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รายงาน
การประเมินแผนงานประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
เพื่อการลงทุนด้านสุขภาพระยะที่ 2 (พ.ศ.2552-2554)

เมษายน 2555
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

ความนำาจาก HITAP

ลายอักษร ท่ีจาร ในบันทึก
คือจารึก คำาแนะนำา อันทรงค่า
ผ่านความคิด ของผู้ ทรงปัญญา
ช้ีมรรคา ให้เรา ได้ก้าวไป

เรา HITAP สัญญา ขอมุ่งม่ัน
เพ่ือสร้างสรรค์ แนวทาง สังคมใหม่
เทคโนโลยี การแพทย์ ท่ีจะใช้
ให้เป็นไป เพ่ือคนไทย อย่างสมดุล

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
(Health Intervention and Technology Assessment Program-HITAP)
แต่งโดย รวิพรรณ จารุทวี
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คำานิยม

 ทีจ่รงิการประเมนินีเ้ป็นคล้ายๆ การประเมนิหน่วยงาน คอืแผนงานประเมนิ

เทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ (HITAP) และถอืเป็นการประเมนิครัง้ที ่2 โดยที่

ผลการประเมินคร้ังแรกตีพิมพ์เผยแพร่ทั่วไป อ่านได้ที่ http://www.hitap.net/

news-documents/news/information/9942 และผมเคยเขยีนชืน่ชมกระบวนการ

ประเมนิครัง้ที ่2 ที ่http://www.gotoknow.org/blogs/posts/469055       

 ผมช่ืนชมยทุธศาสตร์การท�างานเพือ่ให้ได้ความสร้างสรรค์สงูสดุตามแนวทางที่ 

แผนงานประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพใช้ กล่าวคือทางหน่วยงาน

ท�างานอย่างมเีป้าหมายชดัเจน และเพือ่บรรลเุป้าหมายนัน้ กห็าทางสร้างรปูแบบ

การท�างานทีแ่ปลกใหม่ ต่อยอดจากวธีิการทีม่อียูแ่ล้ว หรือหาทางปรับปรุงวธีิท�างาน

ให้เหมาะสมกบับรบิทของประเทศหรอืสงัคม แล้วจดัให้มกีารประเมนิผลงานและ 

วิธีท�างานเป็นระยะๆ โดยคณะผู้ประเมินที่จริงจัง ส�าหรับน�าผลการประเมิน 

มาปรบัปรงุวธิที�างานต่อไป เป็นวงจรของการสร้างสรรค์ผ่านการท�างาน - ผลงาน 

- การประเมนิเพือ่การพฒันา - การพฒันาวธิที�างาน - การท�างาน  เป็นวงจรต่อ

เนือ่งไม่รูจ้บ

 ผมชืน่ชมที ่แผนงานประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ ด�าเนนิการ

ให้การประเมินแผนงานฯ เป็นงานวิชาการ ด�าเนินการด้วยแบบแผนวิธีการทาง

วชิาการ และเผยแพร่ทัว่ไปอย่างเป็นวชิาการ คอืม ีpeer review ต่อผลการประเมนิ   

และมข้ีอคดิเหน็ของฝ่าย แผนงานฯ เองลงไว้ในรายงานการประเมนิด้วย 

 นอกจากการเผยแพร่ผลการประเมินในรปูของ monograph เล่มนี ้แผนงาน

ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ ยังมีแผนตีพิมพ์ผลงานน้ีในวารสาร 

ท่ีมกีารประเมนิคณุภาพ (peer - reciewed journal) ด้วย ส�าหรบัน�าเสนอในรปู

ผลงานวชิาการแท้ๆ   

รายงานการประเมินแผนงานการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
เพื่อการลงทุนด้านสุขภาพ ระยะที่ 2
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 แม้ว่าคณะผูป้ระเมนิจะระบ ุ(หน้า 18) ว่ารายงานนีม้ี 

เป้าหมายเพื่อรายงานต่อคนวงในของแผนงานฯ แต่ราย

ละเอยีดในรายงานการประเมนิแบบนี ้ มคีณุค่าไม่เฉพาะต่อ

คนวงในของแผนงานฯ เท่านัน้ แต่ยงัมปีระโยชน์ต่อวงการ

วิจัย และต่อวงการจัดการงานวิจัยของประเทศไทยด้วย   

เนือ่งจากงานวจัิยประเมนิเทคโนโลยีและนโยบายด้านสขุภาพ 

เป็น “งานวจิยัเพ่ือพัฒนา” (Research for Development)    

มีเป้าหมายที่ผลกระทบต่อการก�าหนดนโยบาย ซึ่งมีความ 

ซับซ้อน และต้องการการท�างานวิจัยหรือวิชาการ อย่าง

มัน่คงในคณุธรรม (integrity) ไม่หว่ันไหวต่อแรงกดดนัจาก

กลุม่ผลประโยชน์   

 ผมมองว่า กระบวนการประเมินแผนงานฯ อย่างที่

ปรากฏในรายงานนี ้และการน�าผลการประเมนิออกเผยแพร่

สู่วงวิชาการ และต่อสาธารณะ (ซึ่งเป็นส่วนส�าคัญที่สุดใน

การก�าหนดนโยบายสาธารณะของประเทศ) เป็นกลไกส�าคญั 

ในการสร้างความน่าเชื่อถือของงาน “ประเมินเทคโนโลยี

และนโยบายด้านสุขภาพ” ท่าทีและวัตรปฏิบัติเช่นนีเ้องของ 

แผนงานประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ ท�าให้

แผนงานฯ มีผลงาน เป็นที่ชื่นชมและยอมรับนับถืออย่าง 

กว้างขวาง ทัง้ในประเทศและในวงการระหว่างประเทศ 

 การประเมินนี้ไม่ใช่แค่มีคุณค่าต่อการสร้างความน่า 

เชือ่ถอืในวงการวิจัยและในสังคมวงกว้างเท่านัน้ ยังมคีณุค่า

ต่อการเรยีนรูข้องวงการวจิยันโยบาย วจิยัประเมนิเทคโนโลยี   

และวงการจดัการงานวิจัย   

 คุณค่าที่ส�าคัญยิ่งของแผนงานประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายด้านสขุภาพ ต่อวงการสขุภาพ หรอืต่อระบบสขุภาพ

ไทย คอื เป็นกลไกส�าคญัท่ีช่วยให้การใช้เงินงบประมาณทีม่ี

อยูอ่ย่างจ�ากดั เป็นไปอย่างมเีหตมุผีล มหีลกัฐานประกอบ   

ไม่ใช่เป็นนโยบายตามอ�าเภอใจของคนบางคน (ที่มีอ�านาจ

ตัดสินใจ) หรือเกิดจากการผลักดันของคนบางกลุ่มเท่าน้ัน    

แผนงานประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ จงึเป็น

ส่วนหนึ่งที่ช่วยให้การด�าเนินการคุ้มครองสุขภาพถ้วนหน้า 

(Universal Health Coverage) ของไทย ประสบความส�าเรจ็

สูงมาก เพราะเป็นการด�าเนินการแบบมีหลักฐานสนับสนุน 

(evidence-based)

 แต่กระน้ันก็ตาม แผนงานประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายด้านสขุภาพ ต้องได้รบัความยอมรบันบัถอื ในความ 

แม่นย�าทางวิชาการ และความเป็นกลางหรือปลอดจาก 

ผลประโยชน์ จึงจะสามารถท�าหน้าที่ได้อย่างเข้มแข็ง 

ฝ่าคลืน่ลมความไม่พอใจของบางกลุม่บางฝ่ายได้   

 การประเมิน แผนงานประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย

ด้านสขุภาพ และเผยแพร่ผลการประเมนิต่อสาธารณะ จงึเป็น 

กลไกหนึ่งของการสร้างความน่าเชื่อถือ ให้สาธารณชนได้

ประเมินความน่าเชื่อถือด้วยตนเอง จากการอ่านรายงาน 

ผลการประเมนิฉบบันี ้ซึง่จะส่งผลให้แผนงานฯ สามารถท�า

หน้าทีท่ีเ่ต็มไปด้วยการโต้แย้ง (controversial) ให้แก่สงัคมได้   

 ประโยชน์ข้อสุดท้าย (และอาจจะส�าคัญที่สุด) ของ

รายงานฉบับนี้ คือเมื่อมีการเผยแพร่รายงานออกไป 

ในวงกว้าง อาจมผีูห้ลกัผูใ้หญ่ในบ้านเมอืง เหน็คณุค่าของ 

แผนงานประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

ชัดเจนข้ึน และท่านผู้น้ัน (หรือหลายท่าน) อาจช่วยกัน

สนบัสนนุ สร้างความมัน่คงให้แก่แผนงานฯ เพือ่ให้แผนงาน

สามารถท�าหน้าที่ให้แก่สังคมไทยได้ดียิ่งขึ้น ดังปรากฏใน

รายงานนีห้น้าสดุท้าย

วจิารณ์ พานชิ

2 พฤศจกิายน 2555
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รายงานการประเมิน
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10  ●  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

รายงานการประเมินแผนงานประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายเพื่อการลงทุนด้านสุขภาพ

2. ความเป็นมาและขอบเขตของการประเมนิ
ตามที่ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) ได้ให้ HITAP ประเมนิ ยทุธศาสตร์องค์กร ซึง่ด�าเนนิการ

โดยคณะผู้ประเมินจากประเทศไทยและสหราชอาณาจักร 

ในปี พ.ศ. 2550-2551 ต่อมาในปี พ.ศ. 2554 HITAP ได้จดัท�า 

การประเมินคร้ังที่ 2 โดยคณะผู ้ประเมินจากประเทศ 

สหราชอาณาจักร ไทย และเกาหลี 

ข้อเสนอแนะต่างๆ ในรายงาน ได้จากการวเิคราะห์เอกสาร 

สนทนากลุ่ม ส�ารวจและสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง รวมถึงแลก

เปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างผู้ประเมิน ผู้บริหาร พนักงาน 

และคณะกรรมการทีป่รกึษาของ HITAP

ข้อเสนอแนะในรายงานฉบบันีไ้ด้จากการประมวลผลวเิคราะห์

ข้อมูลการจัดการประชุมกลุ่มย่อยเพื่อรับฟังความคิดเห็น 

การส�ารวจ และการสัมภาษณ์โดยผู้ประเมิน รวมทั้งผล

การอภิปรายระหว่างการน�าเสนอข้อค้นพบเบื้องต้นของการ

ประเมนิระหว่างผูป้ระเมนิ ผูบ้รหิาร และเจ้าหน้าที ่ตลอดจน 

คณะกรรมการก�ากับทิศทางของ HITAP ซึ่งจัดข้ึนในเดือน

พฤศจกิายน พ.ศ. 2554 ณ กรงุเทพฯ 

ดร. จริะวัฒน์ ป้ันเป่ียมรษัฎ์
สถาบนัวิจยัเพือ่การพฒันาประเทศไทย
(TDRI)

ศ. นพ.ไพบลูย์ สรุยิะวงศ์ไพศาล
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี
มหาวิทยาลยัมหดิล

Professor John Cairns
London School of Hygiene 
and Tropical Medicine 
United Kingdom

Dr. Jeonghoon Ahn
National Evidence-based Health-
care Collaborating Agency
Republic of Korea

Dr. Kalipso Chalkidou
National Institute for Health 
and Clinical Excellence
United Kingdom

1. รายนามผูป้ระเมนิจากภายนอก
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HITAP ได้พิจารณาร่างรายงาน รวมทั้งสนองตอบข้อเสนอ

แนะของผู้ประเมิน และได้เชิญผู้ทบทวนภายนอกซึ่งเป็น

บุคคลที่สามแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม โดยข้อมูลทั้งหมด

ได้น�ามารวบรวมไว้ในเอกสารฉบับนี้ เพื่อจะได้เผยแพร่ 

ให้เกิดประโยชน์แก่บุคคลที่สนใจเช่นเดียวกับที่ได้ท�าในการ

ประเมนิระยะที ่1

เมือ่ HITAP พจิารณารายงานการประเมนิแล้ว ได้วางแผนที่

จะน�าส่งรายงานดงักล่าว รวมทัง้ท่าทขีอง HITAP ทีม่ต่ีอข้อ

เสนอแนะต่างๆ ไปยงัคณะผูท้บทวนภายนอก ทัง้นี ้HITAP 

จะเผยแพร่รายงานฉบบัสมบรูณ์ เพือ่ให้เป็นชดุต่อเนือ่งจาก

รายงานปี พ.ศ. 2550-2551 นอกจากนี ้ ยงัได้วางแผนทีจ่ะ

พัฒนารายงานดังกล่าวให้เป็นสิ่งพิมพ์วิชาการที่ต้องผ่าน

การพจิารณาโดยผูท้บทวน (peer-reviewed publication)

2.1 การประเมนิ HITAP ระยะที ่1 ปี พ.ศ. 2550-2551
ตารางในหน้าถัดไปเป็นการสรุปข้อเสนอแนะส�าคัญที่ได้รับ 

จากการประเมิน1 และการประเมินตนเองของ HITAP 

เกี่ยวกับความคืบหน้าของการด�าเนินงานเพื่อบรรลุผล 

ตามข้อเสนอแนะทีไ่ด้รบั

1 Evaluating HITAP: 2 years on, ธันวาคม 2552

เรียนรู้จาก
ก้าวแรก 
และเตรียมตัว
ออกเดินทาง
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ตารางท่ี 1 ตารางแสดงข้อสรุปและความคืบหน้าของการดำาเนินการตามข้อเสนอแนะท่ี HITAP ได้รับจากการประเมิน
ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2550-2551)

1. กจิกรรมของ HITAP ในเรือ่ง 

(ก)  การท�าวิจัยเพื่อสนับสนุนการก�าหนด

นโยบาย และ

(ข)  การสร้างความสามารถในการประเมนิ

เทคโนโลยีด้านสุขภาพในประเทศไทย ควร

ได้รบัการสนบัสนนุด้านการเงินทีย่ั่งยืน เป็น

ระยะเวลานาน 

อย่างไรกต็าม ในระยะยาว HITAP ไม่ควร

พึง่พาแหล่งทุนของรฐัแต่เพียงอย่างเดยีว

2. HITAP และคณะกรรมการท่ีปรกึษาควร

พฒันายทุธศาสตร์ในการจดัหาแหล่งทนุ ซึง่

ระบแุหล่งเงินทุนทางเลือก และรปูแบบการ

บรหิารองค์กรท่ีเหมาะสมกับบรบิทของไทย

บรรลุ
HITAP ได้ผลิตงานวิจัยเพื่อสนับสนุนการก�าหนดนโยบาย และได้รับ 

ทุนด�าเนินงานจากกระทรวงสาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2552 HITAP มีหน่วยงานสนับสนุนการวิจัยเพิ่มข้ึน อาทิ ส�านักงาน 

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ซึง่จดัสรรงบประมาณสนบัสนนุ

ภายใต้โครงการวจิยัระยะยาวเพือ่การพฒันาระบบหลกัประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้า อกีทัง้ HITAP ยงัได้รบัทนุจากองค์การระหว่างประเทศ เช่น 

องค์การอนามยัโลก (WHO) และธนาคารเพือ่การพฒันาเอเชยี (ADB)  

นอกจากน้ี HITAP และภาคียังร่วมเสนอขอทุนวิจัยจากแผนงาน 

สนับสนุนงานวิจัยของคณะกรรมาธิการสหภาพยุโรป (European 

Commission’s Research Programme) อกีด้วย

บรรลุ
ยทุธศาสตร์งบประมาณข้ึนอยูกั่บการก�าหนดรูปแบบองค์กร  ในปี พ.ศ. 

2553 HITAP ได้ศกึษาความเป็นไปได้ของรปูแบบองค์กรทางเลอืกอืน่ๆ 

ในการวางต�าแหน่งของ HITAP ในอนาคตและได้เสนอผลการศกึษานี้

ให้กบัคณะกรรมการทีป่รกึษา ได้ข้อสรปุว่า HITAP ซึง่มสีถานภาพเป็น

หน่วยงานของรฐัแต่เป็นอสิระมคีวามเหมาะสมในบรบิทของไทย แต่ยงั

ควรก�าหนดยทุธศาสตร์งบประมาณให้มคีวามชดัเจนขึน้ เพือ่วางแผน

ในการใช้ทรพัยากร (โดยเฉพาะอย่างยิง่นกัวจิยั) ทีม่อียูอ่ย่างจ�ากดัใน

สาขาทีจ่ะก่อให้เกดิการพฒันาอย่างยัง่ยนืขององค์กร
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3. เพื่อให้ผลการวิจัยของ HITAP ถูกใช้

เป็นข้อมูลในการตัดสินใจเชิงนโยบายต่อ

ไปในอนาคต และเพื่อความยั่งยืนของ

องค์กรในระยะยาว HITAP จ�าเป็นต้องสร้าง

ความสัมพันธ์อย่างแน่นแฟ้นกับผู้ก�าหนด

นโยบายหลายองค์กรในประเทศ รวมถึง

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่ง

ชาติ และคณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิ

ประโยชน์ด้านสุขภาพของระบบหลักประกัน

สขุภาพถ้วนหน้า โดยตระหนกัถงึและตอบ

สนองต่อความต้องการข้อมูลของแต่ละ

องค์กร ขณะเดียวกันต้องรักษาไว้ซึ่งความ

ถกูต้องตามหลักวิชาการของงานวิจัย

บรรลุ
HITAP ยงัคงรักษาความสมัพนัธ์ทีเ่หมาะสมกบัผูก้�าหนดนโยบายระดับ

ต่างๆ เช่น HITAP ได้ร่วมกบัคณะอนกุรรมการพฒันาบญัชยีาหลกัแห่ง

ชาต ิคณะอนุกรรมการพฒันาชุดสทิธปิระโยชน์ด้านสขุภาพของส�านักงาน

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพฒันารปูแบบและช่องทางในการใช้ผลการ

ประเมนิเทคโนโลยเีพือ่ประกอบการตดัสนิใจของคณะอนุกรรมการทัง้สอง

คณะอย่างเป็นรูปธรรม HITAP ได้ร่วมมอืกับกลุม่สถาบนัแพทยศาสตร์

แห่งประเทศไทยพฒันาอาจารย์แพทย์ให้มศีกัยภาพในการประเมนิความ

คุม้ค่าทางการแพทย์และสาธารณสขุ นอกจากนี ้HITAP ยงัมส่ีวนร่วมใน

การเรยีนการสอนหลกัสตูรต่อเนือ่งส�าหรบัเภสชักรโรงพยาบาล และผู้

ก�าหนดนโยบายระดบัต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสขุ กจิกรรมเหล่านี้

ช่วยเพิม่ความรู้พืน้ฐานการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพแก่

ผูก้�าหนดนโยบาย และเพิม่ความตระหนกัถงึความส�าคญัของการตดัสนิ

ใจบนพืน้ฐานของหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ตวัชีว้ดัทีช่ดัเจนยิง่ขึน้ของความ

สมัพนัธ์ระยะยาวอนัด ี ได้แก่ โครงการความร่วมมอืด้านการประเมนิ

เทคโนโลยด้ีานสขุภาพ โครงการความร่วมมอือืน่ๆ และการสนับสนุน

ทางการเงนิแก่ HITAP และอืน่ๆ

4. คณะกรรมการท่ีปรกึษาควรพิจารณาถึง

ทิศทางในอนาคตของ HITAP อย่างจริงจัง 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องที่ HITAP ควร

เน้นสร้างความรู้ด้วยการวิจัยซึ่งรวมถึงการ

ประเมินทางเศรษฐศาสตร์ หรือควรเน้นที่

การแปลความรู้นี้ไปสู่การก�าหนดนโยบาย 

หรอืทัง้สองอย่าง

ไม่บรรลุ
HITAP ยงัคงมบีทบาทเหมอืนเช่นเดมิในอดตี คอืสร้างความรูจ้ากการ

วิจัย และแปลความรู้น้ีในไปสู่การก�าหนดนโยบายและพยายามสร้าง

สมดลุระหว่างบทบาททัง้สองนี้
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5. HITAP จ�าเป็นต้องจัดท�าแนวทางการ

ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพครอบคลุม

การคัดเลือกหัวข้องานวิจัย การมีส่วน

ร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และกลไกการ

คดัค้านหรอืโต้แย้งผลการศกึษา ทัง้หมดนี้

จะท�าให้กิจกรรมของ HITAP มคีวามโปร่งใส

มากขึน้ เพิม่ปฏิสัมพันธ์และช่วยให้ผู้มส่ีวน

ได้ส่วนเสยีมส่ีวนร่วมและมคีวามเป็นเจ้าของ

ประเดน็ ซึง่จะช่วยอธบิายและสนบัสนนุข้อ

เสนอแนะของ HITAP ให้มนี�า้หนกัมากยิง่ขึน้

บรรลุ
ในปี พ.ศ. 2554 HITAP เร่ิมพัฒนาแนวทางการด�าเนินการประเมิน

เทคโนโลยีด้านสุขภาพ ซึ่งผู้มีส่วนได้ส่วนเสียคือผู้ก�าหนดนโยบาย 

ผู้ประกอบวิชาชีพ และภาคอุตสาหกรรม ได้เข้ามามีส่วนร่วมด้วย 

คูม่อืดงักล่าวได้แล้วเสรจ็และเริม่ใช้ในการก�ากบัการท�างานของ HITAP 

ตัง้แต่ต้นปี 2555 เป็นต้นมา

ไม่บรรลุ
HITAP ให้ความสนใจในประเดน็นีต้ัง้แต่ก่อตัง้องค์กร เหน็ได้จากนยิาม

ของการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพทีม่คีวามครอบคลมุ

และเกีย่วข้องกบัหลายสาขาวชิา จงึเป็นการยากทีจ่ะจ�ากดัขอบเขตของ

หวัข้อวจิยัของ HITAP ความท้าทายทีส่�าคญัคอื การจบัคูส่มรรถนะและ

ศักยภาพในการเพิม่ขีดความสามารถขององค์กรที่มอียู่ในปัจจุบัน ให้

ตรงกับโอกาสที่ได้รับ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ระยะยาว 

(ซึง่ต้องมกีารก�าหนดให้ชดัเจนเสยีก่อน)

6. HITAP และคณะกรรมการที่ปรึกษา

ควรพิจารณาถึงความเหมาะสมของการ

จ�ากดัขอบเขตหัวข้องานวิจัย  หรอืพัฒนา

ยุทธศาสตร์ระยะยาวเพื่อให้งานวิจัยที่มี

ขอบเขตกว้างเช่นทีเ่ป็นอยู่ในปัจจุบนัมคีวาม

ยัง่ยนื เช่น การใช้ประโยชน์จากเครอืข่าย

วชิาการทัง้ในและต่างประเทศ หรอืการเพิม่

นักวิจัยที่มีประสบการณ์ ข้อเสนอแนะนี้มี

ความเชื่อมโยงอย่างใกล้ชิดกับการพัฒนา

ยทุธศาสตร์การจดัหาแหล่งทนุสนบัสนนุใน

ระยะยาว 

(ข้อเสนอแนะท่ี 2)
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7. การตีพิมพ์ผลงานในวารสารวิชาการ

