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1. รายละเอียดขององค์กร 

การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (Health Technology Assessment, HTA) เป็นที่ยอมรับใน
ระดับสากลว่าเป็นเครื่องมือที่สําคัญยิ่งในการจัดสรรทรัพยากรด้านสุขภาพสําหรับบุคลากรสาธารณสุขและ
ผู้บริหารในการแก้ปัญหาสาธารณสุขของประเทศ อย่างไรก็ตามในปัจจุบันประเทศไทยยังขาดปัจจัยที่
เอื้ออํานวยให้เกิดการใช้ประโยชน์จากผลการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมและมี
ประสิทธิภาพด้วยเหตุผลหลายประการดังต่อไปนี้ 

• ขาดกลไกในการจัดการองค์ความรู้สําหรับการกําหนดนโยบายและการนําเอาเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพไปใช้ 

• นักวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพมีจํานวนน้อยมาก หัวข้อการประเมินมักถูกขับเคลื่อน
จากความสนใจของนักวิจัยหรือความต้องการของแหล่งทุนสนับสนุนงานวิจัย ดังนั้นผลการวิจัยจึง
ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของประเทศ 

• ขาดเครือข่ายเชื่อมโยงระหว่างนักวิจัยในกลุ่มที่แตกต่างกันซึ่งส่งผลให้ไม่สามารถร่วมกันทํางาน
ใหญใ่นระดับชาติได้ 

• ขาดความรู้และความเข้าใจด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ดังนั้นผูท้ี่เกี่ยวข้องจึงไม่
คุ้นเคยหรือไมส่ามารถใช้ผลการวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (Health 
Intervention and Technology Assessment Program หรือ HITAP) จึงถูกก่อต้ังขึ้นต้ังแต่ปี 2550 เพื่อ
เป็นหน่วยงานท่ีไม่แสวงหาผลกําไรกึ่งอิสระ โดยมีความรับผิดชอบหลักคือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ด้านสุขภาพโดยครอบคลุมยาเครื่องมือแพทย์ หัตถการ มาตรการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทั้งส่วนบุคคล
และสังคม รวมถึงนโยบายสาธารณะอื่นๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 

โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพได้รับการสนับสนนุทุนวิจัยหลักจากสี่สถาบันของ
รัฐ ได้แก่ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสุขภาพ สํานักงานวิจัยเพื่อการ
พัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้โครงการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพยังได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากองค์กรที่ไม่แสวงหาผลกําไรอื่นๆ 
เช่น ธนาคารโลก ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา และ Global Development Network  

อย่างไรก็ตามเพื่อให้มั่นใจในความเป็นกลางและหลีกเลี่ยงการเกิดผลประโยชน์ทับซ้อน โครงการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพจึงไม่รับทุนสนบัสนุนทั้งทางตรงและทางอ้อมจากองค์กรที่แสวงหา
ผลกําไรหรือสถาบันที่ได้รับทุนสนับสนุนจากองค์กรที่แสวงหาผลกําไร 

วิสัยทัศน ์
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อสังคมไทย 

พันธกิจ 
• ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพของประเทศอย่างมีประสิทธิภาพ โปร่งใสโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยที่มีคุณภาพ
มาตรฐานระดับสากล 
• พัฒนาระบบ กลไกและเครอืข่ายการประเมินเพื่อสนับสนุนให้เกิดการคัดเลือก จัดหาและบริหารจดัการ
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เทคโนโลยีรวมถึงการกําหนดนโยบายด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม 
• ดําเนินการเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้สู่สาธารณะเพื่อให้เกิดการใช้ประโยชน์จากการประเมิน 

2. การพัฒนาคู่มือการดําเนนิงานวิจัยด้านการประเมนิเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

แม้ว่าโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพจะดําเนินการตามระเบียบวิธีวิจัยที่กําหนด
ไว้ในคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพสําหรับประเทศไทยอย่างเคร่งครัด ทว่ายังมีข้อสงสัยเกี่ยวกับแนว
ทางการดําเนินงานวิจัยว่าเป็นไปตามหลักการเพื่อการอภิบาลที่ดี (good governance) หรือไม่ ซึง่อาจเกิด
จากการขาดแนวทางในการดําเนินงานวิจัยอย่างเป็นทางการ ดังนั้นโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ด้านสุขภาพจึงพัฒนาคู่มือการดําเนินงานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยด้ีานสุขภาพขึ้นในปี 2554 

แนวทางการดําเนินงานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยด้ีานสุขภาพของต่างประเทศถูกนํามาทบทวน
เพื่อพัฒนากรอบแนวคิดโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเชื่อมโยงหลักการเพื่อการอภิบาลท่ีดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ดําเนินงานตามขั้นตอนหลักของการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพโดยผ่านกลไกที่จําเพาะเจาะจง (ดูรูปที่ 1) 
ต่อมาจึงมีการจัดประชุมนักวิจัยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพและการประชุมผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียเพื่อตรวจสอบและนาํข้อเสนอแนะมาปรับปรุงทั้งหลักการและกลไกภายใต้กรอบแนวคิดที่พัฒนาขึ้น 
การมีทั้งกรอบแนวคิดและการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียก่อให้เกิดประโยชน์สําหรับการพัฒนาคู่มือเล่มนี้
เพื่อให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

ขั้นตอนหลักของการดําเนินการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่สําคัญประกอบด้วย (ก) การจัดลําดับ
ความสําคัญของหัวข้อการประเมิน (ข) การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (ค) การเผยแพร่ผลการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพและข้อเสนอแนะ และ (ง) การตรวจสอบและประเมินผลขององค์กร 

นอกจากนี้ หลักการที่เกี่ยวข้องในแต่ละกระบวนการสําหรับการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ
ประกอบด้วย (ก) ความโปร่งใส (transparency) (ข) ความรับผิดชอบ (accountability) (ค) การมสี่วนร่วม 
(inclusiveness) (ง) กําหนดเวลา (timeliness) (จ) คุณภาพ (quality) (ฉ) ความสมํ่าเสมอ (consistency) 
และ (ช) การอทุธรณ์ (contestability) 

กลไกที่ผูม้ีส่วนได้ส่วนเสียเน้นเป็นพิเศษ ได้แก่ การเพิ่มเติมผู้แทนจากผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย การกําหนด
ระยะเวลาในการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่อ้างอิงได้ การจัดการที่เข้มงวดกับผลประโยชน์ทับซ้อน การ
เพิ่มการเข้าถึงและความชัดเจนของข้อมูล การเลือกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยอ้างอิงจากหลักฐานทางวิชาการ
อย่างเป็นระบบ และการสร้างช่องทางที่เป็นทางการสําหรับการอุทธรณ์ผลการประเมนิฯ ตลอดกระบวนการ 

ท้ายที่สุดคู่มือการดําเนินงานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพจะถูกเผยแพรผ่่านสื่อทั้ง
สิ่งพิมพ์และอิเล็กทรอนิกสใ์นวงกว้างสําหรับกลุ่มเป้าหมาย เช่น ผู้วางแผนนโยบาย หน่วยงานประกันสุขภาพ
และบุคลากรสาธารณสุข  

คู่มือการดําเนินงานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพมีความสําคัญมากขึ้น โดยเฉพาะอย่าง
ย่ิงในประเทศที่มีการสนับสนุนการใช้หลักฐานทางวิชาการเพื่อการกําหนดนโยบาย คู่มือการดาํเนินงานวิจัย
ด้านการประเมินเทคโนโลยด้ีานสุขภาพสําหรับประเทศไทยถูกพัฒนาขึน้โดยอ้างอิงจากแนวทางการดําเนินงาน
วิจัยที่เป็นมาตรฐานสากล คู่มือเลม่นี้ยังมุ่งเน้นให้เหมาะสมกับบริบทที่จําเพาะเจาะจงกับประเทศไทยโดย
พิจารณาถึงมุมมองและความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย อย่างไรก็ตามกระบวนการตัดสินใจและ
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กระบวนการนําเทคโนโลยีด้านสุขภาพไปใช้ในระบบสุขภาพจะไม่ถูกครอบคลุมในคู่มือเล่มนี้ เนื่องจากเป็น
ประเด็นที่อยู่นอกเหนืออํานาจหน้าที่ของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ นอกจากนี้ 
กลไกที่จะกระตุ้นให้นักวิจัยดําเนินงานวิจัยตามคู่มือเล่มนีม้ีความจําเป็นอย่างยิ่ง เพื่อก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ที่สําคัญ ดังนั้นตัวช้ีวัดของการดําเนินการจึงเป็นสิ่งที่จําเป็นเพื่อใช้สําหรับตรวจสอบการดําเนินงานเป็นประจํา
ทุกปี 

โดยสรุป คู่มอืการดําเนินงานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพคาดว่าจะก่อให้ประโยชน์ทั้ง
ภายในโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพและองค์กรภายนอก รวมทั้งสร้างความเข้าใจและ
ความไว้วางใจให้กับโครงการการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพมากขึ้น จนนําไปสู่การพัฒนาที่มี
ประสิทธิภาพและมีความสมํ่าเสมอมากขึ้น นอกจากนี้ยังเป็นประโยชน์สําหรับนักวิจัยและผู้กําหนดนโยบาย
จากหน่วยงานอ่ืนๆ ในประเทศไทยและหน่วยงานอื่นๆ ที่สนใจการสร้างระบบการประเมินเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพ 

กรอบแนวคิดครอบคลุมหลักการที่นําไปประยุกต์ใช้ในขั้นตอนหลักของการดําเนินการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพและกลไกเพื่อให้เป็นไปตามหลักการ ดังแสดงในรูปที่ 1 

หลักการเพื่อการ
อภิบาลที่ดี 

ขั้นตอนหลักของการ
ดําเนนิการประเมิน

เทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
 กลไก (ตัวอย่าง) 

 
การจัดลําดับความสําคัญของ

หัวข้อการประเมิน 
 

 

→ 

 

→ 

 

การประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพ 

 

→ 

 

→ 

→ 
การเผยแพร่ผลการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพและ

ข้อเสนอแนะ 

→ 

• ความโปร่งใส 
• ความรับผิดชอบ 
• การมีส่วนร่วม 
• กําหนดเวลา 
• คุณภาพ 
• ความสมํ่าเสมอ 
• การอุทธรณ์ 

