
การจัดลําดับความสําคญัของหัวข้อวิจัยในระบบสุขภาพของประเทศไทยประจําปี ๒๕๕๔ 
 

ความเป็นมา 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (Health Intervention and Technology Assessment 
Program, HITAP) ได้ดําเนินการคัดเลือกหัวข้อวิจัยเพ่ือประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพคร้ังแรกเม่ือปี 
พ.ศ. ๒๕๕๐ และจัดต่อเน่ืองทุกปี ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ นับเป็นครั้งที่ ๕ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือคัดเลือกหัวข้อและ
จัดลําดับความสําคัญของหัวข้อวิจัยในระบบสุขภาพไทย ซึ่งหัวข้อที่ผ่านการคัดเลือกและจัดลําดับความสําคัญจะ
ได้รับการพัฒนาเป็นโครงการวิจัย โดยมุ่งหวังให้ผลงานวิจัยมีส่วนช่วยผลักดันเชิงนโยบาย อันนําไปสู่การแก้ไข
ปัญหาในระบบสุขภาพของประเทศ รวมถึงยังช่วยพัฒนาแบบแผนและกระบวนการในการจัดลําดับความสําคัญ
หัวข้อวิจัยในระบบสุขภาพไทย 
 
ในปี พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๒ ขอบเขตของหัวข้อวิจัยที่ถูกนํามาจัดลําดับความสําคัญจะมุ่งเน้นเพียงหัวข้อที่เก่ียวข้อง
กับเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพเท่าน้ัน ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ได้มีการขยายขอบเขตหัวข้อวิจัยให้ครอบคลุม
ประเด็นอื่นๆ ในระบบสุขภาพ ทั้งน้ีเพ่ือให้สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพไทย ซึ่งอ้างอิงตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๔๗ และจากกรอบการปฏิบัติงานขององค์การอนามัยโลกใน
การสร้งความเข้มแข็งในสุขภาพเพื่อพัฒนาผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Everybody business: strengthening health 
systems to Improve health outcome: WHO’s framework for action) 
 
กระบวนการจัดลําดับความสําคัญของหัวข้อวิจัยในระบบสุขภาพน้ัน เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (research and 
development) จึงมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อระบบสุขภาพและเหมาะสมกับ
สังคมไทยและสถานการณ์ปัจจุบัน รายละเอียดของกระบวนการในแต่ละปีจึงอาจมีความแตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม
ยังคงอยู่บนพ้ืนฐานของหลักการที่สําคัญ ๓ ประการ ได้แก่ ๑) ความโปร่งใส ๒) ประโยชน์ของสังคมโดยส่วนรวม 
๓) การมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งทั้งหมดล้วนเป็นองค์ประกอบซึ่งส่งเสริมการยอมรับผลท่ีได้จากการ
จัดลําดับความสําคัญ รวมถึงผลที่ได้งานวิจัยจากทุกภาคส่วน อีกทั้งยังเป็นประโยชน์ในการเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานอีกด้วย  



กระบวนการจัดลําดับความสําคัญของหัวข้อวิจัยในระบบสุขภาพไทย ประจําปี พ.ศ. ๒๕๕๔ 
รายงานฉบับน้ีมีจุดมุ่งหมายเพ่ือถ่ายทอดประสบการณ์การจัดลําดับความสําคัญของหัวข้อวิจัยในระบบสุขภาพของ
ประเทศไทยประจําปี พ.ศ. ๒๕๕๔ โดยอธิบายถึงกระบวนการ วิธีการ ผลที่ได้ และผลการประเมินจากผู้เข้าร่วม 
รวมถึงบทเรียนเพ่ือปรับปรุงการดําเนินงานในคร้ังต่อไป 
 
การจัดลําดับความสําคัญในครั้งน้ี HITAP ได้ร่วมกับเครือข่ายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (Clinical Research 
Collaboration Network, CRCN) โดยกระบวนการจัดลําดับความสําคัญของหัววิจัยฯ อ้างอิงจากแนวทางการ
ดําเนินงานของปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ตั้งแต่กระบวนการกําหนดขอบเขตหัวข้อวิจัยที่เก่ียวข้องกับระบบสุขภาพ การ
กําหนดหน่วยงานผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การคัดเลือกหัวข้อวิจัยเบ้ืองต้น และการจัดลําดับความสําคัญของหัวข้อวิจัย  
 
 
การกําหนดขอบเขตหัวข้อวิจัย  
คณะทํางานได้มีการประชุมร่วมกันเพ่ือกําหนดวัตถุประสงค์ในการจัดลําดับความสําคัญและกําหนดขอบเขตหัวข้อ
วิจัย ซึ่งสามารถแบ่งขอบเขตของหัวข้อวิจัยเป็น 2 ส่วน ตามพันธกิจของแต่ละหน่วยงาน คือ  
 

๑) หัวข้อวิจัยเก่ียวกับการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ สอดคล้องกับพันธกิจของ HITAP         
โดยการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพนั้นครอบคลุมถึงยา เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ หัตถการ และนโยบายการด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งนโยบายอื่นๆ ที่ไม่ใช่ด้านสุขภาพ
ซึ่งอาจมีผลต่อสุขภาพของประชาชน โดยคาดหวังว่าผลการวิจัยที่ได้จากหัวข้อน้ันๆ ก่อให้เกิดการนําไปใช้
เชิงนโยบายและประโยชน์อย่างสูงสุดต่อสังคม  
 

