health coverage: We need evidence-informed deliberative processes, not just more 
evidence on cost-effectiveness". International journal of health policy and management, 6(4), 233.) 

6  Economic cost of tobacco-related cancers in Sri Lanka (Amarasinghe H., Ranaweera S., Ranasinghe T., 
Chandraratne N., Kumara D.R., et al. (2017). Economic cost of tobacco-related cancers in Sri Lanka. 
Tobacco control, tobaccocontrol-2017.) 

7  Economic evaluation of policy options for dialysis in end-stage renal disease patients under the universal 
health coverage in Indonesia (Khoe L.C., Kristin E., Masytoh L.S., Herlinawaty E., Werayingyong P., et al. 
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ล าดับ  ผลงานตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ ต่างประเทศ1 

(2017). Economic evaluation of policy options for dialysis in end-stage renal disease patients under the 
universal health coverage in Indonesia. PloS one, 12(5), e0177436.) 

8 The Development of the Guide to Economic Analysis and Research (GEAR) Online Resource for Low-and 
Middle-Income Countries’ Health Economics Practitioners: A Commentary. Value in Health. (Adeagbo 
C.U., Rattanavipapong W., Guinness L., & Teerawattananon Y. (2017). The Development of the Guide 
to Economic Analysis and Research (GEAR) Online Resource for Low-and Middle-Income Countries’ 
Health Economics Practitioners: A Commentary. Value in Health.) 

9 Health Technology Assessment capacity development in low and middle-income countries: Experiences 
from the international units of HITAP and NICE (Tantivess S., Chalkidou K., Tritasavit N., & 
Teerawattananon Y. (2017). Health Technology Assessment capacity development in low-and middle-
income countries: Experiences from the international units of HITAP and NICE. F1000Research, 6.) 

10 Khampang R, Teerawattananon Y, Tantivess S, Cluzeau F, Foskett-Tharby R, Gill P. Developing and 
testing quality indicators for the Thai Quality and Outcomes Framework. Safety in Health. 2017;3(1):14. 

11 Kingkaew P, Glidewell L, Walwyn R, Fraser H, Wyatt JC. Identifying effective components for mobile 
health behaviour change interventions for smoking cessation and service uptake: protocol of a systematic 
review and planned meta-analysis. Systematic reviews. 2017;6(1):193. 

12 Butchon R, Liabsuetrakul T (2017) The Development and Growth of Children Aged under 5 years in 
Northeastern Thailand: a Cross- Sectional Study. J Child Adolesc Behav 5: 334. doi:10.4172/2375-
4494.1000334 

1หมายเหตุ: รายชื่อนักวิจัย HITAP พิมพ์ด้วยตัวอักษรตัวหนา 
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กำรตีพิมพ์ผลงำนวิจัยในวำรสำรวิชำกำรในประเทศ  
 

ล าดับ  ผลงานตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ ในประเทศ  

1  การประเมินผลโครงการเฝ้าระวังสุขภาพนักเรียนด้วยแบบบันทึกการตรวจสุขภาพด้วยตนเอง (สุรเดช ดวงทิพย์สิริกุล, รัก
มณี บุตรชน, ดนัย ชินค ำ, นิธิเจน กิตติรัชกุล, อรพรรณ โพธิหัง, ยศ ตีระวัฒนำนนท์ (2560). วารสารวิชาการ
สาธารณสุข 

2  การประเมินผลการด าเนินงานท่ีเกีย่วข้องกับกองทุนสร้างเสริทสุขภาพและป้องกันโรคภายใตร้ะบบหลกัประกันสุขภาพถ้วน
หน้า (ศิตาพร  ยังคง, สุธีนชุ ต้ังสถิตย์กุลชัย, วิทธวัช พันธุมงคล, เพียร เพลินบรรณกิจ, ยศ ตีระวัฒนำนนท์ และศรี
เพ็ญ ตันติเวสส. (2560) การประเมินผลการด าเนินงานท่ีเกี่ยวข้องกบักองทุนสร้างเสริทสุขภาพและปอ้งกันโรคภายใต้
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข, 11(1), 127-140.) 

3  ธนพร บุษบำวไล, อินทิรำ ยมำภัย, ทรงยศ พิลำสันต์, ศิตาพร ยังคง, สุธำสนิี ค ำหลวง, ชุติมำ ค ำดี, และคณะ.ข้อเสนอ
การปฏิรปูระบบจัดการงานวิจยัด้านสุขภาพในประเทศไทย. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข. 2560: 11(1): 102-117. 
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กำรน ำเสนอผลงำนวิจัยในงำนประชุมวิชำกำร  
 

ล าดับ ช่ือเรื่อง หน่วยงาน/คณะกรรมการ สถานท่ี/วันท่ี ผู้น าเสนอ 

1 From Delivery to Data: An 
assessment of the availability and 
reliability of data in a routine 
database t inform the fesibility of 
performance indicators 

6th HTAsiaLink 
conference 

เวียดนาม ภญ.สุธาสินี ค าหลวง 

2 Designing the Free Drugs List (FDL) 
in Nepal 

6th HTAsiaLink 
conference 

เวียดนาม Alia Luz 

3 Cost-utility analysis of an oral 
precancer screening program in 
Thailand 

6th HTAsiaLink 
conference 

เวียดนาม นางสาวชุติมา ค าด ี

4 Evaluation of the screening and 
diagnosis of Down’s syndrome’s 
pilot program 

6th HTAsiaLink 
conference 

เวียดนาม นางสาวณัฐธิดา มาลาทอง 

5 Measuring health-related quality of 
life in systemic juvenile idiopathic 
arthritis (SJIA) patients 

6th HTAsiaLink 
conference 

เวียดนาม ภญ.นิธิเจน กติติรัชกุล 

6 Developing the National List of 
Essential Medicines Using HTA: 
Lessons from Thailand 

6th HTAsiaLink 
conference 

เวียดนาม ดร. ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค ์

7 Budgeting for a Billion: 
Applying Health Technology 
Assessment (HTA) for Healthcare 
Decision-Making in India 

6th HTAsiaLink 
conference 

เวียดนาม Saudamini Dabak 

8 Does UC make society more 
equitable? A study of households 
health expenditure in Thailand 

6th HTAsiaLink 
conference 

เวียดนาม นายศุภวรรธน์ เพิ่มผลสุข 

9 Feasibility of investing and 
accessing to spirometry service in 
community hospitals 

6th HTAsiaLink 
conference 

เวียดนาม ภญ.ธนพร บุษบาวไล 

10 Challenges of school health 
services implementation in the 
context of Thai 
local authority’s primary schools 

6th HTAsiaLink 
conference 

เวียดนาม นางสาววิไลลักษณ์ แสงศร ี
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หนังสือรำยงำนวิจัย  
ล าดับ ช่ือเรื่อง ผู้เขียน 

1 รายงานวิจัย: การประเมินความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ ของการคัดกรองมะเร็งช่อง
ปาก 

นางสาวชุติมา ค าด ี
นางสาววันทนีย์ กุลเพ็ง 

2 รายงานวิจัย: การศึกษาระบบบริการหลังการให้เครื่องช่วยฟังและ การใช้เครื่องช่วย
ฟังในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

นายสุรเดช  ดวงทิพย์สิริกลุ                                                                                                     
นายวิทธวัช พันธุมงคล                                                                                                           
นางสาวอรพรรณ  โพธิหัง                                                                                                         
นางสาวบุญฑริกา รัชตเศรษฐนันท์ 
ดร. นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท ์

3 รายงานวิจัย: การประเมินเพื่อต่อยอดการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย 

ดร. ภญ.ศรเีพ็ญ ตันตเิวสส 
ดร. นพ. อุดมศักดิ์ แซ่โง้ว 
ดร. จอมขวัญ โยธาสมุทร  
ดร. นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท์  
นางสาววิไลลักษณ์ แสงศร ี

4 รายงานวิจัย: การประเมินความคุม้ค่าและผลกระทบด้านงบประมาณของยาต้าน
ไวรัสในการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ดื้อยาสูตรแรกและสูตรทางเลือก 

ภญ.พนิดา  อยู่เพ็ช 
ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค ์
นางสาวชลิดา  เขมวรานันท์ 
ดร.นภชา  สิงห์วีรธรรม 

5 
 

รายงานวิจัย: การประเมินผลโครงการสนับสนุนการเข้าถึงบริการอนามัยโรงเรียน 
โดยความร่วมมือของท้องถิ่น 

ดร. จอมขวัญ โยธาสมุทร 
ดร. ภญ.ศรเีพ็ญ ตันตเิวสส  
นายดนัย ชินค า 
ภญ.นิธิเจน กติติรัชกุล 
นางสาววิไลลักษณ์ แสงศร ี
ดร. นพ.ยศตรีะวัฒนานนท ์

6 
 

รายงานวิจัย: โครงการพัฒนาข้อเสนอรูปแบบการจ่ายค่าบริการ ด้านส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค 

นายวิทธวัช พันธุมงคล 
นางสาววิไลลักษณ์ แสงศร ี
ภญ.ศิตาพร ยังคง 

7 Research report: Assessment of Capacity Building of Member States of 
WHO South-East Asia Region in Global Health 

Health Intervention and Technology 
Assessment Program, Thailand 
Mr. Songyot Pilasant 
Dr. Sripen Tantivess 
Ms. Akanittha Poonchai 
Faculty of Social Sciences and Humanities, 
Mahidol University, Thailand 
Dr. Natthani Meemon 
Dr. Thammarat Marohabutr 
Dr. Seung Chun Paek 
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Policy Brief  
ล าดับ ช่ือเรื่อง ผู้เขียน ฉบับท่ี 

1 โครงการ QOF แรงกระตนุเพื่อพัฒนาคุณภาพ
บริการปฐมภูม ิ

ดร.รุ่งนภา ค าผาง ปที่ 4 ฉบับท่ี 40  
เดือนธันวาคม 2559 

2 Health Technology Assessment on 
Sildenafil as Treatment for Pulmonary 
Arterial Hypertension (PAH) 

Dr. Yusuf Subekti  
Thanaporn Bussabawalai 

Issue#3  
October 2016 

3 Off-label medicines: Rational or 
Irrational? 

Dr.Yot Teerawattananon 
Alia Cynthia G. Luz 

Issue#5 
August 2017 

4 Gadoxetic acid สารเพิ่มความแม่นย าวินิจฉัย
มะเร็งตับชนิดเอชซีซี ดีและคุ้มค่า 

ภญ.ศตนันทน์ มณีอ่อน ปที่ 5 ฉบับท่ี 41  
เดือนพฤษภาคม 2560 

5 iodized oil fluid injection ตัวน ายาเคมี
บ าบัดที่ยังแพงเกินไปส าหรับรักษามะเร็งตับ
ชนิดเอชซีซีระยะกลางด้วยวิธี TACE 

ภญ.ศตนันทน์ มณีอ่อน ปที่ 5 ฉบับท่ี 42  
เดือนพฤษภาคม 2560 

6 ใช้เครื่องเพทซีทีให้เต็มศักยภาพ เพิ่มความ
คุ้มค่า ลดความเหลื่อมล้ าประกันสขุภาพ 

รศ. พญ.ชนิสา โชติพานิช ปที่ 5 ฉบับท่ี 43  
เดือนพฤษภาคม 2560 

7 Is it Worthwhile to Introduce 
Pneumococcal Conjugate Vaccine into 
the Routine Immunization Services? 

Kinley Dorji 
Sonam Phuntsho  
Pempa 

Issue#6 
September 2016 

8 Your Friendly, Neighborhood GEAR 
Guide! 

Alia Cynthia G. Luz Issue#7 
October 2016 

9 ถ่านส าหรับเครื่องช่วยฟัง: ให้ฟรีหรือว่าร่วม
จ่าย? 