การตรวจสอบและ
ประเมินผลขององค์กร 

 

-การเพิ่มเติมผูแ้ทนจากผูม้ีส่วนได้
ส่วนเสีย  
-การกําหนดระยะเวลาในการ
ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่
อ้างอิงได้  
-การจัดการที่เข้มงวดกับ
ผลประโยชน์ทับซ้อน  
-การเพิ่มการเข้าถึงข้อมูล 
-การสร้างช่องทางที่เป็นทางการ
สําหรับการอุทธรณ์ 
 

 

 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดของหลักการที่นําไปประยุกต์ใช้ในขัน้ตอนหลักของการดําเนินการประเมินเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพ 

 



7 | ห น า  
 

3. หลักการเพือ่การอภิบาลที่ดีของการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (Good HTA Governance) 

การอภิบาลทีดี่ของการประเมินเทคโนโลยด้ีานสุขภาพ (Good HTA Governance) หมายถึง 
กระบวนการที่จําเป็นและกําหนดขึ้นเพื่อทําให้การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพสําเร็จลุล่วง โดยทั่วไปการ
ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพในทวีปยุโรปและอเมริกาเหนือมีการกําหนดมาตรฐานการดําเนินงานวิจัยเพื่อใช้
ในการเปรียบเทียบกับกระบวนการที่กําลังดําเนินการอยู่ 

กระบวนการดาํเนนิงานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยด้ีานสุขภาพ (HTA process) หมายถงึ 
“การปฏิบัติการหรือการดําเนินงานภายในองค์กรซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อผลิตผลลัพธ์ที่จําเพาะเจาะจง เช่น 
ผลิตภัณฑ์หรือบริการ ทั้งนี้หลายๆ กระบวนการมีการเชื่อมโยงกันเป็นห่วงโซ่ซึ่งนําไปสู่ผลลัพธ์ทีต้่องการ” 
กระบวนการแบ่งเป็นสองประเภท ได้แก่ กระบวนการการจัดการทั่วไป (generic management processes) 
และกระบวนการที่จําเพาะเจาะจงกับการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (processes specific to HTA)1 

หมายเหตุ: หลกัการที่จําเป็นและต้องดําเนินการอย่างต่อเนื่องยาวนานกว่า 1 เดือนจะถือว่าเป็นกระบวนการ
ตามวัตถุประสงค์ของแนวทางเล่มนี้ หลักการบางอย่างถูกพิจารณาว่ามีทั้งค่าโดยธรรมชาติและประเมินค่าโดย
ใช้เครื่องมือ กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ หลักการเหล่านี้สามารถเป็นเงื่อนไขในการดําเนินการตามหลักการอื่น เช่น 
ความโปร่งใสเป็นสิ่งที่จําเป็นสําหรับความรับผิดชอบ แต่ความโปร่งใสเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอที่แสดงให้
เห็นถึงความรับผิดชอบ 
                  
หลักการที่ 1: ความโปร่งใส(Transparency) 

“ความโปร่งใส (Transparency) หมายถึงสภาวะแวดล้อมที่ข้อมูล ได้แก่ วัตถุประสงค์ของนโยบาย 
กฎหมาย สถาบันและกรอบเศรษฐกิจ การตัดสินใจเชิงนโยบายและเหตุผลที่ตัดสินใจเชิงนโยบาย ข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับนโยบายทางการเงิน และความรบัผิดชอบของหน่วยงาน ข้อมูลเหล่านี้ถูกเผยแพร่สูส่าธารณชนใน
รูปแบบที่ประชาชนสามารถเข้าใจได้ เข้าถึงได้ และทันเวลา”2  
 
หลักการที่ 2: การมีส่วนร่วม (Inclusiveness) 

“การมีส่วนร่วม (Inclusiveness) หมายถึง การรวบรวมเอาผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องและมี
มุมมองที่มีความหลากหลายมาร่วมกันตัดสินใจ โดยการตัดสินใจอยู่บนพื้นฐานของการตัดสินคุณค่า (value 
judgment) และการตัดสินคุณค่าย่อมจะแตกต่างกันระหว่างบุคคลและกลุ่มบุคคลภายในสังคม ดังนั้น 
กระบวนการตัดสินใจจึงมีแนวโน้มที่จะมีความถูกต้องตามหลักการมากกว่า หากสามารถทําให้ผูม้ีสว่นได้ส่วน
เสียที่เกี่ยวข้องและมีความสนใจที่แตกต่างกันนั้นมีส่วนร่วมในการสนับสนุนการตัดสินใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่
มีอํานาจในการตัดสินใจน้อยกว่าผู้ตัดสินใจอื่นๆ อาจจะรู้สึกดีขึ้นและสามารถยอมรับผลลัพธ์จากการตัดสินใจ

                                                            
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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นั้นได้ เนื่องจากอย่างน้อยความคิดเห็นของเขาก็มีผู้รับฟัง กระบวนการการมีส่วนร่วมก่อให้เกิดความถูกต้อง
ตามหลักการมากขึ้นและช่วยส่งเสริมให้เกิดความไว้วางใจในผู้มีอํานาจตัดสินใจ”3 

หลักการที่ 3: ความรับผิดชอบ (Accountability)  

“ผู้จัดการรับผดิชอบการดําเนินการตามหน้าที่ที่กําหนดไว้และสอดคล้องกับกฎระเบียบและมาตรฐาน
ที่วางไว้ เนื่องจากผู้จัดการถูกมอบหมายใหท้ํางานได้อย่างมีความยืดหยุ่นและเป็นอิสระมากขึ้น ซึ่งก่อให้เกิด
การเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดําเนินงาน การมีอํานาจในการตัดสินใจมากขึ้นก่อให้เกิดความ
รับผิดชอบมากขึ้น ซึ่งเป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยทําให้เกิดความสมดุลและสามารถตรวจสอบการใช้อํานาจในการ
ตัดสินใจได้ ความรับผิดชอบสามารถแบ่งเป็น 

- ภายในองค์กรประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ความรับผิดชอบต่อการบริหารจัดการในระดับที่
สูงขึ้น ผู้จัดการจะถูกประเมินอย่างสม่ําเสมอว่าสามารถดําเนินงานสําเร็จลุล่วงและเปน็ไปตามที่
กําหนดไว้ในแบบบรรยายลักษณะงาน (job description) หรือไม ่

- ภายนอกองค์กรประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ความรับผิดชอบต่อรัฐสภา สาธารณชน 
หน่วยงานส่วนกลาง ประเมินจากผลการดําเนินงานของตนเอง และในกรณีของเจ้าหน้าที่ระดับสูง 
ประเมินจากผลการปฏิบัติงานขององค์กรที่มีอํานาจหน้าที่ในการบริหารจัดการ”3 

หลักการที่ 4: คุณภาพ 

“ลักษณะคุณภาพที่สําคัญทีส่ดุขึ้นอยู่กับมุมมองของผู้ใช้ ความจําเป็น และลําดับความสําคัญที่
แตกต่างกันในกลุ่มของผู้ใช้ คณุภาพครอบคลุมทั้งหมด 7 ประเด็น: ก) ความเกี่ยวข้อง (relevance), ข) ความ
ถูกต้อง (accuracy), ค) ความน่าเชื่อถือ (credibility), ง) กําหนดเวลา (timeliness), จ) การเข้าถึง 
(accessibility), ฉ) สามารถเข้าใจได้ (interpretability) และ ช) ความสม่ําเสมอ (coherence)  

หลักการ 5: กําหนดเวลา (Timeliness) 

“กําหนดเวลาในการเผยแพรข่้อมูล หมายถึง การกําหนดช่วงของระยะเวลาตั้งแต่จุดสิ้นสุดของ
โครงการวิจัย (หรือวันที่อ้างอิง) จนถึงเริ่มมกีารเผยแพร่ขอ้มูล”2 

หลักการที่ 6: ความสม่าํเสมอ (Consistency) 

“ความสมํ่าเสมอตลอดกระบวนการเป็นไปตามเกณฑ์และเหตุผล”2 
 
หลักการที่ 7: การอุทธรณ์ (Contestability) 

“ความสามารถในการถามคาํถามและแสดงความคิดเห็นขัดแย้ง (การอทุธรณ์)”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. แนวทางการดําเนินการจดัลําดับความสําคัญ (The priority setting process guidelines) 

เพื่อให้สอดคลอ้งกับหลักการเพื่อการอภิบาลที่ดีขององค์กร ขั้นตอนเหลา่นี้ควรจะนําไปปฏิบัติในแต่
ละกระบวนการของการจัดลําดับความสําคัญของหัวข้อการประเมิน 

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

ความโปร่งใส (Transparency) 

  ควรจัดเก็บการลงทะเบียนรายชื่อของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ได้รับการเสนอชื่อและผู้มสี่วนได้
ส่วนเสียที่ได้รบัคัดเลือก รวมทั้งข้อมูลอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง (การเปิดเผยผลประโยชน์ทับซ้อน รายงานการ
ประชุม เป็นต้น) การลงทะเบียนรายชื่อดังกล่าวควรเผยแพร่ผ่านทางเว็บไซต์ของโครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพอย่างน้อย 1 เดือนก่อนการประชุมเพื่อคัดเลือกหัวข้อการประเมิน
รวมทั้งเกณฑ์ทีใ่ช้สําหรับการคัดเลือกผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 การมีส่วนร่วม (Inclusiveness) 

  องค์ประกอบของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียควรมีความเป็นสหสาขาวิชาชีพและมีความสมดุล 
กลุ่มผูม้ีส่วนได้ส่วนเสียควรประกอบด้วยกลุ่มที่เกี่ยวข้องทั้งหมด เช่น รัฐบาล ประชาสังคม ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสุขภาพ ผู้จัดการด้านสุขภาพ องค์กรประกันสุขภาพ นักวิชาการ ผู้ป่วยและภาคเอกชน 

 ความรับผิดชอบ (Accountability) 

  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ได้รับการคัดเลือกให้เข้าร่วมในการจัดลําดับความสําคัญต้องระบุ
ผลประโยชน์และกิจกรรมทั้งหมดที่อาจส่งผลให้เกิดผลประโยชน์ทับซ้อนกับการจัดลําดับความสําคัญของ
หัวข้อการประเมินโดยการเปิดเผยข้อมูลที่เป็นลายลักษณอั์กษร 

