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1.  ช่ือโครงการ (ภาษาไทย)  การพัฒนาคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพส าหรับประเทศไทยฉบับท่ี 3  
   ชื่อโครงการ (ภาษาอังกฤษ)  The Development of the Third Thai Health Technology Assessment (HTA) 
Guideline 

2.  ความสอดคล้องกับ 
2.1 แผนงานวิจัยของ สวรส. 
 1) แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบยา เวชภัณฑ์ และเทคโนโลยี 
2.2 ประเด็นวิจัยของ สวรส. 

          1) ระบบยาและเวชภัณฑ์ 
              1.1) ระบบติดตามประเมินการบริโภคยาต้านจุลชีพ ในระดับประเทศ (ผู้ประกอบการ ผู้สั่งใช้  
                    ยา จนถึงระดับประชาชน) 
              1.2) การใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
         1.3) การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของยา (รวมทั้งวัคซีน) ที่จะน าเข้าสู่บัญชี 
                    ยาหลักแห่งชาติ 

3. รายละเอียดของโครงการ 

3.1 หลักการและเหตุผล  

การพัฒนาคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพส าหรับประเทศไทยเป็นโครงการหนึ่งในยุทธศาสตร์ของโครงการ

ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (Health Intervention and Technology Assessment Program, HITAP) เพ่ือวิจัย

และพัฒนาฐานรากของการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ คู่มือฯ ฉบับที่ 1 ด าเนินการแล้วเสร็จและได้รับการเผยแพร่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2551 จากนั้นคู่มือฯ ฉบับที่ 2 ได้รับการปรับปรุงและเผยแพร่ในปี พ.ศ. 2557 ทั้งนีค้ณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติมี

มติเห็นชอบรับรองคู่มือฯ ทั้งสองฉบับนี้ เพ่ือการน าไปใช้เป็นแนวทางในการจัดท าข้อมูลเพ่ือพิจารณายา โดยถือให้เป็นคู่มือของ

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ คู่มือฯ ทั้งสองฉบับนี้เสนอแนะแนวทางการเลือกวิธีการและแหล่งข้อมูลที่ใช้ใน

งานวิจัย จึงท าให้งานวิจัยมีความโปร่งใสมากยิ่งขึ้น หากปราศจากคู่มือดังกล่าวย่อมท าให้เกิดความหลากหลายในคุณภาพของ

งานวิจัยและผู้ตรวจสอบผลงานวิจัยไม่สามารถประเมินคุณภาพและความถูกต้องของงานวิจัยได้ ดังนั้น หากมีข้อมูลการประเมิน

เทคโนโลยีด้านสุขภาพที่มีคุณภาพและเป็นข้อมูลของประเทศไทย ก็จะส่งผลให้การตัดสินใจเชิงนโยบายโดยใช้หลักฐานทางวิชาการ

จะมีความเป็นไปได้มากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ในปัจจุบันคู่มือทั้งสองฉบับนี้ยังใช้เป็นต าราทางวิชาการด้านการประเมินเทคโนโลยีด้าน

สุขภาพและการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์เพ่ือใช้ในการเรียนการสอนนักศึกษาระดับปริญญาตรีและบัณฑิตศึกษาอีกด้วย  

 คู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพเสนอแนะแนวทางปฏิบัติเพ่ือการพัฒนาคุณภาพของงานวิจัย โดยมุ่งเน้นการ

ประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์เป็นหลัก แต่ก็มีหัวข้อที่เกี่ยวกับการประเมินด้านอ่ืนๆ ร่วมด้วย รวมทั้งเสนอแนะประเด็น

ส าคัญทั้งหมดของวิธีวิจัย และตระหนักถึงความจ ากัดของทรัพยากรและข้อมูลที่มีความจ าเพาะเจาะจงกับระบบสุขภาพในประเทศ

ไทย ข้อเสนอแนะในคู่มือฯ ทั้งสองฉบับนี้ได้ถูกพัฒนาขึ้นโดยคณะผู้เชี่ยวชาญจากทั้งสถาบันการศึกษาและสถาบันวิจัยทั่วประเทศ 
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หลังจากได้ร่างข้อเสนอแนะแล้ว จึงมีการจัดประชุมปรึกษา/ระดมสมองผู้เชี่ยวชาญและผู้เกี่ยวข้อง/กลุ่มผู้ใช้ประโยชน์จากคู่มือฯ 

(stakeholder consultation meeting) ได้แก่ (1) ผู้ใช้คู่มือ เช่น อาจารย์ นักศึกษา นักวิจัย และนักวิชาการ (2) ผู้ใช้ผลการ

ประเมิน เช่น ผู้ก าหนดนโยบายจากคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการพัฒนาชุด

สิทธิประโยชน์ต่างๆ จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรมบัญชีกลาง ส านักงานประกันสังคม ส านักงานสร้างเสริม

สุขภาพแห่งชาติ และ (3) ผู้ได้รับผลกระทบจากการประเมินหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืนๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน เช่น สมาคมวิจัย

เภสัชภัณฑ์ เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมในการน าคู่มือฯ ไปใช้ส าหรับประเทศไทย ซึ่งข้อคิดเห็นทั้งหมดจะน ามาปรับปรุง เพ่ิมเติม 

และแก้ไข ในคู่มือฯ ก่อนการตีพิมพ์ฉบับสมบูรณ์ โดยแหล่งทุนสนับสนุนในการพัฒนาคู่มือทั้งสองฉบับนี้ ได้แก่ ส านักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.) กระทรวงสาธารณสุข  

แม้ว่า ในปี พ.ศ. 2557 คู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพส าหรับประเทศไทยฉบับที่ 2 ได้พัฒนาขึ้นโดยมีการ

ปรับปรุงเนื้อหาเพ่ิมเติมประเด็นที่ส าคัญอ่ืนๆ เช่น การประเมินความเต็มใจจ่าย (willingness to pay)  หรือรายละเอียดเรื่องเกณฑ์

การประเมินความคุ้มค่า รายการต้นทุนมาตรฐาน (standard cost list) การประเมินคุณภาพชีวิตด้วยแบบสอบถาม EQ-5D-3L 

