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1. รายละเอียดขององค์กร 

เป็นที่ยอมรับในระดับสากลว่าการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (Health Technology 
Assessment, HTA) เป็นเครื่องมือท่ีสําคัญในการจัดสรรทรัพยากรด้านสุขภาพซ่ึงบุคลากรและผู้ปฏิบัติการ
ด้านสาธารณสุขนําไปใช้ในการแก้ปัญหาสาธารณสุขของประเทศ   อย่างไรก็ตามในปัจจุบันประเทศไทยยังขาด
ปัจจัยท่ีเอ้ือให้เกิดการนําผลการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรมและมี
ประสิทธิผลด้วยเหตุผลหลายประการดังต่อไปน้ี 

 ขาดกลไกในการจัดการองค์ความรู้ท่ีใช้ในการกําหนดนโยบายและการนําเอาเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
 นักวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพมีจํานวนน้อยมาก และมักจะทํางานตามความสนใจส่วนตัว

หรือตามความต้องการของหน่วยงานผู้สนับสนุนทุนวิจัย ส่งผลให้ผลการวิจัยไม่สามารถตอบสนอง
ความต้องการของประเทศ 

 ขาดเครือข่ายเช่ือมโยงนักวิจัยจากกลุ่มต่างๆ ซ่ึงส่งผลให้ไม่สามารถทํางานใหญ่ระดับชาติร่วมกันได้ 
 ขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ดังน้ันผู้ท่ีเกี่ยวข้องจึงไม่คุ้นเคย

หรือไม่สามารถใช้ผลการวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น จึงได้มีการตั้งโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
(Health Intervention and Technology Assessment Program หรอื HITAP) ขึ้นในปี 2550 องค์การน้ี
เป็นหน่วยงานไม่แสวงหาผลกําไรก่ึงอิสระ มีความรับผิดชอบหลักคือประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ซ่ึง
ครอบคลุมถึงยา เครื่องมือแพทย์ หัตถการ มาตรการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคท้ังส่วนบุคคลและสังคม 
รวมถึงนโยบายสาธารณะอ่ืนๆ ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยหลักจากสถาบันของ
รัฐส่ีแห่ง ได้แก่ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสุขภาพ สํานักงาน
หลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข นอกจากน้ีโครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพยังได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากองค์กรท่ีไม่แสวงหาผลกําไรอ่ืนๆ        
เช่น ธนาคารโลก และองค์การอนามัยโลก 

อย่างไรก็ตาม เพ่ือรักษาความเป็นกลางและหลีกเลี่ยงการเกิดผลประโยชน์ทับซ้อน โครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพจึงไม่รับทุนสนับสนุนท้ังทางตรงและทางอ้อมจากองค์กรท่ีแสวงหาผลกําไร
หรือสถาบันท่ีได้รับทุนสนับสนุนจากองค์กรที่แสวงหาผลกําไร 

วิสัยทัศน์ 
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพที่เหมาะสมเพ่ือสังคมไทย 

พันธกิจ 
• ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพของประเทศอย่างมีประสทิธิภาพ โปร่งใสโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยที่เป็นท่ียอมรับ
ในระดับสากล 
• พัฒนาระบบและกลไกการประเมินเพ่ือสนับสนุนให้เกิดการคัดเลือก จัดหาและบริหารจัดการเทคโนโลยี
รวมถึงการกําหนดนโยบายด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม และ 
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• ดําเนินการเผยแพร่ผลงานวิจัย ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้สู่สาธารณะเพ่ือให้เกิดการใช้ประโยชน์จากผลการ
ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

2. การพัฒนาคู่มือการดําเนินงานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

แม้ว่าโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพจะดําเนินการตามระเบียบวิธีวิจัยท่ีกําหนด
ไว้ในคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพสําหรับประเทศไทยอย่างเคร่งครัด ทว่ายังเกิดข้อกังขาเกี่ยวกับ
การอภิบาลท่ีดี (good governance) ในการวิจัย อันเนื่องมาจากการขาดแนวทางดําเนินงานวิจัยอย่างเป็น
ทางการ ดังน้ันโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพจึงพัฒนาคู่มือการดําเนินงานวิจัยด้านการ
ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพขึ้นในปี 2554 

ในการจัดทําคูมื่อฯ มีการนําแนวทางการดําเนินงานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพของ
ต่างประเทศมาทบทวนเพ่ือพัฒนากรอบแนวคิดโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเช่ือมโยงหลักการของการอภบิาลท่ีดีเข้า
กับขั้นตอนบางข้ันตอนของการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพโดยใช้กลไกเฉพาะอย่าง (ดูรูป) มีการจัดประชุม
ท้ังระหว่างนักวิจัยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ และการจัดประชุมร่วมกับผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียภายนอกหลายครั้งเพ่ือตรวจสอบและนําข้อเสนอแนะมาปรับปรุงท้ังหลักการและกลไกตามกรอบ
แนวคิดที่พัฒนาขึ้น  

เห็นได้ชัดว่าท้ังกรอบแนวคิดและการมีส่วนรว่มของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาให้
เอกสารฉบับน้ีเป็นคู่มือที่สอดคล้องตามวัตถุประสงค ์

มีการจัดระบบการทําขั้นตอนหลักของการดําเนินการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพดังน้ี (ก) การ
จัดลําดับความสําคัญของหัวขอ้การประเมิน (ข) การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (ค) การเผยแพร่ผลการ
ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพและข้อเสนอแนะ และ (ง) การตรวจสอบและประเมินผลขององค์กร 

ในขณะเดียวกัน มีการกําหนดหลักการท่ีเกีย่วข้องในการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพดังนี้ (ก) ความ
โปร่งใส (transparency) (ข) ความพร้อมรับผิดชอบ (accountability) (ค) ความครอบคลุม  (inclusiveness) 
(ง) ความทันเวลา  (timeliness) (จ) คุณภาพ (quality) (ฉ) ความมีเอกภาพ  (consistency) และ (ช) 
ความสามารถในการคัดค้าน  (contestability) 

กลไกที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเน้นเป็นพิเศษ ได้แก่ (ก) การขยายการนําเสนอของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ข) 
การกําหนดระยะเวลาในการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพท่ีอ้างอิงได้ (ค) การจัดการที่เข้มงวดกับ
ผลประโยชน์ทับซ้อน (ง) การเพ่ิมการเข้าถึงและความชัดเจนของข้อมูล (จ) การคัดเลอืกผู้เช่ียวชาญอย่างเป็น
ระบบและมีหลักฐานรองรับ และ (ฉ) การสร้างช่องทางท่ีเป็นทางการสําหรับการทบทวนผลการประเมินฯ 
ตลอดกระบวนการ 

ในที่สุดแล้วจะมีการเผยแพร่คู่มือการดําเนินงานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพผ่านสื่อ
สิ่งพิมพ์และส่ืออิเล็กทรอนิกส์โดยกําหนดกลุ่มเป้าหมายในวงกว้าง (เช่น ผู้วางแผนนโยบาย หน่วยงานประกัน
สุขภาพและบุคลากรสาธารณสุข) 

คู่มือการดําเนินงานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพมีความสําคัญมากขึ้นโดยลําดับ 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในประเทศที่สนับสนุนให้ใช้หลักฐานทางวิชาการในการกําหนดนโยบาย แม้ว่าการพัฒนา
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คู่มือการดําเนินงานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพสําหรับประเทศไทยจดัทําให้ได้ตาม
มาตรฐานสากลของการอภิบาล คู่มือเล่มนี้ยังมุ่งเน้นให้มีความเหมาะสมกับบริบทที่จําเพาะเจาะจงของประเทศ
ไทยโดยคํานึงถึงมุมมองและความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย อย่างไรก็ตามคู่มือเล่มน้ีจะไม่ครอบคลุมถึง
กระบวนการตัดสินใจและกระบวนการนําเทคโนโลยีด้านสุขภาพไปใช้ในระบบสุขภาพ เนื่องจากเป็นประเด็นท่ี
อยู่นอกเหนืออํานาจหน้าท่ีของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงท่ีเห็นได้ชัด กลไกท่ีจะกระตุ้นให้นกัวิจัยดําเนินงานวิจัยตามคู่มือเล่มนี้มีความจําเป็นอย่างย่ิง 
นอกจากนี้ จําเป็นต้องมีตัวช้ีวัดของการดําเนินการเพ่ือใช้สําหรับตรวจสอบกระบวนการเป็นประจําทุกปี 

โดยสรุป คาดกันว่าคู่มือการดําเนินงานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพจะเป็นประโยชน์
ต่อทั้งภายในโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพเองและองค์กรภายนอก เริ่มต้ังแต่สร้างความ
เข้าใจและความไว้วางใจต่อโครงการการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพมากขึ้น ไปจนถึงการ
พัฒนาที่มีประสิทธิภาพและมีความสมํ่าเสมอมากย่ิงขึ้น ทั้งยังเป็นประโยชน์ต่อนักวิจัยและผู้กําหนดนโยบาย
จากหน่วยงานอื่นๆ ในประเทศไทยและแหลง่อ่ืนๆ ท่ีสนใจการสร้างระบบการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

รูป: กรอบแนวคิดของหลักการที่นําไปประยุกต์ใช้ในขั้นตอนหลักของการดําเนินการประเมินเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพ 

หลักการเพ่ือการ
อภิบาลที่ดี 

ขั้นตอนหลักของการ
ดําเนินการประเมิน

เทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

(เน้นบางข้ันตอน) 

 กลไก (ตัวอย่าง) 

 ความโปร่งใส 
 ความพร้อม

รับผิดชอบ 
 ความครอบคลุม  
 ความทันเวลา  
 คุณภาพ 
 ความมีเอกภาพ  
 ความสามารถใน

การคัดค้าน  

 
การจัดลําดับความสําคัญของ

หัวข้อการประเมิน 
 

-การขยายการเข้ามาเป็นตัวแทน
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
  
-การกําหนดระยะเวลาในการ
ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่
อ้างอิงได้  
-การจัดการที่เข้มงวดกับ
ผลประโยชน์ทับซ้อน  
-การเพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลและความ
ชัดเจนของข้อมูล 
-การสร้างช่องทางท่ีเป็นทางการ
สําหรับการอุทธรณ์ตลอดทั้ง
กระบวนการ 
 

 

 

→ 

 

→ 

 

การประเมินเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพ 

 

→ 

 

→ 

→ 
การเผยแพร่ผลการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพและ

ข้อเสนอแนะ 

→ 

การตรวจสอบและ
ประเมินผลขององค์กร 
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3. หลักการเพื่อการอภิบาลที่ดีของการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (Good HTA Governance) 

