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บทที่ 1 

รายงานการประเมินโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

 

1. รายชื่อผู้ประเมินภายนอกและผู้เขียนรายงานฉบับนี้ 

 Professor John Cairns, London School of Hygiene and Tropical Medicine ประเทศอังกฤษ 

 Dr.Jeonghoon Ahn, National Evidence-based Healthcare Collaborating Agency ประเทศ
เกาหลี 

 ดร.จิระวัฒน์ ป้ันเป่ียมรัษฎ์, สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (TDRI)  

 Dr.Kalipso Chalkidou, National Institute for Health and Clinical Excellence ประเทศส
หราชอาณาจักร 

 ศ.นพ.ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

2. ความเป็นมาและขอบเขตของการประเมินผล  

สืบเน่ืองจากการประเมินยุทธศาสตร์หลักของ HITAP ที่คณะผู้ประเมินชาวไทยและอังกฤษได้ทําการตรวจสอบ
ในปี 2551/52 ตามความต้องการของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ1 ในปี 2554 HITAP ได้
ริเริ่มให้มีการประเมินครั้งที่สอง โดยการประเมินครั้งน้ี คณะผู้ตรวจสอบประกอบด้วยผู้ประเมินชาวไทย 
อังกฤษ และเกาหลี  

ข้อเสนอแนะต่างๆ เป็นผลมาจากการวิเคราะห์ข้อมูล การสนทนากลุ่ม (focus groups) การที่ผู้ประเมินได้ทํา
การสํารวจและสัมภาษณ์ และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างผู้ประเมิน ผู้บริหารและพนักงานของ 
HITAP และกรรมการในคณะกรรมการที่ปรึกษาของ HITAP ในการประชุมเพ่ือนําเสนอผลการประเมิน
เบ้ืองต้น โดยจัดขึ้นที่กรุงเทพมหานคร เมื่อเดือนพฤศจิกายน 2554 

HITAP จะพิจารณารายงานน้ี รวมท้ังการสนองตอบต่อข้อเสนอแนะของผู้ประเมิน ซึ่ง HITAP จะส่งการ
สนองตอบต่อข้อเสนอแนะนี้ไปให้ผู้ตรวจสอบภายนอก และ HITAP จะตีพิมพ์ผลการประเมินขั้นสุดท้ายที่
เกิดขึ้นเช่นเดียวกับที่ได้ทําในรายงานปี 2552 โดยแผนน้ียังรวมถึงการตีพิมพ์บทความลงในวารสารที่มีการ
พิจารณากลั่นกรองบทความวิจัยโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งบทความวิจัยจะพัฒนาจากรายงานฉบับน้ี   

 

 

 

 

 

                                                            
1 การประเมิน HITAP: ในรอบ 2 ปี ธันวาคม 2552 
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2.1 การประเมิน HITAP ครั้งที่หนึ่ง ปี 2551/52 

ตารางข้างล่างน้ีสรุปข้อเสนอแนะที่สําคัญจากการประเมินในครั้งก่อน และจากการที่ HITAP ประเมิน
ความก้าวหน้าในการทําให้บรรลุตามข้อเสนอแนะด้วยตนเอง  

ข้อเสนอแนะของผู้ประเมิน ความก้าวหน้าของ HITAP (2554) 

1. กิจกรรมของ HITAP ในเรื่อง (ก) การ
ทําวิจัยที่เก่ียวเน่ืองตรงกับนโยบาย 
และ (ข) การสร้างความสามารถใน 
การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพใน 
ประเทศไทย ควรได้รับการสนับสนุน 
ด้านการเงินอย่างย่ังยืน เป็นระยะ 
เวลานาน ซึ่งอย่างไรก็ตามไม่ได้ 
หมายความว่า HITAP ควรจะเป็น 
องค์กรที่พ่ึงพาแต่เพียงเงินทุนจาก 
รัฐบาล 

บรรลุ 
HITAP ได้ทําวิจัยที่เก่ียวเน่ืองโดยตรงกับนโยบายอย่างต่อเน่ือง 
HITAP ยังคงได้รับเงินทุนจากกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ต้ังแต่ปี 
2552 HITAP ได้ขยายขอบเขตขององค์กรที่ให้ทุนสนับสนุน ซึ่ง
รวมถึงสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) ภายใต้
โครงการวิจัยระยะยาวเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ
ของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า   HITAP ยังได้รับเงินทุน
สนับสนุนจากองค์กรระหว่างประเทศ เช่น WHO และ ADB อีก
ด้วย นอกจากน้ี HITAP และองค์กรพันธมิตรกําลังดําเนินการเพ่ือ
ขอทุนสนับสนุนการวิจัยจากโครงการวิจัยของคณะกรรมาธิการ
ยุโรป (European Commission’s Research Programme) 
 

2. HITAP และคณะกรรมการที่ปรึกษา 
ควรพัฒนายุทธศาสตร์การจัดหา 
เงินทุน รวมถึงการระบุแหล่งทุนและ 
แบบจําลองธุรกิจที่เป็นทางเลือกที่ 
เหมาะกับบริบทของประเทศไทย 

บรรลุ 
ยุทธศาสตร์การจัดหาเงินทุนขึ้นอยู่กับลักษณะที่บ่งบอกถึงความ
เป็นองค์กร ในปี 2553 HITAP ได้ทําการศึกษาความเป็นไปได้ของ
รูปแบบองค์กรทางเลือกอ่ืนๆ เพ่ือวางตําแหน่ง HITAP ในอนาคต 
และได้เสนอผลที่ทําการศึกษานี้ให้กับคณะกรรมการท่ีปรึกษา การ
วางตําแหน่งในปัจจุบันของ HITAP ในฐานะองค์กรรัฐ แต่เป็น
องค์กรอิสระมีความเหมาะสมกับสภาพแวดล้อมแบบไทยๆ การ
วางตําแหน่งให้สัมพันธ์กับยุทธศาสตร์การจัดหาเงินทุนอย่าง
เฉพาะเจาะจงมากย่ิงขึ้นยังคงมีความจําเป็น เพ่ือช่วยเน้นให้เห็นถึง
ทรัพยากรที่ขาดแคลนของ HITAP (โดยเฉพาะอย่างย่ิง นักวิจัย) 
ในสาขาที่มีศักยภาพสําหรับการพัฒนาอย่างย่ังยืน 
 

3. องค์กรกําหนดนโยบายในประเทศไทย 
หลายองค์กร รวมถึงคณะอนุกรรมการ
พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติและคณะ 
อนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็น
ผู้ใช้ผลการวิจัยของ HITAP เพ่ือให้
ผลการวิจัยของ HITAP ถูกใช้เป็นข้อมูลใน 
การตัดสินใจเชิงนโยบายต่อไปในอนาคต

บรรลุ 
HITAP ยังคงรักษาความสัมพันธ์ที่เหมาะสมกับผู้กําหนดนโยบาย
ระดับต่างๆ เช่น HITAP เชิญกรรมการในคณะอนุกรรมการพัฒนา
บัญชียาหลักแห่งชาติ คณะอนุกรรมการจากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 
เข้าร่วมการอบรมการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์และ
สาธารณสุขประจําปี  นอกจากน้ี HITAP ยังมีส่วนร่วมในหลักสูตร
ต่อเน่ืองสําหรับเภสัชกรโรงพยาบาล และผู้กําหนดนโยบายระดับ
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ข้อเสนอแนะของผู้ประเมิน ความก้าวหน้าของ HITAP (2554) 

และเพ่ือความย่ังยืนของ HITAP ในระยะ
ยาว HITAP จําเป็นต้องสร้าง 
ความสัมพันธ์อย่างแน่นแฟ้นใน 
ระยะยาวกับผู้กําหนดนโยบาย โดย 
ตระหนักถึงและตอบสนองต่อความ 
ต้องการข้อมูลของแต่ละองค์กร 
ขณะเดียวกันก็ต้องรักษาไว้ซึ่งความ 
ถูกต้องตามหลักวิชาการของการวิจัย 

ต้นของกระทรวงสาธารณสุข กิจกรรมเหล่าน้ีช่วยเพ่ิมความรู้
พ้ืนฐานการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ และเพ่ิม
ความตระหนักถึงการตัดสินใจบนพื้นฐานของหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ตัวบ่งช้ีถึงความสัมพันธ์ระยะยาวอย่างแน่นแฟ้นที่ดีกว่า
ที่กล่าวมา คือ การเกิดขึ้นเป็นครั้งแรกของการร่วมลงทุนในการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ   โครงการความ
ร่วมมือกันจากหลายฝ่าย   การให้เงินทุนกับ HITAP และอ่ืนๆ 

4. คณะกรรมการที่ปรึกษาควรพิจารณา 
ถึงทิศทางในอนาคตของ HITAP อย่าง 
จริงจัง โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเรื่องที่ 
HITAP ควรเน้นสร้างความรู้ ด้วยการ 
สังเคราะห์หลักฐานจากการวิจัย ซึ่ง 
รวมถึงการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ 
หรือควรเน้นที่การแปลความรู้น้ีไปสู่ 
การกําหนดนโยบาย หรือทั้งสองอย่าง 

 

ไม่บรรลุ 
HITAP ยังคงมีบทบาทเหมือนเช่นเดิมในอดีต คือการสร้างความรู้
จากการสังเคราะห์หลักฐานจากการวิจัย และการแปลความรู้น้ีใน
ไปสู่การกําหนดนโยบาย และพยายามทําให้บทบาทท้ังสองน้ี
สมดุล  

5. HITAP จําเป็นต้องจัดทําแนวทาง 
การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพซึ่ง
ครอบคลุมการคัดเลือกหัวข้องานวิจัย การ
มีส่วนร่วม 
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และกลไกการ 
คัดค้านหรือโต้แย้งผลการศึกษาของ 
HITAP ทั้งหมดน้ีจะทําให้กิจกรรมของ 
HITAP มีความโปร่งใสมากขึ้น เพ่ิม
ปฏิสัมพันธ์ 
กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ช่วยให้ผู้มีส่วน 
ได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน 
ซึ่ ง จ ะ ช่ ว ย อ ธิ บ า ย แ ล ะ ส นั บ ส นุ น
ข้อเสนอแนะ 
ของ HITAP ในกรณีที่มีความเห็นขัดแย้ง 

บรรลุ 
ในปี 2554 HITAP ริเริ่มการพัฒนาแนวทางการดําเนินการ
ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ซึ่งผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คือ ผู้
กําหนดนโยบาย ผู้เช่ียวชาญในวิชาชีพการดูแลสุขภาพ และ
ภาคอุตสาหกรรมการดูแลสุขภาพจะทําการพิจารณาทบทวนคู่มือ
น้ี แนวทางน้ีจะเสร็จสมบูรณ์และเผยแพร่ได้ภายในปี 2555 

6. HITAP และคณะกรรมการที่ปรึกษา 
ควรพิจารณาจํากัดขอบเขตหัวข้องาน 
วิจัย หรือพัฒนายุทธศาสตร์ระยะยาว 
เพ่ือให้งานวิจัยที่มีขอบเขตกว้างเช่นที่ 

ไม่บรรลุ 
HITAP ได้ให้ความสนใจในประเด็นน้ีต้ังแต่ก่อต้ัง การประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพครอบคลุมหลากหลาย
สาขาวิชาที่กว้างขวางมาก และเป็นการยากท่ีจะจํากัดหัวข้อวิจัย
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ข้อเสนอแนะของผู้ประเมิน ความก้าวหน้าของ HITAP (2554) 

เป็นอยู่ในปัจจุบันมีความย่ังยืน เช่น 
การใช้ประโยชน์จากเครือข่ายวิชาการ 
ในประเทศไทยและต่างประเทศ หรือ 
การหานักวิจัยที่มีประสบการณ์มาทํางาน
เพ่ิมขึ้น ข้อเสนอแนะน้ีมีความ 
เช่ือมโยงอย่างใกล้ชิดกับการพัฒนา 
ยุทธศาสตร์การจัดหาเงินทุนในระยะยาว 
(ข้อแนะนําที่ 2) 

ที่มายัง HITAP ความท้าทายที่สําคัญของ HITAP คือ การทําให้
สมรรถภาพในปัจจุ บันและศักยภาพองค์กรในการสร้ า ง
ความสามารถของบุคลากรให้สมดุลกับโอกาสที่จะได้รับงานวิจัย
ใหม่ๆ เพ่ือบรรลุเป้าหมายเชิงกลยุทธ์ที่จะถูกกําหนดขึ้นในระยะ
ยาว  

7. การตีพิมพ์ผลงานในวารสารวิชาการ 
มีความสําคัญในการรักษาและเพ่ิม 
คุณภาพการวิจัย และคงไว้ซึ่งบุคลากร 
ที่มุ่งมั่นในงานวิชาการ แต่การทําเช่นน้ี 
จะมีผลเสียต่อการให้ข้อมูลที่ต้องการ 
ความเร่งด่วนแก่ผู้กําหนดนโยบาย 
HITAP และคณะกรรมการที่ปรึกษา 
ควรพัฒนายุทธศาสตร์การตีพิมพ์ 
ผลงานวิจัยที่ชัดเจน โดยนําข้อจํากัด 
ทางทรัพยากร และ วัตถุประสงค์ระยะ 
ยาวขององค์กรมาพิจารณาร่วมด้วย 

บรรลุ 
เน่ืองจาก HITAP ให้ความสําคัญกับผลประโยชน์ของสังคมเป็น
อันดับแรกๆ   HITAP จึงเน้นให้ข้อมูลและหลักฐานทางวิชาการ
กับผู้กําหนดนโยบาย ดังน้ัน ทุกรายงานการวิจัยจึงมีบทสรุป
สําหรับผู้บริหารที่เป็นผู้กําหนดนโยบายและสามารถนําไปใช้ได้ง่าย  
ส่วนการตีพิมพ์บทความลงในวารสารที่มีการพิจารณากล่ันกรอง
บทความวิจัยหรือบทความทางวิชาการโดยผู้ทรงคุณวุฒิจะมี
ประโยชน์ต่อทั้งนักวิจัยและจะถือว่าเป็นขั้นตอนสุดท้าย 
 
 
 

8. การทํางานวิจัยให้แล้วเสร็จตามเวลา 
กําลังเป็นปัญหาที่เห็นได้ชัด HITAP 
ควรพัฒนากลยุทธ์ในการสรรหาและ 
การคงไว้ซึ่งบุคลากรขององค์กร รวมถึง 
การสรรหาหรือการร่วมงานกับนักวิจัย 
ที่มีประสบการณ์ ซึ่งจะมีผลทันทีทันใด 
ต่ออัตราผลผลิตของ HITAP 

ไม่บรรลุ 
จํานวนพนักงานที่มีประสบการณ์ยังมีอยู่น้อยและยังคงเป็นเรื่อง
น่ากังวล 

9. จากต้นแบบของการพัฒนาศักยภาพ 
นักวิจัยในปัจจุบัน HITAP ใช้การฝึก
ปฏิบัติงานในสถานที่ปฏิบัติงานจริง โดยมี
นักวิจัยอาวุโส 
เป็นผู้ดูแลและให้คําปรึกษา อย่างไร 
ก็ตามเมื่อองค์กรขยายตัว และมีภาระ 
งานเพ่ิมขึ้น วิธีการเช่นน้ีอาจไม่ย่ังยืน 
HITAP และคณะกรรมการที่ปรึกษา 
ควรกําหนดกลยุทธ์เพ่ือพัฒนานักวิจัย 

ไม่บรรลุ 
อย่างไรก็ตาม HITAP ได้พัฒนารูปแบบการฝึกปฏิบัติงานใน
สถานที่ปฏิบัติงานจริง HITAP มอบหมายให้นักวิจัยที่มี
ประสบการณ์มากคนขึ้นเป็นหัวหน้าทีมเพ่ือให้คําปรึกษาเบ้ืองต้น 
และทํางานร่วมกับผู้วิจัยหลัก 
ตามการประเมินในปี 2554  รูปแบบน้ีดูเหมือนจะเพ่ิมสมรรถภาพ
ทางเทคนิคและความรู้ของพนักงาน  
สําหรับการประเมินในอนาคต อาจจะมีความสมเหตุสมผล
มากกว่า ถ้าจํานวนเฉลี่ยของการตีพิมพ์บทความลงในวารสารที่มี
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ข้อเสนอแนะของผู้ประเมิน ความก้าวหน้าของ HITAP (2554) 

อย่างต่อเน่ือง โดยอาศัยความสัมพันธ์ 
ที่เป็นทางการแทนความสัมพันธ์ส่วนบุคคล 

การพิจารณากลั่นกรองบทความวิจัยหรือบทความทางวิชาการโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิต่อผู้วิจัยหลักเพ่ิมขึ้น โดยอาศัยผลงานส่วนใหญ่ของ
ผู้วิจัยหลัก แทนความต้องการการทํางานอย่างมากของนักวิจัย
อาวุโสดังในปัจจุบัน 

10 .  ภาวะผู้ นํ าที่ เ ข้ มแข็ ง เ ป็นสิ่ งที่ มี
ความสําคัญในการสร้างและรักษาความ
เช่ือมโยงกับผู้กําหนดนโยบายและผู้ให้ทุน
สนับสนุน รวมทั้งสร้างแรงบันดาลใจให้
บุคลากรของ HITAP คณะกรรมการที่
ปรึกษาควรพัฒนากลยุทธ์ที่ทั้งสนับสนุน
ภาวะผู้นําที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 
และเพ่ือการสืบทอดในระยะยาว 
การพัฒนากิจกรรมของ HITAP ใน 
อนาคตมีความจําเป็นที่คณะกรรมการ 
ที่ปรึกษาจะต้องทบทวนทั้งในด้านวิชาการ
และเทคนิค การให้คําปรึกษา การบริหาร 
และความรับผิดชอบของการเป็นผู้นําใน
การผลักดันนโยบาย 

ไม่บรรลุ 
HITAP และคณะกรรมการที่ปรึกษายังไม่ได้พิจารณาถึงประเด็นน้ี 
แต่อยู่ในระหว่างกระบวนการที่จะพิจารณา   

2.2 ยุทธศาสตร์ของ HITAP 

ห้ายุทธศาสตร์ของ HITAP (ยุทธศาสตร์ที่ 5 ได้เพ่ิมเข้ามาในสี่ยุทธศาสตร์ที่ได้รับการประเมินในปี 2551/52) 
ได้รับการจัดสรรให้กับผู้ประเมินทั้งห้าคน ตามท่ีได้แสดงในตารางข้างล่างน้ี  

ผู้ประเมิน ยุทธศาสตร์ 

Dr.Kalipso Chalkidou I: การวิจัยและพัฒนาฐานรากของการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน
สุขภาพ 

ดร.จิระวัฒน์ ป้ันเป่ียมรัษฎ์ II: การพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถด้านการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายในระดับบุคคล องค์กร และบริบทของระบบสุขภาพ 

Professor John Cairns III: การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของสังคม 

ศ.นพ.ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล IV: การจัดการความรู้เพ่ือเช่ือมโยงผลงานวิจัยไปสู่นโยบายและการปฏิบัติของ
ผู้ประกอบวิชาชีพและสาธารณชน 

Dr.Jeonghoon Ahn V: การพัฒนาระบบบริหารจัดการภายใน HITAP จัดต้ังและพัฒนาเครือข่าย
ของนักวิชาการและองค์กรวิจัยที่ทําการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน
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สุขภาพในประเทศไทย 

 

2.3 กลุ่มเป้าหมายของรายงานฉบับนี้  

กลุ่มเป้าหมายที่ต้องการจะสื่อสารถึงของรายงานฉบับน้ีคือ (ก) HITAP และ (ข) คณะกรรมการที่ปรึกษาของ 
HITAP รายงานสรุปน้ีจะบรรยายถึงสิ่งที่ผู้ประเมินค้นพบจากการประเมินห้ายุทธศาสตร์ของ HITAP และ
ข้อเสนอแนะของผู้ประเมินเพ่ือให้ HITAP และคณะกรรมการที่ปรึกษานําไปพิจารณา 

 

3. ผลลัพธ์ที่สําคัญ 

ผู้ประเมินให้ข้อสรุปของผลลัพธ์ที่สําคัญและข้อเสนอแนะจากการประเมินแต่ละยุทธศาสตร์ทั้งห้ายุทธศาสตร์ 
ดังที่ได้แสดงไว้ข้างล่างน้ี รายละเอียดเพ่ิมเติมจากรายงานฉบับน้ีซึ่งเก่ียวข้องกับการประเมินน้ีสามารถจัดหาให้
ได้ หากมีการร้องขอ 

 

3.1 ยุทธศาสตร์ที่ 1 

สําหรับการประเมินในปี 2554 HITAP ระบุ 4 โครงการท่ีเก่ียวกับระเบียบวิธีวิจัยที่สําคัญ ซึ่งมีวิธีการ
ดังต่อไปน้ี:  

ก. พัฒนาและปรับปรุงฐานข้อมูลการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพของไทยให้เป็น
ปัจจุบัน  

ข. การพัฒนาเคร่ืองมือและวิธีวัดคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L ที่เหมาะสมสําหรับประเทศไทย 

ค. การสํารวจความเต็มใจจ่ายต่อปีสุขภาวะ เพ่ือนําไปใช้ประกอบการกําหนดเกณฑ์ความคุ้มค่า
ในการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

ง. การปรับปรุงและจัดทํารายการต้นทุนมาตรฐานสําหรับต้นทุนที่เก่ียวกับสุขภาพและไม่
เก่ียวกับสุขภาพเพ่ือการประยุกต์ใช้ในการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

รายละเอียดของสี่โครงการจะถูกบรรยายอย่างสั้นๆ รวมทั้งข้อคิดเห็นเมื่อมีการระบุคําถาม 

3.1.1 วิธีการและแหล่งข้อมูล 

สําหรับในการประเมินปี 2554 เราพิจารณาสี่โครงการดังที่กล่าวข้างต้นที่ HITAP ระบุว่าเป็นระเบียบวิธีและ
กระบวนการที่สําคัญ และกระบวนการที่เก่ียวข้องกับการจัดลําดับความสําคัญของหัวข้อของงานวิจัย โดย
มุ่งเน้นไปที่ความเคร่งครัดด้านระเบียบวิธีของการวิเคราะห์เพ่ือประเมินและปรับปรุงหัวข้องานวิจัยที่ถูก
คัดเลือก ซึ่งบางโครงการวิจัยก็กําลังดําเนินการอยู่ เน่ืองจากไม่มีแนวทางระเบียบวิธีวิจัยที่เป็นมาตรฐาน การ
วิเคราะห์ของเราจึงอยู่บนพ้ืนฐานของการตรวจดูบทความงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารต่างประเทศและข้อมูลที่ 
HITAP จัดหาให้ (ทั้งได้รับการตีพิมพ์ และไม่ได้รับการตีพิมพ์) และการพูดคุยเป็นการส่วนตัวกับนักวิจัยหลัก 
พนักงาน เมื่อมีความจําเป็น การทบทวนสิ้นสุดด้วยการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นสั้นๆ เก่ียวกับกระบวนการ
สําหรับการกําหนดวิธีการจัดลําดับความสําคัญของหัวข้องานวิจัย เราใช้กระบวนการตัวอย่าง/ตัวเปรียบเทียบ
ที่สภาวิจัยด้านการแพทย์ (Medical Research Council) ในประเทศอังกฤษใช้เพ่ือระบุการจัดลําดับ
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ความสําคัญของการวิจัยด้านระเบียบวิธีของ NICE เพ่ือให้การสนับสนุนทุนวิจัยในเวลาต่อมา 
 