ท่ีต ้องผ ่านการพิจารณาโดยผู ้ทบทวน 

(peer-reviewed publication) มีความ

ส�าคัญในการรักษาและพัฒนาคุณภาพงาน

วิจัย และคงไว้ซึ่งบุคลากรที่มุ่งมั่นในงาน

วิชาการ แต่การให้ความส�าคัญกับการตี

พิมพ์ผลงานมากเกินไป อาจส่งผลต่อการ

ผลิตข้อมูลเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจของ

ผู ้ก�าหนดนโยบายที่มักเป็นเรื่องเร่งด่วน 

HITAP และคณะกรรมการที่ปรึกษาควร

ก�าหนดยุทธศาสตร์เกี่ยวกับการตีพิมพ์ผล

งานวิชาการที่ชัดเจน โดยน�าข้อจ�ากัดทาง

ทรัพยากรและวัตถุประสงค์ระยะยาวของ

องค์กรมาพิจารณาร่วมด้วย

บรรลุ
HITAP ให้ความส�าคัญกับประโยชน์ของสังคมเป็นล�าดับแรก HITAP 

จึงเน้นการสนับสนุนข้อมูลและหลักฐานทางวิชาการแก่ผู ้ก�าหนด

นโยบาย ดงัจะเหน็ว่ารายงานการวจิยัทกุฉบบัมบีทสรุปส�าหรับผูบ้ริหาร

เพือ่ให้สามารถน�าไปใช้ประโยชน์ได้โดยง่าย ส่วนการตพีมิพ์บทความ

ลงในวารสารวิชาการน้ันก่อให้เกิดประโยชน์แก่นักวิจัยและมีความ

ส�าคญัในล�าดบัรอง

8. การไม่สามารถท�างานวิจัยให้แล้ว

เสร็จตามเวลาเป็นปัญหาที่ เห็นได้ชัด 

HITAP ควรพัฒนาการจัดหาและการรกัษา

ทรัพยากรบุคคลเชิงยุทธศาสตร์ รวมถึง

การสรรหาหรือการร่วมงานกับนักวิจัยที่มี

ประสบการณ์ ซึง่จะเหน็ผลในระยะสัน้ต่อ

อตัราการผลิตงานวิจัยของ HITAP

ไม่บรรลุ
จ�านวนพนกังานทีม่ปีระสบการณ์ยงัมอียูน้่อยและยงัคงถอืเป็นปัญหาที่

ต้องแก้ไข อย่างไรกต็าม HITAP ได้เพิม่สดัส่วนของงานวจิยัทีด่�าเนินการ

ร่วมกบัสถาบนั หรอืนกัวชิาการทีม่ปีระสบการณ์ ส่งผลให้สามารถเพิม่

ผลผลติของงานวจิยัได้ในระยะเวลาอนัสัน้

HITAP_Evaluation_Thai_FINAL.indd   15 2/23/56 BE   10:31 AM



ข้อเสนอแนะของผู้ประเมิน ความก้าวหน้าของ HITAP (พ.ศ. 2554)

16  ●  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

9. ปัจจบุนั HITAP ใช้รปูแบบการพัฒนานกั

วิจัยให้เป็นมืออาชีพด้วยการฝึกอบรมด้วย

การปฏบิติังานจรงิ (on-the-job training) 

โดยมีนักวิจัยอาวุโสเป็นผู ้ดูแลและให้ค�า

ปรึกษา อย่างไรก็ตามเมื่อองค์กรขยายตัว

และมีภาระงานเพ่ิมขึ้น รูปแบบเช่นนี้อาจ

ไม่ยั่งยืน ทั้งนี้ HITAP และคณะกรรมการ

ท่ีปรึกษาควรก�าหนดยุทธศาสตร์เพื่อการ

พฒันานกัวจิยัให้เป็นมอือาชพีอย่างต่อเนือ่ง 

โดยอาศัยความสัมพันธ์ที่เป็นทางการแทน

ความสมัพนัธ์ระดบับุคคล

ไม่บรรลุ
HITAP ยงัพฒันารปูแบบการฝึกอบรมด้วยการปฏบิตังิานจรงิต่อไป โดย

มอบหมายให้นักวิจัยที่มีประสบการณ์มากกว่าเป็นหัวหน้าทีมเพื่อให้

ค�าปรกึษาเบือ้งต้นและท�างานร่วมกบันกัวจิยัหลกั ตามการประเมนิใน

ปี พ.ศ. 2554 รปูแบบนีด้เูหมอืนจะเพิม่ความสามารถเชงิเทคนคิและ

ความรูข้องนกัวจิยัได้ 

 การประเมินด้านการพัฒนาศักยภาพของนักวิจัยในอนาคตจะ 

มีความเหมาะสมมากข้ึน หากมีการพิจารณาถึงการเพิ่มข้ึนของ 

จ�านวนเฉลี่ยของบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการที่ต้องผ่านการ

พจิารณาโดยผูท้บทวน (peer-review publication) ต่อนกัวจิยัหลกั 

และการมส่ีวนร่วมส�าคญัของนกัวจิยัหลกั มากกว่าการมส่ีวนร่วมจาก

นกัวจิยัอาวโุส

10. ภาวะผู้น�าที่เข้มแข็งเป็นสิ่งที่มีความ
ส�าคญัในการสร้างและรกัษาความเชือ่มโยง
กับผู้ก�าหนดนโยบายและผู้ให้ทุน รวมทั้ง
สร้างแรงบนัดาลใจให้บคุลากรของ HITAP 
คณะกรรมการทีป่รกึษาควรพฒันาแผนเชงิ
ยทุธศาสตร์ทีท่ัง้สนบัสนนุความเป็นผูน้�าใน
ปัจจุบันและตอบสนองต่อจุดประสงค์ใน
การวางแผนเพ่ือการสืบถอดในระยะยาว 
 เพื่อให้เกิดการพัฒนากิจกรรมของ 
HITAP ในอนาคต คณะกรรมการท่ีปรกึษา
จ�าเป็นต้องทบทวนภาระของภาวะผู้น�าทั้ง
ด้านวชิาการ/เทคนคิ การเป็นทีป่รกึษา การ
บรหิาร และการผลักดนันโยบาย

ไม่บรรลุ
HITAP และคณะกรรมการทีป่รกึษายงัไม่ได้พจิารณาถงึประเดน็นี ้ แต่
อยูใ่นระหว่างกระบวนการพจิารณา 
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2.2 การประเมนิ HITAP ระยะที ่2 ปี พ.ศ. 2552-2554
ผูป้ระเมนิทัง้ 5 ท่าน ได้รบัการจัดสรรให้ประเมนิการท�างานของ HITAP ในแต่ละยทุธศาสตร์ โดยมรีายละเอยีดดงัต่อไปนี้ 

(มกีารเพิม่ ยุทธศาสตร์ท่ี 5 เข้ามาหลังจากการประเมนิในปี พ.ศ. 2550-2551)

ตารางท่ี 2 ตารางแสดงรายช่ือผู้ประเมินและยุทธศาสตร์ท่ีรับผิดชอบ

ผู้ประเมิน ยุทธศาสตร์ท่ีรับผิดชอบ

ยทุธศาสตร์ที ่1 การวจิยัและพฒันารากฐานของการประเมนิ
เทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ

ยทุธศาสตร์ที ่2 การพฒันาศกัยภาพและขีดความสามารถด้าน
การประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายในระดบับคุคล องค์กร และ
บรบิทของระบบสขุภาพ

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน
สขุภาพเพือ่ตอบสนองความต้องการของสงัคม

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การจัดการความรู้เพื่อเช่ือมโยงผลงานวิจัย 
ไปสู ่นโยบายและการปฏิบัติของผู ้ประกอบวิชาชีพและ
สาธารณชน

ยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนาระบบบริหารจัดการภายใน 
HITAP จัดตั้งและพัฒนาเครือข่ายของนักวิชาการและองค์กร
วิจัยที่ท�าการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
ในประเทศไทย

Dr. Kalipso Chalkidou

ดร. จิระวัฒน์ ป้ันเป่ียมรัษฎ์

ศ. นพ.ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล

Professor John Cairns 

Dr. Jeonghoon Ahn
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2.3 กลุ่มเป้าหมายของรายงานฉบบันี้ 
รายงานฉบบัน้ีจัดท�าขึน้เพ่ือส่ือสารไปยังกลุ่มเป้าหมายทีเ่กีย่วข้องได้แก่ (ก) พนกังาน HITAP ในทกุระดบั และ (ข) คณะกรรมการ

ทีป่รกึษาของ HITAP โดยเนือ้หาในรายงานได้สรปุส่ิงทีผู่ป้ระเมนิค้นพบจากการด�าเนนิงานของ HITAP ใน 5 ยทุธศาสตร์ รวมทัง้

ข้อเสนอแนะของผู้ประเมนิเพ่ือให้ HITAP และคณะกรรมการทีป่รกึษาน�าไปพจิารณา

3. ผลลัพธ์ทีส่ำาคญั
ผูป้ระเมนิให้ข้อสรปุผลลัพธ์ท่ีส�าคญัและข้อเสนอแนะจากการ

ประเมนิแต่ละยุทธศาสตร์ ดงัแสดงไว้ต่อไปในหัวข้อ 3.1-3.5 

หากต้องการรายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับการประเมิน นอก

เหนอืจากทีร่ะบไุว้ในรายงานฉบับนี ้สามารถย่ืนขอข้อมลูได้ 

 3.1 ยทุธศาสตร์ที ่1 การวจิยัและพฒันารากฐาน
ของการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ
ส�าหรับการประเมินในยุทธศาสตร์นี้ HITAP ได้คัดเลือก 

โครงการวิจัยที่เกี่ยวเนื่องกับการพัฒนารากฐานของการ

ประเมนิเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 4 โครงการ ดงั

ต่อไปนี้ 

 ก. การพัฒนาและปรับปรุงฐานข้อมูลการประเมิน

เทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพของประเทศไทย ให้เป็น

ปัจจบุนัและเหมาะสมกับการใช้งาน

 ข. การพฒันาเครือ่งมอื EQ-5D-5L เพ่ือใช้วัดคณุภาพ

ชวีติในประชากรไทย

 ค. การส�ารวจความเต็มใจจ่ายต่อปีสุขภาวะ เพื่อน�า

ไปใช้ประกอบการก�าหนดเกณฑ์ความคุ้มค่าในการประเมิน

เทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ

 ง. การปรับปรุงและจัดท�ารายการต้นทุนมาตรฐาน

ส�าหรบัใช้ในการประเมนิเทคโนโลยีด้านสุขภาพ

ในส่วนถัดไปจะกล่าวถึง รายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย 

ทัง้ 4 เร่ือง ข้อค้นพบและข้อคดิเหน็จากผูป้ระเมนิต่อโครงการ

ดงักล่าว  

3.1.1 วธิกีารและแหล่งข้อมลู
ส�าหรับการประเมินในปี พ.ศ. 2552-2554 นี้ ผู้ประเมิน

พจิารณา 4 โครงการดงักล่าวข้างต้นที ่HITAP ระบวุ่าเป็น

โครงการที่เกี่ยวกับวิธีการวิจัย และกระบวนการในการจัด

ล�าดับความส�าคัญของหัวข้อของงานวิจัย โดยมุ่งเน้นไปที่

ความเข้มแข็งทางระเบยีบวธีิการในการวเิคราะห์เพือ่ประเมนิ

และปรับปรุงหวัข้องานวจิยัทีถ่กูคดัเลอืก ซึง่บางโครงการวจิยั

กก็�าลงัด�าเนนิการอยู ่เนือ่งจากไม่มแีนวทางระเบยีบวธิวีจิยัที ่

เป็นมาตรฐาน การวิเคราะห์ในครั้งนี้จึงอยู่บนพื้นฐานของ

การทบทวนอย่างเรว็ (rapid review) ของงานวจิยัทีต่พีมิพ์

ในวารสารต่างประเทศและข้อมลูที ่HITAP ได้รวบรวมไว้ให้ 

(ทัง้ได้รบัการตพีมิพ์ และไม่ได้รบัการตพีมิพ์) และการพดูคยุ

เป็นการส่วนตวักบันกัวจิยัหลกัในโครงการนัน้ๆ หากจ�าเป็น 

การทบทวนสิ้นสุดด้วยการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นสั้นๆ 

เกีย่วกบักระบวนการส�าหรบัการก�าหนดวธิกีารจดัล�าดบัความ

ส�าคญัของหวัข้องานวจิยั ผูป้ระเมนิใช้กระบวนการตวัอย่าง/

ตวัเปรียบเทยีบ (example/comparator) ทีส่ภาวจิยัด้านการ
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แพทย์ (Medical Research Council) ของประเทศองักฤษใช้

เมือ่ไม่นานมานี ้ส�าหรบัการจดัล�าดบัความส�าคญัของระเบยีบ

วธิวีจิยั (รวมถึงการให้การสนบัสนนุทุนวิจัย) ของ National 

Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)

3.1.2 ผลการประเมนิโครงการ พฒันาและการ
ปรบัปรงุฐานข้อมลู เพ่ือการประเมนิเทคโนโลยี
และนโยบายด้านสุขภาพ ของประเทศไทย 
http://www.db.hitap.net/ 

ข้อมูลน้ีเป็นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินเทคโนโลยี

ด้านสุขภาพ ทั้งภาษาอังกฤษและภาษาไทยในบริบทของ

ประเทศไทย นอกจากนี้ฐานข้อมูลยังได้เพิ่มการทบทวนจุด

แขง็และจดุอ่อนของงานวจิยัทีต่พีมิพ์ (งานนีอ้ยูใ่นช่วงระหว่าง

ด�าเนนิการ) ตามเกณฑ์ของคูม่อืการประเมนิเทคโนโลยด้ีาน

สขุภาพของประเทศไทย เพือ่ช่วยให้ผูอ่้านได้ประเมนิความ 

ถกูต้องของข้อมลูส่วนทีจ่ะน�าไปใช้ในหน่วยงานของตน

 

ทั้งนี้เพื่อการปรับปรุงฐานข้อมูลรวมทั้งวิธีการประเมินผล 

กระทบของฐานข้อมลูในอนาคต ผูป้ระเมนิจงึเสนอข้อคดิเหน็

บางประการดงัต่อไปนี:้

 ● ควรพิจารณาเก็บข้อมูลจากจ�านวนผู้เข้าชมเว็บไซต์ 

(visitors) หรอือย่างน้อยพจิารณาจ�านวนหน้าเวบ็ไซต์ทีผู่เ้ข้า

ชมได้เปิดด ู(pageviews) มากกว่าการนบัจ�านวน hits 

 ● ให้นยิามต่อค�าว่า “ผูเ้ข้าชมเวบ็ไซต์” เช่น ผูเ้ข้าชม

เวบ็ไซต์ 1 ราย หมายถงึ 1 หมายเลข IP (หมายเลขของเครือ่ง

คอมพวิเตอร์) ทีเ่ข้าชมในช่วงเวลา 2-24 ชัว่โมง เพือ่ไม่ให้

เกิดการนับจ�านวนผู้เข้าชมเว็บไซต์ซ�้า ทั้งนี้การนับจ�านวน

ของ hits ถอืเป็นการวดัผลการเข้าชมเวบ็ไซต์ทีไ่ม่น่าเชือ่ถอื 

เพราะในกรณทีีห่น้าเวบ็เพจ (Webpage) นัน้ๆ ประกอบ

ไปด้วยรปูภาพจ�านวนมาก จะท�าให้เกดิการนบัจ�านวน hits 

หลายครัง้ส�าหรบัการเข้าชมในแต่ละครัง้ 2 

  ❍ ให้พิจารณาถึงความเป็นไปได้ในการจ�าแนก

หมายเลข IP ว่าผู้เข้าชมเป็นบุคคลากรภาครัฐหรือเอกชน 

สถาบนัการศกึษาหรอืสถาบนัหรอืสถานทีท่�างานอืน่ๆ และ

2 ดูตัวอย่างได้จาก Measuring Web traffic, IBM, http://www.ibm.
com/developerworks/web/library/wa-mwt1/

ฐานข้อมูลนี้เป็นแหล่งข้อมูลที่ดีเยี่ยมและตรงกับความ

ต้องการของผูใ้ช้หลายกลุ่ม เช่น ผู้ก�าหนดนโยบาย นกัวจิยั 

ผู ้เชี่ยวชาญในวิชาชีพ นักศึกษา และผู้ใช้บริการทั่วไป 

ดังเห็นได้จากจ�านวนผู้เข้าชมและจ�านวนสมาชิกที่เพิ่มขึ้น 

รวมทั้งผลตอบรับเชิงบวกที่ได้จากการส�ารวจในปี พ.ศ. 

2552 อย่างไรก็ตามมข้ีอสังเกตว่าผลตอบกลับในการส�ารวจ

ดงักล่าวมจี�านวนน้อย (ร้อยละ 16) ซึง่อาจมผีลต่อความน่า

เชือ่ถอืของผลส�ารวจ

ฐานข้อมูลดังกล่าวเป็นฐานข้อมูลแบบเปิดซึ่งผู้ใช้สามารถ

เข้าถึงได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย งานวิจัยที่รวบรวมไว้ในฐาน
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พจิารณารวบรวม และแสดงผลแยกย่อยตามประเทศของผู้

เข้าชมเวบ็ไซต์

 ● ท�าการส�ารวจทางอิเล็กทรอนกิส์อีกครัง้และพยายาม

เพิ่มอัตราการตอบกลับ ด้วยการส่งอีเมล์เตือน หรือท�า

จดหมายเชญิหรอืค�าถามไปยงัผูใ้ช้เฉพาะกลุม่ เช่น ผู้ก�าหนด

นโยบายหรอืนกัวิจัย 

 ● ท�าการส�ารวจผู้ใช้ทั้งหมด ไม่ใช่แค่สมาชิกที่ได้ลง

ทะเบยีน โดยใช้แบบส�ารวจออนไลน์ ซึง่จะแสดงขึน้มา (แต่

สามารถเลือกปฏิเสธไม่ท�าได้) เมื่อผู้ใช้เข้าชมเว็บไซต์ฐาน

ข้อมลู 

 ● พิจารณาความเป็นไปได้ของการท�าสนทนากลุ่ม 

(focus groups) หรอืการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกกับผูใ้ช้ (ไม่

เฉพาะกบัสมาชกิ) โดยพิจารณาถึงภูมหิลังของผู้ใช้แต่ละคน 

(เช่น  นกัศกึษา นกัวิจัย ผู้ก�าหนดนโยบาย ผู้ป่วย) มุง่ให้

ความสนใจกับผู้ก�าหนดนโยบายและผู้เชี่ยวชาญในวิชาชีพ

ที่ใช้ฐานข้อมูลเพื่อการก�าหนดนโยบายเฉพาะเรื่องและการ

ตดัสนิใจเกีย่วกับการรกัษา มากกว่ากลุ่มอ่ืน 

 ● ให้มอีงค์ประกอบสองอย่างนีใ้นการส�ารวจ: (1) ความ

ง่ายต่อการใช้ฐานข้อมูล และ (2) ความตรงประเด็นของ

เนือ้หา/ข้อมลูในฐานข้อมลู

การศกึษาและท�าความเข้าใจลักษณะและความต้องการของ

ผู้ใช้ จะท�าให้สามารถพัฒนาฐานข้อมูลที่เป็นมิตรต่อผู้ใช้ 

(User-friendliness) รวมทั้งปรับปรุงเนื้อหาให้ตรงต่อความ

ต้องการของผูใ้ช้ (usefulness/ relevance) ซึง่จะส่งผลต่อการ

เพิม่จ�านวนผูใ้ช้ฐานข้อมลู และผลกระทบต่อผลทางนโยบาย

และสร้างผลกระทบทเชงิบวกต่อการก�าหนดนโยบายและการ

ปฏบิตัด้ิานสขุภาพมากย่ิงขึน้

การพัฒนาเครื่องมือและวิธีวัดคุณภาพชีวิต EQ-5D แบบ

ค�าถาม 5 ระดบั หรอื EQ-5D-5L ฉบบัภาษาไทย นบัเป็น

โครงการที่มีความส�าคัญมาก เพราะเคร่ืองมือดังกล่าว 

นับเป็นเครื่องมือพื้นฐานส�าหรับการประเมินความคุ้มค่า 

ทางเศรษฐศาสตร์ทางการแพทย์ทีใ่ช้การวดัผลด้วยปีสขุภาวะ 

(Quality Adjusted Life Year-QALY) อีกทั้งการพัฒนา 

เคร่ืองมือและวิธีวัดคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L ยังมีข้ึนเพื่อ

ทดแทนเคร่ืองมอืวดัคณุภาพชีวติเดมิแบบ 3 ระดบั (EQ-5D-3L) 

ทีม่ข้ีอจ�ากดัหลายประการ เพือ่ให้คณะผูว้จิยัสามารถสามารถ

พัฒนาโครงร่างงานวิจัยช้ินน้ีให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน 

ผูป้ระเมนิเสนอให้พจิารณาประเดน็ต่อไปนี:้ 

 ● บทเรยีนทีไ่ด้จากโครงการ EQ-5D แบบ 3 ระดบั (3L) 

ในระยะเริม่แรกคอือะไร และคณะผูว้จิยัวางแผนทีจ่ะจดัการ

กบับทเรยีนนีใ้นการศกึษาประเมนิค่า 5L อย่างไร เช่น:

3.1.3 ผลประเมินโครงการ การพัฒนาเครื่อง
มือและวิธีวัดคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L เพื่อใช้
วดัคณุภาพชวีติในประเทศไทย
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3.1.4 การสำารวจความเตม็ใจจ่ายต่อปีสขุภาวะ 
เพ่ือนำาไปใช้ประกอบการกำาหนดเกณฑ์ความคุม้
ค่าในการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน
สขุภาพ (Willingness to pay per QALY-WTP 
per QALY)
การวิจัยนี้เป็นงานส�าคัญชิ้นหนึ่งที่จะสามารถชี้ให้เห็นว่าผู้

ก�าหนดนโยบายใช้การประเมนิเทคโนโลยด้ีานสขุภาพในการ

ตดัสนิใจรบัเทคโนโลยด้ีานสขุภาพอย่างไร การวจิยัชิน้นีไ้ม่

เพียงเป็นการเสริมการศึกษาก่อนหน้าที่ท�าในปี พ.ศ. 2551 

ยงัเป็นการให้ข้อมลูเชิงเปรียบเทยีบกบัการศกึษาจากประเทศ

อืน่ในเอเชยี โดยมปีระเดน็ทีค่วรค�านงึถงึดงันี้

  ❍ คณะผู้วิจัยจะแก้ปัญหาความไม่สอดคล้องกัน

ของค�าตอบที่ได้จากการวัดอรรถประโยชน์ด้วยเทคนิคการ

แลกเปลีย่นของเวลา (Time trade-off-TTO) อย่างไร การ

สุม่ตวัอย่างจ�านวนมากจากกลุม่ทีไ่ม่สอดคล้องกนัจะเป็นวธิี

การหนึง่หรอืไม่

  ❍ คณะผู้วิจัยจะท�าอย่างไรเพื่อให้แน่ใจว่ากลุ่ม

ตวัอย่างทีศ่กึษานัน้เป็นตัวแทนกลุ่มท่ีเชือ่ถือได้ 

 ● แม้ว่าเครือ่งมอื EQ-5D ท่ีใช้อยู่ตอนนีจ้ะมข้ีอจ�ากดั

หลายประการ แต่ประเดน็ทีค่ณะผูว้จิยัควรน�ามาพจิารณาคอื

เครือ่งมอืดงักล่าวถูกน�ามาใช้อย่างไร และเครือ่งมอืดงักล่าว

เข้ากันได้ดีหรือไม่กับกระบวนการตัดสินใจเชิงนโยบายของ

ไทย โดยมปีระเดน็ท่ีต้องค�านงึถึงดงันี้

การทดลองทางคลินกิในประเทศไทยใช้ EQ-5D หรอืไม่ หรอื

มกีารใช้ EQ-5D ในการเวชปฏิบัติเพ่ือเป็นวิธกีารหนึง่ในการ

เกบ็ข้อมลูผลลัพธ์ทางสุขภาพซึง่รายงานโดยผู้ป่วย (Patient 

Reported Outcome Measures) หรอืไม่ 

ผู้ก�าหนดนโยบายในประเทศไทยเข้าใจเครื่องมือ EQ-5D 

ความสมัพนัธ์และการน�าไปใช้หรอืไม่ และมคีวามคิดอย่างไร

เกีย่วกบั EQ-5D
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 ● ผู ้ประเมินมีข้อจ�ากัดในการให้ข้อเสนอแนะต่อ

โครงการวิจัยดังกล่าว เนื่องจากงานวิจัยนี้ยังอยู่ในระยะ

ก�าหนดโครงร่างการวิจัย แต่เล็งเห็นว่าประสบการณ์ของ 

EuroVaQ ในเรือ่งของระเบียบวิธวิีจัย รวมท้ังจุดแขง็และจดุ

อ่อนของโครงการ น่าจะเป็นประโยชน์และมคีวามเกีย่วข้อง

กบัการน�าไปพฒันาโครงการ 3  

 ● ผูป้ระเมนิไม่ทราบถงึวตัถปุระสงค์ของโครงการว่าคอื

อะไร  เป็นงานวิจัยที่มีขึ้นเพ่ือใช้เป็นงานวิจัยเบื้องต้นและ

พัฒนาศักยภาพของนักวิจัย HITAP  รวมถึงสร้างชื่อเสียง

ของ HITAP ในระดบันานาชาตหิรอืไม่ หรอืงานวจิยัชิน้นีม้ี

เป้าหมายเชงินโยบายท่ีเฉพาะเจาะจงกว่า เช่น ใช้เป็นเกณฑ์

ในการพิจารณางบประมาณด้านสุขภาพโดยรวมหรือใช้เป็น

เกณฑ์การตัดสนิความคุม้ค่าทางการแพทย์ส�าหรบัการตดัสนิ

ใจด้านการจดัสรรทรพัยากรในประเทศหรอืไม่

 ● นอกเหนือจากการศึกษาเรื่องความเต็มใจจ่ายต่อปี

สขุภาวะ (WTP per QALY) แล้ว HITAP ควรพิจารณาศกึษา

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ในเรือ่งการทดแทนเทคโนโลย ี การรบั