การวิเคราะห์อภิมานแบบ indirect comparison meta-analysis การประเมินผลกระทบด้านงบประมาณ และการประเมินด้าน

สังคมและจริยธรรม นอกจากนี้ ยังเพ่ิมเติมเนื้อหาส าหรับการศึกษาเฉพาะประเด็น เช่น โรคติดเชื้อที่อาจมีระ เบียบวิธีวิจัยเฉพาะซึ่ง

อาจน าเอารูปแบบจ าลองพลวัตร (dynamic model) มาใช้เพ่ือจ าลองการด าเนินไปของโรค นอกเหนือจากรูปแบบจ าลองอ่ืนๆ 

อย่างไรก็ตาม ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการปรับปรุงคู่มือฯ ฉบับที่ 3 ได้แก่ ข้อมูลหรือข้อเสนอแนะในคู่มือทั้งสองฉบับนี้ได้ถูกน ามาใช้

อ้างอิงเป็นระยะเวลาหนึ่งแล้ว คู่มือทั้งสองฉบับนี้มีความล้าสมัย แต่ทว่ายังมีความก้าวหน้าและความเปลี่ยนแปลงด้านหลักวิชาการ

และข้อเสนอแนะในคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพของหน่วยงานที่น่าเชื่อถือและเป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ อาทิเช่น 

การประเมินคุณภาพชีวิตด้วยแบบสอบถาม EQ-5D-5L แทนที่ แบบสอบถาม EQ-5D-3L แนวทางการประเมินมาตรการที่ซับซ้อน

ของ Medical Research Council สหราชอาณาจักร [18]  นอกจากนี้ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีด้านสุขภาพยังเป็นความท้า

ทายที่ส าคัญและมีประเด็นที่จ าเป็นต้องก าหนดแนวทางการประเมินเฉพาะที่แตกต่างจากเทคโนโลยีด้านสุขภาพอ่ืนๆ ได้แก่ 

เทคโนโลยีกลุ่ม Biotechnology เช่น ยาก าพร้าส าหรับโรคหายาก (Rare disease) Personalised Medicine และ Advance 

Therapy Medicinal Products ซึ่งประเทศในกลุ่มยุโรปได้เริ่มมีการพัฒนาคู่มือส าหรับเทคโนโลยีสุขภาพกลุ่มนี้โดยเฉพาะ 

(http://www.europabio.org/healthcare-biotech/publications/biotech-products-and-hta) ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่าง

ยิ่งที่คู่มือฯ ฉบับที่ 3 ควรได้รับการปรับปรุงให้มีความทันสมัยอยู่ตลอดเวลา และทันกับความก้าวหน้าทางวิชาการและความก้าวหน้า

ของเทคโนโลยีด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ เนื้อหาส่วนใหญ่ของคู่มือฯ ทั้งสองฉบับนี้มุ่งเน้นการประเมินความคุ้มค่าทาง

เศรษฐศาสตร์เป็นหลัก และยังไม่ได้ครอบคลุมงานวิจัยในประเด็นอ่ืนๆ เช่น การประเมินความเป็นไปได้ของการประยุกต์ใช้

เทคโนโลยีด้านสุขภาพในระบบสุขภาพ ซึ่งเป็นเนื้อหาที่มีความจ าเป็นอย่างยิ่งต่อผู้ก าหนดนโยบาย หากต้องการน าเทคโนโลยีด้าน

สุขภาพไปประยุกต์ใช้ในระบบสุขภาพ จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ควรทบทวนเนื้อหาของคู่มือฯ ทั้งสองฉบับ โดยพิจารณาถึงปัญหา
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และข้อจ ากัดของคู่มือฯ ทั้งสองฉบับจากประสบการณ์ของการน าคู่มือฯ นี้ไปใช้ รวมทั้งพิจารณาถึงความต้องการ (demand) ของ

ผู้เกี่ยวข้อง/กลุ่มผู้ใช้ประโยชน์จากคู่มือฯ ทั้งหมด ที่มีต่อการประเมินและข้อมูลอ่ืนๆ นอกเหนือจากความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ 

ซ่ึงข้อมูลทั้งหมดจะน ามาปรับปรุงและพัฒนาคู่มือฯ ฉบับที่ 3 ให้มีความสมบูรณ์และมีความทันสมัยมากยิ่งขึ้น ทั้งยังได้คู่มือฯ ที่ตรง

ตามความต้องการของผู้เกี่ยวข้อง/กลุ่มผู้ใช้ประโยชน์ 

3.2 วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือทบทวนคู่มือฯ ฉบับล่าสุดของหน่วยงาน HTA ในต่างประเทศที่น่าเชื่อถือหรือได้รับการยอมรับ เพ่ือปรับปรุงและ
พัฒนาข้อเสนอแนะในการประเมินเทคโนโลยี/มาตรการด้านสุขภาพ 

2. เพ่ือประเมินคู่มือฯ ฉบับที่ 1 และ 2 ด้านการน าไปใช้ประโยชน์ ประสบการณ์ของผู้ใช้ ปัญหาจากการใช้คู่มือฯ ความ
ต้องการจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการเปลี่ยนแปลงแนวทางฯ/คู่มือฯ ของประเทศไทย 
 

3.3 การทบทวนวรรณกรรม  

3.3.1 การทบทวนวรรณกรรมของคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพในต่างประเทศ 

 ในปัจจุบันหลายประเทศเช่น ออสเตรเลีย แคนาดา เดนมาร์ก นอร์เวย์ ฮังการี อังกฤษและเวลส์ ได้พัฒนาคู่มือส าหรับการ

ประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ (ตารางที่ 1) ซึ่งอาจมีเนื้อหาที่แตกต่างกันบ้างในรายละเอียด แต่มีวัตถุประสงค์โดยรวม

คล้ายคลึงกันคือ เพ่ือเป็นคู่มือในการพัฒนางานวิจัยเพ่ือประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ ให้มีคุณภาพและมาตรฐานยิ่งขึ้น 

อย่างไรก็ตามแม้จะมีการพัฒนาคู่มือดังกล่าวในหลายประเทศ แต่คู่มือเหล่านั้นต่างมีข้อจ ากัดในการน ามาประยุกต์ใช้กับประเทศ

ก าลังพัฒนา เช่น ประเทศไทย [1-5] 