3.1.2 การปรับปรุงฐานข้อมูลประเทศไทยเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ - 
http://www.db.hitap.net/  

ฐานข้อมูลเป็นทรัพยากรข้อมูลที่ดีมากอย่างหน่ึงสําหรับผู้กําหนดนโยบาย นักวิจัย ผู้เช่ียวชาญในวิชาชีพ 
นักศึกษา และผู้ใช้บริการ โดยข้อมูลจะตรงกับความต้องการของผู้ใช้เป็นอย่างมาก ดังที่เห็นได้จาก การเพ่ิมขึ้น
ของจํานวนผู้เข้ามาเย่ียมชม และสมาชิกที่ได้ลงทะเบียน และผลสะท้อนกลับที่ดีจากผลการสํารวจในปี 2552 
(แม้ว่าอัตราการตอบกลับจะน้อยมาก คือ 16% ซึ่งมีผลต่อความน่าเช่ือถือของผลลัพธ์)   การเข้าถึงฐานข้อมูล
การศึกษาที่หลากหลายที่เก่ียวข้องกับบริบทของประเทศไทยโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย มีทั้งเป็นภาษาอังกฤษและ
ภาษาไทย และการเพิ่มขึ้นของจํานวนการทบทวนงานวิจัยทั้งจุดแข็งและจุดอ่อนของงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ 
(งานน้ีอยู่ในช่วงระหว่างดําเนินการ) จะช่วยให้ผู้ใช้สามรถประเมินความเก่ียวข้องของงานวิจัยกับการนําไปใช้
ประโยชน์และความถูกต้องของข้อมูลได้ โดยอ้างอิงจากคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพของประเทศ
ไทย อย่างไรก็ตาม มีหลายวิธีที่จะทําการประเมิน (การประเมินผลกระทบ) และตัวฐานข้อมูลเองก็สามารถ
ปรับปรุงได้ในอนาคต เราได้ให้ข้อเสนอแนะบางประการดังต่อไปน้ี: 

 ให้พิจารณารวบรวมข้อมูลของผู้เข้ามาเย่ียมชมอ่ืนๆ นอกเหนือจาก hits - การเรียกขอแฟ้มข้อมูลใด
แฟ้มข้อมูลหน่ึงจากผู้ใช้มายังเว็บเซิร์ฟเวอร์ (หรืออย่างน้อยให้พิจารณานับ pageviews - การนับ
จํานวนผู้เข้าชมเว็บไซต์โดยนับจากจํานวนหน้าเว็บไซต์ที่ผู้เข้าชมได้ทําการเข้าชมหรือ visits - การเข้า
ชมเว็บไซต์) ให้คํานิยาม “ผู้เข้ามาเย่ียมชม” – เช่น ใช้หมายเลข IP (หมายเลขของเครื่อง
คอมพิวเตอร์) เฉพาะในช่วงเวลา 2-24 ช่ัวโมง จํานวนของ hits เป็นจุดนับที่ไม่น่าเช่ือถือของการใช้
เว็บไซต์ (เช่น webpage - แฟ้มข้อมูลที่มีเน้ือหาที่เห็นได้บนจอภาพ ที่มีรูปจํานวนมากจะทําให้เกิด 
hits จํานวนมากต่อการเข้าชมเว็บไซต์ 1 ครั้ง)2  

o ให้พิจารณาว่า เป็นไปได้หรือไม่ที่จะจําแนกหมายเลข IP (รัฐหรือเอกชน สถาบันการศึกษา
หรือสถาบันหรือสถานที่ทํางานอ่ืนๆ) และยังให้พิจารณารวบรวมและแสดงถึงการแยกย่อย
ตามประเทศที่เป็นถิ่นฐานของผู้เข้าชมเว็บไซต์/ผู้เข้ามาเย่ียมชม 

 ทําการสํารวจทางอิเล็กทรอนิกส์ซ้ําๆ และพยายามเพ่ิมอัตราการตอบกลับ เช่น ผ่านการส่งอีเมล์ช่วย
เตือนซ้ําๆ เป็นต้น การเชิญผู้ใช้ให้มาพูดคุยเป็นการส่วนบุคคล (และอาจต้ังคําถาม) หรือผู้ใช้ที่เป็น
กลุ่มเฉพาะ (เช่น ผู้กําหนดนโยบายหรือนักวิจัย)  

 ทําการสํารวจผู้ใช้ทั้งหมด ไม่เฉพาะกับสมาชิกที่ได้ลงทะเบียน โดยใช้แบบสํารวจออนไลน์ ซึ่งจะแสดง
ขึ้นมา (แต่สามารถข้างขั้นตอนได้) เมื่อผู้ใช้เริ่มต้นเข้าชมเว็บไซต์ฐานข้อมูล  

 พิจารณาความเป็นไปได้ของการทําสนทนากลุ่ม (focus groups) หรือการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ผู้ใช้ 
(ไม่เฉพาะกับสมาชิก) โดยพิจารณาถึงภูมิหลังของผู้ใช้แต่ละคน (เช่น  นักศึกษา นักวิจัย ผู้กําหนด
นโยบาย ผู้ป่วย) มุ่งให้ความสนใจกับผู้กําหนดนโยบายและผู้เช่ียวชาญในวิชาชีพที่ใช้ฐานข้อมูลเพ่ือใช้
ในการกําหนดนโยบายเฉพาะเรื่องและในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา มากกว่ากลุ่มอ่ืน  

 ให้มีองค์ประกอบสองอย่างต่อไปน้ีในการประเมิน: (ก) ความง่ายต่อการใช้ฐานข้อมูลของผู้ใช้ และ (ข) 
                                                            
2 ดูตัวอย่างได้จาก Measuring Web traffic, IBM, http://www.ibm.com/developerworks/web/library/wa-mwt1/  
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การตรงประเด็นของเน้ือหา/ข้อมูลที่อยู่ในฐานข้อมูล 

การเข้าใจข้อมูลลักษณะของผู้ใช้และความต้องการของผู้ใช้ที่ดีขึ้น ฐานข้อมูลก็จะสามารถถูกปรับปรุงทั้งใน
แง่ของความง่ายต่อการใช้งานของผู้ใช้ และความเป็นประโยชน์/การตรงประเด็นของเน้ือหาในฐานข้อมูล 
ซึ่งจะเป็นผลให้เพ่ิมจํานวนของผู้ใช้ และผลกระทบต่อนโยบายและการปฏิบัติด้านสุขภาพมากย่ิงขึ้น 

3.1.3 การพัฒนาเคร่ืองมือและวิธีวัดคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L ที่เหมาะสมสําหรับประเทศไทย 

การพัฒนา EQ-5D 5 ระดับ ฉบับภาษาไทยเป็นความพยายามท่ีมีค่าย่ิง ซึ่ง EQ-5D 5 ระดับน้ี จะมีบทบาท
หลักในการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์โดยใช้ปีสุขภาวะเป็นการวัดผลที่สําคัญ แทน EQ-5D 3 ระดับที่มี
จุดด้อย   เพ่ือให้ข้อมูลเก่ียวกับงานวิจัยน้ีให้ดีย่ิงขึ้น ในช่วงระยะการออกแบบการวิจัย ทีมนักวิจัยไทยสามารถ
พิจารณาประเด็นดังต่อไปน้ี:  

 อะไรเป็นบทเรียนจากโครงการ EQ5D ในระยะเริ่มแรก (3L) ทีมนักวิจัยวางแผนที่จะจัดการกับบทเรียนน้ี
ในการศึกษาประเมินค่า 5L อย่างไร เช่น: 

o ปัญหาการตอบสนองต่อสถานการณ์ต่างๆ ของ TTO ที่ไม่สอดคล้องกัน จะมีการจัดการอย่างไร 
เช่น การสุ่มตัวอย่างจํานวนมากจากกลุ่มที่ไม่สอดคล้องกันจะเป็นวิธีการหน่ึงหรือไม่ 

o นักวิจัยจะทําให้มั่นใจในเรื่องตัวแทนของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างไร  

 เครื่องมือ EQ5D ที่มีอยู่ในปัจจุบันได้รับการนําไปใช้อย่างไร (แม้ว่าจะเป็นข้อด้อยของเคร่ืองมือน้ีก็ตาม) 
และเคร่ืองมือน้ีรวมเข้ากับระบบการกําหนดนโยบายของไทยได้ดีเพียงใด เช่น 

o การทดลองทางคลินิกในประเทศไทยใช้ EQ5D หรือไม่ หรือมีการใช้ EQ5D ในการเวชปฏิบัติเพ่ือ
เป็นวิธีการหนึ่งในการเก็บข้อมูลผลลัพธ์ทางสุขภาพซึ่งรายงานโดยผู้ป่วย (Patient Reported 
Outcome Measures) หรือไม่  

o ผู้กําหนดนโยบายในประเทศไทยเข้าใจ EQ5D และประเด็นในเรื่องน้ี/การใช้หรือไม่ พวกเขาคิด
อย่างไรเก่ียวกับ EQ5D  

3.1.4 การสํารวจความเต็มใจจ่ายต่อปีสุขภาวะ เพื่อนําไปใช้ประกอบการกําหนดเกณฑ์ความคุ้มค่าในการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (Willingness to pay QALY-WTP) 

การวิจัยน้ีเป็นงานสําคัญงานหน่ึงที่จะสามารถให้ข้อมูลได้โดยตรงถึงวิธีการที่ผู้กําหนดนโยบายใช้การประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพในการตัดสินใจรับเทคโนโลยีด้านสุขภาพ การวิจัยน้ีจะเสริมกับการศึกษาก่อนหน้าน้ี 
(2551) และให้ข้อมูลที่สามารถเปรียบเทียบจากประเทศอ่ืนในเอเชีย 

 เน่ืองจากการวิจัยน้ียังอยู่ในระยะการออกแบบ ข้อคิดเห็นจึงมีค่อนข้างจํากัด แม้ว่าประสบการณ์จาก 
EuroVaQ ในแง่ของวิธีรวมถึงจุดแข็งและจุดอ่อน อาจจะเป็นเรื่องที่ตรงประเด็น3  

 อะไรคือวัตถุประสงค์ของโครงการน้ี การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเบ้ืองต้น และเป็นพัฒนาศักยภาพของนักวิจัย 
HITAP  รวมถึงทําให้ HITAP มีช่ือเสียงมากขึ้นในระดับนานาชาติหรือไม่ หรือมีเป้าหมายเชิงนโยบายที่
จําเพาะกว่าน้ี โดยจะให้ข้อมูลเก่ียวกับการตัดสินใจด้านการจัดสรรปันส่วนทรัพยากรในประเทศไทย
หรือไม่ (โดยมีอิทธิพลต่องบประมาณด้านสุขภาพทั้งหมดและ/หรือเกณฑ์การตัดสินความคุ้มค่าทาง

                                                            
3 ค่าปีสุขภาวะของยุโรป http://research.ncl.ac.uk/eurovaq/  
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การแพทย์)  

 นอกเหนือจากงานวิจัย WTP แล้ว   HITAP ควรพิจารณาหลักฐานเชิงประจักษ์ของการใช้แทน/การรับ/
การลดการลงทุนจากบริการทางสุขภาพต่างๆ ในโลกแห่งความเป็นจริง เพ่ือทําให้แน่ใจว่า เพดานความคุ้ม
ค่าที่จัดทําขึ้นไม่ขัดกันกับงบประมาณทั้งหมดที่ได้รับการจัดสรรเพ่ือการบริการและเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
กล่าวอีกนัยหน่ึง นอกเสียจากว่าการวิจัย WTP จะมีผลโดยตรงต่องบประมาณทั้งหมดที่ได้รับการจัดสรร
เพ่ือการดูแลสุขภาพ การอาศัยเพียงหลักฐานเท่าที่ทําอยู่เพ่ือกําหนดเพดานอาจมีผลทําให้หลายบริการ
ไม่ได้รับการวิเคราะห์ความคุ้มค่าอย่างเป็นทางการ และมีผลภาวะเงินเฟ้อด้วย เรื่องน้ีสําคัญมากต่อระบบ
ประกันสุขภาพที่มีบัญชีรายการที่เป็นตัวเลขบวกอย่างชัดแจ้ง และการจัดสรรงบประมาณที่ได้รับการ
กําหนดไว้ล่วงหน้าแล้ว (เรื่องที่กล่าวน้ีมีความสําคัญมากขึ้น ในกรณีระบบที่ได้รับเงินอุดหนุนจากภาษีและ
มีบัญชีรายการเป็นลบ เช่น NHS ของประเทศอังกฤษ)  

 จะเหมาะสมไหมที่จะพิจารณา WTP จากผู้มีสิทธิภายใต้ระบบประกันสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างย่ิงความ
แตกต่างกันในด้านค่าใช้จ่ายทางสุขภาพในระบบประกันสุขภาพที่ต่างกันในประเทศไทย 

 นักวิจัยควรพิจารณาก่อนเสร็จสิ้นการศึกษาว่า จะจัดการกับผลการศึกษาที่เป็นไปได้อย่างไร เช่น WTP ที่
มีมูลค่ามากเมื่อเปรียบเทียบกับผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศต่อหัวของประเทศ (ดูประเด็นก่อนหน้าน้ี) 
หรือความแตกต่างกันอย่างมากระหว่างระหว่างเกณฑ์การตัดสินความคุ้มค่าของมาตรการสําหรับการ
ป้องกันกับการรักษา เมื่อมาตรการสําหรับการป้องกันแย่กว่ามาตรการการรักษามาก  

 มีความสําคัญที่ต้องเน้นว่า WTP หรือเกณฑ์การตัดสินความคุ้มค่าอ่ืนๆ เป็นปัจจัยหน่ึงเท่าน้ันที่ถูกนํามา
พิจารณาในการตัดสินใจเพ่ือจัดสรรปันส่วนทรัพยากร    เพ่ือที่ว่าผู้กําหนดนโยบายจะไม่พิจารณาสิ่งน้ีว่า
เป็นเกณฑ์ที่สําคัญที่สุด เมื่อทําการจัดลําดับความสําคัญ  

3.1.5 การปรับปรุงและจัดทํารายการต้นทุนมาตรฐานสําหรับต้นทุนที่เก่ียวกับสุขภาพและไม่เก่ียวกับ
สุขภาพเพื่อการประยุกต์ใช้ในการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

การจัดทําต้นทุนต่อหน่วยเป็นสิ่งจําเป็นสําหรับการดําเนินการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่มีจุดมุ่งหมาย
เพ่ือให้ข้อมูลกับผู้กําหนดนโยบาย4 ดังน้ันงานวิจัยน้ีจึงเป็นขั้นตอนแรกที่สําคัญขั้นตอนหน่ึงในการทํา
กระบวนการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพในประเทศไทยให้เป็นมาตรฐาน คณะทํางานของ 
HITAP อาจจะพิจารณาประเด็นดังต่อไปน้ี:  

 การจัดทําต้นทุนมาตรฐานไม่ใช่เป็นการทํางานซึ่งเกิดขึ้นเพียงครั้งเดียว ควรที่จะกําหนดช่วงเวลาที่
แน่นอนสําหรับการปรับบัญชีรายการให้เป็นปัจจุบัน ไปพร้อมๆ กับการจัดลําดับความสําคัญสําหรับการ
ปรับปรุงบัญชีรายการ 

 ต้นทุนของเวชภัณฑ์ หรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ หรือการทดสอบเพ่ือตรวจวินิจฉัยได้รับการบรรจุใน
บัญชีรายการหรือไม่ 

 การบริการทางการแพทย์ถูกลงรหัส และถูกคิดต้นทุนอย่างไร (เช่น DRG – การคิดต้นทุนด้วย ช่วงเวลา/
ครั้งของการบริบาล) มีมาตรฐานระเบียบวิธีการลงรหัสหรือไม่ ในอนาคตมีแผนที่จะใช้ RVU สําหรับ

                                                            
4 สําหรับการอภิปรายเรือ่งรูปแบบของต้นทุนและสิ่งท้าทายในการคิดต้นทุนในบริบทของการประเมินความคุม้ค่าทางการแพทย์/แบบจําลองการวิเคราะห์การตัดสินใจ ให้ดู
ที่:Miners, A., NICE Decision Support Unit, 2007 http://www.nice.org.uk/media/4A6/1B/FinalBriefingPaperCosts140607.pdf  
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โรงพยาบาลเพ่ือให้ข้อมูลเก่ียวกับค่าถ่วงนํ้าหนัก DRG ในปัจจุบันหรือไม่ 

 ควรให้คําแนะนําว่าต้นทุนประเภทใดระหว่างต้นทุนของท้องถิ่นกับต้นทุนของประเทศ ควรจะนํามาใช้ใน
การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ และการวิเคราะห์ผลกระทบในเร่ืองงบประมาณ โดยอยู่บน
พ้ืนฐานที่ว่า มีความผันแปรของต้นทุนต่อหน่วยอย่างมากในบรรดาผู้ให้บริการ (แม้ว่าจะมีพิกัดอัตราของ
ประเทศ เช่น ในกรณีของประเทศอังกฤษทั้งราคายาและค่าบริการทางการแพทย์ก็อาจแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสําคัญตามแต่ละภูมิภาค) 

 พิจารณาการพัฒนาแนวทางการคิดต้นทุนที่ต่างไปจากคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ การคิด
ต้นทุนตามหลักการบัญชีอาจแตกต่างจากหลักการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ เช่น 
ช่วงเวลาการคิดต้นทุนมีแนวโน้มที่จะสั้นกว่าช่วงเวลาของแบบจําลองทางเศรษฐศาสตร์ มุมมองจะอยู่ที่
บริการที่ซื้อ (ซึ่งบ่อยคร้ังตรงข้ามกับแบบจําลองทางเศรษฐศาสตร์ที่มีมุมมองกว้างกว่า) ต้นทุนต่อหน่วย
อาจเป็นไปตามพิกัดอัตราของประเทศ (ซึ่งตรงข้ามกับต้นทุนจริง/ต้นทุนเฉล่ียที่ใช้ในแบบจําลองการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ) ค่าเสียโอกาสไม่ค่อยได้รับการพิจารณาในแบบจําลองการ
คิดต้นทุน/แบบจําลองสถิติการประกัน และต้นทุนประสิทธิภาพในการทํางานก็ไม่ค่อยได้รับการพิจารณา
ด้วยเช่นกัน (ต้นทุนน้ีแทบจะไม่เป็นต้นทุนทางตรงสําหรับการซื้อบริการ) ตัวอย่างของเรื่องเหล่านี้ หาก
ต้องการพิจารณาในเรื่องการคิดต้นทุน โปรดดูรายละเอียดในคู่มือการคิดต้นทุนของ NICE5  

3.1.6 ความจําเป็นในกระบวนการการคัดเลือกหัวข้อสําหรับงานวิจัยที่เก่ียวกับระเบียบวิธี 

HITAP มีช่ือเสียงไปทั่วโลกในเร่ืองการใช้หลักฐานที่มีคุณภาพสูงและมีคุณค่าเพ่ือให้ข้อมูลสําหรับการกําหนด
นโยบายระดับชาติในเรื่องการจัดสรรปันส่วนทรัพยากรในประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพและชอบธรรม 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 เป็นสิ่งสําคัญมากในการปรับปรุงผลผลิตที่ HITAP จะส่งมอบให้กับกลุ่มเป้าหมายในประเทศ
ไทยและต่างประเทศ และจะทําให้ช่ือเสียงในด้านน้ีเพ่ิมขึ้น   HITAP ควรผลิตผลงานที่ดีต่อไป และต้ังเป้าที่จะ
ตีพิมพ์และเผยแพร่ผลการวิจัยที่เก่ียวกับระเบียบวิธีการ (อย่างที่กําลังทําอยู่) เพื่อให้ข้อมูลกับองค์กรประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพอ่ืนๆ ที่เผชิญกับความท้าทายในงานที่คล้ายกัน นอกจากน้ี HITAP ควรพิจารณา
ประเมินผลกระทบของงานวิจัยที่เก่ียวกับระเบียบวิธีต่อวิธีการ กระบวนการ และวิธีที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
ประเทศไทยวทําความเข้าใจและสามารถใช้งานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ  ท้ายที่สุด HITAP 
ควรปรับปรุงวิธีการและกระบวนการหลักในการจัดลําดับความสําคัญของวิธีหัวข้องานวิจัยในอนาคต โดยอาศัย
กระบวนการคัดเลือกหัวข้อ/การจัดลําดับความสําคัญที่ชัดเจน (สําหรับตัวอย่างกระบวนการจัดลําดับ
ความสําคัญของวิธีต่างๆ ที่ NICE และ Medical Research Council ของประเทศอังกฤษดูจากเอกสารอ้างอิง 
6,7)  
 

 

 

 
                                                            
5 The NICE Costing Manual, NICE, Aug 2011 
6 โครงการมองหาปัญหาระหว่าง MRC-NICE: การระบุช้ีลําดับความสําคัญของการวิจัยด้านระเบียบวิธีการของ National Institute for Health และ Clinical Excellence และ
การจัดลําดับความสาํคญัข้ันต้น, http://www.york.ac.uk/media/che/documents/papers/researchpapers/rp51_identifying_NICE's_ด้านระเบียบ
วิธี_research_priorities.pdf  
7 การวิจัยด้านระเบียบวธิีเพื่อสนับสนุนการตัดสนิใจของ NICE, http://www.mrc.ac.uk/Fundingopportunities/Calls/NICEdecisionmaking/index.htm  
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3.2 ยุทธศาสตร์ที่ 2 

วัตถุประสงค์ของยุทธศาสตร์ที่ 2 คือสร้างความสามารถและศักยภาพในการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพให้
แต่ละบุคคล เพ่ือทํางานให้กับองค์กรประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว รวมถึงการ
รวบรวมความรู้ที่เก่ียวข้องและพัฒนาหลักการเพื่อเพ่ิมศักยภาพ ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 2 มีการสร้างศักยภาพ
ของบุคลากรภายในองค์กร โดยมุ่งหมายเพ่ือเพ่ิมความสามารถของพนักงาน HITAP และมีการสร้าง
ความสามารถของบุคลากรภายนอก โดยมุ่งหมายเพ่ือเพ่ิมศักยภาพขององค์กรอ่ืน กิจกรรมการสร้างศักยภาพ
ของบุคลากรภายในองค์กร ซึ่งเป็นจุดเน้นของการประเมินในครั้งน้ี ประกอบด้วยการฝึกปฏิบัติงานและการให้
คําปรึกษาในสถานที่ปฏิบัติงานจริง (On the job training) การจัดหาทุนให้กับพนักงานเพ่ือศึกษาต่อ journal 
club การนําเสนอผลงานในการประชุมวิชาการนานาชาติ การเข้าร่วมฝึกอบรมและสัมมนาด้านการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ และการประชุมภายในสํานักงาน สําหรับกิจกรรมการสร้างศักยภาพของบุคลากร
ภายนอก   HITAP ได้จัดการฝึกอบรมประจําปี การฝึกอบรมระดับภูมิภาคเก่ียวกับแบบจําลองขั้นสูง เมื่อเดือน
กรกฎาคม 2553 ร่วมกับ มหาวิทยาลัย York และมหาวิทยาลัย Glasgow ในความเป็นจริงกิจกรรมการสร้าง
ศักยภาพของบุคลากรภายนอกทุกกิจกรรมประสบผลสําเร็จในแง่ของความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมที่มีต่อ
หลักสูตรฝึกอบรม ในรายงานน้ี เราจะเน้นการประเมินกิจกรรมการสร้างศักยภาพของบุคลากรภายในองค์กร 8  

