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เพื่อให้ประเทศไทยมีการใช้เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพที่เหมาะสม
WWW.HITAP.NET



The Health Intervention and Technology Assess-
ment Program (HITAP) of Thailand is an exempla-
ry health technology assessment agency. In its 
commitment to achieving universal health cover-
age, HITAP evaluates and utilizes all available ev-
idences at its disposal to increase access to good 
quality affordable healthcare for all Thais. I pay 
special tribute to the work of HITAP because it 
shows that despite resource constraints, access 
to healthcare irrespective of ability to pay is pos-
sible.

Sir Michael David Rawlins 
Chairman of the National Institute for Health  
and Clinical Excellence (NICE)  
from 1999 - 2012.

“...,HITAP, does assessments that policy-makers 
can use when deciding which new health 
technologies (vaccines, drugs, diagnostics and 
devices) to include in the benefit package...”  
 
Dr. Suwit Wibulpolprasert
Deputy Chairman of the International Health 
Policy Program Foundation (IHPF)
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โครงการประเมินเทคโนโลย ี
และนโยบายด้านสุขภาพ 

Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP)

HITAP (ไฮแทป) ก่อตั้งขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2550 เป็นองค์กรวิจัย กึ่งอิสระ ภายใต้สำานักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข และเป็นส่วนหนึ่งของโครงการเมธีวิจัยอาวุโส สำานักงาน
กองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) มีพันธกิจหลัก คือ ศึกษาผลกระทบทั้งบวกและลบที่เกิดจาก
การใช้เทคโนโลยีหรือนโยบายด้านสุขภาพ และนำาข้อมูลดังกล่าวไปนำาเสนอเพื่อใช้ในการตัดสิน
ใจด้านนโยบายของภาครัฐ เช่น คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ สำานักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติและหน่วยงานต่างๆ ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้ HITAP ยัง
ทำางานในระดับนานาชาติ โดยเฉพาะในประเทศกำาลังพัฒนา โดยเน้นการเข้าไปสนับสนุนการ
พัฒนาศักยภาพให้ประเทศเหล่านั้นสามารถทำาประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพด้วยตนเอง

การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ หรือ Health Technology Assessment (HTA) คือ การ
ประเมินอย่างเป็นระบบในแง่ของคุณสมบัติ ผลกระทบด้านการแพทย์ สังคม จริยธรรมและ
เศรษฐศาสตร์ของเทคโนโลยี ด้านสุขภาพ เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ลงทุนด้านเทคโนโลยีด้านสุขภาพ การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพดำาเนินการในลักษณะของ
สหสาขาวิชาโดยอาศัยกรอบการวิเคราะห์ที่ชัดเจนจากวิธีการ ที่หลากหลาย

การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ คืออะไร
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วิสัยทัศน์

เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อสังคมไทย

พันธกิจ

• ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพของประเทศอย่างมีประสิทธิภาพ 
โปร่งใส โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยที่มีคุณภาพมาตรฐานระดับสากล

• พัฒนาระบบ กลไก และเครือข่ายการประเมินเพื่อสนับสนุนให้เกิด
การคัดเลือก จัดหา และบริหารจัดการเทคโนโลยี รวมถึงการกำาหนด
นโยบายด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม

• ดำาเนินการเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้สู่สาธารณะเพื่อให้เกิด
การใช้ประโยชน์จากการประเมิน

ความเป็นมา

• พ.ศ. 2550:  HITAP ก่อตั้งอย่างเป็นทางการ ภายใต้ชื่อ “โครงการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ” ซึ่งเป็นโครงการพิเศษ
ภายใต้สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข

• พ.ศ. 2551: HITAP สนับสนุนให้มีการพัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพ
ชีวิตสำาหรับประเทศไทย ซึ่งเป็นเครื่องมือที่จำาเป็นต่อการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ

• พ.ศ. 2551: HITAP สนับสนุนให้มีการจัดทำารายการต้นทุนมาตรฐาน 
เพื่อให้นักวิชาการ นักวิจัย และผู้ที่สนใจการวิเคราะห์ต้นทุน ได้มี
ข้อมูลต้นทุนสำาหรับการศึกษาวิจัยต่างๆ 

• พ.ศ. 2552: คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ มอบหมายคณะ
อนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ปรับปรุงบัญชียาหลักแห่ง
ชาติ นอกเหนือจากการพิจารณาประสิทธิผลและความปลอดภัยของ
ยา ได้เพิ่มการพิจารณาการประเมินต้นทุน-ประสิทธิผล (Cost-ef-
fectiveness) ในการบรรจุยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ โดยโครงการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ทำาหน้าที่ใน
ฐานะคณะทำางานด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข

• พ.ศ. 2552: คณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบ    
บริการ สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มอบหมาย
ให้  สำานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) และ 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าสุขภาพ (HITAP) ในฐานะ
ฝ่ายเลขานุการฯ ดำาเนินการศึกษาวิจัยด้วยระเบียบวิธีที่เหมาะสมตาม
หลักวิชาการเพื่อให้การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า
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• พ.ศ. 2552: HITAP ร่วมกับนักวิชาการด้านการประเมินเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพในประเทศไทย จัดทำาคู่มือการประเมินเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพสำาหรับประเทศไทย ซึ่งรับรองโดยคณะอนุกรรมการ
พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ให้ใช้เป็นแนวทางและมาตรฐานการ
ประเมินฯ ของประเทศ

• พ.ศ. 2553: HITAP ร่วมกับกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่ง
ประเทศไทย (กสพท.) เพื่อส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพ
อย่างสมเหตุผล

• พ.ศ. 2553: HITAP ร่วมกับหน่วยงานด้านการประเมินเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพประเทศเกาหลี ไต้หวัน และมาเลเซีย ก่อตั้งเครือข่าย
เพื่อการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพแห่งภูมิภาคเอเชีย (HTA-
siaLink)

• พ.ศ. 2553: มีการก่อตั้งมูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพ (HITAP Foundation) เพื่อสนับสนุน
การทำางานของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน
สุขภาพ

• พ.ศ. 2554: HITAP จัดทำาแนวทางการดำาเนินงานวิจัยด้านการ
ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ

• พ.ศ. 2556: HITAP ร่วมสนับสนุนการร่างมติสมัชชาสุขภาพระดับ
ภูมิภาค Resolution of the WHO regional committee for 
South-East Asia on Health Intervention  and Technolo-
gy Assessment  in Support of Universal Health Cover-
age 