 ก่อนหน้านี้คู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่พัฒนาขึ้นมีรูปแบบการน าเสนอที่แตกต่างกัน เช่น คณะผู้เชี่ยวชาญ

ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในประเทศสหรัฐอเมริกา [6] และประเทศอังกฤษ  [7] ได้เสนอ  “reference case”  ที่ประกอบด้วย

ชุดวิธีการประเมินที่เป็นมาตรฐานในทางปฏิบัติ เพ่ือเป็นเสนอแนะแก่ผู้วิจัยในการประเมินความคุ้มค่า ทางเศรษฐศาสตร์ 

Drummond และคณะ [8,9] ได้เสนอแนะ “critical appraisal checklist” ซึ่งเป็นชุดค าถามที่เกี่ยวข้องกับการประเมินความ

คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ เพ่ือตรวจสอบและประเมินจุดแข็งและจุดอ่อนของแต่ละการศึกษา  ส่วนคู่มือที่พัฒนาขึ้นในประเทศ

ออสเตรเลีย [10] และฮังการี [11] ไม่ได้เสนอแนะ “reference case”  หรือ “standard checklist” แต่เสนอวิธีการประเมินที่

ควรพิจารณาในการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ คู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพส าหรับประเทศไทยเล่มนี้ จะใช้

แนวทาง “reference case”  ซึ่งคล้ายคลึงกับคู่มือของประเทศสหรัฐอเมริกาและอังกฤษ เนื่องจากต้องการเสนอรายละเอียดเพ่ือ

การวางแผนและการท างานวิจัยเกี่ยวกับการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ 
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        ตารางท่ี 1 การพัฒนาคู่มือการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ที่น ามาใช้อ้างอิงส าหรับประเทศไทย 

ประเทศ (ปีที่พัฒนา) เอกสารอ้างอิง 
คู่มืออย่างเป็นทางการ*  

ออสเตรเลีย (1995) 10 
แคนาดา (1997) 12 
เดนมาร์ก (2001) 13 
นอร์เวย์ (2002) 14 
ฮังการี (2002) 11 
อังกฤษและเวลส์ (2004) 7 

คู่มืออย่างไม่เป็นทางการ  
Gold and colleagues (1996) 6 
Drummond and colleagues (1997) 9 
Tan-Torres and colleagues (2003) 15 

              *จัดท าขึน้โดยหน่วยงานของรัฐซึ่งรับผิดชอบการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในประเทศนั้นๆ 

3.3.2 กระบวนการพัฒนาคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพส าหรับประเทศไทย 

 เริ่มตั้งแต่เดือนธันวาคม ปี พ.ศ. 2549 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพซึ่งท าหน้าที่เป็นผู้

ประสานงานของการพัฒนาคู่มือฉบับที่ 1 จัดประชุมระดมสมองผู้เชี่ยวชาญจากท้ังสถาบันการศึกษาและสถาบันวิจัยทั่วประเทศเพ่ือ

ร่วมกันพัฒนาคูม่ือการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ส าหรับประเทศไทยเล่มแรก การพัฒนาคู่มือฉบับนี้เริ่มจากการทบทวน

วรรณกรรมคู่มือหรือแนวทางการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ที่พัฒนาขึ้นโดยหน่วยงานของรัฐหรือจากต าราวิชาการที่เป็น

มาตรฐานด้านการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในต่างประเทศ รวมทั้งวรรณกรรมจากฐานข้อมูลออนไลน์ต่างๆ อย่าง

ละเอียด เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบความเหมือนและความแตกต่าง ข้อดีและข้อด้อยของแต่ละส่วนประกอบที่ส าคัญของแต่ละคู่มือ 

ทั้งนี้เกณฑ์การคัดเลือกคู่มือหรือแนวทางที่น ามาทบทวนขึ้นอยู่กับวิจารณญาณของผู้เชี่ยวชาญ รวมทั้งอาจทบทวนเนื้อหาที่เกี่ยวกับ

พ้ืนฐานองค์ความรู้ ทฤษฎี วิธีการในแต่ละส่วนประกอบที่ส าคัญซึ่งผู้เชี่ยวชาญรับผิดชอบ  

คณะผู้เชี่ยวชาญทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและด าเนินการร่างข้อเสนอส าหรับส่วนประกอบส าคัญในคู่มือการประเมิน

เทคโนโลยีด้านสุขภาพส าหรับประเทศไทย ต่อมาเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2550 ผู้เชี่ยวชาญประชุมระดมสมองเพ่ือแสดงข้อคิดเห็นต่อ

ร่างข้อเสนอแนะของคู่มือและด าเนินการปรับปรุง จากนั้นเดือนกันยายน พ.ศ. 2550 จึงมีการจัดประชุมผู้เชี่ยวชาญและผู้เกี่ยวข้อง

ที่คาดว่าจะใช้ประโยชน์จากคู่มือเล่มนี้ทั้งจากหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุขส านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ กรมบัญชีกลาง ส านักงานสร้างเสริมสุขภาพแห่งชาติ มหาวิทยาลัยของรัฐ เช่น คณะแพทยศาสตร์ คณะเภสัช

ศาสตร์ คณะเศรษฐศาสตร์ และสมาคมวิจัยเภสัชภัณฑ์ เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมในการน าคู่มือนี้ไปใช้ส าหรับประเทศไทย ซึ่ง
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ข้อคิดเห็นทั้งหมดจะน ามาปรับปรุง เพ่ิมเติม แก้ไข คู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพในประเทศไทย ก่อนการตีพิมพ์ฉบับ

สมบูรณ ์

ต่อมาในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555 กระบวนการพัฒนาคู่มือฯ ฉบับที่ 2 เริ่มต้นโดยนักวิจัยจากโครงการประเมินเทคโนโลยี

ด้านสุขภาพศึกษาทบทวนงานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการประเมินความ คุ้มค่าทาง

เศรษฐศาสตร์ในระยะที่ผ่านมา ทั้งก่อนและหลังการมีคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพส าหรับประเทศไทย เพ่ือเปรียบเทียบ