เทคโนโลย ีและการยุติการลงทุนในเทคโนโลยีและบรกิารทาง

สาธารณสขุต่างๆ ในสถานการณ์จรงิเพ่ือท่ีจะให้มัน่ใจได้ว่า

เพดานการตดัสินใจ (ceiling threshold) ท่ีผู้ก�าหนดนโยบาย

ใช้ส�าหรบักจิกรรมเหล่านีไ้ม่แปลกแยกเมือ่น�ามาพิจารณาการ

จดัสรรงบประมาณส�าหรบัเทคโนโลยแีละบรกิารสาธารณสขุ

ในภาพรวม มเิช่นนัน้ข้อมลูการศกึษาเรือ่งความเตม็ใจจ่าย

จะมีอิทธิพลโดยตรงกับงบประมาณรวมที่ถูกจัดสรรส�าหรับ

บริการสุขภาพ ทั้งนี้การอ้างอิงข้อมูลความเต็มใจจ่ายเพียง

อย่างเดยีวในการก�าหนดเพดานการตัดสินใจ อาจท�าให้เกดิ

การให้บรกิารเทคโนโลยทีางสขุภาพทีไ่ม่ถกูพจิารณาความคุม้

ค่าทางเศรษฐศาสตร์ในชุดสทิธปิระโยชน์ทีม่ากเกนิไป และส่ง

ผลให้เกดิการสนบัสนนุเทคโนโลยใีนชดุสทิธปิระโยชน์ทีม่าก

เกนิ

ซึ่งประเด็นน้ีมีความส�าคัญอย่างยิ่งต่อระบบประกันสุขภาพ

ที่ใช้ระบบ Explicit positive lists (การก�าหนดรายการ

เทคโนโลยี/การให้บริการด้านสุขภาพที่สนับสนุนในชุดสิทธิ

ประโยชน์อย่างเปิดเผย ซึง่หมายความว่าทกุรายการในสทิธิ

ประโยชน์สามารถเบิกได้) และมีการก�าหนดการจัดสรรงบ

ประมาณแบบล่วงหน้าเช่นประเทศไทย ซึ่งเป็นข้อกังวลยิ่ง

กว่ากรณขีองระบบทีส่นบัสนนุโดยภาษซีึง่ใช้ negative lists 

(การก�าหนดรายการเทคโนโลยี/การให้บริการด้านสุขภาพที่

ไม่สนบัสนนุในชดุสทิธปิระโยชน์ ซึง่เป็นระบบที ่NHS ของ

องักฤษใช้)

 ● เป็นการเหมาะสมหรือไม่ที่จะพิจารณาเร่ืองความ

เตม็ใจจ่ายต่อปีสขุภาวะ (WTP per QALY) จากผูม้สีทิธภิาย

ใต้ระบบประกนัสขุภาพ โดยเฉพาะอย่างยิง่เมือ่ระบบประกนั

สขุภาพในประเทศไทย มคีวามแตกต่างกนัอย่างมากในด้าน

ค่าใช้จ่าย

 ● นักวิจัยควรพิจารณาก่อนการศึกษาเสร็จสิ้น ว่าจะ

จดัการอย่างไรกบัผลการศกึษาทีอ่าจเป็นไปได้ เช่น ค่าความ 

เตม็ใจจ่ายต่อปีสขุภาวะ (WTP per QALY) มมีลูค่าสงูมาก

เมื่อเทียบกับผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศต่อประชากร 

(ดูประเด็นก่อนหน้าน้ี) หรือ ค่าความเตม็ใจจ่ายต่อปีสขุภาวะ 

(WTP per QALY) แตกต่างกนัอย่างมากระหว่างมาตรการ

ส�าหรบัการป้องกนัโรคและการรกัษา ยกตวัอย่างเช่นในกรณี3 http://research.ncl.ac.uk/eurovaq/
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ทีม่าตรการส�าหรบัการป้องกนัโรคมค่ีาความเตม็ใจจ่ายต่อปี

สขุภาวะ (WTP per QALY) น้อยกว่ามาตรการการรกัษามาก 

 ● ต้องเน้นย�า้ว่าค่าความเต็มใจจ่ายต่อปีสุขภาวะ (WTP 

per QALY) หรือเกณฑ์การตัดสินความคุ้มค่าอื่นๆ เป็น

เพียงปัจจัยหนึ่งที่ใช้ส�าหรับการพิจารณาตัดสินการจัดสรร

ทรัพยากรเท่านั้น เพ่ือท่ีผู้ก�าหนดนโยบายจะไม่ยึดติดกับ

เกณฑ์ดังกล่าวว่าเป็นสิ่งที่ส�าคัญที่สุดในการจัดล�าดับความ

ส�าคญั

 ● การจดัท�าต้นทนุมาตรฐานไม่ใช่การท�างานแบบครัง้

เดียวจบ ดงัน้ันควรทีจ่ะก�าหนดช่วงเวลาทีแ่น่นอนส�าหรับการ

ปรบัปรงุรายการต้นทนุมาตรฐานให้เป็นปัจจบุนั ไปพร้อมๆ 

กับการจัดล�าดับความส�าคัญเพื่อการพัฒนารายการต้นทุน

มาตรฐาน

 ● ในรายการต้นทุนมาตรฐานนี้ มีการรวมต้นทุนของ

เวชภณัฑ์ ต้นทนุอปุกรณ์ทางการแพทย์ หรอืต้นทนุของการ

ทดสอบเพือ่ตรวจวนิจิฉยัไว้ด้วยหรอืไม่

 ● ในรายการต้นทุนมาตรฐานน้ี มีการลงรหัสและคิด

ต้นทนุบริการทางการแพทย์อย่างไร (เช่น กลุม่วนิจิฉยัโรคร่วม 

[Diagnostic Related Groups - DRG] - การคดิต้นทนุด้วย 

ช่วงเวลา/ครัง้ของการให้บรกิาร) มมีาตรฐานของระเบยีบวธิี

การลงรหสัหรอืไม่ ในอนาคตมแีผนทีจ่ะใช้การวเิคราะห์ด้วย 

วธิค่ีาต้นทนุสมัพทัธ์ (Relative Value Unit - RVU) ส�าหรบั 

โรงพยาบาลเพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับค่าถ่วงน�้าหนัก DRG 

ในปัจจบุนัหรอืไม่

 ● ควรให้ค�าแนะน�าว่าต้นทนุประเภทใด (ระหว่างต้นทนุ

ของท้องถิน่กบัต้นทนุของประเทศ) ทีเ่หมาะจะน�ามาใช้ในการ

ประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์และการวิเคราะห์ผลกระ

ทบด้านงบประมาณของประเทศ  เนือ่งจาก ต้นทนุต่อหน่วย

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมากในแต่ละผูใ้ห้บรกิาร (แม้ว่าจะมี

ระดบัราคาของประเทศ เช่น ในกรณขีองประเทศองักฤษ ยงั

พบว่าราคายาและค่าบริการทางการแพทย์อาจแตกต่างกัน

อย่างมนียัส�าคญัตามแต่ละภมูภิาค)

4 ส�าหรับการอภิปรายเรื่องรูปแบบของต้นทุนและสิ่งท้าทายในการคิด
ต้นทุนในบริบทของการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์/แบบจ�าลอง
การวเิคราะห์การตดัสนิใจ ให้ดทูี:่Miners, A., NICE Decision Support 
Unit, 2007 http://www.nice.org.uk/media/4A6/1B/FinalBriefing-
PaperCosts140607.pdf 

3.1.5 การปรับปรุงและจัดทำารายการต้นทุน
มาตรฐานสำาหรับใช้ ในการประเมินเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพ http://www.hitap.net/costing-
menu/

การจัดท�าต้นทุนต่อหน่วยนับเป็นสิ่งจ�าเป็นส�าหรับการ 

ด�าเนินการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่มีจุดมุ่งหมาย

เพื่อให้ข้อมูลกับผู้ก�าหนดนโยบาย4 ดังนั้นงานวิจัยน้ีจึงเป็น

ขั้นตอนแรกที่ส�าคัญในกระบวนการประเมินเทคโนโลยี 

และนโยบายด้านสุขภาพในประเทศไทยให้เป็นมาตรฐาน 

คณะท�างานของ HITAP อาจจะพิจารณาประเดน็ดงัต่อไปนี:้ 
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 ● พิจารณาประโยชน์ของการพัฒนาคู่มือการค�านวณ

ต้นทุนต่างหากออกจากคู่มือ HTA โดยการค�านวณต้นทุน

คดิตามหลกัการของบัญชมีคีวามแตกต่างจากหลักของ HTA 

ตัวอย่างเช่น ช่วงเวลาของการค�านวณต้นทุน (ตามหลัก

ทางบัญชี) จะสั้นกว่าการค�านวณต้นทุนตามแบบจ�าลอง

การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ มุมมองในการ

วิเคราะห์ (ตามหลักทางบัญชี) จะเป็นมุมมองของผู้ซื้อ

บรกิาร (ซึง่แตกต่างจากแบบจ�าลองการประเมนิความคุม้ค่า

ทางเศรษฐศาสตร์ซึง่จะใช้มมุมองทางสงัคมในการวเิคราะห์

เป็นส่วนใหญ่) ต้นทุนต่อหน่วย (ตามหลักทางบัญช)ี มกัจะ

เป็นไปตามระดับราคาของประเทศ (ซึ่งแตกต่างจากการใช้

ระดบัต้นทนุจรงิหรอืต้นทุนเฉล่ียซึง่ใช้กันในการประเมนิทาง

เศรษฐศาสตร์) ค่าเสียโอกาสและต้นทุนผลิตภาพ มกัไม่ถกู

พจิารณาในการค�านวณต้นทนุตามหลกัทางบญัช ี(ซึง่มกัไม่

เป็นต้นทนุทางตรงส�าหรบัผู้ซือ้บรกิาร) โดยตัวอย่างของเรือ่ง

การค�านวณต้นทุนนี้สามารถดูรายละเอียดได้จากคู่มือการ

ค�านวณต้นทนุของ NICE 5

5 The NICE Costing Manual, NICE, Aug 2011

3.1.6 ความจำาเป็นในกระบวนการคดัเลอืกหวัข้อ
สำาหรบังานวจิยัทีเ่กีย่วกบัวธิกีารวจิยั
HITAP มีชื่อเสียงในระดับโลกด้านการใช้หลักฐานทางการ

วิจัยที่มีคุณภาพสูงและมีคุณค่าเพื่อสนับสนุนการตัดสิน

ใจเชิงนโยบายของประเทศด้านจัดสรรทรัพยากรอย่างมี

ประสทิธภิาพและเป็นธรรม ทัง้นี ้ ยทุธศาสตร์ที ่1 นบัเป็น

ยทุธศาสตร์ทีส่�าคญัมากต่อการพฒันางานวจิยัที ่HITAP จะ

ส่งมอบให้กับกลุ่มเป้าหมายทั้งในและต่างประเทศ เพื่อ

ที่จะยกระดับคุณภาพงานให้ดียิ่งขึ้น   HITAP ควรรักษา

คุณภาพของการผลิตงานที่ดีต ่อไป และตั้งเป้าที่จะตี

พิมพ์และเผยแพร่ผลการวิจัยที่เกี่ยวกับวิธีการวิจัยดังที่

ก�าลังท�าอยู่ เพื่อให้องค์กรประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
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อ่ืนๆ ที่เผชิญกับความท้าทายในงานที่คล้ายกันสามารถ 

เรยีนรูจ้ากการท�างานของ HITAP ได้ 

นอกจากนี ้HITAP ควรพจิารณาประเมนิผลกระทบของผลลพัธ์

ที่ได้จากการศึกษาระเบียบวิธีวิจัย ต่อแนวทางและข้ันตอน

การท�าวิจัยของ HITAP เอง รวมถึงวิธีการที่ผู้มีส่วนไดส้่วน

เสียในประเทศไทยท�าความเข้าใจและใช้งานวิจัยด้านการ

ประเมนิเทคโนโลยีด้านสขุภาพ  ท้ายทีส่ดุ HITAP ควรปรบัปรงุ

วธิกีารและกระบวนการหลกัในการจดัล�าดบัความส�าคญัของ

วิธีหวัข้องานวจิยัในอนาคต โดยอาศยักระบวนการคดัเลอืก

หัวข้อ/การจัดล�าดับความส�าคัญที่ชัดเจน (ส�าหรับตัวอย่าง

กระบวนการจัดล�าดับความส�าคัญของวิธีต่างๆ ของ NICE 

และ Medical Research Council ของประเทศองักฤษดู

จากเอกสารอ้างอิง 6,7) 

6 โครงการมองหาปัญหาระหว่าง MRC-NICE: การระบุช้ีล�าดับความ
ส�าคญัของการวจิยัด้านระเบยีบวธิกีารของ National Institute for Health 
และ Clinical Excellence และการจดัล�าดบัความส�าคญัขัน้ต้น, http://
www.york.ac.uk/media/che/documents/papers/researchpapers/
rp51_identifying_NICE’s_ด้านระเบยีบวธิ_ีresearch_priorities.pdf 
7 การวจิยัด้านระเบยีบวธิเีพือ่สนบัสนนุการตดัสนิใจของ NICE, http://
www.mrc.ac.uk/Fundingopportunities/Calls/NICEdecisionmak-
ing/index.htm 

3.2 ยทุธศาสตร์ที ่ 2 การพฒันาศกัยภาพและ
ขดีความสามารถด้านการประเมนิเทคโนโลยแีละ
นโยบายในระดบับคุคล องค์กร และบรบิทของ
ระบบสขุภาพ
วตัถปุระสงค์ของยทุธศาสตร์ที ่2 คอืการพฒันาสมรรถภาพ

และความสามารถของบุคคลากรในการประเมินเทคโนโลยี

ด้านสุขภาพ เพื่อให้สามารถสนับสนุนการท�างานให้กับ

องค์กรประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพทั้งในระยะสั้นและ 

ระยะยาว รวมถึงการรวบรวมความรู้และพัฒนาแนวทาง 

การสร้างเสริมความสามารถของบคุลากร ภายใต้ยทุธศาสตร์

ที ่2 นี ้ประกอบไปด้วย 

 1. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรภายใน มีจุดประสงค์

เพือ่เสรมิสร้างศกัยภาพของพนกังานใน HITAP และ 

 2. การพฒันาศกัยภาพบคุลากรภายนอก ทีม่จีดุมุง่หมาย

เพือ่เสรมิสร้างศกัยภาพของหน่วยงานอืน่ๆ 

การประเมินในครั้งนี้มุ ่งเน้นที่กิจกรรมเพื่อการพัฒนา

ศักยภาพของบุคลากรภายในองค์กร ซึ่งประกอบไปด้วย 

การฝึกอบรมด้วยการปฏบิตังิานจรงิ (on-the-job training)

โดยมนัีกวจิยัอาวโุสเป็นผูด้แูลและให้ค�าปรึกษา (Mentorship) 
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8 ทีจ่รงิแล้ว HITAP ได้ท�าการประเมนิการฝึกอบรมประจ�าปีเป็นประจ�า ดงั
นัน้ เราจะไม่ประเมนิซ�า้อกีในรายงานนี ้ตามการประเมนิที ่HITAP ได้ท�า 
การฝึกอบรมประจ�าปีถอืว่าเป็นกจิกรรมทีป่ระสบผลส�าเรจ็ในระดบัสงู 
9 การส�ารวจไม่ได้ท�ากบันกัวจิยัระหว่างลาศกึษาต่อ

การจัดหาทุนให้กับพนักงานเพื่อศึกษาต่อ การจัดเสวนา

วชิาการ (journal club) การน�าเสนอผลงานในการประชมุ

วิชาการนานาชาติ การเข้าร่วมฝึกอบรมและสัมมนาด้าน

การประเมินเทคโนโลยดีา้นสขุภาพ และการประชมุภายใน

ส�านกังาน 

ส�าหรบักจิกรรมพัฒนาศกัยภาพของบคุลากรภายนอกองค์กร   

HITAP ได้จดัการอบรมการประเมนิความคุม้ค่าทางการแพทย์

และสาธารณสุขประจ�าปี การอบรม Methods for cost-

effectiveness analysis: An advance workshop ในระดบั

ภมูภิาค เมือ่เดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2553 ร่วมกบั University of 

York และ University of Glasgow ในความเป็นจรงิกจิกรรม

พฒันาศกัยภาพของบคุลากรภายนอกทกุกจิกรรมประสบผล

ส�าเร็จในแง่ของความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมต่อหลักสูตรฝึก

อบรม ในรายงานนี้ ผู้ประเมินจะเน้นการประเมินกิจกรรม

การพฒันาศกัยภาพของบุคลากรภายในองค์กร 8 

3.2.1 วธิกีารและแหล่งข้อมลู
ข้อมูลที่ใช้ในส่วนนี้มาจากการท�าแบบส�ารวจนักวิจัย HITAP  

ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2554 กลุ่มตัวอย่างที่ได้ท�าการ 

ส�ารวจมนีกัวจิยั 30 คน (นกัวจิยัอาวโุส 4 คน นกัวจิยัและ 

ผูช่้วยนกัวจิยั 26 คน) คดิเป็น 91% ของนกัวจิยัผูซ้ึง่ก�าลงั 

ท�างานอยู ่9 แบบสอบถามมขีึน้เพือ่ประเมนิความเปลีย่นแปลง

หลังจากการประเมินในคร้ังแรก นอกจากนี้ผู ้ประเมิน 

ยงัได้ท�าการสนทนากลุม่ (focus group) กบันกัวจิยั HITAP 

เพื่อรวบรวมข้อมูลเฉพาะบางประเด็น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

เรื่องของปัญหาและอุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์การ

พัฒนาศักยภาพของบุคลากร นอกจากนี้รวบรวมข้อมูล 

เกีย่วกบัโครงสร้างของบคุคลากรฝ่ายวจิยัและโครงการทีล่่าช้า
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3.2.2 ผลการประเมนิและข้อเสนอแนะ
ทนุด้านมนษุย์ของ HITAP ในปัจจบุนั
หากเปรยีบเทยีบกับการประเมนิในครัง้แรกในปี พ.ศ. 2550-

2551 มีการยกระดับของนักวิจัย HITAP ทั้งปริมาณและ

คณุภาพอย่างมนียัส�าคญั โดยจ�านวนนกัวิจัยท้ังหมดเพิม่ขึน้ 

จาก 21 คน เป็น 33 คน โดยมีการเพ่ิมจ�านวนนักวิจัย 

วุฒิปริญญาโท 7 คนและนักวิจัยวุฒิปริญญาเอก 2 คน 

ในหน่วยงาน ส�าหรับนักวิจัยอาวุโส มีการเพิ่มขึ้นเล็กน้อย 

จาก 5 คน เป็น 6 คน อย่างไรก็ตามจ�านวนนกัวจิยัอาวโุส 

ที่ท�างานเต็มเวลายังไม่มีการเปลี่ยนแปลงและยังคงอยู่ที่ 

2 คน ดงัแสดงในแผนภูมท่ีิ 1

จ�านวนปีประสบการณ์การวิจัยโดยเฉลี่ยของนักวิจัยที่ไม่ใช่

วฒุปิรญิญาเอกเพิม่จาก 2.14 ปี ในปี 2551 เป็น 3.09 ปี 

ในปี 255410 ทัง้นี ้ จ�านวนปีทีเ่พิม่ขึน้ส่วนใหญ่จะมาจากนกั

วิจัยคนเก่ามีประสบการณ์เพิ่มขึ้น มากกว่าการเพิ่มขึ้นของ

ประสบการณ์จากการรบันกัวจิยัใหม่ทีม่ปีระสบการณ์ กล่าว

คอื ระหว่าง 2-3 ปีทีผ่่านมา HITAP สามารถรกัษานกัวจิยั

เดิมส่วนใหญ่ได้ แต่ไม่สามารถรับนักวิจัยใหม่ที่มากด้วย 

ประสบการณ์การวิจัย ส่วนใหญ่นักวิจัยใหม่ที่ HITAP รับ

เข้ามายงัมอีายนุ้อยและไม่มปีระสบการณ์ ท�าให้ไม่สามารถ

ผลิตผลงานที่ส่งผลกระทบต่อผลิตภาพการวิจัยของ HITAP 

ได้เรว็อย่างทีต้่องการ 

ภาระงาน ความพอเพียงของทรัพยากร และความ
ล่าช้าของการส่งมอบงานวจิยั
การประเมินในคร้ังแรกเผยให้เห็นถึงปัญหามากมายที่เกี่ยว

กับทรัพยากรมนุษย์ของ HITAP เน่ืองจากความไม่สมดุล

ระหว่างภาระงานกับจ�านวนนักวิจัย ส่งผลให้เกิดปัญหาท่ี

น่าเป็นห่วงของการส่งมอบงานให้ตรงเวลา อกีทัง้ยงัมคีวาม

กังวลถึงปัญหาความคลาดแคลนนักวิจัยอาวุโส ที่จะส่งผล

ต่อข้อจ�ากัดด้านเวลาทีนั่กวจิยัอาวโุสจะต้องจดัสรรให้กบัการ

การดแูลและให้ค�าปรกึษานกัวจิยัใหม่ ผ่านการฝึกอบรมด้วย

การปฏบิตังิานจรงิ นอกจากนี ้ยงัพบว่ามนีกัวจิยัจ�านวนหนึง่

ซึง่คดิเป็นสดัส่วนทีม่นัียส�าคญั มองว่าพนักงานฝ่ายสนับสนุน

มไีม่เพยีงพอ และคณุภาพของพนกังานฝ่ายสนบัสนนุทีม่อียู่

กเ็ป็นอกีประเดน็ปัญหาหนึง่

แผนภูมิท่ี 1 กราฟแสดงการเปรียบเทียบจำานวนนักวิจัย
ระหว่างปี พ.ศ. 2550-2551 และ พ.ศ. 2552-2554

นกัวิจัย นกัวิจัยอาวุโส
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10 ผลจากการส�ารวจในปี 2551 และ 2554
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ผลจากการประเมนิครัง้นี ้ แสดงให้เหน็ว่าปัญหาบางอย่างที่

พบในการประเมนิครัง้แรกบรรเทาเบาบางลง แต่บางปัญหา

ยงัคงมอียู ่ นอกจากนี ้ ยังมกีารบ่งชีถึ้งข้อกังวลใหม่ทีส่�าคญั

ดงัต่อไปนี:้

 ● จากการเพ่ิมจ�านวนนกัวิจัย ท�าให้ภาระงานโดยเฉลีย่

ลดลง และการบรหิารจัดการโครงการอาจจะมปีระสทิธภิาพ

มากขึ้น ส่งผลให้ความล่าช้าของการส่งมอบงานลดน้อยลง

อย่างมนียัส�าคญั 11

 ● นกัวจิยัอาวโุสเป็นผูท้ีม่ส่ีวนส�าคญัทีส่ดุในการฝึกอบรม

ด้วยการปฏิบัติงานจริง ส�าหรับนักวิจัยที่ไม่มีประสบการณ์ 

โดยส่วนใหญ่ความส�าเร็จของการฝึกอบรมขึ้นกับว่านักวิจัย

จะสามารถเข้าถึงนักวิจัยอาวุโสได้มากแค่ไหน และนักวิจัย

อาวโุสมเีวลาให้ค�าปรกึษามากเท่าไร  อย่างไรก็ตาม ดเูหมอืน

ว่าเวลาให้ค�าปรึกษาของนักวิจัยอาวุโสและการเข้าถึงมีไม่

เพยีงพอ ร้อยละ 76 ของนกัวิจัยท่ีผู้ประเมนิท�าการส�ารวจคดิ

ว่า เวลาให้ค�าปรกึษามรีะดบัปานกลาง ร้อยละ 86 ของนกั

วิจัยท่ีผู้ประเมินท�าการส�ารวจคิดว่าการเข้าถึงนักวิจัยอาวุโส

สะดวกในบางครัง้ เหตผุลหลกัคอืโดยปกตแิล้วนกัวจิยัอาวโุส

จะมงีานมาก และนกัวจิยัอาวโุสบางคนไม่ใช่พนกังานประจ�า 

จงึไม่มเีวลาเข้าท�างานท่ีเป็นแบบแผน 

 ● ทัง้ทีม่กีารเพ่ิมขนาดของหน่วยงานวิจัย แต่ประมาณ

ร้อยละ  70 ของนกัวิจัยท่ีท�าการส�ารวจ คดิว่า จ�านวนนกั

วจิยัยงัไม่พอเพยีง โดยสาขาท่ีต้องการมากท่ีสุดคอื สถติิ

 ● แม้ว ่าภาระงานโดยเฉลี่ยดูเหมือนว่าจะลดลง 

แต่มีความกังวลเกี่ยวกับภาระงานที่ไม่ใช่การวิจัย เช่น 

การเตรียม/การออกจดหมายเชิญ ประชุมวิชาการ/สัมนา

ที่เก่ียวข้องกับทั้งโครงการวิจัยและโครงการที่ไม่ใช่การวิจัย 

(เช่น การจัดอบรมและการเผยแพร่ผลงานวิจัย) ประมาณ

ร้อยละ 46 ของนักวิจัยที่ท�าการส�ารวจรู้สึกว่าจ�านวนงานที่

ไม่ใช่การวจิยัทีต้่องท�าเป็นภาระหนกั และมผีลลบต่อคณุภาพ

ของงานวจิยั เนือ่งจากมเีวลาทีใ่ช้ในการวจิยัน้อยลง เพือ่ที่

จะจดัการกบัประเดน็นี ้HITAP อาจพจิารณาจดัตัง้หน่วยงาน

สนับสนุนงานวิจัยเพื่อท�างานที่ไม่ใช่การวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

