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สารจาก
หัวหน้าโครงการ

ช่ว่งปีีที่่�ผ่า่นมา HITAP ได้้เดิินหน้้าดำำ�เนิินการในหลายเรื่่�อง ทั้้�งการทำำ�งาน
วิจัิัยในด้้านใหม่ ่ๆ  การเริ่่�มทำำ�งานในประเทศเป้า้หมายใหม่ ่และจััดอบรม
ในหััวข้้อที่่�ไม่เ่คยทำำ�มาก่่อน รวมถึึงมีกีารจััดตั้้�งทีมีงานใหม่่ นอกจากนี้้�  
ยัังมีีหลายโครงการสำำ�คัญที่่�ถููกริิเริ่่�มในปีีนี้้�  HITAP ยัังมีีโอกาส 
ได้้ร่ว่มทำำ�งานกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญจากนานาประเทศ ขณะเดีียวกััน HITAP  
ยังัคงเดิินหน้้าเสริมิสร้า้งศักัยภาพบุุคลากรในการประเมิินเทคโนโลยีี 
ด้้านสุขุภาพ (health technology assessment, (HTA)) ผ่า่นการจััดอบรม 
และเวทีีแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ต่่าง ๆ ซึ่่�งเรามีีความยิินดีีอย่่างยิ่่�ง 
ที่่�ได้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการถ่่ายทอดแลกเปลี่่�ยนความรู้้�ด้ าน HTA  
ให้้เป็็นที่่�แพร่ห่ลายมากขึ้้�นในวงกว้้าง 

ปีี 2566 นัับเป็็นอีีกปีีหมุุดหมายสำำ �คััญของ 
HITAP เน่ื่�องจากเป็็นปีีท่ี่�เราได้้รัับประสบการณ์์
มากมาย ทั้้� งจากการเรีียนรู้�  การพััฒนา และ
การได้้รัับโอกาสทดลองทำำ�สิ่�งใหม่่ ๆ พััฒนาการ 
และความเปลี่่�ยนแปลงเหล่่านี้้� ยัังได้้กลายเป็็น
จุุดเปลี่่�ยนสำำ �คััญของ HITAP และ HITAPer 
ในก้าวต่่อไป
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อีีกหนึ่่�งก้้าวสำำ�คัญ คืือ ใน พ.ศ. 2566 ยัังเป็็นปีีที่่�มููลนิิธิิเพื่่�อการประเมิินเทคโนโลยีีและนโยบาย 
ด้้านสุขุภาพ (HITAP Foundation) ได้้ร่ว่มมืือกัับ National University of Singapore หรืือ NUS 
จััดตั้้�งทีีม Medical Innovation Development and Assessment Support หรืือ MIDAS ขึ้้�น 
การจััดตั้้�งดัังกล่่าวมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อมุ่่�งเน้้นการประเมิินเทคโนโลยีีในระยะพััฒนานวััตกรรม  
หรืือ early HTA เพื่่�อสนัับสนุุนการพััฒนานวัตักรรมด้้านสุขุภาพ โดยทีมี MIDAS จะทำำ�งานวิจัิัย
ด้้าน early HTA เพื่่�อสนัับสนุุนผู้้�พัฒันานวัตักรรม ทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ โดยการดำำ�เนิินการ 
ครั้้�งนี้้�ยังัได้้มีกีารลงนามบันัทึกึข้อ้ตกลงความร่ว่มมืือกัับหน่่วยงานด้้านสาธารณสุขุสำำ�คัญในประเทศ 
เช่น่ สำำ�นักงานหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) และ สำำ�นักงานคณะกรรมการส่ง่เสริมิวิทิยาศาสตร์ ์ 
วิจัิัยและนวััตกรรม (สกสว.) 

HITAP ยัังได้้ร่ว่มมืือกัับ International Society for Priorities in Health ซึ่่�งมีีจุุดเริ่่�มต้้นจาก
ประเทศนอร์เ์วย์ ์ในการได้้รับัมอบหมายให้้เป็น็เจ้้าภาพจััดงานประชุุมเชิงิวิิชาการ Priorities 2024 
Conference งานดัังกล่่าวจะมีขีึ้้�นในเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 นี้้� ซึ่่�งถืือเป็น็ครั้้�งแรกของการจััด 
Priorities Conference ที่่�มีปีระวััติิยาวนานเกืือบ 30 ปี ีที่่�จะเกิิดขึ้้�นเป็น็ในภูมูิภิาคเอเชียี นัับเป็น็
ความภาคภูมูิใิจและโอกาสสำำ�คัญที่่�ไม่ค่วรพลาดของแวดวงนัักวิิจััยชาวไทยและชาวเอเชียีอย่่างยิ่่�ง

พ.ศ. 2567 นี้้�เป็็นปีีที่่� HITAP จะมีีอายุุครบ 17 ปีี เพื่่�อให้้ก้้าวต่่อไปของ HITAP เดิินไปข้้างหน้้า 
ได้้อย่่างมั่่�นคง เราได้้กำำ�หนด vision mission และ strategy ใหม่่ รวมถึึง focus area ที่่�จะเป็น็
แนวทางให้้ HITAP และ HITAPer ก้้าวไปข้้างหน้้าได้้อย่่างแข็็งแกร่่งมากยิ่่�งขึ้้�น สู่่�โลกกว้้าง 
และเติิบโตไปอีีกขั้้�น ในฐานะองค์์กรด้้านการวิิจััยสาธารณสุุข HITAP ยัังมุ่่�งหวัังจะทำำ�งานวิิจััย
ที่่�มีีคุุณภาพ สนัับสนุุนการพััฒนาบุุคลากร การสร้า้งเครืือข่่าย และการเผยแพร่ข่้้อมููลความรู้้�
ที่่�เป็็นประโยชน์ต่่อสัังคมต่่อไป
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บทสรุปผู้บริหาร
รายงานประจำำ�ปีีฉบัับนี้้�  จััดทำำ�ขึ้้�นเพื่่�อรวบรวมและสรุุปผลการดำำ�เนิินงานของโครงการ 
ประเมิินเทคโนโลยีีและนโยบายด้้านสุุขภาพ (HITAP) ใน พ.ศ. 2566 ที่่�ผ่่านมา ซึ่่�งประกอบด้้วย 
การดำำ�เนิินการในด้้านต่่าง ๆ ที่่�สอดคล้้องกัับวิิสััยทััศน์์ พัันธกิจ และยุุทธศาสตร์อ์งค์์กร ที่่�เป็็น
เสาหลัักของการดำำ�เนิินการในแต่่ละด้้านของ HITAP โดยรายงานฉบัับนี้้� ได้้จััดแบ่่งสรุุปหััวข้้อ
การจััดทำำ�ตามยุุทธศาสตร์์ใหม่่ของ HITAP นำำ�เสนอเป็็น 4 บทตามยุุทธศาสตร์์ทั้้�ง 4 ด้้าน 
ประกอบด้้วย

ยุุทธศาสตร์์ท่ี่� 1 | Academic Excellence 
การสนัับสนุุนการพััฒนาฐานรากและประเมิินเทคโนโลยีีและนโยบายด้้านสุุขภาพ
ตามหลัักวิิชาการ โดย HITAP ได้้ดำำ�เนิินการวิิจััยและศึึกษาผลกระทบทั้้�งบวกและลบ
ที่่�เกิิดจากการใช้้เทคโนโลยีีหรืือนโยบายด้้านสุุขภาพ และนำำ�ข้้อมููลดัังกล่่าวไปนำำ�เสนอ
เพื่่�อใช้ใ้นการตััดสินิใจด้้านนโยบายของภาครัฐั โดยในปีทีี่่�ผ่า่นมา HITAP มีกีารดำำ�เนิินการ 
วิิจััยต่่อเน่ื่�อง ทั้้�งในและต่่างประเทศกว่่า 50 โครงการ และตีีพิิมพ์์บทความวิิชาการ 
ถึึง 29 บทความ

HITAP ยัังคงมีีบทบาทในการบริหิารจััดการกระบวนการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชน์ 
ภายใต้้ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (Universal Coverage Benefit Package, 
UCBP) ทำำ�งานสนัับสนุุนการพััฒนาบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ สานต่่องานที่่� HITAP  
ทำำ�ต่อเน่ื่�องมากว่่า 10 ปีี และยัังดำำ�เนิินโครงการวิิจััยในด้้านใหม่่ ๆ ที่่�จะส่่งผลต่่อระบบ
สาธารณสุุขไทยต่่อไป เช่่น การประเมิินการแพทย์์ทางไกลด้้วย
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เป็็นการทำำ�งานร่ว่มกัับพัันธมิตรและผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย โดย HITAP มีีความร่ว่มมืือ
กัับพัันธมิตรและผู้้�มีส่่วนได้้ส่ว่นเสีีย เพื่่�อร่ว่มกัันพัฒันาระบบสาธารณสุุขอย่่างเข้ม้แข็ง็ 

ปััจจุุบััน HITAP ทำำ�หน้้าที่่�เลขานุุการของเครืือข่่าย HTAsiaLink ซึ่่�งเป็็นเครืือข่่าย
ของหน่่วยงานด้้าน HTA ในภูมูิภิาคเอเชียีและแปซิิฟิิก และมุ่่�งมั่่�นที่่�จะพัฒันาศัักยภาพ 
ด้้าน HTA ของนัักวิิจััย HITAP ยัังร่่วมกัับมหาวิิทยาลััยแห่่งชาติิสิิงคโปร์์ จััดตั้้�ง 
Medical Innovation Development and Assessment Support (MIDAS)  
โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสนัับสนุุนและยกระดัับการพััฒนานวััตกรรมด้้านสุุขภาพ 
นอกจากนี้้�ยังัมีทีำำ�งานร่ว่มกัับประเทศใหม่่เพิ่่�มอีีกหลายประเทศ เช่น่ บรููไนดารุุสซาลาม  
เซเนกััล และอีียิิปต์์

ยุุทธศาสตร์์ท่ี่� 2 | Social Engagement 

ยุุทธศาสตร์์ท่ี่� 3 | HTA Capacity Building  
การมุ่่�งพัฒันาขีีดความสามารถด้าน HTA ของนัักวิจัิัย นัักวิชิาการและผู้้�ใช้ป้ระโยชน์
จากงานวิิจััย ในระดัับบุุคคล องค์์กรและสัังคม ผ่่านวิิธีีการต่่าง ๆ ทั้้�งการฝึึกอบรม
โดยวิิทยากรผู้้�มีีประสบการณ์์ความรู้้� และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน HTA เช่่น การจััดฝึึกงาน
ให้้นัักศึึกษาเภสััชศาสตร์ ์การอบรมประเมินิความคุ้้�มค่่าในไทย การประชุุมเชิงิปฏิิบัติัิการ 
เรื่่�องการประเมิินความคุ้้�มค่่าและ HTA ให้้แก่่นัักวิิจััยในต่่างประเทศ เช่่น ลาว  
และภูฏูาน รวมถึึงการเผยแพร่ค่วามรู้้�สู่่� วงกว้า้งผ่า่นเว็บ็ไซต์ www.GEAR.com ตลอดจน 
ในสื่่�อออนไลน์์และโซเชีียลมีีเดีียต่่อเน่ื่�อง

ยุุทธศาสตร์์ท่ี่� 4 | Knowledge management and translation 
การจััดการความรู้้�  เพื่่�อเชื่่�อมโยงผลงานวิิจััยไปสู่่�นโยบายและการปฏิิบัติัิของผู้้�ประกอบ 
วิชิาชีพีและสาธารณชน โดยนอกจาก HITAP ผลิิตสื่่�อเพื่่�อช่ว่ยในการสื่่�อสารผลงานวิจัิัย
ไปยัังผู้้�กำำ�หนดนโยบาย นัักวิิจััย และอ่ื่�น ๆ ทั้้�งที่่�เป็็นสื่่�อดั้้�งเดิิม เช่่น เอกสารบทสรุุป
เชิงินโยบาย และสื่่�อใหม่ ่เช่น่ วิดีิีทัศัน์์ พอดแคสต์์ และเว็บ็ไซต์ ยัังมีกีารจััดการสัมัมนา
เชิิงวิิชาการเพื่่�อเผยแพร่อ่งค์์ความรู้้�ด้ วย

โครงการประเมินเทคโนโลยี
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About HITAP

โครงการประเมิินเทคโนโลยีีและนโยบายด้้านสุุขภาพ  
(HEALTH INTERVENTION AND TECHNOLOGY  
ASSESSMENT PROGRAM) หรืือ HITAP (ไฮแทป) 

ก่่อตั้้�งขึ้้�นเมื่่�อ พ.ศ. 2550 เป็น็องค์์กรวิจัิัยกึ่่�งอิิสระ ปัจัจุบุันัสังักััดภายใต้้
สำำ�นักงานพัฒันานโยบายสุขุภาพระหว่่างประเทศ (INTERNATIONAL 
HEALTH POLICY PROGRAM หรืือ IHPP) สำำ�นักงานปลััดกระทรวง
สาธารณสุุข มีีพัันธกิจหลััก คืือ ศึึกษาผลกระทบทั้้�งบวกและลบ 
ที่่�เกิิดจากการใช้้เทคโนโลยีีหรืือนโยบายด้้านสุุขภาพ และนำำ�ข้้อมููล 
ดัังกล่่าวไปนำำ�เสนอ เพื่่�อใช้้ในการตััดสิินใจด้้านนโยบายของภาครัฐั  
เช่่น คณะอนุุกรรมการพััฒนาบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ สำำ�นักงาน 
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิและหน่่วยงานต่่าง ๆ ภายใต้้กระทรวง
สาธารณสุุข 

