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¤Ó¹Ó 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ กาวเดินมาถึงปท่ีสอง
ของการทำงานหนักและความกระตือรือรนเพ่ือการพัฒนาใหเกิดระบบการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพในประเทศไทย อันเปนเคร่ืองมือ
สำคัญสำหรับผูกำหนดนโยบายและบุคลากรสาธารณสุขในทุกระดับ เพ่ือให 
การตัดสนิใจจดัสรรทรพัยากรดานสาธารณสุขท่ีมอียูอยางจำกัดเกดิประโยชน
อยางคุมคาและสรางคุณประโยชนสงูสดุตอประชาชนและสังคมโดยรวม 
 
รายงานประจำปฉบับนี้เปนการรวบรวมผลการดำเนินงานของเราในรอบปท่ี
ผานมา (มกราคม – ธันวาคม 2551) ประสบการณตางๆ จากการทำงานท่ีเกิด
ขึน้ เปรยีบด่ังกาวยางของการเรียนรูและเพ่ิมพนูทักษะจากการทำงาน เพ่ือมุงสู
เปาหมายและพันธกิจของเรา คือการสรางองคความรูและหลักฐานเชิง
ประจักษ เพ่ือเสนอแนะนโยบายเพ่ือพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของคน
ไทย อยางมปีระสทิธิภาพและโปรงใสตรวจสอบได 
  
และทายท่ีสดุ ทมีงาน HITAP ขอขอบคณุในความมอีปุการะของบคุคล และ
หนวยงานตางๆ ทัง้ภาครฐั และภาคเอกชน ทีส่นบัสนนุการดำเนินงานของเรา
มาโดยตลอด   
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เทคโนโลยีและนโยบายนับเปนองคประกอบสำคญัของระบบสขุภาพ 
อยางไรก็ตามเทคโนโลยีและนโยบายมีความหลากหลาย มีการ
พัฒนาและเปลีย่นแปลงเกือบตลอดเวลา และขึน้กับบรบิทของสงัคม 
เศรษฐกจิและการเมอืง เทคโนโลยีหรอืนโยบายท่ีใชไดผลดใีนสถานที่
หน่ึงอาจไมเหมาะสมสำหรับอกีสถานท่ีหน่ึง ประกอบกับทรพัยากรใน

ระบบสขุภาพมีจำกัดจงึตองพิจารณาเลือกใชเฉพาะเทคโนโลยี และนโยบายท่ี
เหมาะสม การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ซึ่งหมายถึงการ
ศกึษาผลกระทบดานบวกและลบท่ีเกิดขึน้หรืออาจเกิดข้ึนจากการใชเทคโนโลยี
หรือนโยบายท้ังในปจจุบันและอนาคต ซึ่งผลกระทบท่ีพิจารณาอาจรวมถึง
ผลกระทบดานสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคมและจริยธรรม ขอมูลเหลาน้ีจะชวยผู
บริหารประกอบการตัดสินใจสำหรับลงทุนหรือจัดสรรทรัพยากรในระบบ
สขุภาพใหวางอยูบนหลักฐานขอมลูเชงิประจกัษ   
  
ซึง่จะสงเสริมใหสงัคมตรวจสอบและวิพากษ ไดอยางถูกตองเกิดความโปรงใส
ในการบรหิารทรพัยากรสาธารณะ นอกจากน้ีในหลายประเทศยังใชประโยชน
จากการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพสำหรับการวางแผน
พัฒนาทรัพยากรและบุคลากร หรอืเจรจาตอรองกับบรษิทัผูผลติเทคโนโลยีทาง
การแพทย เชน ในประเด็นของราคาหรือวธีิการบริหารจดัการ ทำใหประชาชน
ในประเทศเหลาน้ันเขาถึงเทคโนโลยีทางการแพทยในราคาท่ีเหมาะสมและ 
ทัว่ถึง 
 
ในทางตรงกันขามในสังคมท่ีขาดระบบประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน
สุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ  ประชาชนก็จะสูญเสียโอกาสในการไดรับ
ประโยชน จากยา เทคโนโลยี หรอื/และนโยบายดานสุขภาพอยางทันทวงที ซึง่
หมายถึงการสูญเสียโอกาสในการชวยชีวิตหรือแกไขภาวะความเจ็บปวยของ
ประชาชนจำนวนมาก การมรีะบบประเมนิเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ
ที่ดียอมเปดโอกาสใหประชาชนในประเทศน้ันๆสามารถเขาถึงเทคโนโลยีทาง
การแพทยชนิดใหมที่เพ่ิงคิดคนไดรวดเร็วข้ึนกวาท่ีจะปลอยใหเปนไปตาม
ครรลองซึง่หมายถึงตองใชเวลานานกวาเทคโนโลยีหรอืนโยบายใหมๆ  จะไดรบั
การยอมรับอยางแพรหลาย  
 

·ÓäÁμŒÍ§»ÃÐàÁÔ¹à·¤â¹âÅÂÕ 
áÅÐ¹âÂºÒÂ´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾ 
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จากประโยชนดงักลาว ปจจบุนัหลายประเทศท่ัวโลกไดจดัตัง้หนวยงาน เพ่ือทำ
หนาท่ีประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ดังเชน Pharmaceutical 
Benefit Scheme (PBS) ของประเทศออสเตรเลีย National Institute for 
Health and Clinical Excellence ในองักฤษและเวลส และ Health Insurance 
Review Agency (HIRA) ในสาธารณรัฐเกาหลี 
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เปนท่ียอมรับกันในระดับสากลวาการประเมินเทคโนโลยีทางดาน
สุขภาพเปนเคร่ืองมือสำคัญสำหรับผูบริหารและบุคลากรทางการ
แพทยและสาธารณสุขในทุกระดับ เพ่ือใชประกอบการพิจารณา
สำหรับจดัสรรทรพัยากรเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพของประเทศโดยรวม 
หากแตปจจุบันประเทศไทยยังขาดปจจัยเอ้ืออำนวย ใหเกิดการใช

ประโยชนจากผลการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพอยางเปนรูปธรรมและมี
ประสิทธิภาพซ่ึงเกิดจากสาเหตุสำคัญหลายประการ อาทิ 
 

v การขาดกลไกในการบริหารจัดการองคความรูเพ่ือนำไปใชในการ
กำหนดนโยบายและภาคปฏิบตั ิ 

 
v นกัวิจยัท่ีทำการศึกษาดานการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพมีจำนวน

ไมมาก ซึ่งนักวิจัยเหลาน้ีมักสนใจประเมินเทคโนโลยีหรือนโยบายทาง
ดานสุขภาพเพียงบางเร่ืองเชนยาหรือเครือ่งมอืแพทยบางประเภท อกีท้ัง
นักวิจัยเหลาน้ีมักเลือกทำวิจัยเพ่ือสนองความสนใจของตนเองหรือ
สนองประโยชนของผูใหทนุวิจยั สงผลใหผลการศึกษาไมสามารถนำไป
ใชเพ่ือสนองความตองการท่ีแทจรงิของสงัคม  

 
v นักวิจัยยังทำงานแบบแยกสวน ขาดเครือขายเชื่อมโยงระหวางนักวิจัย

กลุมตางๆ สงผลใหไมสามารถรวมกันทำงานใหญในระดับชาตไิด 
 
v หนวยงานท่ีเก่ียวของและประชาชนยังขาดความรูและความเขาใจที่

เก่ียวของกับการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ ทำใหมองไมเห็นความ
สำคัญหรือไมสามารถนำผลการประเมินไปใชไดอยางถูกตองและ
เหมาะสม 

 

·Ó¤ÇÒÁÃÙŒ¨Ñ¡¡Ñº HITAP 
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จากสถานการณทีก่ลาวขางตน โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน
สขุภาพ (Health Intervention and Technology Assessment Program หรือ 
HITAP) จงึไดรบัการกอตัง้ข้ึนในป พ.ศ. 2550 เพ่ือเปนหนวยงานท่ีไมแสวงหา
กำไร มีภารกิจหลักดานการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายสุขภาพ โดย
ครอบคลมุยา เคร่ืองมอืแพทย หัตถการ การสงเสริมสขุภาพและปองกันโรคท้ัง
สวนบุคคลและสังคม รวมถึงนโยบายสังคมทีเ่ก่ียวของกับสขุภาพ 
 
HITAP เนนการทำงานอยางเปนระบบโปรงใสตรวจสอบไดสอดคลอง กับ
สภาวการณปจจุบันของระบบสุขภาพของประเทศมุงสรางประโยชนตอสวน
รวมและกระตุนใหเกิดการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในสังคม เพ่ือกระจายและ
จดัสรรทรพัยากรท่ีมอียูอยางจำกดัใหมปีระสทิธิภาพและตรงกับวตัถุประสงคท่ี
สงัคมโดยรวมตองการ  
 
HITAP ไดรบัเงนิทุนสนบัสนนุหลกัจากหนวยงานภาครัฐทีส่ำคญั 4 หนวยงาน 
ไดแก สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข สำนักงานวิจยัเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสขุภาพไทย และสำนัก
นโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข นอกจากน้ี HITAP ยังไดรบัทนุ
วิจัยสนับสนุนเฉพาะกิจจากหนวยงานท่ีไมแสวงหากำไรอ่ืนๆ เพ่ือทำการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพท่ีตรงกับภารกิจหลักของ HITAP 
เชน ธนาคารโลก ศนูยวิจยัปญหาสุรา และ Global Development Network  
 
อยางไรก็ตาม เพ่ือความเปนกลางและปราศจากปญหาเร่ืองผลประโยชน 
ทับซอน HITAP จะไมรับทุนหรือการสนับสนุนใดๆ ทั้งทางตรงและทางออม
จากหนวยงานภาคเอกชนท่ีแสวงหากำไรหรือหนวยงานท่ีสนบัสนนุโดยองคกร
ทีแ่สวงหากำไร 
 



6 â¤Ã§¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹à·¤â¹âÅÂÕáÅÐ¹âÂºÒÂ´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾

ÇÔÊÑÂ·ÑÈ¹ � 
 
เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพท่ีเหมาะสมเพ่ือสงัคมไทย 

 
¾Ñ¹¸¡Ô¨ 

 
v ประเมนิเทคโนโลยีดานสขุภาพของประเทศอยางมปีระสทิธิภาพโปรงใส

โดยใชระเบียบวิจยัท่ีมคีณุภาพมาตรฐานในระดับสากล 
 
v พัฒนาระบบและกลไกการประเมินเพ่ือสนับสนุนใหเกิดการคัดเลือก 

จัดหา และบริหารจัดการเทคโนโลยี รวมถึงการกำหนดนโยบายดาน
สขุภาพอยางเหมาะสม 

 
v ดำเนินการเผยแพร ประชาสัมพันธ ใหความรูสูสาธารณะ เพ่ือใหเกิด

การใชประโยชนจากผลการประเมิน  

 
»ÃÑªÞÒ 
 
HITAP เปนหนวยงานวิจัยระดับชาติที่ไมแสวงหาผลกำไรในการประเมินยา 
เครือ่งมอืแพทย หตัถการ มาตรการและนโยบายทางสงัคมทีส่อดคลองกบัการ
แกปญหาสำคัญเร่ืองระบบสขุภาพของประเทศ 
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ÂØ·¸ÈÒÊμÃ� 
 
 

ÂØ·¸ÈÒÊμÃ�·Õè 1 
การวิจยัและพัฒนาฐานรากของระบบประเมินเทคโนโลยีทางดานสุขภาพ 
 

ÂØ·¸ÈÒÊμÃ�·Õè 2 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร  
 

ÂØ·¸ÈÒÊμÃ�·Õè 3 
การวิจยัเพ่ือเปนแบบอยางการประเมินเทคโนโลยีทางดานสุขภาพ  
 

ÂØ·¸ÈÒÊμÃ�·Õè 4  
การวิจยัและพัฒนากลไกการบริหารจดัการการประเมินเทคโนโลยีทีเ่หมาะสม
และการเคล่ือนไหวทางสังคมในประเทศไทย 
 

á¼¹ÀÙÁÔáÊ´§¤ÇÒÁàª×èÍÁâÂ§¢Í§ÂØ·¸ÈÒÊμÃ�·Ñé§ 4 ¢Í§ HITAP 

กำลงัคน 

องคความรู 

เครือ่งมือ 

งานวจิยั ระบบบรหิารจดัการ HTA 

และการเคลือ่นไหวสังคม 

ยุทธศาสตรท่ี 4 
ยุทธศาสตรท่ี 3 

ยุทธศาสตรท่ี 1 

ยุทธศาสตรท่ี 2 
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ÂØ·¸ÈÒÊμÃ�·Õè 1  
การวิจยัและพัฒนาฐานรากของระบบประเมินเทคโนโลยีทางดานสุขภาพ 
 
วตัถปุระสงค 
เพ่ือสรางมาตรฐานและบูรณาการความรูสำหรับการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายดานสขุภาพในประเทศไทยใหเทียบเทาระดับสากลเพ่ือสงเสริมใหเกิด
การใชประโยชนจากผลการประเมินในเชงินโยบายและภาคปฏิบตั ิ
 
การดำเนนิงาน 
HITAP เนนสรางเคร่ืองมือและมาตรฐานการประเมินความคุมคาทางการ
แพทย ซึง่เปนหน่ึงในเคร่ืองมอืสำคัญของการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ดานสุขภาพ งานวิจยัสวนใหญจงึมใิชเร่ืองใหม แตเปนการสรางขอตกลงและ
ความยอมรับในหมูนักวิชาการและผูใชขอมูลใหตระหนักถึงความสำคัญของ
การใชระเบียบวิธีวิจยัและขอมลูซึง่มอียูอยางหลากหลายใหเปนมาตรฐาน สง
ผลใหงานวิจัยสามารถเปรียบเทียบกันไดและนำมาใชในการกำหนดนโยบาย
ภาพรวมระดับชาต ิ
 

ÂØ·¸ÈÒÊμÃ�·Õè2  
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
 
วตัถปุระสงค 
เพ่ือพัฒนาสมรรถนะและขีดความสามารถของบุคลากรดานการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายดานสขุภาพในระยะสัน้และระยะยาวเพ่ือรองรบัภาระ
งานท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 
 
การดำเนนิงาน 

1. สำรวจศักยภาพและความตองการของนักวิจยัในการประเมินเทคโนโลยี
ดานสุขภาพ  

¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹μÒÁÂØ·¸ÈÒÊμÃ� 
 



ÃÒÂ§Ò¹»ÃÐ¨Ó»‚ 2551 9

2. พัฒนาศักยภาพนักวิจยั ใน 3 ชองทาง ไดแก 
 

2.1 เพ่ิมจำนวนนักวิจยัอาวุโส (mentorship) โดยคัดเลือกนักวิชาการ
ระดับปรญิญาเอก ทีม่ศีกัยภาพและความมุงมัน่สงูเขารวมทำวิจยั
ในทมี HITAP เพ่ือเสรมิสรางประสบการณ และถายทอดความรูให
กับนกัวิจยัรุนเยาวในระบบการฝกงาน (apprenticeship) 

2.2 คัดเลือกนักวิจัยในระบบการฝกงาน (apprenticeship) ที่มี
ศกัยภาพและมีความมุงม่ันสงูเขารวมทำวิจยักับนกัวิจยัอาวุโสท่ีมี
ความสามารถ (mentors) ในลกัษณะ on-the-job training เพ่ือให
เกิดการเรียนรูจากประสบการณการทำวิจยั 

2.3 สงเสริมนกัวิจยัในกลุม apprenticeship ทีเ่ห็นวามีศกัยภาพและ
ความมุงมั่นสูงใหศึกษาตอในระดับปริญญาโทและ/หรือระดับ
ปริญญาเอกในสถาบันการศึกษาท้ังในและตางประเทศในสาขา
วิชาท่ีเก่ียวของ เชน health economic evaluation, clinical 
epidemiology, evidence synthesis, biomedical statistics, 
ethics and resource allocation โดยมีเง่ือนไขคอืเปนผูผานการ
เขารวมโครงการ on-the-job training เพ่ือประเมนิศกัยภาพการ
เปนนักวิจยัเปนระยะเวลาหน่ึง  

 
3. อบรมการประเมนิความคุมคาทางการแพทยและสาธารณสุขแกผูสนใจ

ทัว่ไป ซึง่จดัขึน้เปนประจำทุกปใน 2 หลกัสูตร ไดแก  
 

3.1 หลักสูตรอบรมการประเมินความคุมคาทางการแพทยเบื้องตน 
(Introduction to health economic evaluation) 

3.2 หลักสูตรอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือประเมินความคุมคาทางการ
แพทยและสาธารณสุข (Modeling methods for health 
economic evaluation) 
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ÂØ·¸ÈÒÊμÃ�·Õè 3  
การวิจยัเพ่ือเปนแบบอยางการประเมินเทคโนโลยีทางดานสุขภาพ 
 
วตัถปุระสงค 
เปนการรวบรวมองคความรูและบุคลากรจากยุทธศาสตรที ่1 และ 2 มาทำวิจยั
เพ่ือเปนแบบอยางสำหรับการประเมนิเทคโนโลยีและนโยบายดานสขุภาพและ
เปนขอมูลสำหรับการพัฒนากลไกการบริหารจัดการภายในองคกรที่ประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพในระดับประเทศในอนาคต 
 
การดำเนนิงาน 
ภายใตยุทธศาสตรนี ้ HITAP ตระหนักถึง ความสำคัญของการคัดเลือกหัวขอ 
เทคโนโลยีและนโยบายสำหรับการประเมิน เพราะหัวขอการประเมินในอดตีมกั
ถูกชักนำโดยความสนใจสวนตัวของผูวิจัยหรือแหลงทุนวิจัยซ่ึงรวมถึงบริษัทผู
ผลติยาและเคร่ืองมอืแพทย ดงัน้ันภายใตยุทธศาสตรนี ้HITAP พยายามจัดตัง้
ระบบที่มีประสิทธิภาพ ความโปรงใส ในการคัดเลือกหัวขอเทคโนโลยีและ
นโยบาย เพ่ือใหเกิดความม่ันใจไดวาผลการประเมินจะเกิดประโยชนตอผู
บรหิารในการกำหนดนโยบายในระดับชาต ิ 
 
หวัของานวิจยัภายใตโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพจึงมี
ที่มาจาก 2 แหลงท่ีสำคัญ ไดแก การเสนอและจัดลำดับความสำคัญโดย 
ผูแทนจากหนวยงานผูใชเทคโนโลยีและนโยบายจากภาครัฐและเอกชน เชน 
กรมตางๆ ในกระทรวงสาธารณสุข, หนวยงานสนับสนุนทุนวิจัย, สมาคม 
(ชมรม) โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป, ชมรมแพทยชนบท, ราช
วิทยาลัย, นกัวิชาการจากมหาวิทยาลัย เปนตน รวมทัง้จดัการประชุมเพ่ือจดั
ลำดับความสำคัญและคัดเลือกหัวขอการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ โดย
พิจารณาในประเด็นความสำคัญในเชิงนโยบาย ขนาดของปญหาดานสุขภาพ 
ขนาดของปญหาดานเศรษฐกิจ ไมเคยมีผูทำวิจยัมากอน ความหลากหลายใน
ทางปฏิบตั ิรวมท้ังความเปนไปไดในการนำไปเปล่ียนแปลง เพ่ือตอบสนองตอ
ผูบรหิารทีต่องการขอมลูการประเมนิเทคโนโลยีและนโยบาย คำถามของงาน
วิจัยสวนใหญจึงมาจากผูบริหารซ่ึงมักตองการคำตอบในระยะเวลาส้ัน 
โครงการวิจยัในกลุมนีท้ัง้หมดจงึเปนงานวิจยัท่ีตองทำใหแลวเสร็จในระยะเวลา 



ÃÒÂ§Ò¹»ÃÐ¨Ó»‚ 2551 11

4-8 เดือน ซึ่งสวนใหญเปนงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการสรางแบบจำลองเพื่อ
ประเมินความคุมคาทางการแพทย หรือการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ
การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายในกลุมทีส่อง ไดแก งานวิจยัท่ีเก่ียวของกับ
เทคโนโลยีหรอืนโยบายท่ีเปนปญหาสำคัญของประเทศท่ีนกัวิจยั HITAP ไดจดั
ลำดับความสำคัญไว งานวิจัยในกลุมนี้สวนใหญเปนงานวิจัยขนาดใหญใช
ระยะเวลานานในการศึกษา บางงานวิจัยเปนงานวิจัยทางคลินิกท่ีตองเก็บ
ขอมูลปฐมภูมิทั้งหมด ดังนั้นงานวิจัยในกลุมนี้จึงมักไดรับการสนับสนุนจาก
แหลงทุนอืน่รวมกับทนุวิจยัท่ี HITAP ไดรบัการสนับสนุนจากหนวยงานผูใหทนุ
หลกั 
 

ÂØ·¸ÈÒÊμÃ�·Õè 4 
การวิจัยและพัฒนากลไกการบริหารจัดการการประเมินเทคโนโลยีและการ
เคล่ือนไหวทางสังคมในประเทศไทย 
 
วตัถปุระสงค 
เพ่ือพัฒนารูปแบบและกระบวนการบริหารจัดการภายในองคกร กำหนดกลวิธี
และสรางความสัมพนัธทีด่รีะหวางองคกรกับผูมสีวนไดสวนเสียในการประเมิน
เทคโนโลยีดานสุขภาพ ทัง้นีมุ้งใหองคกรมกีลไกการบริหารจัดการท่ีด ี โปรงใส 
เปนไปตามหลักธรรมาภิบาล เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย และเปนท่ี
ยอมรบัจากสาธารณชน 
 
การดำเนนิงาน 
กิจกรรมในยุทธศาสตรนี้มีความหลากหลายต้ังแตการสังเคราะหบทเรียน 
เก่ียวกับการจดัตัง้องคกรประเมนิเทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศไทยท่ีผาน
มา ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพจากตาง
ประเทศ การวิจัยเชิงพัฒนาเพ่ือหารูปแบบของการบริหารจัดการเพ่ือการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพในประเทศไทยต้ังแต การคัดเลือก
หัวขอเพ่ือการประเมินการพิจารณาผลการประเมินและการเผยแพร
ประชาสัมพนัธ 
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â¤Ã§ÊÃŒÒ§áÅÐ¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ 
HITAP เปนองคกรภาคีของสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
(International Health Policy Program, Thailand หรือ IHPP) ซึง่อยูภายใต
สำนักนโยบายและยุทธศาสตร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข มโีครงสรางองคกรดังน้ี 
 

HITAP มีคณะกรรมการท่ีปรึกษาทำหนาท่ีใหคำแนะนำ ชี้แนะแนวทางการ
ดำเนินงานของโครงการ คณะกรรมการดังกลาว ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิ
และผูบริหารจากหนวยงานตางๆ ซึ่งเปนผูใชเทคโนโลยีหรือกำหนดนโยบาย
ดานสุขภาพ ดงัรายนามตอไปนี ้
1. ศ.นพ.ธาดา ยิบอนิซอย (ประธานท่ีปรกึษา) 
2. ศ.นพ.ภิรมย กมลรตันกุล  
3. ศ.นพ.ศภุสทิธ์ิ พรรณารุโณทัย  
4. นพ.สวิุทย วิบลุผลประเสริฐ  
5. นพ.สมศกัด์ิ ชณุหรัศมิ ์ 
6. นพ.วิโรจน ตัง้เจรญิเสถียร  
7. ผูแทนจากสำนักงานกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสขุภาพ  
8. ผูแทนจากสำนักงานหลักประกันสขุภาพแหงชาติ  
9. ผูแทนจากกรมบัญชกีลาง  
10. ผูแทนจากสำนักงานประกันสงัคม  
11. ผูแทนจากสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข  
12. ผูแทนจากสำนักงานปฏิรปูระบบสขุภาพแหงชาติ  
13. ผูแทนจากสำนักนโยบายและยุทธศาสตร  
14. ผูแทนจากกรมการแพทย  
15. ผูแทนจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
16. ผูแทนจากแพทยสภา  
17. ผูแทนจากกรมวิทยาศาสตรการแพทย  
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ºØ¤ÅÒ¡Ã¢Í§ HITAP 
 
บุคลากรของ HITAP ประกอบไปดวยขาราชการในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข อาจารยและนักวิจัยจาก
มหาวิทยาลัย รวมทัง้บคุลากรท่ีเปนลกูจางโดยตรงของ HITAP สิน้สดุ ณ เดือนธันวาคม พ.ศ. 2551 HITAP มบีคุลากร
จำนวน 35 คน ไดแก 

ชื่อ นามสกุล ตำแหนง วุฒิการศึกษา 

1. ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท หัวหนาโครงการ M.D., Ph.D. (Health Economics) 

2. ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ  ตันติเวสส นักวิจัยอาวุโส 
B.Sc. (Pharmacy), B.A. (Political Science), 
M.P.H., Ph.D. (Public Health and Policy) 

3. ผศ.ดร.ภญ.อุษา ฉายเกล็ดแกว ที่ปรึกษานักวิจัย 
B.Sc. (Pharmacy), M.A. (Economics), Ph.D. 
(Pharmaceutical Economics & Policy) 

4. ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม ถาวรเจริญทรัพย ที่ปรึกษานักวิจัย 
B.Sc. (Pharmacy), Ph.D. (Social and 
Administrative Pharmacy) 

5. ดร.ภญ.ณัฏฐิญา คาผล ที่ปรึกษานักวิจัย 
B.Pharm, Ph.D. (Social and Administrative 
Pharmacy) 

6. รศ.ดร.ภก.เนติ สุขสมบูรณ ที่ปรึกษานักวิจัย B.Sc. (Pharmacy), Pharm.D., Ph.D. 