๒) หัวข้อวิจัยทางคลินิก สอดคล้องกับพันธกิจของ CRCN หัวข้อที่ได้รับการคัดเลือกจะได้รับการสนับสนุนใน
การนําเสนอโครงร่างการวิจัยเพ่ือขอทุนสําหรับดําเนินการวิจัยในหัวข้อน้ันๆ ต่อหน่วยงานผู้ให้ทุน
สนับสนุนงานวิจัย 

 
 
การกําหนดผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
จุดมุ่งหมายสําคัญของการสร้างการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องในระบบสุขภาพ เพ่ือให้ได้
กระบวนการจัดลําดับความสําคัญที่มีความโปร่งใส ได้หัวข้อวิจัยที่มีความเหมาะสม ครอบคลุมทุกประเด็นของ
ปัญหาสุขภาพ การกําหนดผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในคร้ังน้ีอ้างอิงจากคร้ังท่ีผ่านมา โดยนํามาพิจารณาปรับปรุงให้มี
ความเหมาะสมกับขอบเขตหัวข้อวิจัยที่กําหนด อย่างไรก็ตาม ยังคงจําแนกประเภทองค์กรและบทบาทหน้าท่ีได้
เป็น ๗ กลุ่มองค์กรเช่นเดิม (ตารางท่ี ๑) 
 



ตารางที่ ๑ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เก่ียวข้อง 
 ผู้มสี่วนไดส้่วนเสีย บทบาท 

๑ องค์กรผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพ (Health professional 
councils) ได้แก่ สภาวิชาชีพทางด้านสุขภาพ ราชวิทยาลัย
ด้านสุขภาพ และสมาคมทางการแพทย์และสุขภาพ 

องค์กรหรือกลุ่มเช่ียวชาญด้านสุขภาพเป็นผู้มีบทบาท
สําคัญต่อระบบสุขภาพ โดยเป็นผู้นําความรู้ด้านวิชาการ
หรือเทคโนโลยีด้านต่างๆ หรือแนวปฏิบัติและนวัตกรรม
ผ่านนโยบายระดับประเทศไปสู่ผู้รับบริการสุขภาพ 

๒ องค์กรประกันสุขภาพ (Health care purchasers) ได้แก่ 
1) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
2) สํานักงานประกันสังคม 
3) กลุ่มงานสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

สํานักงานมาตรฐานค่าตอบแทนและสวัสดิการ 
กรมบัญชีกลาง 

หน่วยงานทั้งสามมีบทบาทโดยตรงในการกําหนดนโยบาย
ในระบบประกันสุขภาพที่มีผลต่อการใช้และให้บริการ
ด้านสุขภาพของคนทั้งประเทศ 

๓ หน่วยงานราชการส่วนกลาง (Central government 
officers) ได้แก่ หน่วยงานต่างๆ ทั้งในกระทรวงสาธารณสุข 
และนอกกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานราชการส่วนกลางที่ทําหน้าที่ดูแล กํากับ หรือมี
บทบาทต่อเทคโนโลยี นวัตกรรม และนโยบายที่ส่งผล
กระทบต่อประชาชน 

๔ หน่วยงานราชการส่วนภูมิภาค (Provincial government 
officers) ได้แก่ หน่วยงานต่างๆ ทั่งในกระทรวงสาธารณสุข
และนอกกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานราชการส่วนภูมิภาคที่ดูแล กํากับ และพัฒนา
ระบบสุขภาพในระดับภูมิภาค 

๕ สถาบันการศึกษา (Academic) 
 

สาขาวิชาและคณะต่างๆ ในสถาบันการศึกษาท่ีมีบทบาท
ในการจัดการเรียนการสอนและการทําวิจัย ทั้งด้าน
เทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และระบบหรือนโยบาย
เชิงสุขภาพ                                                          

๖ ภาคเอกชน (Private sector) 
 

บริษัทผู้ผลิตเครื่องมือและเวชภัณฑ์ต่างๆที่ใช้ในการดูแล
รักษาสุขภาพในประเทศไทย 

๗ ภาคประชาสังคม (Civil society sector) 
 

หน่วยงาน องค์กรอิสระที่ไม่แสวงหาผลกําไร ซ่ึงมีบทบาท
ในการนําประเด็นทางสุขภาพมาเคล่ือนไหวสังคม รวมถึง
สามารถนําประเด็นปัญหาในระดับพื้นที่มาสู่ผู้บริหาร 

 
 