นอกจากน้ี้�  HITAP ยัังทำำ�งานในระดัับนานาชาติิ 
โดยเฉพาะในประเทศกำำ�ลัังพััฒนา โดยเน้้นการเข้้าไปสนัับสนุุน 
การพััฒนาศัักยภาพให้้ประเทศเหล่านั้้�นสามารถทำำ�ประเมิิน
เทคโนโลยด้านสุุขภาพด้้วยตนเอง

โครงการประเมินเทคโนโลยี
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การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
คืออะไรQ

Q

A

A

ทำ�ไมต้องประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายดานสุขภาพ

การประเมินิเทคโนโลยีด้ี้านสุขุภาพ หรืือ health technology assessment (HTA) 
คืือ การประเมินิอย่า่งเป็น็ระบบในแง่ข่อง คุุณสมบััติิ ผลกระทบด้้านการแพทย์์ 
สังัคม จริยิธรรมและ เศรษฐศาสตร์ข์องเทคโนโลยีด้ี้านสุขุภาพ เพื่่�อเป็น็ข้อ้มูลู
ประกอบการตััดสินิใจ เกี่่�ยวกัับการลงทุนุ ด้้านเทคโนโลยีด้ี้านสุขุภาพ การประเมิิน
เทคโนโลยีีด้้านสุขุภาพดำำ�เนิินการในลัักษณะของสหสาขาวิิชาโดยอาศัยักรอบ
การวิเิคราะห์์ที่่�ชัดัเจนจากวิธิีกีารที่่�หลากหลาย

เทคโนโลยีแีละนโยบายนัับเป็น็องค์์ประกอบสำำ�คัญของระบบสุุขภาพ อย่่างไรก็็ตาม
เทคโนโลยีีและนโยบายด้้านสุุขภาพมีีความหลากหลาย มีีการพััฒนาและ
เปลี่่�ยนแปลงอยู่่�ตลอดเวลา เทคโนโลยีีหรืือนโยบายที่่�ใช้ไ้ด้้ผลดีีในสถานที่่�หนึ่่�ง
อาจไม่่เหมาะสำำ�หรับัอีีกสถานที่่�หนึ่่�ง ประกอบกัับทรัพัยากรในระบบสุุขภาพ
มีีจำำ�กัดจึึงต้้องพิิจารณาเลืือกใช้้เฉพาะเทคโนโลยีีและนโยบายที่่�เหมาะสม
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สร้้างนวััตกรรมและความเป็็นเลิิศด้้านประเมิินเทคโนโลยีีและนโยบายด้านสุุขภาพ
เพ่ื่�อประโยชน์์ต่่อสัังคม

วิสัยทัศน์

รังสรรค์
ข้อมูลคุณภาพสูง

สนับสนุน
ความร่วมมือ

ขับเคล่ือน
นวัตกรรม

เสริมพลัง
ให้เครือข่ายเพื่อส่งเสริม

การตัดสินใจจากหลกฐาน
เชิงประจักษ์

พันธกิจ

ข้้อมููลคุณภาพ
สู่่�การตััดสินใจที่่� เหมาะสม

เพื่่�อสัังคมที่่�แข็็งแรง
Better evidence, better decisions 
for a healthier society

โครงการประเมินเทคโนโลยี
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ค่านิยมองค์กร

Honesty &
Harmony
มีความซ่ือสัตย์
และมีความสามัคคี

Professionalism &
Participation
มีความเป็นมืออาชีพ
และการมีส่วนร่วม

Transparency &
Trustworthy
มีความโปร่งใส
และเช่ือถือได้

Impact &
Integrity
มีผลกระทบต่อนโยบาย
และมีจุดยนที่มนคง

Altruism &
Accountability
มีความเสียสละ
และมีความรับผิดชอบ
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การที่่�จะบรรลุจุุดุมุ่่�งหมายดัังกล่่าวได้้นั้้�นจำำ�เป็น็ต้้องมีรีะบบ กระบวนการ  
และหลัักเกณฑ์ส์ำำ�หรับัการประเมิินเทคโนโลยีีอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพและ
โปร่ง่ใส โดยใช้ร้ะเบียีบวิจัิัยที่่�มีคีุณุภาพมาตรฐานระดัับสากล นอกจากนี้้� 
ยังัต้้องมีกีารเผยแพร่ผ่ลการประเมิินไปสู่่�ผู้้�มีส่ว่นได้้ส่ว่นเสียีกลุ่่�มต่่าง ๆ  
รวมทั้้�งผู้้�กำำ�หนดนโยบาย ผู้้�ประกอบวิชิาชีพี/บุุคลากรด้้านสุขุภาพ และ
ประชาชนทั่่�วไป เพื่่�อให้้มีกีารนำำ�ผลการประเมินิไปใช้ป้ระกอบการตััดสินิใจ 
โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�ง หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งได้้ใช้ป้ระโยชน์จากข้อ้มูลูและ 
หลัักฐานที่่�ได้้จากการประเมินิ เช่น่ ประสิทิธิผิล ความปลอดภััย คุุณภาพ 
ประสิิทธิิภาพ และความจำำ�เป็็นของการมีีและใช้้เทคโนโลยีีแต่่ละชนิด 
ทั้้�งนี้้� จะต้้องมีกีารพัฒันาระบบและกลไกการประเมินิเพื่่�อสนัับสนุุนให้้เกิิด
การคััดเลืือก จััดหา และบริหิารจััดการเทคโนโลยี ีรวมถึึงการกำำ�หนดนโยบาย
ด้้านสุุขภาพอย่่างเหมาะสม เพื่่�อให้้การดำำ�เนิินงานประสบผลสำำ�เร็จ็ 
ตามกรอบแนวคิิดที่่�วางไว้ ้HITAP ได้้กำำ�หนดยุุทธศาสตร์ส์ำำ�คัญไว้ ้4 ด้้าน 
ซึ่่�งมีคีวามเชื่่�อมโยง เกื้้�อหนุุน และเป็น็ปัจัจััยแห่่งความสำำ�เร็จ็ในการพัฒันา
ระบบประเมิินเทคโนโลยีด้ี้านสุขุภาพ

จุุดมุ่่�งหมายสูงสุุด
ในการดำำ�เนิินงานของ HITAP
ได้้แก่่ การที่่�สัังคมไทย ‘มีี’ ‘เข้้าถึึง’ และ ‘ใช้้’ 
เทคโนโลยีีด้้านสุุขภาพที่่�เหมาะสม 

โครงการประเมินเทคโนโลยี
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4 ยุทธศาสตร์หลัก

ความเป็นเลิศ
ทางวิชาการ 
รังสรรค์ข้อมูลคุณภาพสูง
ที่มีผลต่อการกำ�หนดนโยบาย

ความร่วมมือ
ทางสังคม
มีส่วนร่วมและเสริมพลัง
ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ที่หลากหลายในสังคม 
ท้ังประชาชน นักวิชาการ 
ไปจนถึงผู้กำ�หนดนโยบาย

การพัฒนาขีดความ
สามารถด้าน HTA 
ยกระดับขีดความสามารถในการสร้าง
และใช้ประโยชน์จากข้อมูลทางการประเมิน
เทคโนโลยีทางสุขภาพ (HTA) ในระดับบุคคล 
องค์กร เครือข่าย และระดับภาคส่วน

การจัดการและ
นำ�องค์ความรู้
ไปใช้ประโยชน์
สร้างความตระหนักรู้
และการใช้ HTA เพ่ือให้เกิด
ผลกระทบ ผ่านการจัดการ
และเผยแพร่ความรู้
อย่างมีประสิทธิภาพ
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โครงสร้างองค์กร

เลขาธิิการมูลนิิธิิ
ดร. นพ.ยศ ตีีระวััฒนานนท์์

หััวหน้้าโครงการ
ดร.วรรณฤดีี อิิสรานุุวััฒน์์ชััย

ฝ่่ายวิจััย

ดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ่่�งแก้้ว
หััวหน้าฝ่่ายวิจััย

ฝ่่ายสื่่� อสารองค์์กร

นรรณ วงศ์์พััวพัันธุ์์�
หััวหน้าฝ่่ายสื่�อสารองค์์กร

ฝ่่ายบริิหารงานทั่่�วไป

ทีีมบััญชีีการเงิิน

ทีีมบริิหารปฏิิบััติิการ

ลััดดาวััลย์์ ทองฝอย
หััวหน้าฝ่่ายบริิหารงานทั่่�วไป

ฝ่่ายต่างประเทศ

Saudamini 
Vishwanath Dabak

หััวหน้าฝ่่ายต่างประเทศ

โครงการประเมินเทคโนโลยี
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แหล่งทุนและ
ภาคีเครือข่าย 

HITAP ได้้รับัเงินิทุุนสนัับสนุุนหลัักจากหน่่วยงาน 
ภาครัฐั และองค์์กรไม่แ่สวงหากำำ�ไร ที่่�มีจุีุดมุ่่�งหมาย
ในการทำำ�งานตรงกัับภารกิิจ หลัักของ HITAP  
เพื่่�อการประเมิินเทคโนโลยีแีละนโยบายด้้านสุขุภาพ 

ทั้้�งภายในและภายนอกประเทศ
 

อย่า่งไรก็็ตาม เพื่่�อความเป็น็กลางและปราศจาก
ปัญัหาเรื่่�องผลประโยชน์ทับัซ้อ้น HITAP จะไม่ร่ับั 
ทุนุหรืือการสนัับสนุุนใด ๆ  ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม 
จากหน่่วยงาน ภาคเอกชนที่่�แสวงหากำำ�ไรหรืือ 
หน่่วยงานที่่�สนัับสนุุนโดยองค์์กรที่่�แสวงหากำำ�ไร

ใน พ.ศ. 2566
HITAP ได้้รัับการสนัับสนุุนเงิินทุุน 

ในการดำำ�เนิินงานจากหน่่วยงาน
ดัังรายการต่่อไปนี้้�

แหล่งทุนในประเทศ

กองการต่างประเทศ 
สำ�นักปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 
กองบรหิารการสาธารณสุข 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

มูลนิธเิพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ (IHPP) 

มูลนิธสิาธารณสุขแห่งชาติ (มสช.) 

โรงพยาบาลสถาบันโรคไตภูมริาชนครนิทร ์

สำ�นักงานกองทุนสนับสนุน 
การสรา้งเสรมิสุขภาพ (สสส.)  

สำ�นักงานคณะกรรมการส่งเสรมิ
วิทยาศาสตร ์วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) 

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)

สำ�นักงานบรหิารการวิจัยและนวัตกรรม
สาธารณสุข (สบวส.) 

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.)
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แหล่งทุนต่างประเทศ

Bill & Melinda Gates Foundation

International Vaccine Institute, Korea 

Murdoch Children’s Research Institute (MCRI) 

National University of Singapore (NUS) 

The Lao-Oxford-Mahosot Hospital-Wellcome 
Trust Research Unit (LOMWRU)  

The MORU Tropical Health Network 

The Rockefeller Foundation

The United Nations Development  
Programme 

The University of Warwick 

World Health Organization (WHO)

โครงการประเมินเทคโนโลยี
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รายรับ งบประมาณ ปี 2566
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1 Academic 
Excellence
โครงการวิจัย HITAP ท่ีโดดเด่น
ใน พ.ศ. 2566
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1 Academic 
Excellence
โครงการวิจัย HITAP ท่ีโดดเด่น
ใน พ.ศ. 2566

51
29

โครงการวิจัย
ในปี 2566

บทความตีพิมพ์
ในวารสารวิชาการ
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โครงการวิิจััย HITAP ที่่� โดดเด่่น
ประจำำ�ปี 2566

ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2551 ประเทศไทยใช้ข้้อ้มูลูประเมินิความคุ้้�มค่่าเป็น็หนึ่่�งในเกณฑ์์ 
ตััดสิินใจเพื่่�อบรรจุยุาใหม่ท่ี่่�มีรีาคาแพงหรืือมีผีลกระทบด้้านงบประมาณสูงู 
และวััคซีนีเกืือบทุกุตััวก่่อนบรรจุใุนบัญัชียีาหลัักแห่่งชาติิ โดยช่ว่งเวลาดัังกล่่าว 
คณะอนุุกรรมการพััฒนาบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิพิิจารณาให้้ยาและวััคซีีน
ที่่�มีีค่่าต้้นทุุนประสิิทธิิผลส่่วนเพิ่่�มไม่่เกิิน 100,000 บาท/ปีีสุุขภาวะ  
มีคีวามคุ้้�มค่่า ต่่อมาคณะอนุุกรรมการฯ ได้้ปรับัเพิ่่�มเพดานความคุ้้�มค่่าดัังกล่่าว 
เป็น็ 120,000 บาท/ปีีสุขุภาวะ ใน พ.ศ. 2553 และ 160,000 บาท/ปีีสุขุภาวะ  
ใน พ.ศ. 2556 ตามลำำ�ดับ

HITAP ได้้ศึกึษาผลกระทบของการปรับัเพิ่่�มเพดานความคุ้้�มค่่าในการคััดเลืือกยา 
เข้า้สู่่�บัญัชียีาหลัักแห่่งชาติิ พบว่า่ การปรับัเพิ่่�มเพดานความคุ้้�มค่่า มีผีลกระทบต่่อ 
ราคายาที่่�ใช้้ในการศึึกษาความคุ้้�มค่่าอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และ 
มีีผลกระทบต่่อการตััดสิินใจของคณะอนุุกรรมการฯ ในการบรรจุุยาใหม่่
เข้้าบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ จากการศึึกษานี้้�
ได้้เกิิดเป็็นข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย ดัังนี้้� 

การปรัับเพดานความคุ้้�มค่ามีีผลอย่่างไร
กัับการคััดเลืือกยาเข้้าสู่่�บัญชีียาหลัักแห่่งชาติิ? 