โครงการวจิยั และ/หรอืโครงการทีไ่ม่ใช่การวจิยั

 ● HITAP อาจพิจารณาจ้างพนักงานฝ่ายสนับสนุน

งานวิจัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่ใช้ภาษาอังกฤษได้อย่าง

คล่องแคล่วเพิ่มขึ้น เพื่อช่วยให้การท�างานมีประสิทธิผล 

มากขึน้ พนกังานฝ่ายสนบัสนนุงานวจิยัทีม่คีณุภาพสงู เช่น 

ผูท้ีใ่ช้ภาษาองักฤษได้ด ี จะสามารถช่วยลดภาระงานทีไ่ม่ใช่

งานวิจัยได้ทันที ท�าให้นักวิจัยสามารถทุ่มเทท�าวิจัยของตน

ได้เตม็ที่   

 ● ข้อจ�ากัดของพื้นที่ท�างานกลายมาเป็นปัญหาใหม่ที่

หลายๆ คนกงัวล พบว่า ร้อยละ 43.33 ของนกัวจิยัทีท่�าการ

ส�ารวจ คิดว่าสิ่งอ�านวยความสะดวกเพื่อการวิจัยมีไม่เพียง

พอทีจ่ะเอือ้ต่อการท�าวจิยัอย่างมปีระสทิธภิาพ เกอืบทกุคน

ช้ีให้เหน็ว่าพืน้ทีส่�านักงานมน้ีอยเกนิไปส่งผลต่อประสทิธิภาพ

การท�าวจิยั       

การพฒันาศกัยภาพของบคุลากรภายในองค์กร และ
การพฒันาทกัษะของนกัวจิยั HITAP
 ● โดยทัว่ไปแล้ว กจิกรรมพฒันาศกัยภาพของบคุลากร

ภายในองค์กร เช่น การฝึกอบรมด้วยการปฏบิตังิานจรงิ การ

11 ค�านยิามของภาระงานในทีน่ีค้อื โครงการใหม่ในปีหนึง่ๆ ตามการ
ส�ารวจในปี 2551 และปี 2554 ภาระงานโดยเฉลีย่ส�าหรบันกัวจิบัปกติ
ได้ลดลงจาก 2.9 ในปี 2551 เป็น 2.4 ในปี 2554 และส�าหรบันกัวจิยั
อาวโุส (ยกเว้นผูอ้�านวยการ HITAP) ภาระงานโดยเฉลีย่ลดลงจาก 5.3 
ในปี 2551 เป็น 4.75 ในปี 2554       
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ประชุมภายในส�านักงาน และ การสัมมนา/การฝึกอบรม

ภายนอก ถือว่ามีประโยชน์ต่อการบ่มเพาะทักษะการวิจัย 

อย่างไรก็ตาม ประโยชน์ที่ได้จากในแต่ละกิจกรรมมีความ

แตกต่างทีเ่หน็ได้ค่อนข้างชดัเจน

 ● การฝึกอบรมด้วยการปฏิบัติงานจริง (On-the-job 

training) ได้รับการพิจารณาว่าเป็นกิจกรรมที่มีประโยชน์

มากทีส่ดุ โดยกิจกรรมนีจ้ะสนบัสนนุการมส่ีวนร่วมและการ

ถ่ายทอดความรู ้ตามด้วยการสมัมนา/การฝึกอบรมภายนอก 

การจดัเสวนาวิชาการ (journal club) และการประชมุภายใน

ส�านกังาน 

  ❍ นกัวิจัยเกือบท้ังหมดท่ีท�าการส�ารวจเหน็ว่าการ

ฝึกอบรมด้วยการปฏิบัติงานจรงิเป็นกิจกรรมท่ี “มปีระโยชน์

มาก”   

  ❍ ประมาณร้อยละ 30 ของนกัวจิยัทีท่�าการส�ารวจ

เห็นว่าการสมัมนา/การฝึกอบรมภายนอก และการจดัเสวนา

วชิาการ  (journal club) เป็นกิจกรรม “มปีระโยชน์มาก”   

  ❍ ขณะท่ีน้อยกว่าร้อยละ 10 เห็นว่า การประชมุ

ภายในส�านกังาน เป็นกิจกรรม “มปีระโยชน์มาก” 

อย่างไรก็ตาม มีข้อควรสังเกตว่า ความเป็นประโยชน์ของ

การฝึกปฏิบัติงานในสถานที่ปฏิบัติงานจริงจะถูกบั่นทอนได้ 

เน่ืองจากเวลาให้ค�าปรึกษาของนักวิจัยอาวุโสมีไม่พอเพียง 

และการเข้าถงึนกัวิจัยอาวุโสไม่สะดวก

 ● นกัวจิยั HITAP มคีวามคดิเห็นท่ีเป็นเอกฉันท์ว่า การ

ท�างานที ่HITAP ช่วยเพ่ิมทักษะการวิจัยและความรูเ้กีย่วกบั

การประเมนิเทคโนโลยด้ีานสขุภาพและนโยบายด้านสขุภาพ 

ความคิดนี้ส่วนใหญ่เป็นผลมาจากกระบวนการการสร้าง

ศกัยภาพของบุคลากรภายในองค์กร นอกจากนี ้HITAP ให้

โอกาสเรียนรู้แก่นักวิจัยที่มีอายุน้อย โดยสนับสนุนให้พวก

เขามบีทบาทส�าคญัและสิง่ทีท้่าทายความสามารถในโครงการ

วจิยั เช่น เป็นหวัหน้าคณะวจิยั และผูใ้ห้ค�าปรกึษาโครงการ 

การเรยีนรูโ้ดยลงมอืจะท�าเป็นประสบการณ์ทีม่ค่ีาแก่นกัวจิยั

ทีม่อีายนุ้อยอย่างแน่นอน   

  

3.2.3 ข้อคดิเหน็ท้ายบท
เมือ่พจิารณาโดยทัว่ไปในยทุธศาสตร์ที ่2 HITAP ท�าผลงาน

ได้ดีเร่ือยมา ผลการประเมินในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นถึงสิ่งที่ดี

ขึ้นกว่าการประเมินในครั้งแรกอย่างชัดเจน อย่างไรก็ตาม

ผู้ประเมินยังไม่เห็นว่า HITAP ท�าตามข้อเสนอแนะตามท่ี

เสนอไว้ในการประเมนิครัง้แรก โดยเฉพาะ HITAP ยงัไม่ได้

พฒันาแผนกลยทุธ์เกีย่วกบัการสรรหาและการรักษาบคุลากร 

HITAP ยงัคงขาดนกัวจิยัอาวโุสท�างานเตม็เวลา และบคุลากร

ผู้เช่ียวชาญในบางสาขา เช่น นักสถิติและพนักงานฝ่าย

สนบัสนนุทีใ่ช้ภาษาองักฤษได้ด ีดงันัน้ จงึสนบัสนนุให้ HITAP 

มแีผนกลยทุธ์เกีย่วกบัการสรรหาและการรกัษาบคุลากร เพือ่

ท�าให้มั่นใจในประสิทธิผลของการสร้างความศักยภาพของ

บคุลากรภายในองค์กรและการวจิยัทีม่คีณุภาพสงู
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เผยแพร่ข้อมลูให้กบัผูก้�าหนดนโยบายและผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี 

จะด�าเนนิการภายใต้ยทุธศาสตร์ที ่4

3.3.2 สรปุผลการประเมนิ
HITAP มีผลการท�างานที่น่าประทับใจ โดยเฉพาะการเผย

แพร่ผลการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพให้

กับผู้ก�าหนดนโยบายเพื่อเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจ 

ซึ่งผลการวิจัยส่วนใหญ่ได้รับการประเมินว่าได้ใช้เพื่อเป็น

ข้อมูลประกอบการพิจารณาเชิงนโยบาย และมีผลการวิจัย

จ�านวน 14 เร่ือง ที่เช่ือได้ว่าส่งผลกระทบต่อการตัดสินใจ

เปลี่ยนแปลงนโยบาย ทั้งนี้ก่อนที่จะด�าเนินการศึกษาเรื่อง

ใดเร่ืองหนึ่งนั้น จ�าเป็นต้องมีกระบวนการคัดเลือกหัวข้อซึ่ง

เป็นขัน้ตอนทีส่�าคญั และเป็นสิง่ยนืยนัว่าหวัข้องานวจิยัเป็น

เรื่องที่อยู่ในความสนใจของผู้ก�าหนดนโยบายอย่างแท้จริง 

ในที่นี้จะอภิปรายเรื่องกระบวนการคัดเลือกหัวข้อต่อไปใน

ยทุธศาสตร์ที ่4

ตารางท่ี 3 ตารางแสดงจำานวนโครงการวิจัยท่ี HITAP ดำาเนินการต้ังแต่ปี พ.ศ. 2550-2554

โครงการที่แล้วเสร็จ (นับจากปีที่เริ่ม) 22 11 16 5 1

โครงการที่อยู่ระหว่างด�าเนินการ                 20 

จ�านวนโครงการ (แสดงตามปีที่เริ่มท�าการศึกษา)

2550 2551 2552 2553 2554

3.3 ยุทธศาสตร์ที่ 3 การประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายด้านสุขภาพเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของสงัคม
HITAP ได้ก�าหนดยทุธศาสตร์การท�างานทัง้หมด 5 ยทุธศาสตร์ 

ซึง่ล้วนมคีวามส�าคญัแตกต่างกนั แต่หากพิจารณาถงึลกัษณะ

การท�างานหลักที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของ

สังคมและผู้ก�าหนดนโยบายของประเทศได้เป็นอย่างดี จึง

ถือได้ว่ากิจกรรมในยุทธศาสตร์ที่ 3 เป็นกิจกรรมแกนหลัก

ขององค์กร 

3.3.1 วิธีการ
การประเมินพิจารณาจากความสามารถในการผลิตข้อมูล

ทีเ่ป็นประโยชน์ ในแง่ของจ�านวนโครงการวจิยัทีด่�าเนนิการ

แล้วเสร็จหรืออยู่ระหว่างด�าเนินการ และผลลัพธ์ของงาน

วิจัยเหล่านี้ในรูปแบบของจ�านวนและลักษณะบทความที่ได้

รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ ส่วนประเด็นเกี่ยวกับการ
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แผนภูมิท่ี 2 กราฟแท่งแสดงจำานวนบทความท่ีได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการท่ีต้องผ่านการพิจารณาโดยผู้ทบทวน 
(Peer-reviewed publication)

คุณภาพของการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่ HITAP 

ด�าเนินการส่วนหนึง่พจิารณาได้จากผลการวจิยัหลายงานได้

ถูกน�าไปใช้ประโยชน์ในการก�าหนดนโยบาย นอกจากน้ีตวับ่ง

ชีค้ณุภาพอย่างหนึง่คอืการตพีมิพ์บทความในวารสารวชิาการ

ที่ต้องผ่านการพิจารณาโดยผู้ทบทวน (peer-reviewed 

journal) ซึ่งมีความส�าคัญแสดงให้เห็นถึงการยอมรับใน

คุณภาพของงานวิจัยและเป็นวิธีการส�าคัญที่ท�าให้เกิดการ

พฒันาคณุภาพงาน และไม่ควรตคีวามความส�าคญัให้เกินไป

กว่านี ้นอกจากนีก้ารตีพิมพ์ผลงานวิจัยยังเป็นเครือ่งมอืหลกั

ในการพฒันาทกัษะและส่งเสรมิการท�างานของนกัวจิยั อกีทัง้ 

ท�าให้ HITAP เป็นท่ีรูจั้กท้ังในระดบัประเทศและนานาชาติ

แผนภูมิด้านล่างแสดงจ�านวนบทความที่ได้รับการตีพิมพ์ใน

วารสารวชิาการทีต้่องผ่านการพจิารณาโดยผูท้บทวน (peer-

reviewed publication) ทัง้ในระดบันานาชาตแิละภายใน

ประเทศ แบ่งตามช่วงเวลาการท�างานของ HITAP ในระยะที่ 

1 (พ.ศ. 2550-2551) และระยะที ่2 (พ.ศ. 2552-2554) โดย

ประเภทของบทความจ�าแนกเป็น 1) บทความเฉพาะเกี่ยว

กับการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ หมายความรวมถึง

บทความการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ วิเคราะห์ต้นทุน

และผลลพัธ์ทางสขุภาพ และ 2) บทความทัว่ไปเกีย่วกบัการ

ประเมนิเทคโนโลยด้ีานสขุภาพ ได้แก่ บทความการวเิคราะห์

นโยบายการตดัสนิใจและด�าเนนินโยบายต่าง ๆ เป็นต้น 
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อน่ึงการจ�าแนกประเภทบทความเช่นนีอ้าจมผีูไ้ม่เหน็ด้วยได้ 

อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบผลงานในระยะที่ 1 

และระยะที ่2 มปีระเดน็ทีค่วรให้ความสนใจคอื บทความ

ที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารที่ต้องผ่านการพิจารณาโดยผู้

ทบทวนมีจ�านวนเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะบทความที่ตีพิมพ์ใน

วารสารวิชาการระดับนานาชาติ ซึ่งส่งผลดีต่อสถานภาพ

และภาพลกัษณ์ขององค์กร ประเดน็ท่ีสองท่ีน่าสนใจคอืการ

ท่ี HITAP ยังคงเน้นวิจัยในหัวข้อทั่วไปเกี่ยวกับการประเมิน

เทคโนโลยีด้านสุขภาพ นอกเหนือจากการวิจัยเฉพาะด้าน

การประเมนิเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ทัง้นียั้งไม่มคีวามชดัเจน

ว่าการด�าเนนิการเช่นนีเ้ป็นไปตามยทุธศาสตร์ใด หรอืตวัเลข

ในตารางเป็นเพียงผลการตัดสินใจของแต่ละบุคคลที่ไม่เป็น

รปูแบบเดยีวกันภายใต้ยุทธศาสตร์ท่ีส�าคญั

HITAP ต้องปรับสมดลุการท�างานหลายอย่าง เช่น การสร้าง

สมดุลระหว่างการท�าให้เกิดหลักฐานทางวิชาการกับการ 

เผยแพร่หลักฐานทางวิชาการ การสร้างสมดุลระหว่างการ

สร้างเครือข่ายกับองค์กรอื่นทั้งในและต่างประเทศพร้อมกับ

ท�าให้เครอืข่ายมคีวามย่ังยืน กับการอุทิศเวลามากขึน้ในการ

ท�างานเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ก�าหนดนโยบาย

โดยตรง  การสร้างสมดลุระหว่างการท�าการวิจัยให้มากขึน้ 

กับการตีพิมพ์ผลการวิจัยที่มีอยู่ให้ได้คุณภาพสูง เป็นต้น 

ทัง้หมดนีล้้วนเป็นกิจกรรมท่ีมคีณุค่าและเอ้ือประโยชน์ซึง่กนั

และกัน แต่อย่างไรกต็ามต้องค�านงึถงึข้อจ�ากดัของทรัพยากร

ทีม่อียู ่โดยเฉพาะอย่างย่ิงเวลาท่ีมจี�ากัดของนกัวิจัยอาวโุส

การปรับสมดุลการท�างานยิ่งมีความส�าคัญชัดเจนใน

การท�างานยุทธศาสตร์ท่ี 3 โดยควรพิจารณาสมดุลการ

ท�างานระหว่างการจัดท�ารายงานผลการศึกษาการประเมิน

เทคโนโลยแีละด้านสขุภาพ กบัการตพีมิพ์บทความในวารสาร

วชิาการ  การให้ความส�าคญัของการศกึษาระหว่างการตพีมิพ์

บทความเฉพาะด้านการประเมนิเทคโนโลยด้ีานสขุภาพ กบั

บทความทัว่ไปเกีย่วกบักระบวนการและภาพรวมการประเมนิ

เทคโนโลยด้ีานสขุภาพ  พจิารณาประโยชน์ทีจ่ะได้รับระหว่าง

การท�างานในหวัข้อทีม่คีวามส�าคญัตอบสนองความต้องการ

ของผูก้�าหนดนโยบายโดยตรง กบัการท�างานเพือ่เป็นสถาบนั

ที่มีความเป็นเลิศด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพที ่

ได้รบัการยอมรบัในระดบันานาชาติ 

ขณะที่กิจกรรมอันหลากหลายสามารถน�า HITAP ไปถึง 

เป้าหมายได้หลายด้าน และความส�าเรจ็ในเรือ่งใดเรือ่งหนึง่ 

สามารถส่งเสริมความส�าเร็จในเร่ืองอื่นๆได้ อย่างไรก็ตาม

ภายใต้ข้อจ�ากัดทรัพยากร HITAP จ�าเป็นต้องก�าหนด

ยุทธศาสตร์ชัดเจนในการจัดการกับปัญหาพื้นฐานในระยะ

เวลาอนัสัน้ นัน่คอื ท�าอย่างไรจะสามารถท�างานในกจิกรรม

ที่เห็นว่าส�าคัญและน่าที่จะท�า โดยไม่ส่งผลให้การท�างาน 

ในกจิกรรมอืน่ๆ ด้อยลง

3.3.3 ข้อเสนอแนะ
HITAP จ�าเป็นต้องมียุทธศาสตร์การตีพิมพ์ผลงานวิชาการ 

โดยควรก�าหนดประเภทและช่องทางการเผยแพร่ เพื่อเป็น

แนวทางให้แก่บคุลากรว่าควรจดัสรรเวลาให้กบักจิกรรมการ

ตพีมิพ์ผลงานวชิาการและกจิกรรมอืน่อย่างไรบ้าง

HITAP ควรก�าหนดกรอบและช่องทางเพือ่รบัฟังค�าตชิมจาก

บคุคลภายนอกอย่างสม�า่เสมอและเป็นทางการมากขึน้ ทัง้นี้

เพื่อเปิดรับความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ การน�าผลการ

วิจัยไปใช้ประโยชน์ และความทันเวลาของผลการประเมิน

เทคโนโลยด้ีานสขุภาพในหวัข้อต่างๆ
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3.4 ยุทธศาสตร์ที่ 4 การจัดการความรู้เพื่อ 
เชือ่มโยงผลงานวจิยัไปสูน่โยบายและการปฏบิตัิ
ของผูป้ระกอบวชิาชพีและสาธารณชน
ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2553 เป็นต้นมา HITAP ให้ความส�าคญัมาก

ขึ้นกับการเผยแพร่ผลการวิจัย โดยยกระดับการท�าหน้าที่น้ี

เป็นยทุธศาสตร์หนึง่ขององค์กร และมกีารจัดตัง้คณะท�างาน

ที่ท�าหน้าที่นี้โดยเฉพาะ (การน�าความรู้ที่ได้จากการวิจัยไป

สู่การใช้ประโยชน์ [Knowledge Translation]/เทคโนโลยี

สารสนเทศ [Information Technology])12  ในยุทธศาสตร์นี้

มอีงค์ประกอบท่ีส�าคญั 4 ประการ คอื 

 1. กระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ในการจดัล�าดบัความส�าคญัและการคดัเลือกหัวข้องานวจิยั

 2. ให้ผูก้�าหนดนโยบายและผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีมส่ีวนร่วม

ในการคดัเลอืกหวัข้อวจิยัและทบทวนผลการวจิยั  เพือ่จดัท�า

ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย

 3. น�าเสนอผลการวิจัยกับผู้มส่ีวนได้ส่วนเสียเฉพาะกลุม่

ผ่านช่องทางส่ือสารท่ีเหมาะสม เช่น น�าความรูท่ี้ได้จากการ

วิจัยไปสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายผ่านการก�าหนด

นโยบาย

 4. ดแูลโครงสร้างและเนือ้หาเวบ็ไซต์ขององค์กรให้เป็น

ปัจจบุนั

ในส่วนถัดไปจะกล่าวถึง ผลประเมิน และข้อคิดเห็นของผู้

ประเมนิโดยแบ่งตามองค์ประกอบท้ังส่ีในยุทธศาสตร์นี้

12 รายงานประจ�าปี HITAP 2553

3.4.1 วธิกีารและแหล่งข้อมลู
การประเมินองค์ประกอบทั้งสี่ในยุทธศาสตร์น้ี ท�าโดยการ

ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องซึ่ง HITAP รวบรวมไว้ให้ (เช่น 

รายงานประจ�าปี จดหมายข่าว และบทความที่ตีพิมพ์ใน

วารสารวิชาการ) การสนทนากลุ่ม (focus group) การ

สมัภาษณ์คณะท�างานของ HITAP ทีร่บัผดิชอบยทุธศาสตร์นี ้

การสมัภาษณ์คณะอนกุรรมการพฒันาบญัชยีาหลกัแห่งชาติ

บางท่าน การสัมภาษณ์ผู้ใช้ข้อมูลการประเมินเทคโนโลยี 

ด้านสุขภาพรายส�าคัญมาตั้งแต่ปีพ.ศ. 2551 และการ

สัมภาษณ์พนักงาน HITAP เป็นรายบุคคล (ผู้บริหารและ

นักวิจัย) รวมถึงการเก็บข้อมูลด้วยการสังเกตและเข้าร่วม

กจิกรรมบางกจิกรรมของ HITAP ในฐานะผูส้งัเกตการณ์

3.4.2 ผลการประเมนิและข้อเสนอแนะ
การกระตุ ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ 
ส ่วนเสีย ในการจัดล�าดับความส�าคัญและการ 
คดัเลอืกหวัข้องานวจิยั
อาจกล่าวได้ว่า ความส�าเร็จส�าคัญอย่างหน่ึงของ HITAP 

ที่เป็นประโยชน์ต่อการก�าหนดนโยบายการเงิน การคลัง 
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ถึงแม ้ว ่า แนวทางการ

ด�าเนินการคัดเลือกหัวข้อ

งานวิจัยและการจัดล�าดับ

ความส�าคัญจะมีความ

ครอบคลุมและเป็นระบบ

ที่ชัดเจน แต่กลับมีความ

ไม่แน่นอนเมือ่น�าไปปฏบิตัิ

จริง ซึ่ ง เป ็นผลมาจาก

ปัจจยัต่างๆ เช่น การเข้า

ไม่ถงึองค์ความรู้ในปัจจบุนั 

ข้อจ�ากัดในเร่ืองความเช่ียวชาญหรืองบประมาณ อกีทัง้เกณฑ์

ที่ใช้ในการคัดเลือกหัวข้องานวิจัยมีความเป็นนามธรรม 

การตัดสินใจว่าหัวข้องานวิจัยหน่ึงผ่านเกณฑ์น้ันๆ หรือไม่

จึงขึ้นอยู่กับความคิดเห็นส่วนตัวของแต่ละบุคคลเป็นส�าคัญ 

ตวัอย่างเช่น การคดัเลอืกหวัข้องานวจิยัเกีย่วกบัการบรกิาร

ฉกุเฉนิทางการแพทย์ (Emergency Medical Service-EMS) 