คุณภาพของงานวิจัยและความสอดคล้องกับข้อเสนอแนะที่ระบุไว้ในคู่มือฯ ฉบับที่ 1 ซึ่งเป็นการวัดผลกระทบของคู่มือฯ ที่ได้ท าขึ้น

ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2549 จนถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2555 การประเมินคุณภาพของงานวิจัยจะประเมินจากประเด็นที่ส าคัญ

ที่เสนอแนะไว้ในคู่มือฯ ฉบับแรก ซึ่งสอดคล้องกับกรอบการประเมินคุณภาพในรายงานการวิจัยของยศและคณะ  [1] ซึ่งประเมิน

คุณภาพวรรณกรรมด้านการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในบริบทที่เกี่ยวข้องกับประเทศไทยที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ

ระดับนานาชาติตั้งแต่ปี พ.ศ. 2525 ถึง พ.ศ. 2548 ซึ่งงานวิจัยนี้ประเมินคุณภาพจากการรายงานผลการศึกษาโดยอ้างอิงจาก

ข้อเสนอแนะของ Drummond และคณะ [8, 16] และการประเมินคุณภาพของแหล่งข้อมูลของงานวิจัยในประเทศไทยโดยอ้างอิง

หลักเกณฑ์จากงานวิจัยของ Cooper และคณะ [17] 

ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพซึ่งท าหน้าที่เป็นผู้ประสานงานของการ

พัฒนาคู่มือฯ ฉบับที่ 2 จัดประชุมปรึกษา/ระดมสมองผู้เชี่ยวชาญและผู้เกี่ยวข้อง/กลุ่มผู้ใช้ประโยชน์จากคู่มือฯ เช่น คณะกรรมการ

พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ต่างๆ คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ อาจารย์ นักศึกษาในมหาวิทยาลัย นักวิจัย นักวิชาการ 

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืน ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน โดยจะพิจารณาถึงความครอบคลุมของประเด็นอ่ืนๆ ในคู่มือฯ ฉบับที่ 1 

นอกเหนือจากการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ การทบทวนงานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่ผ่านมาของ

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ ความทันสมัยของเนื้อหา การประยุกต์ใช้คู่มือฯ นี้ในการผลิตและการใช้ข้อมูล

การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ฯลฯ  เพ่ือทราบถึงประโยชน์และปัญหาข้อจ ากัดของคู่มือฯ และเพ่ือให้ข้อเสนอแนะส าหรับการ

พัฒนาและปรับปรุงคู่มือการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ในประเทศไทยฉบับที่ 2 หลังจากนั้นคณะท างานด าเนินการพัฒนา

คู่มือฉบับที่ 2 ตามข้อเสนอแนะ และในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2555 จึงมีการจัดประชุมปรึกษา/ระดมสมองผู้เชี่ยวชาญและ

ผู้เกี่ยวข้อง/กลุ่มผู้ใช้ประโยชน์จากคู่มือฯ เช่น คณะกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ต่างๆ คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก

แห่งชาติ หรืออาจารย์ นักศึกษาในมหาวิทยาลัย นักวิจัย นักวิชาการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืน ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน  เพ่ือ

พิจารณาความเหมาะสมในการน าคู่มือฯ ฉบับที่ 2 ไปใช้ส าหรับประเทศไทย ซึ่งข้อคิดเห็นทั้งหมดจะน ามาปรับปรุง เพ่ิมเติม แก้ไข 

คู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพส าหรับประเทศไทยฉบับที่ 2 ก่อนการตีพิมพ์ฉบับสมบูรณ์ 



  Version 2/14012019 

6 
 

3.3.3 ความก้าวหน้าและความเปลี่ยนแปลงเรื่องข้อแนะน า/คู่มือ/แนวทางการประเมินเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพ  

สืบเนื่องจากความก้าวหน้า/ความเปลี่ยนแปลงด้านหลักวิชาการเกี่ยวกับการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ และความ

ซับซ้อนที่เพ่ิมมากขึ้นของเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ท าให้มีความพยายามจากหลายหน่วยงานในการพัฒนาหรือปรับปรุงคู่มือ/แนว

ทางการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพให้ทันสมัยและน่าเชื่อถืออยู่เสมอ ยกตัวอย่างเช่น แนวทางการประเมินมาตรการที่ซับซ้อน

ของ Medical Research Council สหราชอาณาจักรที่ถูกพัฒนาขึ้นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2543 [18] เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับนักวิจัย

ในการพัฒนาและประเมินมาตรการที่ซับซ้อนได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสม หลังจากการตีพิมพ์ แนวทางดังกล่าวกลายเป็นที่

ยอมรับและถูกอ้างถึงอย่างมากในการท าวิจัยในระยะต่อมา อย่างไรก็ตาม จากประสบการณ์ของการใช้แนวทางดังกล่าว นักวิจัยพบ

ข้อจ ากัดและสิ่งที่ควรปรับปรุงหลายประการ เช่น การให้ความส าคัญกับกระบวนการพัฒนามาตรการ การบูรณาการระหว่างการ

ประเมินกระบวนการและการประเมินผลลัพธ์ และการตระหนักว่ามาตรการที่ซับซ้อนอาจต้องถูกปรับให้เข้ากับบริบทแต่ละพ้ืนที่

มากกว่าการเป็นมาตรการแบบเดียวกันทั้งหมด ซึ่งเป็นที่มาของการปรับปรุงแนวทางการประเมินมาตรการที่ซับซ้อนในปี พ.ศ. 

2551 [19] และการพัฒนาแนวทางเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการประเมินกระบวนการของมาตรการที่ซับซ้อนในปี พ.ศ. 2558  [20] 

นอกจากนี้ ส าหรับการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ มีค าแนะน าจ านวนมากที่ถูกพัฒนา/เปลี่ยนแปลงในระยะหลัง เช่น 

การประเมินคุณภาพชีวิตด้วยแบบสอบถาม EQ-5D-5L แทนที่แบบสอบถาม EQ-5D-3L และประเด็นที่ควรพิจารณาเป็นพิเศษของ

การประเมินมาตรการสุขภาพที่ซับซ้อน เช่น  การเลือกมาตรการเปรียบเทียบที่เหมาะสม ในกรณีที่ไม่มีมาตรการที่ใช้อยู่เดิม 

(current practice) หรือมาตรการที่ใช้กันทั่วไป (usual care) ตามที่ถูกแนะน าในคู่มือฯ ฉบับที่ 2 หรือการก าหนดมุมมองให้

สามารถครอบคลุมต้นทุนทั้งภายในและภายนอกระบบสุขภาพ  [21] แนวทางการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพกลุ่ม 

Biotechnology เช่น ยาก าพร้าส าหรับโรคหายาก (Rare disease) ที่มีราคาสูงและใช้ในผู้ป่วยเฉพาะราย ซึ่งจ าเป็นต้องประเมินทั้ง

เรื่องความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์รวมถึงสังคม จริยธรรม และกระบวนการบริหารจัดการเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงยาราคาแพง 

Personalised Medicine และ Advance Therapy Medicinal Products โดยเทคโนโลยีในกลุ่มนี้มีความท้าทายเรื่องการประเมิน

ป ร ะสิ ท ธิ ผ ล  ซึ่ ง ป ร ะ เทศ ใน กลุ่ ม ยุ โ ร ป ได้ เ ริ่ ม มี ก า ร พัฒน า คู่ มื อ ส า ห รั บ เ ท ค โน โ ลยี สุ ขภ า พกลุ่ ม นี้ โ ด ย เ ฉ พ า ะ 

(http://www.europabio.org/healthcare-biotech/publications/biotech-products-and-hta) การพัฒนาและการปรับปรุง

คู่มือ/แนวทางการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพของหน่วยงานที่น่าเชื่อถือและได้รับการยอมรับในหลายประเทศแสดงให้เห็ นถึง

ความจ าเป็นในการปรับปรุงคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพส าหรับประเทศไทยฉบับที่ 3 ให้ทันกับความเปลี่ยนแปลงทั้งทาง

วิชาการและความก้าวหน้าของเทคโนโลยีด้านสุขภาพเพ่ือให้มีความครอบคลุมประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการประเมินอย่างรอบด้าน 

และสามารถน าไปใช้ในการตัดสินใจเชิงนโยบายได้ 

3.4 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework)   

          รูปที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดของการพัฒนาคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพฉบับที่ 3 โดยพัฒนาจากคู่มือฯ ฉบับที่ 1 

และ 2 ดังนั้นขอบเขตของการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพในคู่มือฯ ฉบับที่ 1 และ 2 รวมทั้งข้อมูลที่ได้จากการทบทวนคู่มือฯ 
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ของต่างประเทศ จึงควรน ามาใช้ในการพิจารณาเพ่ือพัฒนาคู่มือฯ ฉบับที่ 3 นอกจากนี้ ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ

และผู้เกี่ยวข้อง/กลุ่มผู้ใช้ประโยชน์จากคู่มือฯ ยังเป็นส่วนส าคัญในการพัฒนาคู่มือฯ ฉบับที่ 3 ซึ่งจะน ามาใช้เป็นแนวทางที่ดีในการ

ผลิตผลงานวิจัยและประยุกต์ใช้งานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ทันสมัย สามารถตอบสนองต่อความต้องการของ

ผู้ใช้ประโยชน์ และสอดคล้องกับบริบทของประเทศไทย นอกจากนี้ประเด็นที่จะพิจารณาในการปรับปรุงและพัฒนาคู่มือฯ ซึ่งเป็น

ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการปรับปรุงคู่มือฯ นี้ ได้แก่ (1) ความก้าวหน้า/เปลี่ยนแปลงด้านหลักวิชาการที่นักวิจัย/นักวิชาการในสาขา

นั้นๆ ทั่วโลก/นานาชาติยอมรับ (2) ความเปลี่ยนแปลงในค าแนะน า/คู่มือ/แนวทางการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพของหน่วยงาน

ที่น่าเชื่อถือหรือได้รับการยอมรับ เช่น  European Network for Health Technology Assessment (EUnetHTA), Health 

Technology Assessment international (HTAi), The International Network of Agencies for Health Technology 

Assessment (INAHTA), The National Institute for Health and Care Excellence (NICE), International Health 

Economics Association (iHEA), Office of Health Economics (OHE), World Health Organization (WHO) เป็นต้น  และ 

(3) ความต้องการ (demands) จาก stakeholders ต่อการเปลี่ยนแปลงแนวทางฯ/คู่มือฯ ของประเทศไทย รวมทั้งปัญหาจากการ

ใช้คู่มือฯ ฉบับที่ 1 และ 2 นอกจากนี้ ทั้งสามปัจจัยดังกล่าวข้างต้น จะน ามาใช้เป็นตัวก าหนดวิธีท างานของคณะท างาน เช่น เป็น

ข้อมูล (inputs) เพ่ือใช้ในการก าหนดประเด็นที่ควรปรับปรุงหรือแก้ไขเพ่ิมเติม รวมทั้งใช้ในการพัฒนารายละเอียดเนื้อหาของคู่มือฯ 

ฉบับที่ 3 และใช้ในการสื่อสาร/ขอความคิดเห็นจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (stakeholders) ต่อร่างคู่มือฯ ฉบับที่ 3 เป็นต้น 
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รูปที่ 1 กรอบแนวคิดของการพัฒนาคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพฉบับที่ 3 

 
 
 

คู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพส าหรับประเทศไทยฉบับที่ 3  

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผูเ้ชียวชาญ/ผู้เกีย่วข้อง/กลุ่มผู้ใช้และไม่ใช้ประโยชน์จากคู่มือฯ/ผู้มสี่วนได้ส่วนเสียอื่นๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน (stakeholders) ต่อประเดน็ (1) ความก้าวหน้า/
เปลี่ยนแปลงด้านหลักวิชาการที่นกัวิจัย/นักวิชาการในสาขานั้นๆ ทัว่โลก/นานาชาติยอมรับ (2) ความเปลี่ยนแปลงในค าแนะน า/คู่มือ/แนวทางการประเมินเทคโนโลยดี้านสุขภาพของหน่วยงานท่ี
น่าเชื่อถือหรือไดร้ับการยอมรับ และ (3) ความต้องการ (demands) จาก stakeholders ต่อการเปลีย่นแปลงแนวทางฯ/คูม่ือฯ ของประเทศไทย รวมทั้งปัญหาจากการใช้คู่มือฯ ฉบับท่ี 1 และ 2 