เน่ื่�องจากยัังไม่ม่ีหีลัักฐานว่า่การปรับัเพิ่่�มเพดานความคุ้้�มค่่าส่ง่ผลต่่อ 
การตััดสินิใจของคณะอนุุกรรมการฯ ในการบรรจุยุาใหม่่ในบัญัชียีาหลััก 
แห่่งชาติิ การปรับัเพิ่่�มเพดานความคุ้้�มค่่าที่่�มากกว่า่ 160,000 บาท/ 
ปีสีุขุภาวะ ด้้วยเหตุผุลเพื่่�อเพิ่่�มการเข้า้ถึึงยาใหม่ ่จึึงยังัขาดหลัักฐาน
สนัับสนุุน 

ควรจััดให้้มีกีารศึกึษาเชิงิคุุณภาพ (qualitative research) เพื่่�อเข้า้ใจ 
บริบิทและมีีคำำ�อธิิบายเชิิงลึึกของปรากฏการณ์์ที่่�พบในการศึึกษา
เชิิงปริมิาณนี้้�

ควรติิดตามและวิิเคราะห์์ข้้อมููลอีีกในอนาคต เพราะขนาดตััวอย่่าง 
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอาจทำำ�ให้้ข้้อสรุุปของงานวิิจััยนี้้�เปลี่่�ยนแปลงได้้
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2

3
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ทำำ�อย่่างไรผู้้�ป่วยในประเทศไทย
จะเข้้าถึึงยาราคาแพงที่่� ไม่่คุ้้�มค่่าได้้?

ประเทศไทยยัังไม่่มีีนโยบายที่่�ชััดเจนสำำ�หรับัยาราคาแพงที่่�ไม่่คุ้้�มค่่า 
ทั้้�งที่่�ยาบางตััวอาจเป็็นทางเลืือกเดีียวในการรักัษาผู้้�ป่่วย จึึงเป็็นที่่�มา
ของการวิิจััยนี้้� เพื่่�อเสนอทางเลืือกเชิงินโยบายสำำ�หรับัพิจิารณาสนัับสนุุน 
การใช้ย้าราคาแพงที่่�ไม่่คุ้้�มค่่าในระบบประกัันสุุขภาพของประเทศไทย 

จากการศึกึษาของ HITAP พบว่่า ยาราคาแพงที่่�ไม่่คุ้้�มค่่า ควรให้้พิจิารณา 
ประเด็็นยาช่่วยชีีวิิต ทางเลืือกอ่ื่�นในการรัักษา และความสามารถ
ในการจ่่าย เป็็นลำำ�ดับถััดไป และควรใช้้ระบบการพััฒนาบััญชีียาหลััก
แห่่งชาติิ ในการพิิจารณายาราคาแพงที่่�ไม่่คุ้้�มค่่า เพื่่�อให้้กระบวนการ
และนโยบายมีปีระสิทิธิภิาพและสอดคล้้องกัับยาอ่ื่�น ๆ  ในชุุดสิทิธิปิระโยชน์  
นอกจากนี้้� การกำำ�หนดบัญัชีใีหม่ ่(เช่น่ ยาบัญัชี ีจ(3)) สำำ�หรับัยาราคาแพง 
ที่่�ไม่คุ่้้�มค่่าโดยเฉพาะ พร้อ้มกำำ�หนดกรอบงบประมาณสำำ�หรับัสนัับสนุุน 
ยากลุ่่�มนี้้�ไม่่ให้้สููงไปกว่่ายาราคาแพงที่่�คุ้้�มค่่า หรืือยาบััญชีี จ(2) และมีี
แนวทางที่่�พััฒนาขึ้้�นเพื่่�อประกอบการพิิจารณา จะช่่วยในการติิดตาม
การใช้้ยาในบััญชีีนี้้�ได้้อย่่างชััดเจน

โครงการประเมินเทคโนโลยี
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HITAP ยัังคงมีีบทบาทในการบริิหารจััดการกระบวนการพััฒนา 
ชุุดสิทิธิปิระโยชน์ภายใต้้ระบบหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ (Universal  
Coverage Benefit Package, UCBP) 

ในการดำำ�เนิินงานกระบวนการพิิจารณาคััดเลืือกหััวข้้อและการจััดลำำ�ดับ 
ความสำำ�คัญของหััวข้อ้ปัญัหาและ/หรืือเทคโนโลยีสีุขุภาพ เข้า้สู่่�กระบวนการ 
พัฒันาชุุดสิทิธิปิระโยชน์ภายใต้้ระบบหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ หรืือ 
UCBP ที่่�ผ่า่นมา หััวข้้อปัญัหาโรคหายากเป็น็หััวข้อ้ที่่�กลุ่่�มผู้้�มีสี่ว่นได้้ส่ว่นเสียี 
ทั้้�ง 7 กลุ่่�ม เสนอรวมเข้า้มาในแต่่ละปีตีามเกณฑ์แ์ละเงื่่�อนไขของการเสนอ 
หััวข้้อปััญหา แต่่ในขั้้�นตอนการพิิจารณาคััดเลืือกหััวข้้อจะพิิจารณา
แยกจากหััวข้้อ UCBP เน่ื่�องจากเกณฑ์์การพิิจารณาคััดเลืือกหััวข้้อ 
มีีความแตกต่่างกััน

กระบวนการพิิจารณาคััดเลืือกหััวข้้อและการจััดลำำ�ดัับ 
ความสำำ �คัญของหััวข้้อปััญหาและ/หรืือเทคโนโลยีี
สุุขภาพ เข้้าสู่่� กระบวนการพััฒนาชุุดสิทธิิประโยชน์์
ภายใต้้ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ หรืือ UCBP 
2566 และหััวข้้อปััญหาโรคหายาก (RARE DISEASE)  
ในการพััฒนาชุุดสิทธิิประโยชน์์ภายใต้้ระบบหลัักประกััน 
สุุขภาพแห่่งชาติิ
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ดัังน้ั้�นการดำำ�เนิินงานในปีี 2566 ได้้มีกีารแยกกระบวนการดำำ�เนิินงาน 
โรคหายากออกจากกระบวนการ UCBP และได้้มีีการพััฒนาเกณฑ์์
ที่่�ใช้้ในการจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญของโรคหายาก ประกอบด้้วย 
1) ความรุุนแรงของโรค 2) ประสิิทธิิผลของเทคโนโลยีี 3) ความพร้อ้ม 
ของบริกิาร 4) สิทิธิสิวัสัดิิการรักัษาและการเข้า้ถึึงบริกิาร และ 5) ผลกระทบ 
ทางเศรษฐกิิจครััวเรืือน โดยผลการดำำ�เนิินงานได้้สรุุปหััวข้้อจาก 
การพิิจารณาคััดเลืือกหััวข้้อ UCBP ตามเกณฑ์์การพิิจารณาคััดเลืือก 
หััวข้้อจำำ�นวน 8 หััวข้้อ และสรุุปหััวข้้อจากการพิิจารณาคััดเลืือก 
ตามเกณฑ์โ์รคหายากจำำ�นวน 12 หััวข้้อ ซึ่่�งขณะนี้้�เข้า้สู่่�กระบวนการสรรหา
ทีมีวิจัิัยเพื่่�อทำำ�การศึึกษาวิจัิัย และผลการศึกึษาที่่�ได้้จะใช้ใ้นการพิิจารณา 
และตััดสิินใจเชิิงนโยบายในการพััฒนาชุุดสิิทธิปิระโยชน์ ภายใต้้ระบบ
หลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิต่่อไป

พััฒนาเกณฑ์์ท่ี่�ใช้้ในการจัดลำำ�ดับความสำำ�คัญของหััวข้้อโรคหายาก

1 2 3 4 5
ความรุุนแรงของโรค ประสิิทธิิผล

ของเทคโนโลยีี 
ความพร้้อมของบริิการ สิิทธิิสวััสดิิการรักษา

และการเข้้าถึึงบริิการ
ผลกระทบ

ทางเศรษฐกิิจครััวเรืือน
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การติิดตามประเมิินผลระบบการแพทย์์ทางไกล : 
ถอดบทเรีียนจากไทยและต่่างประเทศ
เพื่่�อพััฒนาต่่อไป 

ในปีี พ.ศ. 2566 ที่่�ผ่่านมา ซ่ึ่�งเป็็นปีีที่่� 2 ของแผนงาน Convergence 
of Digital Health Platforms and Health Information Systems (HIS)  
Implementation in Thailand (ConvergeDH) ภายใต้้ยุุทธศาสตร์ ์
ความร่ว่มมืือระหว่า่งรัฐับาลไทยและองค์์การอนามัยัโลก (WHO Country 
Cooperation Strategy: WHO-CCS) HITAP ศึึกษาการพััฒนาและ
การให้้บริกิารระบบการแพทย์์ทางไกล หรืือ telemedicine ในประเทศไทย 
รวมถึึงถอดบทเรียีนบริกิาร telemedicine ในต่่างประเทศ และวิิเคราะห์์
ข้อ้มูลูและแนวโน้้มการใช้ง้านของระบบ telemedicine ในระบบหลัักประกััน
สุขุภาพแห่่งชาติิและโรงพยาบาลบางแห่่ง ซึ่่�งการศึกึษานี้้�ได้้ให้้ข้อ้เสนอแนะ
เกี่่�ยวกัับองค์์ประกอบสำำ�คัญที่่�ควรคำำ�นึงถึึงในการพััฒนาและให้้บริกิาร 
telemedicine
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“การจััดทำำ�ข้อ้เสนอแนะเพื่่�อสนัับสนุุนการพัฒันาแนวปฏิิบัติัิ และแนวทาง 
การติิดตามประเมินิผลของระบบการแพทย์ท์างไกลผ่า่นการถอดบทเรียีน 
ในบริบิทไทยและบริบิทโลก” เป็น็โครงการวิจัิัยภายใต้้แผนงานที่่� 4 ของ 
แผนงาน ConvergeDH ในปีทีี่่� 2 และได้้รับัเงินิทุนุสนัับสนุุนจากสถาบันัวิจัิัย 
ระบบสาธารณสุุข (สวรส.) ซ่ึ่�งศึึกษาเกี่่�ยวกัับระบบการแพทย์์ทางไกล  
รวมถึึงการแพทย์ดิ์ิจิิทัลั หรืือ digital health ที่่�มีแีนวโน้้มจะเป็น็กระแสหลััก 
ของระบบสุุขภาพในอนาคตของประเทศไทยและทั่่�วโลก ทำำ�ให้้ประเทศไทย 
ต้้องเตรียีมความพร้อ้มเพื่่�อให้้มีีการใช้้ระบบและกลไกเหล่่านี้้�ได้้อย่่าง 
มีีประสิิทธิภิาพ 