การอภิบาลที่ดีของการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (Good HTA Governance) หมายถึง 
กระบวนการทีจํ่าเป็นต้องมีเพ่ือให้โครงการ รายการ หรือองค์กรการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพสาํเร็จลุล่วง 
โดยท่ัวไปสถาบันต่างๆ ในทวีปยุโรปและอเมริกาเหนือเป็นผู้กําหนดมาตรฐานการดําเนินงานวิจัยเพ่ือใช้ในการ
เปรียบเทียบ 

กระบวนการดําเนินงานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (HTA process) หมายถึง 
“การปฏิบัติการหรือการดําเนินงานภายในองค์กรซ่ึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดผลอย่างใดอย่างหนึ่ง (เช่น 
ผลิตภัณฑ์หรือบริการ) มีการเช่ือมโยง กระบวนการต่างๆ เป็นห่วงโซ่ซ่ึงนําไปสู่ผลลัพธ์ท่ีต้องการ” กระบวนการ
แบ่งเป็นสองประเภท ได้แก่ กระบวนการการจัดการทั่วไป (generic management processes) และ
กระบวนการทีใ่ช้เฉพาะกับการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (processes specific to HTA) ซ่ึงเป็นเน้ือหา
หลักของคู่มือเล่มนี้1 

หมายเหตุ: หลักการท่ีจําเป็นต้องดําเนินการอย่างต่อเน่ืองนานกว่า 1 เดือนถือว่าเป็นกระบวนการตาม
วัตถุประสงค์ของคู่มือเล่มนี้ หลักการบางข้อมีท้ังคุณค่าท่ีแท้จรงิในตัวเองและคณุค่าเทยีม กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ 
หลักการเหล่าน้ีอาจเป็นเงื่อนไขให้เกิดหลกัการอ่ืน เช่น เพ่ือให้เกิดความพร้อมรับผิดชอบต้องมีความโปร่งใสแต่
น่ีเป็นเพียงส่วนหนึ่งไม่ใช่ท้ังหมด 
                  
หลักการท่ี 1: ความโปร่งใส(Transparency) 

“ความโปร่งใส (Transparency) หมายถึง สภาวะแวดล้อมท่ีมีการนําเสนอวัตถุประสงค์ กรอบทํางาน
ด้านกฎหมาย ด้านสถาบันและด้านเศรษฐกิจของนโยบาย การตัดสินนโยบายและเหตุผลประกอบในการ
ตัดสินใจข้อมูลตัวเลขและข้อมูลอ่ืนท่ีเกี่ยวกับนโยบายการเงินและการคลงัและเงื่อนไขต่อความพร้อม
รับผิดชอบของหน่วยงานสู่สาธารณชนอย่างเข้าใจได้ง่ายเข้าถึงได้และทันท่วงที”2  
 
หลักการท่ี 2: ความครอบคลุม (Inclusiveness) 

“ความครอบคลุม (Inclusiveness) หมายถึง การเปิดกว้างให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเกี่ยวข้องซ่ึงมี
หลากหลายเขา้มามีส่วนร่วมได้ท่ัวถึง การตัดสินใจอยู่บนพ้ืนฐานของการตัดสินคุณค่า (value judgment) 
และการตัดสินคุณค่าย่อมจะแตกต่างกันระหว่างบุคคลและกลุ่มบุคคลภายในสังคม ดังน้ันกระบวนการตัดสินใจ
จึงมีแนวโน้มท่ีจะมีความถูกต้องตามหลักการมากกว่า หากสามารถทําให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเกี่ยวข้องและมี
ความสนใจที่แตกต่างกันน้ันมีส่วนร่วมในการสนับสนุนการตัดสินใจ โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ท่ีมีอํานาจในการ
ตัดสินใจน้อยกว่าผู้ตัดสินใจอ่ืนๆ อาจจะรู้สึกดีขึ้นและสามารถยอมรับผลลัพธ์จากการตัดสินใจน้ันได้ เนื่องจาก

                                                            
1 Wanke M, Juzwishin D, Thornley R, Chan L (2006) An exploratory review of evaluations of health technology assessment 
agencies. Edmonton, CA: Alberta Heritage Foundation for Medical Research. 

2 Organization for Economic Cooperation and Development (2007) OECD glossary of statistical terms. Paris, FR: Organization 
for Economic Cooperation and Development. 
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อย่างน้อยมีผู้รับฟังความคิดเห็นของเขา ความชอบธรรมในแง่น้ีอาจช่วยทําให้เกิดความไว้วางใจในตัวผู้มีอํานาจ
ตัดสินใจมากขึ้น”3 

หลักการท่ี 3: ความพร้อมรบัผิดชอบ (Accountability)  

“ผู้จัดการรับผดิชอบในการดําเนินการตามหน้าที่ท่ีกําหนดไว้และดูแลให้เป็นไปตามกฎระเบียบและ
มาตรฐานท่ีวางไว้ตามตําแหน่งของตน....[เน่ืองจากผู้จัดการถูกมอบหมายให้ทํางาน] อย่างมีความยืดหยุ่นและ
เป็นอิสระมากข้ึน....ซ่ึงก่อให้เกิดการเพ่ิมประสทิธิภาพและประสิทธิผลของการดําเนินงาน....การมีอํานาจใน
การตัดสินใจมากขึ้น [ก่อให้เกิด] ความพร้อมรับผิดชอบมากย่ิงขึ้น ในฐานะวิธีการท่ีช่วยทําให้เกิดความสมดุล
และตรวจสอบการใช้อํานาจ ความพร้อมรับผิดชอบสามารถแบ่งเป็น 

- ภายในองค์กรประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ผู้บริหารในระดับสงู จะมีการประเมินเป็นประจําว่า
สามารถดําเนินงานให้สําเร็จลุล่วงและเป็นไปตามท่ีกําหนดไว้ในคําบรรยายลักษณะงาน (job 
description) หรือไม่ 

- ภายนอกองค์กรประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ความรับผิดชอบต่อรัฐสภา สาธารณชน 
หน่วยงานส่วนกลาง....ประเมินจากผลการดําเนินงานของตนเอง และในกรณีของเจ้าหน้าที่
ระดับสงู ประเมินจากผลการปฏิบัติงานขององค์กรตนเป็นผู้บริหาร”3 

หลักการท่ี 4: คุณภาพ 

“ลักษณะคุณภาพท่ีสําคัญที่สดุขึ้นอยู่กับมุมมองของผู้ใช้ ความจําเป็น และลําดับความสําคัญที่
แตกต่างกันในกลุ่มของผู้ใช้....คุณภาพถูกมองในแง่มุมทั้งหมด 7 มิติ: ก) ความเกี่ยวข้อง (relevance), ข) 
ความแม่นยํา (accuracy), ค) ความน่าเช่ือถือ (credibility), ง) ความทันเวลา (timeliness), จ) การเข้าถึง 
(accessibility), ฉ) สามารถเข้าใจได้ (interpretability) และ ช) ความต่อเน่ือง (coherence)  

หลักการ 5: ความทันเวลา (Timeliness) 

“ความรวดเร็วในการเผยแพรข่้อมูล หมายถึง เวลาที่ผ่านไประหว่างเม่ือสิ้นสุดช่วงท่ีกาํหนดไว้ (หรือ
วันท่ีกําหนดไว้) และช่วงเผยแพร่ข้อมูล”2 

หลักการท่ี 6: ความมีเอกภาพ (Consistency) 

“สมเหตุสมผล....ต่อเนื่อง [ตลอดกระบวนการ เกณฑ์และเหตุผลสนับสนุน]”2 
 
หลักการท่ี 7: ความสามารถในการคัดค้าน (Contestability) 

“ความสามารถในการทําให้เกิดคําถามและแสดงความคิดเห็นขัดแย้งเชิงรุก”4 

 

                                                            
3 Clark S, Weale A (2011) Social values in health priority setting. London, UK: University College London. 

4 http://www.thefreedictionary.com/contest 
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4. แนวทางการดําเนินการจัดลําดับความสําคัญ (The priority setting process guidelines) 

เพ่ือให้สอดคลอ้งกับหลักการเพ่ือการอภิบาลที่ดีขององค์กร ควรนําขั้นตอนต่อไปไปปฏิบัติในแต่ละ
กระบวนการของการจัดลําดับความสําคัญของหัวข้อการประเมิน 

4.1 การเตรียมงาน (การเลือกผู้มีส่วนไดส่้วนเสีย) (Preparatory work (stakeholder selection)) 

ความโปร่งใส (Transparency) 

  ควรจัดเก็บการลงทะเบียนรายช่ือของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีได้รับการเสนอช่ือและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียท่ีได้รบัคัดเลือก รวมทั้งข้อมูลอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้อง (การเปิดเผยผลประโยชน์ทับซ้อน รายงานการ
ประชุม เป็นต้น) การลงทะเบียนรายช่ือดังกล่าวควรได้รับการเผยแพรอ่อนไลน์ 

 ความครอบคลุม (Inclusiveness) 

  กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียควรประกอบด้วยผู้ท่ีมาจากสหสาขาวิชาชีพและมีความสมดุล กลุ่มผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียควรประกอบด้วยกลุ่มท่ีเกี่ยวข้องทั้งหมด เช่น รัฐบาล ประชาสังคม ผู้เช่ียวชาญด้าน
สุขภาพ ผู้จัดการด้านสุขภาพ องค์กรประกันสุขภาพ นักวิชาการ ผู้ป่วยและภาคเอกชน 

 ความพร้อมรบัผิดชอบ (Accountability) 

  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีได้รับการคัดเลือกต้องระบุผลประโยชน์และกิจกรรมท้ังหมดที่อาจสง่ผล
ให้เกิดผลประโยชน์ทับซ้อนกับการจัดลําดับความสําคัญของหัวข้อการประเมินโดยการเปิดเผยข้อมูลเป็น
ลายลักษณ์อักษร 

  การเปิดเผยข้อมูลทั้งหมดของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียควรสะท้อนถึงกิจกรรมในเชิงพาณิชย์และ
กิจกรรมท่ีไม่ใช่เชิงพาณิชย์ รวมทั้งทรัพย์สินทางปัญญาทั้งในส่วนขององค์กรและกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วยและสาธารณชน (รวมของสมาชิกใกล้ชิดในครอบครัว) 

  ควรมีการอภปิรายเก่ียวกับการเปิดเผยผลประโยชน์ทับซ้อนโดยเลขานุการคณะกรรมการการ
จัดลําดับความสําคัญของหัวขอ้การประเมิน หากเป็นไปได้ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียไม่ควรมีผลประโยชน์ทับ
ซ้อน และหากมีผู้ท่ีมีผลประโยชน์ทับซ้อน ควรเป็นบุคคลส่วนน้อย (minority) ประธานหรือประธานร่วม
ของคณะกรรมการจัดลําดับความสําคัญของหัวข้อการประเมินควรเป็นบุคคลท่ีปราศจากผลประโยชน์ทับ
ซ้อน 

  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียควรปฏิบัติตามจรรยาบรรณขององค์กร (code of conduct) 