นายวิทธวัช พันธุมงคล ปที่ 5 ฉบับท่ี 44  
เดือนตุลาคม 2560 

10 
 

ให้เครื่องช่วยฟังอย่างเดียวไม่พอ ต้องปรับปรุง
บริการหลังให้ด้วย 

นายสุรเดช ดวงทิพย์สิริกลุ ปที่ 5 ฉบับท่ี 45 
เดือนตุลาคม 2560 

11 การส ารวจสุขภาพโดยการตรวจรา่งกายใน
ประเทศไทย – มองย้อนหลัง เพื่อก้าวต่อไป 

ดร. ภญ.ศรเีพ็ญ ตันตเิวสส ปที่ 5 ฉบับท่ี 46 
เดือนพฤศจิกายน 2560 

12 จัดบริการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์อย่างไร
ให้ได้ผล ก่อนผลักดันเป็นนโยบาย
ระดับประเทศ 

นางสาวศรวณีย์ ทนุชิต ปที่ 5 ฉบับท่ี 47 
เดือนพฤศจิกายน 2560 

13 บริการอนามยัโรงเรียนระดับประถมศึกษา ไม่
แย่ แต่ไมย่ังไมด่ีพอ 

นายดนัย ชินค า ปที่ 5 ฉบับท่ี 48 
เดือนธันวาคม 2560 
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จุลสำร และจดหมำยข่ำว 
 

ล าดับ จุลสาร 

1 จุลสารปีที่ 10 ฉบับท่ี 29 (มกราคม-เมษายน 2560: อนาคต อย. แยกบางอย่าง สร้างบางส่วน) 

2 10th HTAsiaLink Newsletter: Patient Involvement on HTA 
 

 

กิจกรรมและออกบูธประชำสัมพันธ์  
ล าดับ ช่ืองาน ผู้จัด วันท่ี/สถานท่ี กิจกรรม 

1 PMAC 2016 Side Event Prince Mahidol Award 
Conference 

วันท่ี 26 – 31 มกราคม 2560/  
เซ็นทาราแกรนด์และบางกอก
คอนเวนชันเซ็นเตอร์ เซ็นทรัล
เวิลด ์

ร่วมเป็นคณะวิชาการ และ
ออกบูธประชาสัมพันธ์ 

2 6th HTAsiaLink Conference The Health Strategy 
and Policy Institute 
(HSPI) – Ministry of 
Health of Vietnam 

วันท่ี 17 – 20 เมษายน 2560/  
ฮานอย, ประเทศเวียดนาม 
 

ร่วมประชุมวิชาการ,น าเสนอ
ผลงานวิชาการ, 
จัดกิจกรรม และออกบูธ 
ประชาสมัพันธ์ 

3 งานมหกรรมงานวิจยัแห่งชาติ 2560 
(Thailand Research Expo 2017) 

หน่วยงานในระบบวิจัย
ทั่วประเทศ ร่วมกับ 
ส านักงานคณะกรรมการ
การวิจัยแห่งชาติ (วช.) 

วันท่ี 23 - 27 สิงหาคม 2560/ 
โรงแรมเซ็นทารา แกรนด์ และ
บางกอกคอนเวนชันเซ็นเตอร์ 
เซ็นทรัลเวิลด์ กรุงเทพฯ 

ร่วมประกวดผลงานวิชาการ, 
จัดกิจกรรม และออกบูธ 
ประชาสมัพันธ์ 

4 การอบรมการประเมินความคมุค่า
ทางการแพทยและสาธารณสุข ครัง้ที่ 13 
(EE-Training) 

โครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบาย
ด้านสุขภาพ (HITAP) 

วันท่ี 7 – 11 สิงหาคม 2560/ 
โรงแรมริชมอนด์ สไตลิช 
นนทบุรี 

จัดอบรม, จดักิจกรรม และ
ออกบูธประชาสัมพันธ์ 

5 ประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าป ี2560 

ส านักวิชาการสาธารณสุข
,ส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข  

วันท่ี 6 – 8 กันยายน 2560/ 
เซนทารา โฮเตล็ แอนด์ คอน
เวนช่ัน เซ็นเตอร์ จังหวัด
อุดรธาน ี

ร่วมประกวดผลงานวิชาการ, 
จัดกิจกรรม และออกบูธ 
ประชาสมัพันธ์ 

6 ประชุมแพทยศาสตรศึกษา 
CPIRD 2017 

โรงพยาบาลชลบุรี 
ร่วมกับส านักงานบริหาร
โครงการร่วมผลิตแพทย์
เพิ่มเพื่อชาวชนบท, 
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

วันท่ี 18 – 20 กันยายน 2560/ 
โรงแรมบางแสนเฮอริเทจ 
จังหวัดชลบุร ี

จัดกิจกรรม และออกบูธ 
ประชาสมัพันธ์ 
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กำรประชำสัมพันธ์ผ่ำนสื่อมวลชน ตั้งแต่ มกรำคม – ธันวำคม 2560  
HITAP มีจ านวนข่าวท่ีลงผ่านสื่อประเภทต่างๆรวมทั้งสิ้น 116 ข่าว หัวข้อข่าวดังน้ี 

ล าดับ วันที ่ หัวข้อข่าว ที่มา ประเภท 

1 20 มีนาคม 2560 โครงการ ท้ิงหิ้ง ลิงก์นโยบาย สสส. เว็บไซต ์

2 22 พฤษภาคม 2560 HITAP ร่วมกับ สกว มอบทุน ปั้นนักวิจัยรุ่น
ใหม่ผลติผลงานสร้างนโยบายสาธารณะ 

เรื่องเล่าเช้านี ้ เว็บไซต ์

3 29 พฤษภาคม 2560 HITAP เปิดอบรมการประเมินความคุ้มค่า
ทางการแพทย์และสาธารณสุข ครัง้ที่ 13 

เรื่องเล่าเช้านี ้ เว็บไซต ์

4 29 พฤษภาคม 2560 HITAP จับมือ สกว. ปั้นนักวิจัยรุ่นใหม่ 
ผลิตงานผ่านทุน “ทิ้งหิ้งลิงก์นโยบาย” 

สกว. เว็บไซต ์

5 30 พฤษภาคม 2560 HITAP เชิญคุณร่วมโครงการ iCanQuit ใน
วันงดสูบบุหรีโ่ลก พร้อมลุ้นรับ iPhone 7 

เรื่องเล่าเช้านี ้ เว็บไซต ์

6 10 มิถุนายน 2560 HITAP เชิญคุณร่วมโครงการ iCanQuit ใน
วันงดสูบบุหรีโ่ลก 

ไทยโพสต ์ หนังสือพิมพ์/เว็บไซต ์

7 19 มิถุนายน 2560 ผลวิจัยช้ี งานอนามัย ร.ร. ประถมไร้
ประสิทธิภาพ ท าสุขภาพ นร.แย่ 
พัฒนาการช้า 

Hfocus เว็บไซต ์

8 3 สิงหาคม 2560 การเข้าถึง การดูแลรักษามะเร็งถ้วนหน้า 
Universal health coverage 

มติชน หนังสือพิมพ ์

9 4 สิงหาคม 2560 คลินิกหมอครอบครัว 10 ปี คุ้มค่าการ
ลงทุน 

Hfocus เว็บไซต ์

10 8 สิงหาคม 2560 สธ.ตั้งเป้าเปิดคลินิกหมอครอบครวั 996 
แห่ง และขยายในเขตเมือง 30 แห่งในปี 
2561 

รัฐบาลไทย เว็บไซต ์

11 10 สิงหาคม 2560 เผยผลวิจยัข้อดี “หมอครอบครัว” สสส. เว็บไซต/์เฟซบุ๊ค 

12 11 สิงหาคม 2560 เผยผลวิจยัข้อดี “หมอครอบครัว” ร.พ.ราชวิถี เว็บไซต ์

13 11 สิงหาคม 2560 สัมภาษณ์พิเศษ: อิศรางค์ นุชประยูร โลก
ยกย่องไทยต้นแบบเข้าถึงการรักษามะเร็ง
ถ้วนหน้า 

มติชน หนังสือพิมพ ์

14 6 ตุลาคม 2560 มาตรฐานคุณภาพ ไทยโพสต ์ หนังสือพิมพ ์

15 6 ตุลาคม 2560 มาตรฐานคุณภาพ RYT9 เว็บไซต ์

16 12 ตุลาคม 2560 HITAP จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญโครงการ
พัฒนาข้อเสนอเพื่อการปรับปรุงการตรวจ
สุขภาพ และประกันสุขภาพคนต่างด้าวใน
ประเทศไทย 

ThaiPR.net 
 

เว็บไซต ์

17 12 ตุลาคม 2560 HITAP จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญโครงการ
พัฒนาข้อเสนอเพื่อการปรับปรุงการตรวจ

Thailand4 
 

เว็บไซต ์
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ล าดับ วันที ่ หัวข้อข่าว ที่มา ประเภท 

สุขภาพ และประกันสุขภาพคนต่างด้าวใน
ประเทศไทย 

18 12 ตุลาคม 2560 HITAP จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญโครงการ
พัฒนาข้อเสนอเพื่อการปรับปรุงการตรวจ
สุขภาพ และประกันสุขภาพคนต่างด้าวใน
ประเทศไทย 

Thailand Plus 
 

เว็บไซต ์

19 12 ตุลาคม 2560 พัฒนาปรับปรุงการตรวจสุขภาพ-ประกัน
สุขภาพคนต่างด้าว 

สสส เว็บไซต ์

20 12 ตุลาคม 2560 พัฒนาปรับปรุงการตรวจสุขภาพ-ประกัน
สุขภาพคนต่างด้าว 

News in Asia เว็บไซต ์
 

21 16 ตุลาคม 2560 คุณภาพชีวิต มติชน หนังสือพิมพ ์

22 18 ตุลาคม 2560 HITAP จัดอบรมเชิงปฏิบัติการหัวข้อ 
“Essential Statistics for Health 
Technology Assessment of Health 
Promotion Intervention” 

RYT9 เว็บไซต ์

23 18 ตุลาคม 2560 HITAP จัดอบรมเชิงปฏิบัติการหัวข้อ 
“Essential Statistics for Health 
Technology Assessment of Health 
Promotion Intervention” 

Newswit เว็บไซต ์

24 19 ตุลาคม 2560 HITAP จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญโครงการ
พัฒนาข้อเสนอเพื่อการปรับปรุงการตรวจ
สุขภาพ และประกันสุขภาพคนต่างด้าวใน
ประเทศไทย 

PR NEWS THAILAND เว็บไซต ์

25 19 ตุลาคม 2560 พัฒนาปรับปรุงการตรวจสุขภาพ-ประกัน
สุขภาพคนต่างด้าว 

กรุงเทพธุรกิจ 
 

เว็บไซต ์
 

26 19 ตุลาคม 2560 HITAP จัดอบรมเชิงปฏิบัติการหัวข้อ 
“Essential Statistics for Health 
Technology Assessment of Health 
Promotion Intervention” 