• พ.ศ. 2557: ตั้ง HITAP International Unit (HIU) เพื่อสนับสนุน
ให้ประเทศต่าง ๆ โดยเฉพาะประเทศกำาลังพัฒนา สามารถทำาและ
สร้างระบบประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพด้วยตนเอง

• พ.ศ. 2557: HITAP ร่วมสนับสนุนการร่างมติสมัชชาสุขภาพ
โลก World Health Assembly resolution (WHA67.23)  on 
Health intervention and technology assessment in sup-
port of universal health coverage

• พ.ศ. 2557: HITAP ในฐานะเลขานุการเพื่อการร่างมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติเรื่องการพัฒนากระบวนการประเมินและการ
ตัดสินใจการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพ

• พ.ศ. 2557: HITAP ปรับปรุงเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตและคู่มือ
การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพสำาหรับประเทศไทย ฉบับที่ 2 
ปี พ.ศ. 2556
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ทิศทางการดำาเนินงาน

มุ่งหมายสูงสุดในการดำาเนินงานของ HITAP ได้แก่ การที่สังคมไทย ‘มี’ ‘เข้าถึง’ และ ‘ใช้’ เทคโนโลยีด้านสุขภาพที่เหมาะสม 
การที่จะบรรลุจุดมุ่งหมายดังกล่าวได้นั้น จำา เป็นต้องมีระบบกระบวนการ และหลักเกณฑ์สำาหรับการประเมินเทคโนโลยีอย่างมี
ประสิทธิภาพและโปร่งใสโดยใช้ระเบียบวิจัยที่มีคุณภาพมาตรฐานระดับสากล นอกจากนี้ ยังต้องมีการเผยแพร่ผลการประเมินไป
สู่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ รวมทั้งผู้กำาหนดนโยบาย ผู้ประกอบวิชาชีพ/บุคลากรด้านสุขภาพ และประชาชนทั่วไป เพื่อให้นำา

ผลการประเมินไปใช้ประกอบการตัดสินใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ใช้ประโยชน์จากข้อมูลและหลักฐานที่ได้จากการประเมิน 
เช่น ประสิทธิผล ความปลอดภัยคุณภาพ ประสิทธิภาพและความจำาเป็นของการมีและใช้เทคโนโลยีแต่ละชนิด ทั้งนี้ จะต้องมีการพัฒนาระบบและ
กลไกการประเมินเพื่อสนับสนุนให้เกิดการคัดเลือก จัดหา และบริหารจัดการเทคโนโลยี รวมถึงการกำาหนดนโยบายด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม 
เพื่อให้การดำาเนินงานประสบผลสำาเร็จตามกรอบแนวคิดที่วางไว้ HITAP ได้กำาหนดยุทธศาสตร์สำาคัญไว้ 5 ด้าน ซึ่งมีความเชื่อมโยง เกื้อหนุน และ
เป็นปัจจัยแห่งความสำาเร็จในการพัฒนาระบบประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ และจัดตั้งสถาบันที่ทำางานด้านนี้เป็นการเฉพาะสำาหรับประเทศไทย

จุด

ประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ 

ยุทธศาสตรที่ 3

พัฒนาศักยภาพดาน HTA

ยุทธศาสตรที่ 2

สรางเครือขาย HTA

ยุทธศาสตรที่ 5

สื่อสารงานวิจัย

ยุทธศาสตรที่ 4

สรางฐานความรูเรื่อง HTA ของไทย 

ยุทธศาสตรที่ 1
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ยุทธศาสตร์ที่ 1: การวิจัยและพัฒนาฐานรากของการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

ในอดีตที่ผ่านมาประเทศไทยไม่เคยมีระบบการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่ให้ความสำาคัญต่อผลกระทบจากการใช้เทคโนโลยีอย่างรอบ
ด้านเหตุผลประการหนึ่งคือขาดองค์ความรู้ซึ่งเป็นฐานรากของการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย ดัง
นั้นการดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่หนึ่งของ HITAP ในระยะแรกของการก่อตั้ง (พ.ศ.2550 - 2552) จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อวิจัยและพัฒนา
ฐานรากของการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ อาทิ พัฒนาคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพฐานข้อมูลการประเมินเทคโนโลยี
ทางการแพทย์รายการต้นทุนมาตรฐานทางการแพทย์และสาธารณสุขรวมทั้งการประเมินคุณค่าของสังคมต่อการลงทุนทางการแพทย์และ
สาธารณสุข สำาหรับในปี 2554 ที่ผ่านมา HITAP ได้จัดทำาคู่มือสำาหรับการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของประเทศที่ได้รับการรับรอง
จากคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติและคณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์และระบบบริการของสำานักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้การดำาเนินงานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพมีความเป็นมาตรฐานมากขึ้น
ทำาให้มั่นใจในความเป็นกลางและหลีกเลี่ยงการเกิดผลประโยชน์ทับซ้อนโดยมีการทำางานที่โปร่งใสตรวจสอบได้ นอกจากนี้ ยังมีฐานข้อมูล
ที่เก็บรวบรวมผลงานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลการวิจัยที่ตีพิมพ์เป็นภาษาไทยหรืออยู่ในรูปแบบ
รายงานหรือวิทยานิพนธ์ซึ่งยากต่อการค้นหา

ยุทธศาสตร์ที่ 2: การพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถด้านการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายในระดับบุคคล องค์กร  
และบริบทของระบบสุขภาพ

ทรัพยากรบุคคลนับเป็นปัจจัยที่สำาคัญที่สุดในการพัฒนาศักยภาพการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ ในปัจจุบัน จำานวนนักวิจัย
ไทยที่มีความสามารถในการประเมินในสาขานี้ รวมถึงผู้บริหารที่มีความสามารถในการใช้ผลการประเมินประกอบการตัดสินใจในการจัดสรร
ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำากัด จึงมีความจำาเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีแผนการเพิ่มทั้งจำานวนและขีดความสามารถของนักวิจัยและนักศึกษาใน
สาขาวิชาที่เกี่ยวข้องที่มีความสนใจจะเป็นนักวิจัยในอนาคต นอกจากนี้ยังมีความจำาเป็นที่จะต้องมีการพัฒนาศักยภาพในการประเมินหรือ
ใช้ข้อมูลที่ได้จากการประเมินเทคโนโลยีทางด้านสุขภาพให้แก่บุคลากรอื่นๆ เช่น ผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้กำาหนดนโยบายที่มักเป็นผู้ใช้ผลการ
ประเมินหรือในบางรายอาจมีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัยในฐานะนักวิจัย การพัฒนาศักยภาพเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในเรื่องดังกล่าวยัง
ต้องดำาเนินการในระดับองค์กร เช่น สถาบันการศึกษา สถาบันวิจัย ผู้ให้บริการสุขภาพ หน่วยงานผู้กำาหนดนโยบายหน่วยงานภาคเอกชน 
องค์กรพัฒนาเอกชน (Non-Governmental Organization – NGO) ตลอดจนในระดับบริบทของระบบสุขภาพซึ่งจะช่วยให้เกิดปัจจัย
แวดล้อมที่สนับสนุนการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย เช่น การที่มีผู้บริหาร ผู้กำาหนดนโยบาย บุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้อง
ทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน มีความรู้ ความเข้าใจ เห็นความสำาคัญ และนำาผลงานวิจัยไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด หรือเกิดการ
สร้างเครือข่ายความร่วมมือเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารทักษะความเชี่ยวชาญและทรัพยากรอื่นๆระหว่างนักวิจัยด้วยกัน และระหว่างนัก
วิจัยกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ

ยุทธศาสตร์ที่ 3: การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพเพื่อตอบสนองความต้องการของสังคม

ยุทธศาสตร์นี้เป็นส่วนสำาคัญของ HITAP เนื่องจากเป็นยุทธศาสตร์ที่เชื่อมโยงการพัฒนาฐานรากระเบียบวิธีวิจัยของ Health Technology 
Assessment (HTA) และการพัฒนาศักยภาพของนักวิจัยไปพร้อมๆ กัน(Research and Capacity Building)โดยเป็นการวิจัยตามแนวทาง
คู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพท่ีได้จัดทำาขึ้นรวมถึงทดสอบการใช้ข้อมูลจากรายการต้นทุนมาตรฐานทางการแพทย์และสาธารณสุข
สำาหรับการประเมินจะมีการดำาเนินงานวิจัยอย่างรอบด้านทั้งที่เป็นเทคโนโลยีการรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพรวมถึงมาตรการทางสังคม
และนโยบายสาธารณะด้านอื่นๆที่มีผลกระทบต่อสุขภาพทั้งนี้ การศึกษาจะกระทำาร่วมกับองค์กรวิชาชีพและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอื่นๆ เพื่อ
เป็นการสร้างเครือข่ายและเคลื่อนไหวให้องค์กรเหล่านั้นเข้าใจและตระหนักถึงความสำาคัญของการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน
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สุขภาพนอกจากนี้การดำาเนินงานวิจัยยังเป็นกลวิธีสำาหรับพัฒนาศักยภาพของนักวิจัยอีกทั้งผลการวิจัยยังเป็นข้อมูลสำาหรับผู้บริหารเพื่อ
ใช้ในการตัดสินใจจัดสรรทรัพยากรเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและการตัดสินใจในการประกอบวิชาชีพของบุคลากรด้านสุขภาพและเพื่อ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชนท่ัวไปให้ตระหนักถึงประโยชน์ของการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพในปีที่ผ่านมา  
HITAP ได้พัฒนาแนวทางปฏิบัติมาตรฐาน (Standard Operation Procedure) เพื่อใช้ในการวางแผนและกำากับการดำาเนินงานวิจัยให้ได้
มาตรฐานโปร่งใส ตรวจสอบได้เพื่อให้ได้ผลงานวิจัยที่มีคุณภาพและสามารถตอบสนองความต้องการของสังคมได้ทันท่วงที

ยุทธศาสตร์ที่ 4: การจัดการความรู้เพื่อเชื่อมโยงผลงานวิจัยไปสู่นโยบายและการปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพและสาธารณชน

การจัดการความรู้เพื่อเชื่อมโยงผลงานวิจัยไปสู่นโยบายและการปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพตลอดจนสาธารณชนเป็นขั้นตอนการบริหาร
จัดการที่ปลายทางของงานวิจัยซึ่งมีความสำาคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าการจัดการงานวิจัยในขั้นตอนอื่นๆ เช่น การพัฒนาข้อเสนองานวิจัยหรือ
การดำาเนินการวิจัยทั้งนี้การจัดการความรู้ถือเป็นกระบวนการที่ช่วยให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสังคมจากการเผยแพร่ความรู้ไปสู่กลุ่มคนและ
สาธารณะผ่านช่องทางต่างๆ จนกระทั่งถูกนำาไปใช้อย่างเหมาะสมในที่สุดการปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพ ตลอดจนสาธารณชนนั้นสามารถ
ทำาได้หลายวิธี โดยการให้ผู้ใช้ข้อมูลทั้งผู้กำาหนดนโยบาย และผู้ประกอบวิชาชีพมีส่วนร่วมในการวิจัยตั้งแต่การกำาหนดหัวข้องานวิจัยและการ
ดำาเนินการวิจัยตลอดจนการจัดอบรมเพื่อเผยแพร่ผลงานวิจัยการตีพิมพ์ในสื่อวิชาการ การจัดทำาสื่อสิ่งพิมพ์เผยแพร่ในรูปแบบ ต่างๆ การ
จัดนิทรรศการ/กิจกรรมรณรงค์การสื่อสารผ่านสื่อมวลชนรวมถึงการจัดเวทีแถลงข่าวหรือเสวนาตลอดจนการสื่อสารผ่านทางอินเตอร์เน็ต 
เป็นต้น ทั้งนี้ การเลือกใช้วิธีใดหรือรูปแบบของสื่อแบบใดนั้น ขึ้นกับประเภทของงานวิจัย กลุ่มเป้าหมาย และสถานการณ์แวดล้อม อย่างไร
ก็ตาม ไม่ว่าจะเป็นการสื่อสารด้วยวิธีใดหรือรูปแบบใด เป้าหมายสำาคัญก็คือประโยชน์จากการถ่ายทอดความรู้ที่ได้จากผลการวิจัยเพื่อให้
เกิดความรู้ความเข้าใจจนเกิดการขับเคลื่อนทางสังคมและนำาไปสู่การเลือกใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพที่มีความเหมาะสมมีการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ในการตัดสินใจดำาเนินนโยบายเพื่อจัดสรรทรัพยากรและการลงทุนด้านสุขภาพทั้งในระดับประเทศ ระดับสถานพยาบาลอย่าง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ที่ 5: พัฒนาระบบบริหารจัดการภายใน HITAP จัดตั้งและพัฒนาเครือข่ายของ

