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Health Technology Assessment: HTA 
(การประเมนิเทคโนโลยดีา้นสขุภาพ)

o the systematic evaluation of properties, effects and/or impacts of 
health technologies and interventions

o both the direct and indirect consequences of technologies and 
interventions 

o used to inform policy and decision-making in health care on how 
best to allocate limited funds to health interventions and 
technologies 

o conducted by interdisciplinary groups using explicit analytical 
frameworks, e.g. clinical, epidemiological, health economic and 
other information and methodologies

Source: WHO Executive Board paper EB134/30
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Health Technology Assessment: HTA 
(การประเมนิเทคโนโลยดีา้นสขุภาพ)
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Clinical: Efficacy, 
Safety, 

Effectiveness

Economic: 
Efficiency, Costs, 

Cost-
effectiveness

Patient-related:
Social impact, 

Ethics, 
Acceptability

Organisational:
Feasibility, 
Utilisation, 

Accessibility

HTA

Source: Draborg et al. International comparison of the definition and the practical application of health technology assessment  Int J Technol Assess Health Care 2005 Winter; 21(1):89-95.

HTA ประเมินอะไรบา้ง



ท าไมต้องมีการใช้ HTA ในระบบสขุภาพ
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Health expenditure

Burden of disease

• Irrational use of health technology
• Demands for high-cost technology
• Inefficient use of health resources
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Source: Policy brief and working paper: Conductive 
factors to the development of HTA in Asia. PMAC 2016

Potential problems of development 
health benefit package  
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HTA น าไปใช้ในด้านใด 
• การคดัเลือกยา มาตรการสขุภาพ (การคดักรอง วินิจฉัย รกัษา บ าบดัและ
ฟ้ืนฟ)ู เข้าสู่ชดุสิทธิประโยชน์ด้านสขุภาพ

• การจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาสขุภาพ เพ่ือหามาตรการจดัการกบั
ปัญหานัน้ๆ

• การวางแผนทรพัยากรด้านสขุภาพ (บคุลากร งบประมาณ อปุกรณ์ ระบบ
สนับสนุน) เพ่ือให้เกิดการใช้อย่างมีประสิทธิภาพ

• การพฒันาและปรบัปรงุระบบบริการสขุภาพเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงและเกิด
ความเป็นธรรมด้านสขุภาพ
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แนวทางการท า HTA

I. ท าความเข้าใจกบัปัญหา บริบท และค าถามเชิงนโยบาย

ใครเป็นผูเ้สนอให้มีเทคโนโลยีน้ี
การประเมินน้ีสนับสนุนการตดัสินใจอะไร
ท าไมต้องประเมินเทคโนโลยีน้ีในปัจจบุนั
เทคโนโลยีน้ีจะน าไปใช้ทีใ่ด
ใครจะเป็นผูพิ้จารณาผลการประเมิน
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Source: Bijlmakers et.al. INTEGRATE-HTA: A Low- And Middle-income Country Perspective. Int J Technol Assess Health Care. 2017 Jan;33(5):599-604



แนวทางการท า HTA (ต่อ)

II. รวบรวมประเดน็ปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบัเทคโนโลยี
III. ก าหนดขอบเขต/ค าถามงานวิจยั
IV. ก าหนดวิธีในการตอบค าถามงานวิจยัท่ีเหมาะสม โดย
พิจารณา

วิธีการ
ความเป็นไปได้ในการศึกษา
ระยะเวลาและงบประมาณ
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การก าหนดค าถามงานวิจยั HTA

12

ก าหนดอย่างชดัเจน

สามารถตอบได้ด้วยการท าวิจยัและมีจ านวนเหมาะสม

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders)ควรมีส่วนร่วม

สอดคล้องกบัค าถามเชิงนโยบายส าคญั



การก าหนดค าถามงานวิจยั HTA (ต่อ)

➢ก าหนดประชากรเป้าหมาย
• ระบาดวิทยา/สภาวการณ์
• Sub-population?
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➢ก าหนดเทคโนโลยี/มาตรการ
• ทางเลือกทัง้หมดทีมี่ในปัจจบุนั รวม
มาตรฐานหรือแนวทางปฏิบติัในปัจจบุนั



การก าหนดค าถามงานวิจยั HTA (ต่อ)
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➢ก าหนดผลลพัธ์

➢ก าหนดต้นทุน (คุ้มค่า? คุ้มทนุ?)