PR NEWS THAILAND เว็บไซต ์
 

27 19 ตุลาคม 2560 HITAP จัดอบรมเชิงปฏิบตัิการวิธีการทาง
สถิต ิ

กรุงเทพธุรกิจ เว็บไซต ์

28 20 ตุลาคม 2560 HITAP จัดอบรมเชิงปฏิบตัิการ สสส เว็บไซต ์

29 22 ตุลาคม 2560 ‘HITAP’ อบรมวิธีทางสถิตสิ าหรับประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

ส านักข่าว Hfocus เจาะลึก
ระบบสุขภาพ 

เว็บไซต ์

30 23 ตุลาคม 2560 HITAP จัดอบรมเชิงปฏิบตัิการ News in Asia เว็บไซต ์
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ล าดับ วันที ่ หัวข้อข่าว ที่มา ประเภท 

31 2 พฤศจิกายน 2560 HITAP มอบรางวัลแก่ผูโ้ชคดีในโครงการ 
iCanQuit 

กรุงเทพธุรกิจ เว็บไซต ์

32 2 พฤศจิกายน 2560 HITAP มอบรางวัลแก่ผูโ้ชคดีในโครงการ 
iCanQuit 

Prbuffet เว็บไซต ์

33 2 พฤศจิกายน 2560 HITAP มอบรางวัลแก่ผูโ้ชคดีในโครงการ 
iCanQuit 

PR NEWS THAILAND เว็บไซต ์

34 2 พฤศจิกายน 2560 HITAP เข้าร่วมประชุมนานาชาติการ
ประเมินเทคโนโลยดี้านสุขภาพ 

กรุงเทพธุรกิจ เว็บไซต ์

35 2 พฤศจิกายน 2560 HITAP เข้าร่วมประชุมนานาชาติการ
ประเมินเทคโนโลยดี้านสุขภาพในภูมิภาค
เอเชีย-แปซิฟิก 

Prbuffet เว็บไซต ์

36 2 พฤศจิกายน 2560 HITAP เข้าร่วมประชุมนานาชาติการ
ประเมินเทคโนโลยดี้านสุขภาพในภูมิภาค
เอเชีย-แปซิฟิก 

PR NEWS THAILAND เว็บไซต ์

37 3 พฤศจิกายน 2560 HITAP เข้าร่วมประชุมนานาชาติการ
ประเมินเทคโนโลยดี้านสุขภาพในภูมิภาค
เอเชีย-แปซิฟิก 

Newswit เว็บไซต ์

38 3 พฤศจิกายน 2560 HITAP เข้าร่วมประชุมนานาชาติการ
ประเมินเทคโนโลยดี้านสุขภาพในภูมิภาค
เอเชีย-แปซิฟิก 

Prnutnai เว็บไซต ์

39 3 พฤศจิกายน 2560 ภาพข่าว: HITAP เข้าร่วมประชุมนานาชาติ
การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพใน
ภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟิก 

RYT9 เว็บไซต ์

40 3 พฤศจิกายน 2560 ภาพข่าว: HITAP เข้าร่วมประชุมนานาชาติ
การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพใน
ภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟิก 

Thailand4 เว็บไซต ์

41 3 พฤศจิกายน 2560 ภาพข่าว: HITAP เข้าร่วมประชุมนานาชาติ
การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพใน
ภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟิก 

ThaiPR.net เว็บไซต ์

42 3 พฤศจิกายน 2560 HITAP เข้าร่วมประชุมนานาชาติการ
ประเมินเทคโนโลยดี้านสุขภาพในภูมิภาค
เอเชีย-แปซิฟิก 

ThaiMediaPR เว็บไซต ์

43 3 พฤศจิกายน 2560 ประเมินเทคโนโลยดี้านสุขภาพในภูมิภาค
เอเชีย-แปซิฟิก 

สสส เว็บไซต ์

44 3 พฤศจิกายน 2560 HITAP มอบรางวัลแก่ผูโ้ชคดีในโครงการ 
iCanQuit 

Prnutnai เว็บไซต ์
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ล าดับ วันที ่ หัวข้อข่าว ที่มา ประเภท 

45 3 พฤศจิกายน 2560 ภาพข่าว: HITAP มอบรางวัลแกผู่้โชคดีใน
โครงการ iCanQuit 

RYT9 เว็บไซต ์

46 3 พฤศจิกายน 2560 มอบรางวัลแก่ผูโ้ชคดีในโครงการ iCanQuit สสส เว็บไซต ์

47 3 พฤศจิกายน 2560 ภาพข่าว: HITAP มอบรางวัลแกผู่้โชคดีใน
โครงการ iCanQuit 

Newswit เว็บไซต ์

48 3 พฤศจิกายน 2560 ภาพข่าว: HITAP มอบรางวัลแกผู่้โชคดีใน
โครงการ iCanQuit 

Thailand4 เว็บไซต ์

49 3 พฤศจิกายน 2560 HITAP มอบรางวัลแก่ผูโ้ชคดีในโครงการ 
iCanQuit 

ThaiMediaPR เว็บไซต ์

50 3 พฤศจิกายน 2560 HITAP มอบรางวัลแก่ผูโ้ชคดีในโครงการ 
iCanQuit 

ThaiPR.net เว็บไซต ์

51 6 พฤศจิกายน 2560 ภาพข่าว: ร่วมประชุม (HITAP เข้าร่วม
ประชุมนานาชาติการประเมินเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพในภูมิภาคเอเชีย-แปซฟิิก) 

M2F หนังสือพิมพ ์

52 6 พฤศจิกายน 2560 HITAP เข้าร่วมประชุมนานาชาติการ
ประเมินเทคโนโลยดี้านสุขภาพในภูมิภาค
เอเชีย-แปซิฟิก 

Krajaikao เว็บไซต ์

53 6 พฤศจิกายน 2560 HITAP มอบรางวัลแก่ผูโ้ชคดีในโครงการ 
iCanQuit 

Krajaikao เว็บไซต ์

54 9 พฤศจิกายน 2560 HITAP จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญการประเมิน
ความคุ้มค่าของยุทธศาสตรย์ุติวณัโรคใน
ประเทศไทย 

PR NEWS THAILAND เว็บไซต ์

55 9 พฤศจิกายน 2560 HITAP จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญการประเมิน
ความคุ้มค่าของยุทธศาสตรย์ุติวณัโรคใน
ประเทศไทย 

กรุงเทพธุรกิจ เว็บไซต ์

56 9 พฤศจิกายน 2560 HITAP จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญการประเมิน
ความคุ้มค่าของยุทธศาสตรย์ุติวณัโรคใน
ประเทศไทย 

RYT9 เว็บไซต ์

57 9 พฤศจิกายน 2560 HITAP จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญการประเมิน
ความคุ้มค่าของยุทธศาสตรย์ุติวณัโรคใน
ประเทศไทย 

Newswit เว็บไซต ์

58 9 พฤศจิกายน 2560 HITAP จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญการประเมิน
ความคุ้มค่าของยุทธศาสตรย์ุติวณัโรคใน
ประเทศไทย 

Prnutnai เว็บไซต ์
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59 9 พฤศจิกายน 2560 HITAP จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญการประเมิน
ความคุ้มค่าของยุทธศาสตรย์ุติวณัโรคใน
ประเทศไทย 

Thailand Plus เว็บไซต ์

60 9 พฤศจิกายน 2560 HITAP จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญการประเมิน
ความคุ้มค่าของยุทธศาสตรย์ุติวณัโรคใน
ประเทศไทย 

Prbuffet เว็บไซต ์

61 9 พฤศจิกายน 2560 HITAP จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญการประเมิน
ความคุ้มค่าของยุทธศาสตรย์ุติวณัโรคใน
ประเทศไทย 

Thailand4 เว็บไซต ์

62 9 พฤศจิกายน 2560 HITAP จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญการประเมิน
ความคุ้มค่าของยุทธศาสตรย์ุติวณัโรคใน
ประเทศไทย 

Gin Jai เว็บไซต ์

63 10 พฤศจิกายน 2560 ประเมินความคุ้มค่าของยุทธศาสตร์ยุติวณั
โรค 

สสส เว็บไซต ์

64 11 พฤศจิกายน 2560 HITAP จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญการประเมิน
ความคุ้มค่าของยุทธศาสตรย์ุติวณัโรคใน
ประเทศไทย 

Krajaikao เว็บไซต ์

65 14 พฤศจิกายน 2560 ประชุมผูเ้ชี่ยวชาญการประเมินต้นทุน
อรรถประโยชน์ของยา Bortezomib 
Thalidomide และ Lenalidomide 

Prnewsthailand เว็บไซต ์

66 14 พฤศจิกายน 2560 ประชุมผูเ้ชี่ยวชาญประเมินต้นทุน
อรรถประโยชน์ของยา 3 สูตร 

กรุงเทพธุรกิจ เว็บไซต ์

67 14 พฤศจิกายน 2560 ประชุมผูเ้ชี่ยวชาญการประเมินต้นทุน
อรรถประโยชน์ของยา Bortezomib 
Thalidomide และ Lenalidomide 

Prnutnai เว็บไซต ์

68 14 พฤศจิกายน 2560 ประชุมผูเ้ชี่ยวชาญการประเมินต้นทุน
อรรถประโยชน์ของยา Bortezomib 
Thalidomide และ Lenalidomide 

Prbuffet เว็บไซต ์

69 14 พฤศจิกายน 2560 ประชุมผูเ้ชี่ยวชาญการประเมินต้นทุน
อรรถประโยชน์ของยา Bortezomib 
Thalidomide และ Lenalidomide 

Krajaikao เว็บไซต ์

70 14 พฤศจิกายน 2560 ประชุมผูเ้ชี่ยวชาญการประเมินต้นทุน
อรรถประโยชน์ของยา Bortezomib 
Thalidomide และ Lenalidomide 

Gin Jai เว็บไซต ์

71 15 พฤศจิกายน 2560 ประชุมประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของ
ยา 

สสส เว็บไซต ์
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72 15 พฤศจิกายน 2560 ประชุมผูเ้ชี่ยวชาญการประเมินต้นทุน
อรรถประโยชน์ของยา Bortezomib 
Thalidomide และ Lenalidomide 

Cynhite.com  เว็บไซต ์

73 18 พฤศจิกายน 2560 HITAP จัดอบรม Infectious Disease 
Modelling Course 

Thailand Plus เว็บไซต ์

74 19 พฤศจิกายน 2560 โมเดลโรคตดิเช้ือ ไทยโพสต ์ หนังสือพิมพ ์

75 20 พฤศจิกายน 2560 HITAP จัดอบรม Infectious Disease 
Modelling Course 

Prnewsthailand เว็บไซต ์

76 20 พฤศจิกายน 2560 HITAP จัดอบรม Infectious Disease 
Modelling Course 

Prbuffet เว็บไซต ์

77 20 พฤศจิกายน 2560 HITAP จัดอบรม Infectious Disease 
Modelling Course 

ThaiMediaPR เว็บไซต ์

78 20 พฤศจิกายน 2560 HITAP จัดอบรม Infectious Disease 
Modelling Course 

Krajaikao เว็บไซต ์

79 20 พฤศจิกายน 2560 HITAP จัดอบรม Infectious Disease 
Modelling Course 

Prnutnai เว็บไซต ์

80 21 พฤศจิกายน 2560  ภาพข่าว: HITAP จัดอบรม Infectious 
Disease Modelling Course 