คู่มือการประเมินเทคโนโลยีดา้นสุขภาพส าหรับประเทศไทยฉบบัที่ 1 
เน้นการประเมินเศรษฐศาสตร์หรือความคุ้มค่าทางการแพทย์ 

ข้อมูลที่ได้จากการทบทวนคู่มือฯ ของต่างประเทศ 
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3.5 ระเบียบวิธีวิจัยและการด าเนินงาน  

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงสังเคราะห์ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วนหลักๆ ได้แก่  1) ทบทวนวรรณกรรมข้อเสนอแนะ/คู่มือ/แนว

ทางการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพของหน่วยงานที่น่าเชื่อถือหรือได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติ และสังเคราะห์ข้อเสนอ

ดังกล่าวเพ่ือให้เป็นแนวทางการประเมินที่เหมาะสมกับบริบทประเทศไทย และ 2) การศึกษาเชิงคุณภาพโดยการจัดสนทนากลุ่ม

และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ รูปที่ 2 แสดงขั้นตอนการด าเนินการวิจัย มีข้ันตอนการด าเนินงานดังนี้  

1. คณะท างานเพ่ือพัฒนาคู่มือฯ ฉบับที่ 3 ทบทวนวรรณกรรมข้อเสนอแนะ/คู่มือ/แนวทางการประเมินเทคโนโลยีด้าน

สุขภาพของหน่วยงานที่น่าเชื่อถือหรือได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติ  

2. การจัดประชุมปรึกษา/ระดมสมองผู้เชี่ยวชาญและผู้เกี่ยวข้อง/กลุ่มผู้ใช้และไม่ใช้ประโยชน์จากคู่มือฯ/ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียอ่ืนๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน (stakeholders) เช่น คณะกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ต่างๆ 

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ อาจารย์ นักศึกษาในมหาวิทยาลัย นักวิจัย และ นักวิชาการ ด้วยวิธี

สนทนากลุ่ม โดยรวมทุกกลุ่มเป้าหมาย ดังนั้นข้อค าถามส าหรับกลุ่มผู้ใช้และไม่ใช้ประโยชน์จากคู่มือฯ จะแตกต่าง

กัน นอกจากนี้ จะมีการเก็บข้อมูลโดยการส ารวจหรือสัมภาษณ์กลุ่มที่เคยใช้หรือไม่ใช้คู่มือฯ ที่ผ่านมา เพ่ือรวบรวม

ข้อมูลเพิ่มเติมมากขึ้น 

• โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
- พิจารณาถึงความครอบคลุมของประเด็นอ่ืนๆ ในคู่มือฯ ฉบับที่ 1 และ 2 ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษนอกเหนือจากการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ จากการทบทวนงานวิจัย

ด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่ผ่านมาของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย

ด้านสุขภาพ ความทันสมัยของเนื้อหา การประยุกต์ใช้คู่มือฯ นี้ในการผลิตและการใช้ข้อมูลการ

ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ฯลฯ   

- เพ่ือทราบถึงประโยชน์และข้อจ ากัดของคู่มือฯ  

- เพ่ือให้ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาและปรับปรุงคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพใน

ประเทศไทยฉบับที่ 3  

• ทีมวิจัยเตรียมข้อมูลและประเด็นค าถามส าหรับการอภิปรายในที่ประชุม มีการบันทึกข้อมูลในที่ประชุม 

และวิเคราะห์ข้อมูลทีไ่ดโ้ดยใช้ content analysis เป็นหลัก และสรุปประเด็นที่ได้จากในท่ีประชุม 

3. การจัดประชุมปรึกษา/ระดมสมองคณะท างานเพ่ือพัฒนาคู่มือฯ ฉบับที่ 3 ครั้งที่ 1  

• โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเอาข้อเสนอแนะที่ได้จากการประชุมในข้อที่ 2 เพื่อน ามาพัฒนาคู่มือฯ ฉบับที่ 3  

• ทีมวิจัยเตรียมข้อมูลและประเด็นค าถามส าหรับการอภิปรายในที่ประชุม มีการบันทึกข้อมูลในที่ประชุม 

และวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้โดยใช้ content analysis เป็นหลัก และสรุปประเด็นที่ได้จากในท่ีประชุม 



  Version 2/14012019 

10 
 

• คณะท างานเพ่ือพัฒนาคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพฉบับที่ 3 ประกอบด้วย 

1. รศ. ดร. ภก.ณธร ชัยญาคุณาพฤกษ์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

2. ดร. ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร     กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

3. ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว       โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

4. ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์       โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

5. ผศ. ดร. ภญ.มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

6. ดร. ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส      โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

7. ดร. ภญ.ศิตาพร ยังคง       คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

8. รศ. ดร. ภก.สุพล ลิมวัฒนานนท์   คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

9. ผศ. ดร. ภก.สุรศักดิ์  เสาแก้ว      คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

10. รศ. ดร. ภญ.อัญชลี เพ่ิมสุวรรณ      คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

11. รศ. ดร. ภก.อาทร ริ้วไพบูลย์    คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

12. รศ. ดร ภญ.อุษา ฉายเกล็ดแก้ว      คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

13. ดร. นพ.วิน เตชะเคหะกิจ  โรงพยาบาลล าปาง 

14. ดร. วรรณฤดี อิสรานุวัฒน์ชัย  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

15. นักวิจัย/นักวิชาการ    คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  

16. นักวิจัย/นักวิชาการ    โรงพยาบาลราชวิถี 

17. นักวิจัย/นักวิชาการ    คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 

18. นักวิจัย/นักวิชาการ    คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. คณะท างานพัฒนาคู่มือฯ ฉบับที่ 3 โดยใช้ข้อมูลจากการประชุมระดมสมองในข้อที่ 2 เป็นพ้ืนฐาน เพ่ือให้ได้(ร่าง) 

คู่มือฉบับที่ 3 ที่มีความทันสมัย สอดคล้องและตรงกับความต้องการของผู้ที่เกี่ยวข้อง/กลุ่มผู้ใช้ประโยชน์จากคู่มือฯ 

