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แนวทางการปฏิบัติเบ้ืองตน 
 

ข้ันตอนการดำเนนิงานสำหรับการพัฒนาโครงรางการวิจัย (proposal) 
 
การดำเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ทีมวิจัยเลือกหัวขอฯ ที่มีความสนใจที่จะทำการศึกษาวิจัย ตามรายชื่อหัวขอที่รอการศึกษาวิจัย และ
ตอบกลับทางอีเมล ucbp@nhso.go.th  

2. ทีมเลขาฯ รวบรวมรายชื่อนักวิจัยและหัวขอที่เลือกทั้งหมดและติดตอทีมของทานเพื่อยืนยันหัวขอวิจัย 
หากหัวขอท่ีทานสนใจมีการเลือกมากกวา 1 ทีม ทางทีมเลขาฯ จะติดตอทีมวิจัยเพ่ือหารือรวมกัน  

3. ทีมเลขาฯ จัดประชุมทีมวิจัย เพื่อแจงขั้นตอนและกระบวนการดำเนินงานภายใตโครงการพัฒนาชุด
สิทธิประโยชนฯ วันท่ี 7 มกราคม พ.ศ. 2564 เวลา 14.00-16.00 น. ผานระบบ zoom  
 
การดำเนินงานในข้ันตอนตอไป 
 

4. ทีมวิจัยพัฒนา proposal ตามแบบฟอรมของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
5. ทีมวิจัยมีจัดประชุมผูเชี่ยวชาญ และผูมีสวนไดสวนเสีย 1 ครั้ง เพ่ือพิจารณารูปแบบการศึกษาวิจัย 
 
หมายเหตุ:  1) ผูเชี่ยวชาญและผูสวนไดสวนเสียควรประกอบดวย คณะอนุกรรมการ/คณะทำงาน ผู

กำหนดนโยบาย ผูเชี่ยวชาญดานการแพทย กลุมผูปวย ภาคเอกชน รวมทั้งผูแทน 
สปสช. โดยทีมวิจัยจะตองพิจารณาความเหมาะสมและความครอบคลุมของผูมีสวน
ไดสวนเสียที่เกี่ยวของกับหัวขอวิจัย อีกทั้งหนึ่งในหัวขอที่จะปรึกษาควรครอบคลุม
ประเด็นรูปแบบการศึกษา โดยใหที่ประชุมพิจารณาวาหัวขอนี้ควรดำเนินการศึกษา
แบบ rapid assessment หรือไม 

 2) ผลงานสงมอบท่ีสำคัญ:  
I. Proposal ท่ีผานการประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสีย 
II. รายงานการประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสีย 
III. เอกสารประกอบการประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสีย ไดแก วาระ

การประชุม เอกสารนำเสนอ เอกสารประกอบการนำเสนอ และรายชื่อ
ผูเขารวมประชุม  

 
6. ระยะเวลาในการพัฒนา proposal คือ วันที่ 8 ม.ค. – 28 ก.พ. 2564 โดยทีมวิจัยสง proposal ท่ี

ผานการประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียทางอีเมล ucbp@nhso.go.th ภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 
7. ทีมเลขาฯ สง proposal เขาสูกระบวนการ peer review โดยผูทบทวน 3-5 ทาน ในชวงเดือน มี.ค. 

2564 เพ่ือใหผูทบทวนไดใหขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะสำหรับการพัฒนา proposal ฉบับสมบูรณ 
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ขอมูลเพ่ิมเติม: 
1) มีการสนับสนุนงบประมาณสำหรับการจัดประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสีย 1 ครั้งตอโครงการ 

เพ่ือพัฒนา proposalกอนสงใหกับผูทบทวนภายนอกพิจารณา 
2) ผูทบทวน ประกอบดวย ผูแทนจากคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข และผูเชี่ยวชาญในดาน

นั้นๆ ซ่ึง proposal ทุกเรื่องตองผานการอนุมัติกอนเริ่มทำการศึกษา 
3) การศึกษาวิจัย สามารถมีรูปแบบการศึกษาได 2 รูปแบบ คือ 1) การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ 

(health technology assessment: HTA) และ 2) การประเมินแบบรวดเร็ว (rapid assessment) 
ซ่ึงการศึกษาท้ัง 2 รูปแบบสามารถครอบคลุมรายละเอียดดังตาราง 

  
การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ หรือ HTA การประเมินแบบรวดเร็ว (rapid assessment) 

1) การทบทวนวรรณกรรมขอมูลประสิทธิผล 
(literature review of effectiveness 
information)  

2) การศึกษาตนทุน (costing study) 
3) การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 

(economic evaluation) 
4) การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ (budget 

impact analysis) 
5) การศึกษาความเปนไปได (feasibility study) 

1) การทบทวนวรรณกรรมขอมูลประสิทธิผล และ
ตนทุนประสิทธิผล (literature review of 
effectiveness and cost-effectiveness 
information) 

2) การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ (budget 
impact analysis)  

3) การศึกษาความเปนไปได (feasibility study) 
 
 

ระยะเวลาการศึกษา ประมาณ 12-18 เดือน ระยะเวลาการศึกษา ประมาณ 2-6 เดือน 
 
ซ่ึงทีมวิจัยควรหารือกับผูเชี่ยวชาญ ผูมีสวนไดสวนเสีย และผูกำหนดนโยบาย เชน สปสช. เก่ียวกับรูปแบบ

ของการศึกษา และการศึกษาความเปนไปไดควรจะรวมถึง review of clinical guideline(s), price survey, 
ความเพียงพอของทรัพยากรที่มีอยูในปจจุบัน สำหรับใหการดำเนินนโยบายประสบความสำเร็จ และการติดตาม
ประเมินผล (monitoring and evaluation) 

4) รายการเอกสาร/ขอมูลท่ีเก่ียวของ มีดังนี้ 
I. เอกสารนำเสนอการประชุมชี้แจงรายละเอียดงานวิจัยการประเมินเทคโนโลยี/หัวขอปญหา เม่ือ

วันท่ี 7 มกราคม พ.ศ. 2564 
II. รางสัญญาและ TOR สำหรับการพัฒนา proposal ระหวางทีมวิจัยและ HITAP ประกอบดวย: 

รายละเอียดสัญญา/ระยะเวลา/ผลงาน/งบประมาณ  
III. แบบฟอรมของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
IV. คูมือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพสำหรับประเทศไทย 
V. แนวทางการจัดประชุมผูมีสวนไดสวนเสีย (HITAP) 
VI. รายชื่อผูสวนไดสวนเสีย (เฉพาะคณะอนุกรรมการ/คณะทำงาน) ท่ีเก่ียวของ 
VII. ขอมูลผลการทบทวนวรรณกรรมตามเกณฑการพิจารณาทั้ง 6 เกณฑ ประกอบหัวของานวิจัยแต

ละเรื่อง 
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หากทานมีขอสงสัย หรือตองการขอมูลเพ่ิมเติม สามารถติดตอกลับท่ีอีเมล ucbp@nhso.go.th  
 

ทีมเลขานุการคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขฯ 


