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บทคัดยอ 
 
โครงการการพัฒนาขีดความสามารถดานการวิจัยและนโยบายดานสุขภาพผานภาคีเครือขาย เพ่ือ

ขับเคลื่อนการเจริญเติบโตและความเปนเลิศในประเทศไทย หรือ Thailand HealthNet ดำเนินการสำเร็จตาม
วัตถุประสงคในการชวยพัฒนาทักษะ ศักยภาพ และขีดความสามารถทางดานงานวิจัยในประเทศไทย โดย
อาศัยความรวมมือในการดำเนินงานและการเรียนรูกับเครือขายวิจัยและการศึกษาท่ีมีมาตรฐานในระดับสากล 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง การเสริมสรางขีดความสามารถดานการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HTA) 
และสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนานโยบายสุขภาพ (Evidence Informed Policy) ท้ังใน
ประเทศไทยและภูมิภาค ผลลัพธสำคัญ ไดแก การพัฒนาตนฉบับบทความวิจัย 4 เรื่อง โดยตีพิมพแลว 2 เรื่อง
ในวารสารวิชาการคุณภาพสูงและอีก 2 เรื่องอยูระหวางพิจารณาตีพิมพ โครงการ ฯ ไดจัดทำขอเสนอแนะเชิง
นโยบายและไดนำเสนอประเด็นสำคัญดานสุขภาพ เชน การสรางแบบจำลองโรคติดเชื้อในประเทศไทย และ
นโยบายการลางไตใน สปป.ลาว เพ่ือสนับสนุนการนำงานวิจัยไปสูการตัดสินใจเชิงนโยบายอยางมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้ โครงการ ฯ ยังสรางและขยายเครือขายความรวมมือทางวิชาการท้ังระดับชาติและนานาชาติ รวมถึง
ความรวมมือกับ SAPPHIRE, HTAsiaLink และกระทรวงสาธารณสุขของประเทศตาง ๆ ในภูมิภาค เพ่ือ
แลกเปลี่ยนความรูและพัฒนาศักยภาพรวมกัน โปรแกรมฝกอบรมและการใหคำปรึกษาไดพัฒนาทักษะเชิง
เทคนิคใหแกนักวิจัย นักศึกษา และผูกำหนดนโยบายกวา 150 คน ทำใหสามารถนำหลักฐานเชิงประจักษไปใช
ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย ผลลัพธเหลานี้สะทอนถึงผลกระทบของโครงการในการยกระดับคุณภาพงานวิจัย 
การพัฒนากำลังคน และสนับสนุนการตัดสินใจดานสุขภาพท่ียั่งยืนในประเทศไทยและภูมิภาคอาเซียน 
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Abstract 

The Thailand HealthNet project has achieved significant progress in strengthening health 
technology assessment (HTA) capacity and promoting evidence-informed health policy in 
Thailand and the region. Key achievements include the development of four research 
manuscripts, two of which have been published in high-impact, peer-reviewed journals, and 
two currently under review. The project has generated policy recommendations targeting 
priority health issues, including infectious disease modelling in Thailand and dialysis policy in 
Lao PDR, facilitating the translation of research into actionable recommendations. Thailand 
HealthNet has also established and expanded national and international academic networks, 
including collaborations with SAPPHIRE, HTAsiaLink, and regional Ministries of Health, 
strengthening knowledge exchange and joint capacity building. Training and mentorship 
programs have equipped over 150 researchers, students, and policymakers with technical skills 
in HTA, economic evaluation, and infectious disease modelling, enabling evidence-informed 
decision-making. These outcomes demonstrate the project’s impact in advancing research 
excellence, developing human resources, and supporting sustainable health policy decisions 
in Thailand and the broader ASEAN region. 

 
Key words: Research capacity building, Health Technology Assessment, policy decision 
making, multidisciplinary research network, international collaboration   
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บทที ่1 บทนำ 
 
1.1 หลักการและเหตุผล 

Evidence has significant influence in shaping public policy and improving social and economic 
well-being. The use of evidence for decision-making is anchored in the creation of a 
knowledge-based society, a growing trend in many countries including Thailand. Such societies 
value knowledge and education as a vital mechanism and tool for workforce development 
and capacity building. These are conducive factors driving competence and competitiveness, 
in the essence of social and national advancement. Quality education and research, 
particularly in the sphere of health and innovation, is also pivotal. Thailand Science Research 
and Innovation (TSRI), under the Thai government's Ministry of Higher Education, Science, 
Research, and Innovation (MHESI), has launched the Fundamental Fund (FF) to enhance 
national capabilities in science, research, and innovation in alignment with national priorities. 
This includes the development of human resources and infrastructures as well as research 
and innovation management with good governance. 

These endeavours align with the Sustainable Development Goals (SDGs), a global call to action 
for a better society encompassing health, social, economic, and environmental sustainability 
[1]. Among the 17 goals, the SDG 3 aims to ensure healthy lives and well-being, emphasising 
Universal Health Coverage (UHC) as a means for it [2-4]. Achievement of UHC requires efficient 
resource allocation to ensure fair accessibility and distribution of care. This goal has been 
acknowledged as one that is linked to all other SDGs given the multi-dimensional nature of 
health, including SDG 4 on ensuring inclusive and equitable education [5, 6]. Indeed, the 
COVID-19 pandemic has taught us the inextricable link between health and other sectors. 

Achieving UHC rests on evidence-based decision-making and capacity building for research, 
especially in the health sector, as observed in Thailand [7, 8]. In 2002, Thailand enacted a law 
to introduce UHC through the Universal Coverage Scheme (UCS), extending health coverage 
to most of the Thai population, which are not covered by the other existing schemes [9]. 
Despite UHC social value and impact, its implementation is not without challenges [8], 
particularly resource constraints. It is therefore important to have health priority-setting to 
assure effective and efficient use of such resources, in response to the country’s needs [10].  

An approach which can be used to accommodate this endeavour is health technology 
assessment or HTA [11]. HTA is a multi-disciplinary approach, uses explicit methods and 
participatory processes “to inform decision-making in order to promote an equitable, efficient, 
and high-quality health system” [12]. HTA addresses the trade-offs involved in allocating 
scarce resources, considering clinical, economic, and other factors [13]. HTA must be 
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embedded within a policy system and its impact on health systems has been demonstrated 
in many countries such as in England, where the National Institute for Health and Care 
Excellence (NICE) has established a system for including cost-effective interventions and 
technologies in their health benefits package [14].  

Thailand HealthNet – International Research Alliance for Capacity Strengthening as a 
platform to build HTA and research capacity in Thailand and beyond 

Collaborations can enhance building research capacity, via promoting scalability and 
sustainability. This is particularly vital in times of public health crises where collective efforts 
to tackle such issues are needed [15]. A good example of such solidarity is the newly 
established ASEAN Centre for Public Health Emergencies and Emerging Diseases (ACPHEED), a 
regional body within the Association of Southeast Asian Nations (ASEAN). This is the key step 
preparing and strengthening ASEAN's regional capabilities to prepare for, prevent, and respond 
to public health crisis, offering potential long-term solutions and expertise [15-17]. 

Collaborations with established partner agencies with strong track records can stimulate 
learning and drive development [18, 19]. This is the key foundation underpinning this proposed 
project, entitled “Thailand HealthNet – International Research Alliance for Capacity 
Strengthening as a platform to build HTA and research capacity in Thailand and beyond”. The 
project will be led by HITAP with the following core partners in Thailand, including the Mahidol 
Oxford Tropical Research Unit (MORU), Silpakorn University, and the National Health 
Foundation (NHF). In addition, international collaborators will be Health Intervention and 
Policy Evaluation Research (HIPER) at the National University of Singapore (NUS), University of 
Health Science (UHS) and Unit for Health Evidence and Policy (UHEP) in Lao PDR, Padjadjaran 
University Indonesia, Health Strategy and Policy Institute (HSPI), Vietnam, Ministry of Health 
(MOH) Ghana, together with the Hitotsubashi Institute for Advanced Studies (HIAS) at the 
Hitotsubashi University (HU). This collaboration builds on existing partnerships. These include 
(i) the Asia health research Consortium of Strengthening Active Partnerships for Policy and 
Health Intervention Research and Evaluation also known as SAPPHIRE 
(https://thesapphire.health/), which aims to provide health, policy, and economic support to 
low- and middle-income governments, especially in Asia; (ii) the largest HTA network in Asia 
namely HTAsiaLink (https://www.htasialink.org/) to further increase the robustness of the 
national and global collaboration and create more supportive environment of knowledge and 
expertise in HTA and research. 

Through SAPPHIRE and HTAsiaLink, Thailand HealthNet will be able to create valuable learning 
opportunities and channels for knowledge transfer. This will also allow technical support at 
the country level benefiting research excellence for both Thai and international participating 

https://thesapphire.health/
https://www.htasialink.org/
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institutes. Additionally, such collaboration will facilitate wider stakeholder engagement, raise 
public awareness for health literacy, advocate for evidence informed decisions, and create 
sustainable learning environments at both national and regional levels. By bringing together 
multi- and inter- disciplinary research expertise, Thailand HealthNet can foster long-term and 
close relationships among partners and potentially serve as a platform to strengthen high-
quality research education in Thailand. 

