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1. หลักการและเหตุผล 

 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ หรือ Health Intervention and Technology 

Assessment Program (HITAP) เปนองคกรภาคีของสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

(International Health Policy Program, IHPP) สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข HITAP มี

ภารกิจหลักดานการศึกษาวิจัยเพื่อประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมการประเมินยา 

เครื่องมือแพทย หัตถการ มาตรการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคทั้งในระดับบุคคลและสังคม มีวิสัยทัศน คือ 

“เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อสังคมไทย” และมีพันธกิจในการประเมินเทคโนโลยีดาน

สุขภาพของประเทศอยางมีประสิทธิภาพ โปรงใส โดยใชระเบียบวิธีวิจัยที่มีคุณภาพมาตรฐานในระดับสากล 

พัฒนาระบบและกลไกการประเมินเพื่อสนับสนุนใหเกิดการคัดเลือก จัดหา และบริหารจัดการเทคโนโลยี 

รวมถึงการกําหนดนโยบายดานสุขภาพอยางเหมาะสม และดําเนินการเผยแพร ประชาสัมพันธใหความรูสู

สาธารณะเพื่อใหเกิดการใชประโยชนจากผลการประเมิน ปจจุบัน HITAP มีบุคลากรจํานวน 51 คน โดยมี ดร.

นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท เปนหัวหนาโครงการ 

 

 เพื่อใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จตามกรอบแนวคิดที่วางไว HITAP ไดกําหนดยุทธศาสตร

สําคัญไว 5 ดาน ไดแก (1) การวิจัยและพัฒนาฐานรากของการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน

สุขภาพ (2) การพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถดานการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายใน

ระดับบุคคล องคกร และบริบทของระบบสุขภาพ (3) การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน

สุขภาพเพ่ือตอบสนองความตองการของสังคม (4) การจัดการความรูเพ่ือเชื่อมโยงผลงานวิจัย

ไปสูนโยบายและการปฏิบัติของผูประกอบวิชาชีพและสาธารณชน และ (5) การพัฒนาระบบ

บริหารจัดการภายใน HITAP จัดต้ังและพัฒนาเครือขายของนักวิชาการและองคกรวิจัยที่ทําการ

ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพในประเทศไทย ซึ่งยุทธศาสตรทั้ง 5 นี้มีความเชื่อมโยง 

เกื้อหนุน และเปนปจจัยแหงความสําเร็จในการพัฒนาระบบประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ และจัดต้ัง

สถาบันที่ทํางานดานนี้เปนการเฉพาะสําหรับประเทศไทย 
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รูปที่ 1 ยุทธศาสตรของ HITAP พ.ศ. 2553-2555 

I. Development of a 

fundamental system 

for HTA

II. Capacity 

strengthening for 

HTA, individual and 

organizational levels  

III. HTA 

IV. Research 

dissemination to 

relevant stakeholders 

V. Development of 

management systems of 

good governance, and 

creation of HTA networks 

 

ในป พ.ศ. 2553-2555 HITAP ไดรับทุนสนับสนุนหลักจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม

สุขภาพ (สสส.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้ HITAP ยังไดรับทุนสนับสนุนเปนรายโครงการวิจัยจากหนวยงาน

ที่ไมแสวงหากําไรอื่นๆ ทั้งในและตางประเทศ อาทิ องคการอนามัยโลก และธนาคารโลก ทั้งนี้ทุนที่ไดรับการ

สนับสนุนเกือบทั้งหมดเปนทุนสําหรับการวิจัย สําหรับกิจกรรมดานการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและการ

สรางเครือขายในระยะเริ่มแรก HITAP ไดรับทุนสนับสนุนจาก สสส. เพียงแหลงเดียวซึ่งไมเพียงพอตอการ

ดําเนินงาน  

 

อยางไรก็ตามต้ังแตป พ.ศ. 2551-2553 HITAP ไดรับการสนับสนุนเพิ่มเติมจากโครงการ TGLIP 

สําหรับการพัฒนาเครือขายตางประเทศและศักยภาพของบุคลากรเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน

สุขภาพทั้งในและนอกหนวยงาน ทั้งนี้การสนับสนุนจาก TGLIP ในชวงที่ 1 (พ.ศ. 2551-2553) กอใหเกิด

กิจกรรมที่มีความสําคัญหลายอยาง ซึ่งชวยใหบรรลุวัตถุประสงคที่ต้ังไวทั้ง 3 กลุม ไดแก 1) การจัดการ

ความรูและการเผยแพรผลงานวิชาการ 2) การสรางเครือขายระดับนานาชาติ และ 3) การพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากรและองคกรทั้งในดานการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและองคกร  

 
ดวยการสนับสนุนของ TGLIP ทําใหการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพในประเทศไทย

เปนที่รูจักอยางกวางขวาง อีกทั้งกอใหเกิดประโยชนตอสังคมในหลายระดับ ทั้งนี้ กิจกรรมทั้ง 3 กลุมที่กลาว

มาขางตน ยังมีความจําเปนที่ตองไดรับการสนับสนุนอยางตอเนื่อง เพื่อกอใหเกิดการดําเนินงานและการขยาย

งาน รวมถึงการสรางกิจกรรมใหมๆ ที่เปนประโยชนและบรรลุวัตถุประสงคที่ต้ังไว ไดแก 

1. การสรางเครือขายกับหนวยงานประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพระดับนานาชาติ เชน 

การจัดทําบันทึกความเขาใจวาดวยความรวมมือในการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพระหวาง 
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กระทรวงสาธารณสุข กับ National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) 

สหราชอาณาจักร ซึ่งจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการพัฒนาความรูทางวิชาการดานการประเมิน

เทคโลยีและนโยบายดานสุขภาพ อีกทั้งเปนจุดเชื่อมตอเครือขายกับหนวยงานประเมินเทคโนโลยี

และนโยบายดานสุขภาพอื่น ๆ  

2. การขยายขอบเขตของการทํางานดานการประเมินฯ เขาไปสูการประเมินดานการสรางเสริมสุขภาพ

และปองกันโรค ทั้งนี้ การศึกษาทางดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค จําเปนอยางยิ่งที่ตอง

มีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรผูทําหนาที่ประเมิน รวมถงึสงเสริมใหมีการพัฒนาในระดับประเทศ 

3. การเขารวมกิจกรรมตางๆ กับหนวยงานที่ HTAP ไดสรางเครือขายไวในชวงที่ 1 ซึ่งหลักสําคัญของ

การเชื่อมตอเครือขาย คือการมีกิจกรรมรวมกันที่สามารถกอใหเกิดประโยชนอันเปนไปในแนวทาง

เดียวกัน เชนการแลกเปลี่ยนความรู ความเชี่ยวชาญ และประสบการณ ระหวางสมาชิก ผานการเขา

รวมกิจกรรมหรือการประชุมประจําปขององคกรในเครือขาย 

 

เชื่อวาการดําเนินงานในระยะที่ 2 จะสงผลในเชิงบวกกลับมาสูระบบสุขภาพของประเทศไทย HITAP 

จึงเสนอขอเสนอเพื่อสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพขององคกรและสรางเครือขายการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพในระดับนานาชาติ ระยะที่สอง พ.ศ. 2554-2557  

2. วัตถุประสงค 

2.1  ตอยอดการพัฒนาศักยภาพในการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพของ HITAP 

หนวยงานในเครือขาย รวมถึงหนวยงานอื่นๆ ในระบบสุขภาพทั้งในและตางประเทศ ผานกิจกรรม

สรางเสริมความสามารถทั้งในระดับบุคลากร องคกร และเครือขาย  

2.2  สรางเครือขายการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพการระดับนานาชาติ ซึ่งเปนสวน

หนึ่งของการพัฒนานโยบายและระบบการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพของประเทศ

ไทย  

2.3  เผยแพร แบงปนประสบการณ และใหการสนับสนุนดานวิชาการเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพใหกับประเทศตางๆ ในภูมิภาคเอเชีย รวมถึงประเทศกําลังพัฒนาในภูมิภาค

อื่นๆ ที่ตองการพัฒนาระบบการประเมินฯ ในประเทศของตนเอง 

3. สรุปผลการดําเนินงานในระยะที่หนึง่ พ.ศ. 2551-2553 

จากการดําเนินงานที่ HITAP ไดรับการสนับสนุนจาก TGLIP ในระยะที่หนึ่ง พ.ศ. 2551-2553 

ภายใตกิจกรรม 2 กลุมหลัก มีผลที่ไดรับจากกิจกรรมที่สําคัญดังตอไปนี้ 
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3.1 การจัดการความรูและการเผยแพรผลงานผาน การตีพิมพผลงานในวารสารวิชาการนานาชาติ  
ต้ังแตป 2551-2553  

ดวยการสนับสนุนจาก TGLIP สําหรับคาธรรมเนียมการตีพิพมงานวิจัย (Publication fee) และ
การตรวจแกไขภาษาอังกฤษในรายงานวิจัยมีสวนสงเสริมให HITAP มีผลงานวิจัยตีพิมพใน
วารสารวิชาการนานาชาติจํานวน 22 เรื่อง ซึ่งมี 1 เรื่องอยูในระหวางรอการตีพิมพ ซึ่งผลงานทั้งหมดถูก
ตีพิมพลงในวารสารวิชาการนานาชาติ อาทิ BMC Health Services Research, BMC Public Health, 
Journal of Development Effectiveness, Value in Health, Pharmacoeconomics, International 

Journal of Technology Assessment in Health Care, Tropical Medicine and International Health 

และ Substance Abuse Treatment, Prevention, and Policy ซึ่งผลงานทางวิชาการสวนหนึ่งไดรับ
ความสนใจจากผูอาน โดยถูกนําไปอางอิงในวารสารวิชาการอื่นๆ  

 

 

โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผลงาน 3 เรื่อง ไดแก The 

greatest happiness of the greatest number? 