ThaiPR.net เว็บไซต ์

81 21 พฤศจิกายน 2560  ภาพข่าว: HITAP จัดอบรม Infectious 
Disease Modelling Course 

RYT9 เว็บไซต ์

82 21 พฤศจิกายน 2560  ภาพข่าว: HITAP จัดอบรม Infectious 
Disease Modelling Course 

Newswit เว็บไซต ์

83 21 พฤศจิกายน 2560  จัดอบรมการท าโมเดลโรคติดเชื้อ สสส เว็บไซต ์

84 21 พฤศจิกายน 2560  ภาพข่าว: HITAP จัดอบรม Infectious 
Disease Modelling Course  

Thailand 4  เว็บไซต ์

85 29 พฤศจิกายน 2560 ประชุมผูเ้ชี่ยวชาญการประเมินต้นทุน
อรรถประโยชน์ของยา Bortezomib 
Thalidomide และ Lenalidomide 

Hfocus เว็บไซต ์

86 29 พฤศจิกายน 2560 ภาพข่าว : HITAP จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญ
ประเมินความคุ้มค่าของยุทธศาสตร์ยุติวณั
โรคในไทย 

Hfocus เว็บไซต ์

87 6 ธันวาคม 2560 HITAP เข้าพบ CEO ของ GAVI ThailandPlus เว็บไซต ์

88 6 ธันวาคม 2560 HITAP เข้าพบ CEO ของ GAVI Prnewsthailand เว็บไซต ์

89 6 ธันวาคม 2560 HITAP เข้าพบ CEO ของ GAVI RYT9 เว็บไซต ์
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ล าดับ วันที ่ หัวข้อข่าว ที่มา ประเภท 

90 6 ธันวาคม 2560 HITAP เข้าพบ CEO ของ GAVI Newswit เว็บไซต ์

91 6 ธันวาคม 2560 HITAP เข้าพบ CEO ของ GAVI Prnutnai เว็บไซต ์

92 6 ธันวาคม 2560 HITAP เข้าพบ CEO ของ GAVI ThailandPressRelease 
News 

เว็บไซต ์

93 6 ธันวาคม 2560 HITAP เข้าพบ CEO ของ GAVI กรุงเทพธุรกิจ เว็บไซต ์

94 6 ธันวาคม 2560 HITAP เข้าพบ CEO ของ GAVI Prbuffet เว็บไซต ์

95 6 ธันวาคม 2560 HITAP เข้าพบ CEO ของ GAVI ThaimediaPR เว็บไซต ์

96 6 ธันวาคม 2560 HITAP เข้าพบ CEO ของ GAVI Cynhite เว็บไซต ์

97 6 ธันวาคม 2560 ภาพข่าว: HITAP เข้าพบ CEO ของ GAVI Thailand4 เว็บไซต ์

98 6 ธันวาคม 2560 ภาพข่าว: HITAP เข้าพบ CEO ของ GAVI ThaiPR.net เว็บไซต ์

99 7 ธันวาคม 2560 HITAP เข้าพบ CEO ของ GAVI สสส เว็บไซต ์

100 7 ธันวาคม 2560 HITAP หารือ GAVI พันธมิตรทั่วโลกด้าน
วัคซีนและการสร้างภูมิคุม้กันโรค 

Hfocus เว็บไซต ์

101 7 ธันวาคม 2560 HITAP เข้าพบ CEO ของ GAVI Krajaikao เว็บไซต ์

102 7 ธันวาคม 2560 The beginning of new friendship 
between HITAP and GAVI 

Bangkokpost เว็บไซต ์

103 11 ธันวาคม 2560 ภาพข่าว: บันทึกสังคม: วิจัยดา้นสขุภาพ ("
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดา้น
สุขภาพ"/HITAP) 

ไทยโพสต ์ หนังสือพิมพ ์

104 11 ธันวาคม 2560 Photo News: TRADE Talk: The 
beginning of new friendship 
between HITAP and GAVI 

Bangkokpost หนังสือพิมพ ์

105 15 ธันวาคม 2560 ผู้เชี่ยวชาญจากอินโดนีเซยีหารือ HITAP 
การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

Prnewsthailand เว็บไซต ์

106 15 ธันวาคม 2560 ผู้เชี่ยวชาญจากอินโดนีเซยีหารือ HITAP 
การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

prbuffet เว็บไซต ์

107 15 ธันวาคม 2560 ผู้เชี่ยวชาญจากอินโดนีเซยีหารือ HITAP 
การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

ThaimediaPR เว็บไซต ์

108 15 ธันวาคม 2560 ผู้เชี่ยวชาญจากอินโดนีเซยีหารือ HITAP 
การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

Krajaikao เว็บไซต ์

109 15 ธันวาคม 2560 ผู้เชี่ยวชาญจากอินโดนีเซยีหารือ HITAP 
การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

Prnutnai เว็บไซต ์
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110 15 ธันวาคม 2560 ผู้เชี่ยวชาญจากอินโดนีเซยีหารือ HITAP 
การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

Cynhite เว็บไซต ์

111 17 ธันวาคม 2560 ผู้เชี่ยวชาญเศรษฐศาสตรส์าธารณสุขจาก
อินโดนีเซียหารือ HITAP 

กรุงเทพธุรกิจ เว็บไซต ์

112 18 ธันวาคม 2560 ภาพข่าว: ผู้เช่ียวชาญจากอินโดนีเซียหารือ 
HITAP การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

ThaiPR.net เว็บไซต ์

113 18 ธันวาคม 2560 ภาพข่าว: ผู้เช่ียวชาญจากอินโดนีเซียหารือ 
HITAP การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

RYT9 เว็บไซต ์

114 18 ธันวาคม 2560 ภาพข่าว: ผู้เช่ียวชาญจากอินโดนีเซียหารือ 
HITAP การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

Newswit เว็บไซต ์

115 18 ธันวาคม 2560 ภาพข่าว: ผู้เช่ียวชาญจากอินโดนีเซียหารือ 
HITAP การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

Thailand 4  เว็บไซต ์

116 19 ธันวาคม 2560 ผู้เชี่ยวชาญหารือการประเมินเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพ 

สสส เว็บไซต ์
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สถิติกำรเข้ำใช้งำนเว็บไซต์ www.hitap.net ในป ี2560 
โดยนับจากยอดผู้เข้าชม ดาวน์โหลดเอกสาร โดยแบ่งตามประเภทดังนี้  

จ านวนผู้เข้าชมเว็บไซต์รวมทั้งสิ้น 220,841 ครั้ง 

จ านวนผู้ดาวนโ์หลดเอกสาร 43,317 ครั้ง  
 

 

 

สถิติการเข้าชมเว็บไซต์ www.hitap.net

จ านวนผู้ เข้าชมเว็บไซต์ จ านวนผู้ดาวน์โหลดเอกสาร
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จ านวนผู้เข้าชมเว็บไซต์ www.hitap.net แบ่งตามประเภทงานวิจัยในปี 2560 

 

 

  

12,659

17,515

21,919

18,831

40,439

49,931

90,401

จ านวนผู้ เข้าชมแบง่ตามประเภทงานวิจยั

หตัถการ เคร่ืองมือแพทย์ ระบบบริการ นโยบายสาธารณสขุ สง่เสริมป้องกนัโรค ยา อ่ืนๆ 
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สถิติการเข้าใช้งานเว็บไซต์ www. globalhitap.net ในปี 2560  
 
โดยนับจากยอดผูเ้ข้าชมและผูด้าวน์โหลดเอกสาร ดังนี ้

จ านวนผู้เข้าชมเว็บไซต์รวมทั้งสิ้น 14,011 ครั้ง 

จ านวนผู้ดาวนโ์หลดเอกสาร 158 ครั้ง  
 

 

 

  

สถิติการเข้าชมเว็บไซต์ www.globalhitap.net

จ านวนผู้ เข้าชมเว็บไซต์ จ านวนผู้ดาวน์โหลดเอกสาร
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จ ำนวนผู้ติดตำมและรับข้อมูลข่ำวสำรผ่ำน Social Mediaในปี 2560  

  

จ านวนผู้ติดตามและรับข้อมลูขา่วสารผ่าน 

Social Media

Facebook Twitter

384

2,820
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กิจกรรมควำมเคลือ่นไหว ระหว่ำงเดอืนมกรำคม – ธันวำคม พ.ศ.2560 

1. กิจกรรมเพื่อพัฒนำศักยภำพนักวิจัย 
 

HITAP เข้าร่วมประชุม HTAsiaLink คร้ังที่ 6 ณ ประเทศเวียดนาม 

เมื่อวันท่ี 17-20 เมษายน 2560 คณะนักวิจัย HITAP เข้าร่วมการประชุมวิชาการประจ าปี ครั้งท่ี 6 ของเครือข่ายการประเมนิ
เทคโนโลยีด้านสุขภาพแห่งภูมิภาคเอเชีย หรือ The 6th HTAsiaLink Annual Conference 2017 จัดโดย  The Health Strategy 
and Policy Institute (HSPI) – Ministry of Health of Vietnam มีหัวข้อการประชุม คือ “Health Technology Assessment in 
designing and implementing Benefit Package for Universal Health Coverage” 

วัตถุประสงค์ที่ส าคัญในการประชุมครั้งนี้คือ การแลกเปลี่ยนความรู้ด้าน HTA จากผู้เช่ียวชาญจากประเทศต่างๆ และ การ
น าเสนอผลงานวิชาการจากนักวิจัยรุ่นใหม่อีกด้วย หลังจากเสร็จสิ้นการน าเสนอมีการมอบรางวัลให้กับผู้น าเสนอยอดเยี่ยม 

นอกจากการน าเสนอผลงานวิชาการแล้ว ทาง HITAP ยังมีการจัดกิจกรรม และประชาสัมพันธ์  Guide to Economic 
Analysis and Research (GEAR) Online Resource รวมถึงการเป็นเจ้าภาพในการจัดงานในปีถัดไป ท่ีจังหวัดเชียงใหม่อีกด้วย 

 

นักวิจัย HITAP – ภูฏานวิเคราะห์ข้อมูลวัคซีน Pneumococcal Conjugate 

เมื่อวันท่ี 22 – 26 พฤษภาคม 2560 นักวิจัยจาก Essential Medicines and Technology Division (EMTD) และ Policy 
and Planning Division (PPD) กระทรวงสาธารณสุข ประเทศภูฏานร่วมกับนักวิจัย HITAP วิเคราะห์ข้อมูลเรื่อง cost – utility analysis 
of 10 – and 13 – valent Pneumococcal Conjugate vaccines in Bhutan โดยมีการวิ เคราะห์ข้อมูลดั งนี้  meta – analysis 
probablility sensitivity analysis one – way sensitivity analysis และ budget impact analysis หลังจากนี้จะมีการประชุมผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียในประเทศภูฎาน เพื่อน าเสนอผลการศึกษาเบื้องต้น ภายในเดือนมิถุนายน 2560  

งานวิจัยช้ินนี้ต้องการสรุปสถานการณ์การใช้วัคซีนและวิเคราะห์ข้อมูลเรื่องความคุ้มค่า หากให้บริการวัคซีนดังกล่าวใน
ประเทศภูฏาน สามารถติดตามความคืบหน้าของโครงการได้ที่  http://www.globalhitap.net/projects/introduction-of-
pneumococcal-conjugate-vaccine-pcv-in-bhutan 

 

HITAP บรรยายพิเศษ เร่ือง HTA ที่เมธีวิจัยอาวุโส สกว. 