3.2.1 วิธีการและแหล่งข้อมูล 

ข้อมูลที่ใช้ในส่วนน้ีมาจากการสํารวจนักวิจัย HITAP ในเดือนพฤศจิกายน 2554 กลุ่มตัวอย่างที่ได้ทําการ
สํารวจมีนักวิจัย 30 คน (นักวิจัยอาวุโส 4 คนและนักวิจัยประจํา 26 คน) คิดเป็น 91% ของนักวิจัยผู้ซึ่งกําลัง
ทํางานอยู่9  แบบสอบถามได้รับการออกแบบเพ่ือประเมินความเปลี่ยนแปลงหลังจากการประเมินในครั้งแรก 
นอกจากน้ี เรายังทําการสนทนากลุ่ม (focus group) กับนักวิจัย HITAP เพ่ือรวบรวมข้อมูลเฉพาะบางประเด็น 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเรื่องเก่ียวกับปัญหาและอุปสรรคที่เก่ียวข้องกับยุทธศาสตร์การสร้างศักยภาพของ
บุคลากร    HITAP ได้ให้ข้อมูลเก่ียวกับโครงสร้างของนักวิจัย HITAP และ โครงการที่ล่าช้า      

3.2.2 ผลการประเมินและข้อเสนอแนะ 

ทุนด้านมนุษย์ของ HITAP ในปัจจุบัน 

เมื่อเปรียบเทียบกับการประเมินในครั้งแรกในปี 2551 มีการยกระดับของนักวิจัย HITAP ทั้งปริมาณและ
คุณภาพอย่างมีนัยสําคัญ จากปี 2551-2554 จํานวนนักวิจัยทั้งหมดได้เพ่ิมขึ้นจาก 21 คน เป็น 33 คน หน่วย
งานวิจัยได้เพ่ิมนักวิจัยวุฒิปริญญาโท 7 คนและนักวิจัยวุฒิปริญญาเอก 2 คน จํานวนนักวิจัยอาวุโสเพ่ิมขึ้น
เล็กน้อย จาก 5 คน เป็น 6 คน แม้ว่าจํานวนนักวิจัยอาวุโสทํางานเต็มเวลาไม่มีการเปลี่ยนแปลงและยังคงอยู่ที่ 
2 คน  

จํานวนปีประสบการณ์การวิจัยโดยเฉลี่ยของนักวิจัยที่ไม่ใช่วุฒิปริญญาเอกเพ่ิมจาก 2.14 ปี ในปี 2551 เป็น 
3.09 ปี ในปี 255410 อย่างไรก็ตาม จํานวนปีที่เพ่ิมขึ้นส่วนใหญ่จะมาจากนักวิจัยคนเก่ามีประสบการณ์เพ่ิมขึ้น 
มากกว่าการเพ่ิมขึ้นของประสบการณ์ด้วยการเพ่ิมนักวิจัยคนใหม่ กล่าวคือ ระหว่าง 2-3 ปีที่ผ่านมา HITAP 
สามารถรักษานักวิจัยเดิมส่วนใหญ่ได้ แต่ไม่สามารถรับนักวิจัยใหม่ที่มากด้วยประสบการณ์การวิจัย ส่วนใหญ่
แล้ว นักวิจัยใหม่ที่ HITAP รับเข้ามายังมีอายุน้อยและไม่มีประสบการณ์ ทําให้ไม่สามารถผลิตผลงานที่ส่งผล
                                                            
8 ที่จริงแล้ว HITAP ได้ทําการประเมินการฝึกอบรมประจําปีเป็นประจํา ดังน้ัน เราจะไม่ประเมินซํ้าอีกในรายงานน้ี ตามการประเมินที่ HITAP ได้ทํา การฝึกอบรมประจําปีถือว่า
เป็นกิจกรรมที่ประสบผลสําเร็จในระดับสูง  
9 การสํารวจไมไ่ด้ทํากับนักวิจัยระหว่างลาศึกษาต่อ   
10 ผลจากการสํารวจในปี 2551 และ 2554 
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กระทบต่อผลิตภาพการวิจัยของ HITAP ได้เร็วอย่างที่ต้องการ  
 

ภาระงาน ความพอเพียงของทรัพยากร และความล่าช้าของการส่งมอบผลลัพธ์ของโครงการวิจัย 

การประเมินในครั้งแรกเผยให้เห็นถึงปัญหามากมายท่ีเก่ียวกับทรัพยากรมนุษย์ของ HITAP ดังน้ัน จึงมีความไม่
สมดุลระหว่างภาระงานกับจํานวนนักวิจัย การส่งมอบผลลัพธ์โครงการวิจัยของ HITAP โดยตรงต่อเวลาเป็น
เรื่องที่ต้องให้ความใส่ใจ และยังมีน่าความเป็นห่วงว่า จํานวนนักวิจัยอาวุโสพอเพียงหรือไม่ และเวลาของ
นักวิจัยอาวุโสได้รับการจัดสรรอย่างพอเพียงหรือไม่ที่จะช่วยให้ประสบการณ์เรียนรู้โดยผ่านการฝึกปฏิบัติงาน
ในสถานที่ปฏิบัติงานจริงมีประสิทธิผล นอกจากน้ี นักวิจัยจํานวนอย่างมีนัยสําคัญคิดว่าพนักงานฝ่ายสนับสนุน
มีไม่เพียงพอ เราพบว่าคุณภาพของพนักงานฝ่ายสนับสนุนที่มีอยู่เป็นประเด็นปัญหาหน่ึง 

ผลจากการประเมินครั้งน้ี แสดงให้เห็นว่าปัญหาบางอย่างที่ตรวจพบในการประเมินครั้งแรกบรรเทาเบาบางลง 
และบางปัญหาก็ยังคงดํารงอยู่ นอกจากน้ี ยังมีการบ่งช้ีถึงความกังวลในเรื่องใหม่ๆ ที่สําคัญๆ ดังต่อไปน้ี: 

 จากการเพ่ิมจํานวนนักวิจัย ภาระงานโดยเฉลี่ยลดลง และการบริหารจัดการโครงการอาจจะมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ความล่าช้าของโครงการลดน้อยลงอย่างมีนัยสําคัญ11  

 นักวิจัยอาวุโสเป็นผู้สนับสนุนที่สําคัญที่สุดในการฝึกปฏิบัติงานในสถานที่ปฏิบัติงานจริง ความสําเร็จ
ของการฝึกอบรม โดยเฉพาะอย่างย่ิงสําหรับนักวิจัยไม่มีประสบการณ์ โดยส่วนใหญ่แล้วจะข้ึนกับว่า
นักวิจัยจะสามารถเข้าถึงนักวิจัยอาวุโสได้มากแค่ไหน และนักวิจัยอาวุโสสามารถมีเวลาให้คําปรึกษา
มากเท่าไร  อย่างไรก็ตาม ดูเหมือนว่าเวลาให้คําปรึกษาของนักวิจัยอาวุโสและการเข้าถึงมีไม่เพียงพอ   
76% ของนักวิจัยที่เราทําการสํารวจคิดว่า เวลาให้คําปรึกษามีระดับปานกลาง   84% ของนักวิจัยที่
เราทําการสํารวจคิดว่า การเข้าถึงนักวิจัยอาวุโสสะดวกในบางคร้ัง เหตุผลหลักคือ โดยปกติแล้ว
นักวิจัยอาวุโสจะมีงานมาก และนักวิจัยอาวุโสบางคนทํางานไม่เต็มเวลา ดังน้ันจึงไม่ได้มาสํานักงาน
ตามเวลาปกติ  

 ทั้งที่มีการเพ่ิมขนาดของหน่วยงานวิจัย แต่ประมาณ 70% ของนักวิจัยที่ทําการสํารวจ คิดว่า จํานวน
นักวิจัยยังไม่พอเพียง สาขาที่ต้องการมากที่สุดคือ สถิติ 

 แม้ว่าภาระงานโดยเฉลี่ยดูเหมือนว่าจะลดลง แต่มีความกังวลเก่ียวกับภาระงานที่ไม่ใช่การวิจัย เช่น  
การเตรียม/การออกจดหมายเชิญประชุมวิชาการ/สัมมนาที่เก่ียวข้องกับทั้งโครงการวิจัยและโครงการ
ที่ไม่ใช่การวิจัย (เช่น การฝึกอบรมและการเผยแพร่)   ประมาณ 46% ของนักวิจัยที่ทําการสํารวจรู้สึก
ว่าจํานวนงานที่ไม่ใช่การวิจัยที่ต้องทํามีภาระหนัก และมีผลลบต่อคุณภาพของงานวิจัย เน่ืองจากมี
เวลาที่ใช้ในการวิจัยน้อยลง เพ่ือที่จะจัดการกับประเด็นน้ี HITAP อาจพิจารณาจัดต้ังหน่วยงานธุรการ
เพ่ือทํางานที่ไม่ใช่การวิจัยที่เก่ียวข้องกับโครงการวิจัย และ/หรือโครงการที่ไม่ใช่การวิจัย 

 พนักงานบริหารสํานักงาน โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ที่ใช้ภาษาอังกฤษได้อย่างคล่องแคล่ว อาจเป็นที่
ต้องการเพ่ิมมากขึ้นด้วย เพ่ือช่วย HITAP ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิผลมากขึ้น พนักงานบริหาร
สํานักงานที่มีคุณภาพสูง เช่น ผู้ที่ใช้ภาษาอังกฤษได้ดี สามารถช่วยภาระงานท่ีไม่ใช่การวิจัยที่หนักได้
ทันที ทําให้นักวิจัยมุ่งเน้นไปที่การวิจัยของพวกเขาได้    

                                                            
11 คํานิยามของภาระงานในท่ีน้ีคือ โครงการใหม่ในปีหน่ึงๆ ตามการสาํรวจในปี 2551 และปี 2554 ภาระงานโดยเฉลี่ยสาํหรับนักวิจับปกติได้ลดลงจาก 2.9 ในปี 2551 เป็น 2.4 
ในปี 2554 และสําหรับนักวิจัยอาวโุส (ยกเว้นผูอ้ํานวยการ HITAP) ภาระงานโดยเฉลี่ยลดลงจาก 5.3 ในปี 2551 เป็น 4.75 ในปี 2554        
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 ความกังวลในเร่ืองพ้ืนที่ทํางานที่มีจํากัด 43.33% ของนักวิจัยที่ทําการสํารวจ คิดว่าสิ่งอํานวยความ
สะดวกเพ่ือการวิจัยมีไม่เพียงพอที่จะเอ้ือต่อกิจกรรมการวิจัยที่มีประสิทธิผล เกือบทุกคนช้ีให้เห็นว่า
พ้ืนที่สํานักงานมีน้อยเกินไปที่จะทําให้การวิจัยเกิดประสิทธิภาพ        

การสร้างศักยภาพของบุคลากรภายในองค์กร และการพัฒนาทักษะของนักวิจัย HITAP 

 โดยทั่วไปแล้ว กิจกรรมการสร้างศักยภาพของบุคลากรภายในองค์กร เช่น การฝึกปฏิบัติงานใน
สถานที่ปฏิบัติงานจริง การประชุมภายในสํานักงาน และ การสัมมนา/การฝึกอบรมภายนอก ถือว่ามี
ประโยชน์ต่อการบ่มเพาะทักษะการวิจัย อย่างไรก็ตาม ประโยชน์ที่ได้จากในแต่ละกิจกรรมมีความ
แตกต่างที่เห็นได้ค่อนข้างชัดเจน 

 การฝึกปฏิบัติงานในสถานที่ปฏิบัติงานจริง (On-the-job training) ได้รับการพิจารณาว่าเป็นกิจกรรม
ที่มีประโยชน์มากที่สุด โดยกิจกรรมน้ีจะสนับสนุนการมีส่วนร่วมและการถ่ายทอดความรู้ ตามด้วยการ
สัมมนา/การฝึกอบรมภายนอก, journal club, และการประชุมภายในสํานักงาน นักวิจัยเกือบ
ทั้งหมดที่ทําการสํารวจเห็นว่าการฝึกปฏิบัติงานในสถานที่ปฏิบัติงานจริง เป็นกิจกรรม “มีประโยชน์
มาก”   ประมาณ 30% ของนักวิจัยที่ทําการสํารวจเห็นว่าการสัมมนา/การฝึกอบรมภายนอก และ 
journal club เป็นกิจกรรม “มีประโยชน์มาก”   ขณะที่น้อยกว่า 10% เห็นว่า การประชุมภายใน
สํานักงาน เป็นกิจกรรม “มีประโยชน์มาก” อย่างไรก็ตาม มีข้อควรสังเกตว่า ความเป็นประโยชน์ของ
การฝึกปฏิบัติงานในสถานที่ปฏิบัติงานจริงจะถูกบ่ันทอนได้ เน่ืองจากเวลาให้คําปรึกษาของนักวิจัย
อาวุโสมีไม่พอเพียง และการเข้าถึงนักวิจัยอาวุโสไม่สะดวก 

 โดยเอกฉันท์ นักวิจัย HITAP คิดว่า การทํางานที่ HITAP ช่วยเพ่ิมทักษะการวิจัยและความรู้เก่ียวกับ
การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพและนโยบายด้านสุขภาพ ความคิดน้ีส่วนใหญ่เกิดขึ้นโดย
กระบวนการการสร้างศักยภาพของบุคลากรภายในองค์กร นอกจากน้ี HITAP ให้โอกาสเรียนรู้แก่
นักวิจัยที่มีอายุน้อย โดยสนับสนุนให้พวกเขามีบทบาทสําคัญและน่าท้าทายในโครงการวิจัย เช่น เป็น
หัวหน้าทีมวิจัย และผู้ให้คําปรึกษาโครงการ การเรียนรู้โดยลงมือทําเป็นประสบการณ์ที่มีค่าแก่นักวิจัย
ที่มีอายุน้อยอย่างแน่นอน      

3.2.3 สรุปข้อคิดเห็น 

โดยทั่วไป เก่ียวกับ ยุทธศาสตร์ที่ 2 HITAP ทําผลงานได้ดีเรื่อยมา ผลการประเมินในครั้งน้ีแสดงให้เห็นถึงสิ่งที่
ดีขึ้นกว่าการประเมินในครั้งแรกอย่างชัดเจน อย่างไรก็ตาม เรายังไม่เห็นว่า HITAP ทําตามข้อเสนอแนะตามท่ี
เสนอไว้ในการประเมินครั้งแรก โดยเฉพาะ HITAP ยังไม่ได้พัฒนาแผนกลยุทธ์เก่ียวกับการสรรหาและการ
รักษาบุคลากร   HITAP ยังคงขาดนักวิจัยอาวุโสทํางานเต็มเวลา และบุคลากรผู้เช่ียวชาญในบางสาขา เช่น นัก
สถิติและพนักงานฝ่ายสนับสนุนผู้ใช้ภาษาอังกฤษได้ดี ดังน้ัน จึงสนับสนุนให้ HITAP มีแผนกลยุทธ์เก่ียวกับการ
สรรหาและการรักษาบุคลากร เพ่ือทําให้มั่นใจในประสิทธิผลของการสร้างความสามารถของบุคลากรภายใน
องค์กรและการวิจัยที่มีคุณภาพสูง    
 

3.3 ยุทธศาสตร์ที่ 3  

แม้ว่าทั้งห้ายุทธศาสตร์ของ HITAP จะสําคัญ ยุทธศาสตร์ที่ 3 สามารถพิสูจน์ให้เห็นว่า เป็นกิจกรรมหลักของ 
HITAP ที่ทําให้ผู้คนรู้จัก HITAP ดีและเป็นจุดวางตําแหน่งในปัจจุบันของ HITAP   ยุทธศาสตร์ที่ 3 เก่ียวกับ
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การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพที่ HITAP ได้ดําเนินการเพื่อตอบสนองความต้องการผู้กําหนด
นโยบายของประเทศไทย  

3.3.1 วิธีการและแหล่งข้อมูล 

วัตถุดิบที่จะให้ข้อมูลการตัดสินเก่ียวกับความสําเร็จของ HITAP หรือ การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพท่ี 
HITAP กําลังดําเนินการ คือ รายละเอียดของโครงการที่เสร็จสิ้นและโครงการระหว่างดําเนินการ และผลลัพธ์
จากโครงการเหล่าน้ี และโดยเฉพาะสิ่งที่เป็นจุดเน้นที่อยู่ในบันทึกการตีพิมพ์บทความของ HITAP   ดังน้ัน
จุดเน้นของการประเมินในท่ีน้ีอยู่ที่การผลิตข้อมูล ส่วนประเด็นเก่ียวกับการเผยแพร่ข้อมูลให้กับผู้กําหนด
นโยบายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีคนอ่ืนๆ จะดําเนินการภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 4 
 

3.3.2 สรุปผลการประเมิน 

HITAP มีประวัติการทํางานที่น่าประทับใจในการส่งมอบผลการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
ให้กับผู้ กําหนดนโยบาย เราจะอภิปรายกระบวนการคัดเลือกหัวข้องานวิจัยต่อไปในยุทธศาสตร์ที่ 4 
ความสําคัญของกระบวนการคัดเลือกหัวข้องานวิจัยไม่สามารถได้รับการประเมินค่าตํ่า เน่ืองจากกระบวนการ
คัดเลือกหัวข้องานวิจัยมีส่วนอย่างมากที่จะทําให้มั่นใจได้ว่าผู้กําหนดนโยบายในประเทศไยต้องการข้อมูลจาก
งานวิจัยเหล่าน้ีเพ่ือการตัดสินใจ โครงการส่วนใหญ่ได้รับการประเมินว่าส่งผลกระทบต่อการกําหนดนโยบาย 
และ 14 เรื่องส่งผลกระทบอย่างมาก อย่างที่จะได้อภิปรายโดยละเอียดต่อไปข้างล่างน้ี    

 2550 2551 2552 2553 2554 

โครงการที่เสร็จสิ้น (แสดงด้วยปีที่เริ่ม)  22 11 16 5 1 

โครงการระหว่างดําเนินการ    20   

 

คุณภาพของการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่ HITAP ได้ทํา ส่วนหน่ึงได้รับการรับรองโดยผลการวิจัยหลาย
การศึกษาที่ส่งผลต่อการกําหนดนโยบายอย่างที่มีการรายงาน ตัวบ่งช้ีอิสระอย่างหน่ึงคือการตีพิมพ์บทความใน
วารสารที่มีการพิจารณากลั่นกรองบทความวิจัยหรือบทความทางวิชาการโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ความสําคัญของ
การตีพิมพ์ผลการวิจัยจากหลายโครงการ และโดยเฉพาะอย่างย่ิง การตีพิมพ์บทความลงในวารสารที่มีการ
พิจารณากลั่นกรองบทความวิจัยหรือบทความทางวิชาการโดยผู้ทรงคุณวุฒิสามารถเน้นให้เห็นอย่างชัดเจน
ที่สุดถึงความยอมรับในคุณภาพของงานวิจัย การตีพิมพ์ผลวิจัยเป็นวิธีการสําคัญที่จะประกันและเพิ่มคุณภาพ
ผลการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ การตีพิมพ์ผลวิจัยเป็นยังเป็นเครื่องมือหลักในการพัฒนาทักษะและ
หน้าที่การงานของนักวิจัย และเพ่ิมภาพลักษณ์ของ HITAP ทั้งในและต่างประเทศ  

ตารางข้างล่างน้ีแสดงการเปรียบเทียบของการกระจายตัวของการตีพิมพ์บทความในวารสารในประเทศและ
ต่างประเทศ ในปี 2550-2551 และ ในปี 2552-2554 ตารางนี้ยังแสดงการจําแนกประเภทของสิ่งพิมพ์
เผยแพร่ว่าเป็นบทความเฉพาะด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ และบทความทั่วไปเกี่ยวกับการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ การพิจารณาจําแนกประเภทเช่นน้ีที่อาจจะมีความขัดแย้งในตัวเองพอสมควร ประเด็น
แรกที่ควรให้ความสนใจคือ ผลการตีพิมพ์บทความลงในวารสารที่มีการพิจารณากลั่นกรองบทความวิจัยหรือ
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บทความทางวิชาการโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เพ่ิมขึ้น และส่วนแบ่งของบทความตีพิมพ์ในวารสารต่างประเทศเพ่ิมขึ้น 
ในระยะเวลาช่วงหลังเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงแรก สถิติบันทึกการตีพิมพ์ที่ดีขึ้นน้ี แน่นอนว่าจะเพ่ิมภาพลักษณ์
และสถานภาพของ HITAP    ประเด็นที่สองการยังคงเน้นวิจัยทั่วไปเก่ียวกับการประเมินเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพ ซึ่งตรงข้ามกับการวิจัยเฉพาะด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ  ไม่มีความชัดเจนว่า HITAP มี
ยุทธศาสตร์อย่างที่กําลังดําเนินอยู่น้ีหรือไม่ และการกระจายตัวของบทความสะท้อนถึงยุทธศาสตร์น้ี หรือ
ตัวเลขในตารางเป็นเพียงแค่ผลการตัดสินใจของแต่ละบุคคลที่ไม่เป็นรูปแบบเดียวกันภายใต้ยุทธศาสตร์ที่
สําคัญ 
 

 ในประเทศ ต่างประเทศ ทั้งหมด 

 2550 - 2551 

บทความเฉพาะด้านการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ  

4 3 7 

บทความทั่วไปเก่ียวกับการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ  

7 4 11 

 2552-2554 

บทความเฉพาะด้านการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ  

10 9 19 

บทความทั่วไปเก่ียวกับการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ  

4 15 19 

 

HITAP ต้องปรับสมดุลย์การงานหลายอย่าง: ระหว่างการทําให้เกิดหลักฐานทางวิชาการกับการเผยแพร่
หลักฐานทางวิชาการน้ี  ระหว่างการสร้างเครือข่ายกับกลุ่มบุคคลที่สนใจการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพทั้ง
ในประเทศไทยและภายนอกประเทศพร้อมกับทําให้เครือข่ายมีความย่ังยืนกับการอุทิศเวลาจํานวนมากในการ
ทํางานกับผู้กําหนดนโยบายโดยตรง  ระหว่างการทําการวิจัยให้มากขึ้นกับการตีพิมพ์ผลการวิจัยที่มีอยู่ให้ได้
คุณภาพสูง และอ่ืนๆ  กิจกรรมทั้งหมดน้ีมีคุณค่า และโดยทั่วไปจะเอ้ือประโยชน์ซึ่งกันและกัน แต่ก็มีกรณีที่
กิจกรรมท้ังหมดนี้ต้องแย่งแหล่งของทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจํากัด โดยเฉพาะอย่างย่ิง เวลาของนักวิจัยที่มี
ประสบการณ์ 

การที่ต้องปรับสมดุลย์ยังเห็นได้ชัดในยุทธศาสตร์ที่ 3 ระหว่างการผลิตบทความการประเมินเทคโนโลยีและด้าน
สุขภาพกับการตีพิมพ์บทความในประเทศกับต่างประเทศ นํ้าหนักเท่าใดควรจะให้ ระหว่างการตีพิมพ์บทความ
เฉพาะด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพกับบทความทั่วไปเก่ียวกับกระบวนการการประเมินเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพและภาพรวมของการวิจัยการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ความสําคัญของแต่ละอย่างเป็น
อย่างไร  ระหว่างการตอบสนองความต้องการของผู้กําหนดนโยบายในแง่ของหัวข้อที่เฉพาะเจาะจงกับการ
สร้างศูนย์ความเป็นเลิศของการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพท่ีได้รับความยอมรับนับถือจากนานาชาติและ
ทําให้ศูนย์น้ีมีความย่ังยืน  อะไรคือประโยชน์ที่เปรียบเทียบกัน  
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ขณะที่กิจกรรมท่ีแตกต่างกันสามารถไปถึงเป้าหมายได้หลายอย่าง และความสําเร็จในหนึ่งสาขาสามารถ
ส่งเสริมกิจกรรมอ่ืนๆ แต่ก็มีค่าเสียโอกาส ดังน้ัน จึงจําเป็นต้องมียุทธศาสตร์ที่แน่ชัดสําหรับจัดการกับปัญหา
พ้ืนฐานคือ จะไม่สามารถทํากิจกรรมท่ีอยากทําได้มากข้ึน (อย่างน้อยในระยะสั้น) หากไม่ทํากิจกรรมอ่ืนให้
น้อยลง 