Policy Actors' Perspectives on The Limits of 

Economic evaluation as a tool for Informing 

Health Care coverage decisions in Thailand 

(2007), และ A Cost-utility and Budget Impact analysis of Allogeneic Hematopoietic Stem Cell 

Transplantation for Severe Thalassemic Patients in Thailand (2010) ที่ตีพิมพในวารสาร BMC 

Health Service Research และ Reviewing the Evidence on Effectiveness and Cost-Effectiveness 

of HIV Prevention Strategies in Thailand ที่ตีพิมพในวารสาร BMC Public Health (2010) จัดวาเปน

หนึ่งในบทความที่ถูก Download และนําไปใชมากที่สุด (highly accessed) ของวารสารดังกลาว 
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ตารางที่ 1 งานวิจัย HITAP ที่ไดตีพิมพในวารสารวิชาการตางประเทศโดยการสนับสนุนของ TGLIP 

 หัวขอ ปท่ีพิมพ  ชื่อวารสาร 

1 The greatest happiness of the greatest number? Policy Actors' 
Perspectives on The Limits of Economic evaluation as a tool for 
Informing Health Care coverage decisions in Thailand 

2551 BMC Health Services 
Research 

2 A Difficult Balancing Act: Policy Actors' Perspectives on using Economic 
evaluation to Inform Health-care coverage decisions under the Universal 
Health Insurance Coverage scheme in Thailand 

2551 Value in Health 

3 Health-care systems and Pharmacoeconomic research in Asia-Pacific 
Region 

2551 Value in Health 

4 Factors affecting Health-care costs and Hospitalizations among Diabetic 
Patients in Thai Public Hospitals 

2551 Value in Health 

5 Setting priorities for Health Interventions in Developing Countries: A 
review of Empirical studies 

2552 Tropical Medicine and 
International Health 

6 Using Economic Evaluation in Policy Decision-Making in Asian 
Countries: Mission Impossible or Mission Probable? 

2552 Value in Health 

7 The Economic Impact of Alcohol Consumption: A Systematic Review 2552 Substance Abuse 
Treatment, 
Prevention, and Policy 

8 Historical Development of Health Technology Assessment in Thailand. 2552 International Journal of 
Technology Assessment 
in Health Care 

9 Provider-Initiated HIV/AIDS Counseling and Testing at Healthcare 
Facilities in Thailand: A Cluster-Randomisation Trial. 

2552 Journal of Development 
Effectiveness 

10 Strengthening Cost-Effectiveness Analysis in Thailand through the 
Establishment of the Health Intervention and Technology Assessment 
Program 

2552 Pharmacoeconomics 

11 Global Burden of Disease and Injury and Economic Cost Attributable to 
Alcohol use and Alcohol-use Disorders. 

2552 Lancet 

12 Economic Impact on Health-Care Costs Related to Major Diseases 
including HIV/AIDS due to Alcohol Drinking among Thai Populations. 

2552 Value in Health 

13 Evidence-Based Decision-Making in Asia-Pacific with Rapidly Changing 
Health-care systems: Thailand, South Korea, and Taiwan. 

2552 Value in Health 

14 The Current Capacity and Future Development of Economic Evaluation 
for Policy Decision-Making: A Survey among Researchers and Decision-
Makers in Thailand 

2552 Value in Health 

15 Criteria for Priority setting of HIV/AIDS Interventions in Thailand: A 
Discrete Choice Experiment 

2553 BMC Health Services 
Research 

16 Scaling up Cervical Cancer Screening in The Midst of Human 
Papillomavirus Vaccination Advocacy in Thailand 

2553 BMC Health Services 
Research 

17 ISPOR 2008 International Fellowship Report: Is it Time to Think 
Seriously about making HTA available in settings Where There is the 
Most Need? 

2553 ISPOR CONNECTIONS 

18 Reviewing the Evidence on Effectiveness and Cost-Effectiveness of HIV 2553 BMC Public Health 
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 หัวขอ ปท่ีพิมพ  ชื่อวารสาร 

Prevention Strategies in Thailand 
19 A Cost-utility and Budget Impact analysis of Allogeneic Hematopoietic 

Stem Cell Transplantation for Severe Thalassemic Patients in Thailand 
2553 BMC Health Services 

Research 
20 Scaling up Health Policies and Services in Low- and Middle-Income 

settings 
2553 BMC Health Services 

Research 
21 Multi-Criteria decision analysis to prioritize Health Interventions: 

Capitalizing on First Experiences 
2553 Health Policy 

22 The Economic Costs of Alcohol Consumption in Thailand 2553 BMC Public Health 

 

3.2 การสรางเครือขายระดับนานาชาติ  

• HITAP เปนเจาภาพในการจัดการประชุม Potential collaborations among HTA agencies in 

Asia เมื่อวันที่ 4 กันยายน พ.ศ.2553 เพื่อสรางเครือขาย

ความรวมมือ แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณระหวาง

หนวยงานประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในภูมิภาคเอเชีย 

โดยมีหนวยงานภาคีที่เขารวมจากหลากหลายประเทศ 

ไดแก ประเทศเกาหลีใต มาเลเซีย ไตหวัน สิงคโปร และ

ญี่ปุน ความรวมมือในครั้งนี้นําไปสูแนวคิดริเริ่มในการทํา

จดหมายขาวอิเล็กทรอนิกสราย 4 เดือนระหวางเครือขาย โดยมี HITAP เปนกองบรรณาธิการ 

• รวมเปนสมาชิกเครือขายการประเมินเทคโนโลยีในระดับนานาชาติใน International Network of 

Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA) 

• ดําเนินโครงการศึกษาความเปนไปไดในการพัฒนาระบบบริการอนามัยแมและเด็ก ณ ประเทศ

พมา ซึ่งเปนโครงการความรวมมือระหวางองคการอนามัยโลก และกระทรวงสาธารณสุข 

ประเทศพมา และ HITAP ในฐานะที่ปรึกษา ทั้งนี้กิจกรรมดังกลาวไดรับทุนสนับสนุนจาก 

องคการอนามัยโลก กระทรวงสาธารณสุข สหภาพพมา และ TGLIP 

• ผลักดันใหเกิดการจัดทําบันทึกความเขาใจวาดวยความรวมมือในการประเมินเทคโนโลยีดาน

สุขภาพระหวางกระทรวงสาธารณสุขกับ NICE แหงสหราชอาณาจักร ตลอดระยะเวลา 3 ป 

ภายใตขอตกลงดังกลาว HITAP และหนวยงานดานวิเทศ

สัมพันธของ NICE (NICE International) จะประสานงานใหมี

การแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณและนักวิจัย รวมกัน

พัฒนาระเบียบวิ ธี วิจัยและแนวปฏิบั ติ ในการประเมิน

เทคโนโลยีดานสุขภาพในมิติตางๆ รวมทั้งดําเนินโครงการให

ความชวยเหลือดานวิชาการแกประเทศกําลังพัฒนาอื่นๆ ที่สนใจดานการประเมินเทคโนโลยีดาน
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สุขภาพและการนําไปใชเชิงนโยบาย ทั้งนี้ นักวิจัยของกระทรวงสาธารณสุขและองคกรเครือขาย

จะไดรับการพัฒนาศักยภาพทั้งดานวิชาการและบริหารจัดการอันจะสงผลใหการศึกษาวิจัยเพื่อ

การประเมินเทคโนโลยีและมาตรการดานสุขภาพมีคุณภาพนาเชื่อถือ และเกิดประโยชนตอระบบ

สุขภาพไทย  

 

3.3 การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและองคกร HITAP 

• การจัดอบรมการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรรวมกับ University of York, และ 

University of Glasgow, ประเทศอังกฤษ ระหวางวันที่ 28-30 กรกฎาคม พ.ศ. 2553 ณ ประเทศ

ไทย 

• การจัดการความรูและพัฒนาศักยภาพของบุคลากร ผานการนําเสนอผลงานวิชาการและ 

ประชาสัมพันธองคกร ในการประชุมวิชาการ Asia-Pacific ISPOR conference ครั้งที่ 3 และ

ครั้งที่ 4 ณ กรุงโซล ประเทศเกาหลีใต และ จังหวัดภูเก็ต ประเทศไทย ตามลําดับ 

• จัดบรรยายวิชาการในเรื่องการบริหารจัดการองคกรวิจัยเพื่อประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ โดย

เชิญ Associate Professor Roy Poses จากมหาวิทยาลัยบราวน ประเทศสหรัฐอเมริกา ในฐานะ

ประธาน Foundation for Integrity and Responsibility in Medicine (FIRM) มาเปนผูบรรยาย

ประสบการณการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกาตลอดจนการพัฒนา

มาตรฐานการรักษาโรคในหนวยงานภาครัฐ 

• สรางความรวมมือกับผูเชี่ยวชาญจากองคกรตางประเทศในการประเมินโครงการ HITAP โดย

เชิญผูเชี่ยวชาญจาก NICE และ London School of Hygiene and Tropical Medicine 

(LSHTM) ไดแก Dr. Kalipso Chalkidou และ Prof. John Cairns มารวมในทีมประเมินผลการ

ดําเนินงานของ HITAP ในสองปแรก นําเสนองานในการประชุมวิชาการ Health Technology 

Assessment International (HTAi) และประชุมเครือขาย International Network of Agencies 

for Health Technology Assessment (INAHTA) ครั้งที่ 6 ประจําป 2552 และ ครั้งที่ 7 ประจําป 

2553 ณ ประเทศสิงคโปร และเมืองดับลิน ประเทศไอรแลนด ตามลําดับ 

 

4. ปญหาและอุปสรรคทีพ่บจากการดําเนินงานในระยะที่หนึ่ง พ.ศ.2551-2553 

จากการดําเนินงานดานการจัดการความรูและการเผยแพรผลงานผานและการสรางเครือขาย

ระดับนานาชาติพรอมกับการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและองคกร ตลอดระยะเวลา 3 ปที่ HITAP 

ไดรับการสนับสนุนจาก TGLIP พบวาปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานสามารถแบงได 5 ประการ

สําคัญดังนี้ 
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(1) เนื่องจากประสบการณในการทํางานในระดับนานาชาติของนักวิจัยในประเทศไทย 

โดยเฉพาะดานการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพยังมีอยูอยางจํากัด สงผลใหกิจกรรมที่ HITAP วางแผน