การเสนอหัวข้อวิจัย 
เร่ิมต้นด้วยการส่งหนังสือเชิญชวนหน่วยงานผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้เสนอหัวข้อท่ีคาดว่ามีความสําคัญระดับประเทศ 
ซึ่งหัวข้อดังกล่าวจะต้องมีขอบเขตท่ีกําหนดไว้ โดยทางคณะทํางานได้ส่งเอกสารประกอบการเสนอหนัวข้อซึ่ง
ประกอบด้วย (๑) เอกสารอธิบายเพ่ิมเติมรายละเอียดเกี่ยวกับขอบเขตหัวข้อวิจัย (๒) หลักเกณฑ์การพิจารณา
คัดเลือกหัวข้อวิจัย (๓) รายละเอียดของหน่วยงานในคณะทํางาน รวมถึงแบบฟอร์มเสนอหัวข้อวิจัย ๒ ชุด (ชุดหน่ึง
เพ่ือเสนอหัวข้อวิจัยที่เก่ียวกับการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ อีกชุดหน่ึงสําหรับหัวข้อวิจัยด้าน
คลินิก) หน่วยงานผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต้องระบุชื่อหัวข้อวิจัย ความสําคัญของหัวข้อวิจัย และประโยชน์ที่คาดว่าจะ
ได้รับ โดยแต่ละหน่วยงานสิทธิเสนอได้ ๑ หัวข้อ กรณีที่ส่งมามากกว่า ๑ หัวข้อ คณะทํางานจะพิจารณาคัดเลือก
เพียงหัวใดหัวข้อหน่ึงเท่าน้ัน 



 
หนังสือเชิญชวนให้เสนอหัวข้อวิจัยลงวันที่ ๔ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ ส่งไปยังหน่วยงานต่างๆ ทางไปรษณีย์รวมถึงมี
ให้ดาวน์โหลดได้ทางเวปไซต์ของ HITAP (www.hitap.net) ในกรณีที่หน่วยงานผู้มีสิทธ์ิเสนอหัวข้อสะดวกในการ
ดําเนินการและเสนอหัวข้อผ่านทางอินเตอร์เน็ตมากกว่า กําหนดสิ้นสุดการส่งหัวข้อคือวันที่ ๑๕ พฤศจิกายน พ.ศ. 
๒๕๕๓ ซึ่ งช่องทางในการเสนอหัวข้อสามารถส่งได้ทั้ งทางไปรษณีย์และทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
(topic54@hitap.net) แต่ไม่เปิดรับทางโทรสาร ทั้งน้ีเน่ืองจากประสบการณ์จาก ๔ ปีท่ีผ่านมาพบว่ามีข้อจํากัด
ทางด้านความคมชัดของตัวอักษรท่ีไม่ชัดเจน 
 
หัวข้อวิจัยที่เสนอเข้ามาจะได้รับการทบทวนวรรณกรรมเบ้ืองต้นโดยคณะทํางาน เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการ
พิจารณาคัดเลือกภายใต้เกณฑ์ที่กําหนดก่อนนําไปจัดลําดับความสําคัญในรอบสุดท้าย โดยเกณฑ์ที่ใช้ในการ
พิจารณาแบ่งเป็น 2 แบบตามลักษณะของขอบเขตหัวข้อวิจัย ดังน้ี 
 
 

๑. เกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกสําหรับหัวข้อวิจัยเก่ียวกับการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (ในการ
พิจารณาจะใช้เกณฑ์หลายข้อประกอบกัน) 

 
ตารางที่ ๒ เกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกสําหรับหัวข้อวิจัยเก่ียวกับการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

เกณฑ์การคัดออก 
 

 เป็นหัวข้อที่เคยมีการวิจัยมาก่อนในประเทศไทย หรือมีงานวิจัยในหัวข้อที่เสนอมาก่อนแล้วหรือมีงานวิจัยใน
หัวข้อที่ใกล้เคียง 

 เป็นงานวิจัยที่มีหน่วยงานรับผิดชอบโดยตรงหรือทําเป็นงานประจํา 

เกณฑก์ารคัดเลอืก คําอธิบาย 

การใช้ประโยชน์จาก
งานวิจัย  

ผลการประเมินมีแนวโน้มที่จะถูกนําไปใช้ในการปรับเปล่ียนนโยบาย และ/หรือ
มีความเป็นไปไดใ้นการเปล่ียนวิธีปฏิบัติซึ่งส่งผลต่อผลการรักษา หรือต้นทุน
ของการรักษา 

ขนาดของปัญหาสุขภาพ  ทําให้เกิดผลกระทบด้านสุขภาพเป็นอย่างมาก 

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ เป็นภาระทางการเงินการคลังของรัฐบาล และ/หรือทําให้เกิดค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ ในภาคครัวเรือนเป็นอย่างมาก 

ประสิทธิภาพ มีแนวโน้มจะทําให้เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างไม่มีประสิทธิภาพ รวมถึงส่งผล
กระทบต่อการดําเนินงานหรือประสิทธิภาพของเทคโนโลยี/มาตรการที่ดีอ่ืนๆ 

ผลกระทบด้านสังคม  อาจมีผลกระทบด้านศีลธรรม/จริยธรรมในสังคมอย่างกว้างขวาง 

มีความหลากหลายในทาง
ปฏิบัติหรือมีความไม่เสมอ

อาจพิจารณาความแตกต่างของชุดสิท ธิประโยชน์ในแต่ละสิท ธิการ
รักษาพยาบาล หรือมีหลักฐานทางวิชาการที่แสดงให้เห็นว่ามีความแตกต่าง



ภาคระหว่างผู้ป่วย/
ประชาชนกลุ่มตา่งๆ 

ทางการปฏิบัติทั้งในระดับประเทศหรือระดับชุมชน 

 