  การเปิดเผยข้อมูลทั้งหมดควรสะท้อนถึงกิจกรรมในเชิงพาณิชย์และกิจกรรมที่ไมใ่ช่เชิง
พาณิชย์ในปัจจุบันและที่มีการวางแผนไว้ รวมทั้งทรัพย์สนิทางปัญญาทัง้ในส่วนขององค์กรและกิจกรรมที่
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและสาธารณชนในส่วนของตนเองและของสมาชิกในครอบครัว 

  เลขานุการคณะกรรมการการจัดลําดับความสําคัญของหัวขอ้การประเมินควรแจ้งให้ที่ประชุม
ทราบถึงการเปิดเผยผลประโยชน์ทับซ้อน หากเป็นไปได้ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียไม่ควรมีผลประโยชน์ทับซ้อน 
และหากมีผลประโยชน์ทับซ้อนเกิดขึ้น ควรมีจํานวนที่น้อยมาก (minority) ประธานหรือประธานร่วม
ของคณะกรรมการจัดลําดับความสําคัญของหัวข้อการประเมินควรเป็นบุคคลที่ปราศจากผลประโยชน์ทับ
ซ้อน 

  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียควรปฏิบัติตามกฎการปฏิบัติขององค์กร (code of conduct) 

  คุณภาพ (Quality) 

  การคัดเลือกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียควรดําเนินการตามเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
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  กระบวนการจัดลําดับความสําคัญของหัวข้อการประเมินควรรวมเอาผู้มีสว่นได้ส่วนเสียที่
สําคัญทางคลนิิกและสาธารณสุข ผู้เชี่ยวชาญและกลุ่มผูป่้วยที่มีประสบการณ์และมมุมองที่เกี่ยวข้องและมี
ความหลากหลาย 

  การระบุผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สําคัญจะต้องปฏิบัติตามวิธีการที่เป็นระบบและมีความสมดุล 
เช่น การระดมสมอง การสัมภาษณ์ การสืบค้นทางอิเล็กทรอนิกส์ 

 กําหนดเวลา (Timeliness) 

  การคัดเลือกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียควรจะวางแผนล่วงหน้าเป็นอย่างดีเพื่อมีระยะเวลาเพียงพอใน
การหาผู้ทดแทน กระบวนการนี้ควรจะดําเนินการให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลา 2 เดือน 

 ความสม่าํเสมอ (Consistency) 

  เกณฑ์สําหรับการคัดเลือกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียควรมีความสมํ่าเสมอในระหว่างการจัดลําดับ
ความสําคัญของหัวข้อการประเมินและยังคงเดิมเมื่อเวลาผ่านไป ถึงแมน้ว่าจะมีปรับเปลี่ยนเพื่อการ
พัฒนาและปรับปรุง  

 การอุทธรณ์ (Contestability) 

  ข้อคิดเห็นและข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการคัดเลือกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียควรจดัส่งภายในระยะเวลา 
2 อาทติย์หลังจากทะเบียนรายชื่อของผู้เชี่ยวชาญถูกเผยแพร่ผ่านทางเว็บไซต์ ควรมีระบบการตอบสนอง
กลับ (feedback system) ออนไลน์เพื่อให้ประชาชนส่งข้อคิดเห็นและรบัการตอบสนองกลับจาก
โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพภายในระยะเวลาที่เหมาะสม 

4.2 การเสนอหัวข้อการประเมิน (Topic submission) 

 ความโปร่งใส (Transparency) 

  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมดที่เกี่ยวข้องและได้รับการระบุช่ือแล้วควรได้รับจดหมายเชิญเป็น
ลายลักษณ์อักษรที่อธิบายถึงภารกิจขององค์กร รวมทั้งวัตถุประสงค์ของการจัดลําดับความสําคัญของ
หัวข้อการประเมิน 

  แบบฟอร์มการเสนอหัวข้อการประเมินควรมีเกณฑ์ที่จะใชส้ําหรับการจัดลําดับความสําคัญ 
เพื่อช่วยให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสามารถตัดสินใจได้ เกณฑ์ที่ใช้สําหรับการจัดลําดับความสําคัญควรถูก
เผยแพร่ผ่านทางเว็บไซต์เป็นระยะเวลา 2 เดือนก่อนที่จะมีการประชุมเพื่อคัดเลือกหัวข้อการประเมิน 

  หัวข้อที่ได้รับการเสนอ ความก้าวหน้าของหัวข้อการประเมิน และผลลัพธ์ของการประเมิน
ควรจะบรรจุไว้ในฐานข้อมลูอย่างเป็นทางการ หากหัวข้อการประเมินได้รับการคัดเลือกสําหรับการ
ประเมินในครั้งต่อไปอีก ก็สามารถสืบค้นข้อมูลของหัวข้อการประเมินจากฐานข้อมูลได้ 

 การมีส่วนร่วม (Inclusiveness) 

  ไม่เกี่ยวข้อง 
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 ความรับผิดชอบ (Accountability) 

  ควรจะอธิบายถึงความสําคัญของหัวข้อการประเมินเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบฟอร์ม 
รวมทั้งผลที่คาดว่าจะได้รับของการดําเนินการวิจัยในหัวข้อดังกล่าว  

 คุณภาพ (Quality) 

  ควรตรวจสอบว่ามีรายการหัวข้อการประเมินทั้งหมดที่เกี่ยวข้องอย่างละเอียดและเป็นระบบ 

 กําหนดเวลา (Timeliness) 

  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียควรได้รับจดหมายเชิญอย่างน้อย 1 เดือนเพื่อเตรียมความพร้อมและเสนอ
หัวข้อการประเมิน 

 ความสม่าํเสมอ (Consistency) 

  ไม่เกี่ยวข้อง  

 การอุทธรณ์ (Contestability) 

  ไม่เกี่ยวข้องในขั้นตอนนี้ แต่จะเกี่ยวข้องในขั้นตอนการทบทวนข้อมูลเบ้ืองต้นของหัวข้อการ
ประเมิน 

4.3 การทบทวนข้อมูลเบื้องต้นของหัวข้อการประเมิน (Preliminary assessment of topics) 

 ความโปร่งใส (Transparency) 

  นักวิจัยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพควรจะประเมินหัวข้อการ
ประเมินที่ผ่านเกณฑ์ตามท่ีตกลงร่วมกัน 

 การมีส่วนร่วม (Inclusiveness) 

  ไม่เกี่ยวข้อง 

 ความรับผิดชอบ (Accountability) 

  นักวิจัยและผู้เชี่ยวชาญจะต้องเปิดเผยความสนใจและกิจกรรมทั้งหมดที่อาจส่งผลให้เกิดผล
ประโยชน์ทับซ้อนกับหัวข้อที่กําลังดําเนินการทบทวนเป็นลายลักษณ์อักษร 

  การเปิดเผยข้อมูลทั้งหมดควรระบุกิจกรรมในเชิงพาณิชย์และกิจกรรมที่ไม่ใช่เชิงพาณิชย์ใน
ปัจจุบันและมกีารวางแผนไว้ รวมทั้งทรัพยส์ินทางปัญญาทั้งในส่วนขององค์กรและกิจกรรมที่เกี่ยวขอ้งกับ
ผู้ป่วยและสาธารณชนในส่วนของตนเองและของสมาชิกในครอบครัว5 

                                                            
5 Institute of Medicine (2011) Clinical practice guidelines we can trust. Washington DC, US: Institute of Medicine. 
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  นักวิจัยที่ทบทวนหัวข้อการประเมินต้องไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนและปฏบัิติตามกฎการ
ปฏิบัติขององค์กร (code of conduct) 

 คุณภาพ (Quality) 

  การทบทวนวรรณกรรมอย่างรวดเร็ว (rapid review) และอภิปรายกลุ่มภายในองค์กรควร
เป็นวิธีการที่ใช้สําหรับการคัดเลือกหัวข้อการประเมิน 

  หากนักวิจัยต้องการรายละเอียดเพิ่มเติมในประเด็นต่างๆ ของหัวข้อการประเมินนักวิจัยควร
ติดต่อกับหน่วยงานที่เสนอหัวข้อการประเมินนั้น  

  หากเป็นไปได้ ผู้เชี่ยวชาญที่สะดวกให้คําปรึกษามากที่สุดควรมีส่วนร่วมในการรวบรวม
หลักฐานทางวิชาการในกระบวนการทบทวน เพื่อทําให้มั่นใจได้ว่าหลักฐานทางวิชาการที่ใช้สําหรบัการ
จัดลําดับความสําคัญของหัวขอ้การประเมินเป็นกระบวนการที่มีคุณภาพสงู มีความเกี่ยวข้องและมีความ
น่าเชื่อถือ 

 กําหนดเวลา (Timeliness) 

  นักวิจัยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพควรดําเนินการทบทวนข้อมูล
เบื้องต้นของหัวข้อการประเมินทั้งหมดภายในระยะเวลา 1 เดือน 

 ความสม่าํเสมอ (Consistency) 

  เกณฑ์การคัดหัวข้อการประเมินออก ได้แก่ 
ก) มีการดําเนินการวิจัยในประเทศไทยแลว้หรือถูกเสนอให้ดําเนินการวิจัยเมื่อ 5 ปีที่แล้ว 
ข) หัวข้อการประเมินอยู่ภายใต้ขอบเขตขององค์กรอื่น 
ค) หัวข้อการประเมินไม่อยู่ภายใต้ขอบเขตของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
หรืองานวิจัยด้านสุขภาพ 

การอุทธรณ์ (Contestability) 

  ข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการดําเนินงานการจัดลําดับความสําคัญควรบันทึกเป็นลายลักษณอั์กษร
และส่งไปยังโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพภายในระยะเวลา 2 อาทิตย์หลังจากการ
ทบทวนข้อมูลเบ้ืองต้นเสร็จสิ้นแล้ว อย่างไรก็ตาม จะไมพิ่จารณาข้อร้องเรียนที่เกี่ยวข้องกับเกณฑ์ตามที่
ตกลงร่วมกัน 

4.4 การคัดเลอืกหัวข้อการประเมนิ (Topic selection) 