ใหการสนับสนุนบุคลากรภายนอกองคกรเพื่อนําเสนอผลงานดวยวาจาในเวทีระดับนานาชาตินั้น มีจํานวน

ผูเขารวมตํ่ากวาแผนที่วางไว โดยการนําเสนอดวยวาจาที่งานประชุม ISPOR Asia-Pacific ซึ่งต้ังทุนการ

นําเสนอไว 17 ทุนแตมีผูมาขอรับการสนับสนุนเพียง 3 ทุน HITAP จึงพิจารณาวาการสนับสนุนนักวิจัยใน

ประเทศใหมีโอกาสในการสรางประสบการณและศักยภาพในการเขารวมกิจกรรมในระดับนานาชาติอยาง

ตอเนื่องมีความจําเปน 

(2) ขอจํากัดสําคัญในการสรางเครือขายนั้น คือ การสรางความไวเนื้อเชื่อใจซึ่งกันและกันระหวาง

หนวยงานตางๆ ซึ่งตองอาศัยระยะเวลา เนื่องจาก HITAP เพิ่งเริ่มกอต้ังและเริ่มดําเนินการสรางเครือขาย 

ประกอบกับองคความรูดานการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในภูมิภาคเอเชียที่ยังมีจํากัด สงผลให

กิจกรรมบางอยางที่เปนการเริ่มตนการสรางความรวมมือ เชน การสรางเครือขายการประเมินเทคโนโลยี

ดานสุขภาพในระดับภูมิภาคเอเชียยังมีหนวยงานตางๆ มาเขารวมไมมากในขั้นตน (จํานวน 5 หนวยงาน

จาก 5 ประเทศ ไดแก ประเทศเกาหลีใต มาเลเซีย ไตหวัน สิงคโปร และไทย) อยางไรก็ตามจากการ

ประชุมหารือในครั้งแรกซึ่งไดรับการสนับสนุนจาก TGLIP นั้น เริ่มมีการดําเนินการอยางจริงจังและมี

หนวยงานใหความสนใจเพิ่มขึ้นซึ่งเปนสัญญาณที่ดี  

(3) สถานการณความไมแนนอนทั้งภายในและภายนอกประเทศ ซึ่งสงผลตอการดําเนินกิจกรรม

หลายเรื่อง เชน สถานการณทางการเมืองในประเทศไทยซึ่งสงผลกระทบตอการจัดการอบรมตางๆ และ

การเชิญผูเชี่ยวชาญจากตางประเทศมาเขารวมการอบรม สถานการณทางการเมืองในประเทศพมาซึ่งทํา

ใหกิจกรรมการสนับสนุนดานวิชาการในโครงการพัฒนาระบบบริการอนามัยแมและเด็กตองเลื่อนออกไป

อยางไมมีกําหนดซึ่งสงผลตอการใชงบประมาณตามแผนที่วางไว นอกจากนั้นสถานการณเหลานี้ยังสงผล

ตอการวางแผนการใชงบประมาณของกิจกรรมอื่นๆ สงผลใหระหวางการดําเนินกิจกรรม HITAP จึง

ดําเนินการติดตอแหลงทุนอื่นๆ เพื่อขอรับการสนับสนุนเพิ่มเติม เชน องคการอนามัยโลก เปนตน 

 (4) แมการดําเนินกิจกรรมในรายละเอียดมีการเปลี่ยนแปลงจากแผนที่วางไวในตอนตน 

กลาวคือบางกิจกรรมไมสามารถดําเนินการได ในขณะเดียวกันบางกิจกรรมก็เกิดขึ้นใหมตามเหตุการณที่

เปลี่ยนแปลงไป อยางไรก็ตามเนื่องจากแผนโครงการ TGLIP-HITAP นั้นมีความยืดหยุนจึงสามารถ

บริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับใหสอดคลองกับกรอบของการทํางานได 

(5) พบขอจํากัดที่เกี่ยวของกับการประเมินความสําเร็จขั้นสุดทายของการดําเนินงาน ปจจุบันผล

ที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงานภายใตการสนับสนุนของ TGLIP สามารถวัดไดแตผลที่เกิดขึ้นเฉพาะหนา 

เชน จํานวนวารสารตีพิมพที่เพิ่มมากขึ้น จํานวนหนวยงานที่เปนเครือขายเพิ่มมากขึ้น เพราะการ

ดําเนินงานยังอยูในขั้นเริ่มตนจึงยังไมสามารถประเมินผลในระยะสุดทาย เชน ประเมินวาประเทศไทยและ
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สสส.ไดประโยชนอยางไรจากผลการดําเนินงานภายใตโครงการนี้ในมิติของการผลักดันนโยบายในระดับ

นานาชาติ (ซึ่งเปนวัตถุประสงคที่สําคัญของ TGLIP) แตหากพิจารณาผลลัพธที่เริ่มไดกลับมานั้นจะเห็น

แนวโนมของการสนับสนุนจากเครือขายในระดับนานาชาติที่เริ่มมีขึ้น เชน กรณีประเทศไทยขาดแคลนยา 

penicillamine ซึ่งคณะกรรมการอาหารและยาไดสงเรื่องดังกลาวมาที่ HITAP เพื่อใหชวยหาขอมูล

เพิ่มเติม HITAP ไดประสานงานกับเครือขายระดับนานาชาติทําใหไดรับขอมูลกลับมาจากเครือขายหลาย

ประเทศ เชน มาเลเซีย สาธารณรัฐเกาหลี สิงคโปร บราซิล และสหรัฐอเมริกา เปนตน นอกจากนั้น

โครงการพัฒนาระบบอนามัยแมและเด็กที่ดําเนินการรวมกับกระทรวงสาธารณสุข สหภาพพมายังไดสราง

ภาพลักษณที่ดีใหกับประเทศไทย เปนตน 

5. แผนการดําเนินงานในระยะที่สอง พ.ศ. 2554-2555 

ในระยะที่ 2 (พ.ศ. 2554-2555) HITAP ขอรับการสนับสนุนจาก TGLIP โดยแบงกิจกรรมใน

ระยะนี้ออกเปน 3 กลุมหลัก ไดแก 1) การจัดการความรูและการเผยแพรผลงานวิชาการ 2) การสราง

เครือขายระดับนานาชาติ และ 3) การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและองคกร ซึ่งประกอบดวยกิจกรรม

ยอยดังตอไปนี้ 

5.1 การจัดการความรูและการเผยแพรผลงานวิชาการ  

สนับสนุนการจดัการความรูรวมถึงนโยบายการสรางเสริมสุขภาพในระดับนานาชาติ ผานการ

ตีพิมพผลงานในวารสารวิชาการ หนงัสือ และสื่ออิเล็คทรอนิกสอื่นๆ ประกอบดวยกิจกรรมตางๆ ไดแก 

• การตีพิมพงานวิจัยเปนภาษาอังกฤษ เปนการเผยแพรความรูในระดับนานาชาติ ซึ่งจะชวย

ควบคุมคุณภาพมาตรฐานงานวิจัยของ HITAP โดยการตีพิมพสวนหนึ่งจะเปนการตีพิมพในวารสาร

แบบ open-access ซึ่งจะชวยใหนักวิจัยและผูที่ตองการใชประโยชนจากผลงานวิจัยในประเทศ

กําลังพัฒนาเขาถึงผลงานเหลานั้นไดงายกวาการตีพิมพในวารสารที่ผูอานตองสมัครเปนสมาชิก 

อยางไรก็ตาม นักวิจัยที่ตองการตีพิมพในวารสารแบบ open-access ตองจายคาธรรมเนียมการ

ตีพิมพงานวิจัย (publication fee)  ใหแกวารสาร เนื่องจากวารสารประเภทนี้ถูกเผยแพรบน 

public domain จึงไมสามารถเรียกเก็บคาสมาชิกจากผูอานเพื่อนํามาเปนคาใชจายในการ

ดําเนินงานได คาดวาจะมีผลงานวิจัยของ HITAP ไดรับการตีพิมพในวารสารระดับนานาชาติป

ละ 6 เรื่อง 

• การแกไขภาษาอังกฤษในตนฉบับบทความและรายงานการวิจัย เพื่อการตีพิมพใน

วารสารวิชาการตางประเทศ หรือการจัดทํารายงานการวิจัยเปนภาษาอังกฤษ กิจกรรมนี้เปนการ

แกไขภาษาที่นักวิจัยรางมาแลวมิใชการแปลงานของนักวิจัย  
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• การแปลรายงานประจําปเปนภาษาอังกฤษ ในแตละป HITAP จะจัดทํารายงานประจําปเปน

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ซึ่งเปนการรวบรวมและสรุปผลงานและความกาวหนาของการ

ดําเนินงานดานตางๆ ทั้งที่เปนโครงการวิจัย รายงานการวิจัยที่ไดรับการตีพิมพเผยแพร และ

กิจกรรมอื่นๆ ในปนั้นๆ โดยมีกลุมเปาหมายไดแกหนวยงานดาน HTA ในประเทศในภูมิภาค

เอเชียและภูมิภาคอื่นๆ โดยจะจัดพิมพจํานวน 500 เลม 

• ปรับปรุง website ภาษาอังกฤษ website เปนชองทางที่สําคัญชองทางหนึ่งในการเผยแพรขอมูล

ขาวสารและกิจกรรมความคืบหนาตางๆ ของ HITAP เนื่องดวยผลงานวิจัยและจํานวนเครือขาย

ของ HITAP ที่มีมากขึ้น ในขณะเดียวกันก็มีความตองการที่จะใช website ในการสื่อสารแบบ 2 

ทาง (2-way communication) เพิ่มขึ้น สงผลใหโครงสราง website ที่มีอยูเดิมไมสามารถ

ตอบสนองและรองรับความตองการดังกลาวได เพื่อใหการจัดการขอมูล การนําเสนอขอมูล และ

การมีปฏิสัมพันธกับหนวยงานอื่นๆ และผูที่สนใจผาน website ภาคภาษาอังกฤษเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ โครงการจะปรับปรุง website ดังกลาวปละ 1 ครั้ง ซึ่งจะรวมถึงการปรับโครงสราง 