3.3.3 ข้อเสนอแนะ 

มีความจําเป็นต้องมียุทธศาสตร์การตีพิมพ์บทความให้แน่ชัดขึ้นที่จะให้คําตัดสินว่า เวลาของพนักงานควรจะ
จัดสรรให้กับกิจกรรมการตีพิมพ์บทความและกิจกรรมอ่ืนอย่างไร และยังจะเป็นแนวทางการตัดสินใจเกี่ยวกับ
ประเภทและช่องทางการเผยแพร่ของสิ่งตีพิมพ์  

กําหนดกรอบสําหรับช่องทางอย่างเป็นทางการมากขึ้นเพ่ือรับคําติชมที่เก่ียวกับประโยชน์และความทันเวลา
ของผลการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพในหัวข้อที่แตกต่างกัน 

 

3.4 ยุทธศาสตร์ที่ 4  

ต้ังแต่ปี 2553 HITAP ให้ความสําคัญมากขึ้นกับการเผยแพร่ผลการวิจัย โดยยกระดับการทําหน้าที่น้ีเป็น
ยุทธศาสตร์แยกต่างหาก ซึ่งมีการจัดต้ังทีมที่ทําหน้าที่โดยเฉพาะ (การแปลความรู้/เทคโนโลยีสารสนเทศ)i   ใน
ยุทธศาสตร์น้ีมีส่วนประกอบที่สําคัญสี่อย่าง  

1. สนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการจัดลําดับความสําคัญและการคัดเลือกหัวข้อ
งานวิจัย 

2. อนุญาตให้ผู้กําหนดนโยบายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนในการคัดเลือกหัวข้อวิจัยและทบทวน 
ผลการวิจัยเพ่ือเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

3. เสนอผลการวิจัยกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเฉพาะราย โดยผ่านช่องทางสื่อสารที่เหมาะสม เช่น การแปล
ความรู้การวิจัยเพ่ือนําไปใช้ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย โดยผ่านทางการสร้างนโยบาย 

4. รักษาโครงสร้างและเน้ือหาเว็บไซต์ขององค์กรให้เป็นปัจจุบัน 

ผลการประเมินที่เก่ียวกับส่วนประกอบทั้งสี่จะถูกบรรยายอย่างสั้นๆ และจะมีการวิเคราะห์ เมื่อมีการกําหนด
คําถาม 
 

3.4.1 วิธีการและแหล่งข้อมูล 

ส่วนประกอบสี่อย่างของยุทธศาสตร์ที่ 4 ได้รับการประเมินโดยการทบทวนเอกสารที่เก่ียวข้องที่ HITAP จัดหา
ให้ (เช่น รายงานประจําปี จดหมายข่าว สิ่งพิมพ์เผยแพร่) การสนทนากลุ่ม (focus group)  การสัมภาษณ์
คณะทํางานของ HITAP ที่รับผิดชอบยุทธศาสตร์น้ี การสัมภาษณ์คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก
แห่งชาติที่เลือกไว้เป็นรายบุคคล ผู้ใช้ผลการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพรายใหญ่ต้ังแต่ปี 2551 และการ
สัมภาษณ์พนักงาน HITAP เป็นรายบุคคล (ผู้บริหารและนักวิจัย) รวมถึงการสังเกตโดยส่วนตัวของผู้ประเมินที่
ได้รับในฐานะผู้สังเกตการณ์โดยตรงและผู้เข้าร่วมในกิจกรรมเฉพาะของ HITAP ก็จะใช้เป็นเครื่องมือในการ
ประเมินด้วย 
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การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการจัดลําดับความสําคัญและการคัดเลือกหัวข้อ
งานวิจัย 
เป็นไปได้ว่า ความสัมฤทธิผลหลักของผลงานของ HITAP ที่ให้กับการสร้างนโยบายเก่ียวกับการเงินเพ่ือการ
ดูแลสุขภาพ คือการที่คณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์และระบบงานบริการ ภายใต้คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติรับกระบวนการการคัดเลือกหัวข้องานวิจัยและการจัดลําดับความสําคัญเป็น
มาตรฐานปฏิบัติในการสร้างนโยบาย ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2552   การขยายตัวในอนาคตไปยังองค์กรกําหนด
นโยบายอ่ืนในรูปแบบเดียวกันน้ี ไม่เพียงแต่จะส่งเสริมการกําหนดนโยบายบนพ้ืนฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ 
แต่ยังเป็นการรับรองถึงความย่ังยืนในระยะยาวของ HITAP ในฐานะองค์กรประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

แม้ว่าเกณฑ์วิธีการคัดเลือกหัวข้องานวิจัยและการจัดลําดับความสําคัญจะรวมทุกอย่างและเป็นระบบอย่าง
ชัดเจนii แต่ก็มีความผันแปรในการปฏิบัติอย่างมีนัยสําคัญเน่ืองจากปัจจัยต่างๆ เช่น การเข้าไม่ถึงความรู้
ปัจจุบัน ข้อจํากัดในเรื่องความเช่ียวชาญหรืองบประมาณ ความรู้สึกนึกคิดของแต่ละคนในเกณฑ์แปดอย่าง
สําหรับการคัดเลือกหัวข้องานวิจัย ตัวอย่างเช่น การคัดเลือกหัวข้องานวิจัยเก่ียวกับการบริการฉุกเฉินทาง
การแพทย์ (EMS) ถูกจํากัดด้วยการเข้าไม่ถึงรายงานท่ียังไม่ได้รับการตีพิมพ์ ซึ่งทําให้หัวข้อที่เลือกมีความตรง
ประเด็นน้อยลง เมื่อทีมผู้วิจัยตระหนักถึงความบกพร่องน้ีระหว่างระยะนําร่อง ก็ได้ทําการปรับปรุงการคัดเลือก
หัวข้องานวิจัย แล้วนํามาสู่การปรับเปลี่ยนบางอย่าง สิ่งน้ีสะท้อนถึงความยืดหยุ่นในการบริหารจัดการโครงการ 
และความเต็มใจที่จะเรียนรู้ของนักวิจัย  

ต้ังแต่ปี 2550 HITAP ได้ปรับปรุงกระบวนการการคัดเลือกหัวข้องานวิจัยอย่างต่อเน่ือง เช่น การเพ่ิม
ระยะเวลาของการเสนอหัวข้อจาก 1 เป็น 3 เดือน เพ่ือเพ่ิมการมีส่วนร่วมจากผู้ให้บริการการดูแลสุขภาพและ
สํานักงานส่วนภูมิภาคของกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงองค์กรผู้เช่ียวชาญในวิชาชีพที่เก่ียวกับสุขภาพและ 
อุตสาหกรรมยา นอกเหนือไปจากหน่วยงานประกันสุขภาพของรัฐ และกระทรวงสาธารณสุข ดังน้ัน ขอบเขต
การเสนอหัวข้อก็จะขยายตัวออกii  ด้วยวิธีการที่เป็นระบบและการปรับปรุงกระบวนการอย่างต่อเน่ือง HITAP 
เป็นตัวอย่างที่ดีให้กับหน่วยงานอ่ืนๆ ของรัฐทําตามii ดังน้ัน เราจึงแนะนําอย่างแข็งขันให้ยึดอยู่กับการปรับปรุง
กระบวนการอย่างต่อเน่ือง  
 

การอนุญาตให้ผู้กําหนดนโยบายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนเก่ียวข้องในการคัดเลือกหัวข้องานวิจัยและ
ทบทวนผลการวิจัยเพื่อเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

บางทีรายละเอียดทางเทคนิคที่ซับซ้อนของวิธีการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพได้ท้าทายความสามารถของ 
HITAP ที่จะโน้มน้าวกลุ่มเป้าหมายจํานวนมากท่ีมีพ้ืนฐานด้านเทคนิคที่จํากัด และ/หรือแรงจูงใจที่จะใช้
หลักฐานทางวิชาการเพ่ือการกําหนดนโยบาย ทั้งที่เป็นแนวทางของการมีส่วนร่วมในการคัดเลือกหัวข้อ
งานวิจัยและทบทวนผลการวิจัย    สิ่งน้ีอาจทําให้กลุ่มเป้าหมายที่ต้องการจะสื่อสารถึงไม่ให้ข้อมูลที่นักวิจัยร้อง
ขอและไม่มีข้อมูลเพียงพอสําหรับการแสดงความคิดเห็น (อย่างที่เห็นได้ในโครงการเก่ียวกับระบบการบริการ
ฉุกเฉินทางการแพทย์) ตัวอย่างน้ีเป็นตัวอย่าง 1/6 ของโครงการวิจัยทั้งหมดที่ไม่ส่งผลกระทบตามท่ี HITAP ได้
จําแนกประเภท   
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ถึงแม้จะเป็นแนวทางของการมีส่วนร่วม แต่ HITAP ก็ตระหนักถึงข้อจํากัดของการประเมินความคุ้มค่าทาง
การแพทย์ในฐานะที่ใช้เป็นเครื่องมือในการกําหนดนโยบาย ข้อตระหนักน้ีอย่างที่เห็นได้จากรายงานของ 
HITAPiii ซึ่งนําไปสู่การดําเนินการแก้ไขอย่างเป็นรูปธรรม เช่น การประสานเครือข่ายกับผู้เช่ียวชาญ
ต่างประเทศในการจัดลําดับความสําคัญ ซึ่งนําไปสู่การจบปริญญาเอกในสาขาเฉพาะทาง และการตีพิมพ์
บทความในวารสารต่างประเทศท่ีมีการพิจารณากลั่นกรองบทความวิจัยหรือบทความทางวิชาการโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิiv v   

นอกจากการทํางานให้กับผู้กําหนดนโยบายตามสถาบันแล้ว ผู้ให้ข้อมูลคนสําคัญยังบอกอีกว่า HITAP ได้ขยาย
บริการไปยังกลุ่มผู้บริโภคต่างๆ การวิจัยเก่ียวกับ Women Health Initiative เป็นตัวอย่างที่ดีของการวิจัยการ
ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่เริ่มมาจากกลุ่มผู้บริโภคต่างๆ ที่เป็นกังวลในข้อโต้แย้งถึงประโยชน์และโทษ
ของการรักษาด้วยการทดแทนฮอร์โมนระยะยาว ตัวอย่างน้ีช้ีถึงความจําเป็นที่จะต้องสร้างหน่วยที่ทํางานวิจัย
เป็นหลักตามที่ต่างๆ เพ่ือสนับสนุนการลงทุนระยะยาวด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
 

การเสนอผลการวิจัยกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเฉพาะรายโดยผ่านช่องทางส่ือสารที่เหมาะสม เช่น การแปลง
ความรู้จากการวิจัยเข้าไปสู่การตัดสินใจเชิงนโยบายโดยการสร้างนโยบาย 
เมื่อเปรียบเทียบกับ 2 ปีแรก HITAP เลือกการวางแผนที่ชัดเจนเก่ียวกับการเผยแพร่ความรู้ (รวมถึงแผน
ฉุกเฉิน) และรักษาผลงานในระดับที่จะส่งผลต่อผลผลิตการวิจัยของ HITAP อาจจะมีต่อการตัดสินใจเชิง
นโยบาย ตามแผนการเผยแพร่ความรู้ประจําปี HITAP ได้เลือกแนวทางเผยแพร่หลายช่องทางโดยพยายามทํา
ให้ตรงกับความต้องการของแต่ละกลุ่มเป้าหมายเฉพาะกลุ่มด้วยการลองผิดลองถูก แม้ว่าการประเมินผล
กระทบของการส่ือสารโดยการทําให้ตรงกับความต้องการของแต่ละบุคคลจะลําบาก แต่ HITAP ก็ได้ใช้ความ
คิดเห็นที่สะท้อนกลับจากผู้เช่ียวชาญในวิชาชีพสื่อมวลชน ซึ่งความคิดเห็นน้ีให้ข้อมูลที่ดีและมีประโยชน์ต่อการ
ปรับปรุงการออกแบบเนื้อหาวิจัย  HITAP อาจพิจารณาแนวทางที่เป็นเป็นระบบมากขึ้น โดยใช้เครื่องมือ เช่น 
การตรวจสอบการสื่อสารเชิงกลยุทธ์ (strategic communications audits)vi 

โดยมีแผนฉุกเฉินที่จะรับมือกับสถานการณ์ที่ไม่คาดคิด HITAP สามารถเชิญชวนกุมารแพทย์ให้เข้าร่วมใน
โครงการวิจัยเมื่อเผชิญกับการแสดงออกเชิงพาณิชย์ที่มีการแข่งขันกันอย่างไม่คาดคิด โดยการทําแผนฉุกเฉิน
เป็นปกติหลังจากทบทวนการปฏิบัติงาน    การใช้แผนฉุกเฉินที่ประสบผลสําเร็จน้ีอาจจะเปลี่ยนมาเป็นเกณฑ์
วิธีมาตรฐานได้  

ด้วยแนวทางการเผยแพร่ความรู้ที่ได้รับการปรับปรุง HITAP รับทราบเป็นอย่างดีถึงผลกระทบจากการวิจัยต่อ
การตัดสินใจเชิงนโยบาย จาก 48 โครงการที่การวิจัยเสร็จสิ้นระหว่างปี 2550 ถึง 2554   84% ส่งผลกระทบ
ต่อการตัดสินใจเชิงนโยบายบ้าง และ 29% ส่งผลกระทบต่อการตัดสินใจเชิงนโยบายมาก ยกเว้นเฉพาะปี 
2553 สัดส่วนของโครงการที่มีผลกระทบมากจะคงอยู่ที่ประมาณ 30% อย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ปี 2550 และ
จํานวนโครงการวิจัยที่เสร็จสิ้นก็อยู่ในระดับ 10 ถึง 15 โครงการต่อปีทุกปี  ความสัมฤทธิผลน้ีเกิดขึ้นทั้งที่มี
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อัตราการลาออกของพนักงานที่ทําหน้าที่ในยุทธศาสตร์ที่ 4 ในช่วงเวลาน้ัน ผลงานที่ต่อเน่ืองและผลกระทบ
อย่างที่ได้กล่าวมาแล้ว แสดงถึงสมรรถภาพการปรับตัวได้ดีของ HITAP อย่างชัดเจน  

ที่จริงแล้ว การเข้าไปเก่ียวข้องกับการอภิปรายสาธารณะอย่างต่อเน่ืองในเรื่อง glucosamine เป็นเวลาสอง
สามสัปดาห์อย่างเข้มข้น เป็นตัวอย่างที่ดีที่ทําให้ผู้คนรู้จัก HITAP เพ่ิมขึ้น อย่างไรก็ตามส่ิงน้ีก็อาจเป็นการเสี่ยง
ข้ามเส้นแบ่งแยกระหว่างการเป็นสถาบันวิชาการ ( academic institute) และหน่วยงานที่ทําหน้าที่ขับเคลื่อน
นโยบาย  (activist organization) )  

ท้ายสุดน้ี เพ่ือที่จะเพ่ิมภาพลักษณ์ของ HITAP ได้จัดต้ังการเช่ือมโยงระหว่างประเทศจํานวนมาก เช่น 
HTAsiaLink โดยอาศัย HTAsiaLink งานวิจัยร่วมได้เกิดขึ้นเพ่ือเปรียบเทียบค่าของปีสุขภาวะในหลายๆ 
ประเทศvii ตัวอย่างอีกอย่างหน่ึงคือ HITAP จัดการฝึกการอบรมร่วมกับมหาวิทยาลัย York  ในเรื่อง
แบบจําลองขั้นสูงในการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์เมื่อปี 2553 โดยมุ่งไปที่กลุ่มเป้าหมายชาวไทยและ
ต่างประเทศ   การยอมรับนับถือจากนานาชาติที่เพ่ิมขึ้นผ่านกิจกรรมเหล่าน้ีทําให้ HITAP สามารถเพ่ิมการ
ยอมรับนับถือระหว่างหมู่คนไทยได้มากขึ้น เช่นเดียวกัน 
 

การรักษาโครงสร้างและเนื้อหาเว็บไซต์ขององค์กรที่ปรับให้เป็นปัจจุบัน 
ฐานข้อมูลการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่ HITAP จัดทําขึ้นในเดือนมกราคม 2551 ถือว่าเป็นโครงสร้าง
สําคัญที่สนับสนุนการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพviii 

การประเมินโดยนักวิจัย HITAP ในระยะหลัง เผยให้เห็นถึงฐานข้อมูลที่มี 471 เรื่องเกี่ยวกับการวิจัยการ
ประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์อย่างเต็มรูปแบบ   155 เรื่องเก่ียวกับการศึกษาการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่ม
เปรียบเทียบ และ 106 เรื่องเก่ียวกับคุณภาพชีวิต ตลอด 11 เดือนแรกของการดําเนินการในระยะน้ี จํานวน
สมาชิกใหม่และผู้เข้ามาเย่ียมชมต่อเดือนเพ่ิมจาก 10 เป็น 40 และจากตํ่ากว่า 300 เป็นมากกว่า 1500 
ตามลําดับ  การประเมินในระยะหลังยังบ่งช้ีถึงจุดแข็งและจุดอ่อนของฐานข้อมูล   ข้อคิดเห็นสะท้อนกลับใน
เรื่องการพัฒนาฐานข้อมูลอย่างเป็นระบบที่ริเริ่มน้ีเป็นตัวบ่งช้ีที่ดีอย่างหน่ึงถึงการให้คํามั่นของ HITAP ในการ
ปรับปรุงโครงสร้างสนับสนุนหลักของการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพของ HITAP บนพ้ืนฐานของหลักฐาน
เชิงประจักษ์ การปฏิบัติที่ดีเช่นน้ีควรรักษาให้ดําเนินต่อไป 
 

3.5 ยุทธศาสตร์ที่ 5 

HITAP นํายุทธศาสตร์ใหม่ที่ 5 มาใช้ในปี 2553 โดยมุ่งที่จะพัฒนาการบริหารจัดการภายในองค์กรและ
สนับสนุนการเช่ือมโยงเครือข่าย ระหว่างนักวิชาการและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในองค์กร การประเมินเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพทั้งในประเทศและต่างประเทศ มีสี่กิจกรรมหลักที่เก่ียวข้องกับยุทธศาสตร์ใหม่น้ี ดังต่อไปน้ี:  

1. เครือข่ายวิจัยนโยบายด้านสุขภาพ 

2. ความร่วมมือกับกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย  

3. จดหมายข่าว HTAsiaLink  
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4. ความร่วมมืออ่ืนๆ ด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพระหว่างประเทศ  
 

รายละเอียดกิจกรรมในหัวข้อย่อยข้างต้นมีต่อไปน้ี  
 

3.5.1 วิธีการและแหล่งข้อมูล 

กิจกรรมหลักทั้งสี่น้ีได้รับการบ่งช้ีจาก HITAP และกระบวนการประเมินจะอยู่บนพ้ืนฐานของเอกสารท่ี
คณะทํางานของ HITAP ที่ได้รับมอบหมายในยุทธศาสตร์น้ีส่งมอบให้ และการแลกเปลี่ยนความเห็นกับ
บุคลากรคนสําคัญที่เก่ียวข้องกับกิจกรรมหลักเหล่าน้ี  
 

3.5.2 สรุปผลการประเมิน 

 มีสองโครงการที่ได้รับการจําแนกประเภทว่าเป็นยุทธศาสตร์ที่ 5 ในปี 2553 (จาก 18 โครงการ) และ
หน่ึงโครงการในปี 2554 (จาก 14 โครงการ) สี่กิจกรรมที่ได้กล่าวถึงแล้วไม่เป็นส่วนหน่ึงของโครงการเหล่าน้ี  

 เครือข่ายวิจัยนโยบายด้านสุขภาพ (HPRN) ประกอบด้วยหน่วยงานวิจัยขนาดเล็กถึงขนาดกลางจาก
ทั้งสถาบันวิชาการและองค์กรวิจัยต่างๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   HITAP เป็นเจ้าภาพจัดการประชุม
วิชาการประจําปีของ HPRN เป็นครั้งแรก และดําเนินงานใน 9 โครงการร่วมกับนักวิจัยจาก HPRN โดย 6 
โครงการอยู่ในปี 2552 

 ความร่วมมือของ HITAP กับกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทยจะเน้นในเรื่องการจัดการ
อบรมอาจารย์โรงเรียนแพทย์ที่เป็นสมาชิกกลุ่ม ในบรรดาโครงการอบรม ผู้เข้าร่วมการอบรมด้านประเมิน
เทคโนโลยียด้านสุขภาพขั้นสูงจะได้รับการสนับสนุนให้พัฒนาโครงร่างการวิจัย และ ประมาณ 6 โครงการจะได้
เริ่มดําเนินการโดยมีที่มาจากโครงร่างการวิจัยเหล่าน้ี   

 จดหมายข่าว HTAsiaLink เป็นเครื่องมือเช่ือมโยงเครือข่ายที่สําคัญต่อหน่วยงานการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพและนักวิชาการผู้สนใจในเร่ืองการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน
สุขภาพ    HITAP เป็นหน่ึงในสามสมาชิกก่อต้ัง และเป็นที่ต้ังของสํานักงานบรรณาธิการของจดหมายข่าว 

  กิจกรรมอ่ืนๆ ในการประสานกับเครือข่ายระหว่างประเทศ ที่ HITAP เก่ียวข้องด้วย คือ 1) หน่วยงาน
เครือข่ายระหว่างประเทศสําหรับการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (International Network of Agencies 
for Health Technology Assessment - INAHTA) 2) การให้คําปรึกษาด้านวิชาการเพ่ือการเร่ิมต้นสุขภาพที่
ดีของชุมชนในเรื่องสุขภาพของแม่และเด็กในพม่า 3) โครงการร่วมเรื่อง้เกณฑ์การตัดสินความคุ้มค่าในประเทศ
ในเอเชีย 4) การประชาสัมพันธ์ส่งเสริมผลงานของ HITAP ในการประชุมวิชาการนานาชาติต่างๆ และ 5) 
สิ่งพิมพ์เผยแพร่ในวารสารต่างประเทศ 
 

3.5.3 ข้อเสนอแนะสําหรับแต่ละยุทธศาสตร์ 

กิจกรรมการประสานกับเครือข่ายด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพของ HITAPเป็นที่น่า
ประทับใจมาก โดยเฉพาะอย่างย่ิงความร่วมมือระหว่างประเทศและกิจกรรมด้านศึกษาที่เผยแพร่ระเบียบ
วิธีการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพในประเทศไทย เพ่ือที่จะเผยแพร่ผลการวิจัยและอํานาจที่ชอบธรรมของ 
HITAP ให้ได้มากที่สุด การหาโอกาสทําโครงการร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆ อย่างต่อเน่ืองอาจเป็นสิ่งจําเป็น 