Clinical: Efficacy, 
Safety, 

Effectiveness

Economic: 
Efficiency, Costs, 

Cost-
effectiveness

Patient-related:
Social impact, 

Ethics, Quality of 
life, 

Acceptability

Organisational:
Feasibility, 
Utilisation, 

Accessibility
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Source: Perez R, Chaikledkaew U, Youngkong S, Tantivess S, Teerawattananon Y. Health Technology Assessment Process Guidelines. Nonthaburi, Thailand: 

Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP); 2012.

Leelahavarong P, Doungthipsirikul S, Kumluang S, Poonchai A, Kittiratchakool N, Chinnacom D, Suchonwanich N, Tantivess S. Health Technology Assessment in 

Thailand: Institutionalization and Contribution to Healthcare Decision Making: Review of Literature.  Int. J Technol Assess Health Care. 2019 Jun 13:1-7
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✓ To compare the costs and outcomes of 
alternative policy options.

✓ Incremental cost-effectiveness ratio (ICER): 

additional unit of resources spent per additional 
health gained 

(e.g. cost per case averted, cost per one life-year 
and cost per one quality-adjusted life year)
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basenew

basenew

OutcomesOutcomes

CostCost

−

−

Cost Outcome

✓ Decision rules: accept technology, if ICER < Cost-effectiveness threshold

Economic Evaluation

16



17

ประเภทการวิเคราะห์ หน่วยของต้นทนุ ประเภทของผลลพัธ์

Cost-Minimization Analysis (CMA)
การวิเคราะหต้์นทนุต า่ท่ีสดุ ฿

ไมม่กีารเปรยีบเทยีบผลลพัธ์
เน่ืองจากมกีารตัง้สมมุตฐิานวา่
ผลลพัธม์คีวามเทา่เทยีมกนั (equivalence) 

Cost-Benefit Analysis (CBA)
การวิเคราะหต้์นทนุผลได้

฿ ฿

Cost-Effectiveness Analysis (CEA)
การวิเคราะหต้์นทนุประสิทธิผล ฿

ประสทิธผิล เชน่ 
จ านวนปีชวีติ (Life years; LYs)
จ านวนผูป้ว่ยทีว่นิิจฉยัโรคไดถู้กตอ้ง

Cost-Utility Analysis (CUA)
การวิเคราะหต้์นทนุอรรถประโยชน์

฿
ปีสุขภาวะ
(Quality-adjusted life years; QALYs)









Source: คูม่อืการประเมนิเทคโนโลยดีา้นสขุภาพส าหรบัประเทศไทย ฉบบัที่ 2 (2556)

Economic Evaluation



ผลลพัธส์ขุภาพ: ปีสขุภาวะ 
(Quality-adjusted life year: QALY)
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VS

QALY= Life year (year)* Health Related Quality of Life (utility 0-1)

10 QALYs= 10 year*1 (healthy) 10 QALYs= 20 year*0.5(unhealthy)
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http://www.hitap.net/documents/24389
Pattanaphesaj and Thavorncharoensap. Measurement properties of the EQ-5D-5L compared to EQ-5D-3L in the Thai 

diabetes patients. Health and Quality of Life Outcomes.201513:14

http://www.hitap.net/documents/24389
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Quantity 

of Life 

(Years 

lived)



o Value for money 

o Incremental cost-effectiveness ratio (ICER)

o Cost-effectiveness threshold = 160,000 THB/QALY (5,000 USD)

o Budget impact compared current practice and new intervention

o Feasibility study (e.g. PET-CT) and healthcare program evaluation 

(e.g. School Health program) 
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Cost-effectiveness plane

Incr.LYs

Incr. cost

500,000

-500,000

-5 5

3

4

ICER 25,000✓

ICER -200,000✓

ICER 180,000 X

2

1

ICER -200,000 X

C

ICER 60,000✓5

Accept the technology if 
ICER < Threshold 160,000 

THB/QALY

Incremental cost compared to current treatment

5

Incremental outcome 

compared to current 

treatmentcurrent 
treatment
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Current situation Key factor Impact on New situation

Total population

Total patients

Target population

Resource utilization 
in health care system

Total costs

Incidence 
prevalence

%diagnosed

%treated

Current practice

Unit costs

Incidence
(for prevention)

Diagnosis

Treatment

New therapy or 
procedure

New treatment 
costs

Total population

Total patients

Target population

Resource utilization in 
health care system

Total costs

BUDGET  IMPACT

Difference

new

new

new

new

Source: Pattara Leelahavarong (2012). Budget 
impact analysis. J Med Assoc Thai. 2014 
May;97 Suppl 5:S65-71.
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การก าหนดวิธีการประเมิน:
คู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสขุภาพส าหรบัประเทศไทย

ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2551 ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2556
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รายละเอียดคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสขุภาพส าหรบัประเทศไทย

ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2551 ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2556 
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