รูปลักษณของหนา website และการจัดระบบขอมูล เพื่อใหมีความนาสนใจและให

บุคคลภายนอกสามารถเขาถึงขอมูลตางๆ ได งายขึ้น 

• การดูแลระบบ website ภาษาอังกฤษ กิจกรรมนี้มีวัตถุประสงคใหมีการแกไขเปลี่ยนแปลงขอมูล

บน website ของ HITAP ใหทันตอเหตุการณอยูเสมอ โดยเจาหนาที่ผูดูแล website จะเฝา

ติดตามจัดการเพิ่มเติมขอมูลใหมอยางสม่ําเสมอ ตลอดจนแกปญหาหนาเว็บนิ่ง ขอมูลเกา หรือ 

link ไมสามารถใชการได ฯลฯ นอกจากนี้ ยังจําเปนตองประสานงานกับนักวิจัยและบุคลากรที่

เกี่ยวของภายใน HITAP เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกับองคกรและหนวยงาน

ภายนอกที่เขามาใชประโยชนจาก website  

• จัดทํา E-newsletter สําหรับเครือขาย HTA ใน Asia-Pacific สืบเนื่องจากการเขารวม ISPOR 

Asia-Pacific conference 2010 และการจัดประชุม Potential collaborations among HTA 

agencies in Asia ที่ไดรับการสนับสนุนโดย TGLIP ทําให HITAP ไดสรางเครือขาย กับ

หนวยงานประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในภูมิภาคเอเชีย เชน ประเทศมาเลเซีย เกาหลีใต 

ไตหวัน สิงคโปร ญี่ปุน และไทย ในที่ประชุม ไดมีการเสนอใหจัดทํา E-newsletter ฉบับ

ภาษาอังกฤษ ภายใตชื่อ “HTAsiaLink” เพื่อใชเปนชองทางนําเสนอผลงานวิจัย รวมทั้งขอมูลที่

เกี่ยวของกับการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพในประเทศสมาชิก ซึ่งจะเปน

ประโยชนในการขยายเครือขายประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพใหกวางขวางขึ้น 

5.2 การสรางเครือขายระดับนานาชาติ  

 ประกอบดวยการเปนสมาชิกขององคกรที่เกี่ยวของกับการประเมิน เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

และการประชาสัมพันธ HITAP ในเวทีระหวางประเทศ 
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• การเปนสมาชิกขององคกรระดับนานาชาติที่เกี่ยวของกับการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย

ดานสุขภาพ เปนจุดเริ่มตนที่ดีของการสรางเครือขายทั้งในภูมิภาคเอเชียและในระดับโลก รวมทั้ง

จะไดรับสิทธิประโยชนอื่นๆ โดยในป พ.ศ. 2554-2555 HITAP สมัครเปนสมาชิกของ 

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

เครือขายที่มีความเขมแข็ง ครอบคลุมสมาชิกทั้งในแถบยุโรป อเมริกา ออสเตรเลีย และเอเชีย กวา 

26 ประเทศ มีกิจกรรมที่ประเทศไทยสามารถนําไปใชประโยชนในการพัฒนาระบบการประเมิน

เทคโนโลยีดานสุขภาพ และเปนการรวมตัวของหนวยงานจากภาครัฐและหนวยงานที่ไมแสวงหาผล

กําไรเทานั้น การเขารวมเปนสมาชิกของ INAHTA จะชวยใหเกิดการการเรียนรูและแลกเปลี่ยน

ประสบการณในระดับนานาชาติ รวมถึงเปนประโยชนตอการสรางเครือขายความรวมมือเพื่อ

สนับสนุนการทํางานดานการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพในระดับประเทศ 

• การสนับสนุนดานวิชาการแกรัฐบาลพมาในการพัฒนาระบบอนามัยแมและเด็ก  โดยเปนการ

พัฒนาศักยภาพใหแกนักวิจัยในการทํางานรวมกับองคกรตางประเทศและองคกรระดับนานาชาติ 

โครงการนี้เปนการโครงการตอเนื่องในระยะที่ 2 รวมกับองคการอนามัยโลก และกระทรวง

สาธารณสุข ประเทศพมา ในการพัฒนากลไกดานการเงินการคลังและระบบบริการอนามัยแม

และเด็กของประเทศพมา ทั้งนี้ เจาหนาที่ HITAP ในฐานะที่ปรึกษาดานวิชาการจะเดินทางไป

ประเทศพมาเพื่อนําเสนอผลงานวิจัยแกผูบริหาร เจาหนาที่สาธาณสุข  

• การประชาสัมพันธองคกรในเวทีระหวางประเทศ กิจกรรมประชาสัมพันธในการประชุมนานาชาติ

และเวทีระหวางประเทศอื่นๆ มีวัตถุประสงคในการประชาสัมพันธหนวยงาน เปนกิจกรรมที่ 

HITAP ใหความสําคัญ และเปนหนึ่งในยุทธศาสตรของ HITAP ที่วาดวยการจัดการความรูเพื่อ

เชื่อมโยงผลงานวิจัยไปสูนโยบายและการปฏิบัติของผูประกอบวิชาชีพและสาธารณชน โดย

ในชวงป พ.ศ. 2554-2555 จะมีการดําเนินกิจกรรมตางๆ ดังนี้ 

- ประชาสัมพันธในงาน HTAi: 2011 8th Annual Meeting 27-29 June, 2011 Rio de 

Janeiro, Brazil  

- ประชาสัมพันธในงาน G-I-N 2011 Conference: Linking evidence, Policy ,and Practice 

28-31 August, 2011 Seoul, South Korea  

- ประชาสัมพันธในงาน ISPOR 2012 (Asia Pacific) 

- ประชาสัมพันธในงาน HTAi 2012: HTA in Integrated Care for a Patient-Centred System 

23-27 June, 2012 Bilbao, Spain 

- ผลิตสื่อวีดีโอประชาสัมพันธองคกรสําหรับการเผยแพรในงานประชุมนานาชาติตางๆ 
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5.3 การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและองคกร  

กิจกรรมในกลุมนี้ประกอบดวยการสนับสนุนใหนักวิจัยไปนําเสนอโครงรางและผลการวิจัยในเวที

ระดับนานาชาติ การศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนประสบการณกับหนวยงาน HTA ในตางประเทศ การ

สนับสนุนเจาหนาที่จากประเทศกําลังพัฒนาที่มีศักยภาพในการพัฒนางานดานการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ และมาศึกษาดูงานหรือฝกปฏิบัติงานที่ HITAP  

 

• การสนับสนุนใหนักวิจัยไปนําเสนอโครงรางและผลการวิจัยในเวทีวิชาการระดับนานาชาติ เนน

การนําเสนอโครงรางการวิจัยและผลการวิจัยในภูมิภาค Asia Pacific เนื่องจาก HITAP ให

ความสําคัญกับการกาวขึ้นมาเปนผูนําดานการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ใน

ภูมิภาคเอเชีย ดังนั้นการนําเสนอผลงานในระดับนานาชาติจึงเปนสิ่งจําเปนในการชวยพัฒนา

นักวิจัยและประชาสัมพันธหนวยงานไปพรอมกัน HITAP ไดวางแผนเขารวมประชุมเพื่อ

นําเสนอโครงรางและผลการวิจัยในเวทีการประชุมระดับนานาชาติ ระหวางป พ.ศ. 2554-2555

ไว 6 การประชุม การประชุมละ 4-6 ทุน โดยแบงเปน นักวิจัย HITAP 2-3 ทุน และบุคลากร

ภายนอกจํานวน 2-3 ทุน ทั้งนี้ ดวยเล็งเห็นวาการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในดานการประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ไมควรจํากัดเพียงบุคลากรภายใน HITAP เทานั้น จึงเปด

โอกาสใหบุคคลภายนอกที่มีศักยภาพและมีความสนใจในเรื่องนี้เขามาเปนสวนหนึ่งของการ

รวมพัฒนาระบบการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพของประเทศไทยทั้งนี้ทั้งบุคลากรทั้งในและ

นอก HITAP จะตองผานคุณสมบัติสําหรับการไปนําเสนอผลงานในเวทีวิชาการระดับ

นานาชาติตามเกณฑที่ HITAP กําหนด (รายละเอียดในตารางที่ 4) โดยการประชุมวิชาการ

ดังกลาวไดแก 

 

(1) การอบรมเชิงปฏิบัติการณเรื่อง Social Values and Health Priority Setting 

Workshop: An international Comparative Analysis ประเทศอังกฤษ วันที่ 17-18 

กุมภาพันธ ป พ.ศ. 2554: การประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการ

ทํางานวิจัยดานสุขภาพกับคุณคาทางสังคมที่สะทอนผานกระบวนการตัดสินใจเชิง

นโยบาย (Decision processes) และชองทางในการสื่อสารประเด็นสุขภาพ 

(Protocols)  ภายใตบริบทของแตละประเทศ โดยหลากหลายหนวยงานดาน HTA 

อาทิ ประเทศอังกฤษ สหรัฐอเมริกา เกาหลี คูเวต จีน ออสเตรเลีย บราซิล ไทยและ 

World Bank Institute ซึ่งการศึกษานี้สอดคลองกับกระบวนการทํางานของ HITAP 

ดานการจัดการความรูเพื่อเชื่อมโยงผลงานวิจัยไปสูนโยบาย รวมไปถึงการปฏิบัติของ

ผูประกอบวิชาชีพและสาธารณชน ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการประชุมในครั้งนี้ 
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นอกจากจะเปนการแลกเปลี่ยนความรูประสบการณและสรางความรวมมือกับ

หนวยงาน HTA แลว ยังเปนการเปดโอกาสใหนักวิจัยนําเสนองานวิจัยในที่ประชุม

ระดับนานาชาติ ซึ่งจะเปนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร การประชุมในครั้งนี้ จะมี

การสนับสนุนนักวิจัยจาก HITAP 4 คน เขารวมการประชุม 

 