 
๒.  เกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกสําหรับหัวข้อวิจัยเก่ียวกับหัวข้อวิจัยทางคลินิก 

2.1 เกณฑ์ในการพิจารณา concept proposal 
2.1.1 ความพร้อมของทีมเช่น เคยเป็นเครือข่ายวิจัย หรือเคยดําเนินการวิจัยแบบสหสถาบันร่วมกันมา

ก่อน มีเวลาที่จะดําเนินโครงการ มีทีมรับผิดชอบหลัก เป็นต้น 
2.1.2 มีรายชื่อทีมนักวิจัยและสถาบันท่ีเข้าร่วม 
2.1.3 เน่ืองจากโครงการเป็นรูปแบบ cohort ดังน้ันทีมจึงต้องมีความพร้อมในการดําเนินโครงการอย่าง

ต่อเน่ืองร่วมกับเครือข่ายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) 
2.1.4 มีราชวิทยาลัยฯหรือสมาคมฯหรือองค์กรวิชาชีพแพทย์รับรองการทํางานของทีมวิจัยในรูปแบบสหส

ถาบันเพ่ือเป้าหมายพัฒนาและสร้างข้อมูลของประเทศร่วมกันระหว่างองค์กรฯและทีมนักวิจัยวิจัย
ทั้งน้ีเพ่ือสร้างความเป็นทีมวิจัยตัวแทนระดับประเทศมากกว่าระดับสถาบัน 

2.1.5 ราชวิทยาลัยฯหรือสมาคมฯหรือองค์กรวิชาชีพแพทย์และทีมนักวิจัยยินดีท่ีจะร่วมกับเครือข่ายวิจัย
คลินิกสหสถาบันหาทุนร่วมสนับสนุนจากแหล่งทุนอื่นในสัดส่วนตามความจําเป็นดังท่ีจะมีการ
พิจารณาเป็นคราวๆต่อไป 

 

2.2 แนวทางในการประเมินโครงการวิจัย 
 

ผู้เชี่ยวชาญที่มีความสามารถตามแนววิชาการต่าง ๆท่ีเหมาะสมกับโครงการวิจัยท่ีจะพิจารณาโดยรวมถึง
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านระเบียบวิธีวิจัย จริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย์ และชีวสถิติ โดยจะพิจารณาให้คะแนน
รวมตามคําแนะนําจากการที่คณะกรรมการแต่ละท่านในหัวข้อ Significance, Approach และ Feasibility 
หัวข้อละ 0-7 คะแนน แล้วเฉลี่ยคะแนนทั้งหมดเป็นคะแนนรวมของแต่ละโครงการ โดยมีระดับคะแนน
ตั้งแต่ 0-7 ความหมายของคะแนน คือ 
 

ช่วงระดับคะแนน ความหมาย 
6 – 7 outstanding 
5 – 6 Excellent or highly Meritorious 
4 – 5 Meritorious 
3 – 4 Strengths outweigh weaknesses 
0 – 3 Weakness outweigh strengths 

 
 
การคัดเลือกหัวข้อวิจัย 
ภายหลังจากได้รับหัวข้อวิจัยจากหน่วยงานที่เก่ียวข้องเสนอเข้ามา ซึ่งมีการเสนอหัวข้อวิจัยทั้งหมด ๒๗ หัวข้อจาก 
๒๕ หน่วยงาน  เป็นหัวข้อวิจัยทางคลินิก ๒ หัวข้อ หัวข้อท่ีเก่ียวกับการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน



สุขภาพ ๒๕ หัวข้อ คัดออก ๗ หัวข้อ โดย ๑ หัวข้อคัดออกเน่ืองจากแจ้งยกเลิกโดยหน่วยงานผู้ส่ง  ๓ หัวข้อคัด
ออกเน่ืองจากเป็นหัวข้อที่มีผู้กําลังอยู่และไม่ใช่ขอบเขตงานของ HITAP   ๒ หัวข้อเป็นหัวข้อที่หน่วยงานเสนอเข้า
มามากกว่า ๑ หัวข้อ และอีก ๑ หัวข้อไม่ส่งรายละเอียดของหัวข้อวิจัยมาจึงพิจารณาคัดออก ดังน้ัน จึงมีหัวข้อวิจัย
จํานวน ๑๘ หัวข้อทบทวนวรรณเบ้ืองต้นโดยคณะทํางาน HITAP และ ๒ หัวข้อเข้าสู่การพิจารณาโดยคณะทํางาน 
CRCN 
 

ภายหลังจากการทบทวนวรรณวรรณและคักเลือดหัวข้อเบ้ืองต้น คณะทํางานได้พิจารณาคัดออกอีก ๕ หัวข้อ
เน่ืองจากเป็นหัวข้อที่มีผู้ทําแล้วหรือกําลังทําอยู่และเป็นหัวข้อท่ีมีผู้รับผิดชอบโดยตรงหรือเป็นงานประจําและไม่ใช่
ขอบเขตงานของ HITAP สุดท้ายได้ ๙ หัวข้อผ่านเข้าสู่การจัดลําดับความสําคัญจากที่ประชุม 
 