HPRN เป็นความพยายามเช่ือมโยงเครือข่ายที่ดีอย่างหน่ึงที่จะประสานกับองค์กรพันธมิตรในประเทศ 
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เครือข่ายน้ีกําลังเติบโตข้ึนในแง่ของจํานวนผู้เข้าร่วม อย่างไรก็ตาม หลายโครงการร่วมดูเหมือนจะหยุดการ
ดําเนินงานต้ังแต่ปี 2553 โครงการร่วมเป็นเคร่ืองมือสําคัญอย่างหน่ึงเพ่ือขับเคลื่อนเครือข่ายให้ก้าวหน้า ดังน้ัน 
ความพยายามอย่างต่อเน่ืองที่มากขึ้นเพ่ือรักษาการทํางานของโครงการร่วมจึงจําเป็น 

ความร่วมมือกับกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทยดูเหมือนจะประสบผลสําเร็จ โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงในแง่ของการส่งเสริมการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพในประเทศไทย ผู้เช่ียวชาญทางคลินิกจํานวน
มากข้ึนเข้าใจแนวคิดการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ และพร้อมที่จะทํางานกับ HITAP พวกเขาจะเพ่ิม
ความสามารถของ HITAP และจะมีส่วนร่วมในการป้อนทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณค่าแก่ HITAP 

HITAP มีบทบาทผู้นําในความร่วมมือระหว่างองค์กรประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ และประชาชน
ผู้สนใจในเอเชีย จดหมายข่าว HTAsiaLink เป็นการเช่ือมโยงที่สําคัญสําหรับองค์กรและประชาชนเหล่าน้ี   
โดยผ่านทาง HTAsiaLink โครงการร่วมเก่ียวกับเกฑณ์การตัดสินความคุ้มค่าในเอเชียได้เริ่มต้นในปี 2554   
การขยายโครงการร่วมลักษณะน้ีเป็นวิธีที่ดีอย่างหน่ึงที่จะส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากประเทศที่ไม่ได้เป็นสมาชิก
ในภูมิภาค สําหรับอนาคตแล้ว เรายังแนะนําการทําให้กิจกรรมการประสานเครือข่ายมีความแข็งแรงขึ้นโดย
ผ่านการประชุมวิชาการประจําปีและการแลกเปลี่ยนพนักงาน 

กิจกรรมการเช่ือมโยงเครือข่ายระหว่างประเทศเป็นจุดแข็งหลักอย่างหน่ึงของ HITAP   และ HITAP 
ยังประสบผลสําเร็จในการตีพิมพ์บทความในวารสารระหว่างประเทศที่มีการพิจารณากลั่นกรองบทความวิจัย
หรือบทความทางวิชาการโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ผลการตีพิมพ์บทความเฉพาะทางการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพจากความพยายามท่ีมากขึ้น อาจมีประโยชน์ที่จะบังคับใช้อํานาจที่ชอบธรรมของ HITAP 
 

3.5.4 สรุปข้อคิดเห็น 

ความร่วมมือกับสมาคมผู้เช่ียวชาญในวิชาชีพต่างๆ มีความสําคัญมากกว่ากิจกรรมการประสานเครือข่ายอ่ืนๆ 
เน่ืองจาก 1) กิจกรรมน้ีจะมีส่วนสนับสนุนอํานาจที่ชอบธรรมของ HITAP 2) กิจกรรมน้ีจะเพ่ิมโอกาสการทําให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงจริงในการทํางาน และ 3) กิจกรรมน้ีจะป้อนทรัพยากรมนุษย์ที่สําคัญแก่ HITAP คือ
แพทย์ฝ่ายรักษาผู้ที่ต้องการร่วมมือกับ HITAP (ผู้ร่วมมือเหล่าน้ียังสามารถช่วยการแปลผลจากการวิจัยของ 
HITAP ได้ดีย่ิงขึ้น)    ในการเช่ือมโยงเครือข่ายกับหน่วยงานอ่ืนๆ ให้เข้มแข็งขึ้น โครงการร่วมและการให้การ
ฝึกอบรม (fellowships) เป็นวิธีการสําคัญสองวิธี ถ้า HITAP สามารถหาองค์กรพันธมิตรที่เหมาะสม 
โครงการวิจัยที่มีการร่วมทุนเพ่ือดําเนินงานวิจัย/การให้การฝึกอบรมจะเป็นแบบอย่างในอุดมคติ การขยายฐาน
แหล่งทุนและเป็นพันธมิตรกับกลุ่มที่มีความสนใจร่วมกันเป็นสิ่งสําคัญที่จะขาดเสียมิได้สําหรับองค์กรประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ เช่น HITAP 
 

4. การอภิปรายและข้อเสนอแนะระดับสูงต่อทิศทางของยุทธศาสตร์  

HITAP ยังคงสร้างผลงานอย่างต่อเน่ืองบนพ้ืนฐานความสําเร็จใน 2 ปีแรก ผลงานของ HITAP ที่ได้ทําและ 
ช่ือเสียงที่ตามมาก่อให้เกิดฐานรากที่แข็งแรงสําหรับอนาคต 

แน่นอนในอีก 2-3 ปีหน้า HITAP จะได้รับโอกาสมากมาย ส่วนหน่ึงมาจากความสนใจในการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพที่เพ่ิมขึ้นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่างๆ จํานวนมาก และความต้องการหลักฐานทาง
วิชาการท่ีมีคุณภาพสูงของผู้กําหนดนโยบาย เพ่ือช่วยในการตัดสินใจ โอกาสท่ีขยายตัวออกเช่นน้ี แน่นอนมิใช่
เพียงเกิดจากแนวโน้มโดยทั่วไปในทุกประเทศ แต่ยังเน้นถึงความสําเร็จที่ย่ังยืนของ HITAP 
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โอกาสเหล่าน้ีประกอบด้วย: 

 การเล่นบทบาทผู้นําของการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพในเอเชีย และสนับสนุนการขยายตัวของ
การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่มีคุณภาพสูงในประเทศไทย  

 โรงเรียนแพทย์และสถาบันการศึกษาอื่นๆ มีความเต็มใจมากขึ้นที่จะทํางานกับ HITAP เน่ืองจาก
ช่ือเสียงที่มีมากขึ้นของ HITAP 

 การขยายกลุ่มหัวข้อการวิจัยของ HITAP ให้กว้างออกไป เช่น ทําวิจัยมากขึ้นในเรื่องการวิจัยที่
เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ 

 การสร้างศักยภาพการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพในประเทศไทยให้มากขึ้น  

การเปลี่ยนแปลงบริบทการกําหนดนโยบายของประเทศไทยทําให้เกิดความไม่แน่นอนที่เพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน 
เก่ียวกับแหล่งเงินทุนในอนาคตและการวางตําแหน่งของ HITAP ดังน้ัน จึงอยากแนะนําให้ HITAP หาหนทาง
ขยายฐานของแหล่งทุน และสร้างพันธมิตรให้มากขึ้นให้ทั่วถึงกลุ่มต่างๆ ในประเทศไทยท่ีมีความสนใจในการ
ก่อให้เกิดหลักฐานเชิงประจักษ์ด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ และใช้หลักฐานเชิงประจักษ์น้ี  

และที่สําคัญมากกว่าน้ัน HITAP ต้องมีความคิดที่ชัดเจนในทิศทางที่ HITAP ควรมุ่งหน้า แม้ว่าจะมีหลักฐานว่า 
HITAP สามารถตอบสนองสภาวะแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง และปรับตัวและเปลี่ยนแปลงเข้ากับสถานการณ์ได้ 
แต่ยังไม่เป็นที่ชัดเจนเท่าใดว่า HITAP มีแผนกลยุทธ์โดยรวม   ปัจจัยที่ก่อให้เกิดสภาพเช่นน้ีอย่างหน่ึง อาจจะ
เป็นเพราะการขาดความเห็นพ้องในเรื่องบทบาทและการวางตําแหน่งของ HITAP ในระยะยาวเป็นอย่างมาก 

เราแนะนําให้จัดทําชุดตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงานในด้านต่าง ๆ (Key Performance Indicators) ที่เก่ียวข้องกับ
แต่ละยุทธศาสตร์ ขณะที่ชุดตัวช้ีวัดน้ีสามารถประเมินประเด็นในเรื่องสมรรถนะของ HITAP ก็ยังเป็นวิธีการ
ประเมินกิจกรรมของ HITAP เป็นระยะๆ อย่างสม่ําเสมอ และยังให้ข้อบ่งช้ีว่า HITAP ทํางานได้ระดับใด
ระหว่างการประเมินเป็นระยะๆ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  23

ภาคผนวกพร้อมด้วยการวิเคราะห์ หากมีการร้องขอ 
                                                            
i รายงานประจําปี HITAP 2553 
iiJomkwan Yothasamut, Pitsaphun Werayingyong, Yot Teerawattananon.  Priority setting in 
health technology assessment in Thailand: experience from the health intervention and 
technology assessment program. Journal of Public Health and Development.  Vol. 7 No. 2 
May - August 2009.[in Thais] 
iii Sripen Tantivess, Yot Teerawattananon and Anne Mills. Strengthening Cost-Effectiveness 
Analysis in Thailand through the Establishment of the Health Intervention and Technology 
Assessment Program. Pharmacoeconomics 2009; 27 (11): 931-945 
iv Sitaporn Youngkong, Rob Baltussen, Sripen Tantivess  et al. Criteria for  priority setting of 
HIV/AIDSinterventions in Thailand: a discrete choice experiment. BMC Health Services 
Research 2010, 10:197 http://www.biomedcentral.com/1472-6963/10/197. 
v Rob Baltussena, Sitapon Youngkonga,b, Francesco Paolucci et al.  Multi-criteria decision 
analysis to prioritize health interventions: Capitalizing on first experiences. Health Policy 96 
(2010) 262–264 
vi Coffman J. Strategic communications audits. Communications Consortium Media Center. 
October 2004. http://www.mediaevaluationproject.org/WorkingPaper1.pdf  
vii HTAsiaLink.  NEWSLETTER TO STRENGTHEN COLLABORATION AMONG HTA AGENCIES IN 
ASIA. Volume 2 : July-Oct 2011 
viii Nattiya Kapol, Surasit Lochid-amnuay, Rapeepun Chalongsuk et al.  Database of Health 
Technology Assessment: Development and Implications. HSRI Journal.  Vol. 4 No. 2 April - 
June 2010.[in Thais]  
 

 

 

 



24 
 

บทที่ 2 

การตอบสนองต่อข้อเสนอแนะท่ีสําคัญโดย HITAP 

 

HITAP ได้ตระหนักและให้ความสําคัญอย่างมากต่อการประเมินองค์กรโดยผู้ประเมินจากภายนอก 
หลังจากรับทราบผลการประเมินแล้ว HITAP ได้นําความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเข้าสู่การพิจารณาอย่างรอบ
ด้านในการประชุมสําคัญต่างๆ ได้แก่ การประชุมบุคลากรของหน่วยงาน การประชุมจัดทําแผนปฏิบัติการ
ประจําปี การประชุมคณะกรรมการกํากับทิศทาง ทั้งน้ีเพ่ือให้ที่ประชุมได้พิจารณาถึงปัญหาต่างๆ อย่างจริงจัง 
และหาข้อสรุปร่วมกันในการพัฒนาแนวทางแก้ไขปัญหาและพัฒนาองค์กรต่อไป 

เพ่ือให้รายงานฉบับน้ีมีความสมบูรณ์และเป็นประโยชน์ต่อผู้สนใจ HITAP จึงนําผลสรุปของการ
ตอบสนองต่อข้อเสนอแนะที่สําคัญ จากการพิจารณาในการประชุมดังกล่าว มารวบรวมไว้โดยแยกตาม
ยุทธศาสตร์การดําเนินงานซึ่งประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ ดังต่อไปน้ี  

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การวิจัยและพัฒนาฐานรากของการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

1  

ข้อเสนอแนะ 
การเลือกหัวข้อขึ้นมาเพ่ือทําวิจัยในยุทธศาสตร์ที่ 1 น้ันควรมีความชัดเจนในกระบวนการจัดลําดับความสําคัญ 
และวิธีการในการคัดเลือกหัวข้อขึ้นมาเพ่ือทําวิจัย  
แนวทางการพฒันา 
ในอดีตที่ผ่านมาการคัดเลือกหัวข้อวิจัยในยุทธศาสตร์ที่ 1 อยู่บนหลักการของการเลือกหัวข้อที่เป็นพ้ืนฐานที่
จําเป็นสําหรับการวางรากฐานด้านการประเมินเทคโนโลยีให้กับประเทศไทย โดยในระยะเร่ิมแรกที่ก่อต้ัง 
HITAP ได้เล็งเห็นถึงความจําเป็นที่จะต้องพัฒนาองค์ความรู้ที่เป็นรากฐานเพ่ือศักยภาพของการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพในประเทศไทยอย่างจริงจัง แพร่หลาย และเป็นมาตรฐานเดียวกัน จึงได้ทําการศึกษา
ทบทวนการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ในประเทศไทย และการศกึษาพัฒนาการของการประเมิน
มาตรการและเทคโนโลยีด้านสุขภาพในประเทศไทย (พ.ศ. 2529-2549) เพ่ือค้นหาอุปสรรค และช่องว่างทาง
ความรู้ความเข้าใจของผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพในมุมมองต่างๆ เช่น ผู้กําหนด
นโยบาย หน่วยงานในและนอกกระทรวงสาธารณสุข ผู้ประกอบวิชาชีพ นักวิชาการ และภาคส่วนเอกชน เป็น
ต้น หลังจากน้ันได้พิจารณาถึงหัวข้อที่จําเป็นในอันดับต้นๆ และสมควรนํามาทําการศึกษาและพัฒนาต่อ โดยมี
กิจกรรมต่อเน่ืองมาต้ังแต่การดําเนินงานระยะที่ 1 สืบเน่ืองมาจนถึงระยะที่ 2 ได้แก่ การพัฒนาคู่มือการ
ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพสําหรับประเทศไทย การพัฒนาฐานข้อมลูการประเมินเทคโนโลยีทางด้าน
การแพทย์สําหรับประเทศไทย ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2551-2553) และ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2553-2555) การพัฒนา
เครื่องมือและวิธีการวัดอรรถประโยชน์ หรือคุณภาพชีวิต (EQ-5D-5L) สาํหรับใช้ในการประเมินต้นทุน
อรรถประโยชน์ในประเทศไทย การสํารวจความเต็มใจจ่ายต่อปีสุขภาวะในครัวเรือน เพ่ือนํามาใช้ในการ
กําหนดหลักเกณฑ์ด้านความคุ้มค่าสําหรับการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ รายการต้นทุนมาตรฐานเพ่ือการ
ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ  
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ซึ่งการศึกษาดังกล่าวเป็นประโยชน์อย่างมากกับ HITAP รวมท้ังประเทศไทยในการวางรากฐานด้านการ
ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพให้กับประเทศ อย่างไรก็ตาม ด้วยความตระหนักถึงความต้องการที่มีเพ่ิมขึ้น
อย่างหลากหลาย ในอนาคต HITAP จะดําเนินการจัดให้มกีารประชุมปรึกษาหารือในการจัดอันดับความสําคัญ
เพ่ือเลือกหัวข้องานวิจัยสําหรับยุทธศาสตร์ที่ 1 ต่อไป เพ่ือให้ได้หัวข้อที่มีความจําเป็นและมีความเร่งด่วนขึ้นมา
เพ่ือศึกษาก่อน รวมถึงระยะเวลาที่เหมาะสมในการปรับปรุงเคร่ืองมือ ฐานข้อมูลต่างๆ ให้มคีวามเป็นปัจจุบัน 
 

2 

ข้อเสนอแนะ 
สิ่งที่ได้จากการวิจัยและพัฒนาในยุทธศาสตร์น้ีมีความสําคัญมาก เช่น เครื่องมือที่ใช้ในการทําวิจัยต่างๆ คู่มือ
และฐานข้อมูลด้านการประเมินเทคโนโลยีฯ ที่พัฒนาขึ้น อย่างไรก็ตาม HITAP ควรมีแนวทางในการพิสูจน์ว่า
เครื่องมือ และงานวิจัยต่างๆ ที่มีอยู่น้ันได้ถูกนําไปใช้ประโยชน์จริง 
แนวทางการพฒันา 
HITAP พัฒนาเคร่ืองมือและฐานข้อมูลต่างๆ โดยมุ่งหวังเป็นสิ่งอํานวยความสะดวก และเป็นแหล่งขอ้มูลด้าน
การประเมินเทคโนโลยีในประเทศไทยที่มีการใช้กันอย่างแพร่หลาย HITAP ตระหนักดีว่าการนําไปใช้ประโยชน์
สามารถเป็นไปได้หลายระดับ ต้ังแต่ใช้เพ่ือการอ้างอิงในระดับบุคคล หน่วยงาน ไปจนถึงก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในเชิงนโยบายระดับชาติ ดังน้ันการติดตามการนํางานวิจัยไปใช้ประโยชน์จึงต้องมีการวางแผน
และดําเนินการอย่างเป็นระบบ HITAP จึงพิจารณาที่จะพัฒนาระบบติดตามและลงทะเบียนการนําเครื่องมือ/
งานวิจัยไปใช้ประโยชน์ เพ่ือให้ทราบถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากงานและเคร่ืองที่ HITAP พัฒนาขึ้น รวมถึงจะ
ทําการศึกษาเชิงสํารวจเพ่ือประเมินความพึงพอใจ ข้อจํากัดและข้อเสนอแนะต่อการนําไปใช้  โดยจะบรรจุ
กระบวนการดังกล่าวน้ีไว้ในข้อเสนอการดําเนินโครงการ (Proposal) ของ HITAP ในระยะต่อไป 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถด้านการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายในระดับ
บุคคล องค์กร และบริบทของระบบสุขภาพ 

3 

ข้อเสนอแนะ 
HITAP ควรตระหนักถึงทรัพยากรบุคคล ได้แก่ นักวิจัย ผูช่้วยนักวิจัย และกลุ่มงานสนับสนุน ว่าเป็น
องค์ประกอบหลักขององค์กร และ ควรให้ความสําคัญ โดยมีแนวทางในการแก้ไขปัญหา “การขาดแคลน
ทรัพยากรบุคคล” ในทุกระดับ และจัดสรรงานให้กับบุคลากรอย่างถูกต้องเหมาะสม อีกทั้งจัดระบบสนับสนุน
การทํางานทั้งในแง่ สถานที ่อุปกรณ์ การเข้าถึงแหล่งสืบค้นทางวิชาการเพ่ือช่วยเหลือการทํางานให้มีศกัยภาพ 
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แนวทางการพฒันา 
ที่ผ่านมาปริมาณงานของ HITAP ได้เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว เช่นเดียวกันกับขนาดขององค์กรที่ขยายตัวตามภาระ
งานที่มากขึ้น และนํามาซึ่งปัญหาการขาดแคลนบุคลากร โดย HITAP ตระหนักดีและมคีวามพยายามแก้ไข
ปัญหาดังกล่าวมาโดยตลอด ซึ่งได้ดําเนินการสรรหาบุคลากรเพ่ิมเติมให้เหมาะสมกับจํานวนงานวิจัยที่เพ่ิมมาก
ขึ้น ควบคู่กันไปกับการปรับระบบของการทํางานของบุคลากรทุกฝ่ายเพ่ือให้การทํางานมีประสิทธิภาพ 
นอกจากน้ี HITAP ได้พิจารณาจัดหาหรือจัดต้ังกลุ่มงานสนับสนุนการวิจัยขึ้นมาโดยเฉพาะเพ่ือแบ่งเบาภาระ
งานของนักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย โดยเรื่องน้ีเป็นสิ่งที่กลุ่มงานสนับสนุนกําลังดําเนินงานอยู่แต่ยังไม่เพียงพอ ซึ่ง
จะได้เร่งแก้ไขปัญหาให้ลลุ่วง นอกจากน้ีประเด็นเรื่องความคับแคบของสถานที่ทํางาน ได้มีการพูดคุยกับ
คณะกรรมการที่ปรึกษา และจะนําไปบรรจุอยู่ในแผนปฏิบัติการที่ต้องดําเนินการแก้ไขในอนาคตต่อไป  
 
สืบเน่ืองจากการขยายตัวขององค์กรอย่างรวดเร็ว ทําให้มบุีคลากรใหมซ่ึง่ไม่ทราบถึงระบบสนับสนุนการทํางาน
ซึ่งได้จัดไว้ให้อย่างครบถ้วนแล้ว เช่น การจัดซื้อจัดหาอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ และฐานขอ้มูลวิชาการจํานวนมาก
ที่สามารถสืบคน้ได้ และเกิดความเข้าใจผิดว่ามีความจํากัดของทรัพยากรดังกล่าว HITAP จึงพิจารณาปรับปรุง
กระบวนการปฐมนิเทศพนักงานใหม่ รวมถึงคู่มือปฏิบัติงานให้มีความครบถ้วนสมบูรณม์ากขึ้น 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพเพื่อตอบสนองความต้องการของสังคม 

4 

ข้อเสนอแนะ 
HITAP ควรมีแนวทางปฏิบัติเพ่ือให้ทราบถึงผลตอบรับ (feedback) ของการนําผลงานวิจัยไปใช้ ทั้งเรื่องการ
นําไปใช้ประโยชน์ (usefulness) และความทันต่อเวลา (timeliness) ของงานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพ 
 
แนวทางการพฒันา 
HITAP เห็นถึงความสําคัญในการรับรู้ผลตอบรับ (feedback) จากผู้นํางานวิจัยไปใช้ ซึง่การรับรู้ผลตอบรับน้ี
ช่วยให้ทราบถึงจุดอ่อนหรือข้อบกพร่องของงานวิจัย รวมถึงตัวองค์กรเอง โดยในอดีตที่ผ่านมากระบวนการ
ดังกล่าวเป็นไปอย่างไม่เป็นระบบและไม่ต่อเน่ือง ดังน้ัน HITAP จึงวางแผนพัฒนากระบวนการรับรู้ผลตอบรับมี
ลักษณะเป็นทางการมากขึ้น อีกทั้งจะจัดให้มีการประเมินเรื่องดังกล่าวเป็นการเฉพาะ โดยเชิญทีมผู้เช่ียวชาญ
จากภายนอกมาประเมินเพ่ือความโปร่งใส ซึ่งผลการประเมินดังกล่าวจะช่วยพัฒนาการดําเนินงานของ HITAP 
ให้มีความย่ังยืนต่อไป  
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ยุทธศาสตร์ที่ 4 การจัดการความรู้เพื่อเชือ่มโยงผลงานวิจัยไปสู่นโยบายและการปฏิบัติของผูป้ระกอบ
วิชาชีพและสาธารณชน 

5 

ข้อเสนอแนะ 
HITAP ควรเพ่ิมการเข้ามามีสว่นร่วมของผู้เช่ียวชาญจากภายนอกมากขึ้นในทุกกระบวนการของ HITAP เพ่ือ
ความโปร่งใส ตรวจสอบได้ 
แนวทางการพฒันา 
HITAP ดําเนินงานวิจัยอยู่บนหลักของความโปร่งใสและการมีส่วนร่วม โดยถือเป็นแนวทางปฏิบัติมาตรฐาน
ของการดําเนินงานวิจัย การเชิญผู้เช่ียวชาญจากภายนอกเข้ามามีส่วนร่วมตลอดกระบวนการวิจัย นับต้ังแต่
กําหนดขอบเขตคําถามงานวิจัย จนถึงการนําเสนอผลงานวิจัย จึงเป็นสิ่งที่ HITAP ใหค้วามสําคัญย่ิง อย่างไรก็
ตาม เพ่ือให้กระบวนการดังกล่าวมีความชัดเจน โปร่งใส และสามารถตรวจสอบได้ HITAP จึงได้บรรจุขั้นตอน
และกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้เช่ียวชาญจากภายนอกไว้ในคู่มือการทาํวิจัยของ HITAP (HITAP research 
process guidelines) ซึ่งจะถูกใช้เป็นแนวทางในการทําวิจัยของ HITAP ในอนาคต 
 