ถูกจ�ากัดด้วยการเข้าไม่ถึงรายงานที่ยังไม่ได้รับการตีพิมพ์ 

ท�าให้หวัข้อทีเ่ลอืกมคีวามตรงประเดน็น้อยลง เมือ่ทมีผูว้จิยั

ตระหนักถึงข้อบกพร่องน้ีระหว่างด�าเนินโครงการในระยะ

น�าร่อง ก็ได้ปรับปรุงการคัดเลือกหัวข้องานวิจัย ซึ่งน�ามา

สู่การปรับเปลี่ยนการท�างานบางส่วน สิ่งน้ีสะท้อนถึงความ

ยดืหยุน่ในการบรหิารจดัการโครงการ และความเตม็ใจทีจ่ะ

เรยีนรูข้องนกัวจิยั

ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2550 เป็นต้นมา HITAP ได้ปรับปรุงกระบวนการ

การคดัเลอืกหวัข้องานวจิยัอย่างต่อเนือ่ง เช่น การเพิม่ระยะ 

เวลาของการเสนอหัวข้อจาก 1 เป็น 3 เดือน เพื่อเพิ่ม

การมีส่วนร่วมจากผู้ให้บริการดูแลสุขภาพและส�านักงาน 

Health Intervention and Technology Assessment Program

¢ŒÍàÊ¹Íá¹ÐÊÓËÃÑº¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ
à¾×่Í¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÊ¶ÒºÑ¹¡ÒÃá¾·Â�©Ø¡à©Ô¹áË‹§ªÒµÔ

EMERGENCY MEDICAL SERVICE

ด้านสุขภาพ คือการที่คณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิ

ประโยชน์และระบบบรกิาร ซึง่อยู่ภายใต้คณะกรรมการหลกั

ประกันสขุภาพแห่งชาต ิยอมรบัและใช้กระบวนการคดัเลอืก

และจัดล�าดับความส�าคัญของปัญหาสุขภาพเป็นมาตรฐาน

ปฏิบัติในการก�าหนดนโยบายสุขภาพมาต้ังแต่เดือนตุลาคม 

พ.ศ.2552 ดงันัน้ในอนาคต หาก HITAP สามารถเข้าไปมส่ีวน

ในการวางระบบเช่นนี้ให้กับโครงสร้างการก�าหนดนโยบาย

อืน่ๆ ผลทีไ่ด้จะไม่ใช่แค่การส่งเสรมิให้เกิดการติดสินใจเชงิ

นโยบายบนหลกัฐานเชงิประจักษ์เท่านัน้ แต่ยังเป็นการสร้าง

ความมัน่คงให้กบั HITAP ในระยะยาวในฐานะองค์กรประเมนิ

เทคโนโลยด้ีานสุขภาพอีกด้วย
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ต่อการแสดงความคดิเหน็ ดงัทีเ่หน็จากโครงการระบบบริการ

ฉกุเฉนิทางการแพทย์ซึง่เป็น 1 ใน 6 โครงการวจิยัของ HITAP 

ทีไ่ม่ก่อให้เกดิผลกระทบเชงินโยบาย 

จากกระบวนการการมีส่วน

ร่วม HITAP เองได้ตระหนัก

ถึงข้อจ�ากัดของการใช้การ

ประเมินความคุ้มค่าทางการ

แพทย์เป็นเครื่องมือส�าหรับ

การตดัสนิใจเชงินโยบายดงัที่

ได้รายงานไว้ในรายงานของ 

HITAP14 ข้อจ�ากัดเหล่าน้ีน�า

ไปสู่การวางแนวทางแก้ไขที่

เป็นรปูธรรม เช่น การสร้างเครอืข่ายกบัผูเ้ชีย่วชาญด้านการ

จดัล�าดบัความส�าคญัในต่างประเทศ ส่งผลให้สามารถสร้าง

บุคลากรที่ส�าเร็จการศึกษาปริญญาเอกในสาขาเฉพาะทาง

ด้านการจัดล�าดับความส�าคัญ อีกทั้งการตีพิมพ์บทความ 

ในวารสารวชิาการชัน้น�าระดบันานาชาต ิ 15,16  

13 จอมขวัญ โยธาสมุทร, พิศพรรณ วีระย่ิงยง, ยศ ตีระวัฒนานนท์. 
การจัดล�าดับความส�าคัญของการวิจัยด้านสุขภาพในประเทศไทย: 
ประสบการณ์การจัดล�าดับความส�าคัญของโครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายด้านสุขภาพ. วารสารสาธารณสุขและการพัฒนา. ปีท่ี 7 
ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2552

14 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
15 Sitaporn Youngkong, Rob Baltussen, Sripen Tantivess  et al. 
Criteria for  priority setting of HIV/AID Sinterventions in Thailand: 
a discrete choice experiment. BMC Health Services Research 
2010, 10:197http://www.biomedcentral.com/1472-6963/10/197.
16 Rob Baltussen*, Sitapon Youngkonga,b, Francesco Paolucci 
et al.  Multi-criteria decision analysis to prioritize health in-
terventions: Capitalizing on first experiences. Health Policy 96 
(2010) 262–264

ส่วนภมูภิาคของกระทรวงสาธารณสขุ การรวมเอาองค์กรผู้

เชี่ยวชาญในวิชาชีพด้านสาธารณสุขและภาคอุตสาหกรรม

เข้ามาในกระบวนการคดัเลือกหัวข้องานวิจัย นอกเหนอืจาก

หน่วยงานประกันสุขภาพของรัฐและกระทรวงสาธารณสุข 

ท�าให้สามารถขยายขอบเขตการเสนอหัวข้อได้กว้างขึ้น13 

การที่ HITAP มีการด�าเนินงานอย่างเป็นระบบและพัฒนา

กระบวนการคัดเลือกหัวข้องานวิจัยอย่างต่อเนื่อง ท�าให้

เกิดแบบอย่างท่ีดีให้กับหน่วยงานอ่ืนๆ ของรัฐในการน�าไป 

ปฏบิตัิ13 ดงันัน้ ผู้ประเมนิ จึงเสนอให้ HITAP ท�าการปรบัปรงุ

และพฒันากระบวนการอย่างต่อเนือ่ง

การให้ผูก้�าหนดนโยบายและผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีมส่ีวน
ในการคัดเลือกหัวข้อวิจัยและทบทวนผลการวิจัย 
เพ่ือจดัท�าข้อเสนอแนะเชงินโยบาย 
การสร้างความเชื่อมั่นต่อผู้เข้าร่วมกระบวนการคัดเลือก 

หัวข้อวิจัยท่ีมีพื้นฐานความรู้เชิงเทคนิคที่จ�ากัด และ/หรือ 

มีแรงจูงใจน้อยต่อการใช้หลักฐานทางวิชาการเพื่อการ 

ตดัสนิใจเชงินโยบาย ถือเป็นความท้าทายท่ี HITAP ต้องท�า 

ให้ส�าเร็จ เนื่องจากวิธีการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

มรีายละเอยีดทางเทคนคิทีซ่บัซ้อน นอกเหนอืจากความท้าทาย

เรือ่งการเปิดโอกาสให้ภาคส่วนต่างๆ เข้ามามส่ีวนร่วมในการ

คัดเลือกหัวข้องานวิจัยและการทบทวนผลการวิจัยที่ HITAP 

ได้ด�าเนินการอยู่แล้ว ปัญหาดังกล่าวอาจท�าให้ผู้เข้าร่วมไม่

สามารถให้ข้อมลูตามทีน่กัวจิยัร้องขอและไม่มข้ีอมลูเพยีงพอ 
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ผู้ให้ข้อมูลคนส�าคัญระบุว่า นอกเหนือจากการท�างานเพื่อ

สนับสนุนผู้ก�าหนดนโยบายในหน่วยงานต่างๆ แล้ว HITAP 

ควรขยายขอบเขตการท�างานไปสู่การสนับสนุนข้อมูลให้กับ

กลุม่ผูบ้รโิภคด้วย ตัวอย่างท่ีน่าสนใจคอืการท่ีกลุ่มผูบ้รโิภค

ริเริ่มท�าการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพเอง ภายใต้

โครงการ Women Health Initiative ทีศ่กึษาความขดัแย้งกนั

ของประโยชน์และโทษของการรกัษาด้วยการให้ฮอร์โมนเสริม

ในระยะยาว ตวัอย่างทีก่ล่าวมานีช้ีใ้ห้เหน็ถงึความส�าคญัของ

การสร้างองค์ความรู้ของการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการ

ตดัสนิใจของภาคส่วนต่างๆ ในระบบสุขภาพ เพ่ือท�าให้เกดิ

ความเข้มแข็งของระบบการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ

ในระยะยาว

น�าเสนอผลการวิจัยกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเฉพาะ
กลุม่ผ่านช่องทางสือ่สารทีเ่หมาะสม เช่น น�าความรู้
ทีไ่ด้จากการวจิยัไปสนบัสนนุการตดัสนิใจเชงินโยบาย 
ผ่านการก�าหนดนโยบาย
เมือ่เปรยีบเทยีบกับ 2 ปีแรก HITAP เริม่มกีารวางแผนการ

เผยแพร่ความรู ้ที่ชัดเจนขึ้น (ทั้งแผนระยะยาวและแผน

เฉพาะหน้า) รวมทั้งมีการติดตามผลของงานวิจัยที่อาจส่ง

ผลต่อการตดัสินใจเชงินโยบายในระดบัต่างๆ เมือ่พจิารณา

แผนการท�างานประจ�าปีของการเผยแพร่ความรู้ พบว่ามี

ความพยายามทีจ่ะท�าการเผยแพร่ความรูผ่้านช่องทางทีห่ลาก

หลายเพื่อให้ตรงกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมายแต่ละ

กลุ่ม อย่างไรก็ดีการด�าเนินงานดังกล่าวส่วนใหญ่เป็นการ

ลองผิดลองถูก โดย HITAP เอง เล็งเห็นว่าข้อคิดเห็นและ 

ข้อเสนอแนะที่ได้รับจากผู้ประกอบวิชาชีพสื่อมีประโยชน์ต่อ

การพัฒนาและปรับปรุงการน�าเสนอเนื้อหาและรูปแบบของ

การเผยแพร่ความรูท้ีไ่ด้จากงานวจิยั ทัง้นีผู้ป้ระเมนิเหน็ว่าถงึ

แม้การวดัผลโดยตรงของการสือ่สารกบักลุม่เป้าหมายแต่ละ

กลุม่จะท�าได้ยาก แต่ HITAP อาจจะต้องค�านงึถงึการประเมนิ

ผลการสือ่สารทีเ่ป็นระบบมากขึน้ รวมถงึการใช้เครือ่งมอืวดั

ประสทิธผิลการสือ่สารทีม่แีบบแผน17

การที ่HITAP มแีผนรองรบัเหตกุารณ์เฉพาะหน้า ท�าให้ HITAP 

สามารถดึงกุมารแพทย์มาเข้าร่วมในโครงการวิจัยในขณะที่ 

HITAP ต้องเผชญิหน้ากบัการแข่งขนัเชงิพาณชิย์ ในอนาคต

หาก HITAP มีการเรียนรู้จากการท�างานอย่างสม�่าเสมอ 

อาจสามารถน�าความส�าเร็จที่เรียนรู้จากการท�างานเฉพาะ

หน้าไปพฒันาเป็นแนวทางการด�าเนนิการทีเ่ป็นมาตรฐานได้

การมีการติดตามผลของการเผยแพร่ความรู้ที่ได้จากงาน

วิจัยท�าให้ HITAP ทราบเป็นอย่างดีถึงผลกระทบของงาน

วจิยัต่อการตดัสนิใจเชงินโยบายทีเ่กดิขึน้ จาก 48 โครงการ

วิจัยที่เสร็จสิ้นระหว่างปี พ.ศ. 2550-2554 มีงานวิจัย 

ร้อยละ 54 ที่ส่งผลกระทบต่อการตัดสินใจเชิงนโยบาย

บ้าง  รวมถึงได้น�าเสนอผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

ต่อผู้ก�าหนดนโยบาย และร้อยละ 29 ของงานวิจัยที่ส่งผล 

กระทบมากต่อการตัดสินใจเชิงนโยบาย (ดังที่แสดงใน

แผนภมูทิี ่3) ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2550 เป็นต้นมา (ไม่นบัปี พ.ศ. 

2553) HITAP มีสัดส่วนของโครงการที่ส่งผลกระทบมาก 

เชงินโยบายคงทีท่ีป่ระมาณร้อยละ 30 โดยมจี�านวนโครงการ

วจิยัทีเ่สร็จสิน้ในแต่ละปีอยูท่ี ่10 - 15 โครงการ ผลส�าเร็จดังกล่าว

17 Coffman J. Strategic communications audits. Communica-
tions Consortium Media Center. October 2004. http://www.
mediaevaluationproject.org/WorkingPaper1.pdf
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การที่ HITAP เข้าไปมส่ีวนกบัการอภิปรายในเวทสีาธารณะ

เรือ่ง glucosamine อย่างต่อเนือ่งและเข้มข้นเป็นเวลาสอง

สามสปัดาห์ นบัเป็นช่องทางท่ีดท่ีีท�าให้คนรูจั้ก HITAP เพิม่ข้ึน 

อย่างไรกต็ามสิง่นีก้อ็าจเสีย่งต่อการข้ามเส้นแบ่งระหว่างการ

เป็นสถาบนัวชิาการ (academic institute) กับหน่วยงานที่ 

ท�าหน้าทีเ่คล่ือนไหวทางสังคม (activist organization) 
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       หนว่ยงานสขุภาพท ัง้ในประเทศ และตา่งประเทศ ชี ้‘ยาบรรเทาอาการขอ้เส ือ่ม’ ใหผ้ลการรกัษาไมช่ดัเจน ไม่
ตา่งจากยาหลอก ระบ ุงานวจิยัทีพ่บวา่ ยามปีระสทิธผิลดเีป็นการศกึษาคณุภาพตํา่ ใชว้ธิวีดัผลทีไ่มไ่ดม้าตรฐาน 
และสว่นใหญไ่ดร้บัการสนบัสนนุทนุวจิยัจากบรษิทัยา ขณะทีก่ารเบกิจา่ยคา่ยานีใ้นระบบสวสัดกิารขา้ราชการ ทาํ
ใหร้ฐัตอ้งสญูเงนิปีละกวา่ 600 ลา้นบาท แพทยเ์ป็นหว่ง ประชาชนสว่นใหญย่งัเขา้ใจผดิเกีย่วกบัตวัยา และการ
รกัษาโรค แนะใหผู้ป่้วยโรคขอ้เสือ่มออกกําลงักาย ทาํกายภาพบําบดัเพือ่ บรรเทาอาการปวด 
        
       จากการประกาศกระทรวงการคลัง เมือ่วันที ่24 ธันวาคม 2553 เรือ่ง การใหร้ะงับการเบกิคา่รักษาพยาบาลขา้ราชการ ใน
สว่นของ‘ยาบรรเทาอาการขอ้เส ือ่ม’ หรอืกลโูคซามนี คอนดรอยตนิ และไดอะเซอเรน ทกุรปูแบบรวมทัง้ไฮยาลโูรนแนน
ชนดิฉีดเขา้ขอ้ ซึง่มผีลบังคบัใชเ้มือ่วันที ่1 มกราคม 2554 ทีผ่า่นมา ทําใหผู้ม้สีทิธภิายใตร้ะบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลขา้
ราชการไดร้ับผลกระทบ 
        
       ลา่สดุ เมือ่วันที ่4 มกราคม 2554 นายจรุนิทร ์ลกัษณวศิษิฏ ์รัฐมนตรวีา่การกระทรวงสาธารณสขุ ไดแ้ตง่ตัง้คณะทํางาน 
โดยมอีธบิดกีรมการแพทยเ์ป็นประธาน ดําเนนิการระดมความเห็นจากทกุฝ่ายในการศกึษาเพือ่ทบทวนประกาศดังกลา่ว ดร.
นพ.ยศ ตรีะวฒันานนท ์หัวหนา้โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ แสดงความเห็น
วา่กลโูคซามนีรวมทัง้ยาอืน่ๆ ในกลุม่ SYSADOA (ยาบรรเทาอาการโรคขอ้เสือ่มชนดิทีอ่อกฤทธิช์า้) เป็นสารสกัดจากเปลอืก
ของสตัวท์ะเลบางชนดิซึง่ถกูอา้งวา่สามารถชว่ยป้องกนัและชะลอความเสือ่มของขอ้ได ้ทัง้ทีใ่นความเป็นจรงิแลว้ มรีายงาน
การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (Systematic review) ทีต่พีมิพใ์นวารสารวชิาการดา้นการแพทยช์ัน้นําของสหราช
อาณาจักร (BritishMedical Journal, BMJ) ระบวุา่ มงีานวจิัยทีม่คีวามน่าเชือ่ถอือยูเ่พยีง 10 การศกึษาจากท่ัวโลก ซึง่เมือ่นํา
ผลการวจิัยทัง้หมดมาวเิคราะหร์วมกนัไมพ่บประโยชนข์องการใหก้ลโูคซามนีในการบรรเทาอาการปวดของขอ้ และการชะลอ
การเสือ่มสภาพเมือ่เทยีบกบัยาหลอก 
 

       “แมว้า่จะมผีลการศกึษาในเชงิสนับสนุนใหม้กีารใชย้ากลโูค
ซามนี อยูบ่า้ง แตเ่ป็นทีน่่าสงัเกตวา่ งานวจิัยเหลา่นีส้ว่นใหญม่ี
ความลําเอยีง หรอืเป็นการศกึษาทีม่คีณุภาพตํ่า เพราะใชต้วัอยา่ง
กลุม่ตวัอยา่งจํานวนนอ้ย หรอืมกีารวัดผลในระยะสัน้ทีไ่มไ่ด ้
มาตรฐานและทีส่ําคญั ก็คอื มักไดรั้บการสนับสนุนโดยบรษัิทยา ขอ้
คน้พบของรายงานการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบในครัง้นีนํ้า
ไปสูข่อ้สรปุทีว่า่ ถงึแมว้า่กลโูคซามนีและคอนดรอยตนิจะมคีวาม
ปลอดภัย แตไ่มน่่าจะมปีระโยชนท์างการรักษา ดังนัน้ เมือ่เทยีบ
ประสทิธผิล กบัคา่ใชจ้า่ยทีต่อ้งสญูเสยีไปกบัการใชย้าชนดินี ้จงึนับ
วา่ไมคุ่ม้คา่ โดยเฉพาะอยา่งยิง่มกีารเบกิคา่ยาไปทีก่รมบญัชกีลาง
ถงึปีละกวา่ 600 ลา้นบาท” ดร.นพ.ยศ กลา่ว 
        
       ขอ้มลูจากรายงานวจิัยทีต่พีมิพใ์น BMJ ดังกลา่วขา้งตน้ สอด
คลอ้งกบัผลสรปุประเด็นขอ้เท็จจรงิ และขอ้มลูทางวชิาการเกีย่วกบั
กลโูคซามนี คอนดรอยตนิซลัเฟต ไดอะเซอเรน และไฮยาลโูรแนน
ชนดิฉีดเขา้ขอ้ โดยคณะทํางานวชิาการทางการแพทยภ์ายใตค้ณะ
อนุกรรมการพัฒนามาตรฐานการรักษาพยาบาลและการจ่ายเงนิ 
กรมบัญชกีลาง กระทรวงการคลัง และแนวปฏบิัตบิรกิารสาธารณสขุ 
โรคขอ้เขา่เสือ่ม พ.ศ.2553 (รา่งฉบับประชาพจิารณ์) ของสํานัก
งานหลักประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิทีร่ะบวุา่ “ไมแ่น่ใจวา่คอนดรอยตนิ 
และไดอะเซอเรน (รวมทัง้กลโูคซามนี) มคีวามเหมาะสมกบั
สถานการณ์และสถานภาพของการประกอบวชิาชพีเวชกรรมใน
ประเทศไทย และไมแ่น่ใจวา่มคีวามคุม้คา่ในบรบิทของสงัคมไทย”
        
       นอกจากนี ้ยงัพบวา่ ระบบประกนัสขุภาพ หรอืระบบสวัสดกิาร
ภาครัฐในประเทศทีพ่ัฒนาแลว้หลายประเทศ อาท ิญีปุ่่ น อังกฤษ 
สกอตแลนดแ์ละเวลส ์สวเีดน สหรัฐอเมรกิา และออสเตรเลยี ไม่

ครอบคลมุยากลโูคซามนีในชดุสทิธปิระโยชน ์กลา่วคอืหากผูป่้วยตอ้งการใชย้านี ้ก็จะตอ้งจา่ยเงนิเอง 
        
       “ประชาชนสว่นใหญย่ังมคีวามเขา้ใจผดิเกีย่วกบัตัวยาและแนวทางการรักษาโรค เนือ่งจากการไดร้ับขอ้มลูดา้นเดยีว ใน
ขณะทีย่าทีก่ลา่วมานีแ้ทบไมม่ปีระโยชนใ์นการรักษา จงึขอแนะใหผู้ป่้วยโรคขอ้เสือ่มลดน้ําหนัก (หากมน้ํีาหนักตัวมาก) หมั่น
ออกกําลังกาย ทํากายภาพบําบัด โดยในเบือ้งตน้สามารถใชย้าแกป้วดพาราเซตามอลเพือ่บรรเทาอาการ หากอาการหนักมาก 
ก็อาจจะปรกึษาแพทยเ์พือ่เขา้รับการผา่ตดัเปลีย่นขอ้เขา่ซ ึง่มคีวามปลอดภยั ไดผ้ลจรงิ และสามารถขอเบกิไดใ้นทกุสทิธกิาร
รักษาพยาบาลทัง้ขา้ราชการพนักงานรัฐวสิาหกจิ พนักงานบรษัิทเอกชน และประชาชนท่ัวไป ทัง้นี ้ขึน้อยูก่บัดลุพนิจิของ
แพทยผ์ูใ้หก้ารรักษา” ดร.นพ.ยศ กลา่ว 
 

ภาพประกอบขา่วจากอนิเทอรเ์น็ต

ขา่วลา่สดุ ในหมวด
"หมออํานาจ" มาวนิควา้ตําแหน่งนายกแพทยสภาคนใหม่
เผย “ยาขอ้เสือ่ม” คณุสมบัตเิทา่ยาหลอก - ไทยสญูเงนิปีละกวา่ 600 ลา้นบาท

5 อนัดบัขา่วยอดนยิมของหมวด

"หมออํานาจ" มาวนิควา้ตําแหน่งนายกแพทยสภาคน
ใหม่
เผย “ยาขอ้เสือ่ม” คณุสมบัตเิทา่ยาหลอก - ไทยสญู
เงนิปีละกวา่ 600 ลา้นบาท
นักวชิาการชงเรยีกเก็บภาษีเงนิไดฯ้ ครกูั๊กสอนแอบ
ตวิรายตัว 
ชีปั้้นครพูันธุใ์หม ่ป.โท กระแสด ีเด็กแหเ่รยีนเพิม่ 10 
เทา่ - ครศุาสตร ์จฬุาฯ พรอ้มเปิดปี 55 
“เอ็นจโีอ” เตรยีมเสนอแก ้กม.ประกนัสงัคม นําเงนิ
สมทบตัง้เป็นสวัสดกิารชราภาพ

เครือ่งมอืจดัการเว็บ

สง่บทความนี้ตอ่

พมิพห์นา้นี้

ขา่วทีม่ผีูส้ง่มากทีส่ดุ

แสดงความคดิเห็นผ่านเว็บบอรด์

แบง่ปันใหเ้พือ่น 
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การออกประกาศกระทรวงการคลงัเมือ่วนัที ่24 ธนัวาคม 2553 
เร ือ่งการใหร้ะงบัการเบกิคา่รกัษาพยาบาลขา้ราชการ ในสว่นของ "ยา
บรรเทาอาการขอ้เสือ่ม" หรอืกลโูคซามนี คอนดรอยตนิ และไดอะเซ
อเรน ทกุรปูแบบรวมท ัง้ไฮยาลโูรนแนนชนดิฉดีเขา้ขอ้ ซึง่มผีลบงัคบัใช้
เมือ่วนัที ่1 มกราคม 2554 ทีผ่า่นมา ทําใหผู้ม้สีทิธภิายใตร้ะบบ
สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการไดร้บัผลกระทบอยา่งมาก จน
กระท ัง่ 3 วนัถดัมานายจรุนิทร ์ ลกัษณวศิษิฏร์ฐัมนตรวีา่การกระทรวง
สาธารณสขุ (สธ.) ตอ้งแตง่ต ัง้คณะทํางาน มอีธบิดกีรมการแพทย์ เป็น
ประธาน ดําเนนิการระดมความเห็นจากทกุฝ่ายในการศกึษาเพือ่ทบทวน
ประกาศดงักลา่วน ัน้

เกีย่วกบัเรือ่ง นพ.ยศ ตรีะวฒันานนทห์วัหนา้โครงการประเมนิ
เทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสขุภาพ สธ. แสดงความเห็นวา่ กลโูคซามนี
รวมทัง้ยาอืน่ๆ ในกลุม่ SYSADOA (ยาบรรเทาอาการโรคขอ้เสือ่มชนดิที่
ออกฤทธิช์า้) เป็นสารสกัดจากเปลอืกของสตัวท์ะเลบางชนดิ ซึง่ถกูอา้งวา่
สามารถชว่ยป้องกันและชะลอความเสือ่มของขอ้ได ้ ทัง้ๆ ทีใ่นความเป็น
จรงิแลว้ มรีายงานการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (Systematic 
review) ทีต่พีมิพใ์นวารสารวชิาการดา้นการแพทยช์ัน้นําของสหราช
อาณาจักร (BritishMedical Journal: BMJ) ระบวุา่ มงีานวจิัยทีม่คีวาม
น่าเชือ่ถอือยูเ่พยีง 10 การศกึษาจากทัว่โลก ซึง่เมือ่นําผลการวจิัยทัง้หมด
มาวเิคราะหร์วมกนั ไมพ่บประโยชนข์องการใหก้ลโูคซามนีในการบรรเทา
อาการปวดของขอ้และการชะลอการเสือ่มสภาพเมือ่เทยีบกบัยาหลอก

"แมว้า่จะมผีลการศกึษาในเชงิสนับสนุนใหม้กีารใชย้ากลโูคซา
มนีอยูบ่า้ง แตเ่ป็นทีน่่าสงัเกตวา่ งานวจัิยเหลา่นีส้ว่นใหญม่คีวามลําเอยีง
หรอืเป็นการศกึษาทีม่คีณุภาพตํ่า เพราะใชต้วัอยา่งกลุม่ตัวอยา่งจํานวน
นอ้ยหรอืมกีารวัดผลในระยะสัน้ทีไ่มไ่ดม้าตรฐาน และทีสํ่าคัญก็คอื มักได ้

'ยาขอ้เสือ่ม' คณุสมบตัเิทา่ยาหลอก
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กา้วทันกระแส

สํานักขา่วสรา้งสขุ

สรา้งสขุกบั สสส.