 ความโปร่งใส (Transparency) 

  หน่วยงานที่เสนอหัวข้อการประเมินควรจะนําเสนอหัวข้อการประเมินรวมทั้งข้อมูลทั้งหมดที่
เกี่ยวข้องในที่ประชุมคัดเลือกหัวข้อการประเมิน 

  คณะกรรมการจัดลําดับความสําคัญควรใช้เกณฑ์การจัดลาํดับความสําคัญที่ตกลงร่วมกัน 
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  วิธีการเชิงปริมาณที่ชัดเจนควรถูกนํามาใช้ในการจัดลําดับความสําคัญของหัวข้อการประเมิน
ร่วมกับการพิจารณาในที่ประชุมร่วมกัน 

  การตัดสินคุณค่าทางสังคม (social value judgment) ที่ใช้เป็นเหตุผลในการจัดลําดับ
ความสําคัญควรกระทําอย่างเปิดเผยและชัดเจน หากไม่รวมอยู่ในเกณฑท์ี่ตกลงร่วมกัน 

  บันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรของหัวข้อการประเมินที่ถูกคัดเลือกควรถูกจดัเก็บไว้เพื่อให้มั่นใจ
ว่ามีความโปร่งใสและสามารถตรวจสอบข้อมูลย้อนหลังได้ 

  รายชื่อของผู้ได้รับการพิจารณาให้เข้าร่วมประชุม (ที่ได้รับเชิญเท่านั้น) รายงานการประชุม 
และข้อมูลอ่ืนๆ ที่เกีย่วข้องกับการตัดสินใจและนโยบายของกระบวนการจัดลําดับความสําคัญควร
เผยแพร่ผ่านทางเว็บไซต์ของโครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ  

 การมีส่วนร่วม (Inclusiveness) 

  ควรจะสนับสนนุให้ผู้มสี่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมในการพิจารณาคัดเลือกหัวข้อการประเมิน
อย่างต่อเนื่อง เปิดโอกาสให้อภิปรายอย่างเท่าเทียมกันและเป็นไปอย่างสร้างสรรค์ 

  ควรจัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกพิเศษสาํหรับผู้มีส่วนได้สว่นเสียที่เป็นผู้พิการ 

 ความรับผิดชอบ (Accountability) 

  ไม่เกี่ยวข้อง เนื่องจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียควรเปิดเผยผลประโยชน์ทับซ้อนในขัน้ตอนการ
คัดเลือกผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 คุณภาพ (Quality) 

  เกณฑ์สําหรับการจัดลําดับความสําคัญควรจะมีการทบทวนและปรับปรุง รวมทั้งวิธีการเชิง
ปริมาณ หากจาํเป็น แต่ควรคํานึงถึงประเด็นการนําไปใช้ในทางปฏิบัติ 

 กําหนดเวลา (Timeliness) 

  สรุปย่อรายละเอียดของหัวข้อการประเมินที่มีสิทธ์ิได้รับการคัดเลือกควรส่งให้ผู้มสี่วนได้ส่วน
เสียอย่างน้อย 2 สัปดาห์ล่วงหน้าก่อนที่จะมีการพิจารณาคัดเลือกหัวข้อการประเมิน 

  การคัดเลือกหัวข้อการประเมินควรจะดําเนินการให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลา 1 วัน 

  รายงานการประชุมและข้อมูลอ่ืนๆ ควรเผยแพร่ผ่านทางเว็บไซต์ของโครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพภายในระยะเวลา 1 เดือน 

 ความสม่าํเสมอ (Consistency) 

  เลขานุการคณะกรรมการคัดเลือกหัวข้อการประเมินควรกํากับดูแลให้การดําเนินการคัดเลือก
หัวข้อมีความสม่ําเสมอและนาํเสนอกลไกทีจ่ะช่วยลดการจัดลําดับความสําคัญที่ไม่สม่ําเสมอ 
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การอุทธรณ์ (Contestability) 

  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียควรสามารถทบทวนการตัดสินใจได้โดยพิจารณาจากหลักฐานที่เกิดขึน้ใหม่
หรือข้อโต้แย้ง การทบทวนอันเนื่องมาจากการอุทธรณ์ควรทําอย่างเปิดเผยในรายงาน 

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

 เพื่อให้สอดคลอ้งกับหลักการเพื่อการอภิบาลที่ดีขององค์กรขั้นตอนเหล่านี้ควรจะนําไปปฏิบัติในแต่
ละกระบวนการของการประเมินเทคโนโลยด้ีานสุขภาพ 

5.1 การทบทวนประเดน็ปญัหา (Background review) 

 ความโปร่งใส (Transparency) 

  ควรประชาสัมพันธ์การเริ่มการทบทวนประเด็นปัญหาของหัวข้อการประเมินผ่านทางเว็บไซต์
ของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ และเชิญผูเ้ชี่ยวชาญที่สนใจสามารถส่งข้อมูล
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องผ่านทางเว็บไซต์ของโครงการฯ  

  ผลการทบทวนประเด็นปัญหาควรนําเสนอให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องในการประชุม
เพื่อกําหนดขอบเขต รวมถึงรายการของเอกสารอ้างอิงและวันที่ที่สืบค้นขอ้มูล 

  ผลการทบทวนประเด็นปัญหาควรเผยแพร่ผา่นทางเว็บไซต์ของโครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายด้านสุขภาพ 

 การมีส่วนร่วม (Inclusiveness) 

  ผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง (รับเชิญเท่านั้น) ควรมีส่วนร่วมตามความเหมาะสม 

  เอกสารที่เกี่ยวข้องอาจได้มาจากผู้เชี่ยวชาญ 
 
 ความรับผิดชอบ (Accountability) 

  ทีมวิจัยจะถูกจดัต้ังขึ้นในขั้นตอนนี้ รวมทั้งการเสนอหัวข้อและระบุผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องโดย
ใช้วิธีการที่เป็นระบบและมีความสมดุล เช่น การทบทวนวรรณกรรม การระดมสมอง เป็นต้น 

  การเปิดเผยผลประโยชน์ทับซ้อนควรทําในขัน้ตอนนี้เช่นกัน 

 คุณภาพ (Quality) 

  การทบทวนประเด็นปัญหาควรสืบค้นจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพหรือ
เทคโนโลยีที่เปน็คําถามงานวิจัยโดยใช้ฐานข้อมูลที่เหมาะสม ในบางกรณี การหาข้อมูลเพิ่มเติมโดยการ
เยี่ยมชมสถานที่ที่มีการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพที่เป็นหัวข้อการประเมินก็อาจเป็นประโยชน์ 
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 กําหนดเวลา (Timeliness) 

  ข้อมูลจากผู้เชีย่วชาญควรส่งภายใน 2 สัปดาห์หลังจากเริ่มทบทวนประเด็นปัญหา 

  การทบทวนประเด็นปัญหาควรจะดําเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 6 สัปดาหห์รือควรจะมี
บทสรุปของการทบทวนประเด็นปัญหาอย่างน้อย 1 สัปดาห์ก่อนการประชุมเพื่อกําหนดขอบเขตของ
งานวิจัย 

  บทสรุปของการทบทวนประเด็นปัญหาควรถูกจัดส่งทางอิเล็กทรอนิกสใ์หกั้บผู้เข้าร่วมประชุม
อย่างน้อย 1 สปัดาห์ก่อนการประชุมเพื่อกําหนดขอบเขตของงานวิจัย 

 ความสม่าํเสมอ (Consistency) 

  การทบทวนประเด็นปัญหาควรจัดทาํตามรูปแบบมาตรฐานและควรพิจารณาถึงผลลัพธ์ที่ได้
จากการทบทวนข้อมูลเบ้ืองต้นในขั้นตอนการคัดเลือกหัวข้อการประเมิน และหากพบขอ้มูลที่แตกต่างกัน 
ควรสอบถามความชัดเจนจากนักวิจัยที่ทบทวนหัวข้อก่อนหน้านี้และผู้เสนอหัวข้อการประเมิน และจด
บันทึกรายละเอียดไว้  

 การอุทธรณ์ (Contestability) 

  ไม่เกี่ยวข้องในขั้นตอนนี้ เนื่องจากเป็นขั้นตอนสําหรับนักวิจัยเพื่อสืบค้นข้อมูลและทําความ
เข้าใจประเด็นต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับหัวข้อการประเมิน 

5.2 การกําหนดขอบเขต/คาํถามงานวิจัย (Scoping/definition of questions) 

 ความโปร่งใส (Transparency) 

  ควรมีการประชุมร่วมกันเพื่อกําหนดขอบเขตของงานวิจัยระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่
เกี่ยวข้องทั้งหมด 

  จดหมายเชิญทีอ่ธิบายถึงหัวข้อที่ได้รับการประเมิน วาระการประชุม ประธานในที่ประชุม 
บทบาทท่ีคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจะถูกจัดส่งให้กับผู้เข้าร่วมประชุม 

  ควรมีการพัฒนาเครือข่ายของผู้เชี่ยวชาญที่จะทํางานวิจัยร่วมกัน 

  ก่อนที่จะเริ่มการกําหนดคําถามงานวิจัย ในกลุ่มผูม้ีส่วนได้ส่วนเสียควรมคีวามเข้าใจในคําถาม
เชิงนโยบายอย่างชัดเจน 

  รายงานการประชุมของการกําหนดขอบเขตงานวิจัยควรถูกจัดส่งไปให้ผูม้ีส่วนได้ส่วนเสียและ
เผยแพร่ผ่านทางเว็บไซต์ของโครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ 

 การมีส่วนร่วม (Inclusiveness) 

  การระบุผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สําคัญจะต้องปฏิบัติตามวิธีการอย่างเป็นระบบและมีความสมดุล
เช่น การทบทวนวรรณกรรม การระดมสมอง เป็นต้น 
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  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมดควรถูกกระตุ้นใหแ้สดงความคิดเห็นเกี่ยวกับคําถามเชิงนโยบายและ
ช่วยกําหนดคําถามงานวิจัย 

 ความรับผิดชอบ (Accountability) 

  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมดควรเปิดเผยผลประโยชน์ทับซ้อน 