7. ภญ.ศิตาพร ยังคง  นักวิจัย B. Pharm, M.Sc. in Pharm (Hospital Pharmacy) 

8. น.ส.ชนิดา เลิศพิทักษพงศ  นักวิจัย 
B.Sc. Public Health (Environmental Health 
Science), M.A. (Population and Social Research) 

9. ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร นักวิจัย 
B.Sc. (Pharmacy), Ph.D. (Pharmacy 
Administration) (candidate) 

10. น.ส.จอมขวัญ โยธาสมุทร นักวิจัย B.A. (Economics), M.A. (Social Development) 

11. ผศ.ยุวดี ลีลัคนาวีระ นักวิจัย 
B.Sc. (Nursing and Midwifery), M.Sc. (Public 
Health), Ph.D. (Community Medicine) (candidate) 

12. นางอินทิรา ยมาภัย นักวิจัย 
B.E. (Industrial Engineering), MBA (International 
Business Management) 

13. ภก.อดุลย โมฮารา นักวิจัย B.Sc. (Pharmacy), M.Sc. (Health Economics) 

14. น.ส.เชิญขวัญ ภุชฌงค นักวิจัย 
B.S.W. (Social Work), M.A. (Development 
Communication) 

15. ภญ.พิศพรรณ  วีระย่ิงยง นักวิจัย 
B.Pharm, M.Sc. in Pharm (Pharmacy 
Administration) 
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ชื่อ นามสกุล ตำแหนง วุฒิการศึกษา 

16. ภญ.จันทนา  พัฒนเภสัช นักวิจัย 
B.Pharm, M.Sc. in Pharm (Pharmacy 
Administration) 

17. พญ.กัลยา ตีระวัฒนานนท นักวิจัย M.D., B.A. (Law) 

18. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว นักวิจัย B.Pharm 

19. น.ส.จุฑาพัฒน รัตนดิลก ณ ภูเก็ต นักวิจัย 
B.Sc. (Nurse),  
M.Sc. (Applied Behavioral Research) 

20. ภญ.เสาวลักษณ  ตุรงคราวี นักวิจัย 
B.Pharm, M.Sc. in Pharm (Pharmacy 
Administration) 

21. นายธีระ  ศิริสมุด ผูชวยวิจัย B.Sc. (Public Health) 

22. ภญ.คัคนางค ไชยศิริ ผูชวยวิจัย B.Sc. (Pharmacy) 

23. น.ส.วันทนีย กุลเพ็ง ผูชวยวิจัย B.Sc. (Applied Statistics) 

24. ภญ.จิราพรรณ เรืองรอง ผูชวยวิจัย 
B.Pharm, Pharm D. (Pharm care), Ph.D. 
(Pharmacy Administration) (candidate) 

25. ภญ.พัทธรา  ลีฬหวรงค ผูชวยวิจัย B.Sc. (Pharmacy) 

26. ภญ.วชิรานี วงศกอม ผูชวยวิจัย B.Sc. (Pharmacy) 

27. นายณัฐวุฒิ พิมพสวรรค ผูจัดการโครงการ B.Sc. (Geography) 

28. น.ส.พัชราภรณ สาริบุตร เจาหนาท่ีธุรการ B.Sc. (Agriculture) 

29. น.ส.กาญจนาถ อุดมสุข เจาหนาท่ีสื่อสารมวลชน 
B.A. (Communication Arts), M.A. (Development 
Communication) 

30. นางสิริพร มีนะนันทน เจาหนาท่ีสื่อสารมวลชน B.A. (Journalism) 

31. น.ส.รจเรข  เล็กสมบูรณ เจาหนาท่ีบัญชี 
B.B.A (Accounting), M.B.A. (Financial & 
Banking) 

32. น.ส.พรพิมล แสนสะอาด เจาหนาท่ีการเงิน B.A. (Accounting) 

33. น.ส.กมลวรรณ  พันธเพ็ง เจาหนาท่ีการเงิน B.B.A. (Accounting) 

34. นายทรงยศ  พิลาสันต เจาหนาท่ีประสานงาน B.Sc. (Physical Therapy) 

35. นายยุทธนา อรวัฒนะกุล ผูประสานงานโครงการ B.B.A. 
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¾Ñ¹¸ÁÔμÃ¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ 
 

นักวิจัยจากโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพได
ดำเนินการวิจยัรวมกับผูบรหิาร นกัวิชาการ และผูมสีวนเก่ียวของในหนวยงาน
ทั้งในและตางประเทศ เพ่ือใหงานวิจัยไดรับการยอมรับ มีความโปรงใส 
สอดคลองกบับรบิทจรงิ และมคีวามเช่ือมโยงกับผูใชขอมลู ขณะเดียวกันยัง
เปนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในหนวยงานตางๆ ใหมีความเขาใจมี
ความพรอมสำหรับการประเมินเทคโนโลยี ดานสุขภาพอยางเปนระบบใน
อนาคต หนวยงานท่ีเขารวมเปนเครือขายวิจยัในรอบปทีผ่านมาประกอบดวย 
 

Ë¹‹ÇÂ§Ò¹ã¹»ÃÐà·È 
 

• สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
• กรมการแพทย  
• คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยตางๆ ไดแกมหาวิทยาลัยเชียงใหม 

นเรศวร ขอนแกน อุบลราชธาน ีจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มหิดล 
ศรนีครินทรวิโรฒ ศลิปากร และสงขลานครินทร 

• คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร โรงพยาบาลรามาธิบด ี
(มหาวิทยาลัยมหิดล) จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย  

• ราชวิทยาลัยจักษุแพทย ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย 
ราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย ราชวิทยาลัยออโธปดกิสแหง
ประเทศไทย 

• สมาคมโรคกระดกูพรุน สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย สมาคมเวช
ศาสตรนวิเคลียรแหงประเทศไทย สมาคมแพทยหวัใจแหงประเทศไทย 

• สมาคมคนหหูนวกแหงประเทศไทย  
• SPICE project (โครงการความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุข

และ University of Queensland) 
• เครือขายวิจยัคลินกิสหสถาบัน 
 

Ë¹‹ÇÂ§Ò¹μ‹Ò§»ÃÐà·È 
 
• Global Development Network (GDN) 
• International Society for Pharmacoeconomics and Outcome 

Research (ISPOR) 
• National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) 
• Health Insurance Review Agency (HIRA) 
• Center for Drug Evaluation (CDE),Taiwan 
• London School of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM) 
• Centre for Health Economics (CHE),University of York 
• Health Economics Group,University of East Anglia 
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ป  2551 ซึง่เปนขวบปที ่ 2 ของ HITAP นัน้ถือไดวาเปนชวงเวลา
แหงความทาทายและการพิสูจนความสามารถขององคกรใน
การฝาฟนปญหาอุปสรรคทีต่องเผชญิ ในขณะท่ีความตองการ
งานวิจัยในสาขาการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน

สขุภาพท่ีหนวยงานตางๆ ขอให HITAP ดำเนินการยังคงมจีำนวนเพ่ิมขึน้อยาง
ตอเน่ือง บุคลากรทุกฝายยังมีหนาท่ีที่จะตองผลักดันใหมีการนำเอาผลงาน
วิจัยไปใชใหเกิดประโยชนทั้งในเชิงนโยบายและการปฏิบัติโดยผูประกอบ
วิชาชีพและประชาชนทั่วไป ทั้งหมดนี้เกิดขึ้นทามกลางความผันผวนทางการ
เมืองภายในประเทศซ่ึงทำใหเกิดการเปล่ียนแปลงคณะรัฐมนตรีอยูบอยครั้ง 
จนอาจกลาวไดวาเปนหวงเวลาท่ีนโยบายสาธารณสุขขาดท้ังความชดัเจนและ
ความตอเน่ือง แมวาสถานการณทางการเมืองท่ีกลาวน้ีมิไดสงผลกระทบ
โดยตรงตอการดำเนินงานของ HITAP แตก็เปนปจจยัเชิงบรบิทปจจยัหน่ึงของ
เทคโนโลยีและนโยบายท่ีนำมาศึกษาวิเคราะห 
 
โครงการวิจยัเพ่ือประเมนิยา เคร่ืองมอืแพทย และหัตถการท่ีเร่ิมตนในป 2550 
สวนหน่ึงยังคงดำเนินตอมาในป 2551 เชน การประเมินทางเศรษฐศาสตรของ
ยารักษาโรคตับอกัเสบชนดิบแีละชนดิซ ีการตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอว ี
โดยใชสารคดัหลัง่ในเยือ่บชุองปาก และการเสนอบรกิารคำปรกึษาและตรวจ
คดักรองการตดิเชือ้เอชไอวเีปนบรกิารพ้ืนฐานในโรงพยาบาลชมุชน ซึง่การเก็บ
และวิเคราะหขอมลูยงัไมแลวเสร็จ นอกจากน้ี ยังมโีครงการอืน่ๆ ทีค่งคางแต
อยูในขั้นตอนของการเขียนรายงานการวิจัยและจัดเตรียมตนฉบับเพ่ือสงไปตี
พิมพในวารสารภายในประเทศและวารสารนานานาชาต ิ เชน การสำรวจ
ศักยภาพและความตองการการพัฒนาของนักวิจัยในสาขาเศรษฐศาสตร
สาธารณสขุในประเทศไทย การศกึษาความเปนไปไดและความเหมาะสมของ
การใชเทคโนโลยี PET-CT การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของการใชยา 
กลุม cholinesterase inhibitors ในการรักษาโรคอัลไซเมอร และการวิเคราะห
ตนทุนอรรถประโยชนของการผาตัดประสาทหูเทียมสำหรับผูที่หูหนวกสนิท
ทัง้สองขาง เปนตน แมจะเปนงานวิจยัท่ียังไมเสรจ็สมบรูณกลาวคือยงัมไิดนำ
ออกเผยแพรอยางเปนทางการ กลับปรากฏวาตลอดปทีผ่านมาไดมกีารนำขอ
คนพบจากโครงการเหลาน้ีไปใชประโยชนในการตัดสินใจของผูกำหนด
นโยบาย โดยเฉพาะอยางย่ิงคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ

ÀÒ¾ÃÇÁ§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ¢Í§ 
HITAP »‚ 2551 

II â¤Ã§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
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และคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชนและระบบบริการของสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติซึ่งหนวยงานท้ังสองเปนผูกำหนดสิทธิประโยชน
ของบรกิารสุขภาพแกประชาชนไทยเกือบทัง้ประเทศ โดยนอกจากจะนำผลการ
ประเมินเทคโนโลยีแตละชนิดไปประกอบการพิจารณาแลวยังไดใหการรับรอง
คูมือการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยสำหรับประเทศไทยท่ี HITAP 
ประสานงานกับผูเชีย่วชาญจากหลายสถาบันจดัทำข้ึน นบัวาเปนความสำเร็จ
ประการหน่ึงในการพัฒนาฐานรากของระบบประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ
ตามยุทธศาสตรที ่1 
 
การพัฒนาฐานขอมลูการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยสำหรับประเทศไทย
ซึง่เร่ิมขึน้ในป 2551 ก็ยังดำเนินการมาอยางตอเน่ือง โดยผูรบัผดิชอบจากคณะ
เภสชัศาสตร มหาวทิยาลยัศิลปากรไดปรบัปรงุฐานขอมลูรวมทัง้ชองทางและ
วิธีการสืบคนเพ่ืออำนวยความสะดวกแกผูใช ตลอดจนไดจดัเก็บขอมลูเพ่ิมเตมิ
เพ่ือใหครอบคลุมรายงานการวิจัยท่ีมีความเปนปจจุบันสามารถอางอิงได ใน
ชวง 1 ปที่ผานมามีรายงานการวิจัยท่ีไดรับการจัดเก็บถึง 607 เร่ือง (ขอมูล
เดือนตลุาคม 2551) ในขณะทีม่สีถติกิารสบืคนขอมลูโดยเฉลีย่ถึง 1,456 ครัง้
ตอเดือน จงึเช่ือไดวาฐานขอมลูดังกลาวจะเปนประโยชนอยางย่ิงตอผูตดัสนิใจ
คัดเลือกและใชเทคโนโลยีในภูมิภาคตางๆในประเทศและนักวิจัยสาขาท่ี
เก่ียวของในสถาบันตางๆ ในการพัฒนาศักยภาพของระบบการประเมิน
เทคโนโลยีดานสุขภาพของไทยตอไป 
 
การพัฒนายุทธศาสตรและนโยบายสำหรับการปองกนัและควบคุมมะเรง็ปาก
มดลูกซ่ึงเปนความรวมมือในการทำวิจัยระหวางสำนักงานพัฒนานโยบาย
สขุภาพระหวางประเทศและ HITAP โดยไดรบัทนุจากธนาคารโลกเปนตัวอยาง
หน่ึงของโครงการทีไ่ดกอใหเกิดประโยชนในวงกวาง ตลอดป 2551 นกัวจิยัได
รับเชิญใหเขารวมการประชุมเพ่ือนำเสนอผลการวิจัยและขอเสนอแนะตอผู
บริหารในหลายหนวยงาน ซึ่งกระตุนใหเกิดความสนใจท่ีจะปรับปรุงบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ีเคยดำเนินการมาแตเดิมทัง้ในแงคณุภาพและ
ความครอบคลมุประชากรกลุมเปาหมายแทนท่ีจะนำวัคซนีปองกนัการติดเชือ้ 
Human papillomavirus ซึง่มรีาคาแพงและไมคุมคาเชิงเศรษฐศาสตรมาใชใน
ระบบบรกิารภาครฐั ดงัจะเห็นไดจากการรเิริม่โครงการวจิยัเพ่ือพฒันาการให
บรกิารตรวจคดักรองในพืน้ทีจ่งัหวัดนำรองโดยกรมอนามยั และการรณรงคให
ประชาชนเขารับบริการตรวจคัดกรองในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขโดยไมเสียคาใชจาย อนึง่ นกัวิจยัในโครงการไดรบัการแตงตัง้โดย
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหเปนผูทำงานในคณะทำงานท่ี
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เก่ียวของกับการขยายบริการตรวจคัดกรองภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา นอกจากน้ี HITAP ยังไดนำขอคนพบบางประการจากงานวิจัยน้ี
ผนวกกับขอมูลความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับการปองกันและควบคุมมะเร็งปาก
มดลูกท่ีประชาชนควรทราบออกเผยแพรตอสาธารณชนผานการแถลงขาว 
หนังสือพิมพ และรายการโทรทัศน โดยไดรับความรวมมือเปนอยางดีจาก
หลายหนวยงาน ไดแก กรมอนามยั สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ สำนกังาน
วิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย และสำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสขุภาพ 
 
ในป 2551 โครงการศึกษาวิจัยใหมหลายโครงการไดเร่ิมขึ้น การพัฒนา
ฐานรากของระบบประเมนิเทคโนโลยีดานสขุภาพภายใตยุทธศาสตรที ่ 1 ก็ยัง 
มีความสำคัญ โดย HITAP ไดประสานกับผูเชี่ยวชาญภายนอกในการจัดทำ
รายการตนทุนมาตรฐานเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพซ่ึงประกอบ
ดวย 5 โครงการยอย ไดแก การพัฒนาตัวชีวั้ดคณุภาพของการวิเคราะหตนทุน 
การพัฒนาคาตนทุนสัมพัทธของบริการสุขภาพ การพัฒนาตัวชี้วัดและการ
ประเมินประสิทธิภาพของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย การจัดทำคา
มาตรฐานในการวิเคราะหตนทุน และการการสรางแบบจำลองจากสถาน
พยาบาลท่ีดำเนินการอยางมีประสิทธิภาพ เชนเดียวกับการวิจยัเพ่ือเปนแบบ
อยางการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพภายใตยุทธศาสตรที ่ 3 
ซึง่มหีลายโครงการท่ีเร่ิมดำเนินการในปนี ้เชน การประเมินความคุมคาของการ
ตรวจกรองและวนิจิฉยักอนคลอดของกลุมอาการดาวนกับการดแูลรกัษาหลงั 
คลอด การประเมินความคุมคาของการใชยา oxaliplatin ในผูปวยมะเร็งลำไส
ใหญ และการเปรียบเทียบการใชเลนสแกวตาเทียมชนิดตางๆ ในการผาตัด
ตอกระจก เปนตน ซึง่ท้ังหมดน้ีเปนไปตามขอเสนอแนะของหนวยงานกำหนด
นโยบายดานสุขภาพของประเทศ 
 
นอกเหนือจากการประเมินดานเศรษฐศาสตรของการตรวจวินจิฉยัโรค ยาและ
วัสดทุางการแพทยแลว ป 2551 เปนปที ่ HITAP ไดเร่ิมโครงการศึกษาแงมมุ
ตางๆ ของนโยบาย มาตรการและกลยุทธที่นำมาใชในระบบสุขภาพไมวาจะ
โดยองคกรภาครฐัหรอืผูประกอบธรุกจิ กระแสของการเผยแพรประชาสมัพนัธ
วัคซนีปองกันการติดเช้ือ Human papillomavirus ผานส่ือประเภทตางๆ ทีเ่ห็น
ไดชัดมาต้ังแตกลางป 2550 ประกอบกับนักวิจัยสวนหน่ึงไดเขารวมโครงการ
วิจยัเพ่ือพฒันายุทธศาสตรและนโยบายสำหรับการปองกนัและควบคมุมะเรง็
ปากมดลูกในประเทศไทยทำให HITAP มุงท่ีจะทำความเขาใจกับกลยุทธการ
ตลาดท่ีบริษัทวัคซีนนำมาใชโนมนาวใหประชาชนรับการฉีดวัคซีนดังกลาว 
ทั้งๆ ที่มีกฎหมายหามการโฆษณาวัคซีนซี่งจัดเปนยาอันตรายตอประชาชน
ทัว่ไป ทัง้น้ี นกัวิจยัเช่ือวาจะสามารถนำขอคนพบมาประยุกตใชเพ่ือจดัทำขอ
เสนอแนะในการกำกับดูแลการโฆษณาเภสัชภัณฑใหรัดกุมตอไป โครงการน้ี
นบัเปนคร้ังแรกท่ี HITAP ศกึษากลยุทธของบรษิทัเอกชน 
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ในสวนของงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับนโยบายสาธารณะน้ัน โครงการท่ีเริ่ม
ดำเนินการในป 2551 ประกอบดวยการศึกษาผลกระทบจากมาตรการใชสทิธิ
ตามสิทธิบัตรยา การศึกษามาตรการควบคุมราคายาท่ีเหมาะสมสำหรับ
ประเทศไทย และการศึกษาทัศนคตขิองแพทยแผนปจจบุนัในการส่ังใชยาสมนุ
ไพร สำหรับขอคนพบในโครงการแรกสวนหน่ึงไดถูกนำไปใชประโยชนในการ
ตัดสนิใจเชงินโยบายระดับประเทศแมจะยังดำเนินการไมแลวเสร็จ นอกจากน้ี
ผลการศึกษายังไดรบัความสนใจเฝาติดตามอยางใกลชดิโดยเจาหนาท่ีและนัก
วิจยัจากหนวยงานตางๆ  ในขณะเดียวกันงานวิจยัของ HITAP สวนหน่ึงเปน
การทบทวนวรรณกรรมซ่ึงตองอาศยัทักษะในการประเมินผลงานวิจยัท่ีมกีารตี
พิมพเผยแพรแลวท้ังภายในประเทศและจากตางประเทศแลวนำมาสงัเคราะห
หาขอสรปุมาตรการท่ีมปีระสิทธิผลและความคุมคาเชงิเศรษฐศาสตร งานวิจยั
ประเภทน้ีประกอบดวยการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับมาตรการปองกันการ
ตดิเช้ือเอชไอว ีและมาตรการดานทันตสาธารณสุขซึง่ไดนำเสนอผลการศึกษา
ตอคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการใหบริการผูติดเช้ือเอชไอวีหรือผูปวย
เอดส สำนักงานหลักประกันสขุภาพแหงชาติ และคณะอนุกรรมาธิการติดตาม
ผลการผลติและการใชบคุลากรทางทันตสขุภาพของวุฒสิภาตามลำดับ 
 
สำหรับการดำเนินงานเพ่ือพัฒนาศักยภาพของบุคลากรซึ่งเปนหน่ึงใน
ยุทธศาสตรหลกัของ HITAP ก็ประสบความสำเรจ็อยางด ี โดยในรอบปทีผ่าน
มา HITAP ไดเปนเจาภาพจัดการประชุมวิชาการดานเภสัชเศรษฐศาสตร 
(ISPOR Thailand annual conference) ในระหวางวันท่ี 12-13 พฤษภาคม 
เพ่ือนำเสนอความกาวหนาทางวิชาการที่เก่ียวของ ซึ่งมีผูบริหารและ
นักวิชาการจำนวน 113 คนจากภาครัฐและเอกชนเขารวมประชุม ตามดวย
การอบรมเบือ้งตนและปฏบิตักิารสำหรบัการวจิยัเพ่ือประเมนิความคุมคาทาง
การแพทยในชวงตนเดือนเดือนกรกฎาคม ซึง่เปนการอบรมท่ีจดัใหแกผูสนใจ
ทัว่ไปเปนปท่ีสามตดิตอกัน เชนเดียวกับทกุปในปน้ีมผีูเขารับการอบรมท้ังสอง
หลักสูตรเต็มจำนวนที่กำหนดไวคือ 120 คน การประเมินผลภายหลังการ
อบรมพบวาผูเขารับการอบรมมีความพอใจและรูสึกวาไดรับประโยชนอยาง
มาก นอกเหนือจากกิจกรรมดังกลาว HITAP ยังเปดโอกาสใหนักศึกษา
ปริญญาโทและเอกจากสถาบันการศึกษาช้ันนำของประเทศเขารวมทำวิจัย
เพ่ือเปนวิทยานิพนธหรือดุษฎีนิพนธ โดยมีนักศึกษาปริญญาเอกเขารวม
ทำงานวิจยักับโครงการจำนวน 5 คนและนักศึกษาปรญิญาโทจำนวน 7 คน ซึง่
ในป 2551 มผีูสำเร็จการศึกษาในระดับปรญิญาโทจำนวน 5 คน สดุทายในปนี้
นกัวิจยัจาก HITAP จำนวน 2 ทานไดรบัทนุวิจยัจากองคการอนามัยโลกเพ่ือ
ศึกษาในระดับปริญญาเอก ณ ประเทศเนเธอแลนดและอังกฤษ ในสาขา
เศรษฐศาสตรสาธารณสุข และการคาระหวางประเทศและสุขภาพ ซึ่งเช่ือวา
เม่ือสำเร็จการศึกษาจักไดเปนกำลังสำคัญในการพัฒนาองคกรและระบบวิจยั
สขุภาพของประเทศตอไป 
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ในปที่ผานมา HITAP ไดเริ่มสรางเครือขายความรวมมือดานตางๆ กับ
หนวยงานประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในตางประเทศ เชน สหราช
อาณาจักร เกาหลีใต ไตหวัน และญ่ีปุน ภายใตการสนับสนุนจาก Thai 
Health-Global Link Initiative Project (TGLIP) ทั้งน้ีสวนหน่ึงเพราะผูที่
เก่ียวของของหนวยงานเหลานั้นชื่นชมผลงานวิจัยของ HITAP ที่ตีพิมพใน
วารสารวิชาการระดับนานาชาติและอีกสวนหน่ึงเปนความประสงคของ HITAP 
ในการคนหาพันธมิตรเพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณการประเมินเทคโนโลยีและ
ผลักดันนโยบายท่ีเก่ียวของกับการจัดสรรทรัพยากรสุขภาพ รวมท้ังสนับสนุน
ซึง่กันและกันในการดำเนินงานของแตละองคกร ถึงแมวาความรวมมอืระหวาง
องคกรดังกลาวยังไมเปนทางการ แตเกิดกิจกรรมและผลงานท่ีเปนรปูธรรมดงัน้ี 
การประชุม International health technology assessment symposium ซึง่
จดัโดย Center for Drug Evaluation ระหวางวันท่ี 11-12 สงิหาคม ณ กรงุ
ไทเป การศึกษาดูงานท่ี Health Insurance Review Agency ของรัฐบาล
สาธารณรัฐเกาหลี โดยบุคลากร HITAP เมือ่เดือนกันยายนท่ีผานมา โครงการ
วิจัยเพ่ือศึกษาขบวนการดานนโยบายของการตัดสินใจใชหรือไมใชวัคซีน
ปองกันการติดเช้ือ Human papillomavirus รวมกันระหวางประเทศไทย 
ไตหวันและญ่ีปุน  
 
การสงผูเชี่ยวชาญจาก National Institute for Health and Clinical 
Excellence (NICE) แหงอังกฤษและเวลสรวมกับนักวิจัยจากคณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบด ีสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย
หรอื TDRI และ London School of Hygiene and Tropical Medicine ใน
ฐานะผูประเมินจากภายนอก (external evaluators) เพ่ือรวมกันประเมิน 
HITAP ในโอกาสท่ีไดดำเนินโครงการมาเปนเวลา 2 ป ซึง่การประเมินดังกลาว
จะแลวเสร็จและนำเสนอผลตอคณะกรรมการท่ีปรกึษาของ HITAP ตลอดจน
หนวยงานผูใหทนุสนับสนนุในเดือนมนีาคม 2552 
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เพ่ือใหเกิดการใชประโยชนสงูสดุจากงานวิจยั HITAP ไดนำผลงานและขอคน
พบจากโครงการศึกษาวิจัยและประสบการณบริหารจัดการการประเมิน
เทคโนโลยีดานสุขภาพออกเผยแพรผานชองทางตางๆ การตีพิมพรายงานใน
วารสารวชิาการเปนเพียงกลวิธีหนึง่ทีจ่ะชวยสือ่สารกบันกัวิจยัและนักวิชาการ
ดวยกัน ดงัท่ีไดกลาวขางตน เมือ่เริม่มผีลจากการศึกษาวิจยัออกมาเปนระยะๆ 
HITAP พิจารณาเลือกใชสื่อประเภทตางๆ ทั้งท่ีเปนส่ือสาธารณะ รวมท้ังสิ่ง
พิมพและเว็บไซตทีโ่ครงการจัดทำข้ึนเพ่ือใหขอมลูและสาระสำคัญถูกสงไปยัง
ประชาชนกลุมเปาหมายไดอยางเหมาะสม ในรอบปทีผ่านมา HITAP จดัพิมพ
รายงานการวิจัยในรูปแบบของหนังสือการตูนเพ่ือเจาะกลุมวัยรุนข้ึนเปน
ครัง้แรก โดยนำเร่ืองราวเก่ียวกับความสญูเสียจากการด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล
มาถายทอดผานตัวการตนูสีสนัสดใสและใชภาษาท่ีเขาใจไดงาย      
 
เชนเดียวกับป 2550 ปญหาอุปสรรคสำคญัของการดำเนินงานของ HITAP ใน
ป 2551 ยังคงเปนเร่ืองของการขาดแคลนบุคลากรโดยเฉพาะอยางย่ิงนักวิจยัท่ี
มีความรูความสามารถพรอมที่จะแบกรับภาระและตอบสนองความตองการ
งานวิจยัเพ่ือการประเมนิเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพท่ีเพ่ิมขึน้อยางเห็น
ไดชดั อาจกลาวไดวาความตองการท่ีจะให HITAP เปนผูดำเนินการประเมิน
นั้นสวนหน่ึงเกิดจากผลงานในรอบปแรกท่ีไดเผยแพรออกไปอยางกวางขวาง
และสรางความไววางใจในหมูผูใชผลงานวิจัย โดยเฉพาะอยางย่ิงผูกำหนด
นโยบายท่ีเก่ียวของกับการจัดสรรทรัพยากรในระบบสุขภาพ สถานการณ
ดังกลาวเปนเรื่องที่นายินดีเน่ืองจากสะทอนใหเห็นการพัฒนานโยบายของ
ประเทศท่ีตัง้อยูบนหลักฐานเชิงประจกัษ อนัจะนำมาซ่ึงการใชเทคโนโลยีและ
มาตรการดานสุขภาพท่ีมปีระสทิธิผลและคุมคาในท่ีสดุ 
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â¤Ã§¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ 
นบัตัง้แต HITAP ไดรบัการกอตัง้ข้ึนเม่ือป พ.ศ. 2550 ไดดำเนินโครงการวิจยัเพ่ือใหบรรลวัุตถุประสงคตามยุทธศาสตร
รวมทัง้สิน้ 45 โครงการ ดำเนินการแลวเสร็จ 15 โครงการ และอยูระหวางดำเนินการ 30 โครงการ ดงันี ้

 ชื่อโครงการ สถานะ 

 ยุทธศาสตรท่ี 1 การวิจัยและพัฒนาฐานรากของระบบประเมินเทคโนโลยีทางดานสุขภาพ    

1 การศึกษาทบทวนการประเมินทางเศรษฐศาสตรในประเทศไทย อยูระหวางดำเนินการ 

2 
การวัดน้ำหนักอรรถประโยชนของคุณภาพชีวิตในรูปแบบตางๆ เพ่ือใชในการวิเคราะหความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตรของการใชทรัพยากรสาธารณสุขในประเทศไทย 

อยูระหวางดำเนินการ 

3 การจัดทำรายการตนทุนมาตรฐานเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ อยูระหวางดำเนินการ 

4 การวิจัยเพ่ือกำหนดกรอบการตัดสินใจสำหรับการลงทุนดานสุขภาพ อยูระหวางดำเนินการ 

5 การพัฒนาคูมือการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยสำหรับประเทศไทย แลวเสร็จ 

6 การพัฒนาฐานขอมูลการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยสำหรับประเทศไทย อยูระหวางดำเนินการ 

7 การศึกษาบรรทัดฐานการประเมินคุณคาของสังคมตอการลงทุนทางการแพทยและสาธารณสุข อยูระหวางดำเนินการ 

8 พัฒนาการของการประเมินมาตรการและเทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศไทย 2529-2549 แลวเสร็จ 

 ยุทธศาสตรท่ี 2 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร  

9 การสำรวจศักยภาพและความตองการการพัฒนาของนักวิจัย แลวเสร็จ 

10 การเสริมสรางศักยภาพของนักวิจัยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ อยูระหวางดำเนินการ 

11 การอบรมการประเมินความคุมคาทางการแพทยและสาธารณสุข แลวเสร็จ 

12 
การพัฒนาศักยภาพขององคกรและสรางเครือขายการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพในระดับ
นานาชาติ ระยะท่ีหน่ึง พ.ศ.2551-2553 

อยูระหวางดำเนินการ 

  ยุทธศาสตรท่ี 3 การวิจัยเพื่อเปนแบบอยางการประเมินเทคโนโลยีทางดานสุขภาพ   

13 การพัฒนายุทธศาสตรและนโยบายสำหรับการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก แลวเสร็จ 

14 
โครงการวิจัยภาระการคลังของการรักษาและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามท่ีไดรับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และศูนยมะเร็งในประเทศไทย 

อยูระหวางดำเนินการ 

15 การศึกษาความเปนไปไดและความเหมาะสมของการใชเทคโนโลยี PET–CT ในประเทศไทย อยูระหวางดำเนินการ 

16 
การประเมินตนทุนประสิทธิผลและตนทุนอรรถประโยชนของการคัดกรองและการใชยาเพ่ือปองกันกระดูก
หักในหญิงวัยหลังหมดประจำเดือนที่เปนโรคกระดูกพรุน 

แลวเสร็จ 

17 
การประเมินตนทุนอรรถประโยชนของการใชยากลุม Cholinesterase inhibitors ในการรักษาโรคอัลไซเมอร 
ระดับรุนแรงนอยถึงปานกลาง 

อยูระหวางดำเนินการ 

18 
การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของการผาตัดประสาทหูเทียมสำหรับผูที่หูหนวกสนิทท้ัง 2 ขางใน
ประเทศไทย 

อยูระหวางดำเนินการ 

19 การประเมินเทคโนโลยีชุดทดสอบเอชไอวีอยางรวดเร็วดวยสารคัดหลั่งในเย่ือบุชองปาก แลวเสร็จ 

20 
การประเมินความคุมคาทางการแพทยของการใชยากลุม HMG-CoA reductase inhibitor (Statin)  
เพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดชนิดปฐมภูมิ 

แลวเสร็จ 

21 
การศึกษาทบทวนการดำเนินลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย ตั้งแต ป พ.ศ.2540-2550  
และบทบาทของ สสส. 