นักวิชาการและองค์กรวิจัยที่ทำาการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพในประเทศไทยการพัฒนาระบบบริหารจัดการภายใน  
HITAPถือเป็นความจำาเป็นอย่างย่ิงในการสร้างมาตรฐานการดำาเนินงานขององค์กรโดยนำาหลักธรรมาภิบาลมาประยุกต์ใช้กับองค์กรรวมทั้ง
จัดให้มีการประเมินผลการดำาเนินงานและผลกระทบที่เกิดจาก HITAP โดยผู้ประเมินภายนอกองค์กรจากนั้นนำาผลการประเมินดังกล่าวมา
ใช้ในการปรับทิศทาง และปรับปรุงการดำาเนินงานเพื่อให้ตอบสนองต่อความคาดหวังของสังคมนอกจากนี้การจัดตั้งและพัฒนาเครือข่ายของ
นักวิชาการที่ทำาการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพในประเทศไทยนับว่ามีความสำาคัญยิ่งในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร
และองค์กรที่ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพในประเทศเพื่อให้มีศักยภาพสูงขึ้นอย่างรวดเร็วตอบสนองต่อความต้องการข้อมูล
ด้านนี้ซึ่งจำาเป็นสำาหรับจัดสรรทรัพยากรในระบบสุขภาพในปัจจุบันมีความต้องการเกิดขึ้นจากผู้บริหารในระบบประกันสุขภาพทั้ง 3 กองทุน
เพื่อพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการผู้บริหารหน่วยงานที่พัฒนานโยบายสาธารณะ เช่น คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กระทรวง
สาธารณสุข สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพสำานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติรวมถึงองค์กร
ระหว่างประเทศเช่น องค์การอนามัยโลกและธนาคารโลก กิจกรรมในยุทธศาสตร์นี้ยังรวมถึงการพัฒนาระบบบริหารจัดการการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพเพื่อการจัดตั้งสถาบันหรือองค์กรกลางในการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพสำาหรับประเทศไทย
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แต่เริ่มก่อตั้งโครงการ จนถึงปัจจุบัน HITAP มีผลงานที่เป็นโครงการวิจัย และไม่ใช้โครงการวิจัยทั้งสิ้น 178 โครงการ แยกเป็น
โครงการภายในประเทศ 162 โครงการและโครงการในต่างประเทศ 16 โครงการ อย่างไรก็ตามเนื่องจากโครงการในต่างประเทศ
ส่วนใหญ่ยังอยู่ในขั้นดำาเนินงาน ในเอกสารฉบับนี้จึงรวบรวมผลการดำาเนินงานของโครงการวิจัยในประเทศไทยซึ่งมีรายละเอียดดังนี้
 

 
ผลการดำาเนินโครงการแบ่งตามยุทธศาสตร์ 
หากแบ่งผลการดำาเนินงานของ HITAP ตามรายยุทธศาสตร์ จากทั้งสิ้น 162 โครงการ HITAP ให้ความสำาคัญกับการทำาประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพเพื่อตอบสนองความต้องการของสังคมมากที่สุด โดยมีจำานวนโครงการวิจัยทั้งสิ้น 124 โครงการ แบ่งเป็นการประเมินด้านยา 
26 โครงการ ประเมินเครื่องมือแพทย์ 8 โครงการ ประเมินด้านหัตถการ 4 โครงการ ประเมินมาตรการสุขภาพ 26 โครงการ ประเมินมาตรการส่ง
เสริมสุขภาพ และป้องกันโรค 38 โครงการ (รวมทั้งวัคซีน และการตรวจคัดกรองโรค) ประเมินผลกระทบนโยบายด้านสุขภาพ 8 โครงการ และอื่นๆ 
14 โครงการ 

ตั้ง

อื่นๆ 14 โครงการ

ยุทธศาสตรที่ 1 

(15 โครงการ)

ยุทธศาสตรที่ 2 

(11 โครงการ) ยุทธศาสตรที่ 3 (124 โครงการ)

ยุทธศาสตรที่ 4 

(8 โครงการ)

ยุทธศาสตรที่ 5 

(4 โครงการ)
ยา 26 โครงการ

เครื่องมือแพทย 8 โครงการ

หัตถการ 4 โครงการ

มาตรการสุขภาพ 26 โครงการ

สรางเสริมสุขภาพปองกันโรค 38 โครงการ

นโยบาย 8 โครงการ

สรุปผลการดำาเนินงาน โครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ  
ตั้งแต่ปี 2550-ปัจจุบัน 
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ผลการดำาเนินโครงการ 
แบ่งตามผลกระทบจากงานวิจัย

จัดแบ่งผลการดำาเนินงานของ HITAP ด้านการนำางานวิจัยไปใช้ประโยชน์ และผลการะทบที่เกิดจากงานวิจัย จะเห็นได้ว่า จาก 162 
โครงการ มีงานวิจัยที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงนโยบายในระดับประเทศถึง 22 โครงการ งานวิจัย 33 โครงการได้นำาเสนอให้กับผู้
กำาหนดนโยบายระดับประเทศแต่ยังไม่มีการดำาเนินการเป็นรูปธรรม มีงานวิจัย 35 โครงการที่ผู้กำาหนดนโยบายนำาข้อมูลเพียงบาง
ส่วนไปใช้ประกอบการตัดสินใจ HITAP ทำาการประเมินในระดับองค์กร ทั้งการประเมิน HITAP และประเมินหน่วยงานด้านสุขภาพ 

มีงานวิจัย 15 โครงการที่ถูกนำาไปใช้พัฒนาการทำางานขององค์กร/หน่วยงานนั้น ๆ นอกจากนี้ HITAP ยังทำาการวิจัยและพัฒนาฐานรากของการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ มี 8 โครงการที่ผลการวิจัยถูกนำาไปใช้เพื่อสร้างรากฐานการทำา HTA ของประเทศ อย่างไรก็ตามมี
โครงการ 31 โครงการที่จัดหมวดไว้ว่าไม่สร้างผลกระทบในวงกว้าง เช่น โครงการเพื่อพัฒนาศักยภาพด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
โครงการที่ยังไม่ได้นำาเสนอผู้กำาหนดนโยบาย หรือโครงการที่ยุติการดำาเนินการ เป็นต้น

หาก

ยังไมเกิดผลกระทบ 31

สรางรากฐานการทำ HTA 8   

นำไปใชในระดับองคกร 15

ผูกำหนดนโยบายใชขอมูลบางสวน 35      

นำเสนอผลวิจัยในระดับนโยบาย 33     

ผลวิจัยสงผลตอการเปลี่ยนแปลงนโยบาย 22  

อื่นๆ 1835

33

22

18
31

8

15
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ผลการดำาเนินโครงการ 
แบ่งตามผลกระทบจากงานวิจัย ผลการดำาเนินโครงการแบ่งตาม 