  หากจําเป็นควรเจรจาต่อรองกับแหล่งทุนสนับสนุนการวิจัยถึงข้ออนุญาตทั่วไปเกี่ยวกับการทํา
วิจัยในช่วงเริ่มต้นเพื่อทําให้สามารถเผยแพรร่ายละเอียดของงานวิจัยได้อย่างอิสระ  

 คุณภาพ (Quality) 

  คําถามงานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยด้ีานสุขภาพควรถูกกําหนดอย่างชัดเจนเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการข้อมูลของผู้มีอํานาจตัดสินใจหรือกลุ่มเป้าหมาย คําถามงานวิจัยควรอยู่ใน
รูปแบบที่สามารถตอบได้ และมีจํานวนคําถามที่สามารถบริหารจัดการได้  

 กําหนดเวลา (Timeliness) 

  การประชุมเพื่อกําหนดขอบเขตการวิจัยควรจัดขึ้นในช่วงครึ่งวัน 

  หากมีคําถามใหม่เกิดขึ้นในระหว่างกระบวนการประเมินควรให้ความสาํคัญกับคําถามที่ตกลง
ร่วมกันในครั้งแรกและสามารถเพิ่มเติมคําถามใหม่ได้ในภายหลัง 

  การเผยแพร่รายงานการประชุมในกลุ่มผู้มีสว่นได้ส่วนเสียควรจะดําเนินการภายใน 2 สัปดาห์
หลงัจากการประชุมเพื่อกําหนดขอบเขตงานวิจัย รวมทั้งเผยแพร่ผ่านทางเว็บไซต์ของโครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ  

 ความสม่าํเสมอ (Consistency) 

  คําถามงานวิจัยควรจะสอดคล้องกับคําถามเชิงนโยบายที่ได้รับจากการจัดลําดับความสําคัญ 
(ยกเว้นเมื่อผู้มสี่วนได้ส่วนเสียทั้งหมดเห็นพ้องต้องกันว่าควรมีการเปลี่ยนแปลง) 

 การอุทธรณ์ (Contestability) 

  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสามารถเสนอคําถามงานวิจัยใหม่ในการประชุมเพื่อกําหนดขอบเขต
งานวิจัยได้ ในกรณีที่ข้อเสนอนั้นสามารถเพิ่มพูนความรู้ในหัวข้อดังกล่าว อย่างไรก็ตาม การยอมรับ
คําถามการวิจัยใหม่ควรขึ้นอยู่กับหัวหน้าโครงการวิจัย 

5.3 รายละเอียดของโครงรา่งการวิจัย (Elaboration of protocol) 

 ความโปร่งใส (Transparency) 

  ควรมีการพัฒนารายละเอียดของโครงร่างการวิจัยก่อนที่จะเริ่มขั้นตอนการประเมิน 

  การเชื่อมโยงกับการตัดสินใจควรจะระบุไว้อย่างชัดเจน 
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  รูปแบบ (template) (สามารถเผยแพรแ่บบออนไลน์) ควรจะครอบคลุมองค์ประกอบที่
จําเป็นได้แก่  

  ก) ที่มาของปญัหา (background) 

  ข) กลุม่เป้าหมาย (target groups) (แบบตรวจสอบที่มีรายละเอียด) 

  ค) วัตถุประสงค์ (objective) 

  ง) วิธีวิจัย/กรอบการวิเคราะห์ (methods/analytical framework) 

  จ) การวางแผนเพื่อเผยแพร่ข้อมูล (dissemination plan) 

  ช) หน่วยงานที่ดําเนินโครงการวิจัย (project organization) 

 ฉ) ระยะเวลาของการศึกษา (timeline) 

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

  นอกจากนี้ โครงร่างการวิจัยทั้งหมดควรถูกเผยแพร่ผ่านทางเว็บไซต์ของโครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ และโครงร่างการวิจัยที่เสร็จสิ้นแล้วควรถูกจัดส่งในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกสใ์ห้กลุ่มผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

  ควรระบุและจดบันทึกการร้องขอเพื่อปรับเปลี่ยนโครงร่างการวิจัย 

 การมีส่วนร่วม (Inclusiveness) 

  ควรกระตุ้นให้นักวิจัยในโครงการทุกคนมีส่วนร่วมในการพัฒนาโครงร่างการวิจัยอย่างใกล้ชิด 
รวมทั้งผู้เชี่ยวชาญจากภายนอก 

 ความรับผิดชอบ (Accountability) 

  ผลประโยชน์ทับซ้อนของนักวิจัยควรจะถูกเปิดเผยไว้ในโครงร่างการวิจัย  นักวิจัยและ
ผู้เชี่ยวชาญภายนอกที่ทําหน้าที่เป็นนักวิจัยหลักควรปฏิบัติตามกฎการปฏิบัติขององค์กร (code of 
conduct) รายละเอียดของการมีส่วนร่วมในงานวิจัยของนักวิจัยแต่ละท่านในทีมวิจยัควรทําความตกลง
ร่วมกัน ณ จุดเริ่มต้นของโครงการและระบุอยู่ในโครงร่างการวิจัย แหลง่ทุนสนับสนุนการวิจัยทั้งหมดควร
ถูกเปิดเผยเช่นเดียวกับวัตถุประสงค์ของการขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากกระทรวง
สาธารณสุข และกระบวนการขอความยินยอมจากอาสาสมัครในการทําวิจัยตามความเหมาะสม 
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 คุณภาพ (Quality) 

  โครงร่างการวิจัยควรมีข้อมูลรายละเอียดที่จําเป็นและผ่านการทบทวนจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง
ภายในและภายนอกโครงการ โดยอาจเป็นผู้เชี่ยวชาญที่มสี่วนร่วมในโครงการวิจัยหรือในการกําหนด
ขอบเขตการวิจัย 

 กําหนดเวลา (Timeliness) 

  โครงร่างการวิจัยควรจะแล้วเสร็จและพร้อมส่งทางอิเล็กทรอนิกส์ภายในระยะเวลา 2 เดือน  

  ผู้เชี่ยวชาญควรส่งความคิดเห็นต่อโครงการวิจัยภายในระยะเวลา 2 สปัดาห์ 
 
 ความสม่าํเสมอ (Consistency) 

  โครงร่างการวิจัยควรมีความสมํ่าเสมอและควรเป็นไปตามรูปแบบมาตรฐาน/แบบตรวจสอบ 
ยกเว้นโครงการที่ไม่ใช่การวิจยั ควรมีสรุปกรอบแนวคิด (concept note)  
 
 การอุทธรณ์ (Contestability) 

  ผู้เชี่ยวชาญสามารถให้ข้อเสนอแนะในการปรับเปลี่ยนโครงร่างการวิจัย สําหรับการศึกษา
มาตรการและการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ การปรับเปลี่ยนจะไม่สามารถกระทําได้ เมื่อได้รับ
การลงทะเบียนออนไลน์แล้ว เว้นแต่จะมีการเปลี่ยนแปลงที่จําเป็นและสมเหตุสมผล 

5.4 การดําเนนิโครงการวิจยั (Conduct of research) 

 ความโปร่งใส (Transparency) 

  ทีมวิจัยควรระบุสถานะของการดําเนินโครงการวิจัยบนเว็บไซต์ของโครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
 
 การมีส่วนร่วม (Inclusiveness) 

  ผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง (เช่น มีผลงานวิจัยตีพิมพ์ในวารสารวิชาการหรือมีความเชี่ยวชาญ
อย่างเด่นชัดที่เกี่ยวข้องกับหัวข้องานวิจัย) ควรจะได้รับเชิญให้เข้าร่วมในการดําเนินโครงการวิจัย 
 
 ความรับผิดชอบ (Accountability) 

  ผลประโยชน์ทับซ้อนของนักวิจัยควรถูกเปิดเผยในรายงานเบื้องต้น 

  รายละเอียดของการมีส่วนร่วมในงานวิจัยของนักวิจัยแต่ละท่านในทีมวิจัยควรถูกเปิดเผย 

  แหล่งทุนสนับสนุนการวิจัยทัง้หมดควรถูกเปิดเผย 
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 คุณภาพ (Quality) 

  รายงานเบื้องต้นควรปฏิบัติตามแนวทางของคู่มือการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายด้าน
สุขภาพสําหรับประเทศไทยฉบับปรับปรุงล่าสุด6  

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

 กําหนดเวลา (Timeliness) 

 ระยะเวลาสําหรับการทบทวนหลักฐานทางวิชาการ 

 ระยะเวลาสําหรับการทบทวนหลักฐานทางวิชาการขึ้นอยู่กับปัจจัยดังต่อไปนี้ 

 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 (จาํนวนเอกสารอ้างอิงที่คาดหวัง) ความจําเป็นในการแปลภาษาของ
วรรณกรรม ปริมาณของวรรณกรรมสีเทา (grey literature) 

 ง) ขอบเขต: จํานวนของคําถามที่ระบุไว้  

 จ) ความเป็นรปูธรรม/นามธรรมของคําถามงานวิจัย 

 ฉ) ปรมิาณของการสืบค้นวรรณกรรม 

  ระยะเวลาเฉลี่ยเวลาสําหรับ "rapid review/literature scans” (การทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบและมีงานวิจัยจํานวนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ฉบับที่เกี่ยวข้องมากที่สุดและถูกคัดเลือก
สําหรับการประเมิน) เท่ากับ 1-1.5 เดือน 

                                                            
6 Tangcharoensathien V, Wibulpolprasert S, Kamolratanakul P (editors) (2008) Health Technology Assessment Guideline J 
Med Assoc Thai 91(Suppl 2), 1-88. 