6 

ข้อเสนอแนะ 
HITAP ควรมียุทธศาสตร์ที่ชัดเจน ในการเผยแพร่งานวิจัยให้กับกลุ่มเป้าหมายที่แตกต่างกัน และควรวางตัวใน
ฐานะหน่วยงานวิชาการและทําการสื่อสารผลการวิจัยอย่างเป็นกลาง 
แนวทางการพฒันา 
HITAP จะพิจารณาถึงช่องทางในการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายให้มากขึ้น และ
จะดําเนินการอย่างเป็นระบบต่อไปในอนาคต  
 
HITAP มีบทบาทอย่างชัดเจนในการเป็นองค์กรวิชาการที่เป็นวางตัวเป็นกลาง โดยหน้าที่หลักของ HITAP คือ
การนําเสนอผลการศึกษาและให้ข้อเสนอแนะต่อผู้กําหนดนโยบาย แม้ว่าผู้กําหนดนโยบายจะดําเนินการตาม
ข้อเสนอแนะหรือไม่ก็ตาม HITAP จะไม่ก้าวข้ามไปสู่บทบาทท่ีมากกว่าหน่วยงานวิชาการ นอกจากน้ี HITAP 
ไม่ใช่หน่วยงานที่ทําหน้าที่ขบัเคลื่อนนโยบาย (advocacy) แต่เป็นองค์กรที่มีหน้าทีใ่นการสร้างหลักฐานทาง
วิชาการที่เข้มแข็งให้กับองค์กรอ่ืนๆ ไปใช้ในการขับเคลื่อนต่อไป  
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ยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนาระบบบริหารจัดการภายใน HITAP จัดต้ังและพัฒนาเครือข่ายของนักวิชาการ
และองค์กรวิจัยที่ทําการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพในประเทศไทย 

7 

ข้อเสนอแนะ 
HITAP ควรคํานึงถึงประสิทธิภาพการทํางานขององค์กรที่อาจจะลดลง อันเน่ืองมาจากการเข้าไปมีบทบาท / 
ทํางานในระดับนานาชาติ 
แนวทางการพฒันา 
HITAP ตระหนักว่าการร่วมงานกับต่างประเทศน้ันมีประโยชน์ในหลายๆ ด้าน อย่างไรก็ตาม HITAP ได้รับทุน
สนับสนุนซึ่งมาจากภาษีของประชาชนไทย  HITAP จึงให้ความสําคัญกับการทํางานเพ่ือตอบสนองผู้กําหนด
นโยบายและแก้ไขปัญหาของประเทศชาติเป็นหลัก ซึ่งถือเป็นภาระงานปัจจุบันอยู่แลว้ สําหรับการเข้าไปร่วม
กิจกรรมในระดับนานาชาติ จะต้องมีการพิจารณาเป็นรายกรณีอย่างรอบคอบ เพ่ือที่จะทําให้มีความสมดุลกับ
งานภายในโครงการท่ีต้องดําเนินควบคู่ไปด้วย  
 

ประเด็นข้อเสนอแนะอืน่ๆ 

8 

ข้อเสนอแนะ 
HITAP ควรตระหนักถึงความไม่แน่นอนที่อาจเกิดขึ้นกับแหล่งเงินทุนที่ได้รับอยู่ในปัจจุบัน 
แนวทางการพฒันา 
แม้ว่า HITAP จะดําเนินงานวิจัยที่มีประโยชน์อย่างมากต่อประเทศชาติ และได้การยอมรับอย่างดีขึ้นอย่าง
ต่อเน่ืองจากทุกๆ ภาคส่วนของสังคม แต่ก็ไม่สามารถรับประกันถึงความม่ันคงของ HITAP ได้ ซึ่ง HITAP 
ตระหนักดีอยู่เสมอ ในปัจจุบัน HITAP ได้รับทุนสนับสนุนหลักจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) ซึ่งปัจจัยความไม่แน่นอนภายในประเทศ ย่อมมีโอกาสต่อความไม่แน่นอนของการได้มาซึ่ง
เงินทุนในอนาคต ดังน้ัน HITAP จะพยายามหาเงินทุนจากหน่วยงานไม่แสวงหากําไรอ่ืนๆ เพ่ือดําเนินงานด้าน
การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่ตรงกับภารกิจหลักของ HITAP  
 

9 

ข้อเสนอแนะ 
HITAP ควรพิจารณาถึงบทบาท และสถานะในอนาคตของ HITAP ทั้งบทบาทในระดับประเทศและระดับ
นานาชาติ  
แนวทางการพฒันา 
HITAP มีฐานะเป็นโครงการของหน่วยงานภาครัฐ มีบทบาทชัดเจนในการเป็นหน่วยงานเพ่ือสนับสนุนข้อมูลให้
ผู้บริหารเพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจจัดสรรทรัพยากรในระบบสุขภาพ นอกจากรูปแบบองค์กรข้างต้นแล้ว 
HITAP ยังมีฐานะเป็นมูลนิธิ ซึ่งทําให้มีความยืดหยุ่นและสะดวกในการทํางานระดับหน่ึง การปรับเปลี่ยน 
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HITAP ไปเป็นองค์การอิสระหรือสถาบันในกํากับของรัฐในอนาคตน้ัน แม้จะมีการสนับสนุนด้านงบประมาณ
อย่างต่อเน่ือง แต่ก็จะทําให้มคีวามยืดหยุ่นในการทํางานลดลง อีกทั้งทรัพยากรส่วนหน่ึงต้องสูญเสียไปกับการ
ดําเนินงานเอกสารด้านบริหารจัดการ อีกรูปแบบหน่ึงที่ HITAP จะพิจารณาในอนาคตคือ การสร้างความ
ร่วมมือระหว่าง HITAP กับกระทรวงสาธารณสุข ในเรื่องการยืมตัวข้าราชการและการสนับสนุนข้อมลูงานวิจัย
ต่อผู้กําหนดนโยบายให้เป็นระบบ partnership โดยกําหนดระยะเวลา เช่น 5 ปี หรือ 10 ปี และขอรับ
งบประมาณสนับสนุนจากหน่วยงานที่มียุทธศาสตร์ในการสร้างความรู้ เช่น สถาบันวิจัยสาธารณสุข (สวรส.) 
หรือสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) แล้วนําเอาข้อมูลงานวิจัยจาก HITAP ไปขับเคลื่อนต่อ 
ส่วนการเข้าไปมีส่วนร่วมในเวทีนานาชาติน้ัน HITAP ดําเนินการเพ่ือเป็นการสร้างความเข้มแข็งให้องคก์รและ
บุคลากรเพ่ือมีโอกาสพัฒนาความสามารถและมีประสบการณ์ทํางานในระดับนานาชาติ  
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บทที่ 3 

ข้อคิดเห็นต่อผลการประเมิน HITAP 

 

 

 
เพ่ือให้รายงานน้ีมีความสมบูรณ์ย่ิงขึ้น HITAP ได้เรียนเชิญผู้เช่ียวชาญทางด้านเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข คือ Dr.David Hailey ผู้เช่ียวชาญด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขจากประเทศ
ออสเตรเลีย และ Ruth Lopert จาก George Washington University เพ่ือทําการทบทวนและให้
ข้อคิดเห็นต่อรายงานการประเมินโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ และผลการ
ตอบสนองต่อข้อเสนอแนะที่สําคัญของ HITAP และต่อไปนี้คือผลจากการทบทวนของผู้เช่ียวชาญท้ัง
สองท่าน 
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Dr. David Hailey 
Institute of Health Economics and University of Queensland, Australia 

 

ข้อคิดเห็นต่อรายงานเบื้องต้นของการประเมิน HITAP  

รายงานการประเมินให้ข้อสังเกตถึงความสัมฤทธิผลที่แท้จริงของ HITAP ต้ังแต่การประเมินในครั้ง
ก่อน และได้ให้ข้อเสนอแนะหลายอย่างที่มีประโยชน์ มีคุณค่าแก่การนําไปพิจารณา รายละเอียด
เพ่ิมเติมในบางส่วนจะเป็นสิ่งที่มีประโยชน์และอาจบรรจุไว้ในภาคผนวกของรายงานฉบับน้ี 
ข้อเสนอแนะจํานวนน้อยจํานวนหน่ึงมีการช้ีบ่งเป็นนัยถึงทรัพยากรที่ต้องใช้อย่างมีนัยสําคัญ ซึ่งแง่มุม
น้ีไม่ได้รับการกล่าวถึงอย่างจริงจัง 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 

ผู้ประเมินได้ให้ภาพรวมท่ีเป็นประโยชน์เก่ียวกับโครงการท่ีเก่ียวกับระเบียบวิธีทั้งหมดสี่โครงการ ซึ่ง
อยู่ภายใต้หัวข้อ ‘การวิจัยและพัฒนาระบบพ้ืนฐานเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน
สุขภาพ’ 

1. การทบทวนอย่างรวดเร็ว (rapid review) ที่อ้างถึงในที่น้ี (การทบทวนบทความงานวิจัยที่ตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการต่างประเทศและข้อมูลที่ HITAP จัดหาให้ (ทั้งได้รับการตีพิมพ์ และไม่ได้รับการ
ตีพิมพ์) จะเป็นเคร่ืองมือที่เป็นประโยชน์ต่อ HITAP  

2. ข้อเสนอแนะสามข้อแรกที่เก่ียวข้องกับการรวบรวมข้อมูลของผู้เข้ามาเย่ียมชมเว็บไซต์ 
ข้อเสนอแนะเหล่าน้ีมีเหตุผล แต่ HITAP อาจต้องพิจารณาต่อไปว่า จะเอาข้อมูลที่จะได้รับเพ่ิมขึ้นน้ี
นําไปใช้เพ่ืออะไร ข้อเสนอแนะข้อที่สองที่แนะนําให้มุ่งเป้าไปยังกลุ่มผู้ใช้โดยเฉพาะ อาจจะมีประโยชน์
มากท่ีสุด ข้อคิดเห็นในเรื่องฐานข้อมูลเป็นสิ่งที่สร้างสรรค์ อย่างไรก็ตาม ไม่มีข้อเสนอแนะที่
เฉพาะเจาะจงที่เก่ียวกับสิ่งจําเป็นที่ HITAP ต้องปรับปรุง  

3. ผู้ประเมินได้ช้ีประเด็นระเบียบวิธีที่มีคุณค่าเก่ียวกับการพัฒนา EQ-5D-5L  

4. ประเด็นที่สองที่เก่ียวกับ WTP per QALY ผู้ประเมินถามว่า อะไรคือวัตถุประสงค์ของโครงการนี้ 
แน่นอนว่ามีความสําคัญที่จะต้องระบุวัตถุประสงค์ แม้ว่าสิ่งน้ีอาจมีการกล่าวถึงแล้วระหว่างการ
สัมภาษณ์เพ่ือการประเมิน ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ มีประโยชน์และควรใช้ช่วยกําหนดทิศทางของโครงการ 
จนท้ายที่สุด จะมีการใช้ผลที่ได้จากการวิจัย   

5. ผู้ประเมินให้ข้อเสนอแนะที่มีประโยชน์ ในประเด็นที่สี่ (ต้นทุนของท้องถิ่นหรือต้นทุนของประเทศ) 
ต้นทุนที่ใช้จะขึ้นกับขอบเขตของคําถามงานวิจัยที่ถูกกําหนดขึ้น ข้อมูลต้นทุนของประเทศอาจจะ
สามารถเข้าถึงได้ง่ายกว่า 

6. มีข้อเสนอแนะว่า ให้ HITAP พิจารณาประเมินผลกระทบของผลลัพธ์ที่ได้จากการวิจัยของ HITAP    
ข้อเสนอแนะนี้มีเหตุมีผล แต่ไม่มีการพัฒนาต่อ และไม่มีการกล่าวถึงการบ่งช้ีถึงทรัพยากรท่ีอาจต้องใช้ 

ผู้ประเมินแนะนํากระบวนการคัดเลือกหัวข้อ/การจัดลําดับความสําคัญที่ชัดเจนสําหรับโครงการวิจัยที่
เก่ียวกับระเบียบวิธี ผู้ประเมินเสนอแนะกระบวนการของประเทศอังกฤษ แต่แนวทางอ่ืนๆ อาจ
จําเป็นต้องนํามาพิจารณาด้วย 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 

ข้อคิดเห็นของผู้ประเมินอยู่บนพ้ืนฐานจากการสํารวจนักวิจัย HITAP ร่วมกับการสนทนากลุ่ม (focus 
group) ประเด็นที่เป็นประโยชน์หลายอย่างเกิดขึ้น แม้ว่าการสํารวจเช่นน้ีสามารถก่อให้เกิดรายการ
ความต้องการของพนักงาน ซึ่งในบางเรื่องอาจจะไม่สามารถปฏิบัติได้จริง  

ในหัวข้อทุนมนุษย์ ในปัจจุบัน กล่าวว่า HITAP สามารถรักษานักวิจัยเกือบทั้งหมดได้ แต่ไม่สามารถรับ
นักวิจัยใหม่ที่มีประสบการณ์วิจัยสูงเข้ามาร่วมงานได้ แต่ไม่มีการระบุโดยเฉพาะถึงประสบการณ์วิจัย
สูงที่คาดหวังหรือต้องการในตัวพนักงานใหม่ ความเก่ียวเน่ืองของประสบการณ์วิจัยที่ตรงกับความ
ต้องการของ HITAP อาจจะทําให้ข้อคิดเห็นน้ีชัดเจนขึ้น 

ความกังวลที่มีมากข้ึนในข้อความที่ว่า ส่วนใหญ่นักวิจัยที่รับเข้ามาใหม่ “ยังอายุน้อยและไม่มี
ประสบการณ์ ทําให้ไม่สามารถผลิตผลงานที่ส่งผลกระทบต่อผลิตภาพการวิจัยของ HITAP ได้เร็วอย่าง
ที่ต้องการ” แต่แน่นอนว่าความรู้ความชํานาญในการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพจะเกิดขึ้นเมื่อ
เวลาผ่านไปเป็นเดือนๆ ประสบการณ์ทั่วไปในหน่วยงานอ่ืนของนักวิจัยที่มีอายุน้อยที่มีความฉลาดใน
การเรียนรู้จะก่อให้เกิดผลงานที่เป็นประโยชน์กับกิจกรรมการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ และการ
วิจัยในสาขาอ่ืนๆ  ข้อความน้ียังดูขัดแย้งกันกับย่อหน้าสุดท้ายในหัวข้อน้ีที่พูดว่า HITAP ให้โอกาสใน
การเรียนรู้แก่นักวิจัยที่มีอายุน้อย โดยสนับสนุนให้พวกเขามีบทบาทสําคัญและน่าท้าทายใน
โครงการวิจัย เช่น เป็นหัวหน้าทีมวิจัย และผู้ให้คําปรึกษาโครงการ ข้อความน้ีเสนอแนะเป็นนัยถึง
ผลงานที่สําคัญที่ได้รับจากพนักงานใหม่เหล่าน้ี  

การเข้าถึงนักวิจัยอาวุโสที่มีจํากัดของพนักงานรุ่นเยาว์ถูกช้ีให้เห็นว่าเป็นข้อด้อย แต่หากคิดว่านักวิจัย
อาวุโสมีความรับผิดชอบในงานอ่ืนๆ อีก สิ่งน้ีอาจจะเป็นเรื่องที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ พนักงานรุ่นเยาว์ที่มี
ความฉลาดในการเรียนรู้ที่ดีจะดํารงอยู่ได้ในสถานการณ์เช่นน้ี การให้คําปรึกษาที่มากเกินไปอาจทําให้
เกิดความยากลําบากอย่างอ่ืน  

และยังมีความเป็นกังวลที่รายงานเก่ียวกับจํานวนนักวิจัยไม่พอเพียง ภาระงานที่ไม่ใช่การวิจัยที่หนัก 
และพ้ืนที่การทํางานที่มีจํากัดต่อเน่ืองกันไป   สิ่งเหล่าน้ีอาจจําเป็นต้องมีการประเมิน แต่สิ่งที่เกิดขึ้นดู
คล้ายกับความเห็นของพนักงานในองค์กรการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพหรือองค์กรวิจัยด้าน
สุขภาพเกือบทุกองค์กร  ข้อเสนอแนะที่ว่า พนักงานบริหารสํานักงานจํานวนมากข้ึนอาจมีความ
จําเป็นก็เป็นแนวความคิดที่คล้ายกับองค์กรการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพอ่ืนๆ เช่นเดียวกัน และ
ข้อเสนอแนะอาจจะสมเหตุสมผล แม้ว่าการบ่งช้ีถึงทรัพยากรท่ีต้องใช้และยังไม่ได้รับการพิจารณา 
ความต้องการความรู้ความชํานาญด้านสถิติเพ่ิมเติมอาจจําเป็นต้องมีการทบทวนด้วย ความรู้ความ
ชํานาญด้านสถิติเพ่ิมเติมอาจไม่จําเป็นต้องมีภายในองค์กร  

ยุทธศาสตร์ที่ 3 

ผู้ประเมินให้ข้อสังเกตถึงประวัติการทํางานที่น่าประทับใจของ HITAP และยังให้ตัวเลขสถิติจํานวน
ของโครงการ ความสําคัญของสิ่งพิมพ์เผยแพร่ที่มีการพิจารณากล่ันกรองบทความวิจัยหรือบทความ
ทางวิชาการโดยผู้ทรงคุณวุฒิในการพัฒนาทักษะและอาชีพการงานได้รับการกล่าวถึง และมีการให้
จํานวนของสิ่งพิมพ์เผยแพร่ทางวารสาร  ซึ่งดูเป็นเหตุเป็นผล แต่บางทีบทความในวารสารตามที่
รายงาน (บทความทั่วไปเก่ียวกับการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ และบทความเฉพาะด้านการ
ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ) อาจถือว่ามีการพิจารณากลั่นกรองบทความวิจัยหรือบทความทาง
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วิชาการโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งรายงานเช่นน้ีจะส่งเสริมช่ือเสียงของ HITAP และบ่อยครั้งจะเป็นบันได
ขั้นแรกในการเผยแพร่ผลการวิจัยให้กับลูกค้า และยังประเด็นความล่าช้าในการตีพิมพ์บทความ
สําหรับวารสาร (อ้างถึง การประเมิน HITAP ในครั้งก่อน) ประเด็นเวลาและทรัพยากรที่จําเป็นในการ
ผลิตบทความสําหรับวารสาร 

ผู้ประเมินได้ให้ข้อคิดเห็นที่ดีเก่ียวกับการปรับดุลงานสําหรับกิจกรรมที่หลากหลาย และสะท้อนถึง
สภาพที่เป็นปกติมากที่เกิดขึ้นมากหน่วยงานการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ข้อเรียกร้องในเร่ือง
กลยุทธ์สิ่งพิมพ์เผยแพร่ที่ชัดเจนมากข้ึนดูเป็นเหตุเป็นผล อาจเป็นไปได้ว่า คําช้ีแนะในประเด็นน้ีที่
มากกว่าน้ีเป็นสิ่งที่ HITAP ต้องการ  

ยุทธศาสตร์ที่ 4 

ในยุทธศาสตร์น้ี ผู้ประเมินได้ให้ข้อมูลและผลตอบกลับที่ดี พร้อมด้วยความสัมฤทธิผลที่แท้จริงของ 
HITAP ก็ได้รับการสังเกต   รายละเอียดเพ่ิมเติมเก่ียวกับกระบวนการการคัดเลือกหัวข้ออาจจะเป็นสิ่ง
ที่มีประโยชน์ ผู้ทบทวนไม่สามารถเข้าใจรายละเอียดของตัวอย่างที่แสดงได้ที่ด้านล่างของหน้า 18 ได้
ทั้งหมด ผู้ประเมินได้ให้ข้อมูลที่ดีเก่ียวกับความสําเร็จของ HITAP ด้วยผลงานที่เกิดขึ้นและการที่ทําให้
ผู้คนรู้จัก HITAP เพ่ิมขึ้น แต่ยังมีความไม่ชัดเจนเกี่ยวกับว่าใครเป็นผู้กําหนดนโยบายหลักในงานวิจัย
บางงาน และผู้กําหนดนโยบายหลักน้ีเก่ียวข้องและมีอิทธิพลถึงระดับใด 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 

ผู้ประเมินสรุปประวัติการทํางานที่โดดเด่นของ HITAP ในด้านน้ีได้ชัดเจน ข้อเสนอแนะที่ให้เน้น
โครงการร่วมที่ได้ทํากับองค์กรอ่ืนๆ ก็ได้ถูกระบุได้ข้อสรุปด้วย แน่นอนว่ามีสิ่งดึงดูดให้ไปในทิศทางน้ี 
และโครงการลักษณะน้ีสามารถให้ผลตอบแทนที่มากที่สุด อย่างไรก็ตาม ความร่วมมือไม่ใช่เป็น
กระบวนการที่ไม่ต้องใช้ทรัพยากร การบ่งช้ีถึงทรัพยากรท่ีต้องใช้เพ่ือติดตามกิจกรรมลักษณะน้ี
จําเป็นต้องได้รับการพิจารณา  

 

การอภิปราย 

โอกาสต่างๆ ที่ระบุข้างต้นสําหรับ HITAP ดูสมเหตุสมผล แม้ว่ายังไม่ชัดเจนว่า การวิจัยเก่ียวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพจะมาถึงจุดที่กล่าวถึงในตัวอย่างได้อย่างไร ประเด็นน้ีดูเหมือนไม่มีการพูดถึงใน
ตอนต้นๆ ของรายงาน  

การสรุปข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาชุดตัวช้ี วัดผลการปฏิบัติงานในด้านต่าง ๆ (Key 
Performance Indicators) มีความสมเหตุสมผล ความคิดเห็นเก่ียวกับข้อเสนอแนะในเรื่องน้ีอย่าง
ละเอียดอาจจะเป็นประโยชน์  
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ความคิดเห็นต่อ 

การตอบสนองต่อข้อเสนอแนะที่สําคัญโดย HITAP 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 

ในข้อสรุปแรกของข้อเสนอแนะ ผู้ทบทวนเสนอแนะควรทําให้เกิดความชัดเจนว่าหัวข้อวิจัยมีความ
หมายถึงการวิจัยที่เก่ียวกับระเบียบวิธี และตามด้วยข้อคิดเห็นของผู้ประเมินเก่ียวกับโครงการระเบียบ
วิธี 4 โครงการ 

คําตอบของ HITAP สรุปประวัติความเป็นมาของการพัฒนาระเบียบวิธีการประเมินเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพ ข้อเสนอที่จะจัดการประชุมเพ่ือกําหนดหัวข้อวิจัยจะให้คําตอบต่อข้อเสนอแนะ ผมไม่แน่ใจ
จุดมุ่งหมายของผู้เขียนในวลี “ด้วยความตระหนักถึงความต้องการท่ีมีเพ่ิมขึ้นอย่างหลากหลาย” (หน้า 
25 บรรทัดที่ 2-3) อาจเป็นได้ว่า ต้องทําวลีน้ีให้มีความชัดเจน 

คําตอบต่อข้อเสนอแนะที่สองที่กล่าวถึงข้อเสนอแนะของผู้ประเมินในเร่ืองความต้องการท่ีให้พิจารณา
ประเมินผลกระทบของผลการวิจัยที่เก่ียวกับระเบียบวิธีของ HITAP มีตวามเหมาะสม  