ที่มาของหัวข้อวิจัย

การทำาประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพของ HITAP มีขั้นตอนที่เรียกว่าการจัดลำาดับความสำาคัญและคัดเลือกหัวข้อเพื่อเข้าสู่ระบบ
การประเมินฯ โดยมีช่องทางหลัก ๆ 6 ช่องทาง ได้แก่ การจัดลำาดับความสำาคัญและการคัดเลือกหัวข้อวิจัยประจำาปี (Annual Topic 
Selection) ซึ่งมีการดำาเนินงานมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 – 2555 รวมทั้งสิ้น 25 โครงการ ภายหลังจากปี พ.ศ. 2552 เริ่มมีการพัฒนา
ระบบจัดลำาดับความสำาคัญและคัดเลือกหัวข้อวิจัยอย่างเป็นทางการมากขึ้นผ่าน 2 ช่องทางหลัก คือ ช่องทางการศึกษาเพื่อพัฒนา

ชุดสิทธิประโยชน์ ภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ภายใต้ช่องทางนี้ ตั้งแต่เริ่มดำาเนินการจนปัจจุบันมีทั้งสิ้น 26 โครงการ ภายใต้การพัฒนา
ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าเริ่มมีความต้องการข้อมูลเพื่อนำาไปใช้ปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมากขึ้น มี
งานวิจัยผ่านช่องทางนี้ 2 โครงการ นอกจากนี้ยังมีช่องทางการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ  ตั้งแต่เริ่มดำาเนินการจนกระทั่งปัจจุบัน มีโครงการวิจัย
ทั้งสิ้น 14 โครงการ 

ใน

คัดเลือกหัวขอวิจัยประจำป 25

กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 23

รองขอจากผูกำหนดนโยบาย 30

กระบวนการพัฒนาบัญชียาหลักฯ 17

กระบวนการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนและระบบบริการ

ดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 2

ความสนใจของหนวยงาน 60

อื่นๆ 4

60

2 17

30

23

25
4
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HITAP ได้รับเงินทุนสนับสนุนหลักจากหน่วยภาครัฐ และองค์กรไม่แสวงหากำาไร ที่มีจุดมุ่งหมาย
ในการทำางานตรงกับภารกิจหลักของ HITAP เพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
ทั้งภายในและภายนอกประเทศ หน่วยงานภายในประเทศ เช่น กระทรวงสาธารณสุข สำานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โครงการเมธีวิจัยอาวุโส สำานักงานกองทุนสนับสนุนการ
วิจัย (สกว.) คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เป็นต้น ส่วนแหล่งทุนภายนอกประเทศ เช่น 
องค์การอนามัยโลก The Rockefeller Foundation, Bill and Melinda gates foundation 
และ NICE International เป็นต้น อย่างไรก็ตาม เพื่อความเป็นกลางและปราศจากปัญหาเรื่องผล
ประโยชน์ทับซ้อน HITAP จะไม่รับทุนหรือการ สนับสนุนใดๆ ทั้งทางตรงและทางอ้อมจากหน่วย
งานภาคเอกชนที่แสวงหากำาไรหรือหน่วยงานที่สนับสนุนโดยองค์กรที่แสวงหากำาไร

แหล่งทุน
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•   สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

•   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

•   สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

•   ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.)

•   World Bank

•   Global Development Network (GDN) 

•   สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

•   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

•   สำานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) 

•   ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.)

•   สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

•   Thaihealth-Global Link Initiative Project (TGLIP) 

•   Global Development Network (GDN) 

•   World Health Organization (WHO)

•   สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

•   สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

•   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

•   สำานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) 

•   ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.)

•   Thaihealth-Global Link Initiative Project (TGLIP) 

•   Global Development Network (GDN)

•   MoPH-TUC Coordinating Unit 

•   สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

•   สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

•   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

•   กระทรวงสาธารณสุข

•   Thaihealth-Global Link Initiative Project (TGLIP)

•   World Health Organization (WHO)

•   สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

•   สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

•   กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

•   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

•   Thaihealth-Global Link Initiative Project (TGLIP)

•   World Health Organization (WHO)

2550

2551

2552

2553

2554

แหล่งทุนภายในประเทศปี พ.ศ แหล่งทุนต่างประเทศ
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•   สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

•   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

•   สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

•   Thaihealth-Global Link Initiative Project (TGLIP)

•   กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

•   สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ 

•   Thaihealth-Global Link Initiative Project (TGLIP)

•   แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาดัชนีประเมินภาระโรค 

    และสุขภาพของประชากรไทย

•   Bill & Melinda Gates Foundation

•   United Nations Population Fund (UNFPA) 

•   สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

•   Thaihealth-Global Link Initiative Project (TGLIP)

•   มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มสผส.)

•   London School of Hygiene & Tropical 

    Medicine through ภายใต้การสนับสนุนของ WHO

•   Bill & Melinda Gates Foundation  

    (via NICE International)

•   Department for International Development, 

    UK (via NICE International)

•   Rockefeller Foundation  

    (via NICE International) 

•   World Health Organization

•   สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

•   Thaihealth-Global Link Initiative Project (TGLIP)

•   คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข

•   กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

•   Bill & Melinda Gates Foundation  

    (via NICE International)

•   Department for International Development, 

    UK (via NICE International)

•   Rockefeller Foundation  

    (via NICE International)

•   World Health Organization

2555

2556

2557

2558

แหล่งทุนภายในประเทศปี พ.ศ แหล่งทุนต่างประเทศ
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นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ
สำานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์
มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ (มสช.) 