เมื่อวันที่ 26 พฤษภาคม 2560 ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ หัวหน้าโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
(HITAP) ได้รับเกียรติเป็นวิทยากรบรรยายพิเศษในการประชุมเมธีวิจัยอาวุโส สกว. สาขามนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์และศิลปกรรม 
ครั้งที่ 3/2560 ท่ีจัดขึ้น ณ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ซึ่งมีผู้เข้าร่วมประชุมเป็นนักวิจัยอิสระด้านโบราณคดีและเหล่า
คณาจารย์จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัย
รามค าแหง และสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชุมมีความรู้ความเข้าใจและเห็นความส าคัญ
ของการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (health technology assessment – HTA) ซึ่งเป็นการประเมินยา เครื่องมือแพทย์ หัตถการ 
มาตรการและนโยบายด้านสุขภาพอย่างรอบด้าน ทั้งด้านความปลอดภัย ประโยชน์ ความคุ้มค่าและความเหมาะสมต่อสังคมไทย ทั้งนี้ 
HTA มีส่วนสร้างความยั่งยืนในระบบประกันสุขภาพและสาธารณสุขไทย 
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นพ.ยศ ช้ีให้เห็นถึงตัวอย่างการท า HTA เพื่อให้เห็นถึงความเหมาะสมของการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพจากผลการศึกษาต่าง 
ๆ ในหลายประเทศที่มีหลักฐานวิชาการรับรอง เช่น การผ่าตัดมะเร็งเต้านม การคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมากที่ก่อให้เกิดโทษมากกว่า
ประโยชน์ ผลกระทบและความเสี่ยงของการรับประทานยาฮอร์โมน และการใช้ยานอกข้อบ่งใช้อย่างปลอดภัยที่มีหลักฐานทางวิชาการ
รับรอง เช่น การบรรจุยา bevacizumab ในบัญชียาหลักแห่งชาติ เป็นยานอกข้อบ่งใช้ (off-label medicines) เพื่อรักษาโรคจุดภาพ
ชัดในจอตาเสื่อม ซึ่งประเทศไทยเป็นประเทศแรกของโลกที่ด าเนินนโยบายดังกล่าว ส่งผลให้ประหยัดงบประมาณและท าให้ผู้ป่วยมี
ทางเลือกและเพิ่มการเข้าถึงยาได้อย่างมาก 

 

HITAP จัดการประชุมเชิงปฏิบัตกิารเร่ืองการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพส าหรับบริการสร้างเสริมสขุภาพและ
ป้องกนัโรค 

เมื่อวันที่ 20 กันยายน 2560 HITAP รายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพส าหรับ
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนปัญหาที่เกิดขึ้นจากบริการฝากครรภ์และพิจารณาคัดเลือก
ประเด็นส าหรับการพัฒนาคุณภาพบริการ อภิปรายและระดมความคิดเห็นต่อร่างแนวทางมาตรฐานคุณภาพส าหรับบริการฝากครรภ์ 
เรื่อง การประเมินการส่งต่อ 

จากการทบทวนปัญหาด้านการฝากครรภ์ ผู้เข้าร่วมการประชุมได้เสนอ 6 ประเด็นที่มีความส าคัญเป็นล าดับต้น ๆ ไ ด้แก่ 
บริการฝากครรภ์คุณภาพ (การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์) การตรวจร่างกายและตรวจครรภ์ (การตรวจครรภ์ซึ่งรวมการตรวจดูความ
สูงยอดมดลูกและการตรวจส่วนน าของทารกในครรภ์) การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ าเป็น (โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียและโรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์) การให้การดูแล รักษาป้องกัน (รับยาเสริมธาตุเหล็ก กรดโฟลิก และการให้ไอโอดีนเสริม) การประเมินเพื่อการส่งต่อ 
(การตรวจคัดกรองเพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด ภาวะครรภ์เป็นพิษ) และการให้ค าแนะน าแก่หญิงตั้งครรภ์ (เข้า
โรงเรียนพ่อแม่) ทั้งนี้ ผู้เข้าร่วมประชุมได้ให้ข้อคิดเห็นต่อร่างแนวทางมาตรฐานคุณภาพส าหรับบริการฝากครรภ์ เรื่องการประเมินการ
ส่งต่อ ได้แก่ ความชัดเจนของข้อความคุณภาพ และค านิยามศัพท์ 

วันที่ 21 กันยายน 2560 HITAP จัดการบรรยายเรื่อง “แนวทางมาตรฐานคุณภาพ” โดยมีวัตถุประสงค์หลักในการจัดงาน
เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจและแนวคิดหลักการเกี่ยวกับแนวทางมาตรฐานคุณภาพส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยมี 
นพ. กฤช ลี่ทองอินทร์ ผู้อ านวยการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้เกียรติเป็นประธานกล่าวเปิดงาน หัวข้อในการบรรยาย
เน้นแนวทางและมาตรการในการพัฒนาคุณภาพการบริการสาธารณสุขเพื่อประชาชน โดยมีวิทยากรผู้เชี่ยวชาญให้เกียรติบรรยายและ
ร่วมอภิปราย อาทิ ดร. ไรอัน ลี จากวิทยาลัยอิมพีเรียลลอนดอน ประเทศอังกฤษ ในหัวข้อ “การพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุขโดย
ใช้แนวทางมาตรฐานคุณภาพ” นพ. ทรนง พิลาลัย จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หัวข้อ “มาตรการเพื่อ
พัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุขและการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล” คุณศศิธร ไชยสัจ จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรษีะเกษ 
หัวข้อ “การพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิโดยโครงการงบจ่ายตามตัวช้ีวัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ” และ ภญ. สุธาสินี 
ค าหลวง นักวิจัยจาก HITAP ส าหรับหัวข้อ “บทบาทของแนวทางมาตรฐานคุณภาพบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในการ
สนับสนุนมาตรการพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุข” ณ โรงแรมริชมอนด์ สไตลิช คอนเวนช่ัน จังหวัดนนทบุรี 

ทั้งนี้ ผู้เข้าร่วมฟังการบรรยายตระหนักถึงกระบวนการและบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อการพัฒนาแนวทาง
มาตรฐานคุณภาพ ยกตัวอย่างเช่น การใช้แนวทางมาตรฐานคุณภาพร่วมกับการพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิโดยโครงการงบจ่ายตาม
ตัวช้ีวัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ และการพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุขและการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล โดย
การพัฒนาและใช้ตัวช้ีวัดที่สอดคล้องกัน รวมถึงการให้ความร่วมมือจากหลายภาคส่วนในการยกระดับคุณภาพการบริการสุขภาพผ่าน
การพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ 
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ติดตามข้อมูลเพิ่มเตมิได้ท่ี  http://www.hitap.net/research/169027 

 
 

2. กำรประชุมเพื่อน ำเสนอผลกำรวิจัย 
 

HITAP เร่ิมโครงการวิเคราะห์ต้นทุน “ลดเลิกตีตรา – เลือกปฏิบัติ” ผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพ 
 
เมื่อวันที่ 13 กันยายน 2560 ทีมนักวิจัย HITAP ได้ร่วมประชุมกับตัวแทนจากส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ สถาบันวิจัยจัดการความรู้และมาตรฐานการควบคุมโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ UNAIDS เพื่อน าเสนอ
โครงร่างวิจัยเรื่อง“การวิเคราะห์ต้นทุนโครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพท่ีปราศจากการตีตราและเลือกปฎิบัติ” (Cost analysis of 
stigmatization and discrimination reduction package in health care setting) 

ทั้ งนี้  โครงการส่ ง เสริมสถานบริการสุขภาพที่ ปราศจากการตีตราและ เลื อกปฏิบั ติที่ เ กี่ ยวข้ องกับ เอชไอวี 
/เอดส์ ด าเนินการโดยส านักโรคเอดส์ฯ ร่วมกับภาคประชาสังคมต่างๆ ภายใต้การด าเนินงานชุดกิจกรรม 3×4 โดยเป็นการด าเนินงาน
ในลักษณะน าร่องใน 3 จังหวัด 6 โรงพยาบาล ซึ่งผลลัพธ์ของโครงการดังกล่าวมีผลท าให้ความกลัวและทัศนคติต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอช
ไอวี/เอดส์ของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ส าหรับโครงการวิเคราะห์ต้นทุนฯ นี้จะสามารถน าไปใช้ใน
การ 

 

3. กำรประชุมผู้เชีย่วชำญเพื่อพัฒนำโครงกำรวิจัย 
 

ประชุมผู้เชี่ยวชาญใช้ชุดตรวจภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในผู้ป่วยมาลาเรียคุ้มค่าหรือไม่ 
 
เมื่อวันที่ 2 พฤษภาคม 2560 HITAP ได้จัดประชุมผู้เช่ียวชาญเพื่อน าเสนอผลการศึกษาเรื่องการน าชุดตรวจภาวะพร่อง

เอนไซม์ G6PD มาใช้ ณ จุดดูแลผู้ป่วย (point-of-care) ในการรักษาโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญและผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องต่าง ๆ ได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับสถานการณ์ปัจจุบันด้านนโยบายและกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
และแนวทางการเตรียมการที่จ าเป็นหากมีการน าชุดตรวจดังกล่าวมาพัฒนาเป็นบริการ 

การประชุมจัดขึ้น ณ โรงแรมริชมอนด์สไตลิชคอนเวนช่ันโฮเทล นนทบุรี โดยมีนักวิจัยจาก HITAP, PATH และ Shoklo 
Malaria Research Unit น าเสนอผลการศึกษาต่อกลุ่มผู้เช่ียวชาญจากหน่วยงานต่าง ๆ เข้าร่วมอภิปรายและให้ข้อเสนอแนะ ได้แก่ 
คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมควบคุมโรค และองค์การอาหารและยา Mahidol-
Oxford Tropical Medicine Research Unit และ PATH 

ที่ประชุมมีการวิเคราะห์สถานการณ์ของชุดตรวจภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ส าหรับการรักษาโรคไข้มาลาเรียชนิด P. vivax 
และภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในประเทศไทย โดยเน้นเรื่องนโยบายที่เกี่ยวกับชุดตรวจภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD แนวทางเวชปฏิบัติ 
การพิจารณาการตรวจและการรักษา นอกจากน้ียังท่ีประชุมยังอภิปรายเรื่องความแตกต่างของภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในประชากร
ชายและหญิง การศึกษาต้นทุนประสิทธิผลเรื่องชุดตรวจภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD และ GeoDX model ซึ่งเป็นโปรแกรมประมาณ
การจ านวนของชุดตรวจภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ที่จะต้องใช้รักษาโรคไข้มาลาเรียชนิด P. vivax 
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อย่างไรก็ตามที่ประชุมให้ข้อเสนอแนะว่า หากมีการน าชุดตรวจภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD มาใช้ ณ จุดดูแลผู้ป่วย (point-of-
care) ในการรักษาโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย ควรออกแบบให้ใช้งานง่าย ทนต่ออุณหภูมิในประเทศไทยและราคาไม่แพง ซึ่งจะช่วย
ให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการและมีความปลอดภัยจากการใช้ยามากข้ึนในอนาคต 

ติดตามอ่าน สรุปประชุมผู้เชี่ยวชาญได้ที่ http://www.hitap.net/research/167892 

คัดเลือกประเด็นส าหรับแนวทางมาตรฐานคุณภาพบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
 