  คุณภาพ (Quality) 

  การคัดเลือกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียควรดําเนินการตามเกณฑ์ท่ีตกลงไว้ร่วมกัน 

  กระบวนการจดัลําดับความสําคัญของหัวข้อการประเมินควรรวมเอาผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ี
สําคัญทางคลนิิกและสาธารณสุข ผู้เช่ียวชาญและกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีมุมมองและประสบการณ์ท่ีหลากหลาย
และเกี่ยวข้อง 
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  การระบุผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีสําคัญจะต้องปฏิบัติตามวิธีการที่เป็นระบบและมีความสมดุล 
(เช่น การระดมสมอง การสัมภาษณ์ การสืบค้นทางอิเล็กทรอนิกส์) 

 ความทันเวลา (Timeliness) 

  การคัดเลือกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียควรจะวางแผนล่วงหน้าเป็นอย่างดีเพ่ือมีระยะเวลาเพียงพอใน
การหาผู้ทดแทน กระบวนการนี้ควรจะดําเนินการให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลา 2 เดือน 

  ควรมีการเผยแพร่ทะเบียนรายช่ือของผู้ท่ีมีสว่นได้ส่วนเสียออนไลน์อย่างน้อย 1 เดือนก่อน
การประชุมเพ่ือคัดเลือกหัวข้อการประเมิน รวมทั้งเกณฑ์ท่ีใช้สําหรับการคัดเลือกผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 ข้อคิดเห็นและข้อร้องเรียนเก่ียวกับการคัดเลือกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียควรจัดส่งภายในระยะเวลา 
2 สัปดาห์หลังจากทะเบียนรายช่ือได้รับการเผยแพร่ออนไลน์ การตอบกลับควรกระทําภายในระยะเวลาท่ี
เหมาะสม 

 ความมีเอกภาพ (Consistency) 

  เกณฑ์สําหรับการคัดเลือกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียควรมีความสม่ําเสมอในระหว่างการจัดลําดับ
ความสําคัญของหัวข้อการประเมินและยังคงเหมือนเดิมเม่ือเวลาผา่นไป ถึงแม้ว่าจะมีการปรับเปลี่ยนเพ่ือ
พัฒนาและปรบัปรุง  

 ความสามารถในการคัดค้าน (Contestability) 

  ข้อคิดเห็นและข้อร้องเรียนเก่ียวกับการคัดเลือกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียควรทําได้โดยใช้ระบบการ
ให้ความคิดเห็น (feedback system) ออนไลน์เพ่ือให้ประชาชนส่งข้อคดิเห็นได้และเพ่ือดูผลตอบรับต่อ
องค์กร 

4.2 การเสนอหัวข้อการประเมิน (Topic submission) 

 ความโปร่งใส (Transparency) 

  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท้ังหมดท่ีเกี่ยวข้องและได้รับการระบุช่ือแล้วควรได้รับจดหมายเชิญเป็น
ลายลักษณ์อักษรที่อธิบายถึงภารกิจขององค์กร รวมทั้งวัตถุประสงค์ของการจัดลาํดับความสําคัญของ
หัวข้อการประเมิน 

  ควรใส่เกณฑ์การจัดลําดับความสําคัญที่จะใช้ไว้ในแบบฟอร์มตอบรับเพ่ือให้ผู้มีส่วนได้สว่นเสีย
ตัดสินใจได้  

  ฐานข้อมูลอย่างเป็นทางการของหัวข้อท่ีได้รับการเสนอ ความก้าวหน้าของหัวข้อการประเมิน 
และผลลัพธ์ของการประเมินควรได้รับการปรับปรุง เพ่ือท่ีว่าหากหัวข้อการประเมินได้รับการคัดเลือก
สําหรับการประเมินในครั้งต่อไปอีก ก็สามารถสืบค้นข้อมูลของหัวข้อนั้นจากฐานข้อมูลได้ ควรมีฐานข้อมูล
อย่างเป็นทางการเกี่ยวกับหัวข้อที่ได้รับการเสนอ มีการเก็บความก้าวหน้าและผลลัพธ์ไว้เผื่อศึกษาหากจะ
มีการประเมินหัวข้อเหล่าน้ันอีกครั้ง 
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 ความครอบคลุม (Inclusiveness) 

  ไม่เกี่ยวข้อง 

 ความพร้อมรบัผิดชอบ (Accountability) 

  ควรอธิบายถึงความสําคัญของหัวข้อการประเมินเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบฟอร์มตอบรับ 
รวมทั้งผลท่ีคาดว่าจะได้รับจากการดําเนินการวิจัยในหัวข้อดังกล่าว  

 คุณภาพ (Quality) 

  ควรมีการตรวจสอบว่ามีรายการหัวข้อการประเมินทั้งหมดท่ีเกี่ยวข้องอย่างละเอียดและเป็น
ระบบ 

 ความทันเวลา (Timeliness) 

  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีเวลาในการเตรียมตัวและสง่หัวข้ออย่างน้อย 1 เดือน 

  ควรมีการเผยแพร่เกณฑท่ี์ใช้สาํหรับการจัดลําดับความสําคัญออนไลน์ 2 เดือนก่อนท่ีจะมีการ
ประชุมเพ่ือคัดเลือกหัวข้อการประเมิน 

 ความมีเอกภาพ (Consistency) 

  ไม่เกี่ยวข้อง  

 ความสามารถในการคัดค้าน (Contestability) 

  ไม่เกี่ยวข้องในขั้นตอนน้ี แต่จะเกี่ยวข้องในขั้นตอนการทบทวนข้อมูลเบื้องต้นของหัวข้อการ
ประเมิน 

4.3 การทบทวนข้อมูลเบื้องต้นของหัวข้อการประเมิน (Preliminary assessment of topics) 

 ความโปร่งใส (Transparency) 

  นักวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพประเมินหัวข้อการประเมินท่ีเป็นไปตามเกณฑ์
ท่ีตกลงกันไว้ 

 ความครอบคลุม (Inclusiveness) 

  ไม่เกี่ยวข้อง 

 ความพร้อมรบัผิดชอบ (Accountability) 

  นักวิจัยและผู้เช่ียวชาญจะต้องแจ้งเป็นลายลกัษณ์อักษรว่ามีผลประโยชน์หรือกิจกรรมใดท่ี
อาจก่อให้เกิดผลประโยชน์ทับซ้อนจากหัวข้อท่ีกําลังทบทวน 
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  ข้อมูลท่ีนักวิจัยและผู้เช่ียวชาญแจ้งดังกล่าวควรระบุกิจกรรมในเชิงพาณิชย์และกิจกรรมท่ี
ไม่ใช่เชิงพาณิชย์ รวมทั้งทรัพย์สินทางปัญญาท้ังในส่วนขององค์กรและกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและ
สาธารณชนท้ังท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบันและจะเกดิขึ้นในอนาคต (รวมท้ังของสมาชิกในครอบครัว)5 

  ผู้ทบทวนหัวขอ้การประเมินต้องไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนและปฏิบัติตามจรรยาบรรณของ
องค์กร (code of conduct) 

 คุณภาพ (Quality) 

  ควรใช้การทบทวนวรรณกรรมอย่างรวดเร็ว (rapid literature review) และอภิปรายกลุ่ม
ภายในองค์กรเป็นวิธีการสําหรับการคัดเลือกหัวข้อการประเมิน 

  หากนักวิจัยต้องการรายละเอียดเพ่ิมเติมในประเด็นต่างๆ ของหัวข้อการประเมินนักวิจัยควร
ติดต่อกับหน่วยงานที่เสนอหัวข้อการประเมินน้ัน  

  หากเป็นไปได้ผู้เช่ียวชาญที่สะดวกให้คําปรกึษามากท่ีสุดควรมีส่วนร่วมในการรวบรวม
หลักฐานทางวิชาการในกระบวนการทบทวน เพ่ือทําให้ม่ันใจได้ว่าหลักฐานทางวิชาการที่ใช้สําหรบัการ
จัดลําดับความสําคัญของหัวขอ้การประเมินมีคุณภาพสูง มีความเกี่ยวข้องและมีความน่าเช่ือถือ 

 ความทันเวลา (Timeliness) 

  นักวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพควรดําเนินการทบทวนข้อมูลเบ้ืองต้นของ
หัวข้อการประเมินท้ังหมดภายในระยะเวลา 1 เดือน 

  ข้อร้องเรียนควรจัดส่งภายใน 2 สัปดาห์หลังจากการทบทวนข้อมูลเบ้ืองต้นเสร็จสิ้นแล้ว 

 ความมีเอกภาพ (Consistency) 

 การกลั่นกรองหัวข้อควรเป็นไปตามเกณฑ์ต่อไปน้ี 
ก) มีการดําเนินการวิจัยในประเทศไทยแลว้หรือถูกเสนอให้ดําเนินการวิจัยใน 5 ปีทีผ่่านมาหรือไม่ 
ข) หัวข้อการประเมินอยู่ภายใต้ขอบเขตขององค์กรอ่ืนหรือไม่ และ 
ค) หัวข้อการประเมินไม่อยู่ภายใต้ขอบเขตของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
หรืองานวิจัยด้านสุขภาพหรือไม่ 

ความสามารถในการคัดค้าน (Contestability) 

  ควรทําข้อร้องเรียนเก่ียวกับการดําเนินงานการจัดลําดับความสําคัญเป็นลายลักษณ์อักษรและ
ส่งไปยังโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ อย่างไรก็ตาม จะไม่พิจารณาขอ้ร้องเรยีนท่ี
เกี่ยวข้องกับเกณฑ์ตามที่ตกลงร่วมกัน 

 

                                                            
5 Institute of Medicine (2011) Clinical practice guidelines we can trust. Washington DC, US: Institute of Medicine. 
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4.4 การคัดเลือกหัวข้อการประเมิน (Topic selection) 

 ความโปร่งใส (Transparency) 

  การนําเสนอหัวข้อและข้อมูลท้ังหมดท่ีเกี่ยวข้องควรทําโดยการเสนอในที่ประชุมคัดเลือก
หัวข้อ 

  คณะกรรมการจัดลําดับความสําคัญควรใช้เกณฑ์การจัดลาํดับความสําคัญที่ตกลงไว้ 

  ควรนําวิธีการเชิงปริมาณท่ีชัดเจนมาใช้ในการจัดลําดับความสําคัญของหัวข้อการประเมิน
ร่วมกับการพิจารณาในที่ประชุมร่วมกัน 

  การตัดสินคุณค่าทางสงัคม (social value judgment) ท่ีใช้เป็นเหตุผลในการจัดลําดับ
ความสําคัญควรกระทําอย่างเปิดเผยและชัดเจน หากไม่รวมอยู่ในเกณฑ์ท่ีตกลงร่วมกัน 

  ควรมีการจัดเก็บบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรของหัวข้อการประเมินท่ีได้รับการคัดเลือกไว้
เพ่ือให้ม่ันใจว่ามีความโปร่งใสและสามารถตรวจสอบข้อมูลย้อนหลังได้ 