(2) HTAi: 8th Annual Meeting HTAi เมืองริโอเดอจาเนโร ประเทศบราซิล วันที่ 27-29 

มิถุนายน ป พ.ศ. 2554: การประชุมนี้จัดโดย Health Technology Assessment 

International (HTAi) มีวัตถุประสงคเพื่อขยายชองทางการสรางเครือขายของ

หนวยงานทางดานการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพในระดับนานาชาติ 

รวมทั้งจัดวงสนทนาสําหรับนักวิจัย ผูเชี่ยวชาญ และฝายบริหารในระบบสุขภาพ เพื่อ

แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณและความรูในการจัดการขอมูลและขยายผลการศึกษา

สูระดับนโยบายและผูมีอํานาจตัดสินใจ การเขารวมการประชุมดังกลาว นอกจาก 

HITAP จะสามารถสรางภาคีเครือขาย HTA ในระดับนานาชาติแลว ยังสามารถนํา

ประสบการณขององคกรไปนําเสนอและแลกเปลี่ยนกับหนวยงาน HTA อื่นๆ ดวย ใน

การนี้ จะมีการสนับสนุนนักวิจัยจาก HITAP 3 คน และผูสนใจจากภายนอกอีก 3 คน

เขารวมการประชุม 

 

(3) G-I-N 2011 Conference: Linking evidence, Policy ,and Practice ประเทศเกาหลี

ใต วันที่ 28-31 สิงหาคม ป พ.ศ. 2554: การประชุมนี้จัดโดย Guidelines 

International Network (G-I-N) ซึ่งเปนองคกรไมแสวงหากําไรระดับนานาชาติ ที่

มุงเนนการพัฒนา Clinical Practice Guidelines โดยในครั้งนี้ถือเปนครั้งแรกที่การ

ประชุมเวียนมาจัดที่ภูมิภาคเอเชีย มีวัตถุประสงคเพื่อสรางความรวมมือระหวาง

ผูเชี่ยวชาญจากองคกรที่สนใจการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการสุขภาพผานการ

พัฒนาและประยุกตใช clinical practice guidelines ที่เหมาะสม ในการนี้ จะมีการ

สนับสนุนนักวิจัยจาก HITAP 3 คน และผูสนใจจากภายนอกอีก 3 คนเขารวมการ

ประชุม 

 

(4) ISPOR Asia-Pacific ป พ.ศ. 2555 ประเทศไตหวัน: การประชุมนี้จัดโดย 

International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research 

(ISPOR) การประชุมนี้มุงหมายใหเปนเวทีแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณดาน

เศรษฐศาสตรสาธารณสุข เภสัชเศรษฐศาสตร และการวิจัยเพื่อประเมินผลลัพธ

ทางดานสุขภาพของภูมิภาคเอเชียแปซิฟก โดยมี นักวิชาการ ผูกําหนดนโยบาย และ
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ผูแทนจากภาคอุตสาหกรรมจากหลากหลายประเทศเขารวมการประชุม เพื่อ

ขับเคลื่อนแนวคิดของการใชหลักฐานชิงประจักษ ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย

ในการจัดสรรทรัพยากรดานสุขภาพ ในการนี้ จะมีการสนับสนุนนักวิจัยจาก HITAP 3 

คน และผูสนใจจากภายนอกอีก 3 คนเขารวมการประชุม 

 

(5) HTAi 2012: HTA in Integrated Care for a Patient-Centred System บิลเบา 

ประเทศสเปน วันที่ 23-27 มิ.ย. 2555: การประชุมนี้จัดโดย Health Technology 

Assessment International (HTAi) มีวัตถุประสงคเพื่อขยายชองทางการสราง

เครือขายของหนวยงานดานการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพในระดับ

นานาชาติ รวมทั้งจัดวงสนทนาสําหรับนักวิจัยในระบบสุขภาพ ผูเชี่ยวชาญในระบบ

สุขภาพ และผูบริหาร เพื่อแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ ในการจัดการขอมูล

และขยายผลการศึกษาสูระดับนโยบายและผูมีอํานาจตัดสินใจ การเขารวมการ

ประชุมดังกลาว นอกจาก HITAP จะสามารถสรางภาคีเครือขาย HTA ในระดับ

นานาชาติแลว ยังสามารถประสบการณขององคกรไปนําเสนอและแลกเปลี่ยนกับ

หนวยงาน HTA อื่นๆ ดวย ในการนี้ จะมีการสนับสนุนนักวิจัยจาก HITAP 3 คน และ

ผูสนใจจากภายนอกอีก 3 คนเขารวมการประชุม 

 

• การศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนประสบการณกับ NICE จากการศึกษาดูงานเรื่องการคัดเลือก

หัวขอและประเมินเทคโนโลยีเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบประกันสุขภาพแหงชาติ 

(National Health Service) ของประเทศอังกฤษที่ NICE เมื่อเดือนมกราคม ป พ.ศ. 2552  

นักวิชาการจาก HITAP และ IHPP ไดนําบทเรียนและประสบการรจากการดูงานมาประยุกตใชในการ

พัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใต ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา จนเปนที่ ยอมรับ 

(http://www.hitap.net/bp/) ในครั้งนี้ HITAP จึงกําหนดใหมีกิจกรรมศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยน

ประสบการณกับ NICE อีกครั้งเพื่อเรียนรูเกี่ยวกับการดําเนินงานดานนโยบายสาธารณสุข (Public 

Health Programme) และการพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical Practice Guideline Development) 

ซึ่งเปนที่ยอมรับในระดับนานาชาติ การศึกษาดูงานในครั้งนี้จะเปนการสรางเครือขายระดับทวิภาคี

กับหนวยงาน HTA ประเทศอังกฤษพรอมกับการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร อันจะกอใหเกิดการ

พัฒนางานวิจัยที่เกี่ยวของตอไป นอกจากนี้นักวิจัยจะขอคําปรึกษาผูเชี่ยวชาญจาก NICE เกี่ยวกับ

งานวิจัยที่ HITAP  กําลังรับผิดชอบภายใตโครงการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริม

สุขภาพและปองกันโรครวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยกลุมเปาหมายในกิจกรรม

นี้ไดแก บุคลากรที่ผานการคัดเลือกตามหลักเกณฑที่กําหนด (รายละเอียดในตารางที่ 4) โดยมี
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เปาหมายใหเกิดพัฒนาศักยภาพของบุคลกร อันจะกอใหเกิดการพัฒนาคุณภาพของงานตามที่ได

กลาวไปแลว 

 

• สนับสนุนการศึกษาดูงานและฝกปฎิบัติงานของเจาหนาที่จาก

ประเทศพมาจากแผนการดําเนินงานในระยะที่หนึ่ง HITAP จัด

ใหมีการศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนประสบการณกับหนวยงาน 

HTA ในตางประเทศ อาทิ NICE เพื่อเปนการสรางประโยชนตอ

การพัฒนาศักยภาพของบุคคลากรและสรางเครือขายกับหนวยงานที่ทําหนาที่ใกลเคียง ในระยะที่

สอง HITAP มีแนวคิดจะสนับสนุนใหหนวยงานเปนที่รูจัก พรอมเปนสถานที่สําหรับถายทอดความรู 

ประสบการณจากการทํางานแกหนวยงานที่สนใจผานการจัดกิจกรรมใหมีการศึกษาดูงานที่ HITAP  

ซึ่งจากการทํางานรวมกับเจาหนาที่ดานสาธารณสุข ประเทศพมา ภายใตโครงการศึกษาความ

เปนไปไดในการพัฒนาระบบบริการอนามัยแมและเด็ก (ระยะที่ 1) HITAP มองเห็นความเปนไปได

ในการสนับสนุนเจาหนาที่จากประเทศพมามาดูงานที่ HITAP  

 

6. งบประมาณ 

 จากรายละเอียดของกิจกรรมและประมาณการงบประมาณรายกิจกรรมที่กลาวขางตน สามารถ

สรุปงบประมาณที่ HITAP จะใชในกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการสรางศักยภาพ เครือขาย และจัดการความรู

ในชวง พ.ศ. 2554-2555 ทั้งหมดจํานวน 5,000,510 บาท โดยขอรับการสนับสนุนจาก TGLIP เปนจํานวน 

4,570,510 บาท และจากแหลงทุนอื่น 430,000 บาท (รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2) ทั้งนี้ HITAP ได

กําหนดเวลาการดําเนินกิจกรรมตามรายละเอียดในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 2 รายละเอียดกิจกรรมและงบประมาณ 

  

กิจกรรม งบ/หนวย 
(บาท) 

หนวย/ป งบประมาณทั้งหมด (บาท) งบจาก 
TGLIP 

งบจาก
แหลงทุน

อื่น 

หมาย
เหตุ 2554 2555 รวม 

1 การสนับสนุนการจัดการความรูรวมถึงนโยบายการสรางเสริม
สุขภาพในระดับนานาชาติ ผานการตีพิมพผลงานในวารสารวิชาการ 
หนังสือ และสื่ออิเล็คทรอนิกสอื่นๆ 

        718,000 718,000 0  

1.1 ตีพิมพงานวิจัยเปนภาษาอังกฤษ (Publication charges) เบิกจายตามจริง  40,000 6 240,000 240,000 480,000       

1.2 แกไขภาษาอังกฤษในรายงานวิจัย 4,000 6 24,000 24,000 48,000       

1.3 แปลรายงานประจําปเปนภาษาอังกฤษ    20,000 1 20,000 20,000 40,000       

1.4 ปรับโครงสราง website ภาษาอังกฤษ  100,000 1 100,000  100,000       

1.5 ดูแลระบบ website ภาษาอังกฤษ 10,000 1 10,000 10,000 20,000       

1.6 จัดทํา E-newsletters สําหรับ เครือขาย HTA ใน Asia-Pacific 5,000 3 15,000 15,000 30,000       

                    

2 การสนับสนุนการเขารวมเครือขายดานการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบาย รวมถึงนโยบายการสรางเสริมสุขภาพระหวางประเทศ 