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 



20 | ห น า  
 

  ระยะเวลาเฉลี่ยสําหรับ "update of systematic review” (การทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบเฉพาะการศึกษาเพิ่มเติมเท่านั้น) เท่ากับ 3 เดือน 

   ระยะเวลาเฉลี่ยสําหรับ "systematic review" ประมาณ 6 -7 เดือน (รวม meta - 
analysis) หากดําเนินการแบบเต็มเวลา (ระยะเวลาอยู่ในช่วงประมาณ 1.5 - 15.5 เดือน) 

  จํานวนนักวิจัย อย่างน้อยที่สุด 2 คนต่อหนึง่คําถามงานวิจัย 

 ระยะเวลาสําหรับการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ 

  โดยทั่วไปรายงานฉบับสมบูรณ์อาจจะรวมถึงการทบทวนหลักฐานทางวิชาการ รูปแบบจําลอง
ทางเศรษฐศาสตร์ และการวิเคราะห์ผลกระทบของงบประมาณ หากมีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ (systematic review) ระยะเวลาจะยาวนานกว่าการทบทวนวรรณกรรมอย่างไม่เป็นระบบ (non-
systematic review) ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความซับซ้อนของงานวิจัย เช่น จํานวนของเอกสารอ้างอิงที่รวบรวมอยู่
ในการทบทวนวรรณกรรม รปูแบบจําลองเป็นแบบ static หรือ dynamic ระยะเวลาเฉลี่ยสําหรบัการ
ประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์เท่ากับ 9-12 เดือน 

  จํานวนนักวิจัย อย่างน้อยที่สุด 2 คน 

  การประเมินความคุ้มคา่ทางการแพทย์ควบคู่ไปกับการทดลองทางคลินิกมักจะใช้ระยะเวลา
ยาวนานกว่าขึ้นอยู่กับระยะเวลาการทดลองทางคลินิก 

 ระยะเวลาสําหรับการพัฒนาแนวทาง 

  แนวทางการปฏิบัติงานทางคลินิก (clinical practice guidelines) ใช้ระยะเวลาประมาณ 
18-24 เดือน 

  แนวทางการปฏิบัติงานทางสาธารณสุข (public health guidance) ใช้ระยะเวลาประมาณ 
26 อาทิตย์ - 64 อาทิตย์ 

  จํานวนนักวิจัย 2 คนต่อหนึ่งคําถามงานวิจัยที่สําคัญ 

ระยะเวลาสําหรับการศึกษาเชิงปริมาณ 

  ระยะเวลาขึ้นอยู่กับชนิดของการศึกษา ประเภทของผู้ป่วยที่ศึกษา (เช่น ในโรคทีห่ายาก 
(rare diseases) การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมในการศึกษาค่อนข้างยาก) และมาตรการที่กําลังอยู่ในขั้นตอน
การดําเนินการประเมินอยู่ (เช่น มาตรการที่ไม่ใช่ยาอาจจําเป็นต้องใช้ระยะเวลายาวนานกว่าในการติดตาม
ผลลัพธ์) ระยะเวลาควรจะสะท้อนความเป็นจริงของจํานวนผู้ป่วยที่ได้รับการคัดเลือกเข้าร่วมในการศึกษา
และวิธีการเก็บข้อมูล ในการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ควบคู่ไปกับการทดลองทางคลินิก 
การศึกษาอาจจําเป็นต้องใช้เวลายาวนานกว่า เมื่อประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่มีราคาแพง  
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 ระยะเวลาสําหรับการศึกษาเชิงคุณภาพ 

  ระยะเวลาสําหรับการศึกษาเชิงคุณภาพขึ้นอยู่กับตัวแปรวิธีการที่ใช้และเป็นการศึกษา
ย้อนหลัง (retrospective) หรือการศึกษาไปข้างหน้า (prospective) 

 ความสม่าํเสมอ (Consistency) 

  รายงานการวิจัยเบื้องต้นควรมีความสมํ่าเสมอโดยมีรูปแบบที่เป็นมาตรฐาน (ซึ่งจะแตกต่างกัน
สําหรับการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพและงานวิจัยด้านนโยบายและระบบสุขภาพ) 
ยกเว้นโครงการที่ไม่ใช่การวิจยั 

 การอุทธรณ์ (Contestability) 

  ไม่เกี่ยวข้องในขั้นตอนนี้ แต่จะเกี่ยวข้องในขั้นตอนต่อไป  

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

 ความโปร่งใส (Transparency) 

  ผลการศึกษาเบื้องต้นควรนําเสนอให้กับผู้มสี่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง 

  รายงานผลการศึกษาเบื้องต้นควรส่งทางอิเล็กทรอนิกส์ใหกั้บผู้มีส่วนได้ส่วนเสียล่วงหน้า 

  รายงานการประชุมเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง รวมทั้งรายละเอียดของความคิดเห็นที่
แตกต่างกันและความคิดเห็นต่อข้อเสนอแนะนําควรได้รับการตีพิมพ์ 

 การมีส่วนร่วม (Inclusiveness) 

  อย่างน้อยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องที่เข้าร่วมการประชุมเพื่อกําหนดขอบเขตการวิจัยควร
ได้รับเชิญให้เขา้ร่วมประชุมเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพิ่มเติมที่อาจได้รับการระบุใน
ขั้นตอนการประเมินและผู้ที่อาจให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อผลการศึกษาควรได้รับเชิญให้เข้ารว่ม
ประชุม 

  ควรจัดให้มีการดําเนินกลยุทธ์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยและผู้แทนประชาชน ยกตัวอย่างเช่น จัดให้มีการอบรมด้านการประเมินหลักฐาน
ทางวิชาการ 

 ความรับผิดชอบ (Accountability) 

  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ไม่ได้เข้าร่วมประชุมเพื่อกําหนดขอบเขตการวิจัยควรเปิดเผยผลประโยชน์
ทับซ้อน 

  ผลประโยชน์ทับซ้อนของนักวิจัยควรถูกเปิดเผยในรายงานฉบับสมบูรณ ์

 รายละเอียดของการมีส่วนร่วมในงานวิจัยของนักวิจัยแต่ละท่านในทีมวิจัยควรถูกเปิดเผย  
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  แหล่งทุนสนับสนุนการวิจัยทัง้หมดควรระบุไว้ 

  เนื่องจากโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพมีความรับผิดชอบต่อสังคม
โดยรวม ผลงานวิจัยควรได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่สู่สาธารณชนโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย (ยกเว้นคู่มือการ
ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพสําหรับประเทศไทย) 

 คุณภาพ (Quality) 

  รายงานการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพควรมีความโปร่งใส มีความสมดุล มีความ
สมเหตุสมผล กระชับและถูกต้อง ในขณะเดียวกันมีรายละเอียดเพียงพอ รายงานควรลงวันที่อย่างชัดเจน 
และการเสนอเพื่อให้มีการปรบัปรุงงานวิจัยสามารถกระทาํได้ หากมีข้อมูลหลักฐานทางวิชาการสนับสนุน
เพียงพอโดยผ่านการจัดลําดับความสําคัญของหัวข้อการประเมินหลังจากประเมินผ่านมาแล้ว 5 ปี 

   ควรระบุข้อจํากัดของระเบียบวิธีวิจัยและมีการอภิปรายถึงความสําคัญของความถูกต้องของ
ผลลัพธ์ 

  ก่อนที่จะเผยแพร่รายงานการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (จากทีมวิจัยภายในและ
ภายนอกโครงการ) ผู้เชี่ยวชาญอิสระอย่างน้อยหนึ่งท่านควรประเมินบทความวิจัย (manuscript) และให้
ข้อเสนอแนะสาํหรับการปรับปรุงงานวิจัยนั้น ในกรณีของรายงานที่จัดทําขึ้นภายในโครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ จะดําเนินการประเมินโดยผู้ประเมินจากภายนอก (external peer 
review)  ในกรณทีี่เป็นผลงานวิจัยที่ผลิตโดยนักวิจัยภายในโครงการฯ ร่วมกับภายนอกโครงการฯ 
นักวิจัยภายในโครงการฯ ไม่ควรมีส่วนร่วมในการประเมินคุณภาพของงานวิจัย ในกรณีของผลงานวิจัยที่
ผลิตโดยนักวิจัยจากภายนอกโครงการฯ นักวิจัยภายในโครงการฯ ควรประเมินคุณภาพของงานวิจัย   

  ควรพัฒนาฐานข้อมูลที่เก็บรวบรวมรายชื่อของผู้ประเมินงานวิจัยที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมหรอืจากความร่วมมือกับผู้เชี่ยวชาญก่อนหน้านี้9  

  แบบตรวจสอบควรถูกนํามาใช้สําหรับการประเมินรายงาน  

  ช่ือของผู้ประเมินงานวิจัยควรเก็บเป็นความลับ เว้นแต่ว่าผู้ประเมินไม่ต้องการให้ปกปิด 

 กําหนดเวลา (Timeliness) 

  การประชุมเพื่อตรวจสอบความถูกต้องควรจัดให้มีขึ้นภายในระยะเวลา 1 เดือนหลังจากเสร็จ
สิ้นการศึกษา 

  การประเมินรายงานฉบับสมบูรณ์โดยผู้ประเมินควรดําเนินการให้แล้วเสรจ็ภายในระยะเวลา 
1 เดือนหลังจากเสร็จสิ้นรายงานฉบับสมบูรณ์ 

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



23 | ห น า  
 

  รายงานการประชุมเพื่อการตรวจสอบความถูกต้องควรถูกเผยแพร่ผ่านทางเว็บไซต์ของ
โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพภายใน 1 เดือนหลงัจากเสร็จสิ้นการประชุมเพื่อการ
ตรวจสอบความถูกต้อง 

  รายงานฉบับสมบูรณ์รวมทั้งข้อเสนอแนะนําที่ได้รับการตรวจสอบโดยคณะกรรมการ
ตรวจสอบความถูกต้องควรถูกเผยแพร่ผ่านทางเว็บไซต์ของโครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายด้าน
สุขภาพภายในระยะเวลา 3 เดือนหลังจากการประชุมเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง และจัดส่งรายงานฉบับ
สมบูรณ์ไปยังผูม้ีส่วนได้ส่วนเสียทางอิเล็กทรอนิกส์ 

 ความสม่าํเสมอ (Consistency) 

  ข้อสรุปและข้อเสนอแนะควรมาจากผลลัพธ์ของการศึกษาที่ไม่ตีความมากเกินความเป็นจริง 
ข้อเสนอแนะในแต่ละข้อควรอธิบายถึงเหตุผลที่อยู่ภายใต้ข้อเสนอแนะ รวมทั้งประโยชน์และอันตรายที่
อาจเกิดขึ้น หลักฐานทางวิชาการที่สนับสนนุ บทบาทของคุณค่า ความคดิเห็น ทฤษฎีและประสบการณ์
ในการจัดทําขอ้เสนอแนะ10  

 การอุทธรณ์ (Contestability) 