Dr.Toomas Palu
Health Sector Manager, East Asia and Pacific,  
The World Bank 

รศ. ดร.ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์
สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
Natalie Phaholyothin The Rockefeller Foundation 
 
Natalie Phaholyothin
The Rockefeller Foundation 

นพ. พีรพล สุทธิวิเศษศักดิ์
รองเลขาธิการสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

ศ. นพ. วิษณุ ธรรมลิขิตกุล
ประธานคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหง่ชาติ

ศ. นพ.วิจารณ์ พานิช
ประธานมูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ
สำานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

นพ.วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร
สำานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

นพ.โสภณ เมฆธน
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

นพ.พงษ์พิสุทธิ์  จงอุดมสุข
สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ดร. ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา
สถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล 

ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์
เลขาธิการมูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
หัวหน้าโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) 

ดร. ภญ.ศรีเพ็ญ  ตันติเวสส
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) 

นางสาวรจเรข เล็กสมบูรณ์
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) 

ภญ.พิศพรรณ วีระยิ่งยง
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP)

คณะกรรมการมูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยี 

และนโยบายด้านสุขภาพ

คณะกรรมการที่ปรึกษางานต่างประเทศ

คณะกรรมการมูลนิธิ

ฝายสื่อสารองคกร ฝายงานตางประเทศ

เทคโนโลยีสารสนเทศ

ธุรการ

บุคคลากร

บัญชีและการเงิน

ฝายสนับสนุน

หัวหนาโครงการ

คณะกรรมการที่ปรึกษา
งานตางประเทศ

ฝายงานวิจัย

โครงสร้างองค์กร

ผู้บริหาร
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ที่ผ่านมา HITAP ได้ดำาเนินการวิจัยและผลักดันนโยบายร่วมกับผู้บริหาร นักวิชาการและผู้เกี่ยวข้องในหน่วยงานทั้งในและต่างประเทศ 
เพื่อให้งานวิจัยได้รับการยอมรับ มีความโปร่งใส สอดคล้องกับบริบทของระบบสุขภาพในประเทศไทย และมีความเชื่อมโยงกับผู้ใช้
ข้อมูล ขณะเดียวกันยังเป็นการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในหน่วยงานต่างๆ ให้มีความรู้ ความเข้าใจ และความสามารถสำาหรับการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบในอนาคตภายใต้ข้อเสนอเพื่อพัฒนาระบบประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ด้านสุขภาพสำาหรับประเทศไทยในระยะที่สองนี้คาดว่าหน่วยงานทั้งในและต่างประเทศดังมีรายช่ือต่อไปน้ีจะได้มีส่วนร่วมในการ
ดำาเนินงานร่วมกัน

พันธมิตรการวิจัย

• กระทรวงสาธารณสุข อาทิ กรมการแพทย์ กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิตกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)

• คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ 
• สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
• สำานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.)
• สำานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.)
• สำานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) 
• สำานักงานองค์การอนามัยโลก ประจำาประเทศไทย 
• ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) 
• โครงการเมธีวิจัยอาวุโส สำานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)
• สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)
• กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง
• คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)
• สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
• สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI)
• เครือข่ายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN)
• สถาบันวิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย
• สถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล

หน่วยงานภาครัฐ

หน่วยงานในประเทศ
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• แผนงานพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะด้านการสร้าง
• เสริมสุขภาพของไทยระดับนานาชาต ิ
• องค์การเภสัชกรรม

หน่วยงานอื่นๆ

• ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย 

• ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 

• ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 

• สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย 

• สมาคมคนหูหนวกแห่งประเทศไทย 

• สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทย์ 

• สมาคมเวชศาสตร์นิวเคลียร์แห่งประเทศไทย

ราชวิทยาลัย สมาคม ชมรม

• ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย

• ราชวิทยาลัยออโธปิดิกส์แห่งประเทศไทย

• สมาคมโรคกระดูกพรุน

• สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย

• สมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์ (PReMA)

• ชมรมโรงพยาบาลศูนย์/ ทั่วไป ชมรมแพทย์ชนบท

• คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
• คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
• คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
• คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
• คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
• คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
• คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
• คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

สถาบันการศึกษา

• คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
• คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
• คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
• คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร
• คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์
• คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี (มหาวิทยาลัยมหิดล)
• คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล (มหาวิทยาลัยมหิดล)
• คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
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• Center for Drug Evaluation (CDE), Taiwan 
• University of York, United Kingdom
• Department of Health Economics 

and Epidemiology Research,  
University of Tokyo, Japan 

• Health Care, 
Technology and Place (HCTP) Program

• Health Economics Group, University of  
East Anglia, United Kingdom

• Health Technology Assessment,  
Ministry of Health, Singapore

• International Network of Agencies for  
HealthTechnology Assessment (INAHTA)

• London School of Hygiene and Tropical 
Medicine (LSHTM), United Kingdom 

• National Institute for Health and Clinical 
Excellence (NICE), United Kingdom 

• Nijmegen International Center for  
Health Systems Research and Education (NICHE),  
Radboud University Nijmegen Medical Center, 
The Netherlands 

• Ministry of Health, Myanmar 
• Health Strategy and Policy  

Institute (HSPI), Vietnam 
• World Health Organization (WHO) 

World Health Organization (Thailand) 
World Health Organization (Myanmar)WHO 
South-East Asia Region (SEARO) 
WHO Eastern Mediterranean Region (EMRO)

 เครือข่ายต่างประเทศ

• Centre for Health Economics (CHE)
• Department of Essential Health Technology, 

World Health Organization
• Global Development Network (GDN) 
• Department of Health Policy,  

Management and Evaluation,  
University of Toronto, Canada 

• Health Insurance Review  
Agency (HIRA),Korea 

• Health Technology Assessment  
International (HTAi)

• International Society for Pharmacoeconomics 
and Outcome Research (ISPOR)

• National Evidence-based Healthcare 
Collaboration Agency (NECA), Korea

• School of Pharmaceutical Sciences,  
Universiti sains Malaysia, Malaysia

• Center for Global Development (CGD), USA
• PRICELESS South Africa Ministry of Health, 

Indonesia
• Asia Pacific Observatory on Health  

Systemsand Policies, WHO 
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• การพัฒนายุทธศาสตร์และนโยบายสำาหรับการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก

ผลวิจัยพบ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกคุ้มค่ากว่าการฉีดวัคซีน HPV ผู้กำาหนดนโยบาย
สามารถใช้ผลวิจัยต่อรองราคาวัคซีนและขยายระบบบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใคร
ครอบคลุมมากขึ้น

• การประเมินทางเศรษฐศาสตร์การบริการพื้นฐานการให้คำาปรึกษาและตรวจคัดกรองการติด
เชื้อเอชไอวีแก่ผู้มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย

ผลวิจัยเสนอว่าการให้การตรวจคัดกรอง HIV กับผู้ป่วยทุกคนที่เข้ามารับบริการสถานพยาบาลมี
ความคุ้มค่า ทำาให้มีนโยบายให้บริการตรวจ HIV คนไทยทุกคนฟรี 