    1,779,600 1,479,600 300,000  

2.1 การเปนสมาชิกเครือขายการประเมินเทคโนโลยีระดับนานาชาติ     300,000    

  คาตออายุสมาชิก INAHTA  - เบิกจายตามจริง  150,000 1 150,000 150,000 300,000    

2.2 การสนับสนุนดานวิชาการแกรัฐบาลพมาในการพัฒนาระบบอนามัย
แมและเด็ก 

    427,000 127,000 300,000 WHO 
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กิจกรรม งบ/หนวย 
(บาท) 

หนวย/ป งบประมาณทั้งหมด (บาท) งบจาก 
TGLIP 

งบจาก
แหลงทุน

อื่น 

หมาย
เหตุ 2554 2555 รวม 

  คาเดินทาง (11,000 บาท*7คน)- เบิกจายตามจริง 11,000 7 77,000 77,000 154,000      

  คาที่พัก (1,500บาท*7คน*5คืน) - เบิกจายตามจริง 7,500 7 52,500 52,500 105,000      

  คาเบี้ยเลี้ยง (2,000บาท*7คน*6วัน) 12,000 7 84,000 84,000 168,000      

2.3 การประชาสัมพันธในเวทีระหวางประเทศ     1,052,600      

  ประชาสัมพันธในงาน HTAi: 2011 8th Annual Meeting วันที่ 27-29 
มิถุนายน ป พ.ศ. 2554 เมืองริโอเดอจาเนโร ประเทศบราซิล 

    271,500      

  คาลงทะเบียนตั้งซุมประชาสัมพันธ (5,000USD)-เบิกจายตามจริง[3] 150,000 1 150,000  150,000      

  คาเดินทางเจาหนาที่ (87,000บาท*1คน) เบิกจายตามจริง[2] 87,000 1 87,000  87,000      

  คาที่พัก (200USD*1คน*4คืน)- เบิกจายตามจริง [3] 6,000 4 24,000  24,000      

  คาเบี้ยเลี้ยง (2,100บาท*1คน*5วัน) [4] 10,500 1 10,500  10,500      

  ประชาสัมพันธในงาน G-I-N 2011 Conference: Linking evidence, 
Policy ,and Practice วันที่ 28-31 สิงหาคม ป พ.ศ. 2554 กรุงโซล
สาธารณรัฐเกาหลี 

    208,100      

  คาลงทะเบียนตั้งซุมประชาสัมพันธ (5,000USD) เบิกจายตามจริง[3] 150,000 1 150,000  150,000      

  คาเดินทางเจาหนาที่ (32,590บาท*1คน)- เบิกจายตามจริง [2] 32,600 1 32,600  32,600      

  คาที่พัก (100USD*1คน*5คืน) เบิกจายตามจริง[3] 3,000 5 15,000  15,000      

  คาเบี้ยเลี้ยง (2,100บาท*1คน*5วัน)[3] 10,500 1 10,500  10,500      
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กิจกรรม งบ/หนวย 
(บาท) 

หนวย/ป งบประมาณทั้งหมด (บาท) งบจาก 
TGLIP 

งบจาก
แหลงทุน

อื่น 

หมาย
เหตุ 2554 2555 รวม 

  ประชาสัมพันธในงาน ISPOR Asia-Pacific ป พ.ศ. 2555 ประเทศ
ไตหวัน 

    191,500      

  คาลงทะเบียนตั้งซุมประชาสัมพันธ (5,000USD) เบิกจายตามจริง[3] 150,000 1  150,000 150,000      

  คาเดินทางเจาหนาที่ (16,000บาท*1คน) เบิกจายตามจริง [2] 16,000 1  16,000 16,000      

  คาที่พัก (100USD*1คน*5คืน)- เบิกจายตามจริง [3] 3,000 5  15,000 15,000      

  คาเบี้ยเลี้ยง (2,100บาท*1คน*5วัน) [4] 2,100 5  10,500 10,500      

  ประชาสัมพันธในงาน HTAi 2012: HTA in Integrated Care for a 
Patient-Centred System วันที่ 23-27 มิถุนายน ป พ.ศ. 2555 เมืองบิล
เบา ประเทศสเปน 

    281,500      

  คาทําวีซา (60EUR*1คน) เบิกจายตามจริง[5] 3,000 1  3,000 3,000      

  คาลงทะเบียนตั้งซุมประชาสัมพันธ (6,500USD)เบิกจายตามจริง [3] 194,000 1  194,000 194,000      

  คาเดินทางเจาหนาที่ (50,000บาท*1คน)-เบิกจายตามจริง [2] 50,000 1  50,000 50,000      

  คาที่พัก (200USD*1คน*4คืน) เบิกจายตามจริง[3] 6,000 4  24,000 24,000      

  คาเบี้ยเลี้ยง (2,100บาท*1คน*5วัน)[4]  2,100 5  10,500 10,500      

  ผลิตสื่อวีดีโอประชาสัมพันธองคกรสําหรับการเผยแพรในงาน
ประชุมนานาชาติ ตางๆ  

100,000 1 100,000  100,000      
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กิจกรรม งบ/หนวย 
(บาท) 

หนวย/ป งบประมาณทั้งหมด (บาท) งบจาก 
TGLIP 

งบจาก
แหลงทุน

อื่น 

หมาย
เหตุ 2554 2555 รวม 

3 การเสริมสรางศักยภาพของบุคลากรและองคกรดานการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายผานการนําเสนอผลงานของประเทศไทยผาน
เวทีวิชาการ 

    2,472,910 2,342,910 130,000  

3.1 การสนับสนุนใหนักวิจัยไปนําเสนอโครงรางการวิจัยและผลงาน     2,122,110 1,992,110 130,000  

  

เขารวมการอบรมเชิงปฏิบัติการณเรื่อง Social Values and Health 
Priority Setting Workshop: An international Comparative 
Analysis ประเทศอังกฤษ วันที่ 17-18 กุมภาพันธ ป พ.ศ. 2554  

  255,000 255,000 0  

  
คาเดินทาง (50,000บาท*3คน) - เบิกจายตามจริง 50,000 3 150,000  150,000    

   คาที่พัก (5,000บาท*3คน*4คืน) - เบิกจายตามจริง 20,000 3 60,000  60,000    

  
คาเบี้ยเลี้ยง (คาเดินทาง และอาหาร) (2,100บาท*3คน*5วัน) 10,500 3 31,500  31,500    

   คาวีซา (4,500บาท*3คน) - เบิกจายตามจริง 4,500 3 13,500  13,500    

  นําเสนอผลงานที่งาน HTAi: 8th Annual Meeting HTAi เมืองริโอเดอ
จาเนโร ประเทศบราซิล วันที่ 27-29 มิถุนายน ป พ.ศ. 2554 

    507,750 507,750 0  

  คาลงทะเบียน (715EUR*3 คน) – เบิกจายตามจริง [5] 35,750 3 107,250  107,250    

  คาเดินทางผูนําเสนอผลงาน (87,000บาท*3คน)  - เบิกจายตามจริง[2] 87,000 3 261,000  261,000    

  คาที่พัก (200USD*3คน*6คืน) เบิกจายตามจริง[3] 36,000 3 108,000  108,000    

  คาเบี้ยเลี้ยง (2,100บาท*3คน*5วัน) [4] 10,500 3 31,500  31,500    
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กิจกรรม งบ/หนวย 
(บาท) 

หนวย/ป งบประมาณทั้งหมด (บาท) งบจาก 
TGLIP 

งบจาก
แหลงทุน

อื่น 

หมาย
เหตุ 2554 2555 รวม 

  นําเสนอผลงานที่งาน G-I-N 2011 Conference: Linking evidence, 
Policy ,and Practice ประเทศเกาหลีใต วันที่ 28-31 สิงหาคม ป พ.ศ. 
2554 

    346,360 346,360 0  

  คาลงทะเบียน (950USD*4 คน) - เบิกจายตามจริง *อิงคาลงทะเบียนจาก 
GIN 7th [3] 

28,500 4 114,000  114,000    

  คาเดินทางผูนําเสนอผลงาน(32,590บาท*4คน) – เบิกจายตามจริง [2] 32,590 4 130,360  130,360    

  คาที่พักสําหรับ (100USD*4คน*5คืน) – เบิกจายตามจริง[3] 15,000 4 60,000  60,000    

  คาเบี้ยเลี้ยง (2,100บาท*4คน*5วัน) [4] 10,500 4 42,000  42,000    

  นําเสนอผลงานที่งาน ISPOR Asia-Pacific ป พ.ศ. 2555 ประเทศ
ไตหวัน 

    520,000 390,000 130,000 ISPOR 

  คาลงทะเบียน (4,500บาท*8 คน) – เบิกจายตามจริง [6] 4,500 8  36,000 36,000     

  คาเดินทางผูนําเสนอผลงาน (35,000บาท*8คน) –เบิกจายตามจริง [2] 35,000 8  280,000 280,000    

  คาที่พัก (100USD*8คน*5คืน) – เบิกจายตามจริง [3] 15,000 8  120,000 120,000    

  คาเบี้ยเลี้ยง (2,100บาท*8คน*5วัน) [4] 10,500 8  84,000 84,000    

  นําเสนอผลงานที่ HTAi 2012: HTA in Integrated Care for a Patient-
Centred System บิลเบา ประเทศสเปน วันที่ 23-27 มิ.ย. 2555 

    493,000 493,000 0  

  คาทําวีซา (60EUR*4คน) – เบิกจายตามจริง [5] 3,000 4  12,000 12,000    
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กิจกรรม งบ/หนวย 
(บาท) 

หนวย/ป งบประมาณทั้งหมด (บาท) งบจาก 
TGLIP 

งบจาก
แหลงทุน

อื่น 

หมาย
เหตุ 2554 2555 รวม 

  คาลงทะเบียน (715EUR*4 คน) – เบิกจายตามจริง [5] 35,750 4  143,000 143,000    

  คาเดินทางผูนําเสนอผลงาน 4 คน (50,000บาท*4คน) – เบิกจายตามจริง 
[2] 