 

 

1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 

 วัตถุประสงคโดยรวมของโครงการ Thailand HealthNet  คือ การชวยพัฒนาทักษะ ศักยภาพ และ
ขีดความสามารถทางดานงานวิจัยในประเทศไทย โดยอาศัยความรวมมือในการดำเนินงานและการเรียนรูกับ
เครือขายวิจัยและการศึกษาท่ีมีมาตรฐานในระดับสากล เพ่ือขับเคลื่อนและสนับสนุนการนำหลักฐานทาง
วิชาการท่ีมีคุณภาพซ่ึงถือเปนสินคาสาธารณะท่ีทุกคนเขาถึงได (Public Goods) มาใชประกอบการตัดสินใจใน
เชิงนโยบาย อันจะสงผลใหเกิดการเติบโตทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศตอไป 

โดยวัตถุประสงคยอยของโครงการฯ มีดังนี้ 

1) เพ่ือพัฒนาทักษะทางดานงานวิจัย (Research Capacity) ในเรื่องของการประเมินความคุมคา
ทางดานเทคโนโลยีดานสุขภาพ (Health Technology Assessment: HTA) และการศึกษาวิจัยใน
เชิงระบบสุขภาพ (Health Service Research) ของสถาบันวิจัยและศึกษาในประเทศไทย ผานทาง
ความรวมมือทางดานวิจัยกับตางประเทศ 

2) เพ่ือเพ่ิมความสามารถดานวิจัยในหัวขอศึกษาท่ีมีแนวโนมท่ีจะสรางผลกระทบท่ีสำคัญ (High 
Impact) และมีความเก่ียวของกับบริบทปจจุบันของประเทศ ท้ังในดานเศรษฐกิจ สังคม และ
สุขภาพ 

3) เพ่ือเสริมความรวมมือและแสดงศักยภาพดานการวิจัยทางสุขภาพของประเทศ และตอยอด
ความสัมพันธกับองคกรการวิจัยและเครือขายระดับนานาชาติ  

โครงการ Thailand HealthNet สนับสนุนการกำหนดนโยบายดานสุขภาพและงานวิจัยดานระบบสุขภาพท่ีมี
คุณภาพสูง ผานเครือขายและความรวมมือระดับนานาชาติท่ีมีอยูแลว เพ่ือเสริมสรางความเปนเลิศดานการ
วิจัย ท้ังนี้ เปาหมายสูงสุด คือ เพ่ือใหเกิดการเติบโตทางเศรษฐกิจและสังคมในประเทศไทยผานแผนงาน 
(Domains) ของโครงการ ฯ ท่ีเชื่อมโยง ท้ังนี้ แผนงานภายใตโครงการ Thailand HealthNet นัน้จะเนนให
การสนับสนุนตามความตองการ (Demand Driven Support) เพ่ือใหม่ันใจไดวางานวิจัยและกิจกรรมท่ี
ดำเนินการนั้นเหมาะสมกับบริบทและเปนประโยชนตอการกำหนดนโยบายของไทยและประเทศท่ีใหการ
สนับสนุน ซ่ึงจะชวยใหโครงการตาง ๆ ไดรับการตอบรับมากข้ึน รวมถึงสงเสริมใหเกิดความสนใจและการ
ลงทุนในการพัฒนาขีดความสามารถและการรวมมือระหวางประเทศ  
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บทที ่2 ทบทวนวรรณกรรม 
 
2.1 ผลการทบทวนวรรณกรรม 

2.1.1 Tried and Tested: The Feedback Loop of HTA Capacity in Thailand 

Thailand’s experience with HTA has demonstrated its utility and impacts in a low- and middle-
income country. HTA is used to inform the development of the health benefits packages for 
the Thai UCS (referred to as Universal Coverage Benefit Package – UCBP) and the National List 
of Essential Medicine (NLEM), as well as design of programmes and other healthcare system 
changes. This success is attributed to Thailand’s investment in well-established HTA units and 
a network of HTA producers or researchers to support evidence generation, coupled with 
stakeholders’ awareness and acceptance of HTA and other health evidence in decision-making 
[20]. These efforts have ultimately resulted in better health and economic outcomes as well 
as having knock-on effects of further increasing research interest (i.e., with more researchers 
and research units contributing to HTA work) and building research capacity over time. 

The use and impact of high-quality and timely evidence in healthcare decision-making in 
Thailand has been exemplified through the experience of HITAP. A notable example was the 
cost-effectiveness of different modalities of renal replacement therapy (RRT) to treat chronic 
kidney disease in Thailand, one of the earliest studies HITAP conducted. The study found that 
a peritoneal dialysis (PD) modality (which allows patients to self-administer their treatment at 
home with concomitant, periodic support from doctors and nurses) would have similar health 
outcomes but was more cost-effective and patient friendly compared to haemodialysis (which 
requires patients to regularly make trips to their designated hospital to access the machine to 
filter their blood) [21]. This evidence led to the adoption of the PD-First policy in Thailand, 
with a remarkable increase in PD uptake of 107.3%, primarily because the PD modality can be 
more widely disseminated even to rural or difficult-to-reach areas as well as the affordability 
of treatment provision throughout the country [22, 23]. Further, many communities and 
activities were formed around this treatment modality, which facilitated mental, social, and 
emotional well-being for the patients [23]. Also, these economic and financial considerations 
have been used for price negotiations with pharmaceutical and manufacturing companies to 
ensure that the purchases can be managed within the government financial capacities [24, 
25].  Evidence-based price negotiation to lower the cost of Human Papilloma Virus (HPV) 
vaccine in Thailand is also a good example showing how health service research and HTA has 
economic benefits that extend beyond the impact on health [24].  

With these promising results and developments, the uptake of HTA in Thailand has been 
phenomenal. HTA has been deeply embedded in the UCBP and the NLEM processes [11]. 
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Since HITAP’s establishment in 2007, collaborations between research units, academic 
institutes, and governmental departments have generated various valuable research and 
public goods, including epidemiological and mathematic modelling to inform policy decisions.  

Thailand’s use of HTA and the corresponding impact have been recognised internationally. In 
2013, WHO acknowledged HITAP as an example of a research institute playing a significant 
role in Thailand’s UHC programme [26]. In 2014, HITAP wrote and sponsored resolutions on 
Health Intervention and Technology Assessment in Support of Universal Health Coverage in 
the World Health Assembly (WHA 67.23) [27] and WHO’s South-East Asia Regional Office 
(SEARO) (SEA/RC66/R4) [28]. The resolution guided the movement and emphasised the 
importance of HTA in 194 WHO Member States. In 2019, the Wellcome Trust and Overseas 
Development Institute from the UK recognised HITAP as a case study on increasing access to 
innovation in health with the aim of achieving the SDGs [29].  Thailand’s use of HTA for 
maximising healthcare resources was also acknowledged in a blog on the World Economic 
Forum (WEF) [30].  

2.1.2 Learning by Doing and Teaching: Increasing Depth and Breadth of HTA Capacity  

Over the past 25 years, the use of evidence, including HTA, in policymaking has experienced 
a renaissance regionally and globally, especially in developing countries. Countries in Asia and 
Africa are increasingly adopting HTA while pursuing UHC. A global survey by the World Health 
Organisation (WHO) found that over 80% of the 111 respondent countries used HTA to inform 
decision-making [31]. In Asia, the use of HTA has grown over the past two decades and it has 
equipped policymakers to make decisions on providing health interventions and technologies 
that offer good value-for-money [32].  

However, evidence use and HTA institutionalisation is rarely realised overnight, if at all, and 
many countries are still in the early stages of developing their HTA systems. This has created 
the need and space for countries in earlier stages of HTA development to engage with other 
countries that have treaded the path and learn about HTA. Countries with relatively more 
advanced HTA systems, like Thailand, can share their experience and expertise with others 
facing similar challenges.  

Thailand’s successes in this area have been valuable for other low- and middle-income 
countries. HITAP has established strong partnerships with various stakeholders in Asia, Africa, 
and Latin America, providing support for countries like Bhutan, Indonesia, the Philippines, 
Vietnam, Lao PDR, Ghana, and South Africa to conduct HTA and integrate evidence use into 
their healthcare systems [33]. However, this technical support is not a static, one-way effort. 
HITAP and its partners have also benefited and learned from these collaborations, from 
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considerations of regional level policymaking in a large, populous country, decentralised 
system such as India (compared to national policymaking in Thailand) to the focus on 
disinvestments  generating evidence in Indonesia (compared to a system where benefits are 
added incrementally in Thailand) [34]. Different country partners also offered technical skills 
in other areas of HTA and health research, such as distributional cost-effectiveness analysis, 
behavioural sciences, and discrete choice experiments. These experiences have influenced 
and built the capacity of HITAP and other HTA institutions in Thailand by increasing their 
breadth and depth of knowledge. However, Thailand’s experiences in developing HTA also 
show that a systematic, demand-driven perspective that takes advantage of windows of 
opportunity is needed to sustainably grow research systems that can effectively support social 
and economic growth.  