• การประเมินต้นทุนทางสังคม สุขภาพ และเศรษฐกิจของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ประเทศไทย

ผลวิจัยพบว่าประเทศไทยสูญเสียงบประมาณ 1 แสน 5 หมื่นล้านบาทต่อปี จากปัญหาการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หน่วยงานด้านการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ใช้ข้อค้นพบจากงานวิจัย
ในการดำาเนินนโยบายป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ 

• การประเมินผลกระทบจากมาตรการใช้สิทธิตามสิทธิบัตรยาในประเทศไทย  
ระหว่างปี 2549 – 2551

จากการดำาเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในปี พ.ศ. 2554 ประกอบกับการดำาเนิน
นโยบายให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกรายในประเทศไทยสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสฟรี ทำาให้งบประมาณ
ด้านสุขภาพของประเทศเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองรัฐบาลไทยจึงพิจารณาหามาตรการเพื่อควบคุม
การเพิ่มขึ้นของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ หนึ่งในนั้นคือ มาตรการใช้สิทธิบัตรสำาหรับยา 7 รายการที่
ประกาศใช้ในปี พ.ศ. 2549-2551 สำาหรับการบำาบัดโรคมะเร็ง ยาต้านไวรัสเอชไอวี และยารักษา
โรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งก่อให้เกิดข้อโต้แย้งต่าง ๆ มากมาย HITAP จึงทำาการศึกษาผลกระทบที่
เกิดจากการใช้สิทธิตามสิทธิบัตรยาในด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมจิตวิทยา เพื่อให้เกิดความ
ชัดเจนในข้อโต้แย้งต่าง ๆ เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาสำาหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจาก
มาตรการนี้ การศึกษานี้นำาไปใช้เป็นเอกสารประกอบการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
และนำาเสนอต่อคณะอนุกรรมาธิการศึกษาวิเคราะห์ปัญหาการดำาเนินการบังคับใช้สิทธิเหนือสิทธิ
บัตรยา 

ตัวอย่างงานที่สร้างผลกระทบ
ต่อสังคมและประเทศชาติ รวมถึง
ระดับนานาชาติ
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• การประเมินความคุ้มค่าและความเป็นไปได้ของการใช้ยาต้าน
ไวรัสสูตรยา 3 ตัว เป็นสูตรมาตรฐานของการป้องกันการ
ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี จากแม่สู่ลูก

การศึกษาแสดงให้เห็นว่าการใช้ยาต้านไวรัสสูตรยา 3 ตัว ช่วย
ประหยัดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเด็กท่ีติดเชื้อเน่ืองจากอัตรา
การถ่ายทอดเชื้อลดลง ส่งผลให้คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการ
ให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือเอดส์สำานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ มีมติให้ใช้ยาต้านไวรัสสูตรยา 3 ตัวแทนสูตรยา 2 ตัว ใน
การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกทั่วประเทศ

• การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของการปลูกถ่ายเซลล์ต้น
กำาเนิดเม็ดเลือดในการรักษาผู้ป่วยโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรง

พบว่าการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำาเนิดเม็ดเลือดจากผู้บริจาคซ่ึงเป็นพี่-
น้องจะมีประสิทธิผลและคุ้มค่ามากกว่าการรักษาแบบอื่น ขณะนี้
คณะอนุกรรมการฯ มีมติเห็นชอบในหลักการที่จะบรรจุการรักษา
ด้วยวิธีดังกล่าวในชุดสิทธิประโยชน์ฯ แต่ให้ศึกษาเพิ่มเติมถึงความ
เป็นไปได้ในการให้บริการ

• การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี

คณะวิจัยโครงการพัฒนานโยบายสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคในเด็กอายุ 0-5 ปี ซึ่งประกอบด้วย ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์
แห่งประเทศไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โครงการ
พัฒนาการดำาเนินการจัดทำาเครื่องช้ีวัดภาระโรคและปัจจัยเสี่ยง
ของประเทศไทย และ HITAP ได้รวบรวมและวิเคราะห์ปัญหาสุข
ภาวะของเด็กไทย พบปัญหาสุขภาวะของเด็กไทย 6 เรื่องสำาคัญ 
ได้แก่ การตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม ภาวะความผิดปกติแต่กำาเนิด (ได้แก่ 
กลุ่มอาการดาวน์ ธาลัสซีเมีย และภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน) 

พัฒนาการผิดปกติภาวะพร่องโภชนาการและภาวะโภชนาการ
เกิน ภาวะผิดปกติทางสายตาและการได้ยิน และการขาดคุณภาพ
ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก รัฐบาลนำาผลการศึกษาดังกล่าวไปดำาเนิน
โครงการ อนาคตไทย เพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะเด็กอายุ 0-5 ปี

• การพัฒนาระบบคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติและประกอบ
แว่นสายตาสำาหรับเด็กวัยก่อนประถมศึกษาและประถมศึกษา
ในประเทศไทย

ผลจากงานวิจัยพบว่า 1 ใน 10 ของเด็กไทยอายุ 3-12 ปี มีปัญหา
การมองเห็นไม่ชัดยิ่งไปกว่านั้นยังไม่ได้รับการตรวจคัดกรองความ
ผิดปกติทางสายตาและให้การรักษาด้วยข้อจำากัดของจำานวน
บุคลากรทางการแพทย์ (จักษุแพทย์เด็ก) ไม่สามารถตรวจสายตา
เด็กไทยทุกคนได้ HITAP จึงร่วมกับราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ และ
ราชวิทยาลัยจักษุประเมินความเป็นไปได้ของการให้ครูประจำาชั้น
เป็นผู้ตรวจคัดกรองสายตาเด็กในเบื้องต้นก่อนส่งให้จักษุแพทย์
วินิจฉัยและรักษาผลจากการวิจัยพบว่ารูปแบบการดำาเนินการ
ดังกล่าวจะทำาให้เด็กสามารถเข้าถึงการตรวจคัดกรองและได้รับ
แว่นตาในรายที่จำาเป็น กระทรวงสาธารณสุขนำาผลวิจัยดังกล่าวไป
ใช้ในการดำาเนินโครงการชัดแจ๋ว ตรวจตาเด็ก เตรียมอนาคตไทย

• การศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้านการคัดกรองทาง
สุขภาพระดับประชากรในประเทศไทย