50,000 4  200,000 200,000    

  คาที่พัก (200USD*4คน*4คืน)-เบิกจายตามจริง [3] 24,000 4  96,000 96,000    

  คาเบี้ยเลี้ยง (2,100บาท*4คน*5วัน) [4] 10,500 4  42,000 42,000    

3.2 การศึกษาดูงาน      350,800 350,800 0  

  การศึกษาดูงานที่ NICE ประเทศอังกฤษ วันที่ 21-22 กุมภาพันธ ป 
พ.ศ. 2554  

    297,600 297,600 0  

  คาเดินทาง (50,000 บาท*3คน) - เบิกจายตามจริง 50,000 3 150,000  150,000    

  คาที่พัก (5,000บาท*3คน*6คืน) - เบิกจายตามจริง 30,000 3 90,000  90,000    

  คาเบี้ยเลี้ยง (คาเดินทางและอาหาร) (2,100บาท*3คน*7วัน) 14,700 3 44,100  44,100    

  คาวีซา (4,500บาท*3คน) - เบิกจายตามจริง 4,500 3 13,500  13,500    

  สนับสนุนเจาหนาที่จากประเทศพมามาดูงานที่ HITAP     53,200 53,200 0  

  คาเดินทาง(15,000 บาท*2คน) - เบิกจายตามจริง 15,000 2 30,000  30,000    

  คาที่พัก (500บาท*2คน*6วัน) - เบิกจายตามจริง 6,000 2 12,000  12,000    

  คาเบี้ยเลี้ยง (คาเดินทาง และอาหาร) (800บาท*2คน*7วัน) 5,600 2 11,200  11,200    

            

4  คาตรวจสอบบัญชีโครงการ - เบิกจายตามจริง  15,000 1 15,000 15,000 30,000 30,000 0  
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กิจกรรม งบ/หนวย 
(บาท) 

หนวย/ป งบประมาณทั้งหมด (บาท) งบจาก 
TGLIP 

งบจาก
แหลงทุน

อื่น 

หมาย
เหตุ 2554 2555 รวม 

            

  รวม     5,000,510 4,570,510 430,000  

 

 

[1] คาตีพิมพฉบับละ 400 GBP คิดที่อัตราแลกเปลี่ยน 48.3550 บาท/ GBP อัตราแลกเปลี่ยนวันที่ 15 พฤศจิกายน 2553 จากธนาคารแหงประเทศไทย 

[2] ประมาณราคาเมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน 2553 

[3]  อัตราแลกเปลี่ยนที่ 29.7906 บาท/USD เมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน 2553 จากธนาคารแหงประเทศไทย 

[4] อางอิงจาก ระเบียบและแบบฟอรมตางๆ ในการเงินและบัญชี โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ พ.ศ.2553 

[5] อัตราแลกเปลี่ยนที่ 41.8244 บาท/EUR เมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน 2553 จากธนาคารแหงประเทศไทย 
[6] อางอิงจากคาลงทะเบียนงาน ISPOR 4th Asia-Pacific conference 2010 
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ตารางที่ 3 กําหนดเวลาดําเนินกิจกรรมที ่HITAP ขอรับการสนับสนุนจาก TGLIP ในชวง พ.ศ. 2554-2555 

ประเภท กิจกรรม ปที่ดําเนินงาน 

ปที่ 1 ปที ่2 

1. การสนับสนุนการจัดการความรูรวมถึงนโยบายการสรางเสริมสุขภาพในระดับนานาชาติ ผานการตีพิมพ
ผลงานในวารสารวิชาการ หนังสือ และสื่ออิเล็คทรอนิกสอื่นๆ 
   1.1 ตีพิมพงานวิจัยเปนภาษาอังกฤษ (Publication charges) D D 
   1.2 การแกไขภาษาอังกฤษในตนฉบับบทความและรายงานการวจิัย D D 
   1.3 การแปลรายงานประจําปเปนภาษาอังกฤษ D D 
   1.4 ปรับปรุง website ภาษาอังกฤษ D - 
   1.5 ดูแลระบบ website ภาษาอังกฤษ D D 
   1.6 จัดทํา E-newsletters สําหรับ เครือขาย HTA ใน Asia-Pacific D D 
2. การสรางเครือขายระดับนานาชาติ 

     2.1 การเปนสมาชิกเครอืขายการประเมินเทคโนโลยีระดับนานาชาติ 

• ตออายุสมาชิก International Network of Agencies for Health Technology 
Assessment (INAHTA) 

D D 

     2.2 การสนับสนุนดานวิชาการแกรัฐบาลพมาในการพัฒนาระบบอนามัยแมและเด็ก D D 

     2.3 การประชาสัมพันธในเวทรีะหวางประเทศ 

• HTAi: 2011 8th Annual Meeting วันที่ 27-29 มิถนุายน ป พ.ศ. 2554 เมืองริโอ
เดอจาเนโร ประเทศบราซิล 

D - 

• G-I-N 2011 Conference: Linking evidence, Policy ,and Practice วันที่ 28-31 
สิงหาคม ป พ.ศ. 2554 กรุงโซล ประเทศเกาหลีใต 

D - 

• ISPOR Asia-Pacific ป พ.ศ. 2555 ประเทศไตหวัน - D 

• HTAi 2012: HTA in Integrated Care for a Patient-Centred System วันที่ 23-
27 มิถนุายน ป พ.ศ. 2555 เมืองบิลเบา ประเทศสเปน 

- D 

• ผลิตสื่อวีดีโอประชาสัมพันธองคกรสําหรับการเผยแพรในงานประชมุนานาชาติ  D - 
3. การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและองคกร 

3.1 การสนับสนนุใหนักวิจยัไปนําเสนอโครงรางและผลการวิจยัในเวทีวิชาการระดับ
นานาชาติ 

  

• การอบรมเชิงปฏิบัติการณเรือ่ง Social Values and Health Priority Setting 
Workshop: An international Comparative Analysis ประเทศอังกฤษ วันที่ 17-
18 กุมภาพันธ ป พ.ศ. 2554 

D - 

• HTAi: 2011 8th Annual Meeting วันที่ 27-29 มิถนุายน ป พ.ศ. 2554 เมืองริโอ
เดอจาเนโร ประเทศบราซิล 

D - 

• G-I-N 2011 Conference: Linking evidence, Policy ,and Practice วันที่ 28-31 
สิงหาคม ป พ.ศ. 2554 กรุงโซล ประเทศเกาหลีใต 

D - 

• ISPOR Asia-Pacific ป พ.ศ. 2555 ประเทศไตหวัน - D 

• HTAi 2012: HTA in Integrated Care for a Patient-Centred System วันที่ 23-
27 มิถนุายน ป พ.ศ. 2555 เมืองบิลเบา ประเทศสเปน 

- D 
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ประเภท กิจกรรม ปที่ดําเนินงาน 

ปที่ 1 ปที ่2 

3.2 การศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนประสบการณกบัหนวยงาน HTA ในตางประเทศ   
• การศึกษาดูงานที่ NICE ประเทศองักฤษ วันที่ 21-22 กุมภาพันธ ป พ.ศ. 2554 D - 

• สนับสนุนเจาหนาที่จากประเทศพมามาดูงานที่ HITAP D - 
 

7. ระเบียบในการจัดสรรทุน 

เพื่อใหงบประมาณที่ไดรับจาก TGLIP ถูกใชอยางมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล โปรงใส และตรวจสอบได HITAP 

จึงกําหนดหลักเกณฑในการจัดสรรและกํากับติดตามการใชทุนเพื่อใหเปนไปตามวัตถุประสงคและกฎระเบียบของ 

TGLIP ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 กิจกรรม เกณฑ และผูรับผิดชอบในการอนุมัติ กํากับและติดตาม 

กิจกรรม เกณฑ ผูรบัผิดชอบ 
ในการอนุมัติ  

กํากบัและติดตาม 

1. การตีพิมพงานใน
วารสารวิชาการ
ตางประเทศ 

(1) บทความนั้นตองไดรับการยนืยันตอบรับจาก    
    วารสารวิชาการตางประเทศ 
(2) มีหลักฐานการเรยีกเก็บเงินจากวารสารวิชาการนั้น 

กรรมการบริหาร HITAP 
(ในกรณทีี่ผลงานที่จะ
ตีพิมพมีรายช่ือของ
กรรมการบริหาร ใหการ
ตัดสินใจเปนของที่ประชุม
โครงการฯ) 

2. การแปลและ
แกไขภาษาใน
รายงาน/โครงราง
วิจัย 

การแปลรายงานประจําปและ website 
(1)  มีวัตถุประสงคเพ่ือการเผยแพรความรูจากงานวิจัย  
     ในระดับนานาชาติ 
การแกไขภาษาในรายงานวจิัย 
(1)  นักวิจัยตองเขียนงานมาเปนภาษาอังกฤษกอน   
     (เปนการแกไขมิใชการแปล) 
(2)  มีวัตถุประสงคเพ่ือการเผยแพรความรูจากงานวิจัย 
     ในระดับนานาชาติ 

กรรมการบริหาร HITAP 

3.ศึกษาดูงาน (1)  หนวยงานที่ไปเยี่ยมชมตองเปนหนวยงานที่ไมแสวงหากําไร 
และทําหนาที่ในการประเมนิเทคโนโลยีและ/หรือนโยบายดาน
สุขภาพที่ไดรับการยอมรับจากรัฐบาลของประเทศเหลานั้น 

(2)  บุคลากรที่จะไปดูงานตองมีเกี่ยวของกับกิจกรรมดูงานนั้นและ
ผานการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ 

กรรมการบริหาร HITAP 

(ในกรณทีี่ กรรมการบริหาร
ขอรับการสนับสนุนใน
กิจกรรมนี้ ใหการตัดสินใจ
เปนของที่ประชุม HITAP) 

4.ประชาสัมพันธ
หนวยงาน และ
ผลงาน 

(1)  งานประชุมวิชาการที่เกี่ยวของกบั HTA โดยใหความสําคัญกับ
การประชุมวิชาการในภูมภิาค Asia Pacific เปนลําดับตน 

 

กรรมการบริหาร HITAP4  
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กิจกรรม เกณฑ ผูรบัผิดชอบ 
ในการอนุมัติ  

กํากบัและติดตาม 

 
 