ผู้เช่ียวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการบริการบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ระดมความคิดเห็นคัดเลือก

ประเด็นเพื่อพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ (Quality standards) ส าหรับบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ผลการคัดเลือกที่
ประชุมสรุปให้บริการฝากครรภ์คุณภาพเป็นบริการที่เหมาะสมส าหรับพัฒนาแนวทาง 

เมื่อวันที่ 21 สิงหาคม 2560 HITAP จัดประชุมผู้เช่ียวชาญเพื่อคัดเลือกประเด็นส าหรับพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ
ส าหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคการให้บริการโครงการบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่โรงแรมริชมอนด์ 
นนทบุรี 

คณะวิจัย HITAP ภายใต้โครงการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ (Quality standards) ส าหรับบริการส่งเสริมสขุภาพและ
ป้องกันโรค: ระยะที่ 1 จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญเพื่อคัดเลือกประเด็นเพื่อพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ (Quality standards) ส าหรับ
บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยมี นพ.กฤช ลี่ทองอินทร์ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นประธานเปิดงาน 

ภายในงานมีผู้เชี่ยวชาญจากสาขาต่าง ๆ อาทิ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค กรมการแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองระยอง จังหวัดระยอง คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะ
แพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ
ประชาชน ภาคกลางมูลนิธิเพ่ือพนักงานบริการ (SWING) สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ ผลการคัดเลือกประเด็นท่ีจะน ามาพัฒนา
ได้ผลว่าท่ีประชุมสรุปให้น าบริการฝากครรภ์คุณภาพมาพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ 

ติดตามสรุปการประชุมได้ที่ http://www.hitap.net/research/169027 

 

ประชุมผู้เชี่ยวชาญโครงการพัฒนาข้อเสนอเพ่ือการปรับปรุงการตรวจสุขภาพ และประกันสุขภาพคนต่างด้าวในประเทศ
ไทย 

 
เมื่อวันที่ 4 ตุลาคม 2560 ทีมนักวิจัย HITAP ได้จัดประชุมผู้เช่ียวชาญโครงการพัฒนาข้อเสนอเพื่อการปรับปรุงการตรวจ

สุขภาพและประกันสุขภาพคนต่างด้าวในประเทศไทย เพื่อน าเสนอโครงร่างงานวิจัย โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมจากหน่วยงานต่าง ๆ 
อภิปรายและให้ข้อเสนอแนะในประเด็นกลุ่มเป้าหมายในงานวิจัย ความเหมาะสมของข้อมูลหรือเกณฑ์ที่น ามาใช้พิจารณาในการ
จัดล าดับความส าคัญ แหล่งข้อมูลส าหรับวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและการใช้บริการทางการแพทย์ของคนต่างด้าว รวมถึงข้อมูลจ านวน
คนต่างด้าวในประเทศไทย และข้อเสนอแนะในภาพรวมเพื่อพัฒนาโครงร่างและแนวทางการท าวิจัย 

โครงการวิจัยเพื่อการปรับปรุงการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพคนต่างด้าวในประเทศไทย HITAP เล็งเห็นความส าคัญ
ของการดูแลและการให้บริการด้านสุขภาพคนต่างด้าวในประเทศไทย เนื่องจากจ านวนคนต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตท างานมีแนวโน้ม
สูงขึ้นในแต่ละปี ท าให้การใช้บริการด้านสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น ทั้งนี้คนต่างด้าวมีความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพรุนแรงมากกว่าคนใน
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ภาคส่วนอ่ืน อันเนื่องมาจากสาเหตุเช่น การท างานประเภท “3D jobs” คืองานประเภทท่ีมีความยาก (Difficult) งานท่ีมีความอันตราย
และความเสี่ยงสูง (Dangerous) และงานที่อยู่ในสภาวะแวดล้อมสกปรก (Dirty) อาทิ กรรมกรในกิจการก่อสร้าง ประมง เกษตร ปศุ
สัตว์ งานใต้น้ า เป็นต้น อีกทั้งยังมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงการบริการและสวัสดิการทางด้านสุขภาพหรือทางด้านสังคม ขาดความรู้ความ
เข้าใจในการป้องกันและรักษาตนเอง นอกจากน้ีการปรับปรุงรายการการตรวจสุขภาพและชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้บัตรประกันสุขภาพ
ของกระทรวงสาธารณสุขยังไม่เป็นปัจจุบัน 

ดังนั้น HITAP จึงได้จัดท าโครงการวิจัยดังกล่าวโดยแบ่งเป็นโครงการย่อยที่ 1 เพื่อจัดท าข้อเสนอรายการการตรวจสุขภาพที่
เหมาะสมส าหรับคนต่างด้าวในประเทศไทย โดยการศึกษาสถานการณ์และจัดล าดับความส าคัญปัญหาสุขภาพของคนต่างด้าวใน
ประเทศไทยในปัจจุบัน ทบทวนและค้นหามาตรการการตรวจสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและมีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ อ้างอิง
หลักฐานทางวิชาการ และสอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาสุขภาพของคนต่างด้าวในปัจจุบัน และวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณ
ในการตรวจสุขภาพตามมาตรการการตรวจสุขภาพที่พัฒนาขึ้น และโครงการย่อยที่ 2 เพื่อจัดท าข้อเสนอชุดสิทธิประโยชน์ที่เหมาะสม
ส าหรับคนต่างด้าวภายใต้บัตรประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข โดยการทบทวนและค้นหามาตรการทางการแพทย์ที่มี
ประสิทธิภาพและมีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ อ้างอิงหลักฐานทางวิชาการ และสอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาสุขภาพของคนต่าง
ด้าวในปัจจุบัน รวมถึงวิเคราะห์ผลกระทบที่เกิดขึ้นท้ังผลกระทบด้านงบประมาณ และความเป็นไปได้ในการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน์
ภายใต้บัตรประกันสุขภาพ 

ทั้งนี้โครงการวิจัยดังกล่าวอยู่ในช่วงของการพัฒนาโครงร่างงานวิจัย โดยกิจกรรมต่อไปคือ การทบทวนวรรณกรรมและ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาพของคนต่างด้าวในประเทศไทย  

 
ประชุมผู้เชี่ยวชาญการประเมินความคุ้มค่าของยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคในประเทศไทย 
 

HITAP จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญการประเมินความคุ้มค่าของยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคในประเทศไทยเพื่อให้ผู้เช่ียวชาญและผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องต่าง ๆ ได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะเพื่อการท าวิจัย 

เมื่อวันที่ 11 ตุลาคม 2560 HITAP จัดประชุมผู้เช่ียวชาญการประเมินความคุ้มค่าของยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคในประเทศไทย 
เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่าง ๆ ได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย ข้อมูล และ
สมมติฐานในการศึกษาเพื่อการท าวิจัย โดยนักวิจัย HITAP ท าโครงการวิจัยร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ได้แก่ สถาบันวิจัยจัดการความรู้
และมาตรฐานการควบคุมโรค (สวคร.) ส านักระบาดวิทยา และ สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา (สวปศ.) กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข 

เนื่องจากสถานการณ์วัณโรคในประเทศไทยมีความรุนแรงมากขึ้นมีผู้ป่วยกว่า 120,000 รายต่อปี เสียชีวิต 12,000 รายต่อปี 
และเสียค่ายาไปกว่า 1,200,000 บาทในการรักษาผู้ป่วย และคาดว่าปี 2559-2560 ผู้ป่วยรายใหม่และผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิตใน
ประเทศไทยจะมีจ านวนเพิ่มขึ้น ดังนั้น HITAP จึงร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ ท าโครงการวิจัยโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประมาณการความ
คุ้มค่าการลงทุนของมาตรการเพื่อยุติปัญหาวัณโรคในประเทศไทย ศึกษาสถานการณ์และประมาณการภาวะโรคด้านระบาดวิทยาและ
ทางคลินิกจากการด าเนินการยุติปัญหาวัณโรค ประมาณการผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์จากการด าเนินการยุติปัญหาวัณโรค และ
ศึกษาชุดของมาตรการยุติปัญหาวัณโรคที่มีความเหมาะสมคุ้มค่าในบริบทของประเทศไทย โดยคาดว่าการท าวิจัยนี้ จะท าให้ได้
แบบจ าลองทางระบาดวิทยาและเศรษฐศาสตร์ เพื่อใช้ในการพยากรณ์แนวโน้มสถานการณ์และผลกระทบ รวมถึงวางแผนจัดสรร
ทรัพยากรเพื่อป้องกันและควบคุมวัณโรคของประเทศไทย และเป็นข้อมูลให้ผู้ก าหนดนโยบาย ผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงานใช้ในการ
วางแผนด าเนินงานการยุติวัณโรคในประเทศไทย 
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ส าหรับการประชุมในครั้งนี้ผู้เช่ียวชาญและทีมนักวิจัยได้อภิปรายและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น อาทิ ยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค 
90 90 90  ผู้ป่วยวัณโรค  การตรวจวินิจฉัยและการรักษา และความคุ้มค่าของต้นทุนในการให้บริการ ค่ายา และการรักษาผู้ป่วย 
หลังจากนี้จะจัดประชุมอีกครั้งในเดือนพฤศจิกายนเพื่อวิเคราะห์ความคุ้มค่าในการลงทุนในฉากทัศน์ต่าง ๆ ได้แก่ ก าหนดตัวแปรที่จะใช้
ในการวิเคราะห์ฉากทัศน์ (scenario analysis) เพื่อเป็นตัวแทนของสถานการณ์ที่จะเกิดในอนาคต คาดประมาณผลกระทบด้าน
สุขภาพที่จะเกิดในอนาคต และค านวณอัตราส่วนผลได้ต่อต้นทุน (benefit to cost ratio) ของฉากทัศน์ต่าง ๆ เพื่อเปรียบเทียบความ
คุ้มค่าการลงทุน (Return on Investment: ROI) 

 
 
 
ประชุมผู้เชี่ยวชาญการประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของยา Bortezomib Thalidomide และ Lenalidomide 
 

นักวิจัย HITAP น าเสนอผลการศึกษาวิจัย การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของยา Bortezomib Thalidomide และ 
Lenalidomide ในการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมาที่กลับเป็นซ้ าหรือดื้อต่อการรักษา โดยมีผู้เช่ียวชาญจาก
หน่วยงานต่าง ๆ ร่วมกันอภิปรายและให้ข้อเสนอแนะต่อโครงการวิจัย 

เมื่อวันท่ี 7 พฤศจิกายน 2560 HITAP จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญเพื่อพิจารณาโครงร่างวิจัยการประเมินตน้ทุนอรรถประโยชน์ของ
ยา Bortezomib Thalidomide และ Lenalidomide ในการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมาที่กลับเป็นซ้ าหรือดื้อ
ต่อการรักษา โดยมีนายวิทธวัช พันธุมงคล นักวิจัยของโครงการฯ เป็นผู้น าเสนอความเป็นมาของการศึกษา วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน และผลการศึกษาการประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของยา Bortezomib Thalidomide และ Lenalidomide ในการ
รักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมาที่กลับเป็นซ้ าหรือดื้อต่อการรักษา 

โรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมาเป็นโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ โดยพบได้ร้อยละ 1 ของมะเร็ง
ทั้งหมดและพบเป็นร้อยละ 10 ของโรคมะเร็งโลหิตวิทยา ในประเทศไทยจะมีผู้ป่วยท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาหรือมีภาวะกลับเป็นซ้ า
หรือดื้อต่อการรักษาคิดเป็น 197 คนต่อปี ส าหรับยาที่ใช้ในการรักษามีสูตรการรักษาที่หลากหลาย ปัจจุบันในประเทศไทยมีการบรรจุ
ยา โดยเป็นยากลุ่มดั้งเดิม ได้แก่ Dexamethasone  อยู่ ในบัญชียาหลักแห่งชาติแล้ว  แต่ยากลุ่มใหม่ (Novel agent) ได้แก่ 
Bortezomib  Thalidomide  และ Lenalidomide ซึ่งมีประสิทธิผลมากขึ้นในขณะนี้ยังไม่ถูกบรรจุในบัญชียาหลักแหง่ชาติ จึงมีความ
ต้องการข้อมูลด้านความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของยา  Bortezomib Thalidomide  และ  Lenalidomide เพื่อใช้เป็นข้อมูล
ประกอบการพิจารณาบรรจุยาเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ จึงท าโครงการวิจัยดังกล่าวเพื่อประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์และประเมิน
ภาระงบประมาณของการใช้ยา Bortezomib Thalidomide และ Lenalidomide ในการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัย
อีโลมาที่กลับเป็นซ้ าหรือดื้อต่อการรักษา 

ผลการศึกษาพบว่าการรักษาผู้ป่วยด้วยสตูรยา 3 ทางเลือกยังไม่มีความคุ้มค่าในบริบทของประเทศไทยเมื่อเทียบกับการรักษา
ด้วย high-dose dexamethasone การรักษาด้วยสูตรยา Bortezomib Thalidomide และ Lenalidomide จะมีความคุ้มค่าเมื่อ
ราคายาลดลงร้อยละ 99 ร้อยละ 92 และร้อยละ 98 ตามล าดับ และการรักษาด้วยสูตรยา Bortezomib และ Lenalidomide ต้องใช้
งบประมาณเพิ่มขึ้นจาก high-dose dexamethasone ประมาณ 157 ล้านบาท และ 394 ล้านบาท ตามล าดับ โดยภายหลังจากการ
น าเสนอผลการศึกษาผู้เข้าร่วมประชุมได้ร่วมกันอภิปรายผลการศึกษาและให้ข้อเสนอแนะต่อโครงการวิจัยดังกล่าว  

ติดตามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ http://www.hitap.net/research/168378 

 

http://www.hitap.net/research/168378
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ประชุมผู้เชี่ยวชาญโครงการพัฒนาข้อเสนอเพ่ือการปรับปรุงการตรวจสุขภาพ และประกันสขุภาพคนต่างด้าวในประเทศ
ไทยคร้ังที่ 2 

HITAP จัดประชุมผู้เช่ียวชาญโครงการพัฒนาข้อเสนอเพื่อการปรับปรุงการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพคนต่างด้าวใน
ประเทศไทยครั้งที่ 2 เพื่อจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสุขภาพคนต่างด้าวที่ควรมีการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ โดยมี      
ภญ.ธนพร บุษบาวไล นักวิจัยหลักของโครงการฯ พร้อมทีมผู้ช่วยนักวิจัย น าเสนอโครงการ 

เมื่อวันที่ 17 พฤศจิกายน 2560 HITAP จัดประชุมผู้เช่ียวชาญ โครงการพัฒนาข้อเสนอเพื่อการปรับปรุงการตรวจสุขภาพ
และประกันสุขภาพคนต่างด้าวในประเทศไทยครั้งท่ี 2 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสุขภาพคนตา่งด้าวที่ควรมี
การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ โดยมีผู้เช่ียวชาญและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่าง ๆ เข้าร่ วมประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและให้
ข้อเสนอแนะในการจัดล าดับความส าคัญของโรคที่เป็นปัญหาสุขภาพของคนต่างด้าว ซึ่งเกณฑ์ในการจัดล าดับความส าคัญฯ 
ประกอบด้วย 1) ปัญหาสุขภาพท่ีมีความส าคัญ พบบ่อยในคนต่างด้าว หรือปัญหาสุขภาพท่ีท าให้คุณภาพชีวิตแย่ลง เกิดความพิการหรอื
เสียชีวิต 2) ปัญหาสุขภาพที่สามารถตรวจพบได้ง่าย และมีบริการทางการแพทย์รองรับทั้งในด้านการป้องกันและการรักษา รวมถึงมี
ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ และ 3) เป็นปัญหาสุขภาพท่ีมีความแตกต่างในทางปฏิบัติระหว่างคนต่างด้าวและคนไทย 

ส าหรับกระบวนการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสขุภาพคนตา่งด้าว ในขั้นแรกให้ผู้เช่ียวชาญคัดเลือก 20 โรคหรือปัญหาที่
มีความส าคัญ โดยแบ่งเป็นโรคติดต่อ 10 โรค และโรคไม่ติดต่อ 10 โรค หลังจากนั้น ขั้นที่สองและสาม ให้ผู้เช่ียวชาญเรียงล าดับโรค
จ านวน 10 โรค (ที่คัดเลือกได้จากขั้นแรก) ตามความส าคัญทั้งโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ และน ามาวิเคราะห์ผล สรุปปัญหาที่มี
ความส าคัญ ซึ่ งผู้ เ ช่ียวชาญได้อภิปรายร่วมกันและให้ข้อสรุปถึงปัญหาที่มีความส าคัญโดยเป็นโรคติดต่อ อาทิ วัณโรค  
โรคเอดส์ การฉีดวัคซีนเพื่อสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน และโรคไม่ติดต่อ อาทิ การตั้งครรภ์ โรคเบาหวาน ความผิดปกติในทารกแรกเกิด โดย
ผู้เช่ียวชาญให้ความเห็นตรงกันว่ายังไม่สามารถจัดอันดับความส าคัญของโรคได้ เพราะทุกโรคมีความส าคัญและยังไม่มีข้อมูลเพียง
พอที่จะระบุได้ว่าโรคใดมีความส าคัญมากท่ีสุดหรือน้อยท่ีสุด 

 

ประชุมผู้เชี่ยวชาญคร้ังที่ 3 การพัฒนาแบบจ าลองการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ ของมาตรการสร้างเสริม
สุขภาพในประเทศไทย: กรณีศึกษามาตรการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

 
นักวิจัย HITAP น าเสนอผลการวิจัยเรื่องการพัฒนาแบบจ าลองการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของมาตรการสร้าง

เสริมสุขภาพ โดยใช้มาตรการการรณรงค์โครงการงดเหล้าเข้าพรรษาเป็นกรณีศึกษา โดยมีผู้เช่ียวชาญจากหน่วยงานต่าง ๆ ร่วมกัน
อภิปรายและให้ข้อเสนอแนะต่อผลการวิจัย 

เมื่อวันที่  22 พฤศจิกายน 2560 HITAP จัดประชุมผู้เ ช่ียวชาญการพัฒนาแบบจ าลองการประเมินความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์ของมาตรการสร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทย กรณีศึกษามาตรการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา น าโดย ภญ. พัทธรา ลีฬ
หวรงค์ นักวิจัยหลักของโครงการและทีมวิจัยน าเสนอผลการศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ (Cost-utility analysis: CUA) 
ของมาตรการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาปี 2559 ผลการศึกษาวิจัยพบว่ามาตรการฯ ทั้งที่ด าเนินโครงการระดับ air war และระดับ 
ground war มีความคุ้มค่าในบริบทของประเทศไทยท้ังกลุ่มเพศชายและเพศหญิงในทุกช่วงอายุท่ีศึกษา 

ส าหรับงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์  เพื่อพัฒนาแนวทางการประเมินผลของการด าเนินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพในด้านความ
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ โดยใช้กรณีศึกษามาตรการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยการพัฒนาแบบจ าลองเพื่อท านาย
ผลกระทบด้านสุขภาพจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และประเมินประสิทธิผลของมาตรการดังกล่าว ในหน่วยของปีชีวิต ( Life 
year)  ปี สุ ขภ าวะ  ( Quality adjusted life year:  QALY)  ต้ นทุ นตลอด ชีพ  ( Lifetime costs)  แล ะต้ นทุ นของมาตรการ  
โดยแบบจ าลองที่น ามาใช้ในการวิเคราะห์ได้มีการปรับมาจาก Scottish Alcohol Policy Model ที่พัฒนาจากข้อมูลระดับบุคคลของ
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ประเทศสกอตแลนด์ (สหราชอาณาจักร) เพื่อท านายผลกระทบด้านสุขภาพและต้นทุนการนอนโรงพยาบาลจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ได้แก่ การนอนโรงพยาบาลจากสภาวะของโรคที่เกี่ยวข้องกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการเสียชีวิตทั้งจากสภาวะ
ของโรคที่เกี่ยวข้องกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และจากสาเหตุอื่น ๆ จากแบบจ าลองที่พัฒนาขึ้นจะน าไปใช้ในการวิเคราะห์ขั้น
ต่อไปโดยใช้ข้อมูลด้านระบาดวิทยา ข้อมูลต้นทุนและคุณภาพชีวิต จากการเก็บข้อมูลและจากการทบทวนวรรณกรรมของประเทศไทย
เพื่อปรับแบบจ าลองให้เข้ากับบริบทของประเทศไทย และค านวณผลกระทบด้านสุขภาพและต้นทุนตลอดชีพจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

ทั้งนี้ ข้อมูลที่ใช้ในการปรับแบบจ าลองมาจากการส ารวจและฐานข้อมูลระดับประเทศ โดยสมมติฐานและตัวแปรต่าง ๆ ท่ีใช้
ในแบบจ าลองได้ผ่านการปรึกษาผู้เช่ียวชาญ รวมถึงได้ท าการวิเคราะห์ความไม่แน่นอนของผลลัพธ์ที่มีสาเหตุมาจากตัวแปรที่ใช้ใน
แบบจ าลอง (parameter uncertainty) นอกจากนี้การวิเคราะห์ผลของมาตารการฯ ต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพในระยะยาว (ตลอดชีวิต) 
โดยยังไม่รวมผลลัพธ์ด้านอื่น ๆ เช่น การขาดประสิทธิภาพการท างาน และผลกระทบต่อผู้อื่น และด้านอ่ืนๆที่ไม่ใช่ด้านสุขภาพ 

 

 

4. กิจกรรมกำรจัดอบรมและออกบูธประชำสัมพันธ์  
  

HITAP จัดการอบรมการประเมนิความคุ้มค่าทางการแพทย์คร้ังที่ 13 

เมื่อวันที่ 7-11 สิงหาคม 2560 HITAP จัดการอบรมการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ครั้งที่ 13 (EE training#13) ที่
โรงแรมริชมอนด์ สไตล์ลิช คอนเวนช่ัน จังหวัดนนทบุรี โดยมีบุคลากรการแพทย์และสาธารณสขุ และจากหน่วยงานอื่น ๆ สนใจเข้าร่วม
อบรมหลักสูตรเบื้องต้นจ านวนมาก โดยในครั้งเน้นเรื่องการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของการคัดกรองโรค 

การอบรมดังกล่าว มีวัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างองค์ความรู้ความสามารถในการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ประยุกต์องค์ความรู้ในการประเมินคุณภาพงานวิจัย และน าผลงานวิจัยที่ผ่านมาไปใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจเลือกใช้
เทคโนโลยีด้านสุขภาพเชิงนโยบาย พร้อมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ที่ได้จากงานวิจัย รวมถึงมุ่งหวังให้ผู้เข้าร่วมอบรมสามารถน าความรู้ที่
ได้รับไปใช้ประโยชน์ในการเสริมสร้างศักยภาพด้านการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ 