แลวเสร็จ 
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22 
การประเมินตนทุนอรรถประโยชนของการปลูกถายเซลลตนกำเนิดเม็ดเลือดในการรักษาผูปวยมะเร็งเม็ด
เลือดขาวกลุมมัยอิลอยดชนิดเฉียบพลัน ผูปวยไขกระดูกฝอชนิดรุนแรง และผูปวยโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรง 

อยูระหวางดำเนินการ 

23 การประเมินตนทุนประสิทธิผลการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบเร้ือรังชนิดบีและซี อยูระหวางดำเนินการ 

24 การประเมินการใช Insulin analogue ในการรักษาผูปวยเบาหวาน แลวเสร็จ 

25 การประเมินความคุมคาของการใชยา Erythropoietin แกไขภาวะโลหิตจางในผูปวยมะเร็ง แลวเสร็จ 

26 
การประเมินศักยภาพของการเสนอบริการใหคำปรึกษาและตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีเปนบริการ
พ้ืนฐานในโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย 

อยูระหวางดำเนินการ 

27 
การศึกษาตนทุนผลกระทบทางสังคม สุขภาพ และเศรษฐกิจของการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใน
ประเทศไทย 

แลวเสร็จ 

28 การทบทวนวรรณกรรมเร่ืองประสิทธิผลและความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของมาตรการปองกันเอดส แลวเสร็จ 

29 การสำรวจพฤติกรรมและทัศนคติตอยาสมุนไพรของแพทยและบุคลากรสาธารณสุข อยูระหวางดำเนินการ 

30 
โครงการประเมินความคุมคาของการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยสำหรับผูปวยในโรคหลอด
เลือดสมองภายใตบริบทประเทศไทย ในโรงพยาบาลศูนย 2 แหง 

อยูระหวางดำเนินการ 

31 การศึกษามาตรการควบคุมราคายาสำหรับประเทศไทย อยูระหวางดำเนินการ 

32 ความคุมคาของการตรวจกรองและวินิจฉัยกอนคลอดของกลุมอาการดาวนกับการดูแลรักษาหลังคลอด อยูระหวางดำเนินการ 

33 การทบทวนวรรณกรรมของระบบทันตสาธารณสุข: ขนาดของปญหาและผลกระทบ อยูระหวางดำเนินการ 

34 
การประเมินความคุมคาของการรักษาเสริมดวยยาเคมีบำบัด (Adjuvant therapy) ในโรคมะเร็งลำไสใหญ
และทวารหนักระยะท่ี 3 ในประชากรไทย 

อยูระหวางดำเนินการ 

35 
การประเมินทางเศรษฐศาสตรการบริการพ้ืนฐานการใหคำปรึกษาและตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี แก
ผูมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย 

อยูระหวางดำเนินการ 

36 

การประเมินทางเศรษฐศาสตรของการตรวจการคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีทางสารคัดหลั่งในเย่ือบุชองปาก
ในผูปวยท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย : การศึกษาแบบจำลองที่ทำคู
ขนานกับการศึกษาเชิงทดลองดวยการย่ืนขอเสนอใหบริการใหคำปรึกษาและการตรวจคัดกรองการติดเชื้อ 
HIV ทางเลือดแกผูรับบริการทุกราย 

อยูระหวางดำเนินการ 

37 การประเมินผลกระทบจากมาตรการใชสิทธิตามสิทธิบัตรยา ในประเทศไทยระหวางป 2549-2551  อยูระหวางดำเนินการ 

38 
ความสมเหตุสมผลในการใชยาปฏิชีวนะกลุมที่มีมูลคาการใชสูงกลุม Carbapenems และกลุม Third 
generation Cephalosporins 

อยูระหวางดำเนินการ 

39 ความคุมคาของการใสเลนสนิ่มเมื่อเทียบกับเลนสแข็งในการผาตัดตอกระจกในบริบทของประเทศไทย อยูระหวางดำเนินการ 

40 
ความคุมคาและผลกระทบตอคาใชจายของการผาตัดผานกลอง (Laparoscopic surgery) ในระบบ
ประกันสุขภาพสำหรับประเทศไทย 

อยูระหวางดำเนินการ 

 
ยุทธศาสตรท่ี 4 การวิจัยและพัฒนากลไกการบริหารจัดการการประเมินเทคโนโลยีและการ
เคลื่อนไหวทางสังคมในประเทศไทย 

 

41 การคัดเลือกหัวขอสำหรับประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพสำหรับประเทศไทย ประจำป 2551 แลวเสร็จ 

42 การศึกษาวิธีการบริหารจัดการหนวยงานประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพในตางประเทศ แลวเสร็จ 

43 การพัฒนากลไกการบริหารจัดการการประเมินเทคโนโลยี อยูระหวางดำเนินการ 

44 
การศึกษาผลกระทบของกลยุทธการส่ือสารในดานความรูทัศนคติ และการตัดสินใจรับวัคซีนปองกันการ 
ติดเชื้อ Human papillomavirus (HPV) 

อยูระหวางดำเนินการ 

45 การคัดเลือกหัวขอสำหรับประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพสำหรับประเทศไทย ประจำป 2552 อยูระหวางดำเนินการ 
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ÊÃØ»¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹â¤Ã§¡ÒÃ 
1 ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ·º·Ç¹¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹·Ò§àÈÃÉ°ÈÒÊμÃ�ã¹»ÃÐà·Èä·Â 
 
ผูรบัผดิชอบ  
ภญ.ศติาพร ยังคง    
ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท 
ผศ.ดร.ภญ.อษุา ฉายเกล็ดแกว   
ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม ถาวรเจริญทรัพย 
ภญ.สวุรรณา มเูก็ม 
 
แหลงทุน 
สำนักงานกองทุนสนบัสนนุการสรางเสริมสขุภาพ 
 
สรปุยอโครงการ 
เน่ืองจากมีความตองการใชผลการประเมินความคุมคาทางการแพทยสำหรับ
การตดัสนิใจในระดบันโยบายสขุภาพของประเทศเพิม่มากขึน้ ประกอบกบัยงั
มขีอสงสยัในเรือ่งของคณุภาพการประเมินความคุมคาทางการแพทยในอดตีที่
ผานมา และหัวขอในการประเมินมคีวามเหมาะสมสำหรับใชบริหารทรัพยากร
ในภาพรวมของประเทศหรือไม การศึกษานี้จึงทบทวนวรรณกรรมที่ไดรับการ 
ตพีมิพทัง้ภายในประเทศและระดับนานาชาต ิซึง่ผลการศกึษาพบวาคุณภาพ
ของการประเมินท่ีผานมายังต่ำกวามาตรฐานสากล ระเบียบวิธีวิจยัท่ีใชมคีวาม
หลากหลายเกิดขอจำกัดในการเปรียบเทียบ และการประเมินท่ีผานมายังไมให
ความสนใจในกลุมโรคทีเ่ปนปญหาสุขภาพลำดับตนๆของประเทศ การศึกษาน้ี
ชี้ใหเห็นถึงขอจำกัดในการนำผลการประเมินไปใชในระดับนโยบายของ
ประเทศ และความจำเปนในการพัฒนาระเบียบวิธีวิจัยท่ีเปนมาตรฐานของ
ประเทศ 
 

2 ¡ÒÃÇÑ´¹éÓË¹Ñ¡ÍÃÃ¶»ÃÐâÂª¹ �¢Í§¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔμã¹ÃÙ»áººμ‹Ò§æ 
à¾×èÍãªŒã¹¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË �¤ÇÒÁ¤ØŒÁ¤‹Ò·Ò§àÈÃÉ°ÈÒÊμÃ�¢Í§¡ÒÃãªŒ
·ÃÑ¾ÂÒ¡ÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ ã¹»ÃÐà·Èä·Â 
 
ผูรบัผดิชอบ 
พญ.ศรินิาถ ตงศริ ิ
 
แหลงทุน 
สำนักงานกองทุนสนบัสนนุการสรางเสริมสขุภาพ 
 
สรปุยอโครงการ 
เพ่ือใหไดตวัช้ีวัดซึง่แสดงโดยคาน้ำหนักอรรถประโยชน (Utility Weights) ของ
คณุภาพชีวิตแบบตางๆ จากประชากรไทย เพ่ือใชประกอบการวิเคราะหความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตรในการใชทรัพยากรสาธารณสุขของประเทศไทย ซึ่ง
เปนเคร่ืองมือสำคัญในการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ไดแก 
ยา เวชภัณฑ วิธีการรักษา เคร่ืองมอืตรวจคัดกรอง และการกำหนดมาตรฐาน
การประเมินเทคโนโลยีทางดานสุขภาพในประเทศไทยในเชิงนโยบาย อีกท้ัง
เพ่ือพิจารณาระบบการบรรยายสถานะสุขภาพโดยใชแบบสอบถาม EQ-5D วา
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สามารถครอบคลุมความเขาใจของคนไทยเรื่องสถานะสุขภาพและการให
น้ำหนักอรรถประโยชนหรือไม มีปจจัยใดบางท่ีมีผลทำใหการใหน้ำหนัก
อรรถประโยชนของคนไทยแตกตางจากตางประเทศ 
 

3 ¡ÒÃ Ñ̈´·ÓÃÒÂ¡ÒÃμŒ¹·Ø¹ÁÒμÃ°Ò¹à¾×èÍ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹à·¤â¹âÅÂÕ
Œ́Ò¹ÊØ¢ÀÒ¾ 

 
ผูรบัผดิชอบ  
รศ.ดร.ภก.อาทร ริว้ไพบูลย 
 
แหลงทุน  
สำนักงานกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสขุภาพ 
 
สรปุยอโครงการ  
โครงการมีวัตถุประสงคเพ่ือการพัฒนาวิธีการและเครื่องมือสำหรับการ
วิเคราะหตนทุนตอหนวยทางการแพทยและสาธารณสุข  การจัดทำรายการ
ตนทุนตอหนวยมาตรฐานของคาบริการทางการแพทย และจัดทำรายการคา
มาตรฐานพรอมแหลงอางอิง สำหรับขอมลูทีจ่ำเปนในการวิเคราะหตนทุน โดย
การศึกษาแบงออกเปน 5 โครงการยอยไดแก 1) การพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพ
ของการวิเคราะหตนทุนและการประเมินการดำเนินงานในอดีต 2) การพัฒนา
คาตนทุนสัมพัทธของกิจกรรมการบริการสุขภาพ  3) การพัฒนาตัวชี้วัดและ
การประเมินประสทิธิภาพของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย 4) การจัดทำคา
มาตรฐานในการวิเคราะหตนทุน และ 5) การจัดทำรายการตนทุนมาตรฐาน 
โดยการสรางแบบจำลองจากสถานพยาบาลท่ีดำเนินการอยางมปีระสทิธิภาพ 
 

4 ¡ÒÃÇÔ¨ÑÂà¾×èÍ¡ÓË¹´¡ÃÍº¡ÒÃμÑ´ÊÔ¹ã¨ÊÓËÃÑº¡ÒÃÅ§·Ø¹´ŒÒ¹
ÊØ¢ÀÒ¾ 
 
ผูรบัผดิชอบ  
ภญ.ศติาพร ยังคง    
Dr.Rob Baltussen 
ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท   
ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ ตนัติเวสส 
ภก.อดลุย โมฮารา 
 
แหลงทุน 
สำนักงานกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสขุภาพ 
 
สรปุยอโครงการ  
นวัตกรรมทางดานสุขภาพ (ยา เคร่ืองมอืแพทย และหัตถการ) รวมถึงนโยบาย
สาธารณะท่ีเก่ียวของกับสขุภาพท่ีมอียูเปนจำนวนมากและมีความหลากหลาย
นัน้ ไดถูกนำมาใชในระบบสุขภาพอยางตอเน่ือง สงผลใหเกิดความตองการใน
การใชทรพัยากรและงบประมาณเพ่ือการปองกันและดแูลรกัษาสขุภาพท่ีเพ่ิม
สูงขึ้น ในขณะท่ีทรัพยากรและงบประมาณของประเทศไมสามารถลงทุนกับ
นโยบายและเทคโนโลยีดานสุขภาพตามความตองการของทุกคนในสังคม 
ไดทั้งหมด อีกท้ังยังมีขอจำกัดเก่ียวกับขอมูลท่ีนาเช่ือถือและกระบวนการ
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ตดัสินใจเชงินโยบายท่ีไมชดัเจน สงผลใหการจดัสรรทรพัยากรดานสุขภาพใน
ประเทศตางๆ (รวมทั้งประเทศไทย) ที่ผานมามักจะดำเนินการเปนกรณีๆ ไป 
หรืออิงตามแบบแผนเดิมที่เกิดขึ้นในอดีต และเปนมุมมองของผูกำหนด
นโยบายแตเพียงฝายเดียว โครงการวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือเขาใจถึงความ
เหมือนและความแตกตางของการใหความสำคัญตอประเด็นท่ีใชในการตัดสนิ
ใจจากมมุมองทีแ่ตกตางกัน รวมถึงความคิดเห็นเก่ียวกับการประยุกตใชเกณฑ
ทีห่ลากหลายรวมกันสำหรับการตัดสนิใจดานสุขภาพท่ีเหมาะสม เพ่ือนำไปสู
การพัฒนากรอบการตัดสินใจเพื่อกำหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตรอยาง
สมเหตุสมผล เปนไปตามหลักฐานเชิงประจักษ มีความโปรงใสและยุติธรรม
สำหรับการลงทุนดานสุขภาพในประเทศไทย 
 

5 ¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¤Ù‹Á×Í¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹à·¤â¹âÅÂÕ·Ò§¡ÒÃá¾·Â�ÊÓËÃÑº
»ÃÐà·Èä·Â 
 
ผูรบัผดิชอบ  
ผศ.ดร.ภญ.อษุา ฉายเกล็ดแกว 
ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท 
ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ ตนัติเวสส 
นพ.ปยะ หาญวรวงศชยั 
รศ.ดร.ภก.อาทร ริว้ไพบูลย 
รศ.ดร.ภก.สพุล ลมิวัฒนานนท 
ผศ.ดร.ภญ.อญัชล ีเพ่ิมสวุรรณ 
อ.กันตสนิ ีกันทะวงศวาร 
ผศ.ดร.ปยะลักษณ พุทธวงศ 
รศ.ดร.ภก.ณธร ชยัญาคุณาพฤกษ 
ผศ.ดร.ภก.สรุฉตัร งอสรุเชษฐ 
ผศ.ดร.ภญ.พรรณทิพา ศกัด์ิทอง 
น.ส.สริพิร  คงพิทยาชัย 
ภญ.ยุพิน ตามธีรนนท 
รศ.ดร.ภก.เนติ สขุสมบรูณ 
 
แหลงทุน  
สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข 
 
สรปุยอโครงการ  
เน่ืองจากงานวิจัยการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยที่เก่ียวกับบริบทใน
ประเทศไทยยังมีขอจำกัดดานคุณภาพ คูมือการประเมินเทคโนโลยีทางการ
แพทยสำหรับประเทศไทยจึงถูกจัดทำข้ึนเปนครั้งแรก สำหรับนักวิจัยเพ่ือใช
เปนแนวทางท่ีเปนมาตรฐานในการพัฒนาคุณภาพของงานวิจยัใหเปนไปตาม
มาตรฐานสากล สงผลใหเอ้ือประโยชนตอผูบรหิารและบคุลากรสาธารณสขุใน
การนำเอาขอมูลจากงานวิจัยท่ีมีคุณภาพมาประยุกตใชเพ่ือจัดลำดับความ
สำคัญและชวยตัดสนิใจในการจัดสรรปนสวนงบประมาณท่ีมอียูอยางจำกัดให
เกิดประโยชนสูงสุด โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพได
ประสานงานกับนักวิชาการจากสถาบันการศึกษาและหนวยงานวิจัยท่ัว
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ประเทศในการจดัทำ คูมอืเลมนีไ้ดรบัการรบัรองโดยคณะอนกุรรมการพฒันา
บัญชียาหลักแหงชาติและคณะอนุกรรมการสิทธิประโยชนระบบหลักประกัน
สขุภาพแหงชาตใิหนำมาใชอางอิงเปนมาตรฐานในการดำเนินงานและกิจกรรม
ที่เก่ียวของของหนวยงานท้ังสอง  และจัดพิมพเปนหนังสือหรือตำราวิชาการ
รวมท้ังตพีมิพในวารสารวิชาการในประเทศเพ่ือเผยแพรใหรูจกัในวงกวาง 
 

6 ¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò°Ò¹¢ŒÍÁÙÅ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹à·¤â¹âÅÂÕ·Ò§¡ÒÃá¾·Â �
ÊÓËÃÑº»ÃÐà·Èä·Â 
 
ผูรบัผดิชอบ  
ดร.ภญ.ณัฏฐญิา คาผล 
ดร.ภญ.ผกามาศ ไมตรมีติร 
รศ.ภญ.ระพีพรรณ ฉลองสขุ 
ดร.ภญ.เยาวลักษณ อำ่รำไพ 
ภญ.นำ้ฝน ศรบีณัฑิต 
ภก.ภานุพัฒน พุมพฤกษ 
ภก.สรุสทิธ์ิ ลอจติรอำนวย 
ภก.ฉตัรชยั เผาทองจนี 
น.ส.สริพิร คงพิทยาชัย 
 
แหลงทุน  
สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข 
 
สรปุยอโครงการ  
โครงการมีวัตถุประสงคเพ่ือสรางฐานขอมูลการประเมินความคุมคาทาง 
การแพทยสำหรับประเทศไทย โดยการรวบรวมงานวิจัยท่ีเก่ียวของท้ังใน 
ตางประเทศและในประเทศไทย ฐานขอมูลดังกลาวจะชวยประเมินคุณภาพ
ของงานวิจัยเพ่ือใหผูที่ตองการใชขอมูลทราบขอด ีจุดออนของงานวิจัยน้ันๆ 
และนำไปใชไดอยางเหมาะสม ซึง่จะชวยยกระดับคณุภาพของการวิจยัดานน้ี
ในอนาคตใหดย่ิีงขึน้ 
 

7 ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒºÃÃ·Ñ´°Ò¹¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¤Ø³¤‹Ò¢Í§ÊÑ§¤Áμ‹Í¡ÒÃ
Å§·Ø¹·Ò§¡ÒÃá¾·Â �áÅÐÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ 
 
ผูรบัผดิชอบ  
ผศ.ดร.ภญ.มนทรตัม ถาวรเจริญทรัพย 
ภญ.สรินิทร นาถอนันต 
น.ส.จอมขวญั โยธาสมุทร 
ภญ.พิศพรรณ วีระย่ิงยง 
น.ส.เชิญขวัญ ภุชฌงค 
น.ส.วันทนีย กุลเพ็ง 
 
แหลงทนุ 
สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข 
สำนักงานกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสขุภาพ 
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สรปุยอโครงการ  
ในปจจบุนัการวิเคราะหตนทุนประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis) ได
ถูกนำมาใชในการประเมินความคุมคาทางการแพทยและสาธารณสุขมากข้ึน
ทัง้ยังจดัเปนเคร่ืองมือทีส่ำคญัสำหรับผูบรหิารในการตัดสนิใจจดัสรรทรัพยากร
ในระบบสุขภาพ อยางไรก็ตามผลลัพธท่ีไดจากการประเมินทางเศรษฐศาสตร
สาธารณสุขมกัจะถูกนำเสนอในรูปของตนทุนตอหนวยของผลลัพธทางสุขภาพ 
เชน บาทตอปสุขภาวะ (Baht per quality-adjusted life-year) ซึ่งผูบริหาร
จำเปนตองตัดสินใจวา การลงทุนท่ีจำนวนเงินเทาใดตอปสุขภาวะ (Quality-
adjusted life year: QALY) จงึจะจดัวามีความคุมคาและเหมาะสมในบริบท
ของประเทศไทย การศกึษาในครัง้น้ีมวัีตถุประสงคเพ่ือประเมนิคาความเตม็ใจ
จายตอปสุขภาวะ (Willingness-to-pay per quality-adjusted life-year) 
สำหรับนำมาใชกำหนดเปนเกณฑหรือเพดาน (Ceiling threshold) ในการ
พิจารณาความคุมคาของเทคโนโลยีทางการแพทย ทำการเก็บขอมูลโดยการ
สมัภาษณ (face to face interview)  ประชากรไทยท่ีมอีายุระหวาง 15-65 ป
จาก 9 จังหวัด จำนวน 1,191 คน โดยใชสถานการณสมมต ิ 3 สถานการณ
ไดแก ตาบอด อัมพาต และ ภูมิแพ ขณะน้ีไดทำการวิเคราะหขอมูลเสร็จสิ้น
แลวและกำลังอยูในระหวางการเขียนรายงานฉบับสมบูรณซึ่งคาดวาจะแลว
เสรจ็ภายในเดือนมกราคม 2552 
 

8 ¾Ñ²¹Ò¡ÒÃ¢Í§¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹ÁÒμÃ¡ÒÃáÅÐà·¤â¹âÅÂÕ Œ́Ò¹ÊØ¢ÀÒ¾
ã¹»ÃÐà·Èä·Â 2529-2549 
 
ผูรบัผดิชอบ  
น.ส.ศริยุิพา นนัสนุานนท 
ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ ตนัติเวสส 
น.ส.จอมขวญั โยธาสมุทร 
น.ส.เชญิขวัญ ภุชฌงค 
น.ส.สริพิร คงพิทยาชัย 
 
แหลงทุน  
สถาบันวิจยัระบบสาธารณสขุ 
 
สรปุยอโครงการ  
ในประเทศไทยไดมีการประเมินมาตรการและเทคโนโลยีดานสุขภาพมาเปน
เวลานาน รวมท้ังหลายฝายไดพยายามท่ีจะจดัต้ังหนวยงานเพ่ือทำการวิจยัใน
ดานน้ีอยางเปนระบบ การทบทวนบทเรียนในระยะ 20 ปที่ผานมาท้ังในแง
กลวิธี ปจจยัสนับสนนุ อปุสรรค และขอจำกดัจะเปนประโยชนอยางย่ิงตอการ
ดำเนินงานของโครงการประเมนิเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (Health 
Intervention and Technology Assessment Program-HITAP) ซึง่มคีวามมุง
หมายท่ีจะพัฒนาเปนสถาบันตอไปในอนาคต    
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9 ¡ÒÃÊÓÃÇ¨ÈÑ¡ÂÀÒ¾áÅÐ¤ÇÒÁμŒÍ§¡ÒÃ¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¢Í§¹Ñ¡ÇÔ¨ÑÂ 
 
ผูรบัผดิชอบ 
ผศ.ดร.ภญ.อษุา ฉายเกล็ดแกว 
น.ส.ชนดิา เลิศพิทกัษพงศ 
นายณัฐวุฒ ิพิมพสวรรค 
นายยุทธนา อรวฒันะกุล 
น.ส.วันทนีย กุลเพ็ง 
ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท 
ดร.นพ.วิโรจน ตัง้เจรญิเสถียร 
 
แหลงทุน 
สำนักงานกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสขุภาพ 
 
สรปุยอโครงการ  
การสำรวจจำนวน คณุลักษณะ ทกัษะ ศกัยภาพ ประสบการณ ความตองการ
พัฒนาศักยภาพและหนวยงานสังกัดของนักวิจัยและผูวางแผนนโยบาย
สาธารณสุขท้ังในภาครัฐและเอกชน มีวัตถุประสงคเพ่ือใหทราบถึงปญหา
อุปสรรคดานบุคลากรสำหรับการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ จากผลการ
ศกึษาแสดงใหเห็นวานักวิจยั บคุลากรสาธารณสุข และผูวางแผนนโยบายยัง
ขาดความรูความเขาใจดานการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพเปนอยางมาก  
และมีความตองการการพัฒนาศักยภาพท้ังในระยะส้ันและระยะยาว เพ่ือ
รองรบัการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในอนาคต 
 

10 ¡ÒÃàÊÃÔÁÊÃŒÒ§ÈÑ¡ÂÀÒ¾¢Í§¹Ñ¡ÇÔ¨ÑÂâ¤Ã§¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹
à·¤â¹âÅÂÕáÅÐ¹âÂºÒÂ´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾ 
 
ผูรบัผดิชอบ  
ดร.นพ.ยศ  ตรีะวัฒนานนท 
ผศ.ดร.ภญ.อษุา  ฉายเกล็ดแกว 
ผศ.ดร.ภญ.มนทรตัม  ถาวรเจริญทรัพย 
ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ ตนัติเวสส 
 
แหลงทุน  
สำนักงานกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสขุภาพ 
 
สรปุยอโครงการ  
การพัฒนาศักยภาพนักวิจยัประกอบไปดวย 3 ชองทาง ไดแก 

• การพัฒนาศักยภาพของนักวิชาการท่ีจบปริญญาเอกแลวและ 
มีศักยภาพ/ความมุงมั่นสูง เขารวมทำวิจัยในทีมเพ่ือเสริมสราง
ประสบการณ และเพ่ิมจำนวนนักวิจยัอาวุโส (mentorship) แกนกัวิจยั
รุนเยาวทีอ่ยูในระบบการฝกงาน (apprenticeship) 

• การพัฒนาศักยภาพในลักษณะ on-the-job training โดยการคัดเลือก
นกัวิจยัท่ีมศีกัยภาพและความมุงมัน่สงู (apprentices) เขารวมทำวจิยั
กับนักวิจัยอาวุโสท่ีมีความสามารถ (mentors) เพ่ือเรียนรูจาก
ประสบการณการทำวิจัยในลักษณะ apprenticeships ผูไดรับทุนใน
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สวนน้ีไดแก ผูที่สำเร็จการศึกษาในระดับหลังปริญญา (post 
graduates) หรอืผูทีเ่ตรยีมตัวเพ่ือไปศกึษาตอในระดบัปรญิญาโทและ/
หรอืระดับปรญิญาเอก  

• นักวิจัยในกลุม apprenticeship ที่พิสูจนแลววามีศักยภาพและความ
มุงมั่นสูง จะสงเสริมใหศึกษาตอในระดับปริญญาโทและ/หรือระดับ
ปริญญาเอกในหัวขอท่ีเก่ียวของกับการประเมินเทคโนโลยีทางดาน
สุขภาพ ในสถาบันการศึกษาท้ังในและตางประเทศ ทั้งน้ีนักวิจัยใน
โครงการท่ีจะไดรบัการสงเสริมใหศกึษาตอตองผานการเขารวมโครงการ
ในลักษณะ on-the-job training เปนระยะเวลาหน่ึงเพ่ือประเมิน
ศกัยภาพและความมุงม่ันในการเปนนักวิจยัตอไป  