เมื่่�อเดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2566 HITAP ได้้จััดประชุุมผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อนำำ�เสนอ 
ข้อ้ค้้นพบและข้้อเสนอแนะเชิงินโยบายจากโครงการดัังกล่่าว โดยการประชุุม 
ครั้้�งนี้้� มี ีนพ.โสภณ เมฆธน ประธานคณะอนุุกรรมการกำำ�กับทิศิแผนงาน  
ConvergeDH เป็น็ประธาน และมีผีู้้�มีสี่ว่นได้้ส่ว่นเสียี เข้า้ร่ว่มจากหลายภาคส่ว่น  
ทั้้�งหน่่วยงานภาครัฐัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในกระทรวงสาธารณสุขุ สำำ�นักงานหลัักประกััน 
สุขุภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) สภาวิชิาชีีพ โรงเรียีนแพทย์ ์ภาคเอกชน ผู้้�พัฒันา 
แอปพลิิเคชันั องค์์กรพัฒันาเอกชน และตััวแทนผู้้�รับับริกิาร ทั้้�งนี้้�โครงการวิจัิัย
จะมีีการดำำ�เนิินต่่อใน พ.ศ. 2567–2568
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หลัังการระบาดใหญ่ข่องโควิดิ-19 การใช้แ้บบจำำ�ลองโรคติิดเชื้้�อ ซึ่่�งช่ว่ย 
ในการทำำ�ความเข้า้ใจและวางแผนรับัมืือโรคระบาดก็็แพร่ห่ลายไปทั่่�วโลก  
ส่่งผลให้้เกิิดความเข้้าใจถึึงขอบเขต จุุดแข็็ง ข้้อจำำ�กัด และอุุปสรรค 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับประสิิทธิิผลของการใช้้แบบจำำ�ลองโรคติิดเชื้้�อได้้ดีีขึ้้�น 
ในปัจัจุบุันั และเพื่่�อยกระดัับการใช้แ้บบจำำ�ลองโรคติิดเชื้้�อเพื่่�อสนัับสนุุน 
การกำำ�หนดนโยบาย HITAP ร่ว่มกัับมหาวิิทยาลััยแห่่งชาติิสิิงคโปร์ ์
(National University of Singapore: NUS) วิิทยาลััยสุุขอนามััย
และเวชศาสตร์เ์ขตร้อ้นแห่่งลอนดอน (London School of Hygiene  
and Tropical Medicine) สหราชอาณาจัักร และวารสารแลนเซ็ต็ (Lancet)  
ซึ่่�งเป็น็วารสารระดัับนานาชาติิที่่�ได้้รับัการยอมรับัว่า่เป็น็ชั้้�นนำำ�ในวงการ 
วิชิาการระดัับโลก เพื่่�อจััดตั้้�งคณะกรรมการร่ว่มกัันในการจััดทำำ�แนวทาง 
ในการจััดทำำ�และใช้แ้บบจำำ�ลองโรคติิดเชื้้�อประกอบการกำำ�หนดนโยบาย 
อย่่างเหมาะสม

คณะกรรมการดัังกล่่าวได้้รับัการสนัับสนุุนจากมูลูนิิธิ ิBill and Melinda  
Gates Foundation (BMGF) และ Access and Delivery Partnership  
(ADP) ภายใต้้ United Nations Development Programme (UNDP)  
และกระทรวงสาธารณสุุข ประเทศไทย และคาดว่่าจะดำำ�เนิินการ 
แล้้วเสร็จ็ภายในมกราคม พ.ศ. 2568

การเสริิมสร้้างประโยชน์์ของการสร้้าง
แบบจำำ�ลองทางระบาดวิทยา โดยการร่่วมมือ
ผ่่าน LANCET COMMISSION
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ประเทศไทยดำำ�เนิินนโยบายการให้้บริกิารบำำ�บัดัทดแทนไตแบบต่่อเน่ื่�อง 
สำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยไตวายเรื้้�อรังัระยะสุดุท้า้ย โดยใช้น้โยบายล้้างไตผ่า่นช่อ่งท้อ้ง 
เป็น็ทางเลืือกแรก (PD-First Policy) มากว่่า 15 ปี ีและเพิ่่�งมีกีารปรับัเปลี่่�ยน 
นโยบายให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเบิิกจ่่ายได้้ทั้้�งกรณีีการล้้างไตทางช่่องท้้อง  
และการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทียีม (HD) ซ่ึ่�งเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นให้้ผู้้�ป่ว่ย 
มีีทางเลืือกที่่�เหมาะสมที่่�สุุด

อย่า่งไรก็็ตาม ก็็มีคีำำ�ถามถึึงผลกระทบของการดำำ�เนิินนโยบายนี้้� HITAP  
ร่ว่มกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญในแวดวงสาธารณสุุข โดยเฉพาะด้้านการบำำ�บััด
ทดแทนไตทั้้�งไทยและต่่างประเทศจึึงจััดตั้้�งคณะกรรมการขึ้้�นเพื่่�อสำำ�รวจ 
เส้้นทางในการพััฒนาและดำำ�เนิินนโยบายดัังกล่่าวของประเทศไทย 
ซึ่่�งจะเป็น็ประโยชน์สำำ�หรับักลุ่่�มประเทศรายได้้น้้อยและปานกลางอ่ื่�น ๆ  
คณะกรรมการนี้้�จะจััดทำำ�ข้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิและถอดบทเรีียน 
จากกรณีีศึึกษาในประเทศไทย

การจััดตั้้�งคณะกรรมการศึึกษาและถอดบทเรีียน  
การให้้บริิการบำำ�บัดทดแทนไตสำำ �หรัับผู้้�ป่วย 
ไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้าย (KRT)
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การประเมินิความคุ้้�มค่่าเป็น็เครื่่�องมืือสำำ�คัญในการพัฒันาชุุดสิทิธิปิระโยชน์ 
ภายใต้้ระบบประกัันสุุขภาพของประเทศไทย โดยมุ่่�งเน้้นให้้เกิิดการใช้้
งบประมาณอย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ อย่า่งไรก็็ตาม การประเมินิความคุ้้�มค่่า
มีขี้อ้จำำ�กัด คืือ อาจเป็น็การละเลยประเด็็นเรื่่�องความเป็น็ธรรม (equity)  
คืือการช่่วยเหลืือคนด้้อยโอกาสในสัังคมให้้ได้้รับัประโยชน์มากกว่่า 
คนที่่�มีีโอกาสดีีในสัังคม 

Distributional Cost-Effectiveness Analysis 
หรืือ DCEA เป็็นการประเมิินความคุ้้�มค่าแบบใหม่่  
ท่ี่�พิิจารณาการกระจายของต้้นทุนและประโยชน์์
ด้้านสุขภาพในกลุ่่�มเศรษฐานะต่่าง ๆ

ที่่�ผ่่านมา ยัังไม่่เคยมีีการดำำ�เนิินงาน DCEA ในประเทศกำำ�ลังพััฒนา 
HITAP จึึงสนใจที่่�จะพัฒันาขีดีความสามารถในการประเมิินความคุ้้�มค่่า 
ด้้วยวิิธีี DCEA ในประเทศไทยเป็็นครั้้�งแรก โดยจะดำำ�เนิินการร่ว่มกัับ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญจากต่่างประเทศ ได้้แก่่ สหราชอาณาจัักร ญี่่�ปุ่่�น และสิงิคโปร์์

การประเมิินความคุ้้�มค่าด้้วยวิธีี  
DISTRIBUTIONAL COST-EFFECTIVENESS  
ANALYSIS (DCEA) ระยะที่่�  1 
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DCEA เป็น็วิธิีกีารที่่�ต้้องใช้ข้้อ้มูลูจำำ�นวนมากและมีคีวามซัับซ้้อนมากกว่า่ 
การประเมินิทางเศรษฐศาสตร์แ์บบดั้้�งเดิิม ดัังนั้้�นจึึงมีเีพียีงบางประเทศ 
เท่่านั้้�นที่่�ดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์นี้้� ในปีี พ.ศ. 2566 ภายใต้้การสนัับสนุุน 
จากมหาวิทิยาลััยยอร์ค์ (ผู้้�ริเิริ่่�มแนวคิิด DCEA) HITAP ได้้เริ่่�มดำำ�เนิินการ 
ศึึกษาวิิเคราะห์์ DCEA ครั้้�งแรกของประเทศไทยและภููมิิภาคเอเชีีย
ตะวันัออกเฉีียงใต้้ โดยมุ่่�งเน้้นกรณีีศึกึษาโรคไวรัสัตัับอัักเสบซี ีการศึกึษานี้้� 
จะผนวกประเด็็นด้้านความเป็น็ธรรมเข้า้ในแบบจำำ�ลองทางเศรษฐศาสตร์ ์
ที่่�มีีอยู่่�เดิิม โดยคาดว่่าจะแล้้วเสร็จ็ภายในปีี พ.ศ. 2568 

โครงการนี้้�ได้้รับัการสนัับสนุุนจาก สวรส.
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การแพทย์์แม่น่ยำำ�เป็น็การดูแูลผู้้�ป่วยโดยพิิจารณาความจำำ�เพาะในระดัับ 
พันัธุุกรรม ซึ่่�งทำำ�ให้้คนแต่่ละคนตอบสนองต่่อการรักัษาและมาตรการต่่าง ๆ   
แตกต่่างกััน 

ตััวอย่า่งของการรักัษาที่่�ถืือเป็น็การแพทย์แ์ม่น่ยำำ� เช่น่ การรักัษาด้้วยยีนี  
การตรวจพัันธุุกรรมเพื่่�อให้้ทราบแนวโน้้มการตอบสนองต่่อยา เป็็นต้้น 
เทคโนโลยีีเหล่่านี้้�มัักเป็็นเทคโนโลยีีใหม่่ที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายสููง ทั้้�งในการวิิจััย
และพััฒนาและการใช้ใ้นเวชปฏิิบัติัิ ขณะเดีียวกััน การประเมินิความคุ้้�มค่่า 
ของการแพทย์์แม่่นยำำ�ก็ต้้องพิิจารณาปััจจััยบางประการที่่�ต่่างจาก
การประเมินิความคุ้้�มค่่าของเทคโนโลยีหีรืือมาตรการทั่่�วไป การมีแีนวทาง 
มาตรฐาน หรืือ reference case ในการประเมินิความคุ้้�มค่่าของเทคโนโลยี ี
และมาตรการกลุ่่�มนี้้�จึึงสำำ�คัญ HITAP ร่ว่มกัับมหาวิิทยาลััยแห่่งชาติิ
สิงิคโปร์ ์จึึงพัฒันา precision medicine reference case ขึ้้�น และมีีการ 
ทำำ�การศึึกษานำำ�ร่่องทั้้�งในไทยและสิิงคโปร์์ โดยใช้้กรณีีศึึกษาโรค
คอเลสเตอรอลสููงทางพัันธุุกรรม (familial hypercholesterolemia) 
โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการกำำ�หนดนโยบายเกี่่�ยวกัับโรค
ดัังกล่่าว และประเมิินความเหมาะสมในการนำำ� reference case  
ที่่�พััฒนาขึ้้�นมาใช้้ในกรณีีศึึกษานี้้�

การพััฒนาแนวทางมาตรฐานในการประเมิิน
มาตรการการแพทย์์แม่่นยำำ� (PRECISION 
MEDICINE) และการทดลองใช้้ในประเทศไทย
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องค์์การสหประชาชาติิกำำ�หนดให้้อุุบัติัิเหตุทุางถนนเป็น็หนึ่่�งในเป้า้หมาย 
การพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน (SDGs) ศรีลัีังกาเป็็นอีีกหนึ่่�งประเทศที่่�ยัังห่่างไกล
จากเป้้าหมายดัังกล่่าวมาก ทีีม HITAP ร่่วมกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญท้้องถิ่่�น  
ได้้รับัการสนัับสนุุนจากสำำ�นักงานองค์์การอนามััยโลกประจำำ�ประเทศ
ศรีลัีังกา ดำำ�เนิินการศึึกษาวิิจััยประเมิินผลอย่่างเร็ว็เกี่่�ยวกัับอุุบััติิเหตุุ
ทางถนนในศรีลัีังกา โดยประกอบด้้วยการประเมิินแนวโน้้มอุุบััติิเหตุุ
ทางถนน นโยบาย ตลอดจนเป้้าหมายในภาพรวมเรื่่�องความปลอดภััย
ทางถนน ผ่า่นการทบทวนเอกสาร การวิเิคราะห์์ข้อ้มูลู และการปรึกึษา 
หารืือกัับผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย ผลของการศึึกษานี้้�เน้้นย้ำำ�ถึึงความสำำ�คัญ 
ของมาตรการนโยบายที่่�แนะนำำ�และข้อ้เสนอแนะในอนาคต เพื่่�อบรรเทา 
ผลกระทบของอุุบััติิเหตุุทางถนนในศรีลัีังกา

การประเมิินอย่่างเร็็ว : นโยบายด้้านอุุบััติิเหตุุ
ทางถนนและผลกระทบทางเศรษฐกิิจในศรีีลัังกา
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2 ความร่วมมือกับเครือข่าย
ระดับประเทศและนานาชาติ

Social 
Engagement

จำ�นวน
ความร่วมมือ
เครือข่าย
พ.ศ. 2566  
HITAP สร้างเครือข่ายความร่วมมือ
ในหลากหลายรูปแบบ ทัง้ด้านการสรา้ง
เครอืขา่ยความรว่มมือและการฝึกอบรม  
ทั้งในประเทศและระดับนานาชาติ

โดยมีจำ�นวนท้ังหมด

มากกว่า  16 โครงการ

ในกว่า

7
ประเทศ
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ความร่วมมือกัับเครืือข่่าย 
ระดัับประเทศและนานาชาติิ

เครือืข่่าย HTAsiaLink เป็็นเครืือข่่ายของหน่่วยงานด้้าน HTA ในภููมิิภาคเอเชีียและแปซิิฟิิก  
มีสีมาชิกิกว่า่ 50 หน่่วยงานจากกว่่า 15 ประเทศและเขตแดน โดย HTAsiaLink มีีความมุ่่�งมั่่�น 
ในการส่่งเสริมิการพััฒนาศัักยภาพด้้าน HTA และส่่งเสริมิความร่ว่มมืือระหว่่างประเทศ  
ซึ่่�งนัับเป็็นการวางรากฐานสำำ�คัญในการพััฒนาเครืือข่่ายยั่่�งยืืน ปััจจุุบััน HITAP ทำำ�หน้้าที่่�
เลขานุุการของเครืือข่่าย HTAsiaLink 