ยุทธศาสตร์ที่ 2 

คําตอบยอมรับความยากลําบากในสิ่งที่ HITAP ได้เผชิญมาจนถึงทุกวันน้ี ในด้านภาระงานที่เพ่ิมขึ้น 
องค์กร และการฝึกอบรมพนักงาน ทิศทางของการปฏิบัติที่เสนอมาดูเหมาะสมดี มีการให้รายละเอียด
บางอย่างที่เฉพาะเจาะจงดี และดูเหมือนว่ามีการให้คํามั่นที่จะเพ่ิมทรัพยากรให้มากขึ้น ข้อควร
พิจารณาที่อาจจะได้รับคือให้อภิปรายประเด็นปัญหาการฝึกอบรมในแง่ที่กว้างขึ้น 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 

คําตอบต่อข้อเสนอแนะที่ได้รับชัดเจนและเหมาะสม แต่ไม่ได้กล่าวถึงข้อเสนอแนะของผู้ประเมิน
เก่ียวกับกลยุทธ์สิ่งพิมพ์เผยแพร่ 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 

การตอบสนองต่อข้อเสนอแนะที่หน่ึงดูเหมาะสมพอเพียงกับการนําไปใช้งานของผู้เช่ียวชาญภายนอก 
HITAP ช้ีให้เห็นว่ากําลังดํานินการแล้วโดยตลอดกระบวนการวิจัยของ HITAP อย่างไรก็ตาม ผู้
ประเมินยังทําการอ้างถึงการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้กําหนดนโยบายด้วย การอ้างอิงถึง
การมีส่วนเกี่ยวข้องของบุคคลภายนอกก็สามารถกระทําได้ คําตอบต่อข้อเสนอแนะที่สองแน่วแน่และ
เหมาะสม 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 

สําหรับผู้ทบทวนแล้วแล้ว ข้อเสนอแนะน้ีดูเหมือนไม่สะท้อนข้อสังเกตของผู้ประเมินซึ่งสนับสนุนความ
พยายามของ HITAP มีข้อเสนอแนะเพียงข้อเดียวที่เก่ียวกับกิจกรรมภายในประเทศคือการทํา
โครงการร่วมอย่างต่อเน่ืองต่อไป คําตอบใช้คําพูดได้ดี แต่ดูเหมือนว่าจะอยู่ในกรอบความคิดที่ใช้
สําหรับข้อเสนอแนะในเรื่องอ่ืน อาจต้องตรวจสอบเน้ือหาสาระนี้  
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ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ  

1. คําตอบในเร่ืองแหล่งทุนเป็นไปอย่างเหมาะสมมาก ประโยคสุดท้ายที่ขึ้นต้นว่า “HITAP ควรหา
แหล่งทุนด้วย….”   ควรทําให้ชัดเจนกว่าน้ีว่า สิ่งน้ีเป็นความต้ังใจที่แน่วแน่ หรือเป็นแค่แนวทางหน่ึงที่
จะได้รับการพิจารณา  

2. คําตอบในเรื่องบทบาทและการวางตําแหน่งในอนาคตดูเหมาะสมในประเด็นทั่วไปที่ได้รับการระบุ
ในการประเมิน  

ไม่มีการกล่าวถึงข้อเสนอแนะโดยสรุปของการประเมินเก่ียวกับการพัฒนาชุดตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงาน
ในด้านต่าง ๆ (Key Performance Indicators) เรื่องน้ีอาจเป็นประเด็นขึ้นมาอีกครั้งได้ในการ
ประเมินในอนาคต 
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ความคิดเหน็ต่อรายงานเบื้องต้นของการประเมิน HITAP  
1. ในปี 2554 HITAP ได้ริเริ่มกระบวนการประเมินผลจากภายนอกคร้ังที่สอง ในฐานะเป็นส่วนหน่ึงในกลยุทธ์

การประเมินที่กําลังดําเนินการอยู่ โดยเริ่มต้นจากการประเมินยุทธศาสตร์หลักขององค์กร โดยคณะผู้
ประเมินจากสหราชอาณาจักร ไทย และเกาหลี รายงานฉบับน้ีจะให้ความคิดเห็นต่อรายงานการประเมิน
ฉบับร่างที่จัดทําโดย คณะผู้ประเมินภายนอกที่มีช่ือว่า ‘การประเมิน HITAP – 2554’1  

2. รายงานการประเมินผลจากภายนอกฉบับร่างดูครอบคลุมและน่าที่จะได้รับการพิจารณา และเน้นไปที่ห้า
ยุทธศาสตร์หลกัของ HITAP   รายงานการประเมินเน้นเรื่องอัตราผลผลิตของ HITAP ตลอดสองปีที่ผ่าน
มาให้เด่นชัดได้อย่างเหมาะสม ความคิดเห็นมีดุลยภาพและเกี่ยวกับผลท่ีแท้จริง แม้ว่าในหลายสว่นของ
รายงาน ไม่ได้เขียนข้อเสนอแนะเฉพาะอย่างชัดเจน และ HITAP จะได้รับประโยชน์จากการอธิบายให้
ชัดเจนมากขึ้น จึงกล่าวได้ว่า ความคิดเห็นของผู้ทบทวนน้ีจึงอยู่บนพ้ืนฐานของรายงานฉบับร่างล่าสุด ซึ่ง
ยังไม่เป็นฉบับสุดท้าย  

วิธีการและกระบวนการ 
3. รายงานการประเมินผลจากภายนอกเป็นผลมาจากการวิเคราะห์ข้อมูล การสนทนากลุ่ม (focus group) 

การสํารวจ และการสัมภาษณ์ และการแลกเปลี่ยนความเห็นระหว่างผู้ประเมิน ผู้บรหิารและพนักงานของ 
HITAP และกรรมการในคณะกรรมการกํากับทิศทางของ HITAP เมื่อเดือนพฤศจิกายน 2554 อย่างไรก็
ตาม ไม่มีความชัดเจนว่าทีมผู้ประเมินได้เสาะหาความคิดเห็นของผู้กําหนดนโยบาย และผู้มีส่วนได้เสยี
ภายนอกหรือไม่ ความคิดเห็นเหล่าน้ีดูจะเป็นมุมมองที่มคีวามตรงไปตรงมาสงู ซึ่งควรจะต้องเสาะหาใน
การประเมินลักษณะน้ี และจําเป็นที่สุดที่จะทําให้มั่นใจถงึการสนับสนุนในปัจจุบันซึ่งมหีลากหลาย เพ่ือ 
HITAP จะยังได้รับทุนสนับสนุนต่อไป   

4. การอธิบายโดยสรุปถึงโครงสร้างและทรัพยากรของ HITAP และโดยเฉพาะอย่างย่ิงการจัดวางตําแหน่งของ
นักวิจัยให้ถูกตําแหน่งและมีความเหมาะสม ก็อาจจะเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการอธิบาย
รายละเอียดของการอภิปรายเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถ   

5. รายงานฉบับน้ีมีโครงสร้างที่เหมาะสมเก่ียวกับ 5 ยุทธศาสตร์หลักของ HITAP ดังน้ี   
ยุทธศาสตร์ที ่1 การวิจัยและพัฒนาฐานรากของการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ ยุทธศาสตร์ที่ 
2  การพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถด้านการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายในระดับบุคคล องค์กร 
และบริบทของระบบสุขภาพ  
ยุทธศาสตร์ที่ 3  การประเมนิเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการของสังคม  
ยุทธศาสตร์ที่ 4  การจัดการความรู้เพ่ือเช่ือมโยงผลงานวิจัยไปสู่นโยบายและการปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพ
และสาธารณชน  
ยุทธศาสตร์ที่ 5  การพัฒนาระบบบริหารจัดการภายใน HITAP จัดต้ังและพัฒนาเครือข่ายของนักวิชาการและ
องค์กรวิจัยที่ทําการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพในประเทศไทย 

 
                                                 
1  ผูใหความเห็นยังไมเห็นรายงานฉบับสุดทาย 
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ผลการทบทวน 

6. ในแง่ของยุทธศาสตร์ที่ 1 ความคิดเห็นกล่าวถึง โครงการการวิจัยเก่ียวกับระเบียบวิธีวิจัยหลัก 4 โครงการ 
ที่ได้รับการกําหนดให้เป็นวิธีที่ HITAP ประเมินและตีความพยานหลักฐาน โครงการเหล่าน้ีคือ   
ก.  พัฒนาและปรบัปรุงฐานข้อมูลการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพของไทยให้เป็นปัจจุบัน  

ข. การพัฒนาเคร่ืองมือและวิธีวัดคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L ที่เหมาะสมสําหรบัประเทศไทย 

ค. การสํารวจความเต็มใจจ่ายต่อปีสุขภาวะ เพ่ือนําไปใช้ประกอบการกําหนดเกณฑ์ความคุ้มค่าในการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

ง. การปรับปรุงและจัดทํารายการต้นทุนมาตรฐานสําหรับต้นทุนที่เก่ียวกับสขุภาพและไม่เก่ียวกับสุขภาพ
เพ่ือการประยุกต์ใช้ในการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

 

7. ในแง่ของ ก) รายงานฉบับน้ีต้ังข้อสังเกตว่า ฐานข้อมูลเป็นทรัพยากรท่ีดีเลิศสําหรับข้อมูลที่มคีวามตรง
ประเด็นเป็นอย่างมาก แต่ก็ได้ระบุช้ีถึงหลายวิธีการท่ีการใช้ความพยายามในการประเมิน และตัว
ฐานข้อมูลเองสามารถปรับปรุงได้ในอนาคต และควรเกิดผลในการเพ่ิมจํานวนผู้ใช้ และเพ่ิมผลกระทบของ
การประเมินที่มีต่อนโยบายและวิธีปฏิบัติด้านสุขภาพ  

8. เก่ียวกับ ข) รายงานฉบับน้ีให้ข้อคิดเห็นว่า การพัฒนา EQ-5D 5 ระดับ ฉบับภาษาไทย เป็นความพยายาม
ที่มีค่าย่ิง และระบุช้ีถึงปัญหาเฉพาะบางอย่างในการพัฒนา EQ-5D ฉบับภาษาไทย รายงานฉบับน้ียก
ประเด็นปัญหาเกี่ยวกับเคร่ืองมือ EQ-5D ที่มีอยู่ในปัจจบัุนว่า ได้รับการใช้ถึงระดับใด และเคร่ืองมือน้ี
รวมเข้ากับบริบทการกําหนดนโยบายของไทยได้ดีเพียงใด รายงานฉบับน้ีไม่ได้ให้ขอ้คิดเห็นเก่ียวกับการ
เลือก EQ-5D ให้เป็น Multi-Attribute Utility Instruments (MAUI) ที่ช่ืนชอบของ HITAP อย่างเห็นได้
ชัด แม้ว่าสิง่น้ีอาจได้รับการกล่าวถึงในรายงานฉบับก่อนๆ ย่ิงไปกว่าน้ัน ระดับของการถ่วงนํ้าหนัก
ความชอบ (preference weights) สําหรับ EQ-5D ที่ได้รับการดึงข้อมูลออกมาภายในประชากรไทยไม่
ชัดเจน เน่ืองจากจนถึงปัจจุบันน้ี มีการตีพิมพ์เรื่องน้ีน้อย2  

9. เก่ียวกับ c) การกําหนดความเต็มใจจ่ายต่อปีสุขภาวะเพ่ือจัดทําเกณฑ์ตัดสินความคุ้มค่า รายงานฉบับน้ีต้ัง
ข้อสังเกตว่า การวิจัยน้ียังอยู่ในขั้นการออกแบบ  ข้อเสนอแนะสําคัญอย่างหน่ึงที่ผู้ทบทวนเห็นด้วยในที่น้ี
คือ การทําให้วัตถุประสงค์ของโครงการน้ีชัดเจน โครงการน้ีมีจุดมุ่งหมายเพ่ือการวิจัยและการพัฒนา
ศักยภาพและขีดความสามารถนักวิจัยของ HITAP เป็นหลัก หรือมีวัตถปุระสงค์เฉพาะมากไปกว่าน้ัน คือ 
เพ่ือให้ข้อมูลการตัดสินใจในการจัดสรรทรพัยากรโดยการส่งผลถึงงบประมาณด้านสุขภาพทั้งหมด หรือ
การวางข้อกําหนดในเรื่องเกณฑ์ (threshold) ต้นทุนประสิทธิผล รายงานฉบับน้ียังแนะนําอีกว่า นอกจาก
การวิจัย WTP    HITAP ควรพิจารณาพยานหลักฐานเชิงประจักษ์ของการใช้แทน/การรับ/การลดการ
ลงทุน จากบริการต่างๆในโลกแห่งความเป็นจริง เพ่ือทําให้แน่ใจว่า เพดานความคุ้มค่าที่จัดทําขึ้นไม่ขดักัน
กับงบประมาณด้านสุขภาพ การยึดเกณฑ์ WTP เพียงอย่างเดียวอาจนําไปสู่ระดับของเพดานในการจ่าย 
(thresholds) ที่ไม่ตรงกับความสามารถที่สามารถจ่ายได้ตามจริง มีความจําเป็นที่จะต้องพิจารณาบาง
เรื่องก่อนจะจบการวิจัย ตัวอย่างเช่น จะจัดการกับสิ่งที่ค้นพบว่า WTP มีมูลค่าสูงมากเมื่อเปรียบเทียบกับ

                                                 
2   Phantipa Sakthong P, Charoenvisuthiwongs R, Shabunthom R. A comparison of EQ-5D index scores 
using the UK, US, and Japan preference weights in a Thai sample with type 2 diabetes. Health and Quality of 
Life Outcomes 2008;6:71 
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ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศต่อหัวของประเทศอย่างไร และสิ่งน้ีจะทําให้เข้ากันได้กับเกณฑ์เปรียบเทียบ
สมรรถนะตามทฤษฎีได้อย่างไร3   

10. เก่ียวกับ d) การพัฒนารายการต้นทุนมาตรฐานเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ รายงานฉบับน้ีเน้น
ถึงการระบุรายช่ือและการใสร่ายช่ือในบัญชีรายการของต้นทุนต่อหน่วยอย่างเหมาะสมในฐานะที่เป็น
สิ่งจําเป็นในการดําเนินการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ โดยมุ่งที่จะให้ข้อมูลกับผู้กําหนด
นโยบาย แต่การพัฒนาบัญชีรายการต้นทุนมาตรฐานไม่ใช่เป็นการทาํงานซึ่งเกิดขึ้นเพียงคร้ังเดียว ใน
ท้ายที่สุด ยังมีข้อแนะนําให้มีการกําหนดเวลาสําหรับการทบทวนและทําบัญชีรายการที่ได้จัดทําในระยะ
เริ่มแรกให้เป็นปัจจุบัน  

11. รายงานฉบับน้ีให้ข้อเสนอแนะหลายอย่างในแง่ของการวิจัยที่เก่ียวข้องกับระเบียบวิธีการวิจัย ซึง่รวมถึง
การตีพิมพ์และการเผยแพร่การวิจัยวิธีการของ HITAP อย่างต่อเน่ือง และหาทางที่จะประเมิน 
“ผลกระทบจากผลการวิจัยวิธีการต่างๆ ด้วยวิธีและกระบวนการของตนเอง และวิธีที่ผู้มีส่วนได้เสียใน
ประเทศไทยคนอ่ืนๆ มีความเข้าใจและใช้การวิจัยการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ” การ
เผยแพร่ผลงานในด้านน้ีของ HITAP ที่ได้ดําเนินการอยู่เป็นหนทางสําคัญสําหรับทั้งการเข้าไปมีส่วนร่วม
และมีอิทธิพล ข้อเสนอแนะที่สําคัญคือ HITAP ต้องพัฒนากระบวนการการคัดเลือกหัวข้อ/การจัดลําดับ
ความสําคัญทีชั่ดเจนมากขึ้นสําหรับการวิจัยที่เก่ียวข้องกับระเบียบวิธีการวิจัย การที่ HITAP เผชิญกับ
ความท้าทายในเรื่องระเบียบวิธีการเหมือนๆ กันกับหน่วยงานการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพอ่ืนๆ 
และทรัพยากรที่มีจํากัดของ HITAP สําหรับการวิจยัชนิดน้ี ทําให้มีความจําเป็นที่จะต้องคํานึงถึง
กระบวนการจัดลําดับความสําคัญวิธีการต่างๆ ว่า หน่วยงานอ่ืนดําเนินการอย่างไร และหาทางเสริมเติม
เต็มการทํางานแทนที่จะไปแขง่ขัน ซึ่งจะทําให้ผลประโยชน์ที่ได้จากการวิจัยมีมากที่สุดและไปทั่วโลก  

12. ยุทธศาสตร์ที่ 2 เก่ียวกับการพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ
ภายในและภายนอกองค์กร ทั้งในระดับบุคคลและระดับองค์กร รายงานฉบับน้ีเน้นการประเมินกิจกรรม
การพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถภายในองค์กร  กล่าวคอื กิจกรรมที่มุ่งปรับปรุงศักยภาพ
พนักงานของ HITAP   รายงานให้ข้อสังเกตถึงศักยภาพของนักวิจัยของ HITAP ที่พัฒนามากขึ้นอย่างมี
นัยสําคัญทั้งปริมาณและคณุภาพ แต่นักวิจัยที่รับเข้าใหม่ส่วนใหญ่ไม่มปีระสบการณ์ ดังน้ันจึงไม่สามารถ
ส่งผลกระทบต่อผลิตภาพการวิจัยของ HITAP ได้เร็ว รายงานฉบับน้ีให้ข้อเสนอแนะในทางปฏิบัติหลาย
อย่างเพ่ือปรับปรุง อัตราผลผลิตของนักวิจัยด้วยการลดภาระงานธุรการ รวมถึงใหพิ้จารณาการจัดต้ัง
หน่วยงานเลขานุการเพ่ือปฏิบัติภารกิจที่ไม่ใช่งานวิจัย ซึง่จะทําให้นักวิจัยสามารถมุ่งเน้นการวิจัยของพวก
เขาได้มากขึ้น ผู้ประเมินยังต้ังข้อสังเกตอีกว่า ยังอาจจําเป็นต้องมีพนักงานธุรการสํานักงานจํานวนมากขึ้น 
โดยเฉพาะผู้ที่ใช้ภาษาอังกฤษได้คล่อง เพ่ือช่วย HITAP ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิผลมากขึ้น ผู้ทบทวน
สนับสนุนการทําให้นักวิจัยปลอดจากงานธุรการที่ไม่เก่ียวข้องกับงานวิจัย เพราะนอกจากจะเป็นวิธีการจัด
วางทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นแล้ว ยังเป็นการเพ่ิมอัตราผลผลติของนักวิจัย และเป็นไปได้ที่จะ
เป็นการเพ่ิมความพึงพอใจในงานและมี ผลให้นักวิจัยคงอยู่กับองค์กร  

13. แม้ว่าจะมีข้อสงัเกตว่า ในแง่ของยุทธศาสตร์ที่ 2 HITAP ปฏิบัติงานโดยรวมได้ดี รายงานฉบับน้ียังมี
ข้อสังเกตว่า ดูเหมือนการขาดแคลนทักษะในสาขาเฉพาะที่สําคัญ  (เช่น นักชีวสถิติและพนักงานสนับสนุน

                                                 
3   ธนาคารโลกกลาววา การใหการบริการดานการดูแลสุขภาพอาจจะไดรับการพิจารณาวา มีความคุมคามาก หากการซื้อการใหบริการน้ีสามารถให
หน่ึงปของการมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีเทียบเทาผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศตอหัว  
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ที่ใช้ภาษาอังกฤษได้ดี) ยังดํารงคงอยู่ และแนะนําการทําแผนการสรรหาพนักงานและความคงอยู่กับ
องค์กรเชิงยุทธศาสตร์โดยเฉพาะ ข้อเสนอแนะน้ีสําคัญและเป็นการตอบสนองที่จําเป็นต่อความท้าทายที่
หน่วยงานการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพทุกแห่งกําลังเผชิญอย่างสมเหตุผล เพ่ือทําให้
มั่นใจถึงดุลยภาพที่ถูกต้องของสาขาวิชากับทักษะ การพัฒนาผู้วิจัยการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ด้านสุขภาพให้มีประสิทธิผลและมีประสบการณ์ต้องใช้เวลา และเราไมส่ามารถที่จะละเลยความสําคัญของ
การสรรหาบุคคลเชิงยุทธศาสตร์ที่มีการวางแผนไว้ รวมถึงกลยุทธ์การพัฒนาพนักงานกลุ่มเป้าหมาย และ
ความคงอยู่กับองค์กรได้   

14. ในการประเมินยุทธศาสตร์ที่ 3 รายงานต้ังข้อสังเกตว่า ยุทธศาสตร์น้ี กล่าวคือ การดําเนินการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการผู้กําหนดนโยบายของไทย สามารถพิสูจน์
ให้เห็นว่า เป็นกิจกรรมหลกัของ HITAP  สิ่งน้ีเน้นถึงความสําคัญของการรวบรวมสะสมทัศนคติมุมมองของ
ผู้กําหนดนโยบายในการประเมินการปฏิบัติงานของ HITAP ผู้ทบทวนแนะนําว่า สิ่งน้ีเป็นความสําคัญ
ลําดับแรกก่อนกระบวนการประเมินอ่ืนๆ ทีจ่ะมีตามมา  

15. ประสิทธิผลของ HITAP ในแง่ของยุทธศาสตร์ที่ 3 ได้รับการประเมินจากการบรรยายโครงการท้ังที่เสร็จ
สมบูรณ์และทีกํ่าลังดําเนินการอยู่ ผลงานของโครงการเหล่าน้ี และบันทึกประวัติสิ่งพิมพ์เผยแพร่ของ 
HITAP   การต้ังข้อสังเกตเน้นไปที่การผลิตข้อมูล รายงานฉบับน้ีให้ข้อสังเกตว่า HITAP มีประวัติการ
ทํางานที่น่าประทับใจในการส่งมอบผลการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพให้กับผู้กําหนด
นโยบาย  รายงานฉบับน้ียังต้ังข้อสังเกตอีกว่า การตีพิมพ์บทความในวารสารที่มีการพิจารณากลั่นกรอง
บทความวิจัยหรือบทความทางวิชาการโดยผู้ทรงคุณวุฒิหรอืนักวิจัยในสาขาเดียวกันจํานวนที่มาก 
นอกจากยืนยันถึงคุณภาพของงานแล้ว ยังสําคัญต่อการสรรหาบุคคลากร การพัฒนาทักษะ และความคง
อยู่กับองค์กรของนักวิจัยที่มีคุณภาพสูง การตีพิมพ์บทความในวารสารทีม่ีการพิจารณากลั่นกรองบทความ
วิจัยหรือบทความทางวิชาการโดยผู้ทรงคุณวุฒิเป็นการช่วยการควบคุมคุณภาพจากภายนอก และเพ่ิม
ข้อมูลลักษณะเฉพาะ (profile) ของ HITAP ทั้งในและต่างประเทศ  