 

11 ¡ÒÃÍºÃÁ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¤ÇÒÁ¤ØŒÁ¤‹Ò·Ò§¡ÒÃá¾·Â�áÅÐ
ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ 
 
ผูรบัผดิชอบ  
รศ.ดร.ภก.เนติ สขุสมบรูณ 
ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว 
นายธีระ ศริสิมดุ 
น.ส.กาญจนาถ อดุมสขุ 
 
แหลงทุน  
สำนักนโยบายและยุทธศาสตร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
สรปุยอโครงการ  
การจัดอบรมการประเมินความคุมคาทางการแพทยและสาธารณสุข ใหกับ
บคุลากรดานสาธารณสุข และผูสนใจ การอบรมแบงออกเปน 2 หลกัสูตรไดแก 

1.  หลกัสูตรเบ้ืองตน (Introduction to Health Economic Evaluation) 
2. หลักสูตรอบรมเชิงปฏิบัติการ (Modeling Method for Health 

Economic Evaluation) 
 

12 ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÈÑ¡ÂÀÒ¾¢Í§Í§¤�¡ÃáÅÐÊÃŒÒ§à¤Ã×Í¢‹ÒÂ¡ÒÃ
»ÃÐàÁÔ¹à·¤â¹âÅÂÕáÅÐ¹âÂºÒÂ´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾ã¹ÃÐ´Ñº¹Ò¹ÒªÒμÔ  
ÃÐÂÐ·ÕèË¹Öè§ ¾.È.2551-2553 
 
ผูรบัผดิชอบ  
ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท 
น.ส.จอมขวญั โยธาสมุทร 
ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ ตนัติเวสส 
 
แหลงทุน  
แผนงานพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะดานการเสริมสรางสุขภาพของไทย
ระดับนานาชาติ (Thaihealth-Global Link Initiative Project -TGLIP) 
 
สรปุยอโครงการ  
มวัีตถุประสงคเพ่ือพัฒนาศักยภาพในการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน
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สุขภาพของ HITAP ผานกิจกรรมสรางเสริมความสามารถของบุคลากร เชน 
การเขารวมการประชุมสัมมนาทางวิชาการ การสงบุคลากรไปปฏิบัติงานกับ
องคกรในตางประเทศ เปนตน ตลอดจนการสรางเครือขายระดับนานาชาติกับ
หนวยงานดานประเมินเทคโนโลยีและสถาบันการศึกษาชัน้นำ ซึง่เปนสวนหน่ึง
ของการพัฒนา HITAP ใหเปนองคกรท่ีเปนทางการ รวมทัง้การพัฒนานโยบาย
และระบบการประเมนิเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพของประเทศไทยใน
อนาคต นอกจากนั้นการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือขายระดับ
นานาชาติภายใตโครงการ HITAP-TGLIP นี ้จะมีสวนสำคัญในการสราง
ศกัยภาพการวิจยัของประเทศไทยตอไป 
 

13 ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÂØ·¸ÈÒÊμÃ�áÅÐ¹âÂºÒÂÊÓËÃÑº¡ÒÃ»‡Í§¡Ñ¹áÅÐ
¤Çº¤ØÁâÃ¤ÁÐàÃç§»Ò¡Á´ÅÙ¡ 
 
ผูรบัผดิชอบ  
ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท 
ดร.นพ.วิโรจน ตัง้เจรญิเสถียร 
ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ ตนัติเวสส 
ผศ.ดร.สพุล ลมิวฒันานนท 
ภญ.นยันา ประดิษฐสทิธิกร 
 
แหลงทุน  
ธนาคารโลก 
 
สรปุยอโครงการ  
ปจจุบันการตรวจคัดกรองหาเซลลผิดปกติของมะเร็งปากมดลูกในระยะเร่ิม
แรก ซึ่งเปนวิธีการท่ีแนะนำในเวชปฏิบัต ิมีการนำมาใชในประเทศไทย 3 วิธี 
ไดแก papanicolaou (Pap), Direct visual inspection และการตรวจ DNA 
ของ Human papillomavirus (HPV) นอกจากน้ียังมกีารริเร่ิมนำวัคซนีปองกนั
การติดเช้ือ HPV เขามาจำหนายในทองตลาด 
 
เน่ืองจากการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท้ัง 3 วธีิมคีวามแตกตางกันในแง
ของคุณลักษณะขอดีและขอจำกัด โดยเฉพาะอยางย่ิงเมื่อนำมาใชในระบบ
บรกิารสุขภาพ รวมท้ังวัคซนี HPV ก็เปนเทคโนโลยีใหมท่ีมปีระสบการณการใช
และขอมลูทีเ่ก่ียวของในระดบัประชากรไมมากนัก การศกึษานีจ้งึประสงคท่ีจะ
พัฒนาหลักฐานเชิงประจักษซึ่งเปนประโยชนตอการกำหนดและพัฒนา
นโยบายเก่ียวกับการควบคุมและปองกันมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย 
โครงการวิจยัแบงออกเปน 4 ระยะ  ไดแก 
 
ระยะท่ี 1  การประเมินสถานการณของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน

ประเทศไทยในปจจบุนั 
ระยะท่ี 2  การศกึษาทางเศรษฐศาสตรสาธารณสขุของทางเลอืกเชงินโยบาย

ตางๆ 
ระยะท่ี 3  การวิเคราะหเชิงนโยบายเพ่ือกำหนดกลยุทธในการควบคุมและ

ปองกันมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย 
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ระยะท่ี 4  การศึกษาความตองการทรัพยากรเพ่ือดำเนินการตามกลยุทธที่
เหมาะสม 

 

14 â¤Ã§¡ÒÃÇÔ¨ÑÂÀÒÃÐ¡ÒÃ¤ÅÑ§¢Í§¡ÒÃÃÑ¡ÉÒáÅÐ¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔμ
¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂÁÐàÃç§»Ò¡Á´ÅÙ¡ÃÐÂÐÅØ¡ÅÒÁ·Õèä Œ́ÃÑº¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ·Õè 
âÃ§¾ÂÒºÒÅÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ áÅÐÈÙ¹Â �ÁÐàÃç§ã¹»ÃÐà·Èä·Â 
 
ผูรบัผดิชอบ  
ภญ.นยันา ประดิษฐสทิธิกร 
ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท 
ทมีแพทยจากโรงพยาบาลและคณะแพทยศาสตรจากสถาบันตางๆ 
 
แหลงทุน  
สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ ผานทางหนวยงานหลักคือ เครือขาย
วิจยัคลินกิสหสถาบัน รวมกับกลุมศกึษามะเร็งนรเีวชไทย 
 
สรปุยอโครงการ  
โครงการศึกษาตนทุนของโรคมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย โดยใชมุมมอง
ของสงัคม ซึง่หมายถึงตนทุนในมมุมองของผูใหบรกิาร (โรงพยาบาลและศูนย
มะเร็ง) ในการรักษาผูปวยมะเร็งปากมดลูก และตนทุนในมุมมองของผูปวย
และครัวเรือน สำหรับการรักษาผูปวยมะเร็งปากมดลูกต้ังแตวนิจิฉยัจนผูปวย
เสียชีวิตหรือหายจากโรค พรอมกับการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง
ปากมดลูกท่ีไดรับการรักษา และหาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิต / ความพึง
พอใจของผูปวยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรบัการรักษา นอกจากน้ียงัไดเปรียบเทียบ
ตนทุนโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม แยกตามสถานะสุขภาพ (health 
state)  และระยะโรค (clinical staging) ท่ีแตกตางกัน เพ่ือศกึษาองคประกอบ
ตนทุนของโรคมะเร็งปากมดลูก 
 

15 ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¤ÇÒÁà»š¹ä»ä´ŒáÅÐ¤ÇÒÁàËÁÒÐÊÁ¢Í§¡ÒÃãªŒ
à·¤â¹âÅÂÕ PET–CT ã¹»ÃÐà·Èä·Â 
 
ผูรบัผดิชอบ  
นางอินทิรา ยมาภัย 
ภญ.นยันา ประดิษฐสทิธิกร 
ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท 
 
แหลงทุน  
สำนักงานกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสขุภาพ 
 
สรปุยอโครงการ  
โครงการศึกษามีวัตถุประสงคเพ่ือหาขอบงชี้ทางคลินิกที่มีหลักฐานเชิง
ประจักษ (evidence-based) ของการใชเคร่ือง PET-CT  ทีม่ปีระโยชนทางการ
แพทยชดัเจน (clinical efficacy) โดยการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 
(systematic review)  วิเคราะหตนทุนและจุดคุมทนุของการตรวจดวยเคร่ือง 
PET-CT และศึกษาความเปนไปไดในการปฏิบตักิาร (operational feasibility 
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study) เพ่ือประเมนิความพอเพียงและการกระจายของเคร่ือง  บคุลากร  และ
ทรพัยากรอยางเหมาะสม  หากมีการกำหนดขอบงชีท้างคลินิกเพ่ิมในชดุสทิธิ
ประโยชนของหลกัประกันสขุภาพถวนหนา  ประกันสงัคม  และสวัสดิการรักษา
พยาบาลขาราชการในประเทศไทย 
 

16 ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹μŒ¹·Ø¹»ÃÐÊÔ·¸Ô¼ÅáÅÐμŒ¹·Ø¹ÍÃÃ¶»ÃÐâÂª¹ �¢Í§
¡ÒÃ¤Ñ´¡ÃÍ§áÅÐ¡ÒÃãªŒÂÒà¾×èÍ»‡Í§¡Ñ¹¡ÃÐ´Ù¡ËÑ¡ã¹ËÞÔ§ÇÑÂËÅÑ§
ËÁ´»ÃÐ¨Óà´×Í¹·Õèà»š¹âÃ¤¡ÃÐ´Ù¡¾ÃØ¹ 
 
ผูรบัผดิชอบ  
ดร.ภญ.อษุาวดี มาลวีงศ 
ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว 
พญ.ฉตัรประอร งามอุโฆษ 
ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท 
 
แหลงทุน  
สำนักงานกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสขุภาพ 
 
สรปุยอโครงการ  
การศึกษาน้ีเปนการประเมินความคุมคาทางการแพทยบนพื้นฐานของการ 
ใชแบบจำลองทางเศรษฐศาสตรเพ่ือ 1) ประเมินตนทุนอรรถประโยชนของการ
คัดกรองโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดประจำเดือนโดยใชการประเมิน 
ดวย Osteoporosis Self-Assessment Tool (OST) หรอืเครือ่ง Dual Energy 
X-ray Absorptiometry (DEXA) เปรียบเทียบกับไมมีการคัดกรองและ 
2) เพ่ือประเมินตนทุนประสิทธิผลและตนทุนอรรถประโยชนของการใชยา 
alendronate, risedronate, raloxifene และ calcitonin ชนิดพนจมูกเพ่ือ
ปองกนัการเกิดกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนเปรยีบเทียบกับการไมใหยาจาก
การศึกษาพบวา ณ ความพอใจจายท่ี 100,000 บาทตอปชีวิตท่ีมีคุณภาพท่ี
เพ่ิมขึน้ กำหนดโดยคณะอนุกรรมการพฒันาบญัชยีาหลักแหงชาต ิการนำยา
ทัง้สีช่นดิเขามาใชเพ่ือปองกนัการเกิดกระดูกหักจากโรคกระดกูพรุนในหญงิวยั
หมดประจำเดือน ไมมคีวามคุมคาทางการแพทยทีร่าคาปจจบุนั 
 

17 ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹μŒ¹·Ø¹ÍÃÃ¶»ÃÐâÂª¹ �¢Í§¡ÒÃãªŒÂÒ¡ÅØ‹Á
Cholinesterase inhibitors ã¹¡ÒÃÃÑ¡ÉÒâÃ¤ÍÑÅä«àÁÍÃ� 
ÃÐ Ñ́ºÃØ¹áÃ§¹ŒÍÂ¶Ö§»Ò¹¡ÅÒ§ 
 
ผูรบัผดิชอบ  
ภญ.เสาวลักษณ ตรุงคราวี 
ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท 
ผศ.ดร.ภญ.อษุา ฉายเกล็ดแกว 
 
แหลงทุน  
สำนักงานกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสขุภาพ 
 



34 â¤Ã§¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹à·¤â¹âÅÂÕáÅÐ¹âÂºÒÂ´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾

สรปุยอโครงการ  
เพ่ือประเมินตนทุนอรรถประโยชน (cost-utility analysis) ของยากลุม 
cholinesterase inhibitors ไดแก donepezil, rivastigmine และ galantamine 
ในการรักษาโรคอัลไซเมอรในระดับรุนแรงนอยถึงปานกลาง เปรียบเทียบ 
กับการไมใชยารักษาในมุมมองของสังคม และวิเคราะหผลกระทบดาน 
งบประมาณ (budget impact analysis) หากมีการใชยากลุมนีใ้นการรักษาผู
ปวยโรคอัลไซเมอรในระดับรนุแรงนอยถึงปานกลาง รวมถึงศึกษาความคิดเห็น 
ทัศนคติของผูดูแล และบุคลากรทางการแพทยตอการรักษาโรคอัลไซเมอรใน
ประเทศไทย ผลการศึกษาจะนำมาใชเปนขอมลูในการประกอบการพิจารณา
คดัเลือกยาเขาสูบญัชยีาหลักแหงชาต ิ
 

18 ¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË �μŒ¹·Ø¹ÍÃÃ¶»ÃÐâÂª¹ �¢Í§¡ÒÃ¼‹ÒμÑ´»ÃÐÊÒ· 
ËÙà·ÕÂÁÊÓËÃÑº¼ÙŒ·ÕèËÙË¹Ç¡Ê¹Ô··Ñé§ 2 ¢ŒÒ§ã¹»ÃÐà·Èä·Â 
 
ผูรบัผดิชอบ  
ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว 
ภญ.พิศพรรณ วีระย่ิงยง 
พญ.วัชรา ริว้ไพบูลย 
นพ.มานสั โพธาภรณ 
ผศ.พญ.ชนิดา กาญจนลาภ 
นพ.จำรญู ตัง้กีรตชิยั 
ภญ.ศติาพร ยังคง 
ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท 
 
แหลงทุน  
สำนักงานกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสขุภาพ 
 
 
สรปุยอโครงการ  
งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของการผาตัด
ประสาทหูเทียมและการฟนฟูสภาพภายหลังการผาตัดในกลุม 1) เด็กหูหนวก
สนทิท้ัง 2 ขาง อายุ 2-18 ปทียั่งไมมภีาษาพูด 2) ผูใหญหหูนวกสนิทท้ัง 2 ขาง 
อายุ 19 ปขึน้ไปท่ียังไมมภีาษาพูด และ 3) ผูใหญหหูนวกสนิทท้ัง 2 ขาง อายุ 
19 ปขึน้ไปแตเคยไดยินและมีภาษาพูดมากอน และเพ่ือศกึษาการกระจายของ
เคร่ืองมอื บคุลากร ทรพัยากร รวมถึงความยอมรับตอเทคโนโลยีในกลุมผูพิการ
ทางการไดยิน จากการศึกษาพบวาหากมีการกำหนดคาความพอใจจายของ
สังคมไวที ่ 1 เทาของรายไดประชาชาติตอหัว (120,036 บาท) สำหรับการ
ลงทนุเทคโนโลยีทางการแพทย การผาตัดประสาทหเูทียมโดยใชตนทนุในมมุ
มองสังคมไมมีความคุมคาทุกกลุมอาย ุแตหากพิจารณาคาความพอใจจาย
ของสงัคมไวที ่ 3 เทาของรายไดประชาชาติตอหวั (360,108 บาท) การผาตัด
ประสาทหูเทียมโดยใชตนทุนในมุมมองสังคมจึงจะมีความคุมคาทุกกลุมอายุ 
ผลการศึกษาน้ีไดนำไปเสนอตอคณะอนุกรรมการสิทธิประโยชนระบบหลัก
ประกันสขุภาพแหงชาตเิพ่ือใชเปนขอมลูในการกำหนดนโยบายตอไป 
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19 ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹à·¤â¹âÅÂÕªØ´·´ÊÍºàÍªäÍÇÕÍÂ‹Ò§ÃÇ´àÃçÇ Œ́ÇÂ
ÊÒÃ¤Ñ´ËÅÑè§ã¹àÂ×èÍºØª‹Í§»Ò¡ 
 
ผูรบัผดิชอบ  
ภก.อดุลย โมฮารา 
ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ ตนัติเวสส 
ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท 
นายณัฐวุฒ ิพิมพสวรรค 
 
แหลงทุน  
สำนักงานกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสขุภาพ 
 
สรปุยอโครงการ  
เน่ืองจากคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส 
มีมติในการประชุมเมื่อวันท่ี 12 มกราคม พ.ศ. 2550 อนุญาตใหนำชุดตรวจ
แอนติบอดีตอเชื้อเอชไอวีจากน้ำในชองปากมาใชในประเทศ งานวิจัยน้ีเปน
การวิจยัเชิงคณุภาพ มวัีตถุประสงคเพ่ือจดัทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือให
การใชเทคโนโลยีดังกลาวในระบบบริการสุขภาพเปนไปอยางเหมาะสมและ
เกิดประโยชนสงูสดุ ซึง่ขอคนพบไดชีใ้หเห็นวา ในปจจบุนั ไมมคีวามจำเปนท่ี
จะตองนำชุดตรวจฯ มาใชในสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนในประเทศไทย 
นอกจากน้ี เน่ืองจากการใชชดุตรวจฯอาจทำใหเกิดผลท่ีไมพึงประสงค หากจะ
นำมาใชตองมีมาตรการเตรียมการเพ่ือใหสถานพยาบาล หนวยงานควบคุม
ผลิตภัณฑ และหนวยงานประกันคุณภาพหองปฏบิตักิารมีความพรอมในการ
ใหบรกิารและการกำกับดแูลอยางรัดกุม  
 

20 ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¤ÇÒÁ¤ØŒÁ¤‹Ò·Ò§¡ÒÃá¾·Â�¢Í§¡ÒÃãªŒÂÒ¡ÅØ‹Á 
HMG-CoA reductase inhibitor (Statin) à¾×èÍ»‡Í§¡Ñ¹âÃ¤ËÑÇã¨
áÅÐËÅÍ´àÅ×Í´ª¹Ô´»°ÁÀÙÁÔ 
 
ผูรบัผดิชอบ  
ภญ.ยุพิน ตามธีรนนท 
ภญ.ปณรสี ขอนพุดซา 
ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท 
ผศ.ดร.ภญ.อษุา ฉายเกล็ดแกว 
Dr. Stephen Lim 
 
แหลงทุน  
สำนักนโยบายและยุทธศาสตร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
สรปุยอโครงการ  
การศึกษาน้ีเปนการประเมินความคุมคาทางการแพทยบนพ้ืนฐานของการใช
แบบจำลองทางเศรษฐศาสตรเพ่ือประเมินตนทุนอรรถประโยชนของยาในกลุม 
HMG-CoA reductase inhibitor หรือ statin ที่มีจำหนายในประเทศไทย  
(atorvastatin, fluvastatin, pravastatin, rosuvastatin และ simvastatin) ท่ีใช
สำหรับการปองกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดชนิดปฐมภมู ิจากการศึกษาพบวา
การใหยาสามัญ simvastatin จะมคีวามคุมคาท่ีเกณฑ 1 เทาของรายไดตอหวั
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ประชาชาติทัง้ในเพศชายและเพศหญิงท่ีมคีวามเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปมากกวารอยละ 30 และความคุมคาจะลดลง
ตามระดับความเส่ียงท่ีลดลง โดยกลุมทีม่คีวามเส่ียงนอยกวารอยละ 2.5 จะไม
มีความคุมคาท่ีเกณฑ 3 เทาของรายไดตอหัวประชาชาติ หากมีการนำยา
สามัญ simvastatin มาใชใหครอบคลุมผูที่มีความเส่ียงมากกวาหรือเทากับ
รอยละ 30 จะมภีาระดานงบประมาณเพ่ิมขึน้เปนจำนวนเงิน 463 ลานบาทใน
ปแรก และภาระดานงบประมาณท่ีเกิดข้ึนจะเพ่ิมมากข้ึนตามความเส่ียงท่ี 
นอยลง  
 

21 ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ·º·Ç¹¡ÒÃ´Óà¹Ô¹Å´¡ÒÃºÃÔâÀ¤à¤Ã×èÍ§ ×́èÁ
áÍÅ¡ÍÎÍÅ�ã¹»ÃÐà·Èä·Â μÑé§áμ‹»‚ ¾.È.2540-2550  
áÅÐº·ºÒ·¢Í§ ÊÊÊ. 
 
ผูรบัผดิชอบ 
ภญ.ศติาพร ยังคง 
น.ส.จอมขวญั โยธาสมุทร 
ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท 
ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม ถาวรเจริญทรัพย 
ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ ตนัติเวสส 
ผศ.ดร.ภญ.อษุา ฉายเกล็ดแกว 
ภก.อดลุย โมฮารา 
น.ส.ชนดิา เลิศพิทกัษพงศ 
นางอินทิรา ยมาภัย 
ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว 
น.ส.กาญจนาถ อดุมสขุ 
น.ส.ศริยุิพา นนัสนุานนท 
นายณัฐวฒุ ิพิมพสวรรค 
นายยุทธนา อรวัฒนะกุล 
 
แหลงทุน  
สำนักงานกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสขุภาพ 
 
สรปุยอโครงการ  
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือทบทวนสถานการณและผลกระทบของการ
บรโิภคแอลกอฮอลในประเทศไทย และความเหมาะสมของการเลือกใช บงัคบั
ใชและการติดตามประเมนิผลของนโยบายแอลกอฮอล รวมทัง้ปจจยัสนบัสนนุ
และปญหาอุปสรรค เพ่ือระบุขอเสนอแนะเชิงยุทธศาสตรใหกับสำนักงาน
กองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสขุภาพและเครือขาย รายงานฉบับสมบรูณได
รบัตพิีมพเผยแพรแลว 
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22 ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹μŒ¹·Ø¹ÍÃÃ¶»ÃÐâÂª¹ �¢Í§¡ÒÃ»ÅÙ¡¶‹ÒÂà«ÅÅ� 
μŒ¹¡Óà¹Ô´àÁç´àÅ×Í´ã¹¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¼ÙŒ»†ÇÂÁÐàÃç§àÁç´àÅ×Í´¢ÒÇ¡ÅØ‹Á 
ÁÑÂÍÔÅÍÂ �́ª¹Ô´à©ÕÂº¾ÅÑ¹ ¼ÙŒ»†ÇÂä¢¡ÃÐ´Ù¡½†Íª¹Ô´ÃØ¹áÃ§ 
áÅÐ¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤¸ÒÅÑÊ«ÕàÁÕÂª¹Ô´ÃØ¹áÃ§ 
 
ผูรบัผดิชอบ  
ภญ.พัทธรา ลฬีหวรงค  
น.ส.ชนดิา เลิศพิทกัษพงศ 
ผศ.ดร.ภญ. อษุา ฉายเกล็ดแกว 
ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท 
ดร.นพ.วิชช  เกษมทรพัย 
นพ.อาทิตย องักานนท  
นพ.สรุเดช  หงสองิ 
 
แหลงทุน  
สำนักงานกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสขุภาพ 
 
สรปุยอโครงการ  
เปนการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน (cost-utility analysis) และการ
วิเคราะหผลกระทบทางดานภาระทางการเงินการคลัง (budget impact 
analysis) ของการปลกูถายเซลลตนกำเนิดเมด็เลือดในการรกัษาผูปวยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวกลุมมัยอิลอยดชนิดเฉียบพลัน ผูปวยไขกระดูกฝอชนิดรุนแรง 
และผูปวยโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง เพ่ือนำมาเปนขอมูลประกอบการ
ตดัสนิใจในการบรรจใุนชดุสทิธิประโยชนของหลกัประกันสขุภาพถวนหนาของ
ประเทศไทย 
 

23 ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹μŒ¹·Ø¹»ÃÐÊÔ·¸Ô¼Å¡ÒÃÃÑ¡ÉÒâÃ¤äÇÃÑÊμÑºÍÑ¡àÊº
àÃ×éÍÃÑ§ª¹Ô´ºÕáÅÐ«Õ 
 
ผูรบัผดิชอบ  
ภญ.พิศพรรณ วีระย่ิงยง 
 
แหลงทุน  
สำนักงานกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสขุภาพ 
 
สรปุยอโครงการ  
ปจจุบันยาท่ีใชในการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบเร้ือรังชนิดบีและซ ีมีเพียง 
lamivudine ทีถู่กบรรจอุยูในบญัชยีาหลักแหงชาต ิสวนยาอ่ืนๆเชน interferon, 
peg-interferon, ribavirin, adefovir, entecavir ซึง่เปนยาท่ีมรีาคาแพง และ
ตองใชระยะเวลาในการรักษาเปนเวลานาน ดังน้ันจึงควรมีการประเมินความ
คุมคาของการรักษา เพ่ือใชเปนขอมลูในการประกอบการพิจารณาคัดเลือกยา
เขาสูบญัชียาหลักแหงชาต ิ
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24 ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¡ÒÃãªŒ Insulin analogue ã¹¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¼ÙŒ»†ÇÂ
àºÒËÇÒ¹ 

 
ผูรบัผดิชอบ  
ภญ.จนัทนา พัฒนเภสัช 
 
แหลงทุน  
สำนักงานกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสขุภาพ 
 
สรปุยอโครงการ  
เน่ืองจากอินซูลินแอนะล็อกมีราคาแพงกวาอินซูลินแบบเดิมที่ใชอยู จึงมีขอ
สงสัยวาอินซลูนิแอนะล็อก มคีวามเหมาะสมหรือไมทีจ่ะใชในผูปวยเบาหวาน
ทกุรายหรือผูปวยเบาหวานเฉพาะกลุม การศึกษาน้ีเปนการทบทวนวรรณกรรม
ดานประสิทธิผลทางคลินิก (clinical efficacy) และดานเศรษฐศาสตร 
(economic implication) จากวรรณกรรมในตางประเทศ ซึ่งใชเปนขอมูล
ประกอบการพิจารณายาในบัญชยีาหลักแหงชาต ิป พ.ศ.2550 
 

25 ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¤ÇÒÁ¤ØŒÁ¤‹Ò¢Í§¡ÒÃãªŒÂÒ Erythropoietin  
á¡Œä¢ÀÒÇÐâÅËÔμ¨Ò§ã¹¼ÙŒ»†ÇÂÁÐàÃç§ 
 
ผูรบัผดิชอบ  
ภญ.จริาพรรณ เรืองรอง 
ผศ.ดร.ภญ.อษุา ฉายเกล็ดแกว 
ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท 
 
แหลงทุน  
สำนักงานกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสขุภาพ 
 
สรปุยอโครงการ  
ผูปวยมะเร็งมักเกิดภาวะโลหิตจาง จากผลขางเคียงของยาเคมีบำบัด การ
รกัษาภาวะโลหิตจางแบบด้ังเดิม คอื การใหเลือด แตการใหเลือดอาจเส่ียงตอ
การติดเช้ือ เชน ไวรัสเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบชนิดบีและซี ตลอดจนขอกังวล
เก่ียวกับการขาดแคลนเลือด ทำให rHuEPO ไดรบัความสนใจสำหรับใชรกัษา
ภาวะโลหิตจางจากยาเคมีบำบดัแทนการใหเลอืด แตจากการวิเคราะหตนทุน
อรรถประโยชนพบวา rHuEPO ไมมีความคุมคาในกรณีดังกลาวเม่ือเปรียบ
เทียบกับการใหเลอืดในบรบิทของประเทศไทย 
 



ÃÒÂ§Ò¹»ÃÐ¨Ó»‚ 2551 39

26 ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹ÈÑ¡ÂÀÒ¾¢Í§¡ÒÃàÊ¹ÍºÃÔ¡ÒÃãËŒ¤Ó»ÃÖ¡ÉÒ 
áÅÐμÃÇ¨¤Ñ´¡ÃÍ§¡ÒÃμÔ´àª×éÍàÍªäÍÇÕà»š¹ºÃÔ¡ÒÃ¾×é¹°Ò¹ã¹ 
âÃ§¾ÂÒºÒÅªØÁª¹ã¹»ÃÐà·Èä·Â 
 