หนึ่่�งในกิิจกรรมที่่�สำำ�คัญของเครืือข่า่ย HTAsiaLink คืือ การประชุุมวิชิาการนานาชาติิประจำำ�ปี ี
ด้้าน HTA การประชุุมวิิชาการประจำำ�ปีี HTAsiaLink ครั้้�งที่่� 11 จััดขึ้้�นที่่�ปุุตราจายา ประเทศ
มาเลเซีีย ระหว่่างวัันที่่� 4-7 กัันยายน พ.ศ. 2566 ภายใต้้ธีีม “Reshaping and Reshifting 
Health Technology Assessment in Navigating the Future Landscape” โดยมีีหน่่วยงาน  
Malaysian Health Technology Assessment Section (MaHTAS) เป็็นเจ้้าภาพ HITAP 
ได้้ส่่งงานวิิจััยเข้้าร่ว่มประกวดทั้้�งการนำำ�เสนอด้้วยวาจาและด้้วยโปสเตอร์ ์และได้้รางวััล
งานวิิจััยดีีเด่่นทั้้�งสิ้้�น 5 รางวััล

HTAsiaLink เวทีีวิิชาการสำำ�คัญของการส่่งเสริิม 
การแลกเปลี่่�ยนความรู้้�และประสบการณ์์ด้้าน HTA
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โดยได้้รับัความร่ว่มมืือจากหลายภาคส่่วน เช่่น สถาบัันวิิจััยระบบ
สาธารณสุขุ (สวรส.) สำำ�นักงานกองทุนุสนัับสนุุนการสร้า้งเสริมิสุขุภาพ  
(สสส.) กระทรวงสาธารณสุุข (Ministry of Public Health (MOPH))  
Government Big Data Institute (GBDI) สำำ�นักงานพััฒนาธุุรกรรม 
ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (สพธอ.) มููลนิิธิิสาธารณสุุขแห่่งชาติิ (มสช.) 
และ HITAP การดำำ�เนิินงานภายใต้้ยุุทธศาสตร์์ดัังกล่่าวมุ่่�งเน้้น 
ใน 4 แผนงานหลััก ดัังนี้้�

WHO COUNTRY COOPERATION  
STRATEGY: WHO-CCS

ประเทศไทยและองค์การอนามัยโลกได้จัดทำ�ยทธศาสตร์
ความร่วมมือของประเทศไทยภายใต้องค์การอนามัยโลก 
(WHO Country Cooperation Strategy: WHO-
CCS) สำ�หรับปี พ.ศ. 2565-2569 เพ่ือกำ�หนดทิศทาง 
การดำ�เนินงานร่วมกัน และได้จัดต้ังคณะอนุกรรมการ 
กำ�กับทิศแผนงาน Convergence of Digital Health 
Platforms and Health Information Systems (HIS) 
Implementation in Thailand (ConvergeDH)
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ในปีี พ.ศ. 2566 HITAP ร่ว่มกัับสำำ�นักสุุขภาพดิิจิิทััล สำำ�นักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขุ ทำำ�หน้้าที่่�เลขานุุการ คณะอนุุกรรมการ 
กำำ�กับทิิศทางแผนงาน ConvergeDH และร่ว่มกัันจััดการประชุุม
เชิงิปฏิิบัติัิการ การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรเพื่่�อรองรับัระบบสุุขภาพ
ดิิจิิทััล (Convergence Workshop on Digital Health System 
Development) ปีี พ.ศ. 2566 นอกจากนี้้�ทาง HITAP ยังัประสานงาน 
และจััดการศึกึษาดูงูานด้้านการแพทย์ท์างไกลของหน่่วยงานต่่าง ๆ  
ในประเทศสิิงคโปร์ใ์ห้้แก่่คณะอนุุกรรมการฯ อาทิิ Synapxe หน่่วยงาน 
ด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศที่่�สังักััดภายใต้้กระทรวงสาธารณสุุขสิงิคโปร์ ์
ซึ่่�งดำำ�เนิินงานด้้านเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์และข้้อมููลการจ่่ายยา  

โดยการศึึกษาดููงานดัังกล่่าวจะรวมถึึงการศึึกษาระบบการจััดการ 
เรื่่�องความปลอดภััยทางไซเบอร์,์ Health Regulation Group (HRG),  
หน่่วยงานที่่�กำำ�กับดููแล, กฎระเบีียบข้้อบัังคัับของสถานพยาบาล 
และผู้้�ให้้บริกิารสำำ�หรับัการแพทย์ท์างไกล (telemedicine) เพื่่�อรับัรอง 
ความปลอดภััยของผู้้�ป่ว่ย และส่ง่เสริมินวัตักรรมด้้านการดูแูลสุขุภาพ 
ต่่อไปในอนาคต

แผนงานท่ี่� 1 : Landscape analysis for governance 
mechanism for digital health and health information 
systems in Thailand

แผนงานท่ี่� 2 : Standards and interoperability of datasets 
for road traffic injuries, migrant workers and genomics

แผนงานท่ี่� 3 : Open data catalytic initiative for research 
and policy support in Thailand

แผนงานท่ี่� 4 : Virtual hospitals and telemedicine in Thailand
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การประเมิินเทคโนโลยีด้ี้านสุขุภาพในระยะพัฒันานวััตกรรม หรืือ early Heath Technology  
Assessment (early HTA) เป็็นงานวิิจััยแขนงใหม่่ที่่�สามารถให้้ข้้อมููลและแนวทางได้้
ตั้้�งแต่่ในช่ว่งของการวิจัิัยและพัฒันา ว่า่จะต้้องพัฒันานวัตักรรมให้้ดีีแค่่ไหน หรืือเพิ่่�มเติิม 
ในด้้านใด เพื่่�อให้้ตอบโจทย์์ของตลาดหรืือระบบหลัักประกัันสุุขภาพ ข้้อมููลนี้้�จะช่่วยเพิ่่�ม
โอกาสประสบความสำำ�เร็จ็ของการพััฒนานวััตกรรมได้้อย่่างชััดเจน

HITAP Foundation ได้้เป็็นส่วนหน่ึ่�งในการบุุกเบิิกการทำำ�งาน 
ด้้าน early HTA ในภููมิิภาคเอเชีียแปซิิฟิิก เพ่ื่�อเสริิมศักยภาพ 
การพััฒนานวัตกรรมสุขภาพให้้สามารถนำำ�นวัตกรรมไปต่่อยอด 
ได้้จริิง ทั้้�งในประเทศไทยและในต่่างประเทศ

ในการนี้้� HITAP Foundation ได้้ร่ว่มกัับ Saw Swee Hock School of Public Health 
ภายใต้้ National University of Singapore และองค์์กรพัันธมิิตร อาทิิ สำำ�นักงาน 
คณะกรรมการส่่งเสริมิวิิทยาศาสตร์ ์วิจัิัยและนวัตักรรม (สกสว.) และสำำ�นักงานหลัักประกััน 
สุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ลงนามในบัันทึึกข้้อตกลง (MOU) ว่่าด้้วยความร่่วมมืือ 
ด้้านการจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญและการประเมิินเทคโนโลยีีเพื่่�อสนัับสนุุนการวิิจััยและ
พััฒนานวััตกรรมด้้านสุุขภาพในประเทศไทย รวมถึึงการจััดตั้้�ง Medical Innovation 
Development and Assessment Support (MIDAS) ขึ้้�นภายใต้้ HITAP Foundation 
โดยมีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อสนัับสนุุนและยกระดัับการพัฒันานวัตักรรมด้้านสุขุภาพ โดย MIDAS  
เป็็นทีีมงานที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้าน early HTA ซึ่่�งขณะนี้้�มีีเพีียงไม่่กี่่�แห่่งในโลก

การก่่อตั้้�ง MIDAS 
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บรููไนดารุุสซาลาม 

HITAP ได้้ดำำ�เนิินการเยืือนเชิิงสำำ�รวจ ณ ประเทศ บรููไน ดารุุสซาลาม ตามคำำ�ขอของ
กระทรวงสาธารณสุขุบรููไน ระหว่่างวันัที่่� 11-15 ธันัวาคม พ.ศ. 2566 โดยวััตถุุประสงค์์หลััก 
ของการเยืือนครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ การศึึกษาบริบิทของประเทศ การแลกเปลี่่�ยนความรู้้� เกี่่�ยวกัับ
การประยุุกต์์ใช้ ้HTA สำำ�หรับันโยบายด้้านสุขุภาพในประเทศไทย และการสร้า้งความตระหนััก 
เกี่่�ยวกัับบทบาทสำำ�คัญของ HTA ในระบบสุุขภาพแก่่ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในบรููไน	

ความร่ว่มมืือเบื้้�องต้้นนี้้�มุ่่�งเน้้นไปที่่�การส่ง่เสริมิการมีสี่ว่นร่ว่มของภาคส่ว่นต่่าง ๆ ในสังัคม 
ที่่�มากขึ้้�นระหว่า่งสองประเทศ และเป็น็การปููทางไปสู่่�ความร่ว่มมืือในอนาคตด้้านการถ่่ายทอด 
ความรู้้� และการสร้า้งศัักยภาพระหว่่างกััน

ความร่วมมือและเครืือข่่ายระหว่่างประเทศ

สาธารณรััฐเซเนกััล

เน่ื่�องจากอััตราการตายของทารกแรกเกิิดที่่�สูงู ทำำ�ให้้ Agence de la Couverture Maladie  
Universelle (ACMU) ในสาธารณรัฐัเซเนกััล ได้้กำำ�หนดให้้ชุุดการดูแูลทารกแรกเกิิดเป็น็ประเด็็น 
นโยบายเร่ง่ด่่วน โดย ACMU ได้้ขอความช่ว่ยเหลืือด้้านเทคนิิคจาก HITAP เพื่่�อดำำ�เนิินการ 
ศึึกษาวิิจััยด้้าน HTA
 
ใน พ.ศ. 2566 ทีมีนัักวิิจััย HITAP และ ACMU ได้้ร่ว่มกัันพัฒันาแผนการศึกึษาเพื่่�อค้้นหา 
มาตรการที่่�คุ้้�มค่่าในบริบิทของเซเนกััล โดยในส่่วนการดำำ�เนิินการแรกของแผนดัังกล่่าว 
HITAP ได้้จััดการฝึกึอบรมและให้้ความช่ว่ยเหลืือทางเทคนิิคแก่่ทีมี ACMU เพื่่�อดำำ�เนิินการ 
ทบทวนวรรณกรรม เพื่่�อระบุุมาตรการที่่�สามารถลดอััตราการตายของทารกแรกเกิิดได้้

สาธารณรััฐอาหรัับอีียิปต์์

สืืบเน่ื่�องจากการประชุุม Africa CDC ที่่�ไนโรบีี เมื่่�อเดืือนมิิถุุนายน 2566 ทีีม HTA ของ 
Egypt Health Authority (EHA) ได้้ขอความสนัับสนุุนจาก HITAP เพื่่�อให้้คำำ�แนะนำำ�
ด้้านการวางรากฐาน HTA สำำ�หรับันโยบายการให้้บริกิารด้้านสุขุภาพ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 
ด้้านการสร้า้งเสริมิสุุขภาพและป้้องกัันโรค ทีีม HITAP และ EHA ได้้ร่ว่มกัันพััฒนา 
แผนความร่ว่มมืือ ซึ่่�งรวมถึึงการพัฒันาศัักยภาพ การถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�ด้ านการประเมินิ 
แนวคิิดด้้านเศรษฐกิิจร่ว่มกััน และมีีการพััฒนาแนวทาง HTA สำำ�หรับั EHA โดยเฉพาะ  
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การพัฒนาบุคลากร ด้าน HTA 3HTA Capacity 
Building
การพัฒนาบุคลากร ด้าน HTA 
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การพัฒนาบุคลากร ด้าน HTA 3HTA Capacity 
Building
การพัฒนาบุคลากร ด้าน HTA 

จำ�นวนนักศึกษาฝึกงาน  HITAP
ปี พ.ศ. 2566
HITAP ได้เปิดรับนักศึกษา  
ทั้ งจากภายในประเทศไทย 
และต่างประเทศเข้ารว่มการ
ฝึกงาน ทั้งน้ีนักศึกษาได้รับ 
การเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ 
การทำ�งานจรงิในฝ่ายต่าง ๆ