This institutional growth benefited from initial HTA studies that grew from being one-off studies 
into a continuous process of evidence generation, investment in and growth of research 
capacity, and creation of institutions and units such as HITAP and Mahidol University. These 
research units conduct HTA and facilitate the process, support institutional structures, and 
processes (e.g., the HTA Process Guideline), strengthen the network of users and suppliers. By 
engaging with stakeholders throughout the research process, there is greater buy-in and by 
tapping into windows of opportunity, changes can be actualised. The lesson here is that 
developing a research system and network takes time, effort, and long-term investment for 
both HITAP and its partner countries. 

2.1.3 Pushing the Boundaries: Growing HTA, Health, and Multidisciplinary Research Capacity 

In addition to the UCBP and NLEM, capacity built for HTA has also supported broader 
healthcare needs. For example, these include evidence for decisions such as assessing the 
impact of programmes, as was completed in Thailand on high-cost users of healthcare 
resources [35] or assessing the impact of Thailand’s Quality Outcomes Framework (QOF). 
During the COVID-19 pandemic the importance of research in informing policy responses was 
underscored. The Thai MoPH established the MoPH Intelligence Unit (MIU) to rapidly 
synthesise evidence. HITAP and other HTA units have redirected some of their efforts and 
activities to support the evidence generation for infectious disease modelling, clinical 
information review, and other COVID-19 research. This shows the usefulness of building 
research capacity in HTA not only because its current contributions are important but also 
because it can be utilised for broader health systems research, especially in times of 
emergencies.  

Research based evidence has influenced social policy in Thailand. An example of health 
service research that contributed to such impact is a study of a refractive error screening 
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program [36]. The study conveyed that teachers could effectively conduct screening for 
children aged 3-11, in which this led to the development of supportive materials and training 
for teachers. A referral system between schools and hospitals was also introduced. 
Consequently, the recommendations from this research were adopted nationally, bringing 
together the Ministry of Education and the MoPH, Thailand. This national programme is vital 
as living with reflective error and delayed correction can limit children’s potential in education 
and future careers. 

As such, the infrastructure created for HTA can be built on for use in and collaboration with 
other sectors such as education, environment, and even social enterprise development over 
time as more cross-sectoral work becomes increasingly important and policy needs become 
more intertwined with health.  

2.2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

HITAP has been working with country governments to make better decisions to ultimately 
improve healthcare outcomes and economic sustainability in countries. These activities were 
undertaken through multiple pathways but primarily as part of the International Decision 
Support Initiative (iDSI), a network of global priority setting institutions funded by the Bill and 
Melinda Gates Foundation (BMGF), Rockefeller Foundation, and the erstwhile United 
Kingdom’s Department for International Development (DFID). The SAPPHIRE Consortium, 
which HITAP is a part of and a founding member, was also formed as part of the iDSI. Together 
with HTAsiaLink, HITAP is also a key member, playing a key role of secretariate team of the 
network. Over the past decade, HITAP along with its partners employed a theory of change-
based framework to facilitate these activities. The IDSI’s Theory of Change (TOC) also aligns 
with HITAP’s experiences in HTA development in Thailand, the key elements of which are 
described in Box 1.  

The iDSI Theory of Change has been adapted to develop the project Framework. This 
Framework elaborates on Domain 1, to build HTA research capacity and institutions to 
facilitate the strengthening of HITAP, its partner research agencies, and its overall network and 
shows the linkage with Domains 2 & 3 (see Figure 1 below). The next section on concepts 
shows the evidence and theoretical grounding for this framework. 
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Figure 1 Project Framework for Building Capacity and Conducting Research in Thailand and 
Beyond, adapted and modified from the iDSI TOC Approach [37]; AMS is ASEAN member 
states. 
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Box 1: Key Elements of iDSI Theory of Change 

 
 
 
 
 

 
 

Better research and technical capacity: This element is aimed 
at improving the research and technical capacity of HITAP, its partner research 
agencies, as well as its country partners to generate evidence for use in 
policymaking.   
Better institutions to support evidence generation and translation to policy: The 
creation of mandated and credible research (academic or 
governmental) institutions to support decision-making is supported by better research 
and technical capacity to conduct the work and facilitate the HTA process. In 
turn, their creation also supports investment in research and technical capacity.   
Routine evidence generation for use in policy: HTA research and evidence have 
shown to be useful in improving health outcomes and financial management of 
universal healthcare systems. In addition to this, it also provides credibility to the 
research institutions’ work, increasing the likelihood of uptake and political support 
for the use of the research in decision-making processes.   
Stakeholder support and political buy-in: Increased political commitment and 
stakeholder support legitimises and strengthens not only the research institutions but 
also the network of suppliers and users of evidence.   
A network of in-country suppliers and users of evidence: Strong institutions can 
support the creation and strengthening of users and suppliers of evidence, which in 
turn also increases the capacity and bandwidth to support collaborative and 
innovative work.   
Institutionalised structures and processes to support evidence use: Guidelines, 
process documents, government mandates and agreements, and other system-level 
structures support HTA conduct and the strengthening of the institutions and 
research network.    
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บทที ่3 ระเบียบวิธีวิจัยและวิธีการดำเนินการวจัิย 

To achieve these key outcomes, the following are the key domains of proposed activities 
under Thailand HealthNet.  

Domain 1: Joint research initiatives to strengthen research capacity for Health 
Technology Assessment (HTA) and Health Services Research 
 
The first domain of Thailand HealthNet initiative involved conducting collaborative and 
multidisciplinary research. Continuous research generation was also a significant part of 
the strengthening of the research institutions in Thailand.   

Sub-domain 1.1: Delivering the Precision Medicine (PM) reference case: a proposal for 
effective dissemination 
The rapidly evolving healthcare landscape, driven by advanced technologies such as big data 
analytics, digital innovations, and genomics, has led to the emergence of Precision Medicine 
(PM). National genomics programs worldwide are embracing PM's potential, signalling for an 
integration into healthcare systems. However, PM interventions come with significant costs, 
leading to an ongoing debate on their economic value to patients, society, and governments. 
To efficiently allocate resources for research and healthcare, a comprehensive health 
economic framework encompassing both early economic evaluation and traditional economic 
evaluation is essential.  

Ensuring accurate and consistent economic evaluations through the establishment of 
reference cases (RC) is key, in terms of offering standardised guidance for economic evaluations 
in the context of PM. Building upon previous research by the National University of Singapore 
(NUS) and HITAP, a PM reference case (PM-RC) was developed, validated, and refined through 
stakeholder consultations. A pilot test in Thailand was conducted to assess its applicability, 
feasibility, and generalisability in other low- and middle-income countries (LMICs). 

Sub-domain 1.2: Joint economic evaluation research between Unit for Health Evidence and 
Policy (UHEP) Lao PDR and HITAP to strengthen technical skills on Health Technology 
Assessment (HTA).  
In the Association of Southeast Asian Nations (ASEAN), efforts to harmonise HTA capacity and 
practices among member nations are underway. However, awareness and capacity vary across 
member states in the region. This joint economic evaluation research between Thailand and 
Lao PDR aimed to strengthen national capacity for prioritising limited resources and 
formulating evidence-based health policies, as well as strengthening bi-lateral relationship for 
future academic collaborations. This sub project was envisioned to provide a continued 
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learning environment, giving the opportunity of applying HTA theory into practice, so that 
researchers from both Thailand and Lao PDR can benefit from the first-hand experience.  
Prior to conducting the joint economic evaluation research, a topic survey was conducted, 
through a series of consultations with relevant policymakers in Lao PDR. Once topics in priority 
with high policy relevance had been identified, a co-investigation proposal was developed, 
and respectively the research was conducted together with local research team. There were 
two local stakeholder consultations. The first meeting was to help the research team shape 
the scope of the study, so that this was aligned with the local demands of evidence. The 
second meeting was used to present preliminary findings, verifying parameter input in the 
study, and fine-tuning policy recommendations (see also figure 4). HITAP researchers provided 
support on human resources, including trainers, subject matter experts, and teaching 
assistants. Representatives from relevant national authorities were invited to share insights in 
the consultation meetings.   

 Sub-domain 1.3: Strengthening Technical Skills in Health Technology Assessment (HTA) in 
Africa through HITAP Collaboration  
In an effort to expand its collaborative reach beyond the ASEAN region, HITAP has been 
actively engaged in building partnerships with several African countries to enhance local 
capacities in HTA. Encouraged by Thailand's noteworthy accomplishments in UHC and 
evidence based HTA practices, Ghana and Tanzania expressed a keen interest in elevating its 
HTA capabilities and gaining insights from Thailand's experience in HTA institutionalisation. To 
facilitate this knowledge transfer, study visits were organised. 
 