ผูรบัผดิชอบ  
ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท 
ผศ.ยุวดี ลลีคันาวีระ 
รศ.ดร.นพ.นรนิทร หิรญัสุทธิกุล 
นพ.ปยะ หาญวรวงคชยั  
ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ ตนัติเวสส  
พญ.ชวีนันท เลศิพิรยิสุวัฒน  
ผศ.ดร.ภญ.อษุา ฉายเกล็ดแกว  
ผศ.ดร.ภญ.มนทรตัม ถาวรเจริญทรัพย   
ภญ.ศติาพร ยังคง   
ภก.อดลุย โมฮารา   
ผศ.ดร.ลีล่ ีองิศรสีวาง 
นายณัฐวุฒ ิพิมพสวรรค 
 
แหลงทุน  
Global Development Network 
สำนักงานกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสขุภาพ 
 
สรปุยอโครงการ  
จุดประสงคเพ่ือศึกษาความคุมคาและความเปนไดในเชิงนโยบายของ
มาตรการเสนอบริการใหคำปรึกษาและตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีเปน
บริการพ้ืนฐานในโรงพยาบาลชุมชน   วิธีการศึกษาแบงเปน 3 ระยะ คือ 1) 
ศึกษาเชิงทดลอง (cluster randomised controlled trial)  2) ศึกษาตนทุน
ประสิทธิผลของมาตรการเสนอบริการใหคำปรึกษาและตรวจคัดกรองการติด
เชื้อเอชไอวีเปนบริการพ้ืนฐานในโรงพยาบาลชุมชน   และ 3) ศึกษาเชิง
คุณภาพถึงความเปนไปไดในเชิงนโยบาย ผลการศึกษาพบวามาตรการเสนอ
บรกิารใหคำปรกึษาและตรวจคัดกรองการติดเชือ้เอชไอวเีปนบริการพ้ืนฐานใน
โรงพยาบาลชุมชน สามารถทำใหผูรับบริการท่ีแผนกผูปวยนอกยอมรับการ
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 0.41 เปนรอยละ 5.16 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการทดลองตออตัราการยอมรับการตรวจหาเช้ือเอช
ไอวีหลงัจากควบคุมตวัแปรอ่ืนๆ แลวเทากับ 60.79 เทา (IRR=60.79 95%CI 
=28.74, 128.56) และสามารถคนหาผูติดเชื้อรายใหมไดเพ่ิมขึ้นอยาง 
มีนัยสำคัญทางสถิต ิ จาก 9 คน ในโรงพยาบาลควบคุมเปน 21 คน ใน 
โรงพยาบาลทดลอง   ประสทิธิผลของโปรแกรมการทดลองตออตัราการตรวจ
พบผูเชื้อเอชไอวีรายใหมหลังจากควบคุมตัวแปรอื่นๆ แลวเทากับ 3.77 เทา 
(IRR=3.77 95%CI=1.01, 12.91)  การศึกษาตนทุนประสิทธิผลพบวา ตนทุน
ตอการตรวจพบผูตดิเชือ้รายใหมเพ่ิมขึน้ 1 ราย เทากับ 67,748.32 บาท และ
ตนทุนตอการปองกันการติดเช้ือรายใหม 1 ราย เทากับ  465,952.32 บาท ซึง่
จะไดศกึษาความเปนไปไดในเชงินโยบายตอไป 
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27 ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒμŒ¹·Ø¹¼Å¡ÃÐ·º·Ò§ÊÑ§¤Á ÊØ¢ÀÒ¾ áÅÐàÈÃÉ°¡Ô¨
¢Í§¡ÒÃºÃÔâÀ¤à¤Ã×èÍ§ ×́èÁáÍÅ¡ÍÎÍÅ�ã¹»ÃÐà·Èä·Â 
 
ผูรบัผดิชอบ  
ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม ถาวรเจริญทรัพย 
น.ส.ชนดิา เลิศพิทกัษพงศ 
น.ส.จอมขวญั โยธาสมุทร 
ภญ.กรรณิการ ฐติบิญุสุวรรณ 
ภญ.ประพักตร เนรมิตพิทกัษกุล 
ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท 
ผศ.ดร.ภญ.อษุา ฉายเกล็ดแกว 
 
แหลงทุน  
ศนูยวิจยัปญหาสุรา 
สำนักงานกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสขุภาพ 
สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข 
 
สรปุยอโครงการ  
การศึกษาครั้งนี้เปนครั้งแรกในประเทศไทยที่ประเมินตนทุนทางสังคมและ
เศรษฐกิจของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในประชากรไทย ในป พ.ศ. 
2549 อยางเปนระบบโดยใชกรอบแนวคิดของการศึกษาตนทุนของความเจ็บ
ปวย (cost of illness study) ทำการวิเคราะหตนทุนโดยใชวิธีความชุก 
(prevalence based) ซึง่เปนการวิเคราะหตนทุนท่ีเกิดขึน้จากการบริโภคเคร่ือง
ดื่มแอลกอฮอลทั้งในอดีตและปจจุบันซึ่งสงผลใหเกิดตนทุนในปที่ทำการ
วิเคราะห ทั้งน้ีทำการประเมินตนทุนท่ีเกิดขึ้นในลักษณะของตนทุนความสูญ
เสีย (gross cost) ซึง่ประเมนิเฉพาะตนทุนท่ีเกิดขึน้จากการบรโิภคเครือ่งดืม่
แอลกอฮอลเทาน้ันโดยไมไดประเมนิประโยชนทีอ่าจเกดิขึน้จากการการบรโิภค
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล สำหรับในสวนของการวิเคราะหตนทุนทางออมทำโดยใช
วิธีทนุมนษุย (human capital approach)  จากผลการศึกษาพบวาตนทุนทาง
เศรษฐกิจจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทยในป 2549 มี
มูลคาสูงถึง 156,105 ลานบาท โดยคิดเปนประมาณรอยละ 1.99 ของ
ผลติภัณฑมวลรวมภายในประเทศ (Gross Domestic Product; GDP) หรอื
ประมาณ 2,391 บาทตอคน ทั้งน้ีพบวาตนทุนทางออมเปนตนทุนท่ีมีมูลคา
มากท่ีสดุโดยคิดเปนประมาณรอยละ 95.8 ของตนทุนท้ังหมด ตนทุนท่ีมมีลูคา
สงูท่ีสดุไดแก ตนทุนจากการเสียชวิีตกอนถึงวัยอันควร (104,128 ลานบาท คดิ
เปนรอยละ 65.7 ของตนทุนท้ังหมด) ตามดวย  ตนทุนจากการสูญเสีย
ประสิทธิภาพในการทำงานจากการขาดงานและการสูญเสียประสิทธิภาพขณะ
ทำงาน (45,464.6 ลานบาทคิดเปนรอยละ 30.1 ของตนทุนท้ังหมด) ตนทุนคา
รกัษาพยาบาล (5,491 ลานบาทคิดเปนรอยละ 3.5 ของตนทุนท้ังหมด) ตนทุน
ทรัพยสินท่ีเสียหายจากอุบัติเหตุจราจรทางบก (779 ลานบาทคิดเปนรอยละ 
0.5 ของตนทุนท้ังหมด)  และตนทุนเก่ียวกับการบังคับใชกฎหมายและการ
ฟองรองคดคีวาม 242 ลานบาท จำแนกเปนตนทุนท่ีเกิดขึน้ท่ีศาล 156 ลาน
บาท และสถานีตำรวจ 86 ลานบาท (มลูคารวมคิดเปนรอยละ 0.2 ของตนทุน
ทั้งหมด)ตามลำดับ ทั้งน้ีผลการศึกษาท่ีไดสามารถนำไปใชในการวางแผน 
สรรหามาตรการ ตลอดจนประเมินความคุมคาของมาตรการตางๆ ในการลด
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ผลกระทบและปญหาจากการบริโภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล และนำไปใชในการ
ประชาสัมพันธใหประชาชนในสังคมตระหนักถึงความรุนแรงและขนาดของ
ปญหาจากการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลอยางเปนรูปธรรม ในขณะน้ีได
ทำการวิจยัเสร็จสิน้แลวและมีผลงานเผยแพรทัง้ในรปูแบบของรายงานการวิจยั
และพ็อกเก็ตบุคสำหรบัเยาวชน และกำลังอยใูนระหวางการเผยแพรผลงานใน
วารสารวิชาการท้ังในและตางประเทศ 
 

28 ¡ÒÃ·º·Ç¹ÇÃÃ³¡ÃÃÁàÃ×èÍ§»ÃÐÊÔ·¸Ô¼ÅáÅÐ¤ÇÒÁ¤ØŒÁ¤‹Ò·Ò§
àÈÃÉ°ÈÒÊμÃ�¢Í§ÁÒμÃ¡ÒÃ»‡Í§¡Ñ¹àÍ´Ê � 
 
ผูรบัผดิชอบ  
ภญ.จนัทนา พัฒนเภสัช 
น.ส.ชนดิา เลิศพิทกัษพงศ 
ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท 
นายธีระ ศริสิมดุ 
 
แหลงทุน 
ธนาคารโลก 
สำนักงานกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสขุภาพ 
 
สรปุยอโครงการ  
เปนการรวบรวมขอมูลกิจกรรมการปองกันเอดสในดานประสิทธิผล 
(effectiveness) และตนทุนประสิทธิผล (cost-effectiveness) ทั้งท่ีมีการ
ดำเนินการและไมไดดำเนินการในประเทศไทย โดยเร่ิมจากการรวบรวมขอมลู
ภายในประเทศจากรายงานการวิจัยท้ังท่ีไดรับการตีพิมพ และไมไดรับการ 
ตีพิมพ (วิทยานิพนธ สารนิพนธ) จากน้ันจึงคนหาขอมูลจากตางประเทศ
เพ่ิมเตมิ ผลการศกึษาในเบือ้งตนพบวาการใชถุงยางอนามยั  การทำกิจกรรม
ปองกันเอดสในผูติดยาเสพติด การปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูก และการ
ปรับปรุงบริการคลินิกกามโรคสามารถลดอุบัติการณของโรคเอดสได 
นอกจากน้ียังพบวาการประเมินประสิทธิผลของกิจกรรมการปองกันโรคเอดส
ในประเทศไทยยังมีนอยมาก โดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมเสี่ยง เชน ผูติด
ยาเสพติด เกย หญิงบรกิาร และวัยรุน 
 

29 ¡ÒÃÊÓÃÇ¨¾ÄμÔ¡ÃÃÁáÅÐ·ÑÈ¹¤μÔμ‹ÍÂÒÊÁØ¹ä¾Ã¢Í§á¾·Â �
áÅÐºØ¤ÅÒ¡ÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ 
 
ผูรบัผดิชอบ  
ผศ.ดร.ภญ.มนทรตัม ถาวรเจริญทรัพย 
ดร.ภญ.ณัฏฐญิา คาผล 
น.ส.วันทนีย กุลเพ็ง 
ภญ.คคันางค ไชยศริ ิ
รศ.ดร.ภก.เนติ สขุสมบรูณ 
 
แหลงทุน  
สำนักงานกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสขุภาพ 
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สรปุยอโครงการ  
ในชวง 10 ปทีผ่านมา รายจายดานสุขภาพของประเทศไทยมีแนวโนมเพ่ิมขึน้
อยางรวดเร็ว ทั้งน้ีรายจายดานยาก็มีสัดสวนสูงข้ึนเชนกันโดยเพ่ิมขึ้นจาก
รอยละ 1.77 ของผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ ในปพ.ศ. 2539 เปน
รอยละ 2.63 ในปพ.ศ. 2548 อยางไรก็ตามพบวาคาใชจายดานยาสวนใหญมา
จากการใชยาแผนปจจบุนัซึง่ตองมกีารนำเขาจากตางประเทศ จากขอมลูสถติิ
ของกองควบคุมยาพบวามลูคาการนำเขายาแผนปจจบุนัของไทยมีมลูคาสูงข้ึน
อยางรวดเร็วโดยเพ่ิมจาก 18,368 ลานบาท ในปีพ.ศ. 2543 เปน 40,846.8 
ลานบาท และ 67,526.3 ลานบาทในปพ.ศ. 2548 และ 2550 ตามลำดับ การ
ใชยาจากสมุนไพรหรือยาแผนโบราณนอกจากจะทำใหเกิดการพ่ึงพาตนเอง 
ลดการสูญเสียเงินตราจากการนำเขายาจากตางประเทศแลวยังเปนการ 
อนรุกัษภูมปิญญาชาวบานและเปนการสรางรายไดใหแกชมุชนในทองถ่ิน ทัง้น้ี
หากมีการนำยาจากสมุนไพรหรือยาแผนโบราณมาปรับใชใหเหมาะสมกับ 
ผูปวยท้ังในดานการปองกันโรคและบำบัดรักษาจะทำใหการแกไขปญหา
สาธารณสุขเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน อยางไรก็ตามแมวาบัญชียา
จากสมุนไพรไดรับการบรรจุไวในบัญชียาหลักแหงชาติเปนคร้ังแรกในปพ.ศ. 
2542 ซึง่ตอมาไดมกีารเพ่ิมรายการยาแผนไทย อกี 8 ตำรับ และ ยาเด่ียวอีก 3 
ชนดิ เขาไวในบญัชยีาจากสมุนไพรปพ.ศ.2549 รวมเปนท้ังสิน้ 19 ชนิด การใช
ยาจากสมุนไพรและยาแผนโบราณก็ยังเปนสัดสวนท่ีนอยเม่ือเทียบกับการใช
ยาแผนปจจุบัน โดยในปพ.ศ. 2550 พบวามีการใชยาสมุนไพรในสถาน
พยาบาลท่ัวประเทศเพียงรอยละ 0.8 ของคาใชจายดานยาท้ังหมดเทาน้ัน 
ดังน้ันในปจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายสนับสนุนใหมีการใชยา
สมุนไพรใหมากข้ึนโดยในโรงพยาบาลขนาดใหญใหมีการใชยาสมุนไพรเปน
รอยละ 3 สวนโรงพยาบาลชมุชนและสถานอีนามยัใหเพ่ิมใหไดเปนรอยละ 5 
โดยต้ังเปาการเพ่ิมมูลคาการใชยาสมุนไพรในโรงพยาบาลทุกระดับใหไดเปน
รอยละ 25 ภายในปพ.ศ. 2554 ทั้งนี้เพ่ือใหนโยบายดังกลาวสามารถบรรลุ
เปาหมายจึงจำเปนอยางย่ิงท่ีจะตองเขาใจทัศนคติและพฤติกรรมของ 
แพทยและบุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวของกับการสั่งใชยาสมุนไพร ดังนั้น
วัตถุประสงคของการวิจัยในคร้ังน้ีคือเพ่ือศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมของ
แพทยและบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับการใชยาสมุนไพรและยาแผนโบราณ 
โดยใชการสนทนากลุม (focus group discussion) ในแพทย พยาบาล 
เภสัชกร คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด เจาหนาท่ีสถานีอนามยั ทัง้น้ี
ผลการศึกษาในคร้ังน้ีจะทำใหทราบกลวิธีในการสงเสริมการใชยาสมุนไพรใน
โรงพยาบาลและแนวทางในการแกไขปญหาเก่ียวกับการใชยาสมุนไพรใน 
โรงพยาบาลใหมีประสทิธิภาพมากข้ึนตอไป 
 

30 â¤Ã§¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¤ÇÒÁ¤ØŒÁ¤‹Ò¢Í§¡ÒÃ Ñ̈´ºÃÔ¡ÒÃ¿„œ¹¿Ù
ÊÁÃÃ¶ÀÒ¾·Ò§¡ÒÃá¾·Â�ÊÓËÃÑº¼ÙŒ»†ÇÂã¹âÃ¤ËÅÍ´àÅ×Í´ÊÁÍ§
ÀÒÂãμŒºÃÔº·»ÃÐà·Èä·Âã¹âÃ§¾ÂÒºÒÅÈÙ¹Â � 2 áË‹§ 
 
ผูรบัผดิชอบ  
นางอรทัย เขียวเจริญ 
ศ.ดร.นพ.ศภุสทิธ์ิ  พรรณารุโณทัย 
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แหลงทุน  
สำนักงานกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสขุภาพ 
 
สรปุยอโครงการ  
เปนการศึกษาตนทุนประสิทธิผล (cost-effectiveness) และตนทุน
อรรถประโยชน (cost-utility) ของการจัดบรกิารฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
สำหรบัผูปวยในโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือเปรยีบเทียบผลลพัธของการบรกิาร
ฟนฟูสมรรถภาพกอนและหลังการใหบริการ และประเมินความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตรของการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพสำหรับผูปวยในโรคหลอด
เลอืดสมองระหวางไดรบับรกิารตามปกติของโรงพยาบาลกบัไดรบับรกิารตาม
รปูแบบ formal rehabilitation ผลการวิจยัท่ีไดจะทำใหทราบวาการใหบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยสำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความ
คุมคา และมีความเปนไปไดเชิงนโยบายในการสนับสนุนและพัฒนาระบบ
บรกิารฟนฟูสมรรถภาพของประเทศไทย 
 

31 ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒÁÒμÃ¡ÒÃ¤Çº¤ØÁÃÒ¤ÒÂÒÊÓËÃÑº»ÃÐà·Èä·Â 
 
ผูรบัผดิชอบ  
ภก.อดุลย โมฮารา 
ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ ตนัติเวสส 
นางอินทิรา ยมาภัย 
 
แหลงทุน  
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
สำนักงานกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสขุภาพ 
 
สรปุยอโครงการ  
ศกึษาความเปนไปได ปญหาอุปสรรค และแนวทางในการนำมาตรการควบคุม
ราคายาท่ีมกีารดำเนินการอยูในประเทศตางๆ มาใชจรงิ เพ่ือเปนขอมลูสำหรบั
ผูบริหารในการพิจารณามาตรการทางเลือกท่ีเหมาะสมตอการนำมาใชใน
บรบิทของประเทศไทย 
 

32 ¤ÇÒÁ¤ØŒÁ¤‹Ò¢Í§¡ÒÃμÃÇ¨¡ÃÍ§áÅÐÇÔ¹Ô¨©ÑÂ¡‹Í¹¤ÅÍ´¢Í§
¡ÅØ‹ÁÍÒ¡ÒÃ´ÒÇ¹�¡Ñº¡ÒÃ´ÙáÅÃÑ¡ÉÒËÅÑ§¤ÅÍ´ 
 
ผูรบัผดิชอบ  
ภญ.จนัทนา พัฒนเภสัช 
นพ.วิน เตชะเคหะกิจ 
ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท 
 
แหลงทุน  
สำนักงานกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสขุภาพ 
สำนักนโยบายและยุทธศาสตร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
สรปุยอโครงการ  
ผูปวยท่ีมีความผิดปกติดวยกลุมอาการดาวนจะมีพัฒนาการท่ีลาชา และมี
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ความผดิปกติในระบบตางๆของรางกาย สวนใหญจะไมสามารถดูแลตวัเองได 
ทำใหตองไดรบัการดูแลรักษาในระยะยาว มคีาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง  
ปจจุบันยังไมมีวิธีรักษากลุมอาการดาวน แตสามารถควบคุมอุบัติการณของ
กลุมอาการดาวนไดโดยการตรวจกรองและวินจิฉยักอนคลอด ซึง่สามารถทำได
ทัง้ในไตรมาสแรกและไตรมาสทีส่องของการตัง้ครรภ อยางไรกต็ามการตรวจ
กรองและวินจิฉยักอนคลอดมหีลายวิธี แตละวิธีมคีวามไว ความเฉพาะเจาะจง 
คาใชจาย การจัดหาได และความเส่ียงแตกตางกันไป  การวิจัยน้ีจึงมี
วัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบความคุมคาของวิธีการตรวจกรองและวินิจฉัย
กอนคลอดของกลุมอาการดาวนในหญิงตั้งครรภโดยใชวิธีการประเมินทาง
เศรษฐศาสตร 

 
33 ¡ÒÃ·º·Ç¹ÇÃÃ³¡ÃÃÁ¢Í§ÃÐºº·Ñ¹μÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ : ¢¹Ò´
¢Í§»˜ÞËÒáÅÐ¼Å¡ÃÐ·º 
 
ผูรบัผดิชอบ  
ผศ.ดร.วีรศกัด์ิ พุทธาศรี 
ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ ตนัติเวสส 
ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท 
ภญ.จนัทนา พัฒนเภสัช 
ผศ.ยุวดี ลลีคันาวีระ 
ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว 
น.ส.ชนดิา เลิศพิทกัษพงศ 
น.ส.วันทนีย กุลเพ็ง 
 
แหลงทุน  
สำนักงานกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสขุภาพ 
 
สรปุยอโครงการ  
เปนการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือศึกษาขนาดของปญหาสุขภาพของชองปาก
และผลกระทบในประเทศไทย รวมทั้งประสิทธิผลและความคุมคาของ
มาตรการดานทันตสาธารณสุขท่ีมีการดำเนินงานอยูภายในประเทศและตาง
ประเทศ และจัดทำขอเสนอแนะตอคณะอนุกรรมาธิการติดตามผลการผลิต
และการใชบุคลากรทางทันตสุขภาพ ของวุฒิสภา เพ่ือผลักดันใหมีการนำ
มาตรการท่ีเหมาะสมมาใช 
 

34 ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¤ÇÒÁ¤ØŒÁ¤‹Ò¢Í§¡ÒÃÃÑ¡ÉÒàÊÃÔÁ´ŒÇÂÂÒà¤ÁÕºÓºÑ´ 
(Adjuvant therapy) ã¹âÃ¤ÁÐàÃç§ÅÓäÊŒãËÞ‹áÅÐ·ÇÒÃË¹Ñ¡ÃÐÂÐ·Õè 3 
ã¹»ÃÐªÒ¡Ãä·Â 
 
ผูรบัผดิชอบ  
ภญ.ปฤษฐพร  ก่ิงแกว 
ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท 
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แหลงทุน  
สำนักงานกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสขุภาพ 
 
สรปุยอโครงการ  
การศึกษาน้ีเปนการใชแบบจำลองทางเศรษฐศาสตรเพ่ือประเมินตนทุน
ประสิทธิผล และตนทุนอรรถประโยชน ของการรักษาเสริมดวยยาเคมีบำบัด 
(adjuvant therapy) สำหรับผูปวยโรคมะเร็งลำไสใหญและทวารหนักระยะท่ี 3 
ระหวางยา 4 สตูรการรักษาคือ 1) 5-Fluorouracil/Leucovorin (Mayo Clinic 
Regimen) 2) Capecitabine 3) 5-Fluorouracil/Leucovorin/Oxaliplatin 
(FOLFOX4) และ 4) Capecitabine/Oxaliplatin (XELOX Regimen) และเพ่ือ
ประเมินผลกระทบดานงบประมาณ (budget impact analysis) ของประเทศ 
ของการรักษาเสริมดวยยาเคมีบำบัด สำหรับผูปวยโรคมะเร็งลำไสใหญและ
ทวารหนักระยะท่ี 3 ผลการประเมินท่ีไดคาดวาจะนำเสนอตอคณะอนุกรรมการ
พัฒนาบัญชยีาหลักแหงชาตเิพ่ือเปนขอมลูประกอบการตัดสนิใจในการพฒันา
บญัชยีาหลักแหงชาตฉิบบัตอไป 
 

35 ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹·Ò§àÈÃÉ°ÈÒÊμÃ�¡ÒÃºÃÔ¡ÒÃ¾×é¹°Ò¹¡ÒÃãËŒ¤Ó
»ÃÖ¡ÉÒáÅÐμÃÇ¨¤Ñ´¡ÃÍ§¡ÒÃμÔ´àª×éÍàÍªäÍÇÕ á¡‹¼ÙŒÁÒÃÑººÃÔ¡ÒÃ·Õè
á¼¹¡¼ÙŒ»†ÇÂ¹Í¡ âÃ§¾ÂÒºÒÅªØÁª¹ã¹»ÃÐà·Èä·Â 
 
ผูรบัผดิชอบ  
ผศ.ยุวดี  ลลีคันาวีระ 
ศ.ดร.นพ.พรชยั  สทิธิศรณัยกุล 
รศ.ดร.นพ.นรนิทร หิรญัสุทธิกุล 
ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท 
 
แหลงทุน  
Global Development Network 
 
สรปุยอโครงการ  
การศึกษาน้ีมีจุดประสงคเพ่ือศึกษาตนทุนอรรถประโยชนของการมีบริการ
พ้ืนฐานการใหคำปรึกษาและตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีแกผูรับบริการ
ทกุคนถาไมปฏิเสธท่ีแผนกผูปวยนอกในโรงพยาบาลชุมชน เทียบกับบรกิารรูป
แบบปจจุบัน วิธีการศึกษาคือการใชแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร ตาม 
มุมมองของสังคมและผูจายเงิน ผลการศึกษาอยูระหวางการวิเคราะหขอมูล
คุณภาพชีวิตผูติดเชื้อเอชไอว ีขอมูลตนทุนท่ีผูติดเชื้อและครอบครัวตองจาย 
อันเน่ืองมาจากการติดเชื้อเอชไอว ีซึ่งเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณผูติดเชื้อท่ี
มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน 16 แหง รวมท้ังการทบทวนขอมูลทาง
ระบาดวิทยา เพ่ือนำมาเปนตัวแปรในการสรางแบบจำลองคำนวณตนทุน
อรรถประโยชนตอไป 
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36 ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹·Ò§àÈÃÉ°ÈÒÊμÃ�¢Í§¡ÒÃμÃÇ¨¡ÒÃ¤Ñ´¡ÃÍ§
¡ÒÃμÔ´àª×éÍàÍªäÍÇÕ·Ò§ÊÒÃ¤Ñ´ËÅÑè§ã¹àÂ×èÍºØª‹Í§»Ò¡ã¹¼ÙŒ»†ÇÂ·ÕèÁÒ
ÃÑººÃÔ¡ÒÃá¼¹¡¼ÙŒ»†ÇÂ¹Í¡âÃ§¾ÂÒºÒÅªØÁª¹ã¹»ÃÐà·Èä·Â : 
¡ÒÃÈÖ¡ÉÒáºº¨ÓÅÍ§·Õè·Ó¤Ù‹¢¹Ò¹¡Ñº¡ÒÃÈÖ¡ÉÒàªÔ§·´ÅÍ§ Œ́ÇÂ
¡ÒÃÂ×è¹¢ŒÍàÊ¹ÍãËŒºÃÔ¡ÒÃãËŒ¤Ó»ÃÖ¡ÉÒáÅÐ¡ÒÃμÃÇ¨¤Ñ´¡ÃÍ§¡ÒÃ
μÔ´àª×éÍ HIV ·Ò§àÅ×Í´á¡‹¼ÙŒÃÑººÃÔ¡ÒÃ·Ø¡ÃÒÂ 
 
ผูรบัผดิชอบ  
ภก.อดลุย  โมฮารา 
ผศ.ยุวดี  ลลีคันาวีระ 
 
แหลงทุน  
สำนักงานกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสขุภาพ 
 
สรปุยอโครงการ  
เปนการศึกษาตอเน่ืองจากโครงการการประเมินทางเศรษฐศาสตรการบริการ
พ้ืนฐานการใหคำปรึกษาและตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวี แกผูมารับ
บรกิารท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย ซึง่สมัภาษณผูที่
ปฏิเสธการตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีดวยเลือดในโรงพยาบาลกลุม
ทดลอง ถึงความตองการในการตรวจหาการตดิเชือ้หากเปนการตรวจดวยสาร
คดัหลัง่ในเย่ือบชุองปาก ผลการสัมภาษณทีไ่ดจะนำไปใชสำหรับการประเมิน
ความเปนไปไดและความคุมคาของการใชตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีทาง
สารคดัหลัง่ในเย่ือบชุองปากในผูปวยท่ีมารบับรกิารแผนกผูปวยนอก 

 
37 ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¼Å¡ÃÐ·º¨Ò¡ÁÒμÃ¡ÒÃãªŒÊÔ·¸ÔμÒÁÊÔ·¸ÔºÑμÃÂÒ 
ã¹»ÃÐà·Èä·ÂÃÐËÇ‹Ò§»‚ 2549-2551 
 