โดยมีจำ�นวน
ท้ังหมด

8 ดังน้ี
ราย 

ฝ่ายวิจัย

3 ราย 

ฝ่ายต่างประเทศ

4 ราย 

ฝ่ายส่ือสาร
องค์กร

1 ราย 
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ใน พ.ศ. 2566 HITAP ได้้มีโีอกาสดำำ�เนิินการและมีสี่ว่นร่ว่ม 
จััดฝึึกอบรม ณ สาธารณรัฐัประชาธิิปไตยประชาชนลาว 
(สปป.ลาว) จำำ�นวน 2 โครงการ โดยได้้รับัการสนัับสนุุนจาก 
กระทรวงการต่่างประเทศและการค้้า (Department of Foreign  
Affairs and Trade – DFAT) ของออสเตรเลีีย HITAP ร่ว่มมืือ 
กัับพัันธมิิตรต่่าง ๆ รวมถึึง Murdoch Children’s Research 
Institute (MCRI) University of Health Sciences (UHS) 
Lao-Oxford Mahosot Wellcome Trust Research Unit 
(LOMWRU) National University of Singapore (NUS) และ  
Clinton Health Access Initiative (CHAI) ด้้วยความมุ่่�งมั่่�น
พยายามที่่�จะยกระดัับศัักยภาพทางด้้านปฏิิบััติิการเทคนิิค 
ในระดัับท้อ้งถิ่่�น ผ่า่นการฝึกึอบรมที่่�ครอบคลุมุประเด็็นสำำ�คัญ  
ได้้แก่่ HTA การสร้า้งแบบจำำ�ลองโรคติิดเชื้้�อ กรณีีศึกึษาเกี่่�ยวกัับ 
วัคัซีนี และการสื่่�อสารผลการวิจัิัยอย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ เป็น็ต้้น

โครงการด้้านการฝึึกอบรม 
การประเมิินความคุ้้�มค่า
โดย HITAP ใน สปป.ลาว

การพััฒนาบุุคลากร ด้้าน HTA 
(HTA CAPACITY BUILDING)
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การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการทางเทคนิิคด้้านการประเมิินเทคโนโลยีีทางสุุขภาพ (HTA)  
ใน สปป.ลาว

การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการทางเทคนิิค ด้้าน HTA ซ่ึ่�งจััดขึ้้�นระหว่่างวัันที่่� 17-20 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2566 ถืือเป็็นอีีกก้้าวสำำ�คัญ เน่ื่�องจากเป็็นการประชุุมฝึึกอบรมด้้าน HTA ครั้้�งแรก 
นัับตั้้�งแต่่เกิิดการแพร่ร่ะบาดของ COVID-19 นอกประเทศไทยที่่�ดำำ�เนิินการโดย HITAP  
รููปแบบการฝึึกอบรมได้้รับัการออกแบบมาเฉพาะสำำ�หรับัผู้้�เข้้าร่ว่ม เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าจะสร้า้ง
การมีสี่ว่นร่ว่มอย่า่งมีปีระสิิทธิผิล อีีกทั้้�งเป็น็การสร้า้งศักัยภาพในท้อ้งถิ่่�น ตลอดจนสนัับสนุุน 
การจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญและการจััดสรรทรัพัยากร

โดยในระหว่า่งการฝึกึปฏิิบัติัิสร้า้งแบบจำำ�ลอง ผู้้�เข้า้ร่ว่มได้้รับัการแนะนำำ�ให้้รู้้�จั กกัับแนวคิิดพื้้�นฐาน 
ของการประเมิินเทคโนโลยีีทางสุุขภาพ โดยการนำำ�กรณีีศึึกษาการจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญ 
ของวััคซีีนตามข้้อมููลมาเป็็นตััวอย่่าง ซ่ึ่�งเป็็นการเน้้นย้ำำ�ถึึงบทบาทของข้้อมููลในการประกอบ
การตััดสินิใจจััดสรรทรัพัยากร ต้้นทุนุทางเศรษฐกิิจและการวัดัผลลััพธ์ด้์้านสุขุภาพ ซึ่่�งจะเป็น็
โครงสร้า้งพื้้�นฐานสำำ�หรับัการพััฒนาแบบจำำ�ลอง นอกจากนี้้� ผู้้�เข้า้ร่ว่มยังัได้้รับัการแนะนำำ�ให้้รู้้�จั กกัับ 
การใช้้แบบจำำ�ลอง Decision Tree และ Markov model เพื่่�อช่่วยในการกำำ�หนดนโยบาย 
อีีกด้้วย

การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการด้้านเศรษฐศาสตร์ว์ััคซีีนใน สปป.ลาว

ภายหลัังจากการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการทางเทคนิิคด้้านการประเมิินเทคโนโลยีีทางสุุขภาพ 
ได้้มีกีารจััดการประชุุมเชิงิปฏิิบัติัิการอีีกครั้้�ง ใน สปป.ลาว ในชุุดหััวข้อ้เกี่่�ยวกัับเศรษฐศาสตร์ว์ัคัซีนี  
ซึ่่�งจััดขึ้้�นระหว่า่งวันัที่่� 20-22 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 โดยเป็น็ความร่ว่มมืือระหว่า่ง London  
School of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM) National University of Singapore  
(NUS) และ University of Melbourne (UoM) ซึ่่�ง HITAP มีีส่่วนร่ว่มในการจััดการประชุุม  
ทั้้�งการนำำ�เสนอเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์นโยบายวััคซีนีของไทย รวมถึึงเวทีกีารประชุุมเชิงิปฏิิบัติัิการ 
ที่่�ผู้้�เข้า้ร่ว่มสามารถสำำ�รวจและแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับหััวข้อ้ต่่าง ๆ เช่น่ Gavi transition  
การควบคุมุราคาของวัคัซีนี การสร้า้งศักัยภาพของผู้้�มีส่ว่นได้้ส่ว่นเสียีในท้อ้งถิ่่�น และการแปลง 
ผลงานวิิจััยสู่่�ภาคนโยบาย 

17-20 กรกฎาคม พ.ศ. 2566

20-22 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566
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HITAD จึึงได้้ร่ว่มมืือกัับ HITAP พัฒันากรอบงานด้้านการประเมินิเทคโนโลยีี 
ด้้านสุุขภาพแห่่งชาติิสำำ�หรับัภููฏาน โดยได้้รับัการสนัับสนุุนจาก Access 
and Delivery Partnership (ADP) อนึ่่�ง เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่ากรอบงานดัังกล่่าว
เหมาะสมกัับบริบิทของภูฏูาน และสร้า้งความตระหนัักรู้้�ด้ าน HTA แก่่ชาวภูฏูาน  
จึึงได้้จััดการประชุุมเชิงิปฏิิบัติัิการเพื่่�อหารืือกัับผู้้�มีสี่ว่นได้้ส่ว่นเสียีเป็น็ระยะเวลา  
5 วันั ระหว่า่งวันัที่่� 29 พฤษภาคม ถึึง 2 มิถิุนุายน พ.ศ. 2566 และมีกีารปรับัปรุุง 
กรอบแนวทางปฏิิบัติัิและนำำ�เสนอต่่อคณะกรรมการระดัับสูงูด้้านสาธารณสุขุ  
(HLC-HC) ในวัันที่่� 5 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 ก่่อนที่่�แนวทางปฏิิบััติิดัังกล่่าว 
จะได้้รับัการรับัรองอย่่างเป็็นทางการในวัันที่่� 29 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566

การประชุุมแลกเปลี่่�ยนหารืือผู้้�มีส่่วน
ได้้ส่่วนเสีียการประเมิินเทคโนโลยีีด้้าน
สุุขภาพร่่วมกันระหว่่างราชอาณาจัักร
ภููฏานและประเทศไทย

The Health Intervention and Technology Assessment  
Division (HITAD) ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข (MOH)  
ของราชอาณาจักรภูฏาน ได้ริเร่ิมดำ�เนินการเพ่ือจัดต้ังระบบ  
HTA ในประเทศ เพ่ือบรรลุเป้าหมายการพัฒนากรอบงาน 
หรือแนวปฏิบัติการด้าน HTA ระดับชาติสำ�หรับภูฏาน 
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การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้้นไปที่่�การแบ่่งปัันประสบการณ์์ของประเทศไทย 
ในการดำำ�เนิินการเลืือกหััวข้้อการวิิจััย กลยุุทธ์ก์ารสื่่�อสารด้้าน HTA และการพััฒนาข้้อเสนอ
การศึึกษาวิิจััย HTA เกี่่�ยวกัับการล้้างไตสำำ�หรับัผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรังัระยะสุุดท้้าย

โดยตลอดระยะเวลา 5 วันัของการประชุุมเชิงิปฏิิบัติัิการ มีผีู้้�เข้า้ร่ว่มจากหลากหลายสาขาอาชีพี  
รวมถึึงกระทรวงสาธารณสุุขกานา สำำ�นักงานเลขานุุการ HTA และกลุ่่�มงานด้้านเทคนิิค 
สำำ�นักงานประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ กานา มหาวิทิยาลััย โรงพยาบาล และภาคเอกชน ซึ่่�งได้้ร่ว่มกััน 
ศึึกษากระบวนการเลืือกหััวข้้อและเกณฑ์์ในการเลืือกหััวข้้อ HTA โดยใช้้บริบิทของกานา 
นอกจากนี้้� ยังัมีกีารฝึกึอบรมเกี่่�ยวกัับการสื่่�อสาร HTA และการพัฒันาข้อ้เสนอโครงการวิจัิัย 
HTA โดยผู้้�เข้้าร่ว่มได้้ลงมืือปฏิิบััติิจริงิเพื่่�อนำำ�ความรู้้� ไปใช้้

การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการด้้าน HTA ในกานา

HITAP ร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุขกานาเพ่ือวางรากฐาน HTA ในกานา  
และการบูรณาการ HTA เข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ เพ่ือให้สอดคล้องกับ 
เป้าหมายในการบรรลุระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ผ่านความร่วมมือกับ  
Access and Delivery Partnership (ADP) โดย HITAP ได้จัดการประชุม 
เชิงปฏิบัติการเพ่ือเลือกหัวข้อในกานา ระหว่างวันที่ 2-6 ตุลาคม พ.ศ. 2566
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ทุนการศึกษาน้ีเกิดจากความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัย
แห่งชาติสิงคโปร์กับกระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย 
โดย HITAP ได้รับมอบหมายให้บริหารจัดการทุน โดยเป็น 
ทุนการศึกษาระดับปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุข
ศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเเห่งชาติสิงคโปร์ หรือ 
Masters of Public Health ภาคภาษาอังกฤษ ณ Saw 
Swee Hock School of Public Health ภายใต้ National  
University of Singapore ซ่ึงเปิดโอกาสสำ �หรับแพทย์
หรือบุคลากรด้านสาธารณสุขที่ ปฏิบัติงานในหน่วยงาน 
ที่กำ�หนด 

ทุนุการศึกึษานี้้�สนัับสนุุนโดย TL Whang Foundation ประเทศสิงิคโปร์ ์ทั้้�งนี้้�  
ผู้้�ได้้รับัทุนุการศึึกษาต้้องผ่า่นกระบวนการคััดเลืือกเข้า้ศึึกษาของ Saw Swee  
Hock School of Public Health ภายใต้้ National University of Singapore  
เพื่่�อเข้า้เป็น็นัักศึกึษาในปีกีารศึกึษา 2567 ทุนุการศึกึษานี้้�ครอบคลุมุค่่าใช้จ่้่าย 
ทั้้�งด้้านค่่าเล่่าเรียีนหลัักสูตูร ค่่าตั๋๋�วเครื่่�องบินิไปกลัับ และค่่าใช้จ่้่ายในชีวีิติประจำำ�วันั 
ในอััตราที่่�กำำ�หนดตลอดหลัักสูตูร โดยในปีีการศึกึษา 2567 นี้้� มีผีู้้�ได้้รับัทุนุ 2 คน  
ทั้้�งนี้้� HITAP จะทำำ�หน้้าที่่�บริหิารจััดการทุุน และประสานงานเพื่่�อคััดเลืือก 
ผู้้�ได้้รับัทุุนต่่อไปจนครบ 4 รุ่่� นใน 4 ปีี

โครงการทุุนการศึึกษา  
NUS-MoPH Scholarship 
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การจัดการความรู้เพ่ือเช่ือมโยงผลงานวิจัย
ไปสู่นโยบายและการปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพ
และสาธารณชน
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การผลิตส่ือเพ่ือการเผยแพร่ 
และประชาสัมพันธ์ ในรูปแบบต่าง ๆ
พ.ศ. 2566 เป็นอีกหน่ึงปีท่ี HITAP ยังมุ่งมั่นทำ�งานวิจัยเพื่อสนับสนุนการกำ�หนด 
นโยบายด้านสขุภาพ ในปีน้ี HITAP จัดทำ� policy brief 15 เรือ่ง เพ่ือเผยแพรข่อ้ค้นพบ ข้อเสนอแนะ 
เชิงนโยบาย และประเด็นที่น่าสนใจจากงานวิจัยไปยังผู้กำ�หนดนโยบาย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
และประชาชน

ในปี 2566 ฝ่ายสื่ อสารองค์กร
ได้ดำ�เนินการผลิตสื่ อวิ ดีทัศน์
เพือ่เป็นอีกชอ่งทางในการเผยแพร ่
ประชาสัมพันธ ์