  ควรมีการเผยแพร่รายช่ือของผู้ได้รับการพิจารณาให้เข้าร่วมประชุม (ท่ีได้รับเชิญเท่านั้น) 
รายงานการประชุม และข้อมูลอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจและนโยบายของกระบวนการจัดลาํดับ
ความสําคัญออนไลน์ 

 ความครอบคลุม (Inclusiveness) 

  ควรสนับสนุนให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมในการปรึกษาหารือเพ่ือโดยเปิดโอกาสให้
อภิปรายอย่างเท่าเทียมกันและเป็นไปอย่างสร้างสรรค์ 

  ควรจัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกพิเศษสําหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเป็นผู้พิการ 

 ความพร้อมรบัผิดชอบ (Accountability) 

  ไม่เกี่ยวข้อง เน่ืองจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียควรเปิดเผยผลประโยชน์ทับซ้อนในขั้นตอนการ
คัดเลือกผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 คุณภาพ (Quality) 

  ควรมีการทบทวนและปรับปรงุเกณฑ์สําหรับการจัดลําดับความสําคัญ รวมทั้งวิธีการเชิง
ปริมาณ หากจําเป็น ในขณะท่ีควรพิจารณาถึงประเด็นการนําปฏิบัติ 

 ความทันเวลา (Timeliness) 

  ควรส่งสรุปย่อรายละเอียดของหัวข้อการประเมินที่มีสิทธ์ิได้รับการคัดเลือกควรส่งให้ผูมี้ส่วน
ได้ส่วนเสียอย่างน้อย 2 สัปดาห์ก่อนท่ีจะมีการพิจารณาคัดเลือกหัวข้อการประเมิน 

  การคัดเลือกหัวข้อการประเมินควรดําเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 1 วัน 
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  ควรมีการเผยแพร่รายงานการประชุมและข้อมูลอ่ืนๆ ออนไลน์ภายในระยะเวลา 1 เดือน 

 ความมีเอกภาพ  (Consistency) 

  เลขานุการคณะกรรมการคัดเลือกหัวข้อการประเมินควรสร้างความม่ันใจได้ว่าการดําเนินการ
คัดเลือกหัวข้อมีความคงเส้นคงวาและนําเสนอกลไกที่จะช่วยลดการจัดลําดับความสําคัญที่ไม่คงเส้นคงวา 

ความสามารถในการคัดค้าน (Contestability) 

  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียควรสามารถขอให้ทบทวนการตัดสินใจได้โดยพิจารณาจากประเด็นหรือข้อ
โต้แย้งท่ีเกิดขึน้ปัจจุบันทันด่วน การทบทวนควรทําอย่างเปิดเผยในรายงานท่ีเกี่ยวข้อง 

5. แนวทางการดําเนินการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (The assessment and preliminary 
appraisal process guidelines) 

 เพ่ือให้สอดคลอ้งกับหลักการเพ่ือการอภิบาลท่ีดีขององค์กร ควรนําขั้นตอนต่อไปน้ีไปปฏิบัติในแต่ละ
กระบวนการของการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

5.1 การทบทวนประเด็นปญัหา (Background review) 

 ความโปร่งใส (Transparency) 

  ควรประกาศการเริ่มทบทวนประเด็นปัญหาของหัวข้อการประเมิน และควรเชิญผู้เช่ียวชาญ
ให้สง่ข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์  

  ควรนําเสนอผลการทบทวนประเด็นปัญหาต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเกี่ยวข้องในท่ีประชุมเพ่ือ
กําหนดขอบเขต รวมถึงรายการของเอกสารอ้างอิงและวันท่ีท่ีสืบค้นข้อมูล 

  ควรมีการเผยแพร่ผลการทบทวนประเด็นปัญหาออนไลน์ 

 ความครอบคลุม (Inclusiveness) 

  ผู้เช่ียวชาญที่เก่ียวข้อง (ตามคําเชิญเท่านั้น) ควรมีส่วนร่วมตามความเหมาะสม 

  เอกสารที่เกี่ยวข้องอาจได้มาจากผู้เช่ียวชาญ 
 
 ความพร้อมรบัผิดชอบ (Accountability) 

  ควรจัดต้ังทีมวิจัยขึ้นในข้ันตอนนี้ รวมทั้งการเสนอหัวข้อและระบุผู้เช่ียวชาญที่เกี่ยวข้องโดยใช้
วิธีการที่เป็นระบบและมีความสมดุล เช่น การทบทวนวรรณกรรม การระดมสมอง เป็นต้น 

  การเปิดเผยผลประโยชน์ทับซ้อนควรทําในข้ันตอนนี้เช่นเดียวกัน 
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 คุณภาพ (Quality) 

  ควรจะสืบค้นวรรณกรรมเบ้ืองต้นเพ่ือหาเอกสารท่ีเกี่ยวขอ้งกับเทคโนโลยี/ปัญหาสุขภาพท่ีอยู่
ในความสนใจโดยใช้ฐานข้อมูลที่เหมาะสม ในบางกรณี การหาข้อมูลเพ่ิมเติมโดยการเย่ียมชมสถานที่ท่ีมี
การใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพที่เป็นหัวข้อการประเมินก็อาจเป็นประโยชน์ 

 ความทันเวลา (Timeliness) 

  ข้อมูลจากผู้เช่ียวชาญควรส่งภายใน 2 สัปดาห์หลังจากการประกาศเริ่มทบทวนประเด็น
ปัญหา 

  การทบทวนประเด็นปัญหาควรดําเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 6 สัปดาห์ หรือในกรณีใดๆ 
ควรมีบทสรุปของการทบทวนประเด็นปัญหาอย่างน้อย 1 สัปดาห์ก่อนการประชุมเพ่ือกําหนดขอบเขต
ของงานวิจัย 

  ควรจัดส่งบทสรุปของการทบทวนประเด็นปัญหาทางอิเล็กทรอนิกส์ให้กับผู้เข้าร่วมประชุม
อย่างน้อย 1 สัปดาห์ก่อนการประชุมเพ่ือกําหนดขอบเขตของงานวิจัย 

 ความมีเอกภาพ  (Consistency) 

  ควรจัดทําการทบทวนประเด็นปัญหาตามรูปแบบมาตรฐานและควรพิจารณาถึงผลลัพธ์ที่ได้
จากการทบทวนข้อมูลเบ้ืองต้นในขั้นตอนการคัดเลือกหัวข้อการประเมิน และหากพบขอ้มูลท่ีแตกต่างกัน 
ควรสอบถามความชัดเจนจากนักวิจัยท่ีทบทวนหัวข้อก่อนหน้าน้ีและผู้เสนอหัวข้อการประเมิน และจด
บันทึกรายละเอียดไว้  

 ความสามารถในการคัดค้าน  (Contestability) 

  ไม่เกี่ยวข้องในขั้นตอนน้ี เน่ืองจากเป็นขั้นตอนสําหรับนักวิจัยเพ่ือสืบค้นข้อมูลและทําความ
เข้าใจประเด็นต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับหัวข้อการประเมิน 

5.2 การกําหนดขอบเขต/คําถามงานวิจัย (Scoping/definition of questions) 

 ความโปร่งใส (Transparency) 

  ควรมีการประชุมร่วมกันเพ่ือกําหนดขอบเขตของงานวิจัยระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ี
เกี่ยวข้องทั้งหมด 

  ควรจัดส่งจดหมายเชิญที่อธิบายถึงหัวข้อท่ีได้รับการประเมิน วาระการประชุม ประธานในท่ี
ประชุม บทบาทที่คาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้แกผู่้เข้าร่วมประชุม 

  ควรมีการพัฒนาทะเบียนของผู้เช่ียวชาญที่ทํางานวิจัยร่วมกัน 

  ก่อนที่จะเริ่มกาํหนดคําถามงานวิจัย กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียควรเข้าใจคําถามเชิงนโยบาย
อย่างชัดเจน 
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  ควรส่งรายงานการประชุมของการกําหนดขอบเขตงานวิจัยไปให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและ
เผยแพร่ผ่านทางเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

 ความครอบคลุม  (Inclusiveness) 

  ควรระบุตัวผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีสําคัญโดยใช้วิธีการอย่างเป็นระบบและมีความสมดุล เช่น 
การทบทวนวรรณกรรม การระดมสมอง เป็นต้น 

  ควรกระตุ้นให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท้ังหมดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับคําถามเชิงนโยบายและ
ช่วยกําหนดคําถามงานวิจัย 

 ความพร้อมรบัผิดชอบ (Accountability) 

  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท้ังหมดควรเปิดเผยผลประโยชน์ทับซ้อน 

  หากจําเป็น ควรเจรจาขอให้แหล่งสนับสนุนทุนวิจัยยินยอมให้มีการเผยแพร่ผลงานอย่าง
สร้างสรรค์ให้สามารถเผยแพร่รายละเอียดของงานวิจัยได้อย่างอิสระ  

 คุณภาพ (Quality) 

  ควรกําหนดคําถามงานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพอย่างชัดเจนเพื่อ
ตอบสนองความต้องการข้อมูลของผู้มีอํานาจตัดสินใจหรือกลุ่มเป้าหมาย คําถามงานวิจัยควรอยู่ใน
รูปแบบที่สามารถตอบได้ และมีจํานวนคําถามทีส่ามารถบริหารจัดการได้  

 ความทันเวลา (Timeliness) 

  ควรจัดการประชุมเพ่ือกําหนดขอบเขตการวิจัยเป็นการประชุมครึ่งวัน 

  หากมีคําถามใหม่เกิดขึ้นในระหว่างกระบวนการประเมิน ควรให้ความสําคัญกับคําถามที่ตก
ลงร่วมกันในครั้งแรกและสามารถเพ่ิมเติมคําถามใหม่ได้ในภายหลงั 

  ควรจะดําเนินการการเผยแพร่รายงานการประชุมในกลุ่มผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียภายใน 2 สปัดาห์
หลังจากการประชุมเพ่ือกําหนดขอบเขตงานวิจัย รวมทั้งเผยแพร่ออนไลน์ 

 ความมีเอกภาพ (Consistency) 

  คําถามงานวิจัยควรจะสอดคล้องกับคําถามเชิงนโยบายที่จัดตามลําดับความสําคัญ (ยกเว้น 
เม่ือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท้ังหมดเห็นพ้องต้องกันว่าควรมีการเปลี่ยนแปลง) 

 ความสามารถในการคัดค้าน  (Contestability) 

  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสามารถเสนอคําถามงานวิจัยใหม่ในการประชุมเพ่ือกําหนดขอบเขต
งานวิจัยได้ ในกรณีท่ีข้อเสนอนั้นสามารถเพ่ิมพูนความรู้ในหัวข้อดังกล่าว อย่างไรก็ตาม หัวหน้า
โครงการวิจัยเป็นผู้ตัดสินว่าจะรับคําถามวิจัยใหม่หรือไม่ 
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5.3 รายละเอียดของโครงรา่งการวิจัย (Elaboration of protocol) 