 
การจัดลําดับความสําคัญ 
การจัดลําดับความสําคัญของหัวข้อวิจัย ประจําปี พ.ศ. ๒๕๕๔ จัดข้ึนเมื่อวันที่ ๒๐ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ ณ 
โรงแรมริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี โดยมีหัวข้อวิจัยผ่านการคัดเลือกจากรอบแรกเข้าจัดลําดับความสําคัญ ๑๘ หัวข้อ 
และมีตัวแทนจากหน่วยงานผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วมจัดลําดับความสําคัญ ๑๖๐ คน ในการจัดลําดับความสําคัญ
น้ัน หัวข้อวิจัยที่ถูกคัดเลือกในรอบแรกน้ันจะถูกนําเสนอต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือให้ทราบถึงความสําคัญของ
หัวข้อวิจัยน้ันๆ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ช่องทางในการนํางานวิจัยไปใช้ประโยชน์ และหน่วยงานที่คาดว่าจะ
เก่ียวข้องในงานวิจัยชิ้นน้ี จากน้ันจึงเปิดให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้สักถามในประเด็นต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับงานวิจัยน้ัน
ก่อนการลงคะแนนเพ่ือจัดลําดับความสําคัญ โดยตัวแทนแต่ละหน่วยงานจะมีสิทธ์ิลงได้ 1 คะแนน สําหรับวิธีการ
ลงคะแนนน้ันจะใช้วิธีการเลือกงานวิจัยที่เห็นว่ามีความสําคัญ 5 เรื่องแรกโดยไม่มีการเรียงลําดับ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กระบวนการคัดเลือกหัวข้อวิจัยในระบบสุขภาพของประเทศไทย ประจําป ีพ.ศ. ๒๕๕๔ 
 

                            
                                  
                                     
 
 
 

                                                   
 
                                       
 

                                         
 
 

 
 

                                               
      

                                                   
 
 
 
 

                                                   

๙ หัวข้อผ่านเข้าสู่การจัดลําดับ 
ความสําคัญจากที่ประชุม 

๑๘ หัวข้อทบทวนวรรณเบ้ืองต้นโดย
คณะทํางาน HITAP และ ๒ หัวข้อเข้าสู่การ

พิจารณาโดยคณะทํางาน CRCN  

๒๗ หัวข้อส่งมาจาก ๒๕ หน่วยงาน 

๒๕ หัวข้อเป็นหัวข้อเก่ียวกับการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

๒ หัวข้อเป็นหัวข้อวิจัยทางคลินิก 

ส่งจดหมายเชญิหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ๓๑๓ แห่งร่วมส่งหัวข้อ 

คัดออก ๗ หัวข้อ โดย ๑ หัวข้อแจ้งยกเลิก
โดยหน่วยงานผู้ส่ง  ๓ หัวข้อเป็นหัวข้อที่มีผู้
กําลังอยู่และไม่ใช่ขอบเขตงานของ HITAP   
๒ หัวข้อเป็นหัวข้อที่หน่วยงานเสนอเข้ามา
มากกว่า ๑ หัวข้อ และอีก ๑ หัวข้อไม่ส่ง
รายละเอียดของหัวข้อวิจัยมา   

คัดออก ๕ หัวข้อเน่ืองจากเป็นหัวข้อที่มีผู้ทํา
แล้วหรือกําลังทําอยู่และเป็นหัวข้อที่มี
ผู้รับผิดชอบโดยตรงหรือเป็นงานประจําและ
ไม่ใช่ขอบเขตงานของ HITAP 



ผลการคัดเลือกและจัดลําดับความสําคัญของหัวข้อวิจัย 
ตารางที่ ๓  ตารางแสดงผลการจัดลําดับความสําคัญของหัวข้อวิจัย ประจําปี พ.ศ. 2554 

 

 
 
ผลการประเมินและความคิดเห็นต่อการจัดลําดับความสําคัญ 
การประเมินการจัดลําดับความสําคัญเป็นการสอบถามผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเข้าร่วมประชุมเมื่อวันที่ ๒๐ ธันวาคม 
พ.ศ. ๒๕๕๓ สรุปได้ดังน้ี 
 
ตารางที่ ๔ แสดงความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมประชุมที่มีต่อประเด็นต่างๆ ของการจัดลําดับความสําคัญหัวข้อวิจัย 

                                หัวข้อท่ีเกี่ยวข้องกับการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HTA) 

ลําดับที่ หัวข้องานวิจัยท่ีเสนอเข้ามา 

1 การประเมินความคุ้มค่าของนโยบายล้างไตในช่องท้องเป็นทางเลือกแรก เปรียบเทียบกับการเปิดโอกาสให้เลือกวิธีล้าง
ไตโดยเสรี 

2 การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ของการตรวจสุขภาพและส่งเสริมป้องกันโรคให้กับข้าราชการ 

3 การประเมินความคุ้มค่าของการจัดบริการกายภาพบําบัดในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

4 การศึกษาเพ่ือปรับปรุงแนวทางปฏิบัติของการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

5 การประเมินความคุ้มค่าของการใช้/การให้บริการตรวจรักษาโรคเบื้องต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติในประเทศไทย 