ผูรบัผดิชอบ  
นางอินทิรา ยมาภัย 
ภก.อดลุย โมฮารา 
น.ส.วันด ีกริชอนนัต 
ภญ.คคันางค ไชยศิร ิ
ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ ตนัติเวสส 
ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท 
 
แหลงทุน  
สำนักงานวิจยัเพ่ือการพฒันาหลักประกันสขุภาพไทย 
สำนักนโยบายและยุทธศาสตร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
สำนักงานกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสขุภาพ 
 
สรปุยอโครงการ  
เพ่ือศึกษาผลกระทบท้ังดานบวกและลบท่ีเกิดข้ึนจากการประกาศใชมาตรการ
ใชสทิธิตามสิทธิบตัรยา 7 รายการในประเทศไทย ระหวางป พ.ศ. 2549-2551 
โดยศึกษาผลกระทบดานสขุภาพ เศรษฐกจิ และสังคมจติวิทยา เชน การเพ่ิม
จำนวนผูปวยท่ีสามารถเขาถึงยาเพ่ิมขึ้น ผลไดดานสุขภาพและผลผลิตเชิง
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เศรษฐกจิจากการทีผู่ปวยมีอายุยืนยาวและมคีณุภาพชีวิตทีด่ขีึน้ ผลตอการสง
สนิคาออกไปยังสหรฐัอเมรกิาและการลงทุนจากตางประเทศ และความคิดเห็น
ของผูมสีวนไดสวนเสียกลุมตางๆ ทีม่ตีอนโยบายดังกลาว ทัง้นี ้ เพ่ือเปนขอมลู
สำหรับผูกำหนดนโยบายตอการพิจารณาประกาศใชมาตรการใชสิทธิตาม 
สทิธิบตัรยา หรอืเลอืกใชมาตรการทางเลือกเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงยาจำเปนตอไป
ในอนาคต 
 

38 ¤ÇÒÁÊÁàËμØÊÁ¼Åã¹¡ÒÃãªŒÂÒ»¯ÔªÕÇ¹Ð¡ÅØ‹Á Carbapenems 
áÅÐ¡ÅØ‹Á Third Generation Cephalosporins 
 
ผูรบัผดิชอบ  
ภญ.จริาพรรณ  เรืองรอง 
ผศ.ดร.ภญ.อษุา  ฉายเกล็ดแกว 
ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท 
 
แหลงทุน  
สำนักงานวิจยัเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสขุภาพไทย 
 
สรปุยอโครงการ  
การใชยาปฏิชวีนะไมสมเหตสุมผล นอกจากจะทำใหเกิดปญหาเช้ือดือ้ยาแลว
ยังกอใหเกิดอันตรายแกผูปวยและการสูญเสียทรัพยากรทางดานสาธารณสุข
โดยไมจำเปน การศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการใชยาปฏิชีวนะไมสมเหต ุ
สมผล สามารถใชเปนเคร่ืองมอืชวยเลือกมาตรการสงเสริมการใชยาปฏิชวีนะ
ใหสมเหตุสมผลที่เหมาะสมกับบริบทในประเทศไทย ทั้งน้ีเพ่ือความมี
ประสทิธิภาพและความย่ังยืน 

 
39 ¤ÇÒÁ¤ØŒÁ¤‹Ò¢Í§¡ÒÃãÊ‹àÅ¹Ê�¹ÔèÁàÁ×èÍà·ÕÂº¡ÑºàÅ¹Ê �á¢ç§ã¹¡ÒÃ
¼‹ÒμÑ´μŒÍ¡ÃÐ¨¡ã¹ºÃÔº·¢Í§»ÃÐà·Èä·Â 
 
ผูรบัผดิชอบ  
พญ.กัลยา ตรีะวัฒนานนท 
น.ส.ชนดิา เลิศพิทกัษพงศ 
นายธีระ ศริสิมดุ 
ผศ.ดร.ภญ.อษุา ฉายเกล็ดแกว 
ดร.นพ.ยศ  ตรีะวัฒนานนท 
 
แหลงทุน  
สำนักงานวิจยัเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสขุภาพไทย 
 
สรปุยอโครงการ  
โรคตอกระจก เปนสาเหตุสำคัญของภาวะตาบอดในโลกและในประเทศไทย 
การรักษาในปจจบุนัใชวิธีการผาตัดใสเลนสแกวตาเทียมซึง่มหีลากหลายชนิด 
การศึกษาน้ีแบงเปนสองสวนใหญๆ  คอื 1) วิเคราะหขอมลูผูปวยโรคตอกระจก
ในกลุมพ้ืนท่ีตวัอยาง เพ่ือนำเสนอแนวทางการปฏิบตัใินการบริหารจัดการและ
การคัดกรองผูปวยตอกระจกท่ีทัว่ถึง สอดคลองกับบรบิทของประเทศไทยเพ่ือ
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นำไปประกอบการตัดสินใจในเชิงนโยบาย 2) สำรวจและวิเคราะหตนทุน
ประสิทธิผลของการผาตัดตอกระจกใสเลนสนิ่มและเลนสแข็งของผูปวยใน
ประเทศไทย และนำเสนอขอมลูเพ่ือผลกัดันนโยบายในการปรบัปรงุระบบการ
จายเงินสำหรับการผาตัดตอกระจกภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพ 
ถวนหนา ระบบประกันสงัคมและสวัสดกิารรักษาพยาบาลขาราชการ 
 

40 ¤ÇÒÁ¤ØŒÁ¤‹ÒáÅÐ¼Å¡ÃÐ·ºμ‹Í¤‹ÒãªŒ¨‹ÒÂ¢Í§¡ÒÃ¼‹ÒμÑ´¼‹Ò¹
¡ÅŒÍ§ (Laparoscopic surgery) ã¹ÃÐºº»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾ÊÓËÃÑº
»ÃÐà·Èä·Â 
 
ผูรบัผดิชอบ  
ภญ.วชริานี วงศกอม 
ภญ.คคันางค ไชยศิร ิ  
ผศ.ดร.ภญ.อษุา  ฉายเกล็ดแกว 
ดร.นพ.ยศ  ตรีะวัฒนานนท 
 
แหลงทุน  
สำนักงานวิจยัเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสขุภาพไทย 
 
สรปุยอโครงการ  
ปจจุบันไดมีการตระหนักถึงขอดีของการผาตัดแบบบาดเจ็บนอย (minimally 
invasive surgery) รวมกับการมเีคร่ืองมอื และอุปกรณชวยในการผาตัดท่ีดขีึน้ 
การผาตดัผานกลอง (laparoscopic surgery) จงึเปนอกีทางเลือกหน่ึงในการ
ผาตัดรกัษาโรคตางๆ ดงัน้ันโครงการน้ีจงึมวีตัถุประสงค 

1. เพ่ือประเมินความเสมอภาคในการเขาถึงบริการการผาตัดผานกลอง 
(laparoscopic surgery) เพ่ือการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคของผูมี
สทิธิประกนัสขุภาพตางๆ ภายใตระบบประกนัสขุภาพในประเทศไทยผู
ประกันตนภายใตระบบประกันสุขภาพในประเทศไทยในสถานการณ
ปจจบุนั 

2. เพ่ือประเมินความคุมคาและความเหมาะสมของการผาตัดผานกลอง 
(laparoscopic surgery) เมือ่เทียบกับวธีิอืน่ ในการตรวจวนิจิฉยัและ
รักษาผูปวยในโรคที่มีขอบงใชทางคลินิกชัดเจน เพ่ือนำมาเปนขอมูล
ประกอบการตัดสินใจในการบรรจุในชุดสิทธิประโยชนของหลักประกัน
สขุภาพถวนหนา ประกันสงัคม และสวัสดกิารรักษาพยาบาลขาราชการ
ในประเทศไทย 

3. เพ่ือประเมินผลกระทบของการผาตัดผานกลองทางดานภาระทาง
การเงินการคลังตอระบบประกันสขุภาพของประเทศไทย 
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41 ¡ÒÃ¤Ñ´àÅ×Í¡ËÑÇ¢ŒÍÊÓËÃÑº»ÃÐàÁÔ¹à·¤â¹âÅÂÕáÅÐ¹âÂºÒÂ´ŒÒ¹
ÊØ¢ÀÒ¾ÊÓËÃÑº»ÃÐà·Èä·Â»ÃÐ¨Ó»‚ 2551 
 
ผูรบัผดิชอบ  
น.ส.ชนดิา เลิศพิทกัษพงศ 
น.ส.จอมขวญั โยธาสมุทร 
ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว 
น.ส.สริพิร คงพิทยาชัย 
 
แหลงทุน  
สำนักงานกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสขุภาพ 
 
สรปุยอโครงการ  
ความตองการใชผลการประเมินความคุมคาของเทคโนโลยีและนโยบายดาน
สุขภาพมีเปนจำนวนมาก ขณะท่ีศักยภาพของหนวยงานประเมินมีจำกัด จึง
จำเปนอยางย่ิงท่ีตองคดัเลือกหัวขอเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพท่ีตอบ
สนองตอความสนใจของผูกำหนดนโยบายและใหเกิดประโยชนสงูสดุแกสงัคม 
สำหรับการคัดเลือกหัวขอฯครั้งที ่ 2 ประจำป 2551 นั้น หนวยงานในระดับ
นโยบายเสนอหัวขอฯรวมท้ังสิ้น 48 หัวขอ นักวิจัย HITAP ทำการทบทวน
วรรณกรรม และจัดลำดับความสำคัญ/คัดเลือกหัวขอในรอบแรกจำนวน 10 
หัวขอ และไดมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการข้ึนเมื่อวันท่ี 11 มกราคม 2551 
เพ่ือคัดเลือกหัวขอฯในรอบสุดทายโดยตัวแทนจากหนวยงานท่ีมีสวนได 
สวนเสียตางๆ 
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ผูรบัผดิชอบ  
น.ส.จอมขวญั โยธาสมุทร 
ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ ตนัติเวสส 
 
แหลงทุน  
สำนักนโยบายและยุทธศาสตร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
สำนักงานกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสขุภาพ 
 
สรปุยอโครงการ  
การไดมาซึง่เทคโนโลยีดานสุขภาพท่ีเหมาะสม มปีระสิทธิภาพ และคุมคากับ
งบประมาณท่ีมีอยูอยางจำกัด หลายประเทศจึงไดมีการจัดต้ังหนวยงานท่ี
มีหนาท่ีทำการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพข้ึนมาเพ่ือทำหนาท่ีประเมิน
ความคุมคาและใหคำแนะนำแกผูตัดสินใจเชิงนโยบายในประเด็นการเลือก
เทคโนโลยีฯท่ีเหมาะสมท่ีสุด การพัฒนาขององคกรเหลาน้ีเปนสิ่งท่ีนาสนใจ
และนาศึกษาสำหรับประเทศท่ีกำลังจะพัฒนาหนวยงานเชนเดียวกันน้ี 
รายงานช้ินน้ีมุงท่ีจะศึกษา 1) วิธีการคัดเลือกหัวขอเทคโนโลยีหรือนโยบาย
ดานสุขภาพเพ่ือทำการประเมิน 2) กระบวนการประเมินเทคโนโลยี 3) การ
รบัรองผลการประเมนิ และ 4) การอุทธรณรองเรยีนผลการประเมิน เพ่ือเปนใช
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แนวทางในการพัฒนาการดำเนินงานของ HITAP ขณะน้ีรายงานฉบับสมบรูณ
เสรจ็สิน้แลว 
 

43 ¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¡Åä¡¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹à·¤â¹âÅÂÕ 
 
ผูรบัผดิชอบ  
ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท 
 
แหลงทุน  
สำนักงานกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสขุภาพ 
 
สรปุยอโครงการ  
HITAP เปนหนวยงานท่ีจัดตั้งข้ึนเพ่ือทำหนาท่ีดูแลรับผิดชอบการประเมิน
เทคโนโลยีดานสุขภาพ ทีค่รอบคลมุยา เคร่ืองมอืแพทย หตัถการ การสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค ทั้งในระดับบุคคลและสังคม ซึ่ง HITAP มีการ
ดำเนินงานอยางเปนระบบ โปรงใส ตรวจสอบได สอดคลองกับระบบสขุภาพท่ี
มอียูในปจจบุนั โดยนำองคความรูใหมท้ังงานวิจยัในประเทศ และตางประเทศ
มาใชเพ่ือใหเกิดการบริหารจดัการท่ีมีประสทิธิภาพ ซึง่จะมีการปรับปรงุรูปแบบ
และมาตรฐานการดำเนินงานใหสอดคลองกับสภาวการณในปจจบุนัตอไป 
 

44 ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¼Å¡ÃÐ·º¢Í§¡ÅÂØ·¸ �¡ÒÃÊ×èÍÊÒÃã¹´ŒÒ¹¤ÇÒÁÃÙŒ 
·ÑÈ¹¤μÔ áÅÐ¡ÒÃμÑ´ÊÔ¹ã¨ÃÑºÇÑ¤«Õ¹»‡Í§¡Ñ¹¡ÒÃμÔ´àª×éÍ Human 
papillomavirus (HPV) 
 
ผูรบัผดิชอบ  
น.ส.เชญิขวัญ ภุชฌงค 
นายธีระ ศริสิมดุ 
น.ส.วันด ีกริชอนนัต 
น.ส.กาญจนาถ อดุมสขุ 
ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ ตนัติเวสส  
ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท 
 
แหลงทุน  
สำนักงานกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสขุภาพ 
 
สรปุยอโครงการ  
ศึกษากลยุทธการเผยแพรขอมูลขาวสารเก่ียวกับวัคซีนปองกันการติดเชื้อ 
Human papillomavirus (HPV) ซึ่งเปนสาเหตุที่สำคัญของการเกิดมะเร็ง 
ปากมดลกู ขอมลูขาวสารดังกลาวจะสงผลกระทบในแงความรู ทัศนคต ิและ
การตัดสินใจรับวัคซีนของประชาชนท่ัวไปไมมากก็นอย ทั้งน้ีผลการศึกษาจะ
นำไปสูการกำหนดนโยบายในการกำกับดูแลการเผยแพรขอมูลขาวสาร 
เก่ียวกับผลติภัณฑยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษตอไป 
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ผูรบัผดิชอบ  
น.ส.จอมขวญั โยธาสมุทร 
ภญ.พิศพรรณ วีระย่ิงยง 
 
แหลงทุน  
สำนักงานกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสขุภาพ 
สำนักนโยบายและยุทธศาสตร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
สรปุยอโครงการ  
โครงการมีวัตถุประสงคเพ่ือจัดลำดับความสำคัญของหัวขอเทคโนโลยีและ
นโยบายดานสุขภาพระดับชาตสิำหรับการประเมินประจำทุกป ซึง่จะนำมาเปน
หวัของานวิจยัท่ี HITAP จะดำเนินการศึกษาตอไป พรอมกบัการเผยแพรหวัขอ
การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพท่ีสำคัญใหกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของและบุคคลทัว่ไปไดรบัทราบ 
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ปจจบุนัเปนยุคแหงเทคโนโลยี ขอมลูขาวสาร ประชาชนมสีทิธิใน
การรับรู แสวงหาขอมูล และตรวจสอบการทำงานของภาครัฐ 
การเผยแพรขอมลูขาวสาร/งานวิจยัของ HITAP ตอสาธารณะ
จงึเปนการสรางความเขาใจทีถู่กตองและสงเสริมการมสีวนรวม

ของประชาชนท่ีจะชวยกันตรวจสอบดูแลการทำงานดานการสาธารณสุขของ
ภาครัฐโดยเฉพาะการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพของประเทศ 
อีกท้ังยังเปนการเผยแพรขอคนพบจากการวิจัยใหหนวยงานท้ังภาครัฐและ
เอกชนนำไปใชประโยชนตอไป 
 
โครงการวิจัยท่ีดำเนินการในป 2551 มีความหลากหลายทางดานเน้ือหา 
ดงัน้ันการเผยแพรผลงานวิจยั จงึมกีารใชรปูแบบทีห่ลากหลายเพ่ือสือ่สารไป
ยังกลุมเปาหมายท่ีหลากหลายตามวัตถุประสงคของงานวิจยัแตละชิน้ ทัง้การ
ตีพิมพผลงานในวารสารวิชาการท้ังในประเทศและตางประเทศ การนำเสนอ
ผลการศึกษาท้ังในรปูแบบปากเปลาและโปสเตอรในงานประชุมวชิาการตางๆ 
ทัง้ในประเทศและตางประเทศ การจัดทำหนังสอืหรอืสือ่ประชาสมัพนัธ รวมทัง้
ใชสือ่มวลชนเพ่ือเปนชองทางการส่ือสารไปยงัประชาชนท่ัวไปดวย 
 

III ¼Å§Ò¹ÇÔ Ñ̈ÂáÅÐ¡Ô¨¡ÃÃÁ 
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IN PRESS 

1. ชนิดา เลิศพิทักษพงศ, ยศ ตรีะวัฒนานนท, มนทรัตม ถาวรเจริญทรัพย, 
กรรณิการ ฐติบิญุสุวรรณ, จอมขวญั โยธาสมุทร, อษุา ฉายเกล็ดแกว. 
การประเมินผลการบังคับใชมาตรการจำกัดการเขาถึงและการหาซ้ือ
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล. วารสารวิชาการสาธารณสุข. (In press)  

 
2. ชนิดา เลิศพิทักษพงศ, มนทรัตม ถาวรเจริญทรัพย, ประพักตร  

เนรมิตพิทกัษกุล, อษุา ฉายเกล็ดแกว, ยศ ตรีะวัฒนานนท. ตนทุนการ
สูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตกอนวัยอันสมควรจากการบริโภค
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล. วารสารวิชาการสาธารณสุข. (In press) 

 
REVIEW PROCESS 

1. กรรณิการ ฐิติบุญสุวรรณ, มนทรัตม ถาวรเจริญทรัพย, ชนิดา  
เลิศพิทักษพงศ, จอมขวัญ โยธาสมุทร, อุษา ฉายเกล็ดแกว, ยศ  
ตีระวัฒนานนท. การประเมินตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการ
ขาดงานและการขาดประสิทธิภาพขณะทำงาน. วารสารวิจัยระบบ
สาธารณสุข.  
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MANUSCRIPT 

1. ชนิดา เลิศพิทักษพงศ, อุษา ฉายเกล็ดแกว, ยศ ตีระวัฒนานนท,  
มนทรัตม ถาวรเจริญทรัพย, วิโรจน ตัง้เจริญเสถียร. การสำรวจศักยภาพ
และความตองการการพัฒนาการประเมินเทคโนโลยีทางดานสุขภาพ
สำหรับผูกำหนดนโยบาย: กรณีศึกษาในกลุมนักวิจัยและผูกำหนด
นโยบายในประเทศไทย. (Draft) 

 
2. ชนิดา เลิศพิทกัษพงศ, มนทรตัม ถาวรเจริญทรัพย, ยศ ตรีะวัฒนานนท. 

จำนวนปที่สูญเสียไปจากการตายกอนวัยอันควรจากการบริโภค 
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอลในประเทศไทย. (Draft) 

 
3. ชนดิา เลศิพิทกัษพงศ, วิน เตชะเคหะกิจ, มนทรตัม ถาวรเจริญทรพัย, 

ยศ ตรีะวัฒนานนท. ผลกระทบของการด่ืมสรุาตอคาใชจายในครัวเรือน
ในประเทศไทย. (Draft) 

 
4. อดุลย โมฮารา, ศรีเพ็ญ ตันติเวสส, ยศ ตีระวัฒนานนท, ณัฐวุฒ ิ 

พิมพสวรรค. การนำชุดตรวจแอนติบอดีตอเช้ือเอชไอวีในน้ำจาก 
ชองปากดวยวิธีรวดเร็วมาใชในระบบบริการสุขภาพของไทย: การวิจัย
เพ่ือพัฒนานโยบาย. (Draft) 
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¡ÒÃ¹ÓàÊ¹Í¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂμ‹Í¼ÙŒ¡ÓË¹ ấÂºÒÂ 

ชื่อเรื่อง หนวยงาน / คณะกรรมการ สถานที่ / วันท่ี ผูนำเสนอ  

การพัฒนายุทธศาสตรและ
นโยบายสำหรับการปองกันและ
ควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก 

กองอนามัยการเจริญพันธุ, กรมอนามัย หองประชมุกำธร สวุรรณกิจ 
กรมอนามัย 
24 มีนาคม 2551 

ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร 

 คณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน
และระบบบริการ, สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 

สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
29 สิงหาคม 2551, และ 
26 กันยายน 2551 

ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร 

 คณะทำงานพัฒนาระบบบริการคัดกรอง
ความเส่ียงโรคมะเร็งปากมดลูก, 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
16 ตุลาคม 2551, และ 
20 พฤศจิกายน 2551 

ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร 

การศึกษาบรรทัดฐานการ
ประเมินคุณคาของสังคมตอ
การลงทุนทางการแพทยและ
สาธารณสุข 

คณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน
และระบบบริการ, สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 

สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
29 สิงหาคม 2551 

ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม  
ถาวรเจริญทรัพย 

คูมอืการประเมินเทคโนโลยีดาน
สุขภาพสำหรับประเทศไทย 

คณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน
และระบบบริการ, สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 

สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
29 สิงหาคม 2551 

ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม  
ถาวรเจริญทรัพย 

การศึกษาความเปนไปไดและ
ความเหมาะสมของการใช
เทคโนโลยี PET–CT  
ในประเทศไทย 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ,  
กรมบัญชีกลาง, สำนักงานประกันสังคม 

สำนักงานวิจัย 
เพ่ือการพัฒนาหลักประกัน
สุขภาพไทย 
23 กันยายน 2551 

นางอินทิรา ยมาภัย 

การวิเคราะหตนทุน
อรรถประโยชนของการผาตัด
ประสาทหูเทียมสำหรับผูที่ 
หูหนวกสนิทท้ัง 2 ขางใน
ประเทศไทย 

คณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน
และระบบบริการ, สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ  

สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
26 กันยายน 2551 

ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว 

การประเมินตนทุน
อรรถประโยชนของการ 
ปลูกถายเซลลตนกำเนิดเม็ด
เลือดในการรักษาผูปวยโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 

คณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน
และระบบบริการ, สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 

สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
21 ตุลาคม 2551 

ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค 

การทบทวนวรรณกรรมของ
ระบบทันตสาธารณสุข: ขนาด
ของปญหาและผลกระทบ 

คณะอนุกรรมาธิการติดตามผลการผลิต
และการใชบุคลากรทางทันตสุขภาพ 

หองประชุมคณะ
กรรมาธิการ หมายเลข 311 
อาคารรัฐสภา 2 
14 พฤศจิกายน 2551 

ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช 

การทบทวนวรรณกรรมเร่ือง
ประสิทธิผลและความคุมคา
ทางเศรษฐศาสตรของมาตรการ
ปองกันเอดส 

คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบ 
การใหบริการผูติดเช้ือเอชไอวีหรือ 
ผูปวยเอดส 

สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
17 พฤศจิกายน 2551 

ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช 

การประเมินศักยภาพของการ
เสนอบริการใหคำปรึกษาและ
ตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวี
เปนบริการพ้ืนฐานในโรงพยาบาล
ชุมชนในประเทศไทย 

คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบ 
การใหบริการผูติดเช้ือเอชไอวีหรือ 
ผูปวยเอดส 

สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
17 พฤศจิกายน 2551 

ผศ.ยุวดี  ลีลัคนาวีระ 
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ชื่อเรื่อง ชื่องาน หนวยงานผูจัด/สถานที่/วันท่ี ผูนำเสนอ  

การประเมินศักยภาพของการเสนอ
บรกิารใหคำปรกึษาและตรวจคัดกรอง 
การติดเชื้อเอชไอวีเปนบริการพ้ืนฐาน
ในโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย 

งานประชุมเสวนาติดตาม
การดำเนินงานตามปฏิญญา
วาดวยพันธกรณีเร่ือง 
โรคเอดส   

กรมควบคุมโรค  กระทรวง
สาธารณสุข, นนทบุรี  
ณ โรงแรมปริ๊นซพาเลส 
16 มกราคม 2551  

ผศ.ยุวดี  ลีลัคนาวีระ 

Decision-making and economic 
modeling in vaccine adoption: the 
case of HPV vaccines. 

Symposium Proceedings 
– Health Outcomes 
Research: How Can It 
Assist Decision-Making for 
the Prevention of Cervical 
Cancer and Other HPV 
Disease in Asia and the 
Pacific? 

Family Health International, 
กรุงเทพฯ 
12 กุมภาพันธ 2551 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท 

Screening: แนวคิด ทฤษฎีและ 
บทเรียนในเชิงปฏิบัติการ กรณีงาน
วิจัยเร่ือง Cost-Effectiveness ของ
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
ประเทศไทย 

การประชุมเครือขายวิชาการ
ดานเวชศาสตรครอบครัว 

สำนักบริหารการพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิ, สถาบันวิจัย
และพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน  
กระทรวงสาธารณสุข รวมกับ
ชมรมอาจารยแพทยเวชศาสตร
แหงประเทศไทย  
ณ โรงแรมทีเค พาเลซ นนทบุรี 
2-3 พฤษภาคม 2551 

ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร 

Economic evaluation of cervical 
cancer preventions and control 
programs in Thailand 

การประชุมวิชาการ ISPOR 
THAILAND 2008: 
Pharmacoeconomics and 
Outcomes Research in 
Thailand : A Stepping 
Stone toward National 
Drug Policy  
 

นักวิชาการในองคกรวิชาชีพ 
ISPOR, HITAP, สำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา  
กระทรวงสาธารณสุข,  
ณ โรงแรมรามาการเดนส 
กรุงเทพฯ 
12-13 พฤษภาคม  2551  
 

ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร 

Cost of productivity loss due to 
premature mortality attributable to 
alcohol consumption in Thailand 

น.ส.ชนิดา เลิศพิทักษพงศ 

Budget impact analysis of 
compulsory licensing policy 
implementation on four cancer 
drugs in Thailand 

ภก.อดุลย โมฮารา 

ISPOR Update and Support ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท           

The cost of home-based case for 
Thai elderly with dementia in a 
Thai university hospital 

ภญ.เสาวลักษณ ตุรงคราวี 

Making pharmacoeconomics to 
be practical in decision making in 
Thailand 
 
 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท 
ผศ.ดร.ภญ.อษุา ฉายเกล็ดแกว  
ดร.ภญ.ณัฏฐิญา คาผล 
ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส  
ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม  
ถาวรเจริญทรัพย 
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ชื่อเรื่อง ชื่องาน หนวยงานผูจัด/สถานที่/วันท่ี ผูนำเสนอ  

Analysis of cost-utility on 
cochlear implantation for 
profoundly bilateral hearing loss 
patients in Thailand 

งานประชุมวิชาการ
นานาชาติเร่ืองวิศวกรรม
ฟนฟูสมรรถภาพและ
เทคโนโลยีสิ่งอำนวยความ
สะดวกสำหรับคนพิการ 
ครั้งท่ี 2 (i-CREATE 2008) 

ศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส
และคอมพิวเตอรแหงชาติ 
(NECTEC) รวมกับ The 
Singapore Therapeutic, 
Assistive & Rehabilitative 
Technologies (START) 
Centre, กรุงเทพฯ 
15 พฤษภาคม 2551 

ภญ.ปฤษฐพร  ก่ิงแกว 

การประเมินตนทุนประสิทธิผลและ
ตนทุนอรรถประโยชน ของการคัด
กรองและการใชยาเพ่ือปองกันกระดูก
หักในหญิงวัยหลังหมดประจำเดือนที่
เปนโรคกระดูกพรุน 

การประชุมวิชาการ 
กระทรวงสาธารณสุข 
ประจำป 2551 

กระทรวงสาธารณสุข, นนทบุรี 
28-30 พฤษภาคม 2551 

ภญ.ปฤษฐพร  ก่ิงแกว 

การประเมินความคุมคาของ
มาตรการสำหรับปองกันและควบคุม
มะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย 

ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร 

การประเมินผลกระทบจากมาตรการ
บังคับใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา 

ภก.อดุลย โมฮารา 

การศึกษาตนทุนทางเศรษฐกิจของ
การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใน
ประเทศไทย 

น.ส.จอมขวัญ โยธาสมุทร 

ประสบการณจากการใชผลการ
ประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ 
ในการผลักดันนโยบาย 

การประชุมเครือขาย
สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส) กระทรวงสาธารณสุข, 
นนทบุรี 
25 กรกฎาคม 2551  

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท 

Guidelines for  economic 
evaluation study 

โครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ การจัดการทาง
เภสัชกรรม เร่ือง เภสัชศาสตร
ประยุกต 

คณะเภสัชศาสตร  
มหาวิทยาลัยศิลปากร, 
ณ โรงแรม เอส ดี อเวนิว 
กรุงเทพฯ 
1 สิงหาคม 2551 

ผศ.ดร.ภญ.อษุา ฉายเกล็ดแกว 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายดานสุขภาพกับงาน 
เภสัชกรรมโรงพยาบาล 

การประชุมหัวหนาฝาย/กลุม
งานเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ประจำป 2551 เร่ือง การ
ประเมินการใชยาเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิผล ลดความสูญเสีย 
และประกันความปลอดภัย
ของผูปวย 

สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
(ประเทศไทย), 
ณ โรงแรมวินเซอรสวีทส 
กรุงเทพ 
4-5 กันยายน 2551 

ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส 
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ชื่อเรื่อง ชื่องาน หนวยงานผูจัด/สถานที่/วันท่ี ผูนำเสนอ  

Survey on the current human 
capacity and future needs in 
economic evaluation in Thailand. 