PMAC Talk 2023

Podcast: Post COVID-19 Series 

Podcast | Expert’s Perspective:  
Modeling for Health with Prof.Mark Jit

Mapping the Value for Money  
of Precision Medicine Worldwide

15
Policy Brief 

policy brief ยั งเป็นหน่ึ งในบทสรุปงานของ HITAP 
ใน พ.ศ. 2566 ที่เป็นรูปธรรมท่ีสุด และทำ�ให้เห็นภาพรวม
ของงานวิจัยของ HITAP ที่จับประเด็นหลากหลายย่ิงขึ้น  
นับต้ังแต่การพฒันาชุดสิทธปิระโยชน์ทัง้ทีเ่ป็นยาและไมใ่ชย่า  
เทคโนโลยีใหม่ ๆ และการศึกษาในแง่มุมใหม่ ๆ เก่ียวกับ 
ระบบสุขภาพท่ี HITAP ไม่เคยทำ�มาก่อน เช่น ประเด็น
เรือ่งสิง่แวดล้อมและสาธารณสุข ประเด็นเหล่าน้ีเป็นรากฐาน 
ให้ HITAP เติบโตต่อไปใน พ.ศ. 2567

การผลิตส่ือวิดีทัศน์ 

จำ�นวนท้ังหมด 4 ชุด

โครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายด้านสุขภาพ 57



HTAsiaLink ร่วมมือกับ University of York,  
Centre of Health Economics (CHE) และ HITAP 
ดำ�เนินการจัดสัมมนาออนไลน์ (webinar series) 
จำ�นวน 4 ตอน โดยเร่ิมดำ�เนินการระหว่างพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2566 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2567

สำำ�หรับัหััวข้อ้แรกของการสัมัมนาออนไลน์์ ได้้แก่่ หััวข้้อเกณฑ์ค์วามคุ้้�มค่่า 
และการตััดสินิใจด้้านสุขุภาพ โดยเน้้นเรื่่�องภาพรวมในสถานการณ์์ปัจัจุบัุัน 
และหััวข้้อสำำ�คัญในการกำำ�หนดและใช้้เกณฑ์์ความคุ้้�มค่่า ส่่วนการจััด 
การสััมมนาออนไลน์์ครั้้�งที่่�สองจะมีีขึ้้�นในวัันที่่� 27 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 
ภายใต้้หััวข้้อ วิิธีกีารประมาณต้้นทุุนค่่าเสีียโอกาสด้้านสุุขภาพ

การจััดการความรูเ้พื่่�อเชื่่�อมโยง
ผลงานวิิจััยไปสู่่�นโยบายและการ
ปฏิิบััติิของผู้้�ประกอบวิิชาชีีพและ
สาธารณชน

HTAsiaLink Webinar Series
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กำำ�ลังอยู่่�ในช่ว่งปรับัปรุุงเนื้้�อหา รููปแบบ และเพิ่่�มการเข้า้ถึึงของผู้้�ใช้ง้านเว็บ็ไซต์ ซ่ึ่�งการปรับัปรุุง 
อย่่างต่่อเน่ื่�องนี้้�ช่่วยให้้มั่่�นใจว่่าจะมีีเนื้้�อหาที่่�ทัันสถานการณ์์อยู่่�เสมอ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง
เน้้นการนำำ�เสนอส่ว่นสำำ�คัญในเว็บ็ไซต์ให้้เด่่นชัดัยิ่่�งขึ้้�น เช่น่ ‘ถามผู้้�เชี่่�ยวชาญ’ และ ‘แนวทาง 
การประเมิินผลทางเศรษฐศาสตร์ส์าธารณสุุข’

GEAR

ขณะน้ี เว็บไซต์ Guide to Economic Analysis and Research (GEAR  
เข้าถึงได้ที่ https://www.gear4health.com)  ซ่ึงเป็นเว็บไซต์ที่ช่วยให้ 
แนวทางแก่ผู้ต้องการทำ�งานวิจัยด้านประเมินความคุ้มค่า

โครงการประเมินเทคโนโลยี
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หวัใจสำ�คัญของฝ่ายบรหิารทัว่ไปที ่HITAP คือการอำ�นวยความสะดวก กำ�กับดแูล
และจัดการกิจกรรมต่าง ๆ ในองค์กรให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งรวมถึง
การวางแผน การจัดระเบียบ การประสานงาน การควบคุมทรัพยากรเพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายและวัตถุประสงค์ขององค์กร 

การบริการจัดการภายในองค์กร
คือพลังหนุนสำ �คัญขององค์กร
ในการส่งเสริมให้องค์กรขับเคล่ือนไป
อย่างมีประสิทธิภาพ

ในขณะเดียวกัน ฝ่ายบรหิารทั่วไปยังมีหน้าที่

สำ�คัญในการกำ�หนดนโยบาย การนำ�กลยุทธ์ 
ขององค์กรไปปรบัใช ้และการรกัษาเสถียรภาพ 
ของพนักงานในการปฏิบัติตามกฎระเบียบ  
ทัง้น้ียงัสนับสนุนการทำ�งานและรบัฟังคำ�แนะนำ� 
จากทุกฝ่ายขององค์กร แล้วนำ�ไปสังเคราะห์ 
วเิคราะห์และประยุกต์ใชใ้นการดำ�เนินงานใด ๆ  
ให้เป็นไปอย่างราบรื่น มีประสิทธิภาพ และ
ประสบความสำ�เรจ็ดังเป้าหมายที่วางไว้ 
 
ผลงานเด่นของฝ่ายบรหิารงานทั่วไป เป็นดังน้ี 

5 กิจกรรมเด่น
ประจำ�พ.ศ. 2566

• Home sweet home
• Network security
• System development
• HITAP Go Green
• กิจกรรมทีมสร้างสุข  
   (Fun Committee)

โครงการประเมินเทคโนโลยี
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จากเป้าหมายที่จะเป็นองค์กรแห่งความสุข HITAP ให้ความสำ�คัญ 
ในการยกระดับคณุภาพชวีติความเป็นอยูข่องเพ่ือนพนักงานสูก่ารเป็น 
องค์กรท่ีมีความสุข ภายใต้แนวคิด Happy Workplace จึงมุ่งเน้น 
การอำ�นวยความสะดวกสบายในการทำ�งาน โดยมีการปรบัเปล่ียน
มุมน่ังทำ�งานใหม่ ๆ เพ่ือลดความเบ่ือหน่ายจำ�เจในการทำ�งาน  
การสนับสนุนอุปกรณ์ทำ�งานพรอ้มใช้งานต้ังแต่วันแรกที่ก้าวเข้าสู่ 
องค์กร ท้ังยังต่อยอดเทคโนโลยีในห้องประชุม ทำ�ให้การประชุม
เป็นไปอย่างราบรื่นและสะดวกสบาย เช่น การใช้อุปกรณ์เชื่อมต่อ 
(connectivity devices) การใชอุ้ปกรณ์เทคโนโลยทีีท่นัสมยั (high  
technology device) การประชุมระยะไกล (remote conferencing)  
เพื่อให้การทำ�งานเดินหน้าไปอย่างราบรืน่ และมีความคล่องตัว

Home sweet home

ด้วยความตระหนักดีว่า การสร้างสภาพแวดล้อม
ในการทำ�งานให้มีความสะดวกสบายเป็นส่วนสำ�คัญ 
ในการสร้างแรงจูงใจในการทำ�งานให้กับพนักงาน
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HITAP website attacking via Malware

โดยเฉพาะการสำ�รองข้อมูลเพ่ือป้องกันข้อมูลสูญหาย (data 
backup) เป็นการปกป้องขอ้มลูทีส่ำ�คัญ เพือ่ลดความเสีย่งของ 
การสูญเสยีขอ้มลูทัง้หมดหรอืบางสว่น ในกรณีท่ีเกิดเหตกุารณ์ 
ไม่คาดฝัน ช่วยให้องค์กรสามารถกู้คืนระบบและแอปพลิเคชัน
กลับสู่สถานะที่ต้องการก่อนหน้าน้ี ซึ่ง HITAP ได้นำ�เทคโนโลยี 
ขัน้สงู (NASS) มาเป็นแหล่งสำ�รองข้อมลูได้อย่างมปีระสิทธภิาพ 
(storage solution) 

นอกจากน้ี ยังมุ่งเน้นการเสรมิสรา้งความตระหนักรู ้ด้านการจัดการ 
ด้านข้อมูล เพ่ือให้ชาว HITAPers เข้าใจถึงความสำ�คัญของ 
การปกป้องข้อมูลองค์กร โดยมีการจัดฝึกอบรมเพื่ อสร้าง
ความตระหนักรูด้้านความมั่นคงปลอดภัยในการใช้ทรพัยากร
สารสนเทศภายในองค์กร (Security Awareness Training) 
เป็นการให้ความรูแ้ก่พนักงานเก่ียวกับภัยคุกคามทางไซเบอร์
ในรูปแบบต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น เพื่อพนักงานสามารถหลีกเล่ียง
การโจมตีเหล่าน้ันได้ 

ด้วยมาตรการในด้านการจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศภายในองค์กรอย่างรดักุม ภายใต้นโยบาย 
ด้านความปลอดภัย จะปกป้องไมใ่ห้ข้อมลูสูญหายและป้องกันการเขา้ถึงขอ้มลูโดยไมไ่ด้รบัอนุญาต 
ให้กับอุปกรณ์ ระบบ และเครอืข่ายทั้งหมด

ปัจจุบันข้อมูลเป็นสินทรัพย์ที่มีความสำ�คัญและทรงคุณค่า การให้ความสำ�คัญ
ต่อการปกป้องข้อมูลองค์กร เป็นอีกหน่ึงประเด็นที่  HITAP มีความตระหนัก
อย่างย่ิง และดำ�เนินการกำ�หนดระบบรักษาความปลอดภัยอย่างเหมาะสม

Network security

โครงการประเมินเทคโนโลยี
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HITAP Go Green

พรอ้มกับการอำ�นวยความสุขแก่บุคลากร ชาว HITAPers
ยังได้รับการปลูงฝังการสร้างจิตสำ�นึกในการอนุรักษ์
สิ่งแวดล้อมและความรบัผิดชอบต่อสังคม มีการส่งเสรมิให้
พนักงานใชท้รพัยากรอยา่งมสีติและรบัผดิชอบต่อสิง่แวดล้อม 
เชน่ การลดใชก้ระดาษ การปิดเครือ่งคอมพวิเตอร ์การปิดไฟ
และเครือ่งใชไ้ฟฟาเมือ่ไมไ่ด้ใชง้าน การคัดแยกขยะ เป็นต้น

จากการเป็นองค์กรที่ มีบทบาทและมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาส่งเสริมการเพ่ิมประสิทธิภาพคน
ด้ วยองค์ ความรู้  และสนั บสนุ นเทคโนโลยี  
ด้านการพัฒนาศักยภาพบุคคลท้ั งในระดับ
ประเทศและระดับโลกอย่างต่อเน่ือง ทำ�ให้ HITAP 
เห็นความสำ �คัญของการพัฒนาบุคลากร และ
ยังส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรภายใน
เฉกเช่นเดียวกัน 

โดยได้นำ�เทคโนโลยีด้านการพฒันา เพือ่เพิม่ขดีความสามารถ 
มาใชใ้นองค์กรอย่างหลากหลาย อาท ิในการบรหิารจัดการ 
บุคลากรมีการพัฒนาเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ เพ่ืออำ�นวย
ความสะดวกในการทำ�งานภายในองค์กร เชน่ ระบบห้องสมดุ
การสร้างเครื่องมือวัดผลประเมินผลพนักงานในองค์กร
อยา่งเป็นระบบ (performance management system: PMS)  
ด้วยเทคโนโลยี เป็นต้น

System development
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ตัวอย่างกิจกรรม sports day 2022-2023

เม่ือคนคือหัวใจสำ�คัญขององค์กร การสร้างคน 
ให้อยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข (Happy workplace)  
จะเป็นจุดเร่ิมต้นสำ�คัญในการนำ�พาองค์กรไปสู่
การเติบโตอย่างย่ังยืน ชาว HITAPers จึงได้รับ
การสนับสนุนให้เติมเต็มความสุข เสริมสร้าง 
คุณภาพชีวิตในที่ทำ�งาน ผ่านกิจกรรมด้านต่าง ๆ  
ไม่ว่าจะเป็นท้ังในด้านกีฬา สังคม และกิจกรรม
สำ�คัญในเทศกาลท้ังไทยและนานาชาติ 

กิจกรรมทีมสร้างสุข (Fun Committee)

โครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายด้านสุขภาพ 65



โครงการที่ดำ�เนินงาน 
ในปี 2566

กระบวนการพิิจารณาคััดเลืือกหััวข้้อและการจััดลำำ�ดับ
ความสำำ�คัญของหััวข้้อปััญหาและ/หรืือเทคโนโลยีีสุุขภาพ 
เข้้าสู่่�กระบวนการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชน์ภายใต้้ระบบ
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (UCBP 2566)

กระบวนการสัังเคราะห์์ข้้อมููลอย่่างเร็ว็เพื่่�อตอบคำำ�ถาม
เชิิงนโยบายสาธารณสุุขเพื่่�อสนัับสนุุนการพััฒนาระบบ
สาธารณสุุขไทย และกระจายอำำ�นาจด้้านสุุขภาพสู่่�องค์์กร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

การจััดทำำ�ข้อ้เสนอแนะเพื่่�อสนัับสนุุนการพัฒันาแนวปฏิิบัติัิ
และแนวทางการติิดตามประเมิินผลของระบบการแพทย์์
ทางไกล ผ่า่นการถอดบทเรียีนในบริบิทไทยและบริบิทโลก