คนไทยใช้จ่ายเงินจากกระเป๋าตนเองในการตรวจคัดกรองสุขภาพ 
คิดเป็นมูลค่ารวมกันสูงถึง 2,200 ล้านบาท แต่ยังไม่เคยมีการศึกษา
อย่างเป็นระบบว่าชุดตรวจสุขภาพที่เหมาะสมของคนแต่ละวัย
ควรตรวจ หรือไม่ควรตรวจอะไรบ้าง อีกทั้งระบบประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าและระบบประกันสังคมไม่รวมการให้สิทธิประโยชน์
การตรวจสุขภาพไว้ในระบบ HITAP ทำาการศึกษาเพื่อพัฒนาชุด
สิทธิประโยชน์การตรวจคัดกรองสุขภาพที่เหมาะสมสำาหรับคน
ไทย เพื่อนำาเสนอแก่สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติใช้เป็น
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ข้อมูลสนับสนุนการตัดสินใจการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์การตรวจ
สุขภาพของประชากรไทยในอนาคต

• การประเมินความคุ้มค่าและผลกระทบด้านงบประมาณของ
การรักษาผู้ป่วยโกเช่ร์ด้วยเอนไซม์อิมิกลูเซอเรส

ผลการศึกษาพบว่าการให้การรักษาผู้ป่วยโกเช่ร์ทุกรายด้วยเอน
ไซม์อิมิกลูเซอเรสยังไม่คุ้มค่าในบริบทประเทศไทย อย่างไรก็ตาม
ยาดังกล่าวเป็นยาเพียงตัวเดียวที่จะใช้รักษาโรคนี้ได้อีกทั้งเป็นยา
ราคาแพงที่ก่อให้เกิดภาระต่อครัวเรือนสูงจนอาจล้มละลายได้ 
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ นำาผลวิจัยที่ได้ ไปใช้
สนับสนุนการพัฒนาระบบร่วมจ่ายระหว่างภาครัฐและเอกชน เพื่อ
ให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยาดังกล่าว

• ยา peg interferon 2a และ peg interferon 2b สำาหรับ
การรักษาไวรัสตับอักสบซีเรื้อรังชนิดสายพันธุ์ 2 และ 3

ภายหลังการศึกษามีการนำาผลวิจัยไปใช้ประกอบการตัดสินใจ
บรรจุยา peg interferon 2a และ peg interferon 2b ในบัญชียา
หลักแห่งชาติ สำาหรับข้อบ่งชี้ในการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซี ชนิด
เรื้อรังสายพันธุ์ 2 และ 3 และขณะนี้กำาลังอยู่ระหว่างการพิจารณา
ในข้อบ่งชี้สำาหรับสายพันธุ์ 1 และ 6 และสำาหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี

• การประเมินความปลอดภัยและประสิทธิผลของการฉีด bev-
acizumab และ ranibizumab เข้าวุ้นตาในการรักษาผู้ป่วย
โรคจอตา

ในอดีต จักษุแพทย์นำายา bevacizumab ซึ่งเป็นยาที่จดทะเบียน
ในข้อบ่งใช้สำาหรับรักษาโรคมะเร็ง ไปฉีดเข้าวุ้นตาเพื่อรักษาโรคจุด
ภาพชัดจอตาเสื่อม เนื่องจากเป็นยาที่มีคุณสมบัติยับยั้งการสร้าง
สารที่กระตุ้นให้เกิดเส้นเลือดที่งอกผิดปกติ มีลักษณะการออกฤทธิ์
ที่คล้ายคลึงกับยา ranibizumab ที่คราสูงกว่าถึง 40 เท่า อย่างไร
ก็ดีในปี พ.ศ.2555 HITAP ประเมินพบว่ายา bevacizumab มี
ประสิทธิภาพในการรักษาโรคจุดภาพชัดจอตาเสื่อมไม่ต่างจากการ
ใช้ ranibizumab อีกทั้งมีราคาต่ำากว่า ส่งผลให้คณะกรรมการหลัก
ประกันสุขภาพ (สปสช.) มีมติเห็นชอบเพิ่มรายการยา bevaci-
zumab ในบัญชียา จ (2) ทำาให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยาได้ ปัจจุบัน 
HITAP ทำาการติดตามการรักษาต่อ เพื่อประเมินความปลอดภัย
และประสิทธิภาพของยา คาดว่าผลการศึกษาจะเสร็จสิ้นในปี พ.ศ. 
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• Asia Pacific Observatory Policy Brief: Conducive fac-
tors to the development of Health Technology As-
sessment in Asia

กลุ่มประเทศรายได้ต่ำา-ปานกลางหลายประเทศกำาลังพัฒนา
ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าของตนเองเพื่อให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพพื้นฐานอย่างไรก็ดีการนำา
ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้ามาใช้หมายถึงการเพิ่มขึ้นของค่า
ใช้จ่ายด้านสุขภาพที่ประเทศต้องแบกรับเพื่อให้ประเทศมีระบบ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ยั่งยืนแนวคิดการประเมินเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพถูกนำามาใช้เพื่อเป็นเครื่องมือในการจัดลำาดับความ
สำาคัญและจัดสรรทรัพยากรสุขภาพอย่างโปร่งใสและเป็นธรรม 
โครงการวิจัยนี้มีขึ้นเพื่อจัดทำาเอกสารข้อเสนอแนะระดับนโยบาย   
(Policy Brief) ถึงปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคของการพัฒนา
กระบวนการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ โดยอาศัยข้อมูลจาก
การประสบการณ์ของ 6 ประเทศในเอเชีย

• International Decision Support Initiative (IDSI)

iDSI เป็นเครือข่ายความร่วมมือระดับนานาชาติ ระหว่างหน่วย
งานชั้นนำาจากภาครัฐ มหาวิทยาลัย และ กลุ่ม Think Tank ด้าน
การจัดลำาดับความสำาคัญของระบบสุขภาพในประเทศต่างๆ iDSI 
เป็นกลุ่มความร่วมมือที่เน้นการทำางานจริงในระดับพื้นที่เพื่อแลก
เปล่ียนข้อมูลและให้การสนับสนุนให้ประเทศสามารถสร้างสถาบัน
ด้านการจัดลำาดับความสำาคัญและการประเมินเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพของตนเองเพื่อท้ายที่สุดประเทศสามารถมีระบบประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าที่ยั่งยืนและมีระบบการตัดสินใจลงทุนด้าน
สุขภาพที่เหมาะสม ทั้งนี้ประเทศที่ HITAP ไปร่วมทำางานด้วยได้แก่ 
อินโดนีเซีย เวียดนาม  ฟิลิปปินส์ เนปาล ศรีลังกา และเมียนมาร์ 
เป็นต้น 
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