ขา่วสขุภาพ

บทความ

เคล็ดลับคนดังสขุภาพดี

เกร็ดความรู ้

โพลสขุภาพ

เว็บบอรด์สรา้งสขุ

เผย 28 เคล็ดลับยาสมนุไพรรักษาโรค

แนะ! กระเทยีม ชว่ยลดไขมันในหลอดเลอืดได ้

เผย 5 เคล็ด(ไม)่ลับ เลอืกอาหารเพือ่สขุภาพ
ตามชว่งอายุ

•

“อาหารกบัโรคความดนัโลหติสงู”•

“กลว้ยหอม” ผลไมอ้ดุมประโยชน์•

กา้วทนักระแส ขา่วสขุภาพ
คอลัมนร์ว่มสรา้งประเทศไทยใหน่้าอยู่
คอลัมน์ เทดิไทอ้งคร์าชนัย์ จับตาความ
เคลือ่นไหวงานเอกซโปบหุรีข่า้มชาติ

นานาทัศนะ ประกาศทั่วไป

Page 1 of 3'ยาขอ้เสือ่ม' คณุสมบตัเิทา่ยาหลอก | Thaihealth.or.th

4/10/2555mhtml:file://C:\Users\Phia\Desktop\Evaluation report\รวบรวมขา่ว by Kitty\'ยาขอ้เสือ่ม' ...

แผนภูมิท่ี 3 แผนภูมิวงกลม แสดงผลกระทบของ
งานวิจัยต่อการตัดสินใจเชิงนโยบายระหว่างปี พ.ศ. 
2550-2554 

 งานวจิยัท่ีไม่มผีลกระทบเชงินโยบาย

 งานวจิยัท่ีได้น�าเสนอต่อผูก้�าหนดนโยบาย

 งานวจิยัท่ีมผีลต่อการตัดสินใจเชงินโยบายบ้าง

 งานวจิยัท่ีมผีลต่อการตัดสินใจเชงินโยบายอย่างมาก

29%
17%

21%

33%

เกิดขึ้นในขณะท่ีอัตราการลาออกของพนักงานท่ีท�าหน้าที ่

ในยทุธศาสตร์ท่ี 4 สูงในช่วงเวลานัน้ แสดงให้เห็นว่า HITAP 

มคีวามสามารถในการปรบัตวัทีด่ ี ท�าให้ยงัคงสามารถสร้าง 

ผลงานและก่อให้เกิดผลกระทบอย่างต่อเนือ่ง
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38  ●  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

HITAP ได้สร้างเครือข่ายในระดับนานาชาติเป็นจ�านวนมาก 

เช่น การสร้างเครือข่าย HTAsiaLink (เครือข่ายเพื่อการ

ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพในภูมิภาค

เอเชีย) ซึ่งหนึ่งในกิจกรรมที่เกิดขึ้นในเครือข่ายนี้คือการ 

ร่วมท�าวิจัยโครงการการประเมินคุณค่าของสังคมต่อเพดาน

ความคุ ้มค่าในประเทศไทยและกลุ ่มประเทศในเอเชีย18 

อีกกิจกรรมหนึ่งคือการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการด้านการ

ประเมนิทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพร่วมกับ University of York 

เมือ่ปี พ.ศ.2553 โดยการอบรมดงักล่าวมขีึน้ส�าหรบัผูส้นใจ 

ทั้งชาวไทยและต่างประเทศ กิจกรรมเหล่านี้ไม่เพียงแต่จะ 

ส่งผลให้ HITAP เป็นที่รู ้จักในเวทีต่างประเทศ ยังท�าให้  

HITAP เป็นทีรู่จั้กและได้รบัการยอมรบัในประเทศอีกด้วย

การดูแลโครงสร้างและเนื้อหาเว็บไซต์ขององค์กร
ให้เป็นปัจจบุนั
ฐานข้อมลูการประเมนิเทคโนโลยด้ีานสขุภาพในประเทศไทย 

ทีจ่ดัท�าขึน้ในเดอืนมกราคม พ.ศ. 2551 นบัเป็นโครงสร้าง

ส�าคัญท่ีสนับสนุนการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพของ

ประเทศ19 การประเมนิฐานข้อมลูดงักล่าวในช่วง 11 เดอืน

แรกของการเปิดใช้บรกิารโดยนกัวจัิย HITAP ระบวุ่าฐานข้อมลู

ดังกล่าวประกอบไปด้วยงานวิจัยด้านการประเมินความคุ้ม

ค่าทางการแพทย์และสาธารณสขุ (Economic Evaluation 

studies) จ�านวน 471 เรือ่ง การวิจัยแบบทดลองโดยมกีาร

สุม่และการควบคมุ (Randomized Controlled Trial studies-

RCT) จ�านวน 155 เรือ่ง และงานวิจัยท่ีเก่ียวกับคณุภาพชวีติ 

(Quality of Life studies) จ�านวน 106 เรือ่ง (ดงัท่ีแสดงไว้ใน 

แผนภมูทิี ่4) ในช่วงเวลาดงักล่าวมจี�านวนสมาชกิเพ่ิมข้ึนจาก 

10 เป็น 40 คน และมจี�านวนครัง้ท่ีเข้าชมจากราว 300 ครัง้ 

18 HTAsiaLink.  NEWSLETTER TO STRENGTHEN COLLABORATION 
AMONG HTA AGENCIES IN ASIA. Volume 2 : July-Oct 2011
19 ณัฏฐิญา ค้าผล, สุรสิทธ์ิ ล้อจิตรอ�านวย, ระพีพรรณ ฉลองสุข และ
คณะ. ฐานข้อมูลการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ: 
การพัฒนาและการใช้ประโยชน์. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข. ปีท่ี 4 
ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2553

เป็น 1,500 ครัง้ การประเมนิดงักล่าวยงัชีใ้ห้เหน็ถงึจดุแขง็

และจดุอ่อนของฐานข้อมลูเพือ่ใช้ในการพฒันาฐานข้อมลูใน

อนาคต การมกีระบวนการประเมนิผลการใช้งานฐานข้อมลู

อย่างเป็นระบบนับเป็นตัวบ่งชี้ที่ดีอันหนึ่ง ที่แสดงให้เห็นว่า 

HITAP ตั้งมั่นต่อการพัฒนาและปรับปรุงงานโดยอาศัย

หลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งเป็นแนวคิดหลักของการประเมิน

เทคโนโลยีทางด้านสุขภาพ แนวทางปฏิบัติเช่นนี้สมควร 

อย่างยิง่ทีจ่ะรกัษาไว้

งานวจิยั
ทีเ่กีย่วกบั

คณุภาพชวีติ 
106 เรือ่ง

การวจิยัแบบ
ทดลองโดยมี
การสุม่และการ
ควบคมุ 
155 เรือ่ง

งานวจิยัด้านการ
ประเมนิความคุม้ค่า
ทางการแพทย์และ
สาธารณสขุ 
471 เรือ่ง 

แผนภูมิท่ี 4 แผนภูมิวงกลมแสดงจำานวนเร่ืองงานวิจัย
แบ่งตามลักษณะการวิจัยแบบต่างๆ
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3.5 ยทุธศาสตร์ที ่ 5 การพฒันาระบบบรหิาร
จัดการภายใน HITAP จัดตั้งและพัฒนาเครือ
ข่ายของนักวิชาการและองค์กรวิจัยที่ทำาการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพใน
ประเทศไทย
ยุทธศาสตร์ที่ 5 ถือเป็นยุทธศาสตร์ใหม่ ที่ HITAP เริ่มใช้

ในปี พ.ศ. 2553 โดยมีจุดประสงค์เพ่ือพัฒนาการบริหาร

จดัการภายในองค์กรและสร้างการเชือ่มโยงเครอืข่ายระหว่าง 

นักวิชาการและผู้ที่เกี่ยวข้องทางด้านการประเมินเทคโนโลยี

ด้านสุขภาพทั้งในและต่างประเทศ ยุทธศาสตร์นี้ประกอบ 

ไปด้วยกจิกรรมหลัก 4 กิจกรรม ได้แก่  

 1. เครอืข่ายวิจัยนโยบายด้านสุขภาพ

 2. ความร่วมมือกับกลุ ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่ง

ประเทศไทย

 3. จดหมายข่าว HTAsiaLink

 4. ความร่วมมืออื่นๆ ด้านการประเมินเทคโนโลยีด้าน

สขุภาพระหว่างประเทศ

รายละเอียดการประเมินกิจกรรมที่กล่าวมาในข้างต้น มีดัง

ต่อไปนี้

3.5.1 วิธีการและแหล่งข้อมลู
HITAP เป็นผู้คัดเลือกกิจกรรมหลักจ�านวน 4 กิจกรรมใน

ยทุธศาสตร์นี ้และผู้ประเมนิทบทวนข้อมลูจากเอกสารทีค่ณะ

ท�างานของ HITAP ได้รวบรวมไว้ให้ รวมท้ังแลกเปลีย่นความ

เหน็กบับคุลากรท่ีเก่ียวข้องกับกิจกรรมเหล่านี้

3.5.2 สรปุผลการประเมนิ
ในปี พ.ศ.2553 HITAP มโีครงการ 2 โครงการจากทัง้หมด 18 

โครงการ ทีจ่ดัอยูใ่นยทุธศาสตร์ที ่5 และในปี พ.ศ. 2554 มี

โครงการ 1 โครงการจากทัง้สิน้ 14 โครงการทีน่บัเป็นโครงการ

ในยทุธศาสตร์ที ่5 อย่างไรกต็าม กจิกรรมทัง้ 4 กจิกรรมที ่

น�ามาประเมนิ ไม่ได้เป็นส่วนหนึง่ของโครงการเหล่านี้  

เครอืข่ายวจิยันโยบายด้านสขุภาพ (Health Policy Research 

Network - HPRN) ประกอบด้วยหน่วยงานวจิยัขนาดเลก็ถงึ

ขนาดกลางจากทัง้สถาบนัวชิาการและองค์กรวจิยัต่างๆ ใน

สงักดักระทรวงสาธารณสขุ HITAP เป็นเจ้าภาพจดัการประชุม

วชิาการประจ�าปีของ HPRN ในครัง้แรก และได้ร่วมท�าวจิยั

กบันกัวจิยัในเครอืข่ายจ�านวน 9 โครงการโดยม ี6 โครงการ

ทีท่�าในปี พ.ศ. 2552 
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For more information, please contact the editorial team at:  
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Consultants: Dr.Yot Teerawattananon, Dr.Peter Coyte 
 

On September 4, 2010, an agreement 
to collaborate was reached between 
three Asian HTA organizations: Health 
Intervention and Technology Assessment 
Program (HITAP), Thailand; Universiti 
Sains Malaysia, Malaysia; and National 
Evidence-based Healthcare Colla- 
borating Agency (NECA), Korea. The 
organizations agreed to distribute an 
HTA newsletter among member agencies 
in the region in order to strengthen the 
network and facilitate information 
exchange among i ts members .   
The newsletter combines a range of 
HTA activities from member organi- 
zations, including organizational news, 

First step
of the HTA collaboration in Asia

summaries of research reports, and 
other related areas that will be useful 
for the network itself and also for those 
who are interested in HTA in Asia 
countries.  
 
Apa rt f rom this HTA news let ter , 
col laborateing members have an 
opportuni ty to conduct re levant 
cross-country studies that are of mutual 
benefit to among member organizations.
One such on-going cross-country study 
focuses on the socia l va lue of 
Quality-Adjusted Life Years (QALYs).   
(For more information, see column: 
HTA activities) 
 

The goals of this Asian HTA collaboration 
are fourfold: first, to enhance HTA 
capacity in the region; second, to raise 
awareness and inform health system 
decision makers and health professionals 
of the utility of HTA; third, to foster 
membership growth in the region among 
those with HTA knowledge and 
committed to informing HTA policy and 
practice; and finally, to offer a forum 
in which to share HTA knowledge and 
experience to the mutual benefit of 
member organizations.  
 
Best Wishes, 
The Editorial Team 
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ส�าหรับโครงการความร่วมมือกับกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์

แห่งประเทศไทย (กสพท.) HITAP ด�าเนินการโดยเน้นการ

จัดการอบรมให้กับอาจารย์โรงเรียนแพทย์ท่ีเป็นสมาชิกของ 

กสพท. และในช่วงการอบรมได้กระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมทีม่คีวาม

สนใจและมีศักยภาพสูงพัฒนาโครงร่างงานวิจัยซึ่งจะน�าไป

พฒันาสูก่ารท�าวิจัยต่อไป โดยม ีHITAP เป็นผู้ให้ค�าปรกึษา 

จดหมายข่าว HTAsiaLink เป็นเครื่องมือที่ส�าคัญในการ 

เชือ่มโยงเครอืข่าย ระหว่างหน่วยงานการประเมนิเทคโนโลยี

ด้านสขุภาพและนกัวชิาการทีส่นใจ HITAP เป็นหนึง่ในสาม

สมาชิกที่ก่อตั้งเครือข่ายเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายด้านสขุภาพในภมูภิาคเอเชยี และท�าหน้าทีเ่ป็นกอง

บรรณาธกิารของจดหมายข่าว HTAsiaLink  
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กจิกรรมอืน่ๆ ท่ี HITAP ท�าร่วมกับเครอืข่ายระหว่างประเทศ 

ได้แก่ 

 1) การเป็นสมาชิกเครือข่ายระหว่างประเทศเพื่อการ

ประเมนิเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (International Network of 

Agencies for Health Technology Assessment - INAHTA) 

 2) การให้ค�าปรกึษาด้านวชิาการกบักระทรวงสาธารณสขุ

ของสาธารณรฐัแห่งสหภาพเมยีนม่าร์ในโครงการ Community 

Health Initiative for Maternal and Child Health in 

Myanmar 

 3) โครงการการประเมินคุณค่าของสังคมต่อเพดาน 

ความคุม้ค่าในประเทศไทยและกลุ่มประเทศในเอเชยี 

 4) การประชาสัมพันธ์ผลงานของ HITAP ในการประชมุ

วชิาการนานาชาติต่างๆ และ 

 5) ตีพิมพ์ผลงานวิจัยของ HITAP ในวารสารวิชาการ 

ระดบันานาชาติ
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3.5.3 ข้อเสนอแนะต่อกิจกรรมในยุทธศาสตร์
ที ่5
นับว่า HITAP ประสบความส�าเรจ็อย่างมากในการท�างานร่วม

กับเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสร้างความ

ร่วมมอืด้านการประเมนิเทคโนโลยใีนระดบันานาชาตแิละการ

อบรมเผยแพร่ระเบยีบวธิกีารประเมนิเทคโนโลยด้ีานสขุภาพ

ในประเทศไทย ในการนีเ้พือ่ให้เกดิประโยชน์สงูสดุจากการ

เผยแพร่ผลการวจิยัของ HITAP และภาพลกัษณ์ขององค์กร 

HITAP ควรให้ความส�าคญักบัการสร้างโอกาสในการท�างาน

ร่วมกบัหน่วยงานต่างๆ อย่างต่อเนือ่ง

HPRN นับเป็นความพยายามทีด่ใีนการสร้างเครอืข่ายภายใน

ประเทศ เหน็ได้จากจ�านวนขององค์กรท่ีเข้าร่วมในเครอืข่าย

ทีเ่พิม่มากขึน้ อย่างไรก็ตามโครงการวิจัยท่ีท�าร่วมกันระหว่าง

หน่วยงานภายในเครือข่ายซึ่งน่าจะเป็นสิ่งส�าคัญกลับไม่มี

ความต่อเนือ่งหลังจากปี พ.ศ. 2553 ดงันัน้จึงควรเพิม่ความ

พยายามในการท�างานร่วมกันของเครอืข่ายในอนาคต

ความร่วมมือกับกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 

(กสพท.) ดเูหมอืนจะประสบผลส�าเรจ็ด้วยด ีโดยเฉพาะอย่างยิง่ 

การส่งเสริมความรู้และความเข้าใจการประเมินเทคโนโลยี

ด้านสขุภาพแก่ผู้เชีย่วชาญทางคลินกิ ท�าให้เกดิความต้องการ

ที่จะท�างานร่วมกับ HITAP ซึ่งผู้เชี่ยวชาญเหล่านี้จะเป็น

ทรพัยากรทีส่�าคญัในการเพ่ิมศกัยภาพให้แก่ HITAP 

HITAP มบีทบาทน�าในการสร้างความร่วมมอืระหว่างองค์กร

เพื่อการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพในภูมิภาคเอเชีย 

(HTAsiaLink) จดหมายข่าว HTAsiaLink เป็นการเชือ่มโยงที่

ส�าคัญระหว่างองค์กรและบุคลากรที่สนใจในด้านประเมิน

เทคโนโลยด้ีานสขุภาพ โครงการวจิยัการประเมนิคณุค่าของ

สงัคมต่อเพดานความคุม้ค่าในประเทศไทยและกลุม่ประเทศ

ในเอเชียที่เริ่มในปี พ.ศ. 2554 นับเป็นโอกาสและตัวอย่าง 

อันดีที่จะใช้ในการประชาสัมพันธ์ส่งเสริมให้หน่วยงานที่ยัง 

ไม่ได้เป็นสมาชิกเห็นความส�าคัญของความร่วมมือใน 

เครอืข่าย ในอนาคต ผูป้ระเมนิแนะน�าให้จดักจิกรรมประชมุ

วิชาการหรือการแลกเปลี่ยนพนักงานระหว่างหน่วยงาน 

เพื่อเสริมสร้างศักยภาพและส่งเสริมความสัมพันธ์ของ 

เครอืข่ายให้ดยีิง่ขึน้

นอกเหนือจากการสร้างเครือข่ายระหว่างประเทศที่เป็นจุด

แข็งขององค์กร HITAP ยังประสบความส�าเร็จในการเผย

แพร่งานวิจัยผ่านการตีพิมพ์บทความในวารสารวิชาการ

ต่างประเทศ การตีพิมพ์ผลงานวิจัยโดยเฉพาะการประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพให้มากขึ้นน่าจะเป็นการ

ส่งเสรมิภาพลกัษ์ขององค์กรให้โดดเด่นยิง่ขึน้

3.5.4 ข้อคดิเหน็ส่งท้าย
การสร้างความร่วมมือกับผู้เช่ียวชาญในสาขาวิชาชีพต่างๆ 

นับว่ามีความส�าคัญมากกว่าการสร้างเครือข่ายในรูปแบบ

อืน่ เน่ืองจาก 1) กิจกรรมน้ีจะมส่ีวนสนับสนุนการท�างานของ 

HITAP ในการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายในระดับชาติ 

2) กิจกรรมนี้จะเพิ่มโอกาสในการสร้างความเปลี่ยนแปลง

อย่างแท้จริงให้กบัผูค้นและสงัคม และ 3) กจิกรรมน้ีจะกลาย

เป็นการสร้างทรพัยากรบคุคลทีส่�าคญัของ HITAP กล่าวคอื

ท�าให้แพทย์เกดิความต้องการท�างานร่วมกบั HITAP รวมทัง้ 

สามารถแปลผลงานวจิยัของ HITAP ไปสูก่ารปฏิบติัได้ดยีิง่ข้ึน 
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การมีโครงการวิจัยร่วมกันและการฝึกอบรมให้ความรู้ก็นับ

เป็นอีกช่องทางที่ส�าคัญในการสร้างความร่วมมือและเครือ

ข่ายกบัองค์กรอืน่ๆ ในอนาคตหาก HITAP สามารถหาพนัธมติร 

ทีเ่หมาะสมในการร่วมทนุเพือ่ท�างานวจัิยหรอืจัดการฝึกอบรม 

น่าจะเป็นเรือ่งทีด่ ีเพราะการขยายแหล่งทนุและสร้างพนัธมติร 

ที่มีความสนใจร่วมกันนับเป็นสิ่งส�าคัญที่จะขาดเสียมิได้

ส�าหรบัองค์กรประเมนิเทคโนโลยีด้านสุขภาพ เช่น HITAP

4.อภิปรายและข้อเสนอแนะสำาคญัต่อทศิทาง
ของยทุธศาสตร์ 
HITAP ยงัสามารถสร้างผลงานได้อย่างต่อเนือ่งจากฐานของ

ความส�าเรจ็จากการท�างานใน 2 ปีแรก ผลงานของ HITAP 

และชื่อเสียงที่เกิดขึ้นก่อให้เกิดความมั่นคงขององค์กรใน

อนาคต แน่นอนว่าในอกี 2-3 ปีข้างหน้า HITAP จะได้รบั

โอกาสมากมายในการท�างาน ทั้งนี้ส่วนหนึ่งมาจากความ

สนใจในการประเมนิเทคโนโลยด้ีานสขุภาพทีเ่พิม่ขึน้ของผูม้ี

ส่วนได้ส่วนเสยีต่างๆ และความต้องการหลกัฐานทางวชิาการ

ท่ีมคีณุภาพสูงจากผู้ก�าหนดนโยบายเพ่ือช่วยในการตดัสนิใจ

ส�าหรับจัดสรรทรัพยากรด้านสุขภาพ โอกาสเช่นนี้ย่อมมิใช่

เกิดจากสภาพแวดล้อมหรือกระแสในระดับนานาชาติ แต่

สะท้อนให้เหน็ถึงความส�าเรจ็ของ HITAP ในอดตีท่ีผ่านมา

โอกาสเหล่านีป้ระกอบด้วย

 ● บทบาทผู้น�าด้านการประเมนิเทคโนโลยีด้านสขุภาพ

ในภมูภิาคเอเชยี และผู้สนบัสนนุการประเมนิเทคโนโลยด้ีาน

สขุภาพทีม่คีณุภาพสูงในประเทศไทย 

 ● โรงเรียนแพทย์และสถาบันการศกึษาต่างๆ มคีวาม

ต้องการมากขึน้ท่ีจะท�างานร่วมกับ HITAP เนือ่งจากชือ่เสยีง

ขององค์กรทีม่ากขึน้

 ● การขยายหวัข้องานวจิยัของ HITAP ในขอบเขตทีก่ว้าง

ออกไป เช่น การวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัการสร้างเสรมิสขุภาพ