ISPOR 3rd Asia-Pacific 
Conference 
 

International Society for 
Pharmacoeconomics and 
Outcomes Research 
(ISPOR), Grand Hillton 
Seoul, South Korea 
7-9 กันยายน 2551 
 

ผศ.ดร.ภญ.อษุา ฉายเกล็ดแกว  

Factors affecting willingness-to-
pay for treatment of blindness in 
Thai population. 

น.ส.วันทนีย กุลเพ็ง 

Cost of productivity loss due to 
premature mortality attributable to 
alcohol consumption in Thailand. 

น.ส.ชนิดา เลิศพิทักษพงศ 

A systematic review and meta-
analysis of the efficacy of statins 
on reducing acute coronary 
syndrome and stroke events.  

ภญ.ยุพิน  ตามธีรนนท 

Budget impact analysis of 
compulsory licensing policy 
implementation on four cancer 
drugs in Thailand. 

ภก.อดุลย โมฮารา 

Cost-utility analysis of 
recombinant human 
erythropoietin in cancer patients 
with anemia induced by 
chemotherapy in Thailand 

ผศ.ดร.ภญ.อษุา ฉายเกล็ดแกว 

The development and use of the 
pharmacoeconomic guidelines in 
Thailand 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท 

Economic costs of alcohol abuse 
in Thailand: cost of law 
enforcement and criminal justice 

น.ส.จอมขวัญ โยธาสมุทร 

Health Technology Assessment 
in Thailand: turning a troubled 
teen into a successful adult 

International Health 
Technology Assessment 
Symposium 

National Taiwan University/
Gis Convention Center 
(Alexander Hall), Taipei, 
Taiwan  
11-12 สิงหาคม 2551 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท 

Priority setting of health 
interventions in developing 
countries: an overview of 
empirical studies 

The 7th International 
Conference on Priorities in 
Health Care 

The International Society on 
Priorities in Health Care, 
Newcastle, United Kingdom 
28-30 ตุลาคม 2551 

ภญ.ศิตาพร ยังคง 

The role of systemic review and 
economic appraisal to inform 
policy decisions in Thailand 

Evidence-based 
economics: health and 
other policy domain 

London School of 
Economics, London,  
United Kingdom  
20-21 พฤศจิกายน 2551 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท 
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ชื่อเรื่อง ชื่องาน หนวยงานผูจัด/สถานที่/วันท่ี ผูนำเสนอ  

Assessing enforcement of policy 
on limiting alcohol accessibility 
and alcohol purchasing 

Australasian Professional 
Society on Alcohol and 
other Drugs Conference 
2008: Evidence, Policy 
and Practice 

Sydney Convention & 
Exhibition Centre, Sydney, 
Australia 
23-26 พฤศจิกายน 2551 
 

น.ส.ชนิดา เลิศพิทักษพงศ 
 

ตนทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการ
เสียชีวิตกอนวัยอันสมควรจากการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

การประชุมวิชาการสุราระดับ
ชาติ ครั้งท่ี 4 
ยุติวิกฤติปญหาสุราดวย
กฎหมาย (The 4th  National 
Alcohol Conference Stop 
Alcohol Problem Crisis by 
Law and Regulation) 

ศูนยวิจัยปญหาสุรา, 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,  
กรมสุขภาพจิต, เครือขาย
องคกรงดเหลา, คณะกรรมการ
ควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลแหงชาติ, สำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพ, 
โรงแรมริชมอนด นนทบุรี 
26-27 พฤศจิกายน 2551 

น.ส.ชนิดา เลิศพิทักษพงศ 
ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม  
ถาวรเจริญทรัพย 

ทำไมมีเพียงยา Simvastatin อยูใน
บัญชียาแหงชาติ 2551 

การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เร่ือง การประเมินความ
ตองการในการสรางกลไกเฝา
ระวังและพัฒนาระบบยา 

แผนงานการสรางกลไกเฝาระวัง
และพัฒนาระบบยา  
คณะเภสัชศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
ณ โรงแรมเอเชีย กรุงเทพฯ 
9 ธันวาคม 2551 

ผศ.ดร.ภญ.อษุา ฉายเกล็ดแกว 
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ชื่อเรื่อง ชื่องาน หนวยงานผูจัด/สถานที่/วันท่ี นักวิจัย 

The introduction of oral fluid based, rapid HIV test in 
Thailand’s health service system: an analysis for 
policy development 

AIDS 2008: XVII 
International AIDS 
Conference 

International AIDS Society, 
Mexico City 
3-8 สิงหาคม 2551 

ภก.อดุลย  
โมฮารา 

Economic evaluation database: Main features and 
accessibility 

The 68th FIP 
World Congress 

International Pharmaceutical 
Federation (FIP), At Basel, 
Switzerland 
29 สิงหาคม - 4 กันยายน 2551 

ดร.ภญ.ณัฏฐิญา 
คาผล 

Health resource utilization of osteoporosis patients 
at Phramongkutklao hospital 

ISPOR 3rd  
Asia-Pacific 
Conference 

International Society for 
Pharmacoeconomics and 
Outcomes Research (ISPOR), 
Grand Hillton Seoul,  
South Korea 
7-9 กันยายน 2551 

ภญ.พิศพรรณ 
วีระย่ิงยง  

Economic evaluation of treatment administration 
strategies of ganciclovir for cytomegalovirus retinitis 
in HIV/AIDS patients in Thailand 

พญ.กัลยา   
ตีระวัฒนานนท 

Estimating a societal value for a ceiling threshold in 
Thailand: a case study of measuring willingness-to-
pay per quality adjusted life year 

ผศ.ดร.ภญ. 
มนทรัตม  
ถาวรเจริญทรัพย 

Economic evaluation of cervical cancer preventions 
and control programs in Thailand 

ภญ.นัยนา 
ประดิษฐสิทธิกร 

The lifetime treatment cost of invasive cervical 
cancer in Thailand 

ภญ.นัยนา 
ประดิษฐสิทธิกร 

Effect of disease awareness communication of 
Human Papillomavirus (HPV) vaccine on public 
perceptions and vaccination decision 

น.ส.เชิญขวัญ 
ภุชฌงค 

Assessing the appropriateness and feasibility of 
using PET-CT scan in Thailand 

นางอินทิรา  
ยมาภัย 

Economic costs of alcohol-related absenteeism and 
presenteeism in Thailand 

ภญ.กรรณิการ  
ฐิติบุญสุวรรณ 

Review of alcohol policies and contributions from 
key players in reducing alcohol consumption 
between 1997-2007 in Thailand 

น.ส.จอมขวัญ 
โยธาสมุทร  

Economic evaluation on screening strategies and 
treatment option for postmenopausal osteoporosis 

ภญ.ปฤษฐพร  
ก่ิงแกว    

Analysis of cost-utility and budget impact on 
cochlear implantation for profoundly bilateral 
hearing loss patients in Thailand: a simulation study 

ภญ.ปฤษฐพร  
ก่ิงแกว    

Economic impact on health care cost due to alcohol 
drinking among Thai population 

ภญ.ประพักตร 
เนรมิตพิทักษกุล 
 

The cost of home-based care for Thai elderly with 
dementia in a Thai university hospital 

ภญ.เสาวลักษณ 
ตุรงคราวี 

Comparison of two utility measurement techniques: 
time traded off and visual analogue scale 

ภญ.สิรินทร  
นาถอนันต 
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ชื่อเรื่อง ชื่องาน หนวยงานผูจัด/สถานที่/วันท่ี นักวิจัย 

ผลกระทบของการด่ืมสุราตอคาใชจายในครัวเรือน 
ในประเทศไทย 

การประชุมวิชาการสุรา 
ระดับชาติ ครั้งท่ี 4 
ยุติวิกฤติปญหา 
สุราดวยกฎหมาย  
(The 4th National 
Alcohol Conference  
“Alcoholism Critical 
Problem by law”)   
 

ศูนยวิจัยปญหาสุรา,  
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,  
กรมสุขภาพจิต,  
เครือขายองคกรงดเหลา, 
คณะกรรมการควบคุมการบริโภค 
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแหงชาติ,  
สำนักงานกองทุนสนับสนุน 
การสรางเสริมสุขภาพ   
โรงแรมริชมอนด นนทบุรี   
26-27 พฤศจิกายน 2551 
 

น.ส.ชนิดา  
เลิศพิทักษพงศ 

ตนทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตกอนวัย 
อันสมควรจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

น.ส.ชนิดา  
เลิศพิทักษพงศ 

ความสัมพันธระหวางรูปแบบการด่ืมแอลกอฮอล 
และความรุนแรงในประชากรไทย 

น.ส.วันทนีย  
กุลเพ็ง 
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¡ÒÃ¹ÓàÊ¹Í¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ¼‹Ò¹Ê×èÍÁÇÅª¹ 

â¤Ã§¡ÒÃ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒμŒ¹·Ø¹·Ò§ÊÑ§¤ÁáÅÐàÈÃÉ°¡Ô¨
¢Í§¡ÒÃºÃÔâÀ¤à¤Ã×èÍ§ ×́èÁáÍÅ¡ÍÎÍÅ� 
1. สารคด ีDesign for life ตอน “สรุาพษิรายของสงัคมไทย”  
ทางสถานโีทรทัศนไทยพีบเีอส วันท่ี 6 มถุินายน 2551 

â¤Ã§¡ÒÃ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¤ÇÒÁà»š¹ä»ä´ŒáÅÐ¤ÇÒÁ
àËÁÒÐÊÁ¢Í§¡ÒÃãªŒà·¤â¹âÅÂÕ PET-CT ã¹»ÃÐà·È
ä·Â 
1. อปท.นิวส รายปกษ ปที ่2 ฉบบัที ่36 ปกษแรก เดือนมกราคม  
2. รายการวทิยุ “โลกวิทยาการ FM 97” วันท่ี 30 มกราคม 2551 
3. สารคด ี Design for life ตอน “PET-CT ทางเลอืกผูปวยโรค
มะเรง็” ทางสถานโีทรทัศนไทยพีบเีอส วันท่ี 26 ธันวาคม 2551 

â¤Ã§¡ÒÃ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÂØ·¸ÈÒÊμÃ�áÅÐ¹âÂºÒÂÊÓËÃÑº
¡ÒÃ»‡Í§¡Ñ¹áÅÐ¤Çº¤ØÁâÃ¤ÁÐàÃç§»Ò¡Á´ÅÙ¡ 
1. สำนกัขาวกรมประชาสมัพนัธ วันที ่7 สงิหาคม 2551 
2. ผูจัดการออนไลน วันท่ี 8 สงิหาคม 2551 
3. ไทยโพสต วันที ่8 สงิหาคม 2551 
4. ผูจัดการรายวนั วันท่ี 8 สงิหาคม 2551 
5. เดลนิิวส วันท่ี 8 สงิหาคม 2551 
6. บานเมอืง วันที ่8 สงิหาคม 2551 
7. โพสตทูเดย วันท่ี 9 สงิหาคม 2551 
8. มติชน วันท่ี 13 สงิหาคม 2551 
9. คมชัดลกึ วันท่ี 16 สงิหาคม 2551 
10.ใกลหมอ: Health & well-being ปท่ี 32 ฉบบัที ่7 เดือนสงิหาคม 2551 
11.สารคด ีDesign for life ตอน “โรคราย เรนลบั” ทางสถานีโทรทัศน
ไทยพีบเีอส วันท่ี 12 กันยายน 2551 
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ปีท่ี: 7 ฉบับท่ี: 1714

วันท่ี: ศุกร์ 8 สิงหาคม 2551

Section: กีฬา/กทม.-สาธารณสุข-สิ่งแวดล้อม

หน้า: 12 (บน)หัวข้อข่าว: รณรงค์ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

รหัสข่าว: C-080808018052

หน้า: 1/1

Baan MuangCirculation: 430,000 Ad Value: 22,000
Col.Inch: 22

PR Value: 66,000
บาท

บาท

ปีท่ี: 18
ฉบับท่ี: 5515วันท่ี: ศุกร์ 8 สิงหาคม 2551Section: First Section/การศึกษา-

คุณภาพชีวิต

หน้า: 14 (บนซ้าย)

หัวข้อข่าว: ฉี
ดวัคซีนมะเร็ง

ปากมดลูกได้
ผลน้อย

รหัสข่าว: C-080808019079

หน้า: 1/1

Poo Jadkarn Daily

Circulation: 300,000

Ad Value: 26,000

Col.Inch: 20

PR Value: 78,000

บาท

บาท
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   Rewriter :  : http://thainews.prd.go.th
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â¤Ã§¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË �μŒ¹·Ø¹ÍÃÃ¶»ÃÐâÂª¹ � áÅÐ
¼Å¡ÃÐ·º´ŒÒ¹§º»ÃÐÁÒ³¢Í§¡ÒÃãªŒà·¤â¹âÅÂÕ
¡ÒÃ½̃§»ÃÐÊÒ·ËÙà·ÕÂÁÊÓËÃÑº¼ÙŒ·ÕèËÙË¹Ç¡Ê¹Ô··Ñé§ 
2 ¢ŒÒ§ã¹»ÃÐà·Èä·Â 
1. The Nation วันท่ี 4 กุมภาพันธ 2551 
2. สารคด ีDesign for life ตอน “เสยีงเงียบ”  
ทางสถานโีทรทัศนไทยพีบเีอส วันท่ี 20 มถุินายน 2551 

 4 . .2551

â¤Ã§¡ÒÃ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¼Å¡ÃÐ·º¨Ò¡¹âÂºÒÂ 
¡ÒÃãªŒÊÔ·¸ÔºÑμÃÂÒâ´ÂÃÑ° 
1. คมชัดลกึ วันท่ี 30 พฤษภาคม 2551 
2. ผูจัดการออนไลน วันท่ี 30 พฤษภาคม 2551 
3. โพสตทูเดย วันท่ี 30 พฤษภาคม 2551 
4. มติชน วันท่ี 30 พฤษภาคม 2551 
5. ประชาไท วันท่ี 30 พฤษภาคม 2551 
6. เดลนิิวส วันท่ี 16 มถุินายน 2551 
7. รายการวทิยุ “ขาวทนัโลก FM 96.5” วันที ่20 มถุินายน 2551 
8. สารคด ีDesign for life ตอน “CL เรือ่งไกลท่ีใกลตวั” 
ทางสถานโีทรทัศนไทยพีบเีอส วันท่ี 3 ตลุาคม 2551 

â¤Ã§¡ÒÃ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹ÈÑ¡ÂÀÒ¾¢Í§¡ÒÃàÊ¹Í
ºÃÔ¡ÒÃãËŒ¤Ó»ÃÖ¡ÉÒáÅÐμÃÇ¨¤Ñ´¡ÃÍ§¡ÒÃμÔ´
àª×éÍàÍªäÍÇÕà»š¹ºÃÔ¡ÒÃ¾×é¹°Ò¹ã¹âÃ§¾ÂÒºÒÅ
ªØÁª¹ã¹»ÃÐà·Èä·Â 
1.สารคด ีDesign for life ตอน “HIV ไวรสัวายราย” 
ทางสถานโีทรทัศนไทยพีบเีอส วันท่ี 19 กันยายน 2551 

â¤Ã§¡ÒÃ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹μŒ¹·Ø¹ÍÃÃ¶»ÃÐâÂª¹ �¢Í§¡ÒÃãªŒ
ÂÒ¡ÅØ‹Á cholinesterase inhibitors ã¹¡ÒÃÃÑ¡ÉÒâÃ¤
ÍÑÅä«àÁÍÃ� áÅÐ·ÑÈ¹Ð¢Í§¼ÙŒ·Õèà¡ÕèÂÇ¢ŒÍ§ã¹»ÃÐà·Èä·Â 
1.สารคด ีDesign for life ตอน “อัลไซเมอร ลมหายใจท่ีวางเปลา”  
ทางสถานโีทรทัศนไทยพีบเีอส วันท่ี 28 พฤศจิกายน 2551 
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 8%  2550 

ปีท่ี: -
ฉบับท่ี: 21431

วันท่ี: จันทร์ 16 มิถุนายน 2551

Section: First Section/บทความ-การ์ตูน

หน้า: 8 (บนซ้าย)

คอลัมน์: หมายเหตุผู้บริโภค: ผลวิจัยระบุซีแอลยามะเร็ง ช่วยลดค่าใช้จ่าย...

รหัสข่าว: C-080616004093

หน้า: 1/2

Daily NewsCirculation: 850,000

Ad Value: 144,500

Col.Inch: 85

PR Value: 433,500

บาท

บาท
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ÃÒÂ§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ 
1. การทบทวนวรรณกรรมการประเมินการใช Insulin analogue ในการ

รกัษาผูปวยเบาหวาน 
2. การศึกษาทบทวนการดำเนินการลดการบริโภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลใน

ประเทศไทย พ.ศ.2540-2550 และบทบาทของ สสส. 
3. การนำชุดตรวจแอนติบอดี้ตอเชื้อเอชไอวีในน้ำจากชองปากดวยวิธี

รวดเร็วมาใชในระบบบริการสุขภาพของไทย: การวิจัยเพ่ือพัฒนา
นโยบาย 

4. การประเมินตนทุนอรรถประโยชน ของการใชยา Recombinant 
Human Erythropoietin เพ่ือแกไขภาวะโลหิตจางท่ีเกิดจากยาเคมี
บำบดัในผูปวยมะเร็งในประเทศไทย 

5. การประเมินความคุมคาทางการแพทยของการใชยากลุม HMG-CoA 
reductase inhibitor (Statin) เพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดชนดิ
ปฐมภมู ิ

6. การประเมินตนทุนประสิทธิผลและตนทุนอรรถประโยชนของการคัด
กรอง และการใชยาเพ่ือปองกันกระดูกหักในหญิงวัยหลังหมดประจำ
เดือนทีเ่ปนโรคกระดูกพรุน 

7. การบริหารจัดการการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพใน
ตางประเทศ 

8. Research for Development of an Optimal Policy Strategy for 
Prevention and Control of Cervical Cancer in Thailand 

9. Identifying information regarding effectiveness and cost-
effectiveness of policy and strategies reorientation to mitigate the 
impact of HIV/AIDS in Thailand 

 

Ë¹Ñ§Ê×ÍáÅÐÊ×èÍ»ÃÐªÒÊÑÁ¾Ñ¹¸ � 

Ë¹Ñ§Ê×Í-¤Ù‹Á×Í 
1. คูมือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพสำหรับประเทศไทย (ฉบับ

ภาษาไทย) 
2. คูมือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพสำหรับประเทศไทย (ฉบับ

ภาษาอังกฤษ)  
 ตีพิมพในจดหมายเหตุทางแพทย แพทยสมาคมแหงประเทศไทย ใน

พระบรมราชูปถัมภ (Journal of the Medical Association of 
Thailand) ปที ่91 ฉบบัพเิศษ 2 (supplement 2) เดือนมถุินายน 2551 

3. Pocket book: alcoholism alcoholisten  
 การนำเสนอรายงานวิจัยเร่ือง “การประเมินตนทุนทางสังคมและ

เศรษฐกิจของการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย” ในรูป
แบบการตนู 
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¨´ËÁÒÂ¢‹ÒÇ  
1. ปที ่1 ฉบบัที ่1 เดือนกุมภาพันธ 2551 
2. ปที ่1 ฉบบัที ่2 เดือนมนีาคม 2551 
3. ปที ่1 ฉบบัที ่3 เดือนเมษายน 2551 
4. ปที ่1 ฉบบัที ่4 เดือนพฤษภาคม 2551 
5. ปที ่1 ฉบบัที ่5 เดือนมถุินายน 2551 
6. ปที ่1 ฉบบัที ่6 เดือนกรกฎาคม 2551 
7. ปที ่1 ฉบบัที ่7 เดือนสงิหาคม 2551 
8. ปที ่1 ฉบบัที ่8 เดือนกันยายน 2551 
9. ปที ่1 ฉบบัที ่9 เดือนตลุาคม 2551 
10.ปที ่1 ฉบบัที ่10 เดือนพฤศจิกายน 2551 
11.ปที ่1 ฉบบัที ่11 เดือนธันวาคม 2551 
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

-----------------------------------

¨ØÅÊÒÃ 
1. ปที ่1 ฉบบัที ่1 เดือนกุมภาพันธ-เมษายน 2551 
2. ปที ่1 ฉบบัที ่2 เดือนพฤษภาคม-สงิหาคม 2551 
3. ปที ่1 ฉบบัที ่3 เดือนกันยายน-ธันวาคม 2551 
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Health Intervention and Technology Assessment Program
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Health Intervention and Technology Assessment Program 
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 2. Influenza vaccine 

www.hitap.net
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ในป 2551 ที่ผานมา มีกิจกรรมสำคัญ ของ HITAP เกิดข้ึนอยาง
มากมาย ทั้งกิจกรรมในโครงการวิจัยท่ีมีสวนรวมผลักดันนโยบาย
สาธารณสุขระดับประเทศ การเขารวมประชุมและจดัการประชุมวชิา
การระดับชาติ รวมไปถึงการจัดกิจกรรมรวมกับหนวยงานอ่ืนๆ ทัง้ใน

และตางประเทศ เพ่ือสรางความสัมพันธและความรวมมอืทีด่ใีนแวดวงวิชาการ 
 

á¶Å§¢‹ÒÇ “¡ÒÃ»‡Í§¡Ñ¹ÁÐàÃç§»Ò¡Á´ÅÙ¡” 
  
เม่ือวันท่ี 7 สงิหาคม 2551 เวลา 10.30-12.00 น. ณ หองประชมุ กินร ี1 ชัน้ 1 
โรงแรม Amari Airport ดอนเมอืง สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) รวมกับ 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) สำนักงานวิจยั
เพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) และ สำนักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) รวมจัดเวทีเสวนาและแถลงขาว  
“มะเรง็ปากมดลกูปองกันได แคใสใจตรวจคดักรอง” พรอมจดันิทรรศการให
ความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก และสาธิตการตรวจคัดกรองดวยวิธี VIA หรอื
การใชกรดน้ำสมสายชเูจอืจางปายท่ีปากมดลกู ซึง่สามารถทราบผลไดภายใน 
5 นาที  
 
การแถลงขาวในวันน้ันไดรบัเกียรติจาก นพ.ณรงคศกัด์ิ อังคะสวุพลา อธิบดี
กรมอนามัย นพ.สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ ในฐานะกรรมการผูทรงคุณวุฒ ิ
ดานการประกันสขุภาพ สำนักงานหลักประกันสขุภาพแหงชาต ิ (สปสช.) และ
ดร.นพ.วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ผูอำนวยการสำนักงานพัฒนานโยบาย
สขุภาพระหวางประเทศ เปนผูแถลงขาว และคุณศรสีภุางค ธรรมาวุธ เปนผู
ดำเนินรายการ 
 
งานน้ีเราไดมีโอกาสสื่อสารกับประชาชนผานสื่อมวลชน เก่ียวกับขอเท็จจริง
รวมถึงขอจำกัดของวัคซีนปองกันการติดเช้ือ HPV ที่เปนสาเหตุของมะเร็ง 
ปากมดลูก พรอมทั้งแนะนำใหประชาชนทำการตรวจคัดกรองเพื่อหาภาวะ
ความผิดปกติของเย่ือบุปากมดลูกอยางตอเนื่อง ซึ่งเปนวิธีที่ไดผลด ีมีการ 
ยืนยันท่ีชดัเจน และท่ีสำคญัคือมตีนทุนต่ำ ประมาณ 300 บาทตอคนเทาน้ัน 
เทียบกับวคัซนีท่ีมคีาใชจายอยูทีป่ระมาณ 12,000 บาทตอคน  
 
และเปนท่ีนายินดีวาหลังจากการแถลงขาวในวันน้ัน นายชวรัตน ชาญวีรกูล 
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขก็มีนโยบายใหการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกฟรีกับผูหญิงไทยอายุ 35 ปขึ้นไป ในสถานบริการสาธารณสุขใน
สงักัดกระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศ เปนเวลา 116 วัน นับตัง้แตวันแมถึงวัน
พอ ซึง่ถือเปนนิมติรหมายท่ีดใีนการตอบสนองเชงินโยบายเก่ียวกับการควบคุม
และปองกันมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย ดวยวิธีที่คุมคาและประหยัดงบ
ประมาณของประเทศ  
 

ÀÒ¾¡Ô¨¡ÃÃÁ 



72 â¤Ã§¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹à·¤â¹âÅÂÕáÅÐ¹âÂºÒÂ´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾

HITAP Ã‹ÇÁ¨Ñ´¡ÒÃ»ÃÐªØÁÇÔªÒ¡ÒÃ ISPOR Thailand 
2008 
 
การประชุมวชิาการ ISPOR THAILAND 2008 ภายใตหัวขอ “Pharmaco- 
economics and Outcomes Research in Thailand : A Stepping Stone 
toward National Drug Policy” เม่ือวันท่ี 12-13 พฤษภาคม 2551 ณ หอง 
แกรนดฮอล 2 โรงแรมรามาการเดนส ถนนวิภาวดี สามารถผานไปไดดวยดี
ดวยความรวมมือของเจาภาพรวมจัดงาน ไดแก HITAP, ISPOR ประจำ
ประเทศไทย และสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) โดยมี
บคุลากรในโรงพยาบาล บรษิทัยาเอกชน และมหาวิทยาลัย เขารวมประชมุกวา 
100 คน 
 
การประชุมในคร้ังน้ี ไดรับเกียรติจาก นพ.ศิริวัฒน ทิพยธราดล ผูตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข และอดีต เลขาธิการอย. (ในขณะน้ัน) เปน
ประธานในพิธีเปด โดยมี รศ.ดร.วทิยา กุลสมบรูณ ประธาน ISPOR ประจำ
ประเทศไทย เปนผูกลาวรายงาน  
 
หลังจากน้ี นพ.ศิริวัฒน ใหเกียรติเปนวิทยากรทานแรกบนเวที ในการบรรยาย
หวัขอ “2008 National List of Essential Drugs : The Integration of Evidence 
Based and Economic Evaluation” ดวย 
 
ไฮไลตบนเวทีอยูในภาคบายของการประชุมวันท่ีสอง ที่ไดรับเกียรติจาก 
Professor Bong-min Yang ศาสตราจารยดานเศรษฐศาสตรจาก School of 
Public Health, Seoul National University และเปนผูเช่ียวชาญดาน
เศรษฐศาสตรสาธารณสุขของเกาหลีใต มาแลกเปล่ียนประสบการณการ
ประเมินความคุมคาดานสาธารณสุขของประเทศเกาหลีใต ในการบรรยาย
หวัขอ “Pharmacoeconomic Evaluation at the National Level : Korean 
experience”  
 