 ความโปร่งใส (Transparency) 

  ควรมีการพัฒนารายละเอียดของโครงร่างการวิจัยก่อนที่จะเริ่มขั้นตอนการประเมิน 

  ควรระบุความเช่ือมโยงของการตัดสินใจไว้อย่างชัดเจน 

  รูปแบบ (template) (มีให้ออนไลน์) ควรจะครอบคลุมองค์ประกอบท่ีจําเป็นได้แก่  

  ก) บทนํา (introduction) 

  ข) วัตถุประสงค์ (objectives) 

  ค) วิธีวิจัย (methodology) 

  จ) การวางแผนเผยแพร่ข้อมูล (dissemination plan) 

  ช) หน่วยงานท่ีดําเนินโครงการวิจัย (project organization) 

 ฉ) ระยะเวลาของการศึกษา (timeline) 

  ควรจัดส่งข้อมูลรวมถึงโครงรา่งการวิจัยทางอิเล็กทรอนิกสเ์พ่ือลงทะเบียนกับหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง เช่น องค์การอนามัยโลก หรือ ICMJE (สําหรับการศึกษามาตรการรวมทั้งการทดลองทางคลนิิก) 
(http://www.who.int/ictrp/trial_reg/en/index1.html) หรือ PROSPERO (สําหรับการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ) (http://www.crd.york.ac.uk/prospero/) 

  นอกจากนี้ ควรเผยแพร่โครงร่างการวิจัยท้ังหมดผ่านทางเว็บไซต์ของหน่วยงาน และควรส่ง
โครงร่างการวจัิยท่ีเสร็จสิ้นแล้วในรูปแบบอิเล็กทรอนิกสใ์ห้กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

  ควรระบุและจดบันทึกการร้องขอเพ่ือปรับเปลี่ยนโครงร่างการวิจัย 

 ความครอบคลุม  (Inclusiveness) 

  ควรกระตุ้นให้นักวิจัยในโครงการทุกคนมีส่วนร่วมในการพัฒนาโครงร่างการวิจัยอย่างใกล้ชิด 
รวมทั้งผู้เช่ียวชาญจากภายนอก 

 ความพร้อมรบัผิดชอบ (Accountability) 

  ควรมีการเปิดเผยผลประโยชน์ทับซ้อนของนักวิจัยไว้ในโครงร่างการวิจัย  นักวิจัยและ
ผู้เช่ียวชาญภายนอกท่ีทําหน้าท่ีเป็นนักวิจัยหลักควรปฏิบัติตามจรรยาบรรณขององค์กร (code of 
conduct) ควรทําความตกลงร่วมกันถึงรายละเอียดของการมีส่วนร่วมในงานวิจัยของนักวิจัยแต่ละท่าน
ในทีมวิจัย ณ จุดเริ่มต้นของโครงการวิจัยและระบุไว้ในโครงร่างการวิจัย ควรมีการเปิดเผยแหลง่ทุน
สนับสนุนการวิจัยท้ังหมดเช่นเดียวกับวัตถุประสงค์ของการขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
กระทรวงสาธารณสุข และกระบวนการขอความยินยอมจากอาสาสมัครในการทําวิจัยตามความเหมาะสม 
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 คุณภาพ (Quality) 

  โครงร่างการวิจัยควรมีข้อมูลรายละเอียดที่จําเป็นและผ่านการทบทวนจากผู้เช่ียวชาญท้ัง
ภายในและภายนอกโครงการ โดยอาจเป็นผู้เชี่ยวชาญที่มีส่วนร่วมในโครงการวิจัยหรือในการกําหนด
ขอบเขตการวิจัย 

 กําหนดเวลา (Timeliness) 

  โครงร่างการวิจัยควรจะแล้วเสร็จและพร้อมส่งทางอิเล็กทรอนิกส์ภายใน 2 เดือน  

  ผู้เช่ียวชาญควรส่งความคิดเห็นต่อโครงการวิจัยภายใน 2 สัปดาห์ 
 
 ความมีเอกภาพ (Consistency) 

  โครงร่างการวิจัยควรมีเอกภาพและควรเป็นไปตามรูปแบบมาตรฐาน/แบบตรวจสอบ ยกเว้น
โครงการท่ีไม่ใช่การวิจัย ควรมีสรุปกรอบแนวคิด (concept note)  
 
 ความสามารถในการคัดค้าน  (Contestability) 

  ผู้เช่ียวชาญสามารถให้ข้อเสนอแนะในการปรับเปลี่ยนโครงร่างการวิจัย สําหรับการศึกษา
มาตรการและการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ การปรับเปลี่ยนจะไม่สามารถกระทําได้ เม่ือ
ลงทะเบียนออนไลน์แล้ว เว้นแต่จะมีการเปลี่ยนแปลงที่จําเป็นและสมเหตุสมผล 

5.4 การดําเนินโครงการวิจัย (Conduct of research) 

 ความโปร่งใส (Transparency) 

  ทีมวิจัยควรระบุสถานะของการดําเนินโครงการวิจัยไว้บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
 การมีส่วนร่วม (Inclusiveness) 

  ควรเชิญผู้เช่ียวชาญที่เกี่ยวข้อง (เช่น มีผลงานวิจัยตีพิมพ์ในวารสารวิชาการหรือมีความ
เช่ียวชาญอย่างเด่นชัดที่เกี่ยวข้องกับหัวข้องานวิจัย) ให้เข้าร่วมในการดําเนินโครงการวิจยั 
 
 ความพร้อมรบัผิดชอบ (Accountability) 

  ควรเปิดเผยผลประโยชน์ทับซ้อนของนักวิจัยไว้ในรายงานเบ้ืองต้น 

  ควรเปิดเผยรายละเอียดของการมีส่วนร่วมในงานวิจัยของนักวิจัยแต่ละท่านในทีมวิจัย 

  ควรเปิดเผยแหล่งทุนสนับสนุนการวิจัย 
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 คุณภาพ (Quality) 

  รายงานเบ้ืองต้นควรเป็นไปแนวทางของคู่มือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
สําหรับประเทศไทยฉบับปรบัปรุงล่าสุด6  

  สําหรับงานวิจัยท่ีไม่อยู่ในขอบเขตของคู่มือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
สําหรับประเทศไทย ยกตัวอย่างเช่น การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) หรือ
งานวิจัยด้านนโยบายและระบบสุขภาพ (Health Policy and Systems Research, HPSR) ควรปฏิบัติ
ตามแนวทางที่ยอมรับในระดับสากล เช่น The Cochrane Handbook for systematic reviews of 
interventions7 หรือเว็บไซต์ของ The WHO Alliance on HPSR resources8  

 ความทันเวลา (Timeliness) 

  ระยะเวลาสําหรับการทบทวนหลักฐานทางวิชาการ 

 ระยะเวลาสําหรับการทบทวนหลักฐานทางวิชาการข้ึนอยู่กับปัจจัยดังต่อไปนี้ 

 ก) ประเภทของการทบทวน: meta-analysis > systematic review > rapid review > 
systematic search and review > systematized review > overview > scoping review 

 ข) หัวข้อการประเมิน: ยา < การตรวจวินิจฉัย/การคัดกรอง/เครื่องมือแพทย์ < มาตรการทาง
สาธารณสุข (เช่นการส่งเสริมสุขภาพ) < คําถามเชิงนโยบายและองค์กร  

 ค) จํานวนของวรรณกรรม (จํานวนเอกสารอ้างอิงท่ีคาดหวัง) ความจําเป็นในการแปลภาษาของ
วรรณกรรม จํานวนของเอกสารหายาก (grey literature) 

 ง) ขอบเขต: จํานวนของคําถามที่จะค้นหาคําตอบ  

 จ) ความเป็นรูปธรรม/นามธรรมของคําถามงานวิจัย 

 ฉ) ขอบเขตของการสืบค้นวรรณกรรม 

  ระยะเวลาเฉลีย่เวลาสําหรับ "rapid review/literature scans” (การทบทวนวรรณกรรม
อย่างรวดเร็วและมีงานวิจัยจํานวนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ฉบับที่เกี่ยวข้องมากท่ีสุดและถูกคัดเลือกสําหรับ
การประเมิน) เท่ากับ 1-1.5 เดือน 

                                                            
6 คณะทํางานพัฒนาคู่มือการประเมินเทคโนโลยดี้านสุขภาพสําหรับประเทศไทย.  2552. คู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพสําหรับประเทศ
ไทย. นนทบุรี. เดอะ กราฟิโก ซิสเต็มส.์  

7 Higgins JPT, Green S (editors) (2009) Cochrane handbook for systematic reviews of interventions. Version 5.0.2 [updated 
September 2009]. The Cochrane Collaboration. www.cochrane-handbook.org. 

8 WHO Alliance on Health Policy and Systems Research (2011) HPSR Resources.                                                                                      
http://www.who.int/alliance-hpsr/resources/training/alliancehpsr_trainingresourcesFeb2011.pdf 
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  ระยะเวลาเฉลีย่สําหรับ "update of systematic review” (การทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบเฉพาะการศึกษาเพ่ิมเติมเท่าน้ัน) เท่ากับ 3 เดือน 

   ระยะเวลาเฉลีย่สําหรับ "systematic review" ประมาณ 6 -7 เดือน (รวม meta - 
analysis) หากดําเนินการเต็มเวลา (ระยะเวลาประมาณ 1.5 - 15.5 เดือน) 

  จํานวนนักวิจัย อย่างน้อยที่สุด 2 คนต่อคําถามงานวิจัยหนึ่งคําถาม 

 ระยะเวลาสําหรับการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ 

  โดยท่ัวไปรายงานฉบับสมบูรณ์อาจจะรวมถึงการทบทวนหลักฐานทางวิชาการ รูปแบบจําลอง
ทางเศรษฐศาสตร์ และการวิเคราะห์ผลกระทบของงบประมาณ หากมีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ (systematic review) ระยะเวลาจะยาวนานกว่าการทบทวนวรรณกรรมอย่างไม่เป็นระบบ (non-
systematic review) ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับความซับซ้อนของงานวิจัย เช่น จํานวนของเอกสารอ้างอิงท่ีรวบรวมอยู่
ในการทบทวนวรรณกรรม รูปแบบจําลองเป็นแบบ static หรือ dynamic ระยะเวลาเฉลี่ยสําหรบัการ
ประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์เท่ากับ 9-12 เดือน 

  จํานวนนักวิจัย อย่างน้อยที่สุด 2 คน 

  การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ควบคู่ไปกับการทดลองทางคลินิกมักจะใช้เวลา
ยาวนานกว่าขึ้นอยู่กับระยะเวลาการทดลองทางคลินิก 