  

 

Figure 2 Overview activity plan for the joint project between researchers from Thailand and 
Lao PDR 
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Domain 2: ASEAN Regional capacity strengthening 

Thailand HealthNet leveraged each partner’s strengths to address the different areas of work, 
especially given that each institution is comprised of its own set of nationally and 
internationally renowned experts with track records in the areas of public health, priority 
setting, infectious diseases, and capacity building. They have built reputations for objectivity, 
independence, and high-quality research. This strategy was based on the expectation that the 
network worked seamlessly in facilitating the capacity-building efforts across borders and 
geographic regions.   

Sub domain 2.1: HTA Harmonisation in ASEAN 
HTA is increasingly being adopted as a multi-disciplinary policy tool to inform decisions around 
the set of health products and services governments provide as part of the health benefits 
package. Establishing HTA as the basis for national health priority setting requires countries to 
put in place legal and governance frameworks for using HTA in decision-making, as well as 
mechanisms and capacity building for data collection, analysis, and evidence appraisal by 
relevant stakeholders. There has been an increase in the use of HTA in Asia over the past two 
decades and strengthening capacity for HTA is among the priorities of the ASEAN members 
(under Health Cluster 3), including harmonisation of HTA, although the current levels of 
awareness and capacity are limited. Particularly, HTA development is at various stages, and 
the reporting format of clinical effectiveness are varied among different countries  
The objective of this sub-domain was to present and discuss the existing methodologies and 
reporting formats currently implemented in each country for the clinical evaluation of 
pharmaceuticals and medical devices. The activities also included presentations and 
discussions from each country on how HTA was used to support policy decisions in their 
countries. Another activity would be initiating HTA platform for all members to get access and 
discussing the agreement of the reporting format, especially the clinical effectiveness, in order 
to ensure that other country members could make use of the studies already conducted by 
others in the region. 

Sub domain 2.2: An HTA regional training 
Understanding HTA among countries in a region is imperative for optimising resource 
allocation, promoting UHC, and harmonising standards. This shared understanding facilitates 
cross-border learning, collaborative efforts to address regional health challenges, and the 
efficient adoption of health technologies. The regional training sought to bring together 
regional experts in the field with experience in using HTA for policy, to provide overview of 
using HTA to support decision-making at the national level. The activities in this regional 
workshop included the introduction to HTA, which would help participants get to understand 
the overview concept of HTA and how it has been used to support policy-decision in many 
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other countries in the region. Participants would also get to learn about model-based 
economic evaluation, how the data of each parameter used in the model should be obtained, 
and the reporting format of HTA studies among countries in the region. 

Domain 3: Pursuing linkages of academic excellence through well-developed and 
functional networks 

Under this domain, Thailand HealthNet aimed to build relationships with and expand the 
capacity of country partners and organisations such as HTAsiaLink and SAPPHIRE, especially 
those working with and through the government, that can support the development of HTA 
and health service research in their respective countries.  

The two networks have been founded with the overarching goals of cultivating academic 
excellence by expanding the community of HTA researchers in Asia and creating collaborative 
research endeavours with regional significance. 

HTAsiaLink 
Founded in 2011, HTAsiaLink is a collaborative regional network comprising 55 HTA agencies 
across 21 diverse countries in the Asia-Pacific region. It has earned recognition as the 
preeminent association of HTA organisations in Asia [38]. In conjunction with HITAP, which 
played a pivotal role in co-founding HTAsiaLink and currently serves as its Secretariat, five 
other Thai organisations are active members of this network.  

As the largest HTA network in the region, it annually convenes a conference that serves as a 
platform for emerging researchers to showcase their work and gain valuable feedback. This 
event provides an opportunity for members to establish connections, embark on collaborative 
projects, exchange information pertinent to national health policies, generate global public 
goods, and form partnerships with like-minded networks, including the World Health 
Organization (WHO), the International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes 
Research (ISPOR), and Health Technology Assessment International (HTAi).  

SAPPHIRE 
Strengthening Active Partnerships for Policy and Health Intervention Research and Evaluation 
(SAPPHIRE) comprises eight prominent research institutions in Asia, each contributing a wealth 
of expertise in various research domains such as health economics, health systems, disease 
modelling, and more. The list of SAPPHIRE members can be found in Table 1. 

SAPPHIRE aims to (i) support evidence-informed health policy decision support for Low- and 
Middle-income Countries (LMICs), (ii) set local priorities to achieve UHC, (iii) help countries 
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maximise the value of health spending, and (iv) accelerate the associated impacts of HTA on 
the health of populations.  
 
Table 1 The list of SAPPHIRE Members 

Country SAPPHIRE Members 
Thailand National Health Foundation (NHF) 
Thailand Health Intervention and Technology Assessment Program Foundation 

(HITAP) 
Thailand Mahidol Oxford Tropical Medicine Research Unit (MORU)  
Singapore Saw Swee Hock School of Public Health, National University of 

Singapore (NUS) 
Japan The Hitotsubashi Institute for Advanced Study, Hitotsubashi University 
Indonesia Universitas Padjadjaran (UNPAD) 
Laos University of Health Sciences of Lao PDR (UHS) 
Laos Lao-Oxford-Mahosot Hospital-Wellcome Trust Research Unit (LOMWRU) 

Domain 3 covers several sub-domains that strengthen HTAsiaLink and related networks 
through collaboration, capacity building, and engagement. 

● Sub-domain 3.1: Project collaboration meetings: supported HTAsiaLink members to 
convene in person, building partnerships and innovation.  

● Sub-domain 3.2: Early career researchers: built capacity by pairing emerging 
researchers with mentors, supporting their participation in HTAsiaLink conferences, 
seminars, and training courses.  

● Sub-domain 3.3: Internships and staff exchange: facilitated exchange programs 
among members, offering students and staff hands-on experience while host 
organizations gain fresh perspectives, strengthening collaboration across the network. 

● Sub-domain 3.4: Knowledge management and engagement: supported the 
development of knowledge repository offering recorded lectures, materials, 
discussion forums, and real-time interactions—creating a vibrant online community 
and enhancing the visibility of HTAsiaLink. 

● Sub-domain 3.5: Participation of HITAP staff: ensured continued involvement in 
HTAsiaLink activities to fulfil its Secretariat and Editorial roles and remain at the 
forefront of HTA knowledge. 

● Sub-domain 3.6: Other engagement activities: supported membership management, 
promotional activities, and awareness-raising to ensure network sustainability and 
expand its influence in evidence-based policy making. 
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● Sub-domain 3.7: SAPPHIRE: Maintained collaboration through biannual Advisory 
Committee Meetings, staff exchanges, and joint activities such as webinars and 
workshops.  

● Sub-domain 3.8: GEAR (Guide to Economic Analysis and Research): developed or 
maintained a global public good addressing methodological challenges in economic 
evaluation, particularly for LMICs.  
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บทที ่4 รายละเอียดผลการศึกษา 

ตลอดระยะเวลาของโครงการ Thailand HealthNet ท่ีผานมา ทีมวิจัยไดดำเนินการอยางตอเนื่องและเกิดผล
สำเร็จมากมาย ท้ังดานการพัฒนาองคความรู การสรางเครือขายการเรียนรูและแบงปนประสบการณกับ
นานาชาติ รวมถึงการจัดการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพของทรัพยากรมนุษย ซ่ึงมีสวนสำคัญในการผลักดันการ
พัฒนาของประเทศดานวิทยาศาสตร การวิจัยและนวัตกรรม รวมถึงการสงเสริมการตัดสินใจโดยใชหลักฐาน
สนับสนุน (Evidence Informed Practices) โดยภาพรวมผลผลิตสามารถดูไดในตารางท่ี 2 (Table 2) 
 

Peer-Reviewed Journals  

ทีมวิจัยโครงการ Thailand HealthNet ไดสรางผลงานวิจัยท่ีมีคุณภาพระดับนานาชาติ โดยพัฒนาตนฉบับ
บทความท้ังหมด 4 เรื่อง แบงเปนบทความท่ีไดรับการตีพิมพแลว 2 เรื่อง ไดแก Pooling resources for 
better health: Exploring pooled procurement for health technologies globally and potential 
application in Asia ในวารสาร Social Science and Medicine (SSM) - Health Systems (Q1, Impact 
Factor 5.0) และ Past, present, and future: a situational analysis of infectious disease modelling 
in Thailand ในวารสาร The Lancet Regional Health – Southeast Asia (Q1, Impact Factor 6.2) 
นอกจากนี้ ยังมีบทความท่ีอยูระหวางการพัฒนาอีก 2 เรื่อง ไดแก Economic burden of End-Stage Kidney 
Disease (ESKD) Patients with Conservative Care and Hospital Based Haemodialysis in Lao PDR: 
a Cross-Sectional Study และ Amplifying voices related HTA networks ซ่ึงไดถูกสงไปยังวารสาร BMC 
Health Services Research แลว 

Domain 1 Joint research initiatives to strengthen research capacity for Health Technology 
Assessment (HTA) and Health Services Research 