 ● การเพิม่ศกัยภาพการประเมนิเทคโนโลยด้ีานสขุภาพ

ในประเทศให้ดยีิง่ขึน้ 

การเปลี่ยนแปลงบริบทการก�าหนดนโยบายของประเทศ 

อาจส่งผลให้เกดิความไม่แน่นอนของแหล่งทนุในอนาคตและ

การวางตวัขององค์กร ดงันัน้ผูป้ระเมนิฯ แนะน�าให้ HITAP 

หาหนทางขยายขอบเขตของแหล่งทุนและสร้างพันธมิตร 

ให้มากขึ้นให้ครอบคลุมกลุ่มต่างๆ ในประเทศที่มีความ

สนใจในการสร้างและใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ส�าหรบัจดัสรร

ทรพัยากรด้านสขุภาพ

ที่ส�าคัญ HITAP ควรมีการวางทิศทางขององค์กรที่ชัดเจน 

แม้ว่าจะมหีลกัฐานว่า HITAP มคีวามสามารถในการปรบัตวั

ต่อสภาวะแวดล้อมทีเ่ปลีย่นแปลงได้ด ีแต่ผูป้ระเมนิฯ เหน็ว่า 

HITAP ยังไม่มีแผนยุทธศาสตร์ที่ชัดเจนในการรับมือกับ 

ความเปลี่ยนแปลงได้ทั้งหมด ซึ่งส่วนหน่ึงอาจเกิดจากการ

ขาดความชัดเจนในด้านทิศทางและการวางต�าแหน่งของ

องค์กรในระยะยาว

ผูป้ระเมนิแนะน�าให้ HITAP จดัท�าตวัชีว้ดัผลการปฏบิตังิาน

ในด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับแต่ละยุทธศาสตร์ แม้ว่าตัว 

ชี้วัดเหล่านี้จะไม่สามารถใช้ประเมินสมรรถนะของ HITAP 

ได้ในทุกประเด็น แต่อาจสร้างวิธีการที่ใช้ในการประเมิน

ผลการด�าเนินงานของ HITAP ตามช่วงเวลาต่างๆได้อย่าง

สม�า่เสมอ ให้ทราบว่า HITAP มพีฒันาการระดบัใดระหว่าง

การประเมนิผลในแต่ละครัง้
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การตอบสนอง
ของ HITAP 
ต่อข้อเสนอแนะที่สำาคัญ

บทที่
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การตอบสนองของ HITAP ต่อข้อเสนอแนะที่สำาคัญ
HITAP ได้ตระหนักและให้ความส�าคัญอย่างมากต่อการประเมินองค์กรโดยผู้ประเมินจากภายนอก หลังจากรับทราบผลการ

ประเมนิแล้ว HITAP ได้น�าความคดิเห็นและข้อเสนอแนะเข้าสูก่ารพจิารณาอย่างรอบด้านในการประชมุส�าคญัต่างๆ ได้แก่ การ

ประชมุบคุลากรของหน่วยงาน การประชมุจัดท�าแผนปฏบิตักิารประจ�าปี การประชมุคณะกรรมการก�ากบัทศิทาง ทัง้นีเ้พือ่ให้ที่

ประชมุได้พจิารณาถึงปัญหาต่างๆ อย่างจรงิจัง และหาข้อสรปุร่วมกนัในการพฒันาแนวทางแก้ไขปัญหาและพฒันาองค์กรต่อไป

เพือ่ให้รายงานฉบับนีม้คีวามสมบูรณ์และเป็นประโยชน์ต่อผูส้นใจ HITAP จงึน�าผลสรปุของการตอบสนองต่อข้อเสนอแนะทีส่�าคญั 

จากการพจิารณาในการประชมุดงักล่าว มารวบรวมไว้โดยแยกตามยทุธศาสตร์การด�าเนนิงานซึง่ประกอบด้วย 5 ยทุธศาสตร์ ดงั

ต่อไปนี้ 

ยทุธศาสตร์ที ่1 การวจิยัและพฒันาฐานรากของการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ

ข้อเสนอแนะ
การเลอืกหวัข้อขึน้มาเพือ่ท�าวจิยัในยทุธศาสตร์ที ่1 นัน้ควรมคีวามชดัเจนในกระบวนการจดัล�าดบัความส�าคญั 

และวิธกีารในการคดัเลือกหัวข้อขึน้มาเพือ่ท�าวจิยั 
1

แนวทางการพฒันา
ในอดตีทีผ่่านมาการคดัเลือกหัวข้อวิจัยในยุทธศาสตร์ที ่1 อยูบ่นหลกัการของการเลอืกหวัข้อทีเ่ป็นพืน้ฐานทีจ่�าเป็นส�าหรบัการวาง

รากฐานด้านการประเมนิเทคโนโลยใีห้กบัประเทศไทย โดยในระยะเร่ิมแรกทีก่่อตัง้ HITAP ได้เลง็เหน็ถงึความจ�าเป็นทีจ่ะต้องพฒันา

องค์ความรู้ท่ีเป็นรากฐานเพ่ือเพ่ิมศักยภาพของการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพในประเทศไทยอย่างจริงจัง มีการแพร่หลาย 

และเป็นมาตรฐานเดียวกัน จึงได้ท�าการศึกษาทบทวนการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ในประเทศไทย และการศึกษา

พัฒนาการของการประเมินมาตรการและเทคโนโลยีด้านสุขภาพในประเทศไทย (พ.ศ. 2529-2549) เพื่อค้นหาอุปสรรค และ 

ช่องว่างทางความรูค้วามเข้าใจของผู้มส่ีวนเกีย่วข้องกบัการประเมนิเทคโนโลยด้ีานสขุภาพในมมุมองต่างๆ เช่น ผูก้�าหนดนโยบาย 

หน่วยงานในและนอกกระทรวงสาธารณสุข ผู้ประกอบวชิาชพี นกัวชิาการ และภาคส่วนเอกชน เป็นต้น 

หลังจากนั้นได้พิจารณาถึงหัวข้อที่จ�าเป็นในอันดับต้นๆ และสมควรน�ามาท�าการศึกษาและพัฒนาต่อ โดยมีกิจกรรมต่อเน่ือง

มาตัง้แต่การด�าเนนิงานระยะท่ี 1 สืบเนือ่งมาจนถึงระยะที ่2 ได้แก่ การพฒันาคูม่อืการประเมนิเทคโนโลยด้ีานสขุภาพส�าหรบั
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ประเทศไทย การพัฒนาฐานข้อมูลการประเมินเทคโนโลยีทางด้านการแพทย์

ส�าหรบัประเทศไทย ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2550-2551) และ ระยะที ่2 (พ.ศ. 2552-

2554) การพัฒนาเครื่องมือและวิธีการวัดอรรถประโยชน์ หรือคุณภาพชีวิต 

(EQ-5D-5L) ส�าหรับใช้ในการประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ในประเทศไทย 

การส�ารวจความเต็มใจจ่ายต่อปีสุขภาวะในครัวเรือน เพื่อน�ามาใช้ในการ

ก�าหนดหลกัเกณฑ์ด้านความคุม้ค่าส�าหรบัการประเมนิเทคโนโลยด้ีานสขุภาพ 

รายการต้นทนุมาตรฐานเพ่ือการประเมนิเทคโนโลยีด้านสขุภาพ ซึง่การศกึษา

ดังกล่าวเป็นประโยชน์อย่างมากกับ HITAP รวมทั้งประเทศไทยในการวางรากฐานด้านการ

ประเมนิเทคโนโลยีด้านสุขภาพให้กับประเทศ 

อย่างไรก็ตาม ด้วยความตระหนกัถงึความต้องการทีม่เีพิม่ขึน้อย่างหลากหลาย ในอนาคต HITAP จะด�าเนนิการจดัให้มกีารประชมุ

ปรกึษาหารอืในการจดัอนัดบัความส�าคญัเพือ่เลอืกหวัข้องานวิจยัส�าหรับยทุธศาสตร์ที ่1 ต่อไป เพือ่ให้ได้หวัข้อทีม่คีวามจ�าเป็นและ

มคีวามเร่งด่วนขึน้มาเพือ่ศกึษาก่อน รวมถงึระยะเวลาทีเ่หมาะสมในการปรับปรุงเคร่ืองมอื ฐานข้อมลูต่างๆ ให้มคีวามเป็นปัจจบุนั

ข้อเสนอแนะ
ส่ิงทีไ่ด้จากการวจัิยและพัฒนาในยุทธศาสตร์นีม้คีวามส�าคญัมาก เช่น เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการท�าวิจยัต่างๆ คูม่อื

และฐานข้อมลูด้านการประเมนิเทคโนโลยฯี ทีพ่ฒันาขึน้ อย่างไรกต็าม HITAP ควรมแีนวทางในการพสิจูน์ว่า

เครือ่งมอื และงานวิจัยต่างๆ ในยุทธศาสตร์ที ่1 ได้ถกูน�าไปใช้ประโยชน์จรงิ

2
แนวทางการพฒันา
HITAP พฒันาเครือ่งมอืและฐานข้อมลูต่างๆ โดยมุง่หวงัเป็นสิง่อ�านวยความสะดวก และเป็นแหล่งข้อมลูด้านการประเมนิเทคโนโลยี

ในประเทศไทยทีม่กีารใช้กนัอย่างแพร่หลาย HITAP ตระหนกัดว่ีาการน�าไปใช้ประโยชน์สามารถเป็นไปได้หลายระดบั ตัง้แต่ใช้เพือ่

การอ้างองิในระดบับุคคล หน่วยงาน ไปจนถึงก่อให้เกดิการเปลีย่นแปลงในเชงินโยบายระดบัชาต ิดงันัน้การตดิตามการน�างาน

วิจยัไปใช้ประโยชน์จงึต้องมกีารวางแผนและด�าเนนิการอย่างเป็นระบบ HITAP จงึพจิารณาทีจ่ะพฒันาระบบตดิตามและลงทะเบยีน

การน�าเครือ่งมอื/งานวิจัยไปใช้ประโยชน์ เพ่ือให้ทราบถงึผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากงานและเครือ่งมอืที ่HITAP พฒันาขึน้ รวมถงึจะ

ท�าการศกึษาเชงิส�ารวจเพ่ือประเมนิความพึงพอใจ ข้อจ�ากดัและข้อเสนอแนะต่อการน�าไปใช้  โดยจะบรรจกุระบวนการดงักล่าว

นีไ้ว้ในข้อเสนอการด�าเนนิโครงการ (Proposal) ของ HITAP ในระยะต่อไป
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48  ●  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

ข้อเสนอแนะ
HITAP ควรตระหนกัถงึทรพัยากรบคุคล ได้แก่ นักวจิยั ผูช่้วยนักวจิยั และกลุม่งานสนบัสนนุ ว่าเป็นองค์ประกอบ

หลักขององค์กร และ ควรให้ความส�าคญั โดยมแีนวทางในการแก้ไขปัญหา “การขาดแคลนทรพัยากรบคุคล” 

ในทกุระดบั และจัดสรรงานให้กบับคุลากรอย่างถกูต้องเหมาะสม อกีทัง้จดัระบบสนบัสนนุการท�างานทัง้ในแง่ 

สถานท่ี อุปกรณ์ การเข้าถึงแหล่งสืบค้นทางวชิาการเพือ่ช่วยเหลอืการท�างานให้มศีกัยภาพ

3

ยทุธศาสตร์ที ่2 การพฒันาศกัยภาพและขดีความสามารถด้านการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายใน
ระดบับุคคล องค์กร และบรบิทของระบบสขุภาพ

แนวทางการพฒันา
ท่ีผ่านมาปริมาณงานของ HITAP ได้เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว เช่นเดียวกันกับ

ขนาดขององค์กรท่ีขยายตัวตามภาระงานท่ีมากขึน้ และน�ามาซึง่ปัญหาการ

ขาดแคลนบคุลากร โดย HITAP ตระหนกัดแีละมคีวามพยายามแก้ไขปัญหา

ดังกล่าวมาโดยตลอด ซึ่งได้ด�าเนินการสรรหาบุคลากรเพิ่มเติมให้เหมาะ

สมกบัจ�านวนงานวจิยัทีเ่พิม่มากขึน้ ควบคูก่นัไปกบัการปรบัระบบของการ

ท�างานของบุคลากรทุกฝ่ายเพื่อให้การท�างานมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้  

HITAP ได้พิจารณาจัดหาหรือจัดตั้งกลุ่มงานสนับสนุนการวิจัยขึ้นมา 

โดยเฉพาะเพื่อแบ่งเบาภาระงานของนักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย โดยเร่ืองน้ี 

เป็นสิ่งที่กลุ่มงานสนับสนุนก�าลังด�าเนินงานอยู่แต่ยังไม่เพียงพอ ซึ่งจะ 

เร่งแก้ไขปัญหาให้ลุล่วง นอกจากนี้ประเด็นเรื่องความคับแคบของสถานที่

ท�างาน ได้มกีารพูดคยุกับคณะกรรมการท่ีปรกึษา และจะน�าไปบรรจอุยูใ่น

แผนปฏบิตักิารท่ีต้องด�าเนนิการแก้ไขในอนาคตต่อไป 

สืบเนื่องจากการขยายตัวขององค์กรอย่างรวดเร็ว ท�าให้มีบุคลากรใหม่ซึ่ง

ไม่ทราบถงึระบบสนบัสนนุการท�างานซึง่ได้จัดไว้ให้อย่างครบถ้วนแล้ว เช่น การจดัซือ้จดัหาอปุกรณ์คอมพวิเตอร์ และฐานข้อมลู

วิชาการจ�านวนมากทีส่ามารถสืบค้นได้ และเกดิความเข้าใจผดิว่ามคีวามจ�ากดัของทรพัยากรดงักล่าว HITAP จงึพจิารณาปรบัปรงุ

กระบวนการปฐมนเิทศพนกังานใหม่ รวมถึงคูม่อืปฏบิตังิานให้มคีวามครบถ้วนสมบรูณ์มากขึน้
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4
ยทุธศาสตร์ที ่3 การประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการของสงัคม

ยทุธศาสตร์ที ่4 การจดัการความรูเ้พือ่เชือ่มโยงผลงานวจิยัไปสูน่โยบายและการปฏบิตัขิองผูป้ระกอบ
วิชาชีพและสาธารณชน

แนวทางการพฒันา
HITAP เหน็ถึงความส�าคญัในการรบัรูผ้ลตอบรบั (feedback) จากผูน้�างานวจิยัไปใช้ ซึง่การรบัรูผ้ลตอบรบันีช่้วยให้ทราบถงึจดุ

อ่อนหรอืข้อบกพร่องของงานวิจัย รวมถึงตัวองค์กรเอง โดยในอดตีทีผ่่านมากระบวนการดงักล่าวเป็นไปอย่างไม่เป็นระบบและไม่

ต่อเน่ือง ดังนัน้ HITAP จึงวางแผนพัฒนากระบวนการรบัรูผ้ลตอบรบัให้มลีกัษณะเป็นทางการมากขึน้ อกีทัง้จะจดัให้มกีารประเมนิ

เรือ่งดงักล่าวเป็นการเฉพาะ โดยเชญิทีมผู้เชีย่วชาญจากภายนอกมาประเมนิเพือ่ความโปร่งใส ซึง่ผลการประเมนิดงักล่าวจะช่วย

พฒันาการด�าเนนิงานของ HITAP ให้มคีวามย่ังยืนต่อไป

ข้อเสนอแนะ
HITAP ควรเพ่ิมการเข้ามามส่ีวนร่วมของผูเ้ชีย่วชาญจากภายนอกมากขึน้ในทกุกระบวนการของ HITAP 

เพ่ือความโปร่งใส ตรวจสอบได้

5
แนวทางการพฒันา
HITAP ด�าเนินงานวจิยัอยูบ่นหลกัของความโปร่งใสและการมส่ีวนร่วม โดยถอืเป็นแนวทางปฏบิตัมิาตรฐานของการด�าเนนิงานวจิยั 

การเชญิผูเ้ชีย่วชาญจากภายนอกเข้ามามส่ีวนร่วมตลอดกระบวนการวจิยั นบัตัง้แต่ก�าหนดขอบเขตค�าถามงานวจิยั จนถงึการน�า

เสนอผลงานวิจัย จึงเป็นส่ิงท่ี HITAP ให้ความส�าคญัยิง่ อย่างไรกต็าม เพือ่ให้กระบวนการดงักล่าวมคีวามชดัเจน โปร่งใส และ

สามารถตรวจสอบได้ HITAP จึงได้บรรจุขัน้ตอนและกระบวนการมส่ีวนร่วมของผูเ้ชีย่วชาญจากภายนอกไว้ในคูม่อืการท�าวจิยัของ 

HITAP (HITAP research process guidelines) ซึง่จะถกูใช้เป็นแนวทางในการท�าวจิยัของ HITAP ในอนาคต

ข้อเสนอแนะ
HITAP ควรมีแนวทางปฏิบัติเพื่อให้ทราบถึงผลตอบรับ (feedback) ของการน�าผลงานวิจัยไปใช้  

ท้ังเรือ่งการน�าไปใช้ประโยชน์(usefulness) และความทนัต่อเวลา (timeliness) ของงานวจิยัด้านการประเมนิ

เทคโนโลยีด้านสุขภาพ
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ยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนาระบบบริหารจัดการภายใน HITAP จัดตั้งและพัฒนาเครือข่ายของ 
นักวิชาการและองค์กรวจิยัทีท่ำาการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพในประเทศไทย

ข้อเสนอแนะ
HITAP ควรค�านงึถึงประสิทธภิาพการท�างานขององค์กรทีอ่าจจะลดลง อนัเนือ่งมาจากการเข้าไปมบีทบาท / 

ท�างานในระดบันานาชาติ
7

ข้อเสนอแนะ
HITAP ควรมยุีทธศาสตร์ท่ีชดัเจน ในการเผยแพร่งานวจิยัให้กบักลุม่เป้าหมายทีแ่ตกต่างกนั 

และควรวางตัวในฐานะหน่วยงานวิชาการและท�าการสือ่สารผลการวจิยัอย่างเป็นกลาง
6

แนวทางการพฒันา
HITAP ตระหนักว่าการร่วมงานกับต่างประเทศนัน้มปีระโยชน์ในหลายๆ ด้าน อย่างไรกต็าม HITAP ได้รบัทนุสนบัสนนุซึง่มาจาก

ภาษขีองประชาชนไทย  HITAP จึงให้ความส�าคญักับการท�างานเพือ่ตอบสนองผูก้�าหนดนโยบายและแก้ไขปัญหาของประเทศชาติ

เป็นหลกั ซึง่ถอืเป็นภาระงานปัจจบุนัอยูแ่ล้ว ส�าหรบัการเข้าไปร่วมกจิกรรมในระดบันานาชาต ิจะต้องมกีารพจิารณาเป็นรายกรณี

อย่างรอบคอบ เพ่ือท่ีจะท�าให้มคีวามสมดลุกับงานภายในโครงการทีต้่องด�าเนนิควบคูไ่ปด้วย

แนวทางการพฒันา
HITAP จะพจิารณาถงึช่องทางในการเผยแพร่ผลงานทางวชิาการทีเ่หมาะสมกบักลุม่

เป้าหมายให้มากขึน้ และจะด�าเนนิการอย่างเป็นระบบต่อไปในอนาคต 

HITAP มบีทบาทอย่างชดัเจนในการเป็นองค์กรวิชาการทีเ่ป็นวางตวัเป็นกลาง โดย

หน้าทีห่ลกัของ HITAP คอืการน�าเสนอผลการศกึษาและให้ข้อเสนอแนะต่อผูก้�าหนด

นโยบาย แม้ว่าผูก้�าหนดนโยบายจะด�าเนนิการตามข้อเสนอแนะหรือไม่กต็าม HITAP 

จะไม่ก้าวข้ามไปสู่บทบาททีม่ากกว่าหน่วยงานวชิาการ นอกจากน้ี HITAP ไม่ใช่หน่วยงานทีท่�าหน้าทีขั่บเคลือ่นนโยบาย (advocacy) 

แต่เป็นองค์กรท่ีมหีน้าท่ีในการสร้างหลักฐานทางวิชาการทีเ่ข้มแขง็ให้กบัองค์กรอืน่ๆ ไปใช้ในการขบัเคลือ่นต่อไป
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ข้อเสนอแนะ
HITAP ควรตระหนกัถึงความไม่แน่นอนทีอ่าจเกดิขึน้กบัแหล่งเงนิทนุทีไ่ด้รบัอยูใ่นปัจจบุนั8

ข้อเสนอแนะ
HITAP ควรพจิารณาถงึบทบาท และสถานะในอนาคตของ HITAP ทัง้บทบาทในระดบัประเทศและระดบันานาชาติ9

แนวทางการพฒันา
แม้ว่า HITAP จะด�าเนนิงานวิจัยท่ีมปีระโยชน์อย่างมากต่อประเทศชาต ิ และได้การยอมรบัอย่างดมีากขึน้อย่างต่อเนือ่งจากทกุๆ 

ภาคส่วนของสังคม แต่ก็ไม่สามารถรบัประกันถึงความมัน่คงของ HITAP ได้ ซึง่ HITAP ตระหนกัดอียูเ่สมอ ในปัจจบุนั HITAP  

ได้รับทุนสนับสนุนหลักจากส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ซึ่งปัจจัยความไม่แน่นอนภายในประเทศ 

ย่อมมโีอกาสต่อความไม่แน่นอนของการได้มาซึง่เงินทนุในอนาคต ดงันัน้ HITAP จะพยายามหาเงนิทนุจากหน่วยงานไม่แสวงหา

ก�าไรอืน่ๆ เพือ่ด�าเนนิงานด้านการประเมนิเทคโนโลยด้ีานสขุภาพทีต่รงกบัภารกจิหลกัของ HITAP 

แนวทางการพฒันา
HITAP มีฐานะเป็นโครงการของหน่วยงานภาครัฐ มีบทบาทชัดเจนในการเป็นหน่วยงานเพื่อสนับสนุนข้อมูลให้ผู้บริหารเพื่อใช้

ประกอบการตัดสินใจจัดสรรทรพัยากรในระบบสุขภาพ นอกจากรปูแบบองค์กรข้างต้นแล้ว HITAP ยงัมฐีานะเป็นมลูนธิ ิซึง่ท�าให้

มคีวามยดืหยุน่และสะดวกในการท�างานระดบัหนึง่ การปรบัเปลีย่น HITAP ไปเป็นองค์การอสิระหรอืสถาบนัในก�ากับของรฐัใน

อนาคตนัน้ แม้จะมกีารสนบัสนนุด้านงบประมาณอย่างต่อเนือ่ง แต่กจ็ะท�าให้มคีวามยดืหยุน่ในการท�างานลดลง อกีทัง้ทรพัยากร

ส่วนหนึง่ต้องสูญเสียไปกับการด�าเนนิงานเอกสารด้านบรหิารจดัการ อกีรปูแบบหนึง่ที ่HITAP จะพจิารณาในอนาคตคอื การสร้าง

ความร่วมมอืระหว่าง HITAP กับกระทรวงสาธารณสขุ ในเรือ่งการยมืตวัข้าราชการและการสนบัสนนุข้อมลูงานวจิยัต่อผูก้�าหนด

นโยบายให้เป็นระบบ partnership โดยก�าหนดระยะเวลา เช่น 5 ปี หรอื 10 ปี และขอรบังบประมาณสนบัสนนุจากหน่วยงานทีม่ี

ยทุธศาสตร์ในการสร้างความรู ้เช่น สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) หรอืส�านกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(สช.) 