 ระยะเวลาสําหรับการพัฒนาแนวทาง 

  แนวทางการปฏิบัติงานทางคลินิก (clinical practice guidelines) ใช้เวลาประมาณ 18-24 
เดือน 

  แนวทางการปฏิบัติงานทางสาธารณสุข (public health guidance) ใช้เวลาประมาณ 26 - 
64 สัปดาห์ 

  จํานวนนักวิจัย 2 คนต่อคําถามงานวิจัยท่ีสําคัญหน่ึงคําถาม 

ระยะเวลาสําหรับการศึกษาเชิงปริมาณ 

  ระยะเวลาขึ้นอยู่กับชนิดของการศึกษา ประเภทของผู้ป่วยท่ีศึกษา (เช่น ในโรคที่หายาก 
(rare diseases) การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมในการศึกษาค่อนข้างยาก) และมาตรการที่กําลังอยู่ในขั้นตอน
การดําเนินการประเมินอยู่ (เช่น มาตรการที่ไม่ใช่ยาอาจจําเป็นต้องใช้ระยะเวลายาวนานกว่าในการติดตาม
ผลลัพธ์) ระยะเวลาควรสะท้อนจากจํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับการคัดเลือกเข้าร่วมในการศึกษาและวิธีการเก็บ
ข้อมูล ในการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ควบคู่ไปกับการทดลองทางคลินิก การศึกษาอาจ
จําเป็นต้องใช้เวลายาวนานกว่า เม่ือประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพท่ีมีราคาแพง  
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 ระยะเวลาสําหรับการศึกษาเชิงคุณภาพ 

  ระยะเวลาสําหรับการศึกษาเชิงคุณภาพขึ้นอยู่กับตัวแปร วิธีการที่ใช้ และเป็นการศึกษา
ย้อนหลัง (retrospective) หรือการศึกษาไปข้างหน้า (prospective) 

 ความมีเอกภาพ (Consistency) 

  รายงานการวิจัยเบ้ืองต้นควรมีเอกภาพโดยมีรูปแบบท่ีเป็นมาตรฐาน (ซ่ึงจะแตกต่างกนั
สําหรับการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพและงานวิจัยด้านนโยบายและระบบสุขภาพ) 
ยกเว้นโครงการที่ไม่ใช่การวิจัย 

 ความสามารถในการคัดค้าน  (Contestability) 

  ไม่เกี่ยวข้องในขั้นตอนน้ี แต่จะเกี่ยวข้องในขัน้ตอนต่อไป  

 5.5 การตรวจสอบผลลัพธ/์การกําหนดขอ้เสนอแนะ/การจัดทํารายงานฉบับสมบรูณ์ (Validation of 
results/formulation of recommendations/preparation of final report)  

 ความโปร่งใส (Transparency) 

  ควรนําเสนอผลการศึกษาเบื้องต้นต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเก่ียวข้อง 

  ควรจัดส่งรายงานผลการศึกษาเบ้ืองต้นทางอิเล็กทรอนิกสใ์ห้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียล่วงหน้า 

  รายงานการประชุมเพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง รวมทั้งรายละเอียดของความคิดเห็นท่ี
แตกต่างกันและความคิดเห็นต่อข้อเสนอแนะนําควรได้รับการตีพิมพ์ 

 ความครอบคลุม  (Inclusiveness) 

  ในการเชิญผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าประชุม อย่างน้อยควรเชิญผู้ที่เคยเข้าร่วมประชุมกําหนด
ขอบเขต  

  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ิมเติมท่ีอาจได้รับการระบุในขั้นตอนการประเมินและผู้ท่ีอาจให้
ข้อเสนอแนะทีเ่ป็นประโยชน์ต่อผลการศึกษาควรได้รับเชิญให้เข้าร่วมประชุม 

  ควรจัดให้มีการดําเนินกลยุทธ์ เช่น การอบรมด้านการประเมินหลักฐานทางวิชาการ เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยและผู้แทนประชาชน  

 ความพร้อมรบัผิดชอบ (Accountability) 

  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใหม่ท่ีไม่ได้เข้าร่วมประชุมกําหนดขอบเขตการวิจัยควรเปิดเผย
ผลประโยชน์ทับซ้อน 

 ควรเปิดเผยผลประโยชน์ทับซ้อนของนักวิจัยในรายงานฉบับสมบูรณ์ 

 ควรเปิดเผยรายละเอียดของการมีส่วนร่วมในงานวิจัยของนักวิจัยแต่ละท่านในทีมวิจัย  
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 ควรระบุแหล่งทุนสนับสนุนการวิจัยท้ังหมดไว้ 

  เน่ืองจากหน่วยงานมีความรับผิดชอบต่อสังคมโดยรวม ควรมีการเผยแพร่ผลงานวิจัยที่ได้รับ
การตีพิมพ์เผยแพร่ภายในองค์กรสู่สาธารณชนโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย (ยกเว้นคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพสําหรับประเทศไทย) 

 คุณภาพ (Quality) 

  รายงานการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพควรมีความโปร่งใส มีความสมดุล มีความ
สมเหตุสมผล กระชับและละเอียด  

รายงานควรลงวันท่ีอย่างชัดเจน และสามารถเสนอเพ่ือให้มีการปรับปรุงงานวิจัย หากมีข้อมูลหลักฐาน
ทางวิชาการสนับสนุนเพียงพอ โดยผ่านการจัดลําดับความสําคัญของหัวข้อการประเมินหลังจากประเมิน
ผ่านมาแล้ว 5 ปี 

   ควรระบุข้อจํากัดของระเบียบวิธีวิจัยและมีการอภิปรายถึงความสําคัญของความถูกต้องของ
ผลลัพธ์ 

  ก่อนที่จะเผยแพร่รายงานการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (จากทีมวิจัยภายในและ
ภายนอกโครงการ) ผู้เช่ียวชาญอิสระอย่างน้อยหน่ึงท่านควรประเมินต้นฉบับ (manuscript) และให้
ข้อเสนอแนะสาํหรับการปรับปรุงงานวิจัยน้ัน ในกรณีของรายงานที่จัดทาํขึ้นภายในองค์กร จะดําเนินการ
ประเมินโดยผู้ประเมินจากภายนอก (external peer review) ในกรณีท่ีเป็นผลงานวิจัยท่ีผลิตโดยนักวิจัย
ภายในองค์กรร่วมกับนักวิจัยภายนอกองค์กร นักวิจัยภายในองค์กรไม่ควรมีส่วนร่วมในการประเมิน
คุณภาพของงานวิจัย ในกรณีของผลงานวิจัยท่ีผลิตโดยนักวิจัยจากภายนอกองค์กร นักวิจัยภายในองค์กร
ควรประเมินคุณภาพของงานวิจัย   

  ควรพัฒนาฐานข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมรายช่ือของผู้ประเมินงานวิจัยท่ีได้จากการทบทวน
วรรณกรรมหรือจากความร่วมมือกับผู้เช่ียวชาญก่อนหน้านี้9  

  ควรนําแบบตรวจสอบมาใช้สําหรับการประเมินรายงาน  

  ควรเก็บช่ือของผู้ประเมินงานวิจัยเป็นความลับ เว้นแต่ว่าผู้ประเมินไม่ต้องการให้ปกปิด 

 ความทันเวลา (Timeliness) 

  การประชุมเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องควรจัดให้มีขึ้นภายใน 1 เดือนหลังจากเสร็จสิ้น
การศึกษา 

  การประเมินรายงานฉบับสมบูรณ์โดยผู้ประเมินควรดําเนินการให้แล้วเสรจ็ภายใน 1 เดือน
หลังจากเสร็จสิน้รายงานฉบับสมบูรณ์ 

                                                            
9 European Network for Health Technology Assessment (EUnetHTA) (2008) Handbook on HTA capacity building. Barcelona, 
ES: Catalan Agency for Health Technology Assessment and Research. 
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  ควรเผยแพร่รายงานการประชุมเพ่ือการตรวจสอบความถูกต้องบนเว็บไซต์ภายใน 1 เดือน
หลังจากเสร็จสิน้การประชุมเพ่ือการตรวจสอบความถูกต้อง 

  ควรเผยแพร่รายงานฉบับสมบูรณ์รวมท้ังขอ้เสนอแนะนําท่ีได้รับการตรวจสอบโดย
คณะกรรมการตรวจสอบความถูกต้องออนไลน์ภายใน 3 เดือนหลังจากการประชุมเพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้อง และจัดส่งรายงานฉบับสมบูรณ์ไปยังผู้มีส่วนได้สว่นเสียทางอิเลก็ทรอนิกส ์

 ความมีเอกภาพ  (Consistency) 

  ข้อสรุปและข้อเสนอแนะควรมาจากผลลัพธ์ของการศึกษาท่ีไม่ตีความมากเกินความเป็นจริง 
ควรอธิบายเหตุผลรองรับของข้อเสนอแนะในแต่ละข้อ รวมทั้งประโยชน์และอันตรายที่อาจเกิดขึ้น 
หลักฐานทางวิชาการที่สนับสนุน บทบาทของคุณค่า ความคิดเห็น ทฤษฎีและประสบการณ์ในการจัดทํา
ข้อเสนอแนะ10  

 ความสามารถในการคัดค้าน  (Contestability) 

  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสามารถเสนอแนะให้มีการปรับเปลี่ยนข้อเสนอแนะสุดท้ายภายใน 1 
สัปดาห์หลังจากส่งรายงานฉบับสมบูรณ์ไปยังกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

6. แนวทางการดําเนินการเผยแพร่ข้อมูล (The dissemination process guidelines) 

 ควรนําขั้นตอนต่อไปน้ีไปปฏิบัติเพ่ือให้สอดคล้องกับหลักการเพ่ือการอภิบาลท่ีดีขององคก์ร ในแต่ละ
กระบวนการของการเผยแพรผ่ลงานวิจัยและข้อเสนอแนะ 

6.1 การเตรียมบทสรปุนโยบาย/นําเสนอต่อผู้มีอํานาจตัดสินใจ (Preparation of policy 
briefs/presentation to decision makers) 

 ความโปร่งใส (Transparency) 

  ควรเตรียมบทสรุปนโยบายไว้สําหรับโครงการวิจัยเชิงนโยบาย 

  ควรจัดบทสรุปนโยบายทําตามรูปแบบมาตรฐาน ควรลงวันท่ีอย่างชัดเจน และควรมีการ
เผยแพร่ออนไลน์ 

  ควรนําเสนออย่างเป็นทางการต่อผู้มีอํานาจตัดสินใจท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย ควรนําเสนอให้สั้น
และกระชับ และควรรวมทุกแง่มุมท่ีสําคัญของการศึกษา รวมท้ังข้อจํากัดและความไม่แน่นอนของ
การศึกษา และข้อเสนอแนะจากการประชุมเพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง 

 ความครอบคลุม  (Inclusiveness) 