6 ต้นทุนประสิทธิผลของการให้ยากลุ่มยับยั้งโปรตอนปั๊มในขนาดยาสูงทางหลอดเลือดดําสําหรับป้องกันการตกเลือดซํ้า
ของผู้ป่วยโรคแผลในระบบทางเดินอาหาร หลังการส่องกล้องห้ามเลือดสําเร็จ 

7 โครงการศึกษาต้นทุนอรรถประโยชน์ (Cost-utility analysis) ของยา factor VIII และ factor IX ในผู้ป่วยกลุ่มโรค
เลือดออกง่ายฮีโมฟีเลีย 

                                                                     หัวข้อวิจัยทางด้านคลินิก 

ลําดับท่ี หัวข้องานวิจัยท่ีเสนอเข้ามา 

     1 การศึกษาผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา Isoniazid ขนานเดียว ระหว่างการให้ยา 2HRZE/4HRE และ 2HRZE/9HR 

     2 การประเมินเทคโนโลยีการผ่าตัดโพรงจมูกและไซนัส โดยใช้ระบบนําวิถ ี

ประเด็น ข้อคิดเห็น ร้อยละ 
ความคิดเห็นต่อการจัดลําดับความสําคัญหัวข้อวิจัยในครั้งน้ี เห็นด้วย ๙๗.๔ 

ไม่เห็นด้วย ๒.๖ 

ความเข้าใจต่อวัตถุประสงค์ของการจัดลําดับความสําคัญหัวข้อวิจัย เข้าใจ ๙๗.๔ 

ไม่เข้าใจ ๒.๖ 



 
จากตารางสามารถอธิบายโดยสรุปได้ดังน้ี 

๑) ความคิดเห็นต่อการจัดลําดับความสําคัญหัวข้อวิจัยในระบบสุขภาพประจําปี พ.ศ. ๒๕๕๔ มีผู้ตอบ
แบบสอบถามท้ังหมด ๑๕๖ ราย คิดเป็นร้อยละ ๙๔ ของผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด ร้อยละ ๙๗.๔ ของ
ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยกับการจัดลําดับความสําคัญในคร้ังน้ี โดยให้เหตุผลสนับสนุนว่าเป็น
กระบวนการเชิงรุกที่สร้างการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เก่ียวข้องมากข้ึน เปิดโอกาสให้มีเวทีแสดง
ข้อคิดเห็น มุมมองและข้อเสนอแนะต่าง รวมถึงเป็นการลดความซ้ําซ้อนของงานวิจัย ได้หัวข้อที่มี
สอดคล้องกับการแก้ไขปัญหาในระบบสุขภาพของประเทศ และส่งเสริมให้มีการนําผลวิจัยไปใช้ประโยชน์
จริง  
 

๒) ความเข้าใจในวัตถุประสงค์ของการจัดลําดับความสําคัญของหัวข้อวิจัยในระบบสุขภาพของประเทศไทย
ประจําปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ร้อยละ ๙๗.๔ ของผู้ตอบแบบสอบถามเข้าใจวัตถุประสงค์ของการจัดลําดับ
ความสําคัญในครั้งน้ี  
 

ความคิดเห็นต่อกระบวนการในการไดม้าซึ่งหัวข้อวิจัยเพ่ือนําไปจดัลําดับความสําคัญ เห็นด้วย ๘๐.๘ 

ไม่เห็นด้วย ๑๐.๖ 

ไม่ทราบ ๘.๖ 

ความคิดเห็นต่อการคัดเลอืกหัวข้อเบื้องต้นก่อนการนํามาจัดลําดับความสําคัญ เห็นด้วย ๙๒.๒ 

ไม่เห็นด้วย ๗.๘ 

ความเหมาะสมของจํานวนหัวข้อที่นํามาจัดลําดบัความสําคัญ เหมาะสม ๗๒.๖ 

ไม่
เหมาะสม 

๒๗.๔ 

ความคิดเห็นต่อวิธีการให้คะแนน เห็นด้วย ๙๑ 

ไม่เห็นด้วย ๙ 

ความสนใจในการเข้าร่วมเสนอหัวข้อวิจัยในครัง้ต่อไป เสนอ ๘๒.๔ 

ไม่เสนอ ๑๗.๖ 

ความสนใจในการเข้าร่วมจัดลําดับความสําคัญหัวข้อวิจัย เข้าร่วม ๙๘ 

ไม่เข้าร่วม ๒ 



๓) กระบวนการเสนอหัวข้อวิจัย การคัดเลือกหัวข้อวิจัย และการจัดลําดับความสําคัญของหัวข้อวิจัย         
ร้อยละ ๘๐.๘๑ ของผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยกับภาพรวมของกระบวนการการเสนอหัวข้อวิจัยในครั้ง
น้ี โดยให้ข้อคิดเห็นไปในทางเดียวกันว่าเป็นกระบวนและวิธีการท่ีเป็นระบบ โปร่งใส สร้างการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน ในขณะที่ผู้ไม่เห็นด้วยเสนอให้เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ โดยเพ่ิมช่องทางการเสนอหัวข้อ 
เช่น ทางหน้าเว็ปไซต์ อีกท้ังเสนอว่าควรเปิดกว้างให้ระดับบุคคลสามาถเสนอหัวข้อได้นอกเหนือจากระดับ
หน่วยงาน รวมถึงอาจเพิ่งกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เข้ามามีส่วนร่วมในการเสนอหัวข้อ เช่น กลุ่มประชา
สังคม กลุ่มชุมชน หรือกลุ่มผู้ป่วยเนื่องจากเป็นผู้ได้รับผลกระทบโดยตรงจากปัญหาในระบบสุขภาพ 
นอกจากน้ียังเสนอแนะให้ขยายเวลาในการนําเสนอให้นานขึ้น เน่ืองจากที่ผ่านมาระยะเวลาในการเปิดให้
เสนอหัวข้อกระชั้นชิดเกินไป ไม่สามารเตรียมหัวข้อได้ทัน  