Precision Medicine 

โครงการวิจัยดานนี้ภายใตกรอบความรวมมือกับโครงการ Thailand HealthNet ไดรับการตีพิมพใน 
International Journal of Health Policy and Management ภายใตชื่อ “Development of the 
PICCOTEAM Reference Case for Economic Evaluation of Precision Medicine” และไดมีการนำเสนอ
กรอบการอางอิง PICCOTEAM Reference Case (RC) เพ่ือใชเปนมาตรฐานในการประเมินทางเศรษฐศาสตร
ดานการแพทยแมนยำ (Precision Medicine) กรอบดังกลาวพัฒนาข้ึนจากการปรึกษาผูเชี่ยวชาญ การทบทวน
วรรณกรรม การสรางฉันทามติ และการจัดเวิรกชอป โดยประกอบดวยขอเสนอแนะ 46 ขอสำหรับการประเมิน
แบบดั้งเดิม และอีก 30 ขอสำหรับการประเมินในระยะเริ่มตน ครอบคลุมประเด็นสำคัญท้ังดานการคัดกรอง 
การวินิจฉัย เภสัชพันธุศาสตร และการเขาถึงตลาด ท้ังนี้กรอบการอางอิงดังกลาวมุงเปนแนวทางปฏิบัติท่ีเปน
รูปธรรมสำหรับผูกำหนดนโยบาย นักวิจัย และแพทยผูเชี่ยวชาญ เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจท่ีมีความสอดคลอง 
โปรงใส และมีขอมูลเชิงประจักษในสาขาการแพทยแมนยำท่ีกำลังพัฒนาอยางรวดเร็ว พรอมกันนี้ยังแนะนำให
มีการปรับปรุงอยางตอเนื่องเพ่ือใหคงความเหมาะสมตอการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
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Learning Committee on Dialysis Policy in Thailand 

โครงการ “คณะกรรมการการเรียนรูดานนโยบายการฟอกไตในประเทศไทย” ไดจัดตั้งข้ึนในเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2566 เพ่ือตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงนโยบายการฟอกไตในป พ.ศ. 2565 ซ่ึงตอมาในเดือนเมษายน 
พ.ศ. 2567 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดแตงตั้งคณะทำงานข้ึนเพ่ือจัดทำขอเสนอเชิง
นโยบาย โดยคณะทำงานดังกลาวประกอบดวยผูแทนจากผูกำหนดนโยบาย แพทยโรคไต กลุมผูปวย พยาบาล 
นักวิจัย และองคกรสาธารณะ โดยมีฝายเลขานุการใหการสนับสนุนการดำเนินงานโครงการฯ นี้ดำเนินการ
สำเร็จลุลวงภายใตกรอบความรวมมือกับโครงการ Thailand HealthNet  

ทีมวิจัยจากท้ัง HITAP และภายนอก ซ่ึงรวมถึงผูเชี่ยวชาญท้ังในประเทศและตางประเทศดานเศรษฐศาสตร
สุขภาพ สถิติ ระบบสุขภาพ นโยบาย และมานุษยวิทยา ไดรับมอบหมายจากคณะกรรมการการเรียนรูฯ ใหทำ
การวิจัยและสังเคราะหหลักฐานเพ่ือสนับสนุนขอเสนอของคณะทำงาน สปสช. นอกจากนี้ ทีมวิจัยยังไดรับเชิญ
ใหจัดทำบทความวิชาการ ซ่ึงไดตีพิมพท่ีวารสาร Nature Medicine เพ่ือประกาศการดำเนินงานของ
คณะกรรมาธิการชุดนี้อยางเปนทางการ ซ่ึงผลประกอบการของโครงการฯ นี้ทำใหเกิดองคความรูมากมาย
เก่ียวกับการสรางนโยบายการฟอกไต ซ่ึงสามารถเปนบทเรียนใหกับหลาย ๆ ประเทศท่ัวโลก 

Joint economic evaluation research between Unit for Health Evidence and Policy (UHEP) Lao 
PDR and HITAP Thailand 

HITAP ไดใหการสนับสนุนการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการบำบัดทดแทนไต หรือ Kidney 
Replacement Therapy (KRT) สำหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (End-Stage Kidney Disease: 
ESKD) ใน สปป.ลาว โดยกิจกรรมสำคัญท่ีดำเนินการภายใตความรวมมือนี้ ไดแก การพัฒนาขอเสนอ
โครงการวิจัย (Proposal) ภายใตเครือขาย SAPPHIRE การจัดประชุมหารือกับผูมีสวนไดสวนเสียใน สปป.ลาว 
การเก็บขอมูลในโรงพยาบาลทองถ่ิน การวิเคราะหขอมูลเชิงวิชาการ และการนำเสนอผลเบื้องตนรวมกัน เปน
ตน ปจจุบันโครงการความรวมมือนี้เขาสูระยะสุดทาย ซ่ึงผลการวิจัยสำคัญจะถูกจัดทำเปนรายงานและพัฒนา
ตอยอดเปนตนฉบับบทความวิชาการ (Manuscript) โดยคาดวาผูมีสวนไดสวนเสียใน สปป.ลาว จะไดรับ
ประโยชนจากขอเสนอแนะเชิงนโยบายของการศึกษาครั้งนี้ ซ่ึงสามารถนำไปพิจารณาเพ่ือชวยสนับสนุนการ
พิจารณานโยบายทองถ่ินดานการบำบัดทดแทนไตสำหรับผูปวยในประเทศตอไป 

Strengthening Technical Skills in Health Technology Assessment (HTA) in Tanzania and Ghana 
through HITAP Collaboration 
 

HITAP ไดใหการตอนรับคณะผูแทนจำนวน 8 ทานจาก สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (NHIA) ประเทศ
กานา ในการศึกษาดูงานเปนเวลา 5 วัน ระหวางวันท่ี 28 ตุลาคม – 1 พฤศจกิายน พ.ศ. 2567 การเยือนครั้งนี้
นับเปนอีกกาวหนึ่งของความรวมมือเพ่ือเสริมสรางศักยภาพดานการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ (HTA) 
ของกานา ตอเนื่องจากการประกาศใชแนวทางปฏิบัติดานกระบวนการ HTA ในป พ.ศ. 2565 โดยจุดประสงค
หลักของการมาเยือนคือเพ่ือเรียนรูระบบ HTA ของประเทศไทย และการบูรณาการเขากับหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา (UHC) โดยผูแทนไดเขารวมการประชุมเชิงวิชาการท่ีครอบคลุมท้ังการออกแบบชุดสิทธิประโยชนดาน
ยาภายใตบัญชียาหลักแหงชาติ (NLEM) และบริการท่ีไมใชยาในชุดสิทธิประโยชนหลัก (UCBP) รวมถึงการมี
สวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียและกระบวนการตัดสินใจบนพ้ืนฐานหลักฐาน พรอมท้ังมีกิจกรรมเชิงปฏิบัติ
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ดานการจัดลำดับความสำคัญ นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาดูงาน ณ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) และศูนยสุขภาพ 66 เพ่ือเรียนรูกระบวนการตรวจสอบการเบิกจายและการใหบริการในระดับปฐมภูมิ 
รวมท้ังการแลกเปลี่ยนความรูดานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพ่ือยกระดับผลลัพธดานสุขภาพ การใช
เทคโนโลยีการแพทยทางไกล (Telemedicine) เพ่ือขยายการเขาถึงบริการ และยุทธศาสตรการสื่อสารเพ่ือ
เผยแพรผลการประเมิน HTA 
 
ในขณะเดียวกัน HITAP ยังไดจัดการอบรม HTA เปนเวลา 3 วันในประเทศแทนซาเนีย ควบคูไปกับการประชุม
ปรึกษาหารือกับผูมีสวนไดสวนเสีย เก่ียวกับการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของยา Arpraziquantel 
สำหรับโรคพยาธิใบไมในเลือด (Schistosomiasis) กิจกรรมดังกลาวเปนเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณระหวาง
ประเทศเก่ียวกับการพัฒนาและสถาบันการทำงานดาน HTA การจัดลำดับความสำคัญ และการประเมิน
เศรษฐศาสตรสุขภาพ อีกท้ังยังชวยเปดโอกาสในการกำหนดแนวทางเพ่ือขับเคลื่อนวาระ HTA ของแทนซาเนีย 
โดยมีผูเขารวมกวา 20 คนจากหนวยงานสุขภาพระดับชาติ สถาบันวิจัย โรงพยาบาล และองคกรระหวาง
ประเทศ 