นอกจากน้ีภายนอกหองประชุม ก็มีการจัดบูธประชาสัมพันธกิจกรรมและ 
เผยแพรผลงานของ HITAP ซึ่งก็ไดรับความสนใจจากผูเขารวมประชุมเปน
อยางดีเชนกัน  
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ในป 2551 ทีผ่านมา HITAP ไดรบัเกียรติจากผูเชีย่วชาญและนักวิชาการท้ังใน
ประเทศและตางประเทศจำนวนมาก มารวมบรรยายและพูดคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณกับเจาหนาท่ีของ HITAP เร่ิมจากในวนัท่ี 17 เมษายน 2551 หอง
ประชุมนอยๆ ของ HITAP ก็ไดตอนรบัผูใหญใจดอียาง ดร.อัมมาร สยามวาลา 
นักวิชาการเกียรติคณุ สถาบันวิจยัเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย หรอื TDRI 
 
วันท่ี 14 พฤษภาคม 2551 Professor Bong-min Yang ศาสตราจารยดาน
เศรษฐศาสตรจาก School of Public Health, Seoul National University และ
เปนผูเช่ียวชาญดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขของเกาหลีใต มารวมแลกเปลีย่น
ประสบการณการทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขในประเทศเกาหลีใต 
  
และวันท่ี 14-15 กรกฎาคม 2551 เจาหนาท่ี HITAP ก็ไดรบัฟงการบรรยายและ
แลกเปล่ียนประสบการณ กับ Professor John Cairns ศาสตราจารยดาน
เศรษฐศาสตรสขุภาพจาก Department of Public Health and Policy, the 
London School of Hygiene and Tropical Medicine และเปนคณะกรรมการ
บรหิารดานการประเมินเทคโนโลยีสขุภาพของ National Institute for Health 
and Clinical Excellence (NICE) ซึง่เปนองคกรในประเทศอังกฤษท่ีมหีนาท่ี
คลายคลึงกับ HITAP  
 

ISPOR 3rd Asia-Pacific Conference ·Õè»ÃÐà·Èà¡ÒËÅÕ 
 
เวทีการประชุม International Society of Pharmacoeconomics and 
Outcomes Research (ISPOR) 3rd Asia-Pacific Conference ซึง่จดัขึน้เมือ่
วันท่ี 7-9 กันยายน 2551 ณ กรงุโซล ประเทศเกาหลีใต นบัไดวาเปนอกีเวที
หน่ึงท่ีทัง้ HITAP และนักวิชาการในวงการสาธารณสุขของไทยไดพิสจูนใหเห็น
แลววา งานวิจยัดานสาธารณสุขของคนไทยประสบความสำเรจ็และไดรบัการ
ยอมรบัเปนอยางดีในระดับนานาชาติ 
 
งานน้ีมผีูเขารวมประชมุกวา 600 คน ประกอบดวยผูเชีย่วชาญ นักวิจยัท้ังภาค
รฐัและเอกชนจากหลายประเทศ หนวยงานอิสระ (NGO) ผูแทนจากบรษิทัยา 
และสือ่มวลชน โดย Professor Bong-Min Yang ประธานคณะกรรมการการ
จดังาน ISPOR เปนผูกลาวชีแ้จงวตัถุประสงคและเปดงาน โดยมบีคุคลสำคญั
เขารวมพิธีเปด อาทิ Mr.Jang-Moo Lee อธิการบดมีหาวิทยาลัยแหงชาติกรงุ
โซล กรรมการบริหาร ISPOR จากสหรัฐอเมริกา รัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขแหงประเทศเกาหลีใต 
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ในสวนงานวิจยัของ HITAP ไดรบัการตอบรับใหเขารวมนำเสนอในการประชุม
ครัง้น้ีถึง 22 เร่ือง แบงเปนการนำเสนอบนเวที (podium presentation) จำนวน 
7 เร่ือง และนำเสนอในรูปแบบโปสเตอร (poster presentation) จำนวน 15 
เร่ือง และในจำนวนน้ีมผีลงานทีไ่ดรบัรางวัลชนะเลิศประเภทการนำเสนอ
บนเวที เร่ือง “Cost-utility analysis of recombinants human erythropoietin 
in cancer patients with anemia induced by chemotherapy in Thailand” 
โดย ผศ.ดร.อษุา ฉายเกล็ดแกว และรางวลัชนะเลศิประเภทโปสเตอร เร่ือง 
“Economic evaluation on screening strategies and treatment options 
for postmenopausal osteoporosis” โดย ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว  
  
อยางไรก็ตามมีการนำเสนอในรูปแบบโปสเตอรที่เขารอบสุดทายอีก 3 เร่ือง 
ไดแก “Estimating a societal value for a ceiling threshold in Thailand: a 
case study of measuring willingness-to-pay per quality-adjusted life 
year” โดย ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม ถาวรเจริญทรัพย “Health resource 
utilization of osteoporosis patients at Phramongkutklao Hospital” โดย 
ภญ.พิศพรรณ วีระย่ิงยง และ “Comparision of two utility measurement 
techniques: time traded off and visual analogue scale” โดย ภญ.สิรนิทร 
นาถอนันต 
  
นอกจากน้ี นพ.สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ ในฐานะตัวแทนจากกระทรวง
สาธารณสุขไทย และ ดร.ภญ.ศรเีพญ็ ตนัติเวสส ในฐานะนักวิจยัอาวุโสของ 
HITAP ก็ไดเขารวมบรรยายในประเด็นนโยบายสาธารณสุข (issue panels) 
หวัขอ “Gaining access to the essential medicines in Thailand through 
the use of compulsory licensing policy: pros and cons (good or evil)?” 
นอกจากงานดานวิชาการแลว การจัดแสดงบูธประชาสัมพันธหนวยงานของ 
HITAP ก็มีผูใหความสนใจเขามาเย่ียมชมไมต่ำกวา 200 คน ทั้งจากภาครัฐ
และเอกชน นักวิจัย องคกรอิสระ (NGO) รวมไปถึงนักศึกษาระดับ
ปรญิญาโทและปริญญาเอกจากตางประเทศ โดยส่ิงท่ี
ผูเขาชมบูธใหความสนใจเปนพิเศษ คือคูมือการ
ประเมินเทคโนโลยีสำหรับประเทศไทยฉบับภาษา
อังกฤษ และผลงานตีพิมพของนักวิจัย HITAP ใน
วารสารวิชาการนานาชาติ รวมถึงงานวิจัยเร่ือง “การ
ศึกษาผลกระทบจากมาตรการบังคับใชสิทธิเหนือสิทธิ
บตัรยา” ที ่HITAP กำลังดำเนินการอยู  
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เมือ่วันท่ี 3-4 มถุินายน 2551 HITAP รวมกับ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
นเรศวร หนวยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
และสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) จัดการสัมมนา
แลกเปล่ียนเรียนรูระหวางสถาบันข้ึน ณ คุมแมน้ำทาจีนหมอมไฉไล จ.
นครปฐม เพ่ือสรางเครือขายนักวิจยัดานสาธารณสุข รวมถึงแลกเปล่ียนความรู
และทักษะในการทำวิจยัระหวางบคุลากรของแตละหนวยงาน อนัจะชวยเพ่ิม
ขีดความสามารถของนักวิจัย จนนำไปสูการสรางงานวิจัยท่ีมีคุณภาพใหกับ
ระบบสขุภาพของไทยในอนาคตได  
 
สวนไฮไลตของงานในคร้ังน้ีก็คอื การเสวนาเร่ือง “ประสบการณผันผานสาน
ฝนคล่ืนลกูใหม” โดย ศ.นพ.วรีะศกัด์ิ จงสูววิฒันวงศ หวัหนาหนวยระบาด
วิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ศ.นพ.ศุภสิทธ์ิ 
พรรณารุโณทัย คณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร และ 
ดร.นพ.วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร ผูอำนวยการสำนักงานพัฒนานโยบาย
สขุภาพระหวางประเทศ 
 
การเสวนาดังกลาว ทำใหผูเขารวมประชมุไดเรียนรูประสบการณและขอคดิดีๆ  
รวมทัง้ไดรบัแรงบนัดาลใจจากนกัวิจยัรุนครทูัง้ 3 ทาน อนัจะเปนประโยชนใน
การทำงานวิจยัตอไป โดยเฉพาะอยางย่ิงการเปนผูใฝรู กลาริเร่ิมทำส่ิงใหมๆ  ที่
ทาทาย  
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ในแตละปจะมปีระเด็นดานสุขภาพหรือสาธารณสขุทีจ่ะตองทำการประเมินเปน
จำนวนมาก ทัง้ในแงประสทิธิภาพ ความคุมคาทางเศรษฐศาสตร รวมทัง้ความ
เปนไปไดในการนำเทคโนโลยี หรอืนโยบายตางๆ มาใช  
 
HITAP จึงไดเชิญผูเชี่ยวชาญ และผูมีสวนไดสวนเสียในวงการสาธารณสุข 
ประกอบดวย กรมตางๆ ในกระทรวงสาธารณสุข กรมบญัชกีลาง สำนักงาน 
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม 
สุขภาพ (สสส.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สำนักงานประกันสังคม  
ราชวิทยาลัย ชมรมโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป และมูลนิธิแพทย
ชนบท รวมท้ังสิ้น 20 หนวยงาน มาทำการประชุมเพ่ือคัดเลือกหัวขอท่ีจะ
ทำการประเมินในปนี ้เมือ่วนัท่ี 11 มกราคม 2551 ณ หองประชมุกำธรสุวรรณกิจ 
กรมอนามัย 
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สำหรบัหวัขอท่ีไดรบัการคดัเลอืกในป 2551 ไดแก 
1. ยา oxaliplatin ในการรักษาโรคมะเร็งลำไสใหญ 
2. ความคุมคาของการทำ prenatal diagnosis ของกลุมอาการดาวน 

(Down Syndrome) กับการดูแลรกัษาเด็กกลุมนีห้ลงัคลอด  
3. ผลกระทบของกลยุทธการตลาด: กรณีศึกษาวัคซีนปองกันการติดเช้ือ

ไวรัส Human Papillomavirus (HPV)   
4. ความคุมคาของการใชยาจากสมุนไพร (ใน/นอกบัญชยีาหลักแหงชาต)ิ 

ในการรักษาของสถานบริการภาครัฐและวิเคราะหตนทุนในการรักษา 
5. Influenza vaccine 
6. การประเมินเคร่ืองมอืแพทย MRI  
 

ทัง้น้ีการคัดเลือกหัวขอเพ่ือประเมินฯ ในป 2552 ไดเร่ิมดำเนินการต้ังแตเดือน
พฤศจิกายน 2551 เปนตนมา และคาดวาจะสามารถตัดสินหัวขอในรอบ
สดุทายไดในเดือนมกราคม 2552 
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การอบรมการประเมินความคุมคาทางการแพทยและสาธารณสุข ครัง้ท่ี 4 งาน
ทีช่าว HITAP เตรียมตวัมาอยางดี และต้ังใจเตม็ทีใ่นการถายทอดทักษะความ
รูการทำวิจัยดานสาธารณสุข เพราะการอบรมดังกลาวเปนยุทธศาสตรหน่ึง
ขององคกรในการพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรดานการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายสาธารณสุขของไทย อนัจะเปนการวางรากฐานท่ีย่ังยืน
ใหกบัวงการสาธารณสุขไทยในอนาคตดวย 
 
ทั้งนี้การอบรมแบงเปน 2 หลักสูตร ไดแก การประเมินความคุมคาทางการ
แพทยเบ้ืองตน ระหวางวันท่ี 7-8 กรกฎาคม 2551 และการอบรมเชิงปฏบิตักิาร
การประเมินความคุมคาทางการแพทยและสาธารณสุข ระหวางวันท่ี 9-11 
กรกฎาคม 2551 ณ อาคารราชรัตน คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
การอบรมท้ัง 2 หลักสูตรยังไดรบัการตอบรับทีด่เีย่ียมเชนเดิม ผูเขารวมอบรม
เต็มโควตาทุกท่ีนัง่ โดยหลักสูตรเบือ้งตนมผีูเขาอบรม 70 คน และหลักสูตรเชงิ
ปฏบิตักิารมีผูเขาอบรม 50 คน  
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¹ÓàÊ¹Í¼Å§Ò¹ã¹¡ÒÃ»ÃÐªØÁ¤³ÐÍ¹Ø¡ÃÃÁ¡ÒÃÏ ¢Í§ 
Ê»Êª. 
 
งานวิจยัของ HITAP ไดรบัความสนใจจากผูกำหนดนโยบายในหลายตอหลาย
ครัง้ โดยเฉพาะสำนักงานหลักประกันสขุภาพแหงชาติ (สปสช.) ซึง่นักวิจยัของ 
HITAP ไดรบัเชญิใหไปนำเสนอผลการประเมนิโครงการและเทคโนโลยี รวมทัง้
งานวิจัยข้ันพ้ืนฐานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขในการประชุมคณะ
อนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชนและระบบบรกิาร รวม 6 หวัขอ ไดแก  

• การประเมินตนทุนอรรถประโยชนของการปลูกถายเซลลตนกำเนิดเม็ด
เลือดในการรักษาผูปวยโลหิตจางธาลัสซเีมยีชนิดรนุแรง 

• การศึกษาบรรทัดฐานการประเมินคุณคาของสังคมตอการลงทุนทาง
การแพทยและสาธารณสุข 

• การพัฒนายุทธศาสตรและนโยบายสำหรับการปองกันและควบคุมโรค
มะเร็งปากมดลูก 

• การศึกษาความเปนไปไดและความเหมาะสมของการใชเทคโนโลยี 
PET–CT ในประเทศไทย 

• การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน และ ผลกระทบดานงบประมาณของ
การใชเทคโนโลยีการฝงประสาทหูเทียมสำหรับผูที่หูหนวกสนิทท้ัง 2 
ขางในประเทศไทย  

• การพัฒนาคูมอืการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพสำหรับประเทศไทย 
  
นอกจากน้ียังมีการนำเสนอผลการศึกษาในเร่ือง “ตนทุนประสิทธิผลการของ
บรกิารพ้ืนฐานการใหคำปรึกษาและตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีแกผูมารับ
บริการท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย” ตอคณะ
อนุกรรมการพัฒนาระบบการใหบริการผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวย
เอดส ของ สปสช. ดวย 
 

Journal club 
 
Journal club เปนเวทีวิชาการซ่ึง HITAP จดัขึน้เปนประจำ เพ่ือเปดโอกาสให
นักวิจัยในโครงการฯ ไดนำเสนอผลงานหรือบรรยายเพ่ือแลกเปล่ียนความรู
ระหวางกัน โดยในป 2551 HITAP ไดจดัเวที journal club รวมแลวกวา 20 
หวัขอดวยกัน 
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วันท่ี หัวขอ ผูบรรยาย 

4 ม.ค. 51 Review of costing tools relevant to the health MDGs ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร 

24 ม.ค. 51 การทบทวนวรรณกรรมเร่ืองการปลูกถายไขกระดูกในผูปวยมะเร็งโลหิต 
กลุม Acute Myeloid Leukemia 

ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค 

31 ม.ค. 51 ประสบการณการติดตามผูเชี่ยวชาญและผลการประเมิน สวรส. น.ส.จอมขวัญ โยธาสมุทร 

14 ก.พ. 51 การวิเคราะหมาตรการควบคุมราคายาของประเทศไทย ภก.อดุลย    โมฮารา 

19 ก.พ. 51 การควบคุมคาใชจายดานยาตางประเทศและการนำมาใชในประเทศไทย ภญ.จิราพรรณ เรืองรอง  
และ ภญ. พัทธรา ลีฬหวรงค 

13 มี.ค. 51 การทบทวนวรรณกรรมเร่ืองการใชความรุนแรงกับการด่ืมแอลกอฮอล น.ส. วันทนีย กุลเพ็ง  

27 มี.ค. 51 การคำนวณขนาดตัวอยาง ผศ.ยุวดี  ลีลัคนาวีระ 

8 เม.ย. 51 Generalized linear model นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท 
และ ภญ.ปฤษฐพร  ก่ิงแกว 

16 พ.ค. 51 สรุปบทเรียนจากหนังสืออุบายขายโรคและกระชากหนากากธุรกิจขามชาติ นางอินทิรา ยมาภัย 
และ น.ส.เชิญขวัญ ภุชฌงค 

19 มิ.ย. 51 Forecasting โดยวิธี Time series analysis น.ส. วันทนีย กุลเพ็ง 

24 ก.ค. 51 Google earth and mapping technology นายธีระนันท สุทธิศรีสังข 

7 ส.ค. 51 Authorship นั้นสำคัญไฉน ภญ.พิศพรรณ วีระย่ิงยง 

18 ก.ย. 51 PET-CT นางอินทิรา ยมาภัย   

25 ก.ย. 51 Incorporating economics evidence (Chapter 15 of Cochrane 
Handbook for Systematic Reviews of Interventions) 

ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช 

9 ต.ค. 51 Looking to the future : New directions in HIV/AIDS Research ภก.อดุลย  โมฮารา 

9 ต.ค. 51 Discrete choice experimental ภก.อดุลย  โมฮารา 
และ ภญ.สิรินทร  นาถอนันต 

30 ต.ค. 51 เทคนิคการทำวิจัยเชิงคุณภาพ Qualitative ภญ.เสาวลักษณ ตุรงคราวี 

20 พ.ย. 51 การใชโปรแกรม RevMan เพ่ือการจัดการขอมูล ภญ.ประพักตร เนรมิตพิทักษกุล 

หัวขอ Journal club ในป 2551 มีดงัน้ี 
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IV ÃÒÂ§Ò¹·Ò§¡ÒÃà§Ô¹ 

เงนิสนับสนนุจากแหลงทุนตางๆ 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) ไดรับ
การสนับสนนุจากแหลงทุนตาง ๆ ทัง้จากองคกรในประเทศและองคกร
ระหวางประเทศ ไดแก 

 
สำนักงานกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสขุภาพ (สสส.) 
สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
สำนักงานวิจยัเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสขุภาพไทย (สวปก.) 
ศนูยวิจยัปญหาสุรา (ศวส.) 
สำนักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (สนย.) 
Global Development Network (GDN) 
Thaihealth-Global Link Initiative Project (TGLIP) 
World Health Organisation (WHO) 
 
การรับเงินสนับสนนุจะมสีองลกัษณะ คอื การรับแบบเหมาจาย (lumsum) ใน
รปูแบบของสญัญาจางหรือขอตกลงการทำงาน ลกัษณะน้ี HITAP จะไดรบัเงนิ
สนบัสนนุจากแหลงทนุโดยการใชจายเงินไปตามระเบยีบของสำนกังานและใน
การจัดทำบัญชจีะบนัทึกไวในสวนของสำนักงานโครงการฯ (HITAP) 
 
ลกัษณะท่ีสองคอืการรับทำงานใหกับแหลงทุน ซึง่จะเปนในรปูแบบของสญัญา
ใหทนุ โดย HITAP มหีนาท่ีปฏบิตังิานตามสัญญา และตองรายงานการใชจาย
เงินตอแหลงทนุตามระยะเวลาท่ีกำหนดตามคาใชจายท่ีเกิดขึน้จรงิ หากมเีงิน
สนบัสนนุคงเหลือจากการปฏิบตังิานก็จะตองนำสงคืนตอแหลงทนุ ดงันัน้ เงิน
สนับสนุนในสวนน้ี การจัดทำบัญชีจะบันทึกไวในสวนของงบดำเนินงานของ
แหลงทุน ซึ่งจะนำไปรวมเขากับงบของสำนักงานโครงการฯ ในรูปของเงิน 
รบัฝาก 
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§º¡ÒÃà§Ô¹Ê‹Ç¹¢Í§ HITAP:  ä Œ́ÃÑº¡ÒÃÊ¹ÑºÊ¹Ø¹áººÊÑÞÞÒ¨ŒÒ§ (àËÁÒ ‹̈ÒÂ) 

สํานักงานโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ

งบแสดงผลการดําเนนิงาน

สําหรับระยะเวลา 1 ป  ส้ินสุดวันที่ 31 ธันวาคม 2551

รายได

รายไดเงินสนับสนุน    10,791,100.28
รายไดคาสัมมนาฝกอบรม        801,200.00
รายไดคาบริหารจัดการ        882,892.00
รายไดดอกเบี้ย          14,544.39
รายไดอื่น        128,710.15

รวมรายได    12,618,446.82

คาใชจาย

คาใชจายบุคลากร      5,543,545.91
เงินสนับสนุนโครงการ        150,000.00
คาใชจายดําเนินงาน      2,433,178.13

รวมคาใชจาย      8,126,724.04

รายไดสูงกวาคาใชจาย      4,491,722.78

1

 ค่าใช้จ่ายดำเนินงานน้ีแสดงจำนวนค่าใช้จ่ายเงินจริง ไม่รวมค่าใช้จ่ายท่ีไม่เป็นเงิน คือ ค่าเส่ือมราคา1
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สํานักงานโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ

งบแสดงฐานะทางการเงิน

ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2551

สินทรัพย

สินทรัพยหมุนเวียน

เงินสดและเงินฝากธนาคาร    12,095,823.26
ลูกหนี้        170,120.00
เงินลงทุนระยะส้ัน        101,062.46
รวมสินทรัพยหมุนเวียน    12,367,005.72

อาคารและอุปกรณ

ครุภัณฑรวม2      3,081,313.40

รวมสินทรัพย    15,448,319.12

หนี้สินและสวนของโครงการ

หนี้สิน

เจาหนี้และคาใชจายคางจาย      1,070,129.95
เงินประกันสังคมรอนําสง          21,592.00
ภาษีหัก ณ ที่จายรอนําสง          15,692.85
เงินรับฝาก      7,473,472.28
รวมหนี้สิน      8,580,887.08

สวนของโครงการ

เงินกองทุนสะสม      2,375,709.26
รายไดสูงกวาคาใชจายประจําป      4,491,722.78

40.234,768,6

รวมหนี้สินและสวนของโครงการ    15,448,319.12

2 ครภุัณฑไดรับบรจิาคจากสํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) โดยยงัไมมีการคํานวณคาเส่ือมราคา
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1 31 2551

   21,877,473.32   
         31,477.35   
   21,908,950.67   

   

    10,991,667.00   
     2,431,890.00   
     1,067,366.53   

      4,364,100.77
     1,242,440.00  
   20,097,464.30   

( )      1,811,486.37   
    

§º¡ÒÃà§Ô¹Ê‹Ç¹¢Í§áËÅ‹§·Ø¹ : ä Œ́ÃÑº¡ÒÃÊ¹ÑºÊ¹Ø¹áººÊÑÞÞÒãËŒ·Ø¹ (ãªŒ¨‹ÒÂμÒÁ¨ÃÔ§) 
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งบดําเนินงานของแหลงทุน

สินทรัพย หนี้สิน และสวนของแหลงทุน

ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2551

สินทรัพย

สินทรัพย

เงินสดและเงินฝากธนาคาร     7,666,767.75
ลูกหนี้        958,170.33

รวมสินทรัพย     8,624,938.08

หนี้สินและสวนของแหลงทุน

หนี้สิน

เจาหนี้และคาใชจายคางจาย      1,143,732.95
ภาษีหัก ณ ที่จายรอนําสง            7,732.85
รวมหนี้สิน      1,151,465.80

สวนของแหลงทุน

เงินรับฝากคงเหลือยกมา      5,661,985.91
เงินรับฝากคงเหลือปนี้      1,811,486.37

82.274,374,7

รวมหนี้สินและสวนของโครงการ      8,624,938.08
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หัวหนาโครงการ ดร.นพ.ยศ ตรีะวฒันานนท 
ฝายสนับสนนุงานวิจยั ผศ.ดร.ภญ.อษุา ฉายเกล็ดแกว 
 งานบุคลากร  ภญ.จนัทนา  พัฒนเภสัช  
  น.ส.ชนดิา เลิศพิทกัษพงศ 
  น.ส.รจเรข  เล็กสมบรูณ   
  นายณัฐวฒุ ิพิมพสวรรค 
 งานการเงินและบัญช ี น.ส.รจเรข  เล็กสมบรูณ   
  น.ส.พรพิมล แสนสะอาด  
  น.ส.กมลวรรณ พันธเพ็ง 
 งานเทคโนโลยีและสารสนเทศ ภญ.พิศพรรณ  วีระย่ิงยง  
  นายณัฐวฒุ ิพิมพสวรรค  
 งานประชาสัมพนัธ น.ส.กาญจนาถ อดุมสขุ  
  นางสิรพิร มนีะนันทน 
 งานอาคารสถานท่ี  ภญ.นยันา ประดษิฐสทิธิกร 
  นายณัฐวฒุ ิพิมพสวรรค  
  นางมาเหรียม พรหมปลดั 
 งานธุรการ นายณัฐวฒุ ิพิมพสวรรค  
  น.ส.พัชราภรณ สาริบตุร 
ฝายวชิาการ ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม ถาวรเจริญทรัพย 
 งานบริหารจัดการโครงการวิจยั  นายณัฐวฒุ ิพิมพสวรรค  
 งานฝกอบรมพฒันาบุคลากร  ผศ.ยุวดี ลลีคันาวีระ 
  รศ.ดร.ภก.เนติ สขุสมบรูณ 
  น.ส.จอมขวญั โยธาสมุทร 
 งานบริการวิชาการ รศ.ดร.ภก.เนติ สขุสมบรูณ 
  น.ส.กาญจนาถ อดุมสขุ  
ฝายวเิทศสมัพันธ ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ  ตนัตเิวสส 
 ความรวมมอืระหวางประเทศ น.ส.จอมขวญั โยธาสมุทร 
  ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว 
  ภญ.คคันางค ไชยศริ ิ

¼ÙŒÃÑº¼Ô´ªÍº¡ÒÃºÃÔËÒÃ§Ò¹¢Í§ HITAP 

V ÊÁÒªÔ¡ HITAP 
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¹Ñ¡ÇÔ¨ÑÂÍÒÇØâÊ 

จากซายไปขวา 
รศ.ดร.ภก.เนติ สขุสมบรูณ / ผศ.ดร.ภญ.อษุา ฉายเกล็ดแกว / ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท /  
ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ  ตนัติเวสส / ผศ.ดร.ภญ.มนทรตัม ถาวรเจริญทรัพย  
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¹Ñ¡ÇÔ¨ÑÂ 

แถวท่ี 1 ภญ.เสาวลักษณ ตรุงคราวี / น.ส.ชนดิา เลิศพิทกัษพงศ / ภญ.นัยนา ประดิษฐสทิธิกร /  
 นางจฑุาพัฒน รตันดิลก ณ ภเูก็ต / น.ส.เชิญขวัญ ภุชฌงค / ภญ.จนัทนา พัฒนเภสัช 
แถวท่ี 2 น.ส.จอมขวญั โยธาสมุทร / ผศ.ยุวดี ลลีคันาวีระ / ภญ.พิศพรรณ วีระย่ิงยง /  
 ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว  
แถวท่ี 3 ภก.อดลุย โมฮารา 

พญ.กัลยา ตรีะวัฒนานนท 

ดร.ภญ.ณัฏฐญิา คาผล 
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¼ÙŒª‹ÇÂÇÔ¨ÑÂ 

ภญ.วชริานี วงศกอม / ภญ. คคันางค ไชยศริ ิ/ ภญ.พัทธรา ลฬีหวรงค / นายธีระ  ศริสิมดุ 
 

น.ส.วันทนีย กุลเพ็ง 

ภญ.จริาพรรณ เรืองรอง 
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¹Ñ¡ÇÔ¨ÑÂ·ÕèÅÒÈÖ¡ÉÒμ‹Í 

ภญ.ศติาพร ยังคง  นางอินทิรา ยมาภัย 

§Ò¹¡ÒÃà§Ô¹áÅÐºÑÞªÕ 

น.ส.พรพิมล แสนสะอาด  
น.ส.กมลวรรณ พันธเพ็ง 
น.ส.รจเรข  เล็กสมบรูณ  
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§Ò¹¸ØÃ¡ÒÃ 

นายณัฐวุฒ ิพิมพสวรรค  
น.ส.พัชราภรณ สาริบตุร 

§Ò¹»ÃÐªÒÊÑÁ¾Ñ¹¸ � 

น.ส.กาญจนาถ อดุมสขุ  
นางสิรพิร  มนีะนันทน 
 

áÁ‹ºŒÒ¹ 

นางมาเหรียม พรหมปลดั 



Map 