5.เชิญผูเชี่ยวชาญ/ที่
ปรึกษา 

(1)  เปนผูเช่ียวชาญทางดานการประเมินเทคโนโลยี    
     และนโยบายดานสุขภาพที่เปนที่ยอมรับในระดบั  
     นานาชาติ 

กรรมการบริหาร HITAP  

6. การนําเสนอ*
ผลงานในการ
ประชุมระดับ
นานาชาต ิ

งานวิจัยจะตองไดรับการตอบรับใหนําเสนอในเวทปีระชุมวิชาการ  กรรมการบริหาร HITAP 

(ในกรณทีี่กรรมการบริหาร
ขอรับการสนับสนุนใน
กิจกรรมนี้ ใหการตัดสินใจ
เปนของที่ประชุม HITAP) 

* ผูที่ไดรับการสนับสนุนทุนทกุทานจะตองเขียนรายงานเสนอตอ TGLIP ผานคณะกรรมการ 

8. ผลที่คาดวาจะไดรับ 

 ถึงแมวาโครงการ “พัฒนาศักยภาพขององคกรและสรางเครือขายการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย

ดานสุขภาพในระดับนานาชาติ ระยะที่สอง พ.ศ. 2554-2555” จะมีเวลาในการดําเนินงานเพียง 2 ป ขณะที่การ

สรางบุคลากรและเครือขายวิชาการที่เขมแข็งอาจตองใชระยะเวลายาวนาน HITAP ไดวางแผนดําเนินงานอยาง

ตอเนื่องในระยะยาวดวยการระดมทุนวิจัย และทุนสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรและการสรางเครือขายทั้งในและ

ตางประเทศเพิ่มเติมจากการสนับสนุนหลักจากการโครงการ HITAP-TGLIP โดยเมื่อสิ้นสุดการดําเนินงานในระยะ

ที่สองนี้คาดวาจะเกิดผลดังนี้  

8.1 เกิดการพฒันาศักยภาพในการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพของ HITAP หนวยงานในเครือขาย 

รวมถึงหนวยงานอื่นๆ ในระบบสุขภาพทั้งในและตางประเทศ ผานกิจกรรมสรางเสริมความสามารถทั้งใน

ระดับบุคลากร องคกร และเครอืขายอยางตอเนื่อง 

8.2 เครอืขายการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพการระดับนานาชาติ ซึ่งจะเปนประโยชนตอการ

สรางเสริมสุขภาพทั้งภายในประเทศและระหวางประเทศ 

8.3 กิจกรรมเพื่อการเผยแพร แบงปนประสบการณ และใหการสนับสนุนดานวิชาการเพื่อการประเมินเทคโนโลยี

และนโยบายดานสุขภาพใหกับประเทศตางๆ ในภูมิภาคเอเชีย รวมถึงประเทศกําลังพัฒนาที่ตองการพัฒนา

ระบบการประเมินฯ ในประเทศของตนเอง 

8.4 การดําเนินงานดานประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพของประเทศไทยเปนที่รูจักและยอมรับในระดับ

นานาชาติ 

8.5 เกิดการขับเคลื่อนแนวทางและนโยบายสนบัสนุนการสรางเสริมสุขภาพระหวางประเทศ เกิดการสนับสนุนจาก

ตางประเทศในการขับเคลื่อนนโยบายดานสุขภาพภายในประเทศ 
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ภาคผนวก 

1. International Society for Pharmacoeconomics and Outcome Research (ISPOR) เปนหนวยงาน

เครือขายระดับนานาชาติ ที่ดูแลการวางแนวทางเพื่อพัฒนางานวิจัยดาน เศรษฐศาสตรสาธารณสุข เภสัช

เศรษฐศาสตร ผลการศึกษาวิจัย รวมทั้ง การนําขอมูลงานวิจัยไปใชในการตัดสินใจในทุกระดับ  

 

International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research 

3100 Princeton Pike, Building 3, Suite E 

Lawrenceville, NJ 08648, USA 

http://www.ispor.org 

 

 

2. Health Technology Assessment International (HTAi) เปนหนวยงานระดับนานาชาติที่ทําหนาที่เปน

ตัวกลางในการประสานและสรางความรวมมือ รวมถึงจัดเวทีกลางเพื่อการเสวนาและแลกเปลียนขอมูล

ทางดานการประเมินเทคโนโลยีทางดานสุขภาพ สําหรับผูที่เกี่ยวของกับการผลิต ใช หรือเกี่ยวเนื่องกบัการ

ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ไมวาจะเปน นักวิจัย หนวยงาน ผูกําหนดนโยบาย 

อุตสาหกรรม นักวิชาการ ผูใหบริการ และ ผูบริโภค ในระบบสุขภาพขณะนี้มีสมาชิกจาก 59 ประเทศ  

 

Health Technology Assessment International 

1200, 10405 Jasper Avenue 

Edmonton, Alberta 

Canada T5J 3N4 

www.htai.org 

 

3. International Health Economics Association (iHEA) กอต้ังขึ้นเพื่อใชเปนชองทางในการติดตอส่ือสาร

ระหวางนักเศรษฐศาสตรสุขภาพ เพื่อมุงพฒันามาตรฐานของการศึกษาและการประเมินความคุมคาทางเศรษ

ศาสตรของระบบสุขภา รวมทั้งสนับสนุนนักวิจยัรุนใหมที่ตองการเขาสูอาชีพนักวิจัย 

 

http://www.healtheconomics.org 
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4. International Network of Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA) กอต้ังขึ้นเมื่อป 

พ.ศ. 2536 เพื่อเปนเครอืขายของผูสนใจทางดานการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ ปจจุบันมีสมาชิก

ทั้งหมด 46 หนวยงานจาก 24 ประเทศ เครอืขาย INAHTA ครอบคลุม ภูมิภาคอเมริกา ยุโรป เอเชีย และ 

ออสเตรเลีย  

 

International Network of Agencies for Health Technology Assessment  

C/O SBU, Box 3657, S-103 59, Stockholm, Sweden 

http://www.inahta.org  

 

5. National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) ประเทศอังกฤษ เปนหนวยงานอิสระ 

มีกฎหมายรองรับ รับผิดชอบในการจัดทําแนวทาง (guidance) ในระดับประเทศในดานสุขภาพทั้งการ

ปองกันและรักษาโรค โดยกรอบของงานที่ NICE ดูแลไดแกดานสาธารณสุข ดานเทคโนโลยีสุขภาพ และ

เวชปฏิบัติในประเทศอังกฤษ NICE มีหนาที่ในการจัดทําขอมูลเชิงวิชาการเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจของ 

National Health Service (NHS) ของประเทศอังกฤษในเรื่องความคุมคาทางการแพทย 

 

National Institute for Health and Clinical Excellence 

MidCity Place, 71 High Holborn, London, WC1V 6NA 

http://www.nice.org.uk/ 

 

6. Pharmaceutical Benefits Advisory Committee (PBAC) ประเทศออสเตรเลีย เปนคณะกรรมการอิสระที่

แตงต้ังตามพรบ.สุขภาพแหงชาติ (National Health Act 1953) รองรับ มีหนาที่ใหคําแนะนํากับรฐัมนตรเีพื่อการ

ตัดสินใจวาควรจะนํายาหรอืเครือ่งมอืแพทยใดเขาสูชุดสิทธิประโยชนของโครงการประกนัสุขภาพภาครฐั พรบ. 

ดังกลาวกําหนดใหคณะกรรมการพิจารณาตนทุน-ประสิทธิผลของเทคโนโลยีสุขภาพที่เขาพิจารณาเทียบกับ

เทคโนโลยีทางเลือกอื่นๆ  

 

Pharmaceutical Benefits Advisory Committee  

Australia Government, Department of Health and Aging, Canberra ACT 2601, Australia 

www.health.gov.au 

 

7. Health Insurance review Agency (HIRA) ประเทศเกาหลีใตกอต้ังขึ้นเมื่อป 2543 เพื่อทบทวน

คาบริการทางการแพทยและประเมินความเหมาะสมของชุดสิทธิประโยชนดานการรักษาพยาบาลผานการ

ทําวิจัยที่ไดรับความรวมมือจากทั้งภายในและตางประเทศ โดยขอมูลในการพิจารณานั้นครอบคลุมหลาย
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ดานของสุขภาพทั้ง ดานคลนิิก สังคมและเศรษฐศาสตร นอกจากนั้น HIRA ใหคําแนะนําที่เกี่ยวนโยบาย

แกรัฐบาลโดยตั้งอยูบนผลการวิจัย 

 

Health Insurance Review Agency  

1586-7 Seocho3-dong Seocho-gu, Seoul 137-706, Koreawww.hira.or.kr 

 

8. The Guidelines International Network (G-I-N) เปนองคกรไมแสงหากําไรที่เกิดจากกการรวมตัวของ

หนวยงานและคนที่มีความสนใจดานการพัฒนาและการนํา clinical practice guidelines ไปใชงาน ถือเปน

องคกรที่มฐีานขอมูลทางดาน clinical practice guidelines ที่ใหญที่สุดในระดับโลก 

 

The Guidelines International Network  

G-I-N Office  

c/o German Agency for Quality in Medicine (Aerztliches Zentrum fuer Qualitaet in der 

Medizin)  

TiergartenTower 

Straße des 17. Juni 106-108 

10623 Berlin, Germany 

www.g-i-n.net 

 

9. The National Evidence-based Healthcare Collaborating Agency (NECA) ประเทศเกาหลีใต เปน

หนวยงานที่ทําหนาที่วิเคราะห วิจัยขอมูลทางคลินิค และ ความคุมคาทางเศรษฐศาสตรสุขภาพของยา 

เครื่องมือแพทย และ เทคโนโลยีทางการแพทย รวมทั้ง นําเสนขอมูลและหลักฐานทางวิชาการใหกับ

ประชาชน เพื่อสงเสริมการพัฒนาคุณภาพของระบบสาธารณสุข  

 

The National Evidence-based Healthcare Collaborating Agency(NECA)  

Changkyung B/D 9F, Wonnam-Dong 28-7, Chongno-Gu, Seoul, Korea, 

http//neca.re.kr  

 