Domain 2 ASEAN Regional capacity strengthening 

HTA Harmonisation in ASEAN 

โครงการ ASEAN HTA Harmonisation อยูภายใตกรอบอาเซียน (ASEAN Health Cluster 3) ซ่ึงมีเปาหมาย
เพ่ือพัฒนามาตรฐานรูปแบบรายงานดานประสิทธิผลทางคลินิก (Clinical Effectiveness Report) และริเริ่ม
การทำการประเมินรวม (Joint Assessment) ระหวางประเทศสมาชิกอาเซียน (AMS) โดยมีมาเลเซียและ
ฟลิปปนสเปนผูประสานงานหลัก การประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งแรกจัดข้ึนท่ีเมืองปุตราจายา ประเทศมาเลเซีย 
ซ่ึงประเทศสมาชิกไดแลกเปลี่ยนรูปแบบการรายงานทางคลินิกท่ีใชอยูในปจจุบัน และหารือหัวขอท่ีสนใจ
สำหรับการประเมินรวม 

ขณะนี้มีการจัดทำรางรูปแบบรายงานทางคลินิกและสงตอใหประเทศสมาชิกอาเซียนเพ่ือใหขอเสนอแนะ 
กอนท่ีจะมีการจัดสัมมนาออนไลนวาดวยการปรับมาตรฐานรายงานการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ (HTA) 
ครอบคลุมประสิทธิผลทางคลินิก ความปลอดภัย เปนตน ท้ังนี ้ความรวมมือระดับภูมิภาคดังกลาวไดดำเนินการ
วิจัยเสร็จสิ้นแลว และอยูระหวางการเผยแพรผลการศึกษาเพ่ือรับขอคิดเห็นเพ่ิมเติมจากประเทศสมาชิก กอนท่ี
จะนำเสนอตอผูกำหนดนโยบายระดับสูงของอาเซียนตอไป 

HTA regional training  

ภายใตกิจกรรมนี้ HITAP ไดจัดการอบรมภายในหัวขอ “การประเมินเศรษฐศาสตรสุขภาพและวิเคราะห
ผลกระทบดานงบประมาณของผูปวยไตระยะสุดทาย: กรณีศึกษาจากประเทศไทย” โดยมีนักวิจัยท้ังจาก 
HITAP และผูเขารวมจากภายนอก รวมถึงผูแทนจาก สปป.ลาว การอบรมนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาทักษะทาง
เทคนิคของนักวิจัยในการสรางโมเดลมารคอฟสำหรับประเมินความคุมคา (Cost-Effectiveness) ของการ
บำบัดทดแทนไตสำหรับผูปวยไตระยะสุดทาย อีกท้ังยังชวยเตรียมความพรอมใหกับนักวิจัย HITAP ในการให
การสนับสนุนทางเทคนิคแกประเทศ เชน บรูไน และ สปป.ลาว ซ่ึงกำลังดำเนินการศึกษาในลักษณะเดียวกัน 
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ตอมา HITAP ยังจัดการอบรมดานการประเมินเศรษฐศาสตรสุขภาพ ในชวงปลายป พ.ศ. 2567 ท่ีผานมา โดย
แบงเปนหลักสูตรพ้ืนฐาน 2 วัน สำหรับผูเขารวมท่ีไมมีความรูพ้ืนฐานดานการประเมินเศรษฐศาสตรสุขภาพ 
และหลักสูตรข้ันสูง 3 วัน สำหรับผูท่ีมีพ้ืนฐานบาง โอกาสนี้ชวยใหผูเขารวมท่ีใชภาษาไทยสามารถพัฒนาความ
เขาใจและทักษะดานเทคนิคในการประเมินเทคโนโลยีและการแทรกแซงดานสุขภาพ ท้ังยังสนับสนุนผูเขารวม
ท้ังไทยและตางประเทศท่ีคาดวาจะรวมมือกับ HITAP ในโครงการตอไป 

ในฐานะตัวแทนของ HITAP และการทำงานดาน HTA ในระดับประเทศและภูมิภาค ภญ.ชิตวรรณ พูนศิริ ภญ.
นิธิเจน กิตติรัชกุล ภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงษ มานิต สิทธิมาตร และ ดร.ยศ ตีระวัฒนานนท ไดรับเชิญบรรยาย
และนำอภิปรายเชิงวิชาการท่ีโรงพยาบาลเด็กปกก่ิง ประเทศจีน โดยการบรรยายเนนการแลกเปลี่ยนความรู
เก่ียวกับกลไกการพัฒนารายการยาจำเปนและการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ (HTA) ของประเทศไทย 
เพ่ือใหจีนสามารถเรียนรูประสบการณและแนวทางท่ีสามารถปรับใชไดตอไป นอกจากนี้ HITAP ยังไดรับเชิญ
เขารวมฟอรัมวิชาการและจัดอบรมเบื้องตนดาน HTA รวมกับมหาวิทยาลัยแหงชาติสิงคโปร (National 
University of Singapore: NUS)  

Domain 3 Pursuing linkages of academic excellence through well-developed and 
functional networks 

Support for project collaboration meetings 

HITAP ในฐานะเลขานุการเครือขาย HTAsiaLink ซ่ึงเปนเครือขายระดับภูมิภาคของหนวยงานดาน HTA ได
จัดการประชุมสมาชิก สภา และคณะกรรมการของเครือขาย หลังการประชุม Priorities ป พ.ศ. 2567 และ
ลาสุดในการประชุมของเครือขาย ฯ ป พ.ศ. 2568 ซ่ึงชวยให HITAP สามารถเชื่อมสองเครือขาย ไดแก ISPH 
และ HTAsiaLink เขาดวยกัน และเพ่ิมความรวมมือในการพัฒนาศักยภาพดาน HTA ในภูมิภาค นักวิจัย ไดแก 
Ryan Jonathan Sitanggang, Kinanti Khansa Chavarina และ ดร.ยศ ตีระวัฒนานนท ไดรวมมือกับสถาบัน 
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) จากสหราชอาณาจักร เพ่ือรวมเปนผูเขียนบท
ในหนังสือ NICE at 25: A Quarter-century of Evidence, Values, and Innovation in Health โดยพวก
เขาเปนผูเขียนหลักของบทท่ี 10 ชื่อวา “Enhancing the Value of Public Spending on Health 
Technology Around the World” และในระหวางการประชุม Priorities ในป พ.ศ. 2567 นั้นทางเครือขาย
ใหการสนับสนุนทีมวิจัยในการสรางความรวมมือกับเครือขายดานแบบจำลองโรคติดเชื้อ (Infectious Disease 
Modelling: IDM) ซ่ึงในภายหลังไดกอใหเกิดความรวมมือดานการประชุมเชิงวิชาการของ IDM Conference 
ซ่ึงจัดท่ีประเทศไทย รวมถึงการศึกษาวิจัยเพ่ือใหเขาใจสถานการณของประเทศไทยในดานการพัฒนาและใช
แบบจำลองโรคติดเชื้อดวย (Situational analysis of Infectious Disease Modelling in Thailand) 

Support for internships and knowledge sharing 

HITAP เปดโอกาสใหนักศึกษาและนักวิจัยท้ังไทยและตางชาติฝกงาน เพ่ือเรียนรูเก่ียวกับการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายดานสุขภาพ (HTA) การประเมินทางเศรษฐศาสตร และระบบสุขภาพของไทย นักศึกษาจาก 
University Medical Center Groningen (UMCG) จำนวน 4 คน ไดแก Jorrit Roffel, Robin de Leeuw, 
Vera Luning และ Wessel Akkerman เขารวมโครงการวิจัยเรื่อง “How Systematic Reviews 
Romanticize the Cost-Effectiveness of Microalbuminuria Screening, Misleading Healthcare 
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Policymakers” และผลงานของพวกเขาไดรับรางวัลเกียรติยศ Best Poster Presentation ท่ีการประชุม 
Priorities ป พ.ศ. 2567 นอกจากนี้ Sushanth Keremata จาก Manipal Academy of Higher Education 
(MAHE) ประเทศอินเดีย ไดเขารวมและมีสวนรวมในโครงการตาง ๆ โดยเฉพาะดานสุขภาพดิจิทัล เปนตน การ
ดำเนินการดังกลาวถือเปนการปูรากฐานความรวมมือในระยะยาวกับองคกรการศึกษาระหวางประเทศ 

นอกจากนี้ นักวิจัยไทย 12 ราย จาก HITAP มีโอกาสเขารวมการประชุมนานาชาติในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 
2568 ท่ีผานมา ประกอบดวย ลภัส พงศเจริญยง Ryan Jonathan Sitanggang ภิชารีย กรุณายาวงศ Kinanti 
Khansa Chavarina นธิิโรจน พสิษฐธนภัค ดร.อาภาพร สุทธิปฏานสมบูรณ ภูวดล เชวงกุล Siobhan 
Botwright พิชญสินี ศุภผล ชิตวรรณ พูนศิริ Sarin KC และมานิต สิทธิมาตร นักวิจัยท้ังหมดขางตนไดรับเลือก
ใหนำเสนอผลงานวิชาการดาน HTA ของตนตอผูชมระดับนานาชาติ ซ่ึงสวนใหญเก่ียวของกับบริบทของไทย 
และยังมีสวนรวมในจัดกิจกรรมกอนการประชุมเรื่อง “Health Policy by Design: Introducing HTA Tools 
and Thinking” ซ่ึงโอกาสนี้ไมเพียงชวยเผยแพรผลงานของพวกเขาเทานั้น แตยังเสริมสรางความพยายาม
อยางตอเนื่องในการสงเสริม HTA ใหเปนเครื่องมือสำคัญในการกำหนดลำดับความสำคัญสำหรับนโยบายดาน
สุขภาพและการจัดสรรทรัพยากรโดยอิงหลักฐาน 