 
ถึงแม้จะมีผู้เห็นด้วยกับกระบวนการคัดเลือกหัวข้อวิจัยถึงร้อยละ ๙๒.๒ ของผู้ตอบแบบสอบถาม แต่ก็ยังมี
ผู้ไม่เห็นด้วย ซึ่งต้องการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้มีส่วนร่วมในการคัดเลือกหัวข้อวิจัยเบ้ืองต้นด้วย โดยอาจ
เปิดโอกาสให้คัดเลือกผ่านทางหน้าเว็ปไซต์ นอกจากน้ียังให้ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมว่ากระบวนการคัดเลือก
หัวข้อวิจัยเบ้ืองต้นยังไมชัดเจน และเปิดเผยเท่าที่ควร ควรมีการเปืดโอกาสให้เข้าสังเกตการณ์ เพ่ือ
ประโยชน์ในการพัฒนาแนวทางการวิจัยของหน่วยงานน้ันๆต่อไป 

 
ร้อยละ ๒๗.๔ ของผู้ตอบแบบสอบถามไม่เห็นด้วยกับจํานวนหัวข้อวิจัยที่นํามาจัดลําดับความสําคัญ ซึ่ง
เห็นตรงกันว่ามีจํานวนที่น้อยเกินไป มีผู้เสนอว่าควรอยู่ในอัตราส่วน ๑ : ๒ กล่าวคือ หากต้องการคัดเลือก
หัวข้อให้เหลือ ๕ หัวข้อ ควรมีหัวข้อที่นํามาให้จัดลําดับความสําคัญ ๑๐ หัวข้อ 
 

๔) เกณฑ์ที่ใช้ในการคัดเลือกหัวข้อวิจัยและจัดลําดับความสําคัญหัวข้อวิจัย (รูปที่ ๑)  
ผู้ตอบแบบสอบถามที่เห็นด้วยกับเกณฑ์การคัดเลือกในแต่ละข้อมีจํานวนที่มากกว่าร้อยละ ๙๐ โดยเกณฑ์
ท่ีมีผู้เห็นด้วยมากที่สุดถึงร้อยละ ๙๙.๓ คือ ประเด็น”ประสิทธิภาพ” สําหรับเกณฑ์การคัดออกทั้ง ๒ 
เกณฑ์ คือ “เป็นหัวข้อวิจัยท่ีเคยมีการทําวิจัยมาก่อนในประเทศไทยหรือมีงานวิจัยในหัวข้อที่เสนอก่อน
แล้ว” และ “เป็นงานวิจัยที่มีหน่วยงานรับผิดชอบหรือทําเป็นงานประจํา” มีผู้ไม่เห็นด้วยร้อยละ ๒๔.๗ 
และ ๒๗.๘ ของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด ตามลําดับ ซึ่งผู้ตอบแบบสอบถามส่วนมากให้เหตุผลว่า แม้
จะเป็นงานวิจัยที่เคยมีการวิจัยมาก่อน แต่หากยังคงเป็นเรื่องที่สําคัญหรือมีผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพ 
น่าจะเปิดโอกาสให้เข้าสู่การจัดลําดับความสําคัญด้วย รวมถึงควรพิจารณาถึงงานวิจัยที่ทํามาก่อนด้วยว่ามี
คุณภาพเพียงพอหรือไม่ มีระเบียบวิธีวิจัยที่แตกต่างจากเดิมหรือไม่ ซึ่งเสนอให้ควรมีการกําหนด
หลักเกณฑ์ที่ชัดเจนและครอบคลุมมากขึ้น เช่น “เป็นหัวข้อที่เคยมีการวิจัยระดับมหภาพหรือเป็นงานวิจัย
ท่ีมีมาตรฐานมาก่อน” หรือควรกําหนดระยะเวลา เช่น ถ้าเคยทํามานานเกิน ๕ ปีสามารถนําเข้ามา
พิจารณาใหม่ได้ สําหรับเกณฑ์ “เป็นงานวิจัยท่ีมีหน่วยงานรับผิดชอบหรือทําเป็นงานประจํา” ผู้ตอบ
แบบสอบถามท่ีไม่เห็นด้วยได้ให้เหตุผลว่าถึงแม้จะมีหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรงแต่การทํางานร่วมกับ
หน่วยงานอื่นๆ หรือได้รับข้อคิดเห็นและมุมมองจากผู้เชี่ยวชาญอาจทําให้ได้ประโยชน์และงานวิจัยมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน อีกทั้งในบางประเด็นผู้ทํางานในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบโดยตรงน้ันอาจไม่เล็งเห็นถึง