  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสามารถเสนอแนะให้มีการปรับเปลี่ยนข้อเสนอแนะสุดท้ายภายใน 1 
สัปดาห์หลังจากส่งรายงานฉบับสมบูรณ์ไปยังกลุ่มผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

6. แนวทางการดําเนินการเผยแพร่ข้อมูล (The dissemination process guidelines) 

 เพื่อให้สอดคลอ้งกับหลักการเพื่อการอภิบาลที่ดีขององค์กรขั้นตอนเหล่านี้ควรจะนําไปปฏิบัติในแต่
ละกระบวนการของการเผยแพร่ผลงานวิจัยและข้อเสนอแนะ 

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

 ความโปร่งใส (Transparency) 

  บทสรุปนโยบายควรเตรียมไว้สําหรับโครงการเชิงนโยบาย 

  บทสรุปนโยบายควรจัดทําตามรูปแบบมาตรฐาน ควรลงวันที่อย่างชัดเจน และควรเผยแพร่
ผ่านทางเว็บไซต์ของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

  ควรนําเสนออย่างเป็นทางการต่อผู้มีอํานาจตัดสินใจที่เป็นกลุ่มเปา้หมาย ควรนําเสนอให้สั้น
และกระชับ และควรรวมทุกแง่มุมที่สาํคัญของการศึกษา รวมทั้งข้อจํากัดและความไม่แน่นอนของ
การศึกษา และข้อเสนอแนะจากการประชุมเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง 

 การมีส่วนร่วม (Inclusiveness) 

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

  บทสรุปนโยบายและการนําเสนควรจะปรับเปลี่ยนให้จําเพาะกับผู้มีอํานาจตัดสินใจ 
 
 ความรับผิดชอบ (Accountability) 

  ในตอนท้ายของบทสรุปนโยบายหรือการนําเสนอควรระบุแหล่งทุนสนับสนุนการวิจัยทั้งหมด  

 คุณภาพ (Quality) 

  บทสรุปนโยบายควรจัดทําขึ้นตามรูปแบบมาตรฐานและควรมีลักษณะดังนี้ ก) สั้นและกระชับ 
ข) ประกอบด้วยผลการศึกษาและข้อเสนอแนะที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับกลุ่มเป้าหมาย และ ค) เน้น
ความสําคัญของประเด็นต่างๆ ในคําถามงานวิจัย 

  การนําเสนอผลงานวิจัยควรมีโครงสร้างที่คล้ายคลึงกับบทสรุปนโยบายตามความเหมาะสม 

 กําหนดเวลา (Timeliness) 

  บทสรุปนโยบายควรจัดเตรียมไปพร้อมกับรายงานฉบับสมบูรณ์และเผยแพร่ทันทีที่รายงาน
ฉบับสมบูรณ์เสร็จสิ้น 

  ในบางโอกาส บทสรุปนโยบายเบื้องต้นอาจต้องแล้วเสร็จก่อน เพื่อเป็นข้อมูลในการกําหนด
นโยบายอย่างทันท่วงที 

  การนําเสนอผลงานควรเตรียมอย่างน้อย 1 สัปดาห์ก่อนการประชุมเกี่ยวกับนโยบายหรือการ
ประชุมที่นําเสนอผลงานวิจัย 

 ความสม่าํเสมอ (Consistency) 

   บทสรุปนโยบาย การนําเสนอผลงานวิจัย และรายงานฉบับสมบูรณ์ ควรจะมีความสมํ่าเสมอ
ของเนื้อหา ทว่ามีความยืดหยุ่นในการปรับผลการศึกษาและข้อเสนอแนะให้จําเพาะและเกี่ยวข้องกับผู้มี
อํานาจตัดสินใจที่เป็นกลุ่มเปา้หมาย 

 การอุทธรณ์ (Contestability) 

  ไม่เกี่ยวข้องในขั้นตอนนี้ เนื่องจากขั้นตอนนี้เกี่ยวข้องกับการสื่อสารระหว่างนักวิจัยและผู้มี
อํานาจตัดสินใจ 
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6.2 การเผยแพร่สูส่าธารณชน (ผูเ้ชี่ยวชาญด้านสขุภาพ นักวิชาการ ผู้ป่วย) (Dissemination to the 
public (health professionals, research community, patients)) 

 ความโปร่งใส (Transparency) 

  การเผยแพร่ขอ้มูลจากงานวิจัยควรปรับใหเ้ข้ากับกลุ่มเป้าหมายในแต่ละกลุ่ม ยกตัวอยา่งเช่น 
The NHS Toolkit for producing patient information11 

  ผลงานวิจัยควรมีการลงวันที่อย่างชัดเจน 

  ณ จุดเริ่มต้นของการพัฒนาโครงร่างการวิจัย ผู้อ่านงานวิจัยที่เป็นเป้ากลุ่มหมายควรระบุไว้
อย่างชัดเจน เช่น ผูกํ้าหนดนโยบายและผู้บริหาร ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ นกัวิชาการ ประชาชน 
อุตสาหกรรมด้านสุขภาพ และประเภทสื่อที่ใช้ (ทั่วไปหรือจําเพาะเจาะจง)  

 การมีส่วนร่วม (Inclusiveness) 

  สําหรับเอกสารในแต่ละประเภท ควรผลิตเอกสารที่มีรูปแบบที่แตกต่างกันเพื่อปรับเปลี่ยนให้
เหมาะสมกับประชากรกลุ่มเป้าหมายและตามวัตถุประสงค์ (คํานึงถึงผู้พิการร่วมด้วย) 

  โครงสร้างและรูปแบบที่แตกต่างกันเหล่านี้ควรกําหนดให้เป็นมาตรฐาน และควรมีโครงสร้าง
คล้ายคลึงกับเอกสารทางวิชาการ สําหรับผูเ้ชี่ยวชาญด้านสุขภาพหรือควรปรับตามแนวทางที่เสนอแนะไว้
สําหรับประชาชน 

 ความรับผิดชอบ (Accountability) 

  ในตอนท้ายของเอกสารสําหรับการเผยแพรค่วรระบุแหล่งทุนสนับสนุนการวิจัยทั้งหมด 

  เนื่องจากโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพมีความรับผิดชอบต่อสังคม
โดยรวม การเผยแพร่งานวิจัยควรตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการที่สามารถเข้าถึงได้ (open access) หรือ
ตีพิมพ์ในวารสารชั้นนําในสาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง 

 คุณภาพ (Quality) 

  กลยุทธ์การเผยแพร่ผลงานวิจัยล่าสุดควรนํามาใช้ เช่น การตีพิมพ์ผลงานวิจัยและเผยแพร่
อย่างเป็นระบบในวารสารชั้นนํา นิตยสารหรือสื่ออื่นๆ ทัง้แบบทั่วไปหรือจําเพาะเจาะจง  การตีพิมพ์ใน
จดหมายข่าวทั้งในระดับประเทศและระดับสากล และการจดัต้ังกลุ่มอภิปราย การจัดทํารายชื่อผู้ที่ควร
ได้รับการเผยแพร่ และการสรา้งระบบการแจ้งเตือนข่าว12 

 

                                                            
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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 กําหนดเวลา (Timeliness) 

  เอกสารสําหรับการเผยแพรค่วรผลิตและเผยแพร่ตามความเหมาะสม เว้นแต่ว่าจะมีการ
กําหนดเวลาที่แน่นอน เช่น ในกรณีของจดหมายข่าวหรือการประชุม 
 
 ความสม่าํเสมอ (Consistency) 

  ข้อมูลที่อยู่ในเอกสารที่เผยแพร่ควรจะมีความสมํ่าเสมอกบัเอกสารก่อนหน้านี้ 

  คําศัพท์เฉพาะที่ใช้ในบทสรุปนโยบาย รายงานการวิจัย และบทความในวารสารทางวิชาการ
ควรมีความเป็นมาตรฐานโดยมีการอธิบายคําศัพท์ (glossary) แทรกอยู่ในเอกสารดังกล่าว 

  ควรมีเอกสารที่เกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยหรือเอกสารที่สนบัสนุนให้ผูใ้ช้ประโยชน์จากงานวิจัย
ได้รับความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่และหลักการของการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพโดย
เผยแพร่ผ่านทางเว็บไซด์ 

 การอุทธรณ์ (Contestability) 

  ควรสนับสนุนให้มีการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการเผยแพร่ข้อมูลงานวิจัยในรูปแบบที่
แตกต่างกัน โดยระบุรายละเอียดของบุคคลที่ติดต่อและจัดให้มีระบบสําหรับแสดงความคิดเห็นผ่านทาง
เว็บไซด์ของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

 7. แนวทางการดําเนนิการตรวจสอบและประเมินผลขององค์กร (The monitoring and evaluation 
process guidelines) 

 เพื่อให้สอดคลอ้งกับหลักการเพื่อการอภิบาลที่ดีขององค์กร ขั้นตอนเหลา่นี้ควรจะนําไปปฏิบัติในแต่
ละกระบวนการของการตรวจสอบและประเมินผลการดําเนินงานของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ด้านสุขภาพ 

7.1 การประเมินองค์กรจากผู้ประเมินภายนอก (External evaluation) 

  ความโปร่งใส (Transparency) 

  สาธารณชนควรสามารถเข้าถงึรายงานการประเมินที่รวมถงึผลลัพธ์ของการประเมินและ
ข้อเสนอแนะจากผู้ประเมินภายนอก นอกจากนี้รายงานการประเมินควรจัดส่งให้กับแหล่งทุนสนบัสนุน
การวิจัยของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพตามความเหมาะสม 
 
 การมีส่วนร่วม (Inclusiveness)  

  ทีมผู้ประเมินจากภายนอกควรรับฟังความคิดเห็นและมุมมองของพนักงานในโครงการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพและผู้มสี่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง การคัดเลือกผู้มีส่วนได้สว่น
เสียควรเป็นไปตามเกณฑ์ที่ตกลงร่วมกัน  
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 ความรับผิดชอบ (Accountability) 

  ผลประโยชน์ทับซ้อนของผู้ประเมินจากภายนอกควรมีการเปิดเผยก่อนที่จะเริ่มต้นขั้นตอน
การประเมินและเผยแพร่ในรายงานการประเมิน รายละเอียดของการมีส่วนร่วมในการประเมินของผู้
ประเมินแต่ละท่านควรได้รับการเปิดเผย แหล่งทุนสนับสนุนการประเมินผลควรได้รับการเปิดเผยเช่นกัน 