Strengthening Active Partnerships for Policy and Health Intervention Research and Evaluation 
(SAPPHIRE) 

การประชุม Advisory Committee ของ SAPPHIRE เปนการประชุมประจำปท่ีเปดโอกาสใหสมาชิกมาพบปะ
และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นแบบตัวตอตัว ในปนี ้ การประชุมมุงเนนใหสมาชิกสะทอนและกำหนดอัตลักษณ
และบทบาทของ SAPPHIRE รวมถึงวิธีการใชประโยชนจากลำดับความสำคัญและความรวมมือระดับภูมิภาค
เพ่ือสรางผลกระทบท่ีมากข้ึน การประชุมจัดข้ึนเม่ือวันท่ี 18 สิงหาคม พ.ศ. 2568 ท่ี Saw Swee Hock School 
of Public Health, National University of Singapore (SSHPH NUS) โดยสมาชกิจากประเทศไทยและ 
HITAP ท่ีเขารวม ไดแก นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ มานา ชุณหสุทธิวัฒน ดร.ณัฐวุฒิ เอ่ียงธนรัตน ดร.วิริชดา ปาน
งาม รศ. ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัย ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท Saudamini Vishwanath Dabak Angela 
Judhia Arkandhi Kinanti Khansa Chavarina Dr.Brandon Chua ดร. นพ.กติกา อรรฆศิลป และศวัสรัญ 
ชัยจิต 

Guide to Economic Analysis & Research (GEAR) 

สำหรับโครงการ Guide to Economic Analysis & Research (GEAR) ทีมสื่อสารของ HITAP ยังคงดูแล
เว็บไซต GEAR (https://gear4health.com/) ซ่ึงเปนแหลงรวมสื่อการสอนดานการประเมินทางเศรษฐศาสตร
และแนวทางการศึกษาจากหลายประเทศท่ัวโลก นอกจากนี้ ทีมงานยังไดรวบรวม Policy Briefs ภาษาอังกฤษ
เพ่ือเผยแพรอยางกวางขวาง ซ่ึงมีคุณคาในการนำเสนอผลงานวิจัยทองถ่ินท่ีดำเนินการโดยสมาชิก HITAP และ
นักวิจัยไทย 
 
 
 
 
 
 

https://gear4health.com/
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Table 2 Overview of delivered output under Thailand HealthNet 

ลำดับ ผลผลิต รายละเอียดผลผลิต 
จำนวนตาม
เปาหมาย 

จำนวนท่ี
สงมอบ 

คำอธิบายเพ่ิมเติม 

1 Manuscript - ตนฉบับ
บทความวิจัยท่ียื่นตีพิมพใน
วารสารระดับนานาชาต ิ

ชองทางหลักในการเผยแพรองคความรูคือ
การตีพิมพในวารสารวิชาการท่ีผานการ
ทบทวนโดยผูทรงคณุวุฒิ (Peer-
Reviewed Journals) ซึ่งไมเพียงทำ
หนาท่ีเปนกลไกการประกันคณุภาพ แตยัง
ชวยขยายผลขององคความรูไปสู
สาธารณชนในวงกวาง เพ่ิมพลังการ
ขับเคลื่อนเชิงวิชาการและเชิงนโยบายของ
ผลงานท่ีจัดทำข้ึน 

2 เรื่อง 4 เรื่อง ทีมวิจัยโครงการ Thailand HealthNet ไดพัฒนาตนฉบับบทความวิจัย
ท้ังหมด 4 เรื่อง โดยแบงเปนเรื่องท่ีไดรับการตีพิมพเผยแพรแลว 2 เรื่อง 
ไดแก 

1. หัวขอ “Pooling resources for better health: Exploring 
pooled procurement for health technologies 
globally and potential application in Asia” ในวารสาร 
Social Science and Medicine (SSM) - Health Systems ซึ่ง
อยูใน Q1 และม ีImpact Factor ท่ี 5.0 

2. หัวขอ “Past, present, and future: a situational 
analysis of infectious disease modelling in Thailand” 
ในวารสาร The Lancet Regional Health – Southeast Asia 
ซึ่งอยูใน Q1 และม ีImpact Factor ท่ี 6.2 

 
เรื่องท่ีกำลังถูกพัฒนาเพ่ิมเพ่ือสงไปยังวารสารอีก 2 เรื่อง ไดแก 

3. หัวขอ “Economic burden of End-Stage Kidney Disease 
(ESKD) Patients with Conservative Care and Hospital 
Based Haemodialysis in Lao PDR: a Cross-Sectional 
Study” 

4. หัวขอ “Amplifying voices related HTA networks” ซึ่งถูก
สงไปยังวารสาร BMC Health Services Research 

2 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  การจัดทำ Policy brief จะถูกนำมาใช
เพ่ือถายทอดสาระสำคัญในรูปแบบท่ี
เขาใจงายและกระชับ ตรงกับ

2 เรื่อง/
ประเด็น 

2 เรื่อง โดยผลประกอบการจากแผนงาน Thailand HealthNet ไดแก 
- ขอเสนอแนะดานการพัฒนาเสรมิสรางและผลักดัน IDM สำหรับประเทศ
ไทย ซึ่งถูกนำเสนอตอผูมสีวนไดสวนเสียในประเทศไทยระหวางการประชุม
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กลุมเปาหมายท่ีเก่ียวของ เชน ผูกำหนด
นโยบาย เพ่ือใหสามารถนำประโยชนจาก
ผลงานวิจัยไปใชประกอบการตัดสนิใจเชิง
นโยบายไดอยางเหมาะสม 

นานาชาติ Infectious Disease Modelling (IDM) Conference ท่ีจัดข้ึนท่ี
กรุงเทพมหานคร 
- ขอเสนอแนะนโยบายดานการลางไตเพ่ือพิจารณาสำหรับ สปป.ลาว ซึ่งถูก
นำเสนอตอคณะผูมสีวนไดสวนเสยีและผูกำหนดนโยบายของ สปป.ลาว 

3 เครือขาย - ความรวมมือ
ทางดานวิชาการ
ระดับประเทศ 

Letters requesting support from the 
participating institutions of this 
project demonstrates demand for 
the work being undertaken as well 
as commitment from the partner 
country to engage in HTA or health 
service research. 

1 เครือขาย 2 เครือขาย จดหมายแสดงการสนับสนุนจากสถาบันพันธมิตรท่ีเขารวมโครงการ เปน
หลักฐานยืนยันถึงความตองการและความสนใจในผลงาน รวมท้ังสะทอนถึง
ความมุงมั่นของประเทศคูความรวมมือท่ีจะมสีวนรวมในการพัฒนา HTA 
และการวิจัยบริการสุขภาพอยางตอเน่ือง นักวิจัยภายใตแผนงาน 
ThaiHealthNet ไดจดหมายขอการสนับสนุนดานเทคนิคและองคความรูจาก
หนวยงานดานการศึกษาจากประเทศไทยหลักสูตรนานาชาติ ซึ่งมีนักศึกษา
จากตางประเทศใหความสนใจดาน HTA ทีมวิจัยยังไดรับดานจดหมายขอการ
สนับสนุนสอนดานเทคนิค HTA จากกระทรวงสาธารณสุข ประเทศภูฎาน 
โดยนำไปสูการสรางความรวมมือดานวิชาการตอไป 
 

4 เครือขาย - ความรวมมือ
ทางดานวิชาการ
ระดับประเทศ 

The cornerstone of this proposal is 
to build a network of institutions. 
To ensure that this occurs in 
practice, the number of 
collaborative projects (two or more 
participating institutions) will be 
tracked. This justifies the need for 
international travelling. 

2 เครือขาย 3 เครือขาย เครือขายความรวมมือท่ีเกิดข้ึน ไดแก 
- MIDSEA: modelling (M) infectious (I) diseases (D) in South (S) 
East (E) Asia (A) 
- HTAsiaLink 
- Regional Public Health Laboratory (RPHL) network 

5 กำลังคน หรือหนวยงาน ท่ี
ไดรับการพัฒนาทักษะ - 
นักวิจัยภาคเอกชน 

Researchers will have an 
opportunity to gain on-the-job 
training experience and at the same 
time be able to contribute to 
Thailand’s health policy 

8 คน 31 คน นักศึกษา นักวิจัย รวมถึงบุคคลากรตางชาติจากมหาวิทยาลยัมหดิล ไดเขารับ
การอบรมเชิงปฎิบัติการ และเรียนรูกระบวนการมสีวนรวมในการพัฒนา
นโยบายดานสาธารณสุขของประเทศไทย โดยเฉพาะการพัฒนาชุดสทิธิ
ประโยชนของประเทศผานกระบวนการ HTA 
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6 กำลังคน หรือหนวยงาน ท่ี
ไดรับการพัฒนาทักษะ - 
นักวิจัยภาคเอกชน 

In addition to researchers, 
policymakers too need to be 
aware, be able to interpret, and 
accept the evidence for making 
decisions. Thus, it is important to 
train policymakers on HTA, and 
health service research Please note 
that this is part of wider capacity 
building, in which decision-makers 
will be the primary target audience 
of the training, delivered by the 
research team. 