16. มีการสังเกตถึงความตึงเครียดในระดับหน่ึง ระหว่างการผลิตกับการเผยแพร่หลักฐานทางวิชาการน้ี  
ระหว่างการทํางานงานภายในกับผู้กําหนดนโยบายกับการทํางานงานภายนอกกับหน่วยงานการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพในประเทศและต่างประเทศ และระหว่างการทําการวิจัยให้มากขึ้นกับการพัฒนา
ข้อมูลสําหรับสิง่พิมพ์เผยแพร่โดยมีพ้ืนฐานจากการศึกษาที่มีอยู่ในปัจจุบัน โดยที่กิจกรรมท้ังหมดน้ีต้องแย่ง
แหล่งรวมของทรัพยากรท่ีมีจาํกัด รายงานฉบับน้ีให้ข้อเสนอแนะอย่างเหมาะสมว่า ให้ HITAP มีกลยุทธ์
ชัดเจนในการจัดการกับความต้องการที่แก่งแย่งทรัพยากรที่มีจํากัด รายงานน้ียังแนะนําต่อว่า กลยุทธ์
สิ่งพิมพ์เผยแพร่ที่ชัดเจนกว่าน้ีจะมีประโยชน์ในการให้ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจเกี่ยวกับความโอนเอียงของ
เวลาของพนักงาน ระหว่างกิจกรรมสิ่งพิมพ์เผยแพร่กับกิจกรรมอ่ืนๆ สิ่งน้ีเป็นข้อเสนอแนะที่มีประโยชน์  

17. ยุทธศาสตร์ที ่ 4 การเผยแพร่งานวิจัยไปสู่ผู้กําหนดนโยบาย ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ และ
สาธารณชน ได้ถูกกลา่วถึงในส่วนที่เก่ียวกับการจัดต้ังทีมที่ทําหน้าที่โดยเฉพาะ (การแปลความรู้/
เทคโนโลยีสารสนเทศ) และความพยายามในทิศทางที่  

 
1. สนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการจัดลาํดับความสําคัญและการคัดเลือกหัวข้อ

งานวิจัย 



 40

2. อนุญาตให้ผู้กําหนดนโยบายและผู้มีส่วนได้สว่นเสียมีส่วนในการคัดเลือกหัวข้อวิจัยและทบทวน 
ผลการวิจัยเพ่ือเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

3. เสนอผลการวิจัยกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเฉพาะราย โดยผ่านช่องทางสื่อสารที่เหมาะสม เช่น การแปล
ความรู้การวิจัยเพ่ือนําไปใช้ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย โดยผ่านทางการสร้างนโยบาย 

      4.  รักษาโครงสร้างและเน้ือหาเว็บไซต์ขององค์กรให้เป็นปัจจุบัน 
 

18. รายงานฉบับน้ีต้ังข้อสังเกตว่า การที่คณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์และระบบบริการ ภายใต้
คณะกรรมการหลักประกันสขุภาพแห่งชาติรับกระบวนการการคัดเลือกหัวข้อและการจัดลําดับ
ความสําคัญมาใช้เป็นวิธีปฏิบัติมาตรฐานในการวางนโยบายเป็นผลงานหลักของ HITAP ที่ให้กับการวาง
นโยบายเก่ียวกับการใช้เงินเพ่ือการดูแลสุขภาพ ผู้ทบทวนเห็นด้วยอย่างหนักแน่นกับทรรศนะที่ว่า การ
ขยายตัวในอนาคตไปยังองค์กรกําหนดนโยบายอ่ืนในแนวเดียวกันน้ี ไม่เพียงแต่จะส่งเสริมการกําหนด
นโยบายบนพ้ืนฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ แต่ยังเป็นการทําให้มัน่ใจถึงความย่ังยืนในระยะยาวของ 
HITAP ในฐานะองค์กรประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

19. ยุทธศาสตร์ที ่ 5 เก่ียวกับความร่วมมือและเช่ือมโยงเครือข่ายกับนักวิชาการและบุคคลผูม้ีส่วนได้เสียใน
องค์กรการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพทั้งในประเทศและต่างประเทศ รายงานฉบับน้ีให้
ข้อสังเกตถึงกิจกรรมเช่ือมโยงเครือข่ายการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพที่น่าประทับใจ
จนถึงปัจจุบันของ HITAP โดยเฉพาะอย่างย่ิงความร่วมมือระหว่างประเทศและกิจกรรมด้านการศึกษาใน
ประเทศไทย แต่ก็ให้ข้อสงัเกตถึงความไม่สอดคล้องกันในเรื่องสมรรถภาพของเครือข่ายวิจัยนโยบายด้าน
สุขภาพ (HPRN) ที่ยังจะคงรักษาโครงการร่วมภายในประเทศ รายงานน้ีแนะนําอย่างเหมาะสมในเร่ืองการ
ทําให้กิจกรรมเช่ือมโยงเครือข่ายเข้มแข็งโดยผ่านการประชุมวิชาการประจําปีและการแลกเปลี่ยนพนักงาน
กับหน่วยงานการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพอ่ืนที่อยู่ภายใน HTAsiaLink และให้พยายาม
มุ่งหน้าตีพิมพ์ผลการประเมนิเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงในวารสารต่างประเทศ  

สรุปข้อคิดเห็นที่ได้จากรายงานการประเมินจากภายนอก 

20. รายงานฉบับน้ีต้ังข้อสังเกตว่า HITAP ยังคงสร้างผลงานอย่างต่อเน่ืองบนพ้ืนฐานความสําเร็จในสองปีแรก 
และผลงานของ HITAP ที่ได้ทําก่อให้เกิดฐานรากที่แข็งแรงสําหรับความสําเร็จในอนาคต อย่างไรก็ตาม 
รายงานฉบับน้ียังต้ังข้อสังเกตอีกว่า การเปลี่ยนบริบทการกําหนดนโยบายของไทยได้สร้างความไม่แน่นอน
ขึ้นมาในระดับหน่ึงเก่ียวกับบทบาทและทุนสนับสนุน HITAP ในอนาคต รายงานฉบับน้ีเสนอแนะให ้
HITAP หาทางขยายฐานทุนสนับสนุน และสร้างความเป็นพันธมิตรกับกลุ่มต่างๆ ทีส่นใจในการก่อให้เกิด
และใช้หลักฐานด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพทั่วประเทศไทยให้มากขึ้น ขณะเดียวกันก็มีเหตุอัน
ควรที่  HITAP จะหาทางเพ่ิมทุนสนับสนุน แต่ต้องมีข้อระวังว่า การขยายฐานทุนสนับสนุนจะไม่สร้าง
ความไม่แน่นอนเพ่ิมใหม่ในเรือ่งบทบาทและลําดับความสําคัญทางยุทธศาสตร์ของ HITAP 

21. รายงานฉบับน้ียังเสนอแนะถึงการพัฒนาชุดตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงานในด้านต่างๆ (Key Performance 
Indicators = KPIs) สําหรบัแต่ละยุทธศาสตร์หลัก โดยต้ังข้อสังเกตว่า แม้ว่า KPIs จะจับเฉพาะบาง
ลักษณะที่ปรากฏของการปฏิบัติงานของ HITAP แต่ KPIs น้ีจะช่วยทําให้การรวบรวมข้อมูลสําหรับการ
ทบทวนกิจกรรมของ HITAP ตามช่วงกําหนดเวลามีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น และจะให้ข้อบ่งช้ีว่า HITAP 
ทํางานได้ระดับใด อย่างไรก็ตามต้องตระหนักถึงข้อจํากัดของ KPIs โดยจะต้องเลือก KPIs อย่างระมัดระวัง
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เพ่ือจะได้ไม่มีความลําเอียงเข้ากับการประเมินกิจกรรมของ HITAP ทีส่ามารถวัดผลได้อย่างรวดเร็ว แต่
ไม่ได้สะท้อนถงึการเป็นตัวช้ีเชิงยุทธศาสตร์และตัวช้ีบอกข้อมูลของการปฏิบัติงานที่ให้ข้อมูลมากกว่าเดิม  

22. ที่สําคัญที่สุด รายงานฉบับน้ีให้ข้อสังเกตถึงการขาดความชัดเจนที่ห้อมล้อมทิศทางยุทธศาสตร์โดยรวมของ 
HITAP และสิ่งน้ีอาจจะสะท้อนการขาดความเห็นพ้องในเรื่องบทบาทระยะยาวที่เหมาะสมท่ีสุดสําหรับ 
HITAP   รายงานฉบับน้ีแนะนําอย่างถูกต้องว่า HITAP จําเป็นต้องแสดงทิศทางที ่HITAP ควรมุ่งหน้าให้ชัด
แจ้งมากขึ้น โดยปราศจากทิศทางที่ชัดเจน อย่างน้อยที่สุด HITAP จะเสี่ยงกับการลดผลกระทบจากผลวิจัย
ของ HITAP ลงในระดับหน่ึงเน่ืองจากความไม่แน่นอนในเรื่องบทบาท ทิศทาง และการใหล้ําดับ
ความสําคัญ    HITAP ควรพิจารณาถึงการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ระยะกลางและสิง่พิมพ์เผยแพร่แผนนี ้
เมื่อสิ้นสุดกระบวนการประเมินตามรอบเวลา  

23. สุดท้ายน้ี รายงานฉบับน้ีไม่ได้ให้ความคิดเห็นในเรื่องความถี ่ หรือแบบวิธีของกระบวนการประเมิน ซึ่ง
เก่ียวข้องกับอย่างชัดเจนกับความพยายามที่ค่อนข้างต้องการมาก ความพยายามนี้เป็นสิ่งที่น่ากังวลว่า 
การทําการประเมินทุกสองปีอาจก่อให้เกิด “ความล้าจากการประเมิน” ในองค์กรในระดับหน่ึง  ในช่วง
เริ่มต้นของการใช้ KPIs สําหรับแต่ละยุทธศาสตร์    HITAP อาจจะหาทางทําเพ่ือลดค่าใช้จ่ายประจําใน
การดําเนินการของกระบวนการประเมิน ผูท้บทวนแนะนําว่า ให้ HITAP พิจารณาลดความถี่ของการ
ประเมินและเห็นชอบรอบการประเมินเป็นทุกสามปีหรือจะเป็นสี่ปีก็ได้   

 
 
 



42 
 

ความคิดเหน็ต่อการตอบสนองต่อข้อเสนอแนะท่ีสาํคญัโดย HITAP 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การวิจัยและพัฒนาฐานรากของการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะที ่1 

การคัดเลือกหัวข้อเพ่ือการวิจัยในยุทธศาสตร์ที่ 1 น้ันควรมีความชัดเจนในกระบวนการลําดับ
ความสําคัญ และวิธีการในการคัดเลือกหัวข้อขึ้นมาเพ่ือทําวิจัย 
ข้อสรุปจากคําตอบของ HITAP  
เพ่ือเอ้ือต่อความตระหนักของการมีความต้องการที่เพ่ิมขึ้น ในอนาคต HITAP จะจัดประชุมเพ่ือ
จัดลําดับความสําคัญของหัวขอ้การวิจัยสําหรับยุทธศาสตร์ที่ 1 และกําหนดช่วงระยะเวลาอย่าง
เหมาะสมเพ่ือพัฒนาเคร่ืองมือและฐานข้อมลูที่มีอยู่ให้เป็นปัจจุบัน 
ความคิดเห็น 
การแสดงรายละเอียดมากกว่าน้ีให้เห็นกระบวนการที่คาดว่าจะทําอย่างชัดเจนจะเป็นประโยชน์
เพ่ือประเมินว่า กระบวนการที่จะดําเนินการตอบสนองต่อข้อเสนอแนะได้ดีอย่างไร  

ข้อเสนอแนะที ่2 
สิ่งที่ได้จากการวิจัยและพัฒนาในยุทธศาสตร์น้ีมีความสําคญัมาก เช่น เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ต่างๆ คู่มือและฐานข้อมูลด้านการประเมินเทคโนโลยีฯ ทีพั่ฒนาขึ้น อย่างไรก็ตาม HITAP ควรมี
แนวทางในการพิสูจน์ว่าเคร่ืองมือ และงานวิจัยต่างๆ ที่มอียู่น้ันได้ถูกนําไปใช้ประโยชน์จริง 
ข้อสรุปจากคําตอบของ HITAP  
HITAP วางแผนที่จะพัฒนาการตรวจติดตามและระบบการลงทะเบียนสําหรับการนําเคร่ืองมือ/
การวิจัยไปใช้ เพ่ือทําให้รู้ถงึผลและเครื่องมือที่ HITAP พัฒนา และจะทําการวิจัยสํารวจเพ่ือ
ประเมินความพอใจ ข้อจํากัด และข้อเสนอแนะสําหรับการนําไปใช้ ซึ่งกระบวนการน้ีจะบรรจุอยู่
ในข้อเสนอการดําเนินโครงการ (Proposal) ของ HITAP ในระยะต่อไป 
ความคิดเห็น 
สิ่งน้ีเป็นแนวทางที่นําไปปฏิบัติได้ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาศกัยภาพและขีดความสามารถด้านการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายใน
ระดับบุคคล องค์กร และบรบิทของระบบสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะที ่3 
HITAP ควรตระหนักถึงทรัพยากรบุคคล ได้แก่ นักวิจัย ผูช่้วยนักวิจัย และกลุ่มงานสนับสนุน ว่า
เป็นองค์ประกอบหลักขององค์กร และ ควรให้ความสาํคัญ โดยมแีนวทางในการแก้ไขปัญหา 
“การขาดแคลนทรัพยากรบุคคล” ในทกุระดับ และจัดสรรงานให้กับบุคลากรอย่างถูกต้อง
เหมาะสม อีกทั้งจัดระบบสนับสนุนการทํางานทั้งในแง่ สถานที่ อุปกรณ์ การเข้าถึงแหล่งสืบค้น
ทางวิชาการเพ่ือช่วยเหลือการทํางานให้มีศกัยภาพ 
ข้อสรุปจากคําตอบของ HITAP  
ภาระงานที่เพ่ิมขึ้นของ HITAP ก่อให้เกิดการขาดแคลนบุคลากร และ HITAP กําลังรับสรรหา
บุคลากรเพ่ิม ในขณะเดียวกันก็กําลังทําการปรับกระบวนการภายในองค์กรเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
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การทํางาน นอกจากน้ี HITAP ต้ังใจที่จะจัดต้ังทีมสนับสนุนด้านธุรการเพ่ือลดภาระงานของ
นักวิจัยและผู้ช่วยวิจัย อย่างไรก็ตาม โดยรวมแล้วยังคงมีปัญหา ส่วนหน่ึงคือเรื่องบริเวณพ้ืนที่
ทํางานจํากัด และเร่ืองน้ีจะได้รับการกล่าวถึงในแผนปฏิบัติการในอนาคต   HITAP วางแผนที่จะ
ปรับปรุงการปฐมนิเทศเพ่ือแนะแนวทางให้กับพนักงานใหม่ และทําให้มัน่ใจได้ว่า คู่มือการทํางาน
แบบเบ็ดเสร็จจะสามารถหาดูได้ตลอดเวลา    
ความคิดเห็น 
การทําให้มั่นใจถึงความช่วยเหลือด้านธุรการอย่างพอเพียงเพ่ือทําให้นักวิจัยไม่ต้องทํางานธุรการ 
ซึ่งจะไปลดประสิทธิภาพและบ่ันทอนความพึงพอใจในงาน มีคณุค่ามาก การสรรหาบุคคลเพียง
อย่างเดียวไม่พอเพียงที่จะตอบสนองต่อการขาดแคลนบุคลากร ความพยายามเพ่ือทําให้มั่นใจใน
การคงอยู่ของพนักงานก็เป็นสิ่งสําคัญด้วยเช่นเดียวกัน 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการของ
สังคม 

ข้อเสนอแนะที ่4 
HITAP ควรมีแนวทางปฏิบัติเพ่ือให้ทราบถึงผลตอบรับ (feedback) ของการนําผลงานวิจัยไปใช้ 
ทั้งเรื่องการนําไปใช้ประโยชน์ (usefulness) และความทันต่อเวลา (timeliness) ของงานวิจัย
ด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
ข้อสรุปจากคําตอบของ HITAP  
HITAP วางแผนที่จะพัฒนากระบวนการของข้อคิดเห็นสะท้อนกลับ และมีข้อคิดเห็นสะท้อนกลับ
อย่างโปร่งใสที่จะได้รับการประเมินจากผู้เช่ียวชาญภายนอก ผลการประเมินจะถูกใช้เพ่ือช่วยใน
การพัฒนาที่กําลังดําเนินอยู่ของ HITAP  
ความคิดเห็น 
สิ่งน้ีสามารถผสมเข้ากับกระบวนการประเมินซ้ําเป็นรอบๆ เพราะว่าสิ่งน้ีเป็นตัวช้ีวัดที่มีคุณค่า 
และบอกความตรงประเด็นและการปฏิบัติงานของ HITAP  

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การจัดการความรู้เพ่ือเช่ือมโยงผลงานวิจัยไปสู่นโยบายและการปฏิบัติของผู้ประกอบ
วิชาชีพและสาธารณชน 

ข้อเสนอแนะที ่5 
HITAP ควรเพ่ิมการเข้ามามีส่วนร่วมของผู้เช่ียวชาญจากภายนอกมากขึ้นในทุกกระบวนการของ 
HITAP เพ่ือความโปร่งใส ตรวจสอบได้ 
ข้อสรุปจากคําตอบของ HITAP  
ขณะที ่HITAP ทํางานร่วมกับผู้เช่ียวชาญภายนอกตลอดกระบวนการวิจัย ต้ังแต่การรับหัวข้อวิจัย
และการจัดลําดับความสําคัญหัวข้อวิจัยของหัวข้อวิจัย และการปรับคาํถามวิจัยให้ละเอียด จนถึง
การนําเสนอผลวิจัย เพ่ือทําให้กระบวนการ ชัดเจน โปร่งใส และพิสูจน์ยืนยันได้ HITAP จะรวม
การมีส่วนร่วมของผู้เช่ียวชาญภายนอกในแนวทางการดําเนินการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
(HITAP research process guidelines) ซึ่งจะถูกใช้เป็นแนวทางในการดําเนินงานวิจัยของ 
HITAP ในอนาคต 
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ความคิดเห็น 
ผู้ทบทวนสนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้เช่ียวชาญภายนอกให้กว้างมากข้ึน แต่ต้องขึ้นกับการมีสิ่ง
ป้องกันที่เหมาะสม เพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดผลประโยชน์ทับซ้อน 

 

ข้อเสนอแนะที ่6 
HITAP ควรมยุีทธศาสตร์ที่ชัดเจน ในการเผยแพร่งานวิจัยให้กับกลุ่มเป้าหมายที่แตกต่างกัน และ
ควรวางตัวในฐานะหน่วยงานวิชาการและทําการสื่อสารผลการวิจัยอย่างเป็นกลาง 
ข้อสรุปจากคําตอบของ HITAP  
HITAP จะพิจารณาช่องทางการสื่อสารที่เหมาะสมเพ่ือเผยแพร่ผลการวิจัยให้กับกลุ่มเป้าหมาย
ต่างๆ และจะเน้นการทํางานให้เป็นระบบมากขึ้นในอนาคต  
HITAP มีบทบาทชัดเจนในฐานะสถาบันวิชาการที่เป็นกลาง ที่ให้ข้อเสนอแนะตามพยานหลักฐาน
เชิงประจักษ์เพ่ือการกําหนดนโยบาย ความรับผิดชอบหลักคือการเผยแพร่ผลงานวิจัย และให้
ข้อเสนอแนะแก่ผู้กําหนดนโยบาย โดยไม่คํานึงถึงว่า ผู้กําหนดนโยบายจะทําตามข้อเสนอแนะ
หรือไม่  
ความคิดเห็น 
ข้อความน้ีชัดเจนมากและไมกํ่ากวม 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนาระบบบริหารจัดการภายใน HITAP จัดต้ังและพัฒนาเครือข่ายของ
นักวิชาการและองค์กรวิจัยที่ทําการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพในประเทศไทย 

ข้อเสนอแนะที ่7 
HITAP ควรคํานึงถึงประสิทธิภาพการทํางานขององค์กรที่อาจจะลดลง อันเน่ืองมาจากการเข้าไป
มีบทบาท / ทาํงานในระดับนานาชาติ 
ข้อสรุปจากคําตอบของ HITAP  
แม้ว่า HITAP ยอมรับถึงคุณค่าของความเกี่ยวข้องผูกพันกับต่างประเทศ แต่ HITAP ได้รับทุน
สนับสนุนจากผู้เสียภาษีในประเทศไทย และความรับผิดชอบหลักจะอยู่ที่การจัดการกับปัญหา
ของชาติ ดังน้ัน การมีส่วนร่วมในกิจกรรมระหว่างประเทศต้องพิจารณาด้วยความระมัดระวังเป็น
กรณีๆ เพ่ือรักษาสมดุลกับโครงการในประเทศ   
ความคิดเห็น 
การทําให้เกิดสมดุลระหว่างความเกี่ยวข้องผูกพันกับต่างประเทศและในประเทศเป็นความท้าทาย
อย่างหน่ึงที่ดํารงคงอยู่ในองค์กรลักษณะเช่นน้ี อย่างไรก็ตาม ความสัมพันธ์และการมีสว่นร่วมกับ
องค์กรต่างประเทศและการแลกเปลี่ยนพนักงานกับหน่วยงานอ่ืนมี ความสําคัญสําหรบัการพัฒนา
ศักยภาพและเพ่ิมภาพลักษณ์ของ  HITAP  ซึ่งมีความสาํคัญในการสรรหาและรักษาพนักงานให้
คงอยู่กับองค์กร  
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ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

ข้อเสนอแนะที ่8 
HITAP ควรตระหนักถึงความไม่แน่นอนที่อาจเกิดขึ้นกับแหล่งเงินทุนที่ได้รับอยู่ในปัจจุบัน 
ข้อสรุปจากคําตอบของ HITAP  
แม้ว่า สิ่งทีค่้นพบจากการวิจัยของ HITAP จะได้รับการยอมรับไปทั่ว แต่สิ่งน้ีไม่ได้รับประกันเรื่อง
ทุนสนับสนุน ทุนสนับสนุน ในปัจจุบัน HITAP รับการสนับสนุนด้านเงินทุนจากสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพเป็นหลัก HITAP จะหาทุนสนับสนุนจากองค์การที่ไม่แสวงกําไร
อ่ืนๆ สําหรับกิจกรรมทีส่ะท้อนพันธกิจหลักขององค์กร  

ข้อเสนอแนะที ่9 
HITAP ควรพิจารณาถึงบทบาท และสถานะในอนาคตของ HITAP ทั้งบทบาทในระดับประเทศ
และระดับนานาชาติ  
ข้อสรุปจากคําตอบของ HITAP  
HITAP เป็นโครงการของหน่วยงานของรัฐบาล และมบีทบาทสนับสนุนที่ชัดเจน ในฐานะที่เป็น
องค์กรให้ข้อมลูสําหรับการตัดสินใจในเรื่องการจัดสรรทรพัยากรด้านสุขภาพอย่างสมเหตุผล ถ้า 
HITAP มีการปรับโครงสร้างไปเป็นองค์กรหรือสถาบันอิสระทั้งหมด แต่อยู่ภายใต้การควบคุมดูแล
ของรัฐบาล การจัดหาเงินทุนก็จะมั่นคงปลอดภัยมากขึ้น แต่ความยืดหยุ่นขององค์กรจะลดลงและ
มีค่าใช้จ่ายประจําในการดําเนินงาน 
ความคิดเห็น 
การกระจายแหล่งทุนสนับสนุนควรทําด้วยความระมัดระวังเพ่ือทําให้มั่นใจได้ว่า ฐานทุนสนับสนุน
ที่กว้างขึ้นจะไม่นําไปสู่ความกดดันให้แปรผนัลําดับความสําคัญขององค์กร ลําดับความสําคัญ 
และสร้างความไม่แน่นอนใหม่ขึ้นในเรื่องบทบาท และผลประโยชน์ทางยุทธศาสตร์ขององค์กร  
 

 
 
 
 
 