ทั้งฉบับภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

5. การจัดประชุมปรึกษา/ระดมสมองคณะท างานเพ่ือพัฒนาคู่มือฯ ฉบับที่ 3 ครั้งที่ 2  

• โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอ (ร่าง) ข้อเสนอแนะในคู่มือฯ ฉบับที่ 3 ที่พัฒนาขึ้น 
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• ทีมวิจัยเตรียมข้อมูลและประเด็นค าถามส าหรับการอภิปรายในที่ประชุม มีการบันทึกข้อมูลในที่ประชุม 

และสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการถอดเทป และสรุปประเด็นที่ได้จากในท่ีประชุม 

6. การจัดประชุมปรึกษา/ระดมสมองผู้เชี่ยวชาญและผู้เกี่ยวข้อง/กลุ่มผู้ใช้และไม่ใช้ประโยชน์จากคู่มือฯ/ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียอ่ืนๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน (stakeholders) เช่น คณะกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ต่างๆ 

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ อาจารย์ นักศึกษาในมหาวิทยาลัย นักวิจัย และ นักวิชาการ โดยวิธี 

focus group meeting ครั้งที่ 2 

• โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 

- เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของ (ร่าง) คู่มือฯ ฉบับที่ 3 ส าหรับประเทศไทย 

- เพ่ือให้ข้อเสนอแนะของ (ร่าง) คู่มือฯ ฉบับที่ 3 ส าหรับประเทศไทย 

• ทีมวิจัยเตรียมข้อมูลและประเด็นค าถามส าหรับการอภิปรายในที่ประชุม โดยน ามาจากปัจจัยที่เป็นสาเหตุ

ของการปรับปรุงคู่มือฯ นี้ ได้แก่ (1) ความก้าวหน้า/เปลี่ยนแปลงด้านหลักวิชาการที่นักวิจัย/นักวิชาการใน

สาขานั้นๆ ทั่วโลก/นานาชาติยอมรับ (2) ความเปลี่ยนแปลงในค าแนะน า/คู่มือ/แนวทางการประเมิน

เทคโนโลยีด้านสุขภาพของหน่วยงานที่น่าเชื่อถือหรือได้รับการยอมรับ และ (3) ความต้องการ 

(demands) จากผู้เกี่ยวข้อง/กลุ่มผู้ใช้และไม่ใช้ประโยชน์จากคู่มือฯ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืนๆ ทั้งภาครัฐ

และเอกชน (stakeholders) ต่อการเปลี่ยนแปลงแนวทางฯ/คู่มือฯ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ รวมทั้ง

ปัญหาจากการใช้คู่มือฯ ฉบับที่ 1 และ 2 

• ทีมวิจัยมีการบันทึกข้อมูลในที่ประชุม และวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้โดยใช้ content analysis เป็นหลัก และ

สรุปประเด็นที่ได้จากในท่ีประชุม 

7. ทีมวิจัยจัดท าคู่มือฯ เผยแพร่และประชาสัมพันธ์คู่มือฯ ฉบับที่ 3 ทั้งฉบับภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ให้เป็นที่รู้จัก

และใช้กันอย่างแพร่หลาย 
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รูปที่ 2  ขั้นตอนการด าเนินการ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 

 
 

3.6 ขอบเขตของการวิจัย  

การวิจัยนี้จะครอบคลุมการพัฒนาและปรับปรุงคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพส าหรับประเทศไทยฉบับที่ 3 ดังนั้น

ขอบเขตของการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพจึงน ามาใช้ในการพิจารณาเพ่ือพัฒนาคู่มือฯ ฉบับที่ 3 ซึ่งพัฒนาจากคู่มือฯ ฉบับที่ 1 

และ 2 นอกจากนี้ ผลจากการทบทวนวรรณกรรมของคู่มือฯ ของหน่วยงานที่ได้รับยอมรับในระดับนานาชาติ รวมทั้งข้อคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญและผู้เกี่ยวข้อง/กลุ่มผู้ใช้ประโยชน์จากคู่มือฯ ยังเป็นส่วนส าคัญท่ีใช้ในการพัฒนาคู่มือฯ ฉบับที่ 3  

ประชุมปรึกษา/ระดมสมองผู้เชี่ยวชาญและผู้เกี่ยวข้อง/กลุ่มผู้ใช้ประโยชน์จากคู่มือฯ ครั้งที่ 1 

ประชุมปรึกษา/ระดมสมองคณะท างานเพ่ือพิจารณาข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาคู่มือฯ ฉบับที่ 3 ครั้งที่ 1 
 

คณะท างานพัฒนา (ร่าง) คู่มือฯ ฉบับที่ 3  
 

ประชุมปรึกษา/ระดมสมองคณะท างานเพ่ือน าเสนอ (ร่าง) คู่มือฯ ฉบับที่ 3 ครั้งที่ 2 
 

ประชุมปรึกษา/ระดมสมองผู้เชี่ยวชาญและผู้เกี่ยวข้อง/กลุ่มผู้ใช้จาก (ร่าง) คู่มือฯ เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมใน
การน าคู่มือฯ ฉบับที่ 3 ไปใช้ส าหรับประเทศไทย ครั้งที ่2 

 

ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาคู่มือ 

ส่งคู่มือฯ ฉบับที่ 3 ให้ผู้เชี่ยวชาญทบทวน 
 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

ทบทวนวรรณกรรมข้อเสนอแนะจากคู่มือฯ ของหน่วยงานที่ได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติ  

เผยแพร่และประชาสัมพันธ์คู่มือฯ ฉบับที่ 3 ใหม่ให้เป็นที่รู้จักและใช้กันอย่างแพร่หลาย 
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3.7 ระยะเวลาการด าเนินงาน  

 ระบุเวลาที่ใช้ในการด าเนินโครงการวิจัย ตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งสิ้นสุดโครงการ  เป็นระยะเวลาทั้งหมด 12 เดือน (นับจาก
วันที่ลงนามในสัญญา)  
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3.8 แผนการด าเนินงาน (Action Plan) 

 ระบุกิจกรรมและระยะเวลาการด าเนินงานวิจัย และขั้นตอนโดยละเอียดแยกออกเป็นรายปี ในแต่ละปีด าเนินกิจกรรม