  ควรกําหนดให้ผู้มีอํานาจตัดสินใจที่เกี่ยวข้องทั้งหมดเป็นกลุ่มเป้าหมาย 

                                                            
10 Institute of Medicine (2011) Clinical practice guidelines we can trust.Washington DC, US: Institute of Medicine. 
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  บทสรุปนโยบายและการนําเสนควรจะปรับเปลี่ยนให้จําเพาะกับผู้มีอํานาจตัดสินใจแต่ละราย 
 
 ความพร้อมรบัผิดชอบ (Accountability) 

  ควรระบุไว้ในตอนท้ายของบทสรุปนโยบายหรือการนําเสนอแหล่งทุนสนับสนุนการวิจัย
ท้ังหมด  

 คุณภาพ (Quality) 

  ควรจัดทําบทสรุปนโยบายขึ้นตามรูปแบบมาตรฐานและสั้นและกระชับ ประกอบด้วยผล
การศึกษาและข้อเสนอแนะทีเ่กี่ยวข้องโดยตรงกับกลุ่มเป้าหมาย และเน้นความสําคัญของประเด็นต่างๆ 
ในคําถามงานวิจัย 

  การนําเสนอผลงานวิจัยควรมีโครงสร้างท่ีคล้ายคลึงกับบทสรุปนโยบายตามความเหมาะสม 

 ความทันเวลา  (Timeliness) 

  ควรจัดเตรียมบทสรุปนโยบายไปพร้อมกับรายงานฉบับสมบูรณ์และเผยแพร่ทันทีท่ีรายงาน
ฉบับสมบูรณ์เสร็จสิ้น 

  ในบางโอกาส บทสรุปนโยบายเบ้ืองต้นอาจต้องแล้วเสรจ็ก่อน เพ่ือเป็นข้อมูลในการกําหนด
นโยบายอย่างทันท่วงที 

  การนําเสนอผลงานวิจัยควรเตรียมอย่างน้อย 1 สัปดาห์ก่อนการประชุมเกี่ยวกับนโยบายหรือ
การประชุมท่ีนําเสนอผลงานวิจัย 

 ความมีเอกภาพ  (Consistency) 

   บทสรุปนโยบาย การนําเสนอผลงานวิจัย และรายงานฉบับสมบูรณ์ ควรจะมีเอกภาพของ
เน้ือหา ทว่ามีความยืดหยุ่นในการปรับเปลี่ยนผลการศึกษาและข้อเสนอแนะให้จําเพาะและเก่ียวข้องกับผู้
มีอํานาจตัดสินใจที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย 

 ความสามารถในการคัดค้าน  (Contestability) 

  ไม่เกี่ยวข้องในขั้นตอนน้ี เน่ืองจากขั้นตอนน้ีเกี่ยวข้องกับการสื่อสารระหว่างนักวิจัยและผู้มี
อํานาจตัดสินใจ 
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6.2 การเผยแพร่สู่สาธารณชน (ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพ นักวิชาการ ผูป้่วย) (Dissemination to the 
public (health professionals, research community, patients)) 

 ความโปร่งใส (Transparency) 

  ควรปรับการเผยแพร่ข้อมูลจากงานวิจัยให้เขา้กับกลุ่มเป้าหมายในแต่ละกลุ่ม ยกตัวอย่างเช่น 
The NHS Toolkit for producing patient information11 

  ผลงานวิจัยควรมีการลงวันท่ีอย่างชัดเจน 

  ณ จุดเริ่มต้นของการพัฒนาโครงร่างการวิจัย ผู้อ่านงานวิจัยท่ีเป็นเป้ากลุ่มหมายควรระบุไว้
อย่างชัดเจน เช่น ผู้กําหนดนโยบายและผู้บริหาร ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพ นกัวิชาการ ประชาชน 
อุตสาหกรรมด้านสุขภาพ และประเภทสื่อท่ีใช้ (ท่ัวไปหรือจําเพาะเจาะจง)  

 ความครอบคลุม  (Inclusiveness) 

  สําหรับเอกสารในแต่ละประเภท ควรผลิตเอกสารท่ีมีรูปแบบที่แตกต่างกนัเพ่ือปรับเปลี่ยนให้
เหมาะสมกับประชากรกลุ่มเป้าหมายและต้องตามวัตถุประสงค์ (คํานึงถงึผู้พิการด้วย) 

  ควรกําหนดโครงสร้างและรูปแบบท่ีแตกต่างกันเหล่านี้ให้เป็นมาตรฐาน และควรมีโครงสร้าง
คล้ายคลึงกับเอกสารทางวิชาการ สําหรับผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพหรือควรปรับตามแนวทางท่ีเสนอแนะไว้
สําหรับประชาชน 

 ความพร้อมรบัผิดชอบ (Accountability) 

  ควรระบุในตอนท้ายของเอกสารสําหรับการเผยแพร่แหลง่ทุนสนับสนุนการวิจัยทั้งหมด 

  เน่ืองจากองค์กรมีความรับผิดชอบต่อสังคมโดยรวม จึงควรเผยแพรง่านวิจัยโดยตีพิมพ์ใน
วารสารทางวิชาการท่ีสามารถเข้าถึงได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย (open access) หรือตีพิมพ์ในวารสารช้ันนํา
ในสาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง 

 คุณภาพ (Quality) 

  ควรนําเอากลยุทธ์การเผยแพร่ผลงานวิจัยท่ีทันสมัยมาใช้ เช่น การตีพิมพ์ผลงานวิจัยและ
เผยแพร่อย่างเป็นระบบในวารสารช้ันนํา นิตยสารหรือสื่ออ่ืนๆ ท้ังแบบทั่วไปหรือจําเพาะเจาะจง  การ
ตีพิมพ์ในจดหมายข่าวทั้งในระดับประเทศและระดับสากล และการจัดต้ังกลุ่มอภิปราย การจัดทํารายช่ือผู้
ท่ีควรได้รับการเผยแพร่ และการสร้างระบบการแจ้งเตือนข่าว12 

 

                                                            
11 National Health Service (2003) Toolkit for producing patient information. Version 2.0. London, Uk: Department of Health. 

12 Andalusian Agency for Health Technology Assessment (2007) [Manual for the adaptation of HTA reports to citizens (MADETSCI)]. 
Seville, ES: AETSA. 
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 ความทันเวลา  (Timeliness) 

  ควรผลิตและเผยแพร่เอกสารสําหรับการเผยแพร่ตามความเหมาะสม เว้นแต่ว่าจะมีการ
กําหนดเวลาที่แน่นอน เช่น ในกรณีของจดหมายข่าวหรือการประชุม 
 
 ความมีเอกภาพ  (Consistency) 

  ข้อมูลท่ีอยู่ในเอกสารท่ีเผยแพร่ควรจะมีเอกภาพสอดคลอ้งกับเอกสารก่อนหน้าน้ี 

  คําศัพท์เฉพาะที่ใช้ในบทสรุปนโยบาย รายงานการวิจัย และบทความในวารสารทางวิชาการ
ควรมีความเป็นมาตรฐานโดยมีการอธิบายคําศัพท์ (glossary) แทรกอยู่ในเอกสารดังกล่าว 

  ควรมีเอกสารท่ีเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยหรือเอกสารที่สนบัสนุนให้ผูใ้ชป้ระโยชน์จากงานวิจัย
ได้รับความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับบทบาทหน้าทีแ่ละหลักการของการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพโดย
เผยแพร่ออนไลน์ 

 ความสามารถในการคัดค้าน  (Contestability) 

  ควรสนับสนุนให้มีการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการเผยแพร่ข้อมูลงานวิจัยในรูปแบบที่
แตกต่างกัน โดยระบุรายละเอียดของบุคคลท่ีติดต่อได้และจัดให้มีระบบสําหรับแสดงความคิดเห็นผ่าน
ทางเว็บไซต์ขององค์กร 

 7. แนวทางการดําเนินการตรวจสอบและประเมินผลขององค์กร (The monitoring and evaluation 
process guidelines) 

 ควรนําขั้นตอนต่อไปน้ีไปปฏิบัติเพ่ือให้สอดคล้องกับหลักการเพ่ือการอภิบาลท่ีดีขององคก์ร ในแต่ละ
กระบวนการของการตรวจสอบและประเมินผลการดําเนินงานของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ด้านสุขภาพ 

7.1 การประเมินองค์กรจากผู้ประเมินภายนอก (External evaluation) 

  ความโปร่งใส (Transparency) 

  สาธารณชนควรสามารถเข้าถึงรายงานการประเมินท่ีมีผลลพัธ์ของการประเมินและ
ข้อเสนอแนะจากผู้ประเมินภายนอกรวมอยู่ด้วย นอกจากน้ีควรจัดส่งรายงานการประเมินให้กับแหล่งทุน
สนับสนุนการวิจัยของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพตามความเหมาะสม 
 
 ความครอบคลุม  (Inclusiveness)  

  ทีมผู้ประเมินจากภายนอกควรรับฟังความคิดเห็นและมุมมองของพนักงานในโครงการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเกี่ยวข้อง การคัดเลือกผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียควรเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีตกลงร่วมกัน  
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 ความพร้อมรบัผิดชอบ (Accountability) 

  ควรมีการเปิดเผยผลประโยชน์ทับซ้อนของผู้ประเมินจากภายนอกก่อนที่จะเริ่มต้นขั้นตอน
การประเมินและเผยแพร่ในรายงานการประเมิน ควรมีการเปิดเผยรายละเอียดของการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินของผูป้ระเมินแต่ละท่าน ควรมีการเปิดเผยแหล่งทุนสนับสนุนการประเมินผลเช่นกัน 

 คุณภาพ (Quality) 

  ควรเชิญผู้เช่ียวชาญช้ันนําด้านสาธารณสุข ด้านนโยบายและระบบสุขภาพ ด้านการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพในระดับชาติและนานาชาติมาประเมินโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ด้านสุขภาพ 

  การประเมินควรเป็นไปตามวิธีการประเมินโดยใช้องค์ความรู้ที่ทันสมัย 

  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพควรพัฒนาตัวช้ีวัดประสทิธิภาพการ
ทํางาน (key performance indicators) เพ่ือช่วยผู้ประเมินภายนอกในการตรวจสอบแนวทางเหล่าน้ี
ตามความเหมาะสม 

ความทันเวลา  (Timeliness) 

  การประเมินควรดําเนินการภายใน 6 เดือนทุกๆ 2 ปี 

ความมีเอกภาพ  (Consistency) 

  การประเมินควรเป็นไปในทิศทางเดียวกับการประเมินก่อนหน้านี้ เพ่ือสามารถเปรียบเทียบ
ผลการประเมินในช่วงเวลาที่แตกต่างกันได้ (กรอบการประเมินและลักษณะทีมงานคล้ายคลึงกัน) แต่มิติ
ใหม่สําหรับการประเมินอาจถูกนํามาใช้ หากมีความสมเหตุสมผล 