การประเมิินความคุ้้�มค่่าของการตรวจวิิเคราะห์์รหััส
พัันธุุกรรมในทารกที่่�เป็็นโรคลมชัักรุุนแรง

การประเมิินความคุ้้�มค่่าด้้วยวิิธีี distributional cost-
effectiveness analysis (DCEA) ในทางเลืือกการรักัษา
โรคไวรัสัตัับอัักเสบซีีในประเทศไทย ระยะที่่� 1

การประเมินิความคุ้้�มค่่าทางการแพทย์ข์องยา Evusheld 
ในการป้้องกัันก่่อนการสััมผััสเชื้้�อไวรัสัก่่อโรคโควิิด-19 
ในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

การประเมิินความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์ข์อง medial 
branch radiofrequency ablation สำำ�หรับัโรคปวดหลััง
ส่่วนล่่างเรื้้�อรังัจาก facet joints

01

02

03

04

05

06

07
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การประเมินิความเป็น็ไปได้้และความคุ้้�มค่่า 
ในการให้้บริกิารสร้า้งเสริมิสุุขภาพและ
ป้อ้งกัันโรค ผ่่านสายด่่วนตั้้�งครรภ์์ไม่พ่ร้อ้ม 
ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

การประเมินิต้้นทุนุอรรถประโยชน์ของนโยบาย 
ป้้องกัันมะเร็ง็ปากมดลููกด้้วยวััคซีีน HPV  
1 เข็็ม

การประเมิินต้้นทุุนอรรถประโยชน์ 
และการวิเิคราะห์์ผลกระทบด้้านงบประมาณ 
ของเทคโนโลยี ีnext generation sequencing  
(NGS) ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการรุุนแรงเฉีียบพลััน 
โดยไม่่ทราบสาเหตุุ

การพััฒนาชุุดสิิทธิปิระโยชน์ของการตรวจ
คััดกรองมะเร็ง็เต้้านม ด้้วยเครื่่�องแมมโมแกรม  
และอััลตราซาวด์์ในผู้้�หญิิงที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงู 
ในประเทศไทย

การพัฒันาแนวทางการประเมิินความคุ้้�มค่่า  
(reference case) สำำ�หรับัการแพทย์เ์ฉพาะ 
บุุคคลหรืือการแพทย์์แม่่นยำำ� เพื่่�อพิจิารณา 
ในชุุดสิิทธิปิระโยชน์ของระบบประกัันสุุขภาพ 
ในประเทศไทย

การพััฒนาแนวทางการประเมิินเทคโนโลยีี 
ด้้านยาเพื่่�อคััดเลืือกเข้า้สู่่�บัญัชียีาหลัักแห่่งชาติิ

การพััฒนาแนวทางประเมิินผลกระทบของ
มาตรการลดพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งและส่ง่เสริมิ 
กิิจกรรมทางกายในประเทศไทย

การพััฒนาและประเมิินชุุดสิิทธิิประโยชน์ 
(ที่่�ไม่่ใช่่ยา) เพื่่�อสนัับสนุุนการเข้้าถึึงบริกิาร
สุุขภาพของประเทศไทย

การวิิเคราะห์์ผลกระทบของ COVID-19 
ต่่อระบบสาธารณสุุขเพื่่�อเพิ่่�มความเข้้มแข็็ง
ในการปรับัตััวของระบบบริกิารต่่อการระบาด 
และความยั่่�งยืืนของระบบประกัันสุุขภาพ
ถ้้วนหน้้าในประเทศไทย

การวิิจััยเชิิงสำำ�รวจความต้้องการ 
ในการคััดกรองโรคมะเร็ง็และโรคหััวใจ 
นอกเหนืือจากชุุดสิิทธิปิระโยชน์ที่่�รัฐับาล
จััดสรรให้้

การวิิจััยเพื่่�อจััดทำำ�ชุดข้้อเสนอเชิิงนโยบาย
และขัับเคล่ื่�อนระบบสาธารณสุุขยุุคใหม่่
ภายหลัังการระบาดโรคโควิิด-19  
(post-COVID health system)

การศึึกษาการประเมิินด้้านเศรษฐศาสตร์์
สาธารณสุุขของยา alendronate

การศึึกษาการประเมิินด้้านเศรษฐศาสตร์์
สาธารณสุุขของยา imiglucerase

การศึึกษาความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐกิิจ 
ของการรักัษาเพื่่�อชะลอการเส่ื่�อมของไต 
ด้้วยการรักัษาแบบบููรณาการ (integrated 
care) ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังั ระยะ 3-4

การสำำ�รวจความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับความต้้องการ 
ข้อ้มูลูเพื่่�อประกอบการวางแผนการเดิินทาง 
ข้้ามพรมแดน และวิิเคราะห์์นโยบาย 
การเดิินทางข้า้มพรมแดนของเศรษฐกิิจเอเปค 
เพื่่�อสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานของคณะทำำ�งาน 
ด้้านสุุขภาพของเอเปค ปีี 2565
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การเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งและพััฒนา
ศักัยภาพของเครืือข่า่ยนานาชาติิ เพื่่�อยกระดัับ 
งานวิจัิัยด้้านสุขุภาพของประเทศให้้เป็น็เลิิศ  
ผ่่านการประชุุมวิิชาการระดัับนานาชาติิ

โครงการการทบทวนและปรับัปรุุง 
การวิิเคราะห์์ต้้นทุุนอรรถประโยชน์ 
pneumococcal conjugated vaccine 
ในบริบิทประเทศไทย

โครงการการประเมิินความคุ้้�มค่่า 
ทางเศรษฐศาสตร์ ์ของสายสวนสลายพังัผืืด 
ในช่่องเหนืือไขสัันหลััง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะปวด
ไม่ห่ายขาดหลัังผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังส่่วนเอว 
และโรคช่่องประสาทไขสัันหลัังตีีบแคบ

โครงการจััดการประชุุมวิชิาการระดัับภูมูิภิาค 
และนานาชาติิ HTAsiaLink ครั้้�งที่่�  ๑๐ 
ประจำำ�ปีี พ.ศ. 2565

โครงการทบทวน/ปรับัปรุุงประเภท 
และขอบเขตบริกิารสาธารณสุุขอย่่างต่่อเน่ื่�อง 
ให้้สอดคล้้องตามความจำำ�เป็็นประชาชน 
(สิทิธิปิระโยชน์ และตรวจสุขุภาพประจำำ�ปี)ี

โครงการประเมินิสถานการณ์์ด้้านนโยบาย 
การป้้องกัันและควบคุุมโรคเพื่่�อจััดตั้้�งศููนย์์
ควบคุุมโรคติิดต่่อประจำำ�ภููมิิภาคเอเซีีย
ตะวัันออกเฉีียงใต้้

โครงการพััฒนาทางเลืือกเชิิงนโยบาย 
เพื่่�อสนัับสนุุนการตััดสิินใจเบิิกจ่่ายสำำ�หรับั
มาตรการที่่�มีีราคาแพงในระบบสุุขภาพ
ภาครัฐัของประเทศไทย

งานวิิจััยภายใต้้ระบบหลัักประกัันสุุขภาพ
ถ้้วนหน้้าของประเทศไทย research priority  
topics for universal health coverage

ผลกระทบของการเพิ่่�มเพดานความคุ้้�มค่่า
ในอดีีตที่่�ผ่า่นมาที่่�มีผีลต่่อการเปลี่่�ยนแปลง
ของราคายา การติิดสิินใจคััดเลืือกยาเข้้า
บัญัชียีาหลัักแห่่งชาติิและภาระงบประมาณ 
ของเจ้้าภาพกองทุุนต่่าง ๆ

แผนงานเสริมิสร้า้งความเข้้มแข็็ง
และธรรมาภิิบาลในการบริหิารจััดการแผนงาน 
และโครงการพััฒนาวิิทยาศาสตร์ ์วิิจััย
และนวััตกรรมงบประมาณเพื่่�อสนัับสนุุน
งานมููลฐาน (Fundamental Fund) 
ประจำำ�ปีี 2567

หลัักฐานด้้านโมเดลนำำ�ร่อ่ง 
สำำ�หรับัหน่่วยสุุขภาพโดยใช้้หลัักฐาน 
เชิิงประจัักษ์์และนโยบายในประเทศลาว

10th HTAsiaLink Conference 2022

Case study of the real-time monitoring  
system of Thai Traditional and 
Alternative Medical (TTM) Services 
in Thailand

Conduct a scoping review on target 
product profiles (TPPs) to understand  
the process of designing and developing  
TPPs to inform medical innovation 
development

Convergence of Digital Health Platforms  
and Health Information Systems (HIS)  
Implementation in Thailand (ConvergeDH)
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Convergence of Digital Health 
Platforms and Health Information 
Systems (HIS) Implementation 
in Thailand (ConvergeDH) Action Plan  
and Estimated Budget, 2022

Early Health Technology Assessment  
of Non-sputum-based Assays for 
Screening and Treatment Monitoring 
in a prospective cohort of pulmonary  
tuberculosis

Evidence-based decision-making 
for vaccination in Laos

Lancet Commission to Strengthening  
the Use of Epidemiological Modelling

One Health Antimicrobial Resistance 
Research Programme (OHARP)

Policy dialogue on the impact  
of the Quality Outcomes Framework 
(QOF) in Thailand

Priority setting for health innovation 
and Early Health Technology Assessment 
for supporting research and development 
of medical innovation in Thailand

Rapid assessment of road traffic 
accidents related policies and their 
economic impact in Sri Lanka

Southeast Asia Health Security 
Roundtable Series: Health system 
impact of pandemics
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Strengthen Capacity for infectious 
diseases modelling in Thailand 
and supporing the use of evidence to 
respond to pandemics across 
the Asian region and LMIC countries

Strengthening Capacity for  
Evidence-Informed Health Decisions

Strengthening Global Cardiovascular 
Health Systems - Phase Two

Study Visit to Thailand on medicines 
pricing, reimbursement policy,  
and benefit package for medicines
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ก้าวต่อไปของ HITAP 2023-2025

SPEEDD เป็นยุทธศาสตรส์ำ�หรบัการดำ�เนินงานในระยะ 5 ปีระหว่างปี พ.ศ. 2566-2569 
ของ HITAP ในการที่จะเดินหน้าในก้าวต่อไป ซ่ึงประกอบด้วย

S Service for early HTA 

P
Policy-relevant research  
with UCBP and NLEM

E Equity

E Environmental

D Digital health

D Data

บริการประเมินเทคโนโลยี
เพ่ือการพัฒนานวัตกรรมด้านสุขภาพ

สร้างงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ 
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและบัญชียาหลักแห่งชาติ

รักษาส่ิงแวดล้อม

สร้างสุขภาวะด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล

สร้างและแบ่งปันข้อมูล

สร้างความเสมอภาค โดยปฏิบัติต่อแต่ละบุคคล 
ตามความต้องการและลักษณะเฉพาะเพ่ือไปลบข้อจำ�กัด
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เปิดใจ HITAPer  
กับประสบการณ์ทำ�งานท่ี HITAP 

A
Thapana Senrat
HITAP เป็น็สถานที่่�ที่่�ท้า้ทายสำำ�หรับัผม มีเีรื่่�องใหม่่ ๆ  ให้้เรียีนรู้้� เสมอ อิิสระในความคิิด 
ไม่ไ่ด้้อยู่่�ในกรอบเหมืือนที่่�ทำำ�งานอ่ื่�นที่่�เคยผ่า่นมา สามารถเสนอสิ่่�งที่่�ตอบโจทย์ ์
กัับการทำำ�งานองค์์กรได้้เสมอ ผู้้�บริหิารเข้า้ถึึงง่า่ยรับัฟังัความคิิดเห็็น

Annapoorna Prakash
At HITAP Internation Unit, the focus on continuous learning and 
the collaborative spirit of the team has been instrumental in shaping  
my professional growth.

Vilawan Luankongsomchit
HITAP มีวีัฒันธรรมองค์์กรที่่�แตกต่่างจากที่่�อ่ื่�น ๆ โครงสร้า้งองค์์กรที่่�ไม่ซ่ับัซ้อ้น 
ทำำ�ให้้การทำำ�งานคล่่องตััว มีพีื้้�นที่่�ในการแสดงความคิิดให้้กัับทุกุคน และเป็น็สถานที่่� 
ที่่�รับัฟัังความคิิดเห็็นที่่�แตกต่่าง รวมถึึงไอเดีียใหม่่ ๆ ตลอดเวลา

Teerawat Wiwatpanit
The variety of work here at HITAP/MIDAS truly keeps things exciting  
and interesting, while also encouraging me to learn new skills and 
grow every day.

Picharee Karunayawong
ความท้้าทายของงานวิิจััยที่่� HITAP ช่่วยผลัักดัันให้้นัักวิิจััยต้้องเรียีนรู้้�ที่่ �จะ
พััฒนาตนเองตลอดเวลา ทำำ�ให้้สามารถดึงศัักยภาพของตนเองออกมาใช้้ได้้
อย่่างเต็็มที่่�

โครงการประเมินเทคโนโลยี
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