ความสําคัญว่าควรทํางานวิจัยทําให้หัวข้อที่สําคัญดังกล่าวถูกมองข้ามไปและไม่ได้รับการแก้ไขหรือ
หน่วยงานน้ันอาจไม่มีงบประมาณสนับสนุนงานด้านวิจัย  
 
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เห็นด้วยวิธีการให้คะแนน (คิดเป็นร้อยละ ๙๑ ของผู้ตอบแบบสอบถาม
ท้ังหมด) ผู้ไม่เห็นด้วยเสนอให้มีการให้นํ้าหนักความสําคัญไม่เท่ากันในแต่ละเกณฑ์ และอาจเพ่ิมช่วง
คะแนนที่กว้างขึ้น (มากกว่าเป็น ๐ กับ ๑) และไม่ควรแยกกันพิจารณาหัวข้อที่เก่ียวข้องกับการประเมิน
เทคโนยีและนโยบายด้านสุขภาพกับหัวข้อวิจัยทางคลินิก 
 

๕) ความสนใจในการเสนอหัวข้อและเข้าร่วมการจัดดับความสําคัญในปี ๒๕๕๕  
ร้อยละ ๘๒.๔ มีความสนใจในการเสนอหัวข้อในครั้งต่อไป ร้อยละ ๙๘ ของผู้ตอบแบบสอบถามมีความ
สนใจเข้าร่วมการจัดลําดับความสําคัญในปี ๒๕๕๕ เน่ืองจากเห็นไปในทางเดียวกันว่าเป็นการประชุมที่มี
ประโยชน์ และเพ่ือเข้ามารับฟังความคิดถึงรวมถึงได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็นเพ่ือการพัฒนาหัวข้อวิจัยที่
สอดคล้องกับนโยบายของประเทศ   
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รูปท่ี ๑ แสดงความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมประชุมที่มีต่อเกณฑ์ที่ใช้ในการคัดเลือกและจัดลําดับความสําคัญหัวข้อวิจัย 
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รูปที่ ๒ แสดงความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมประชุมต่อสถานที่จัดประชุมและสิ่งอํานวยความสะดวก 

 
 
วิจารณ์ 
การจัดลําดับความสําคัญของหัวข้อวิจัยในครั้งน้ี มีประเด็นท่ีแตกต่างจากในปี ๒๕๕๓ ท่ีสําคัญ คือ ขอบเขตของ
หัวข้อวิจัย โดยในปี ๒๕๕๔ แบ่งขอบเขตการวิจัยตามพันธกิจของหน่วยงานที่ร่วมจัดงาน ทั้งน้ี เพ่ือมุ่งเน้นให้เกิด
การนําผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์จริงและนําผลักดันในเชิงนโยบาย ดังน้ัน กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจึงมีการ
กําหนดให้เหมาะสมกับขอบเขตหัวข้อวิจัยมากข้ึนด้วย  
 
หากพิจารณาจํานวนหัวข้อที่ถูกเสนอเข้ามาจากหน่วยงานต่างๆ จะเห็นได้ว่าในครั้งน้ีมีจํานวนลดลงจากปี ๒๕๕๓ 
ทั้งน้ี อาจเน่ืองมาจากการกําหนดสิทธิในการเสนอหัวข้อท่ีลดลงจากเดิมท่ีมีสิทธิเสนอได้หน่วยงานละ ๓ หัวข้อปรับ
ลดลงเป็น ๑ หัวข้อต่อ ๑ หน่วยงาน และขอบเขตหัวข้อวิจัยที่เปลี่ยนแปลงไป  
 
แม้ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนมากจะเห็นด้วยกับการจัดลําดับความสําคัญในคร้ังน้ี แต่ผู้ตอบแบบสอบถามมี
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเพ่ือพิจารณาปรับปรุง ในประเด็นต่างๆ สรุปได้ดังน้ี 

- การเสนอหัวข้อ ควรมีการขยายเวลาการเปิดรับหัวข้อให้นานข้ึน เพ่ือให้ดําเนินการเสนอหัวข้อได้ทัน
กําหนด หรือมีการเพ่ิมช่องทางในการส่งหนังสือเชิญชวนเสนอหัวข้อให้มากข้ึนจนอกเหนือไปจากการ
ส่งไปรษณีย์  

- การคัดเลือกหัวข้อ ต้องการทราบข้อมูลเพ่ิมเติมถึงกระบวนการคัดเลือกหัวข้อเบ้ืองต้นที่ชัดเจนมาก
ขึ้น อีกทั้งควรเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมในกระบวนการดังกล่าวด้วย 

- เกณฑ์การให้คะแนน ควรมีการกําหนดนิยามและข้อกําหนดให้ชัดเจนและครอบคลุมมากขึ้น 
- กระบวนการหลังการจัดลําดับความสําคัญแล้วเสร็จ ควรมีการประชุมเพ่ือชี้แจงความก้าวกน้าเป็น

ระยะๆ หรือรายงานความก้าวหน้าให้หับหน่วยงานที่เก่ียวข้องทราบอย่างต่อเน่ือง 