 ความสามารถในการคัดค้าน  (Contestability) 

  ควรทบทวนผลการประเมินโดยผู้เช่ียวชาญในระดับชาติหรือระดับนานาชาติช้ันนํา นอกจากน้ี
นักวิจัยอาวุโสของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพสามารถอุทธรณ์ผลการประเมิน
และเสนอข้อเสนอแนะได้  
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9. รปูแบบมาตรฐาน/แบบตรวจสอบ (Templates/checklists) 

แบบวิจารณ์รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ โดยผู้วิจารณ์จากภายนอก 

คําแนะนํา: 

1. โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ให้ความสําคัญเป็นอย่างย่ิงต่อความเห็นจากผู้
วิจารณ์ภายนอก ทั้งน้ีเพ่ือนํามาใช้พิจารณาปรับปรุงแก้ไขให้ได้รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ท่ีมีคุณภาพ  

2. โปรดให้ความเห็นโดยอิสระในหัวข้อทีก่ําหนดให้จากประสบการณแ์ละความเช่ียวชาญในสาขาวิชาการของ
ท่าน 

3.  สามารถให้ความเห็นได้ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

 

 1. ชื่อโครงการ  

 2. ชื่อผู้วิจัยหลัก  

 3. บทคัดย่อ 

 3.1 ความถูกต้อง  

 3.2 ความครบถ้วน  

 4. บทนํา  

 4.1 ความครอบคลุมปัญหา / สถานการณ์  

 4.2 เหตุผลความจําเป็นของการศึกษา  

 4.3 การค้นคว้าอ้างอิง 

5. เนื้อหา 

 5.1 วิธีการศึกษา ในประเด็นต่อไปน้ี 

  1) ความครบถ้วน ถูกต้อง 

  2) ความเหมาะสมของข้อความ ตาราง รูปภาพ 

  3) รูปแบบการศึกษา 
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  4) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  5) ตัวแปร การเก็บข้อมูล เครื่องมือ 

  6) การวิเคราะห์ข้อมูล  

7) ด้านจริยธรรม 

 5.2 ผลการศึกษา ในประเด็นต่อไปน้ี 

  1) ความครบถ้วน ถูกต้อง 

  2) ความเหมาะสมของข้อความ ตาราง รูปภาพ 

  3) การตอบคําถามหลักของการศึกษา 

  4) ความสอดคล้องกับวิธีการศึกษา 

 5.3 การสรุปวิจารณ์และข้อเสนอแนะ ในประเด็นต่อไปนี้ 

  1) ความครบถ้วน ถูกต้อง 

  2) ความสอดคล้องกับบริบทการศึกษา 

  3) การแสดงขอ้จํากัด ข้อดี-ข้อด้อยของการศึกษา 

  4) ความเหมาะสมของข้อเสนอแนะ 

6. ความพอเพียง ทันสมัย ความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง 

7. เนื้อหาโดยรวม 

 7.1 ภาษา 

 7.2 การเรียบเรียงข้อความ 

 7.4 ความต่อเน่ืองของเน้ือหา 

 7.5 เน้ือหาสาระทางวิชาการ 

 7.6 ความเช่ือมโยงเหตุผล 

 7.7 ประโยชน์ของการศึกษา 
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8. ข้อเสนอแนะ  (Suggestion) 

 รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ท่ีเสนอมานี้ควรจะได้รับการ  

   ให้ปรับแก้ข้อมูลส่วนใหญ่ของเอกสาร  

   ให้ปรับแก้ข้อมูลบางส่วน  

 ให้ตีพิมพ์เผยแพร่ตามเอกสารท่ีส่งมา  
  

9.  ความเห็นอื่นๆ  (Other comments) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

10. ผู้ทบทวนยินยอมให้เปิดเผยช่ือในรายงานวิจัยฉบับสมบูรณห์รือไม ่ 

 ยินยอม  ไม่ยินยอม 

 

 

 

 

 ลงช่ือ …………………………..………………ผู้ทบทวน 

  (................................................................)  

 วันท่ี ............../................../............. 
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รูปแบบของโครงร่างการวิจัย  
 
บทนํา 

หลักการและเหตุผล (รวมทั้งที่มาของงานวิจัย) 

คําถามงานวิจัย  

วัตถุประสงค์  

กรอบแนวคิดการวิจัย (ถ้ามี) 

วิธีวิจัย  

 
รายละเอียด การศึกษาเชิง

คุณภาพ 
การศึกษาเชิง

ปริมาณ 
การประเมินความ

คุ้มค่าทางการแพทย์ 

รูปแบบการศึกษา     

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย     

กลุ่มตัวอย่าง  

-เกณฑ์คัดเข้า 

-เกณฑ์คัดออก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขนาดตัวอย่าง    +/- 

ตัวเปรียบเทียบ   +/-  

มุมมอง     

กรอบเวลาท่ีใช้ในแบบจําลองและรอบ
ระยะเวลา (cycle length)  

   

อัตราการปรับลด     

แบบจําลองทีใ่ช้     

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา    

การเก็บข้อมูล (เครื่องมือที่ใช้ สถานท่ีท่ีเก็บ
ข้อมูล วิธีการเก็บข้อมูล)  
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รายละเอียด การศึกษาเชิง
คุณภาพ 

การศึกษาเชิง
ปริมาณ 

การประเมินความ
คุ้มค่าทางการแพทย ์

การขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์    +/- 

การวิเคราะห์ขอ้มูล     

การวิเคราะห์ความไม่
แน่นอน/triangulation  

 +/-  

 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

ระยะเวลาของการศึกษา  

งบประมาณ (หากจําเป็น) 

แหลง่ทุนสนับสนุนการวิจัย  

หน่วยงานท่ีดําเนินงานวิจัย  

รายละเอียดการมีส่วนร่วมในงานวิจัย 

การวางแผนเพ่ือเผยแพร่ข้อมูล  

ผลประโยชน์ทับซ้อน  

เอกสารอ้างอิง  
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รูปแบบของรายงานฉบับสมบูรณ์ (การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย)์ 

กิตติกรรมประกาศรวมทั้งผู้ให้ทุนสนับสนุนการวิจัย 

บทคัดย่อ (ภาษาไทยและอังกฤษ)  

สารบัญ/สารบัญรูป/สารบัญตาราง 

บทนํา  

 หลักการและเหตุผล (รวมทั้งท่ีมาของงานวิจัย) 

 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

 ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพและเทคโนโลยีโดยสังเขป 

 การทบทวนวรรณกรรม 

 คําถามวิจัย 

วัตถุประสงค ์(วัตถุประสงค์ท่ัวไป/วัตถุประสงค์เฉพาะ) 

วิธีการศึกษา 

 รูปแบบการศึกษา 

 มุมมอง  

 กรอบเวลาท่ีใช้ในแบบจําลอง 

 อัตราการปรับลด 

 การพัฒนาแบบจําลอง  

 ตัวแปรท่ีใช้ในแบบจําลอง 

    A) กําหนดตัวแปรท่ีใช้ในแบบจําลอง (กรณีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ) 

  เกณฑ์และวิธีการในการคัดเลอืก และการประเมินคุณภาพข้อมูล)  

  วิธีการค้นหาข้อมูล 

    B) กําหนดตัวแปรท่ีใช้ในแบบจําลอง (กรณีเก็บข้อมูลปฐมภูมิ) 

  ประชากรท่ีศึกษา 
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  เกณฑ์และวิธีการในการคัดเลอืก  

  วิธีการเก็บข้อมูล 

  อ่ืนๆ (ขึ้นอยู่กับชนิดและวิธีการเก็บข้อมูล) 

 การขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

 วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 

  วิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรและผลการวิเคราะห์ 

  วิเคราะห์ต้นทุนประสทิธิผล 

  การวิเคราะห์ความไม่แน่นอน 

  วิเคราะห์ภาระงบประมาณ (ถ้ามี) 

 ผลการศึกษา 

  ผลการวิเคราะห์ต้นทุนประสทิธิผล 

  ผลการวิเคราะห์ความไม่แน่นอน 

  ผลการวิเคราะห์ภาระงบประมาณ (ถ้ามี)  

 สรุปและอภิปราย 

  ข้อจํากัดของการศึกษา 

  การนําผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ในสถานที่ท่ีอ่ืน 

  ผลกระทบต่อบริการสุขภาพ 

  ช่องว่างขององค์ความรู้และงานวิจัยในอนาคต 

 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 รายละเอียดการมีส่วนร่วมของนักวิจัย 

 ผลประโยชน์ทับซ้อน 

 เอกสารอ้างอิง 

 ภาคผนวก 
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รูปแบบของรายงานฉบับสมบูรณ์ (ท่ัวไป) 

เดือนและปีท่ีท่ีรายงานฉบับสมบูรณ์แล้วเสรจ็ 

กิตติกรรมประกาศรวมทั้งผู้ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยและช่ือผู้ประเมินภายนอก  

บทคัดย่อ (ภาษาไทยและอังกฤษ)  

สารบัญ/สารบัญรูป/สารบัญตาราง 

บทนํา  

 หลักการและเหตุผล (รวมทั้งที่มาของงานวิจัย) 

 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

 ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพและเทคโนโลยโีดยสังเขป 

 การทบทวนวรรณกรรม 

คําถามวิจัย  

วัตถุประสงค ์(วัตถุประสงค์ท่ัวไป/วัตถุประสงค์เฉพาะ) 

กรอบแนวคิดการวิจัย (ถ้ามี) 

วิธีการศึกษา 

 รูปแบบการศึกษา 

 วิธีเก็บข้อมูล 

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 

       การขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

ผลการศึกษา 

สรุปและอภิปราย 

 ข้อจํากัดของการศึกษา 

 การนําผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ในสถานที่ท่ีอ่ืน 

 ผลกระทบต่อบริการสุขภาพ 
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 ช่องว่างขององค์ความรู้และงานวิจัยในอนาคต 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

รายละเอียดการมีส่วนร่วมของนักวิจัย 

ผลประโยชน์ทับซ้อน 

เอกสารอ้างอิง 

ภาคผนวก 

 

รูปแบบบทคัดย่อ (ไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4) (ภาษาไทยและอังกฤษ) 

บทนํา  

วัตถุประสงค ์

วิธีการศึกษา 

ผลการศึกษา 

สรุปและอภิปรายผล 

คําสําคัญ (Key words) 

 

รูปแบบบทสรุปนโยบาย (ไมเ่กิน 1 หน้ากระดาษ A4) (ภาษาไทยเท่านั้น) 

ช่ือโครงการวิจัย 

ช่ือนักวิจัยและหน่วยงาน  

แหลง่ทุน 

บทนํา (รวมทั้งวัตถุประสงค์และวิธีการวิจัย) 

สรุปผลการศึกษา (รวมทั้งข้อจํากัดและความไม่แน่นอนของงานวิจัย) 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 