20 คน 30 คน ขณะเดียวกัน ผูกำหนดนโยบายเองก็มีความจำเปนตองตระหนัก เขาใจ และ
สามารถตีความหลักฐานเชิงประจกัษได เพ่ือใหการตดัสินใจมีประสทิธิภาพ
และตอบโจทยการพัฒนาระบบสุขภาพ 

ผูกำหนดนโยบาย นักวิจัยรุนกลาง และอาวุโสในหลายภาคสวนจากนานา
ประเทศเขารวมการฝกอบรม เพ่ือสรางความตระหนัก เขาใจ และสามารถ
ตีความหลักฐานเชิงประจักษได โดยเฉพาะจากเครืองมืออยาง HTA เพ่ือให
การตัดสินใจมีประสิทธิภาพและตอบโจทยการพัฒนาระบบสุขภาพ 

7 กำลังคน หรือหนวยงาน ท่ี
ไดรับการพัฒนาทักษะ - 
นักวิจัยภาคเอกชน 

Trainings on specialised technical 
topics will be designed and 
delivered by the participating 
institutions which can equip 
researchers with the skills to 
conduct impactful studies 
(Thailand) Please note that this is 
part of wider capacity building, not 
only the research team (8 ppl) but 
also other participants from other 
institutions will also benefit. 

80 คน 150 คน การฝกอบรมและแลกเปลี่ยนองคความรูไดรับการออกแบบและดำเนินการ
โดยสถาบันพันธมิตรรวมกับ HITAP โดยมีเปาหมายเพ่ือ เสริมสรางทักษะท่ี
จำเปนแกผูเขารวม โดยเฉพาะนักศึกษาและนักวิจัยรุนใหม ใหสามารถ
ดำเนินการศึกษาวิจัยท่ีกอใหเกิดผลกระทบเชิงนโยบายและสังคม 

การฝกอบรมมุงเนนไปท่ี การสรางแบบจำลองโรคติดเช้ือ (Infectious 
Disease Modelling) ซึ่งเปนแขนงหน่ึงของการสรางแบบจำลองทาง
คณิตศาสตรท่ีมีบทบาทสำคัญตอการจัดการการระบาดของโรคและการ
ตัดสินใจดานสาธารณสุข ผูเขารวมไมเพียงไดรับการพัฒนาทักษะดานเทคนิค 
แตยังไดเรียนรูแนวทางการประยกุตใชแบบจำลองเพ่ือสนับสนุนการกำหนด
นโยบายและมาตรการตอบสนองในสถานการณจริง 
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บทที ่5 อภิปรายผลและขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 

โครงการ Thailand HealthNet ไดดำเนินงานอยางตอเนื่องและสามารถสรางความกาวหนาไดอยางม่ันคง 
หลายกิจกรรมสำเร็จลวงหนากำหนดเวลา และเกิดผลลัพธท่ีเกินเปาหมาย ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงศักยภาพของ
นักวิจัยไทยและความรวมมือระหวางประเทศท่ีเกิดข้ึนอยางเปนรูปธรรม 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรท้ังนักวิจัยและผูกำหนดนโยบายถือเปนหัวใจสำคัญของโครงการ ผานการสราง
ความรวมมือกับเครือขายนานาชาติ การฝกอบรม และกิจกรรมแลกเปลี่ยนความรู การมีสวนรวมใน
โครงการวิจัยรวมกับตางประเทศชวยเสริมสรางขีดความสามารถของบุคลากรไทย และเปดโอกาสใหเกิด
สภาพแวดลอมทางวิชาการเพ่ือการเรียนรูท่ีเขมแข็งและยั่งยืน นักวิจัยและผูกำหนดนโยบายไดรับการฝกอบรม
เชิงปฏิบัติการท้ังในประเทศไทยและตางประเทศ กวา 150 คนไดรับโอกาสในการเรียนรูทักษะดาน HTA การ
ประเมินเศรษฐศาสตรสุขภาพ และการสรางแบบจำลองโรคติดเชื้อ (Infectious Disease Modelling) ซ่ึงชวย
ใหผูเขารวมสามารถตีความและใชหลักฐานเชิงประจักษในการตัดสินใจเชิงนโยบายไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ความรวมมือกับเครือขายระดับนานาชาติ เชน SAPPHIRE Consortium และ HTAsiaLink ชวยใหเกิดการ
แลกเปลี่ยนองคความรูระหวางสมาชิก และสงเสริมการเรียนรูเชิงประสบการณ (Hands-on Experience) 
นอกจากนี้ การทำงานรวมกับสถาบันการศึกษาในประเทศ เชน มหาวิทยาลัยศิลปากร และมหาวิทยาลัยมหิดล 
ยังชวยใหนักศึกษาและนักวิจัยรุนใหมไดรับทักษะและประสบการณท่ีสามารถตอยอดสูเวทีนานาชาติ 

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนไมเพียงจำกัดอยูกับบุคลากรหรือองคกรท่ีเขารวมเทานั้น แตยังขยายไปสูผูใชประโยชนในวง
กวาง งานวิจัยและขอมูลเชิงนโยบายท่ีสรางข้ึนสามารถนำไปใชประกอบการตัดสินใจดานสุขภาพอยางมี
ประสิทธิภาพและเปนธรรม การเผยแพรผลงานวิชาการและ Policy Briefs ยังชวยสรางสาธารณะประโยชน 
(Public Goods) และสนับสนุนการเรียนรูท้ังในและนอกประเทศ 

แมวาการดำเนินงานรวมกับพันธมิตรในภูมิภาคท่ีหางไกล เชน แอฟริกา จะมีความทาทายดานลอจิสติกส แต
การประชุมออนไลนและการติดตามงานอยางสม่ำเสมอชวยรักษาความตอเนื่องและผลักดันใหความรวมมือ
ดำเนินไปอยางราบรื่น โครงการ Thailand HealthNet จึงเปนตัวอยางท่ีดีของการสรางความเขมแข็งเชิง
นโยบายและวิชาการ ผานเครือขายระหวางประเทศและการพัฒนาศักยภาพบุคลากรไทยอยางยั่งยืน 

โดยรวมแลว โครงการ Thailand HealthNet สรางผลกระทบเชิงนโยบายและสังคมชัดเจน ท้ังในแงของการ
พัฒนากำลังคน สรางเครือขายความรวมมือระดับชาติและนานาชาติ และสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ
ในการตัดสินใจดานสุขภาพ ซ่ึงถือเปนรากฐานสำคัญในการพัฒนานโยบายสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพและยั่งยืน
ของประเทศไทยและภูมิภาค และเพ่ือตอยอดการพัฒนาดังกลาว โครงการ ฯ จะดำเนินความรวมมือดานการ
วิจัยในระดับนานาชาติและการอบรมเพ่ือสรางความรูความสามารถของกำลังคนดานการวิจัยอยางตอเนื่อง 
เพ่ือขยายเครือขายนักวิจัยใหกวางข้ึนและสรางผลกระทบเชิงบวกตอสังคมโลกท่ีมากข้ึน 
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ภาคผนวก 

 
Figure 3 Publication at SSM Health Systems Journal 
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Figure 4 Publication at the Lancet Regional Health – Southeast Asia 

 

Figure 5 HITAP, together with UHEP and LOMWRU, co-organised stakeholder consultations for 
a joint research project on an economic evaluation of KRT policy in Lao PDR 
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Figure 6 A Regional Workshop for HTA for participants from the ASEAN and a Policy dialogue 
between HITAP Thailand and the Ministry of Health Indonesia 
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Figure 8 HITAP and partners from HTA related organisations among ASEAN states participated 
in 2024 HTAi Asia-Pacific Policy Forum 

Figure 7 HITAP researchers joined a side-session event during PMAC 2025 to learn from 
experts in the discussion on Science for Health and Economic Growth. 
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Figure 9 HITAP engaged with delegation from Botswana, sharing experience on evidence 
translation to support Health policy development in Thailand 

Figure 10 HITAP team was invited to co-deliver a training workshop, together with the Center 
for Epidemiological Modelling and Analysis (CEMA) on an advanced HTA course at the 
University of Nairobi 
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Figure 11 Researchers at HITAP received the delegation of Ghana as part of a study visit to 
learn from Thailand experience in research practice strategy and its application in supporting 
health benefit package development 

Figure 12 HITAP team engaged with representatives from the Temasek Foundation to 
explore areas for future collaboration   
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