อะไรบ้าง ในช่วงระยะเวลาใด ขั้นตอนของกิจกรรมแต่ละกิจกรรม รวมทั้งระบุงบประมาณที่ต้องใช้ในแต่ละกิจกรรม ตามตัวอย่าง

ตารางแผนปฏิบัติการ 

กิจกรรม/ขั้นตอนการด าเนินงาน 

ปีท่ี 1 

เดือน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

ทบทวนวรรณกรรม ✓ ✓           

จัดประชุมปรึกษา/ระดมสมองผู้ที่คาดว่าน่าจะ
ใช้ประโยชน์และไม่เคยใช้ประโยชน์จากคู่มือฯ 
เพ่ือการปรับปรุงคู่มือฯ ครั้งที่ 1  

  ✓          

จัดประชุมปรึกษา/ระดมสมองคณะท างาน
เพ่ือพัฒนาคู่มือฯ ครั้งที่ 1 

   ✓         

พัฒนาคู่มือฯ     ✓ ✓ ✓ ✓ ✓     

จัดประชุมปรึกษา/ระดมสมองคณะท างาน
เพ่ือน าเสนอคู่มือฯ ฉบับที่ 3 ครั้งที่ 2 

        ✓    

จัดประชุมปรึกษา/ระดมสมองผู้เกี่ยวข้อง/
กลุ่มผู้ใช้ประโยชน์และไม่เคยใช้ประโยชน์จาก
คู่มือฯ เพ่ือพิจารณาคู่มือฯ ฉบับที่ 3 ครั้งที่ 2 

         ✓   

จัดท าคู่มือและเผยแพร่           ✓ ✓ 

 

3.9 สถานที่ท าการวิจัย ทดลอง หรือการเก็บข้อมูล  

สถานที่ประชุมคือ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ สถานที่วิจัยคือหน่วยงานของคณะท างานพัฒนา

คู่มือฯ ฉบับที่ 3 ได้แก่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ คณะเภสัช-

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร และ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

3.10  อุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย ระบุประเภทและจ านวนของอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต้องใช้ และอุปกรณ์การวิจัยที่มีอยู่แล้ว  

-ไม่มี - 
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3.11 ประโยชน์ที่จะได้รับ  

ประโยชน์ที่ได้รับจากโครงการนี้ คือ จะมีหนังสือคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพฉบับที่ 3 ซึ่งจะแตกต่างจากคู่มือ

ฉบับที่ 1 และ 2 โดยมีความก้าวหน้า/เปลี่ยนแปลงด้านหลักวิชาการที่นักวิจัย/นักวิชาการในสาขานั้นๆ ทั่วโลก/นานาชาติยอมรับ มี

ค าแนะน า/คู่มือ/แนวทางการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่ทันสมัยและได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติ เป็นไปตาม

มาตรฐานสากล และสอดคล้องกับบริบทของประเทศไทย และเป็นไปตามความต้องการของผู้ใช้ประโยชน์และผู้เกี่ยวข้อง ทั้งฉบับ

ภาษาไทยและอังกฤษ และจะสามารถน าไปสู่การน าไปใช้ประโยชน์ส าหรับการตัดสินใจเชิงนโยบาย เช่น การคัดเลือกยาใหม่ (เช่น 

ยาในกลุ่ม Biotechnology) เข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติเนื่องจากเป็นคู่มือฯ เพ่ือการน าไปใช้เป็นแนวทางในการจัดท าข้อมูลเพ่ือ

พิจารณายาของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ รวมถึงการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ของหลักประกันสุขภาพ และการ

ประเมินมาตรการด้านสุขภาพอ่ืนๆ นอกจากนี้ คู่มือฯ ยังมีประโยชน์ด้านวิชาการ  โดยการน าองค์ความรู้จากผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ใน

รปูแบบต่างๆ เช่น หนังสือ ผลงานตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติ ระดับชาติ หนังสือ ต ารา บทเรียน เป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้ 

การเรียนการสอน แก่อาจารย์ นักวิจัย นักศึกษา นักวิชาการ บุคลากรทางการแพทย์ ในวงนักวิชาการและผู้สนใจด้านวิชาการ  

3.12  หน่วยงานผู้ใช้ประโยชน์จากงานวิจัย ระบุหน่วยงานที่คาดว่าจะเป็นผู้รับประโยชน์โดยตรงหรือโดยอ้อมจาก

งานวิจัยนี้และจัดท าแผนการน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

 หน่วยงานของผู้ใช้คู่มือฯ ได้แก่ สถาบันการศึกษาและสถาบันวิจัย (2) หน่วยงานของผู้ใช้ผลการประเมิน เช่น ผู้

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ต่างๆ จากส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรมบัญชีกลาง ส านักงานประกันสังคม ส านักงานสร้างเสริมสุขภาพแห่งชาติ และ (3) ผู้ได้รับ

ผลกระทบจากการประเมินหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืนๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน เช่น สมาคมวิจัยเภสัชภัณฑ์  หน่วยงานไม่แสวงหาผล

ก าไร (non-government organizations) เช่น กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากงานวิจัยด้านการประเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

3.13  ผลลัพธ์ (outcome) /ผลผลิต (output) ที่ได้จากงานวิจัย 

ผลผลิต/ผลลัพธ ์
ตัวชี้วัด 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 
หนังสือคู่มือฯ ฉบับที่ 3 (ภาษาไทย)  200 เล่ม - 
คู่มือฉบับภาษาอังกฤษซึ่งตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการ 

12 เรื่อง - 

เครือข่ายนักวิชาการด้านการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

- มีเครือข่ายของนักวิชาการด้าน
การประเมินเทคโนโลยีด้าน

สุขภาพในประเทศไทย 
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ผลผลิต/ผลลัพธ ์
ตัวชี้วัด 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 
การใช้ประโยชน์ในด้านการพัฒนา
ศักยภาพนักวิจัยและคุณภาพงานวิชาการ
ด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพท้ัง
ในประเทศและต่างประเทศ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งกลุ่มประเทศ Low and middle 
income country  

- มีการเผยแพร่คู่มือ ฯ ในช่องทางท่ี
หลากหลาย และเข้าถึง

กลุ่มเป้าหมาย 
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