 

HITAP ร่วมงานงาน Thailand Research Expo 2017 
 
HITAP น างานวิจัยเรื่อง “GEAR—Guide for Economic Analysis and Research” และงานวิจัยเรื่องการประเมินความ

คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของกระบวนการตรวจวินิจฉัยเพื่อป้องกันการเกิดซ ้าของกลุ่มทารกที่มีความผิดปกติทางโครงสร้างของ
โครโมโซมน าเสนอในส่วนนิทรรศการงาน Thailand Research Expo 2017 

เมื่อวันที่ 23-27 สิงหาคม 2560 HITAP ร่วมน าเสนอผลงานวิจัยเด่น ในงานมหกรรมงานวิจัยแห่งชาติ 2560 (Thailand 
Research Expo 2016) จัดโดย หน่วยงานในระบบวิจัยท่ัวประเทศ ร่วมกับ ส านักงานคณะกรรมการการวิจัยแหง่ชาติ (วช.) ณ โรงแรม
เซ็นทารา แกรนด์ และบางกอกคอนเวนชันเซ็นเตอร์ เซ็นทรัลเวิลด์ กรุงเทพฯ โดย HITAP น าเสนองานวิจัยในส่วนนิทรรศการหลาย
เรื่อง อาทิ “GEAR—Guide for Economic Analysis and Research” เว็บไซต์สนับสนุนและช่วยเหลือนักวิจัยทั่วโลกที่ต้องการ
ประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ แต่ขาดความรู้ ประสบการณ์ ให้สามารถท าการประเมินที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน และงานวิจัยเรื่อง
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การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของกระบวนการตรวจวินิจฉัยเพื่อป้องกันการเกิดซ ้าของกลุ่มทารกที่มีความผิดปกติทาง
โครงสร้างของโครโมโซม 
 
 

HITAP ร่วมประกวดผลงานวชิาการ การประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสขุ ประจ าปี 2560 

เมื่อวันที่ 6-8 กันยายน 2560 นักวิจัย HITAP น าเสนอผลงายวิจัย 4 เรื่องล่าสุดในงานประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข 
ครั้งที่ 25 ประจ าปี 2560 “สาธารณสุขไทย ใต้ร่มพระบารมี ก้าวสู่ 100 ปี ไทยแลนด์ 4.0” ที่ โรงแรมเซ็นทาราโฮเต็ล แอนด์ คอน
เวนช่ัน เซ็นเตอร์ จังหวัดอุดรธานี ได้แก่ งานวิจัยเรื่อง การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของยา bortezomib, thalidomide และ 
lenalidomide ในการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมา ที่กลับมาเป็นซ้ าหรือดื้อต่อการรักษา โดย วิทธวัช พันธุมงคล 
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่ประชาชนต้องจ่ายด้วยตนเองระหว่างครัวเรือนที่มีผู้พิการและครัวเรือนที่ไม่มีผู้พิการ จ าแนกตามเขตสุขภาพ 
ระหว่างปี 2549-2558 โดย รักมณี บุตรชน การศึกษาการเข้าถึงและความเป็นไปได้ในการลงทุนให้บริการตรวจสมรรภาพปอดด้วย 
spirometry ในโรงพยาบาลชุมชน โดย ธนพร บุษบาวไล และ การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของยา pemetrexed ร่วมกับ 
cisplatin ส าหรับการรักษามะเร็งเยื่อหุ้มปอด โดย วันทนีย์ กุลเพ็ง 

 

HITAP จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ “Essential Statistics for Health Technology Assessment of Health 
Promotion Intervention” 

HITAP จัดอบรมเชิงปฏิบัติการวิธีการทางสถิติเพื่อการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ได้รับเกียรติจากดร. เจมส์ ลิวซี่ เป็น
ผู้บรรยาย โดยมีนักวิจัย HITAP หลายท่านเข้าร่วมอบรมในครั้งน้ี 

เมื่อวันที่  12 ตุลาคม 2560 HITAP จัดอบรมเชิงปฏิบัติการในหัวข้อ “Essential Statistics for Health Technology 
Assessment of Health Promotion Intervention” โดยมีดร. เจมส์ ลิวซี่ จาก Health Economics and Health Technology 
Assessment (HEHTA), Institute of Health & Wellbeing, University of Glasgow สหราชอาณาจักรให้เกียรติเปน็ผู้บรรยาย โดย
การอบรมฯ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องวิธีการทางสถิติส าหรับการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ  
โดยดร. เจมส์ ลิวซี่ บรรยายวิธีการสถิติเช่น linear regression, robust regression เป็นต้น โดยบรรยายร่วมกับการใช้โปรแกรมทาง
สถิติได้แก่ RStudio และ Stata ท าให้ผู้เข้าร่วมอบรมเข้าใจวิธีการทางสถิติมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังยกตัวอย่างกรณีศึกษาในการ
ประเมินประสิทธิผลใน non-randomized studies และในช่วงท้ายของการบรรยายนักวิจัยจาก HITAP ได้น าเสนอปัญหาและประเดน็
สงสัยจากงานวิจัย   โดยมีดร. เจมส์ ลิวซี่ และผู้เข้าร่วมอบรม  ร่วมกันอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่องานวิจัย 

 

HITAP จัดอบรม Infectious Disease Modelling Course 

HITAP จัดอบรม Infectious Disease Modelling Course เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมได้เรียนรู้การท าโมเดลโรคติดเช้ือ โดย
ได้รับเกียรติจากผู้เช่ียวชาญทางด้านการท าโมเดลและการวิเคราะห์ข้อมูลทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขให้เกียรติเป็นผู้บรรยายแก่
ผู้เข้าร่วมอบรมจ านวน 30 คน 

เมื่อวันที่ 13-16 พฤศจิกายน 2560 HITAP และ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ร่วมกับมหาวิทยาลัยลอนดอน 
มหาวิทยาลัยฮ่องกง มหาวิทยาลัยแห่งชาติสิงคโปร์   มหาวิทยาลัยอ็อกซฟอร์ด และมหาวิทยาลัยมหิดล จัดอบรม “Infectious 
Disease Modelling Course” หรือการท าโมเดลโรคติดเช้ือ โดยได้รับเกียรติจากผู้เช่ียวชาญทางด้านการท าโมเดลและการวิเคราะห์
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ข้อมูลทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขเป็นผู้บรรยาย ให้ความรู้และค าแนะน าในด้านการท าโมเดลโรคติดเช้ือแก่ผู้เข้าร่วมอบรม ได้แก่ 
Professor Mark Jit จาก London School of Hygiene & Tropical Medicine , Associate Professor Dr.  Joseph T Wu จาก 
School of Public Health the University of Hong Kong, Associate Professor Alex Cook จาก Saw Swee Hock School of 
Public Health, National University of Singapore, Professor Ben Cooper จาก Oxford University และ รศ.ดร. อรุณรักษ์ คู
เปอร์ มีใย จากมหาวิทยาลัยมหิดล โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมได้เรียนรู้และฝึกปฎิบัติการท าโมเดลโรคติดเชื้อ ซึ่งสามารถ
น าไปพัฒนาการท าวิจัยในอนาคต 

ตลอดระยะเวลา 4 วัน ผู้เข้าร่วมอบรมได้เรียนรู้วิธีการท าโมเดลและทดลองฝึกปฏิบัติจริงโดยใช้โปรแกรม Excel และ
โปรแกรม อาร์ ในการท าโมเดลโรคติดเชื้อ การประเมินทางเศรษฐศาสตร์ของมาตรการควบคุมโรคติดเชื้อ การอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง
โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน กรณีศึกษาวัคซีนไข้ทรพิษ วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ และโรคติดต่อท่ีมีสัตว์เป็นพาหะ นอกจากนั้นผู้เข้าร่วม
อบรมยังได้น าเสนอและปรึกษาหารือโครงการวิจัยหรือปัญหาที่พบจากโครงการวิจัยของตนกับคณะผู้สอนอีกด้วย 
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5. กิจกรรมพัฒนำศักยภำพบุคลำกร HITAP ผ่ำน Journal Club 
 
 

ครั้งท่ี วันท่ี เวลา หัวข้อ ผู้บรรยาย 

1 4 ม.ค.60 13.00-15.00 Special lecture: Leveraging 
donor financing 

Prof. Alec Morton 

2 10 ม.ค.60 13.00-16.30 lecture: Ethics in research 1) นายทรงยศ พิลาสันต์  
2) น.ส.วไิลลักษณ์ แสงศรี  
3) นายสรายุทธ ขันธะ  
4) น.ส.อกนิฏฐา พูนชัย 

3 18 ม.ค.60 13.30-14.30 lecture: Introduction to GEAR 
Online Resource 

Ms. Chiaki Urai 

4 10 ก.พ.60 09.30-12.00 Workshop: basic research skills 
training  

ดร.จอมขวัญ โยธาสมุทร 

5 20 ก.พ.60 13.00-16.30 lecture: Basic MS Word และ 
Endnote 

1) นายทรงยศ พิลาสันต์  
2) ภญ.ธนพร บุษบาวไล 

6 29 พ.ค.60 13.00-16.30 lecture: บริหารจัดการงานวิจยั นายณัฐวรรธน์ อินทร์แจง 

7 14 มิ.ย.60 09.30-12.00 Workshop: Basic PowerPoint 1) นายสรุเดช ดวงทิพย์สริิกุล  
2) ภญ.สุธาสินี ค าหลวง 

8 29 มิ.ย.60 13.00-16.30 lecture: TED talks 1) น.ส.ศรวณยี์ ทนุชิต  
2) น.ส.ณัฐธิดา มาลาทอง  
3) นายวิทธวัช พันธุมงคล 

9 12 ก.ค.60 13.00-16.30 Workshop: After Action Review 
(AAR) HTAsiaLink Conference 
2017 

1) Ms.Alia Luz  
2) Ms.Saudamini Dabak  
3) น.ส.ชุตมิา ค าดี  
4) น.ส.วไิลลักษณ์ แสงศรี  
5)น.ส.ณัฐธิดา มาลาทอง  
6) ภญ.นิธเิจน กติตริัชกุล  
7) นายศุภวรรธน์ เพิ่มผลสุข  
8) ภญ.สุธาสินี ค าหลวง  
9) ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์  
10) ภญ.ธนพร บุษบาวไล 

10 9 ต.ค.60 10.00-12.00 Workshop: Introduction to 
Rstudio 

น.ส.รักมณ ีบุตรชน 
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6. กิจกรรมอื่นๆ 
นักศึกษา HePTA เข้าเยี่ยมชมการท างานของ HITAP 

เมื่อวันที่ 30 สิงหาคม 2560 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ต้อนรับการมาเยือนของ
คณาจารย์และนักศึกษาจากหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาของมหาวิทยาลัยมหิดล ด้านการประเมินนโยบายและเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
(HePTA) ที่มาศึกษาการท างานเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายด้านสุขภาพของประเทศไทย เช่น การท าวิจัยเพื่อบรรจุยาเข้า
บัญชียาหลักแห่งชาติ การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ในหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ตลอดจนท าการสื่องานวิจัยสู่สาธารณะ 

 
 