 คุณภาพ (Quality) 

  ผู้เชี่ยวชาญช้ันนําด้านสาธารณสุข ด้านนโยบายและระบบสุขภาพ ด้านการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพในระดับชาติและนานาชาติควรได้รับเชิญเพื่อดําเนินการประเมินโครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

  การประเมินควรเป็นไปตามวิธีการประเมินโดยใช้องค์ความรู้ที่ทันสมัย 

  โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพควรพัฒนาตัวช้ีวัดประสิทธิภาพการ
ทํางาน (key performance indicators) เพื่อช่วยผู้ประเมินภายนอกในการตรวจสอบแนวทางเหล่านี้
ตามความเหมาะสม 

กําหนดเวลา (Timeliness) 

  การประเมินควรดําเนินการภายใน 6 เดือนทุกๆ 2 ปี 

ความสม่าํเสมอ (Consistency) 

  การประเมินควรเป็นไปในทิศทางเดียวกับการประเมินก่อนหน้านี้ เพื่อที่จะสามารถ
เปรียบเทียบผลการประเมินในช่วงเวลาที่แตกต่างกันได้ (กรอบการประเมินและลักษณะทีมงานคลา้ยคลึง
กัน) แต่มิติใหม่สําหรับการประเมินอาจถูกนํามาใช้ หากมคีวามสมเหตุสมผล 

 การอุทธรณ์ (Contestability) 

  ผลการประเมนิควรได้รับการทบทวนโดยผู้เชี่ยวชาญในระดับชาติหรือระดับนานาชาติช้ันนํา 
นอกจากนี้นักวิจัยอาวุโสของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพสามารถอุทธรณ์ผลการ
ประเมินและขอ้เสนอแนะ  
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9. รูปแบบมาตรฐาน/แบบตรวจสอบ (Templates/checklists) 

แบบวิจารณร์ายงานวิจัยฉบบัสมบูรณ์ โดยผู้วิจารณ์จากภายนอก 

คําแนะนํา: 

1. โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ให้ความสําคัญเป็นอย่างยิ่งต่อความเห็นจากผู้
วิจารณ์ภายนอก ทั้งนี้เพื่อนํามาใช้พิจารณาปรับปรุงแก้ไขให้ได้รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ที่มีคุณภาพ  

2. โปรดให้ความเห็นโดยอิสระในหัวข้อที่กําหนดให้จากประสบการณ์และความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาการของ
ท่าน 

3.  สามารถใหค้วามเห็นได้ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

 

 1. ชื่อโครงการ  

 2. ชื่อผู้วิจัยหลัก  

 3. บทคัดย่อ 

 3.1 ความถูกต้อง  

 3.2 ความครบถ้วน  

 4. บทนํา  

 4.1 ความครอบคลุมปัญหา / สถานการณ ์ 

 4.2 เหตุผลความจําเป็นของการศึกษา  

 4.3 การค้นคว้าอ้างอิง 

5. เนื้อหา 

 5.1 วิธีการศึกษา ในประเด็นต่อไปนี้ 

  1) ความครบถว้น ถูกต้อง 

  2) ความเหมาะสมของข้อความ ตาราง รูปภาพ 

  3) รูปแบบการศึกษา 
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  4) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  5) ตัวแปร การเก็บข้อมูล เครื่องมือ 

  6) การวิเคราะห์ข้อมูล  

7) ด้านจริยธรรม 

 5.2 ผลการศึกษา ในประเด็นต่อไปนี้ 

  1) ความครบถว้น ถูกต้อง 

  2) ความเหมาะสมของข้อความ ตาราง รูปภาพ 

  3) การตอบคําถามหลักของการศึกษา 

  4) ความสอดคล้องกับวิธีการศึกษา 

 5.3 การสรุปวิจารณ์และข้อเสนอแนะ ในประเด็นต่อไปนี้ 

  1) ความครบถว้น ถูกต้อง 

  2) ความสอดคล้องกับบริบทการศึกษา 

  3) การแสดงขอ้จํากัด ข้อดี-ข้อด้อยของการศึกษา 

  4) ความเหมาะสมของข้อเสนอแนะ 

6. ความพอเพียง ทันสมัย ความถูกต้องของเอกสารอา้งอิง 

7. เนื้อหาโดยรวม 

 7.1 ภาษา 

 7.2 การเรียบเรียงข้อความ 

 7.4 ความต่อเนื่องของเนื้อหา 

 7.5 เนื้อหาสาระทางวิชาการ 

 7.6 ความเชื่อมโยงเหตุผล 

 7.7 ประโยชน์ของการศึกษา 
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8. ข้อเสนอแนะ  (Suggestion) 

 รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ที่เสนอมานี้ควรจะได้รับการ  

   ให้ปรับแก้ข้อมูลส่วนใหญ่ของเอกสาร  

   ให้ปรับแก้ข้อมูลบางส่วน  

 ให้ตีพิมพ์เผยแพร่ตามเอกสารที่ส่งมา  
  

9.  ความเหน็อื่นๆ  (Other comments) 

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

10. ผู้ทบทวนยินยอมให้เปิดเผยชื่อในรายงานวิจัยฉบับสมบูรณห์รือไม่  

 ยินยอม  ไม่ยินยอม 

 

 

 

 

 ลงชื่อ …………………………..………………ผู้ทบทวน 

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

 วันที่ ............../................../............. 
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รูปแบบของรายงานฉบับสมบูรณ์ (การประเมินความคุม้ค่าทางการแพทย)์ 

กิตติกรรมประกาศรวมทั้งผู้ให้ทุนสนับสนุนการวิจัย 

บทคัดย่อ (ภาษาไทยและอังกฤษ)  

สารบัญ/สารบัญรูป/สารบัญตาราง 

บทนํา  

 หลักการและเหตุผล (รวมทั้งที่มาของงานวิจัย) 

 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพและเทคโนโลยโีดยสังเขป 

 การทบทวนวรรณกรรม 

 คําถามวิจัย 

วัตถุประสงค์ (วัตถุประสงค์ทั่วไป/วัตถุประสงค์เฉพาะ) 

วิธีการศึกษา 

 รูปแบบการศึกษา 

 มุมมอง  

 กรอบเวลาที่ใช้ในแบบจําลอง 

 อัตราการปรับลด 

 การพัฒนาแบบจําลอง  

 ตัวแปรที่ใช้ในแบบจําลอง 

    A) กําหนดตัวแปรที่ใช้ในแบบจําลอง (กรณีการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ) 

  เกณฑ์และวิธีการในการคัดเลอืก และการประเมินคุณภาพข้อมูล)  

  วิธีการค้นหาข้อมูล 

    B) กําหนดตัวแปรที่ใช้ในแบบจําลอง (กรณีเก็บข้อมูลปฐมภูม)ิ 

  ประชากรที่ศึกษา 
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  เกณฑ์และวิธีการในการคัดเลอืก  

  วิธีการเก็บข้อมูล 

  อ่ืนๆ (ขึ้นอยู่กับชนิดและวิธีการเก็บข้อมูล) 

 การขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

 วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 

  วิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรและผลการวิเคราะห์ 

  วิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล 

  การวิเคราะห์ความไม่แน่นอน 

  วิเคราะห์ภาระงบประมาณ (ถ้ามี) 

 ผลการศึกษา 

  ผลการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล 

  ผลการวิเคราะหค์วามไม่แน่นอน 

  ผลการวิเคราะห์ภาระงบประมาณ (ถ้ามี)  

 สรุปและอภิปราย 

  ข้อจํากัดของการศึกษา 

  การนําผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ในสถานที่ที่อ่ืน 

  ผลกระทบต่อบริการสุขภาพ 

  ช่องว่างขององค์ความรู้และงานวิจัยในอนาคต 

 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 รายละเอียดการมีส่วนร่วมของนักวิจัย 

 ผลประโยชน์ทับซ้อน 

 เอกสารอ้างอิง 

 ภาคผนวก 
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รูปแบบของรายงานฉบับสมบูรณ์ (ทั่วไป) 

เดือนและปีที่ทีร่ายงานฉบับสมบูรณ์แล้วเสรจ็ 

กิตติกรรมประกาศรวมทั้งผู้ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยและชื่อผู้ประเมินภายนอก  

บทคัดย่อ (ภาษาไทยและอังกฤษ)  

สารบัญ/สารบัญรูป/สารบัญตาราง 

บทนํา  

 หลักการและเหตุผล (รวมทั้งที่มาของงานวิจัย) 

 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพและเทคโนโลยโีดยสังเขป 

 การทบทวนวรรณกรรม 

คําถามวิจัย  

วัตถุประสงค์ (วัตถุประสงค์ทั่วไป/วัตถุประสงค์เฉพาะ) 

กรอบแนวคิดการวิจัย (ถ้าม)ี 

วิธีการศึกษา 

 รูปแบบการศึกษา 

 วิธีเก็บข้อมูล 

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 

       การขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์  

ผลการศึกษา 

สรุปและอภิปราย 

 ข้อจํากัดของการศึกษา 

 การนําผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ในสถานที่ที่อ่ืน 

 ผลกระทบต่อบริการสุขภาพ 
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 ช่องว่างขององค์ความรู้และงานวิจัยในอนาคต 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

รายละเอียดการมีส่วนร่วมของนักวิจัย 

ผลประโยชน์ทับซ้อน 

เอกสารอ้างอิง 

ภาคผนวก 

 

รูปแบบบทคัดย่อ (ไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4) (ภาษาไทยและอังกฤษ) 

บทนํา  

วัตถุประสงค์ 

วิธีการศึกษา 

ผลการศึกษา 

สรุปและอภิปรายผล 

คําสําคัญ (Key words) 

 

รูปแบบบทสรปุนโยบาย (ไม่เกิน 1 หนา้กระดาษ A4) (ภาษาไทยเท่านัน้) 

ช่ือโครงการวิจัย 

ช่ือนักวิจัยและหน่วยงาน  

แหล่งทุน 

บทนํา (รวมทั้งวัตถุประสงค์และวิธีการวิจัย) 

สรุปผลการศึกษา (รวมทั้งข้อจํากัดและความไม่แน่นอนของงานวิจัย) 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 