แล้วน�าเอาข้อมลูงานวิจัยจาก HITAP ไปขบัเคล่ือนต่อ

ส่วนการเข้าไปมส่ีวนร่วมในเวทนีานาชาตนิัน้ HITAP ด�าเนนิการเพือ่เป็นการสร้างความเข้มแขง็ให้องค์กรและบคุลากรเพือ่มโีอกาส

พฒันาความสามารถและมปีระสบการณ์ท�างานในระดบันานาชาติ

ประเดน็ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ
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ข้อคิดเห็น
ต่อผลการประเมิน 
HITAP 
โดยผู้ทบทวนภายนอก

บทที่
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ข้อคดิเห็นต่อรายงานการประเมนิแผนงานประเมนิ
เทคโนโลยีและนโยบายเพื่อการลงทุนด้านสุขภาพ 
ระยะที ่2
รายงานการประเมินให้ข้อสังเกตถึงความสัมฤทธิผลที่แท้

จริงของ HITAP เริ่มตั้งแต่การประเมินในระยะที่ 1 (พ.ศ. 

2550-2551) และได้ให้ข้อเสนอแนะหลายอย่างทีม่ปีระโยชน์ 

มีคุณค่าแก่การน�าไปพิจารณาปรับใช้ นอกจากนี้ยังมีราย

ละเอยีดเพิม่เตมิในบางส่วนทีม่ปีระโยชน์และอาจบรรจไุว้ใน

ภาคผนวกของรายงานฉบบันี ้ข้อเสนอแนะจ�านวนหนึง่มกีาร

บ่งชีเ้ป็นนยัถงึผลกระทบต่อทรพัยากรทีต้่องใช้ ซึง่แง่มมุนีย้งั

ไม่ได้รบัการกล่าวถงึอย่างจรงิจงั

ข้อคดิเหน็ต่อผลการประเมนิยทุธศาสตร์ที ่1
ผู้ประเมินได้ให้ข้อเสนอแนะในภาพรวมที่เป็นประโยชน์

เกีย่วกบัโครงการในยทุธศาสตร์ที ่1 ทัง้ 4 โครงการ ซึง่อยู่

ภายใต้หวัข้อ ‘การวจิยัและพฒันาฐานรากของการประเมนิ

เทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ’

 1. การประเมิน โดยวิธีทบทวนเอกสารหลักฐานอย่าง

รวดเรว็ (rapid review) ในทีน่ีห้มายถงึการทบทวนบทความ

ข้อคิดเห็นต่อผลการประเมิน HITAP

เพือ่ให้รายงานนีม้คีวามสมบูรณ์ย่ิงขึน้ HITAP ได้เรยีนเชญิผูเ้ชีย่วชาญด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ 2 ท่าน ได้แก่ Dr. David 

Hailey จาก School of Information Systems and Technnology, University of Wollongong และ Professor Ruth Lopert จาก 

The George Washington University เพ่ือท�าการทบทวนและให้ข้อคดิเหน็ต่อรายงานการประเมนิในครัง้นี ้ทัง้ 2 ท่านนอกจาก

เป็นผูเ้ชีย่วชาญในด้านวชิาการแล้ว ยงัมปีระสบการณ์ท�างานในองค์กรนานาชาตทิีเ่กีย่วข้องกบัการประเมนิเทคโนโลยด้ีานสขุภาพ

มายาวนาน ดงันัน้ข้อคดิเห็นต่อการประเมนิสามารถน�าไปใช้ประโยชน์ทัง้ในแง่วชิาการและการบรหิารจดัการอย่างกว้างขวางได้

DAVID HAILEY PhD
Professorial Fellow
School of Information Systems 
and Technnology, University of 
Wollongong, Australia
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งานวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ และ

ข้อมลูที ่HITAP จัดหาให้ ท้ังได้รบัการตีพิมพ์ และไม่ได้รบั

การตพีมิพ์ รวมท้ังสอบถามโดยตรงกับนกัวิจัยหลัก จะเป็น

เครือ่งมอืทีเ่ป็นประโยชน์ต่อ HITAP 

 2. ข้อเสนอแนะ 3 ข้อแรกต่อโครงการ การปรับปรุง 

ฐานข้อมูลประเทศไทยเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายด้านสุขภาพ ซึง่เก่ียวข้องกับการรวบรวมข้อมลูของ

ผู้เข้ามาเยี่ยมชมเว็บไซต์ นับเป็นข้อเสนอแนะที่สมเหตุผล 

แต่ HITAP อาจต้องพิจารณาต่อไปว่า จะน�าข้อมลูทีจ่ะได้รบั

เพิ่มขึ้นนี้ไปใช้ประโยชน์อย่างไรต่อ ข้อเสนอแนะข้อที่สอง 

ทีแ่นะน�าให้มุง่เป้ารวบรวมข้อมูลจากผู้ใช้งานท่ีเป็นกลุ่มเฉพาะ 

อาจจะมปีระโยชน์มากท่ีสุด นอกจากนีม้กีารให้ข้อเสนอแนะ

เชงิสร้างสรรค์เรือ่งฐานข้อมลู แต่ไม่ได้ระบุเฉพาะเจาะจงว่า

มส่ีวนใดต้องปรบัปรงุบ้าง

 3. ผู ้ประเมินได้ชี้ประเด็นระเบียบวิธีวิจัยที่มีคุณค่า

เกีย่วกบัการพฒันาโครงการ การพัฒนาเครือ่งมอืและวธิวีดั

คณุภาพชวีติ EQ-5D-5L ท่ีเหมาะสมส�าหรบัประเทศไทย

 4. ข้อเสนอแนะต่อโครงการ การส�ารวจความเตม็ใจจ่าย

ต่อปีสขุภาวะฯ ในประเดน็ท่ี 2 ท่ีผู้ประเมนิระบุว่าไม่ทราบ

ถงึ วตัถปุระสงค์ของโครงการนี ้การท�าวจิยัย่อมจะต้องมกีาร

ระบุวัตถุประสงค์ ซึ่งที่จริงอาจมีการกล่าวถึงวัตถุประสงค์

ของโครงการระหว่างการสัมภาษณ์เพื่อการประเมินไปแล้ว 

ข้อเสนอแนะอื่นๆ มีประโยชน์และช่วยก�าหนดทิศทางของ

โครงการ และการน�าผลลพัธ์สดุท้ายทีจ่ะได้จากการวจิยัไปใช้  

 5. ผู้ประเมินให้ข้อเสนอแนะที่มีประโยชน์ต่อโครงการ 

การปรับปรุงและจัดท�ารายการต้นทุนมาตรฐานฯ โดยใน

ประเดน็ที ่4 เรือ่งแหล่งทีม่าของต้นทนุทีแ่นะน�าให้ใช้ (ต้นทนุ

จากการเกบ็ข้อมลูเฉพาะพ้ืนท่ีหรอืระดบัประเทศ) ซึง่ต้นทนุ

ที่จะน�าไปใช้ควรขึ้นอยู่กับขอบเขตของค�าถามงานวิจัยที่

ก�าหนดขึน้ ทัง้นีร้ายการต้นทนุทีร่วบรวมไว้ในระดบัประเทศ

อาจสามารถเข้าถงึได้ง่ายกว่า

 6. มข้ีอเสนอแนะให้ HITAP พจิารณาประเมนิผลกระทบ

ที่เกิดจากผลงานวิจัยของ HITAP ข้อเสนอแนะนี้มีเหตุมีผล 

อย่างไรกต็ามยงัไม่มกีระบวนการพฒันา และไม่มกีารกล่าว

ถงึผลกระทบต่อทรพัยากรทีจ่�าเป็นต้องใช้

ผูป้ระเมนิแนะน�าว่าความชดัเจนในกระบวนการคดัเลอืก/จดั

ล�าดบัความส�าคญัของหวัข้อวจิยั เป็นสิง่ทีส่�าคญั ผูป้ระเมนิ

เสนอแนะกระบวนการทีท่�าในประเทศองักฤษ อย่างไรกต็าม

แนวทางอืน่ๆ นอกเหนอืจากนีอ้าจจ�าเป็นต้องน�ามาพจิารณา

ด้วย

ข้อคดิเหน็ต่อผลการประเมนิยทุธศาสตร์ที ่2
ข้อเสนอแนะของผูป้ระเมนิอาศยัข้อมลูจากการส�ารวจนักวจิยั

ใน HITAP ร่วมกบัการสนทนากลุม่ย่อย (focus group) ท�าให้

ได้ประเดน็ทีเ่ป็นประโยชน์หลายอย่าง การส�ารวจเช่นนีท้�าให้

ทราบความต้องการของพนกังาน แต่บางเรือ่งทีพ่นกังานเสนอ

อาจไม่สามารถปฏบิตัไิด้จรงิ

 

ในประเดน็เร่ืองทรัพยากรบคุคลในปัจจบุนั ผูป้ระเมนิกล่าวว่า 

HITAP สามารถรกัษานกัวจิยัทีท่�างานอยูเ่ดมิได้เกอืบทัง้หมด 

แต่ไม่ประสบความส�าเร็จในการรับสมัครนักวิจัยใหม่ที่มาก

ประสบการณ์เข้ามาร่วมงานได้ ในข้อนี้คุณสมบัติของนัก

วิจัยที่มีประสบการณ์ที่คาดหวังในตัวพนักงานใหม่ไม่มีราย

ละเอยีดชดัเจน ซึง่หากมกีารระบไุว้จะช่วยให้ทราบถงึความ

เชื่อมโยงระหว่างประสบการณ์วิจัยกับความต้องการของ 

HITAP ได้ชดัเจนขึน้
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เรือ่งทีค่วรให้ความสนใจมากขึน้คอืในส่วนทีผู่ป้ระเมนิกล่าว

ว่า นักวิจัยท่ีรับเข้ามาใหม่ส่วนใหญ่ “อายุน้อยและไม่มี

ประสบการณ์ ท�าให้ไม่สามารถผลติผลงานทีส่่งผลกระทบต่อ

ผลติภาพการวจัิยของ HITAP ได้เรว็อย่างท่ีต้องการ” ความรู้

ความช�านาญในการประเมนิเทคโนโลยีด้านสุขภาพย่อมต้อง

อาศยัเวลาเป็นตวับ่มเพาะ หน่วยงานอ่ืนๆ ทีเ่คยประสบปัญหา 

เช่นนี้มักพบว่า นักวิจัยหน้าใหม่ที่มีทักษะในการเรียนรู้ได้

เร็วเป็นคุณสมบัติที่มีประโยชน์ในการท�างานทั้งที่เกี่ยวข้อง

กบัการประเมนิเทคโนโลยีด้านสุขภาพ และการวิจัยในสาขา

อื่นๆ ข้อความนี้ดูขัดแย้งกันกับย่อหน้าสุดท้ายในหัวข้อน้ีที่

กล่าวว่า HITAP ให้โอกาสแก่นกัวิจัยหน้าใหม่ได้เรยีนรู ้ ด้วย

การสนับสนุนให้พวกเขาได้มีบทบาท เช่น เป็นหัวหน้าทีม

วจิยั และผูใ้ห้ค�าปรกึษาโครงการ เพราะข้อความในย่อหน้า

สดุท้ายในหวัข้อนีก้ลบัเสนอเป็นนยัถงึความส�าคญัของการมี

นกัวจิยัหน้าใหม่เหล่านีร่้วมงานใน HITAP 

ผู ้ประเมินชี้ให้เห็นถึงจุดอ่อนหนึ่งที่ว่านักวิจัยรุ ่นใหม่ไม่

สามารถเข้าปรึกษากบันกัวจัิยอาวโุสได้เตม็ที ่ซึง่เป็นสิง่ทีห่ลกี

เลี่ยงไม่ได้เนื่องจากนักวิจัยอาวุโสเองยังต้องรับผิดชอบงาน

ในส่วนอืน่ๆ ด้วย ทว่านกัวิจัยรุน่ใหม่ท่ีมทัีกษะในการเรยีนรู้

ทีด่จีะสามารถท�างานได้ในสถานการณ์เช่นนี ้ และการให้ค�า

ปรึกษาที่มากเกินไปอาจไม่ส่งผลดี แต่อาจก่อให้เกิดความ

ยุง่ยากในการท�างานอ่ืนๆ ได้

นอกจากน้ียังมีการกล่าวอยู่บ่อยครั้งถึงปัญหาจ�านวนนัก

วิจัยไม่เพียงพอ ภาระงานที่ไม่ใช่การท�าวิจัยจ�านวนมาก 

และพื้นที่การท�างานที่คับแคบ ปัญหาเหล่านี้จ�าเป็นต้องมี

การตรวจสอบ อย่างไรก็ตามมักพบปัญหาเดียวกันนี้เกิดใน

องค์กรประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพหรือองค์กรวิจัยด้าน

สุขภาพอื่นๆ เช่นเดียวกับข้อเสนอแนะที่ว่าอาจจ�าเป็นต้อง

มีพนักงานฝ่ายสนับสนุนมากขึ้นก็เกิดขึ้นกับองค์กรอื่นๆ 

เช่นกัน ข้อเสนอแนะน้ีจึงสมเหตุสมผล แม้ว่ายังไม่ได้มี

การพิจารณาถึงผลกระทบด้านทรัพยากรก็ตาม อน่ึงความ

ต้องการผูม้คีวามรูค้วามช�านาญด้านสถติเิพิม่เตมิอาจจ�าเป็น

ต้องมกีารทบทวนด้วย ซึง่การจดัการให้มผีูเ้ชีย่วชาญด้านสถติิ

เพื่อช่วยในการท�างานนี้อาจไม่จ�าเป็นต้องสรรหาเพื่อรับเป็น

พนกังานประจ�าในองค์กรเสมอไป 

ข้อคดิเหน็ต่อผลการประเมนิยทุธศาสตร์ที ่3
ผู้ประเมินให้ข้อสังเกตถึงประวัติการท�างานที่น่าประทับใจ

ของ HITAP และยังให้ตัวเลขสถิติจ�านวนโครงการไว้ด้วย 

ผู ้ประเมินกล่าวถึงความส�าคัญของการมีผลงานตีพิมพ ์

ในวารสารวิชาการที่ต้องผ่านการพิจารณาโดยผู้ทบทวน 

(peer-reviewd publication) ว่ามผีลต่อการพฒันาทกัษะ

และอาชพีการงาน และมกีารระบจุ�านวนผลงานตพีมิพ์ซึง่ดู

เป็นเหตุเป็นผล อย่างไรก็ตามรายงานการศึกษาวิจัยต่างๆ 

กค็วรมกีารพจิารณากลัน่กรองและทบทวนโดยผูท้รงคณุวฒุิ

ด้วยเช่นกัน ซึ่งรายงานเหล่านี้จะช่วยส่งเสริมชื่อเสียงของ 

HITAP และเป็นบนัไดขัน้แรกในการเผยแพร่ผลการวจิยัไปสู่

ผูท้ีต้่องการใช้ประโยชน์จากงานวจิยัของ HITAP นอกจากนี้ 

ผู ้ประเมินยังกล่าวถึงประเด็นความล่าช้าในการตีพิมพ์

บทความส�าหรับวารสารวิชาการ (อ้างถึงผลการประเมิน 

HITAP ในครั้งที่ 1) และประเด็นข้อจ�ากัดเรื่องเวลาและ

ทรพัยากรในการผลติบทความ
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ผู้ประเมินได้ให้ข้อคิดเห็นที่ดีเกี่ยวกับการปรับสมดุลการ

ท�างานในกจิกรรมท่ีหลากหลาย และสะท้อนถึงสภาพทีเ่กดิ

ขึ้นได้เป็นปกติในหน่วยงานประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะให้มียุทธศาตร์ที่ชัดเจนมากขึ้นเกี่ยวกับการตี

พมิพ์เผยแพร่ผลงานดสูมเหตุสมผล ซึง่หากมแีนวทางส�าหรับ

การเผยแพร่ผลงานนีจ้ะย่ิงเป็นผลดต่ีอ HITAP 

ข้อคิดเหน็ต่อผลการประเมินยทุธศาสตร์ที ่4
ในยุทธศาสตร์นี้ ผู้ประเมินได้ให้ข้อมูลและผลตอบกลับที่ดี 

พร้อมระบุถึงสัมฤทธิผลที่แท้จริงของการท�างานของ HITAP 

หากมกีารให้รายละเอยีดเพิม่เตมิเกีย่วกบักระบวนการการคดั

เลอืกหวัข้อวจัิยจะย่ิงมปีระโยชน์มากขึน้ ผู้ทบทวนไม่สามารถ

เข้าใจรายละเอียดของตวัอย่างในหน้า 36 อนึง่ผู้ประเมนิได้ให้ 

ข้อมลูทีด่เีกีย่วกบัความส�าเรจ็ของ HITAP ด้วยการน�าเสนอ 

ผลลพัธ์และการท่ี HITAP เป็นท่ีรูจั้กจนน่าประทับใจ แต่ยงัมี

ความไม่ชดัเจนว่าผูก้�าหนดนโยบายทีร่ะบใุนงานวจิยัคอืใคร 

และผู้ก�าหนดนโยบายนี้เกี่ยวข้องและได้รับอิทธิพลจากงาน

วจิยัของ HITAP ในระดบัใด

ข้อคิดเหน็ต่อผลการประเมินยทุธศาสตร์ที ่5
ผู ้ประเมินล�าดับเหตุการณ์การท�างานของ HITAP ใน

ยทุธศาสตร์นีไ้ด้ครบถ้วน ผู้ประเมนิให้ข้อเสนอแนะโดยเน้นให้ 

HITAP ท�าโครงการร่วมกับองค์กรอ่ืนๆ ท่ีกล่าวถึงในข้อสรปุ 

การท�าโครงการร่วมย่อมเป็นทิศทางการท�างานที่น่าสนใจ

และโครงการลักษณะนี้อาจให้ผลตอบแทนที่คุ้มค่าที่สุดได้  

อย่างไรกต็ามความร่วมมอืในการท�างานกบัองค์กรต่างๆ จ�าเป็น

ต้องมกีารใช้ทรพัยากรมาเกีย่วข้อง จะต้องมกีารพจิารณาผลกระทบ 

ต่อทรพัยากรทีม่อียู่เพ่ือใช้ในการท�ากจิกรรมลักษณะนีร่้วมด้วย

การอภปิราย
ข้อเสนอแนะต่างๆ ทีร่ะบขุ้างต้นส�าหรบั HITAP ดสูมเหตสุม

ผล แม้ว่ายังไม่ชัดเจนว่าการวิจัยเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุข

ภาพถกูยกมาเป็นตวัอย่างได้อย่างไร และดเูหมอืนไม่มกีาร

กล่าวถงึประเดน็นีม้าก่อนในช่วงแรกของรายงาน 

ข้อเสนอแนะตอนท้ายทีเ่กีย่วกบัการพฒันาชดุตวัชีว้ดัผลการ

ปฏบิตังิานในด้านต่างๆ (Key Performance Indicators) มี

ความสมเหตสุมผล หากมกีารแสดงความคดิเหน็เกีย่วกบัข้อ

เสนอแนะในเร่ืองน้ีอย่างละเอยีดอาจช่วยให้เกดิความกระจ่าง

และเป็นประโยชน์ยิง่ขึน้ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 
ในข้อสรปุแรกของข้อเสนอแนะ (หน้า 46 ข้อเสนอแนะที ่1) 

ผูท้บทวนแนะน�าว่าควรท�าให้เกดิความชดัเจนว่าหวัข้อทีท่�าการ

วจิยันัน้เป็นหวัข้อวจิยัเกีย่วกบัการสร้างระเบยีบวธิวีจิยั  

การตอบสนองของ HITAP สรุปประวัติความเป็นมาของ

การพัฒนาเครื่องมือและระเบียบวิธีการประเมินเทคโนโลยี 

ด้านสขุภาพ การเสนอทีจ่ะจดัการประชมุเพือ่ก�าหนดหวัข้อ

วจิยันบัเป็นการตอบสนองต่อข้อเสนอแนะ ผูท้บทวนไม่แน่ใจ

ความคิดเห็นต่อ
การตอบสนองของ HITAP 
ต่อข้อเสนอแนะที่สำาคัญ
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จดุมุง่หมายของวลี “ด้วยความตระหนกัถงึความต้องการทีม่ี

เพิม่ขึน้” (หน้า 47 ย่อหน้าท่ี 2) อาจต้องมกีารชีแ้จงความ

หมายของวลนีีใ้ห้ชดัเจน

การตอบสนองต่อข้อเสนอแนะท่ี 2 สอดรับอย่างเหมาะ

สมกับข้อเสนอแนะของผู้ประเมินที่ต้องการให้พิจารณาวิธี

ประเมนิผลกระทบของเครือ่งมอืและระเบียบวิธวิีจัยที ่HITAP 

พฒันาขึน้

ยุทธศาสตร์ที่ 2
การตอบสนองของ HITAP เป็นการยอมรบัความยากล�าบาก

ในสิง่ทีไ่ด้เผชญิมาจนถึงปัจจุบัน อันเนือ่งมาจากภาระงานที่

เพิม่ขึน้ การจดัการและการฝึกอบรมพนกังาน ทศิทางของ

แนวทางพฒันาทีเ่สนอมาดเูหมาะสม HITAP ได้ให้รายละเอยีด

บางอย่างที่เฉพาะเจาะจง และดูเหมือนว่าได้ให้ค�าม่ันที่จะ

เพิ่มทรัพยากรให้มากขึ้น HITAP อาจจะพิจารณาให้มีการ

อภปิรายเรือ่งการฝึกอบรมในบรบิทท่ีกว้างขึน้

ยุทธศาสตร์ที่ 3
การตอบสนองต่อข้อเสนอแนะที่ได้รับชัดเจนและเหมาะ

สม แต่ไม่ได้กล่าวถึงข้อเสนอแนะของผู้ประเมินเกี่ยวกับ

ยทุธศาสตร์การตีพิมพ์ผลงานวิชาการ

ยุทธศาสตร์ที่ 4
การตอบสนองต่อข้อเสนอแนะที ่1 ดเูหมาะสมเพียงพอตราบ

ใดทีม่กีารมส่ีวนร่วมจากผู้เชีย่วชาญภายนอก HITAP ชีใ้ห้เหน็

ว่ามขีัน้ตอนการสร้างความมส่ีวนร่วมโดยผูเ้ชีย่วชาญภายนอก

แล้วโดยตลอดกระบวนการวิจัย อย่างไรก็ตาม ผู้ประเมนิยงั

ได้กล่าวถงึการมส่ีวนร่วมของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีและผูก้�าหนด

นโยบายด้วย 

การตอบสนองต่อข้อเสนอแนะที่ 2 มีความหนักแน่นและ

เหมาะสม

ยุทธศาสตร์ที่ 5
ส�าหรับผูท้บทวน ข้อเสนอแนะน้ีดเูหมอืนไม่สะท้อนข้อสงัเกต

ของผูป้ระเมนิซึง่สนบัสนนุความพยายามของ HITAP ในการ

สร้างเครือข่าย มข้ีอเสนอแนะเพยีงข้อเดยีวทีเ่กีย่วกบักจิกรรม

ภายในประเทศคือการท�าโครงการร่วมอย่างต่อเนื่องต่อไป 

การตอบสนองต่อข้อเสนอแนะบรรยายได้ดี แต่ดูเหมือนว่า

จะเกีย่วข้องกบัข้อเสนอแนะในเรือ่งอืน่เสยีมากกว่า อาจต้อง

ตรวจสอบเนือ้หาในส่วนของยทุธศาสตร์นี้ 

ข้อเสนอแนะอื่นๆ 
 1. การตอบสนองในเร่ืองแหล่งทุนถือว่าเหมาะสมมาก 

ประโยคสดุท้ายทีข่ึน้ต้นด้วย “HITAP จะพยายามหาแหล่งทนุ 

(จาก ข้อเสนอแนะที ่8 หน้าที ่51)” ควรท�าให้ชดัเจนกว่านีว่้า 

สิง่นีเ้ป็นความตัง้ใจทีแ่น่วแน่ขององค์กร หรอืเป็นแค่แนวทาง

หนึง่ทีจ่ะได้รบัการพจิารณา 

 2. ค�าตอบในเรือ่งบทบาทและการวางต�าแหน่งในอนาคต

ดเูหมาะสมกบัประเดน็ทัว่ไปทีไ่ด้รบัการระบใุนการประเมนิ 

ในตอนท้ายไม่มีการกล่าวถึงข้อเสนอแนะที่เกี่ยวกับการ

พฒันาชดุตวัชีว้ดัผลการปฏบิตังิานในด้านต่างๆ (Key Per-

formance Indicators) เรือ่งนีอ้าจได้รบัการกล่าวถงึอกีครัง้

ได้ในการประเมนิในอนาคต
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RUTH LOPERT 
BSc BMed MMedSc FAFPHM
Visiting Professor
Department of Health Policy, 
The George Washington University, 
United States of America

ข้อคดิเหน็ต่อรายงานการประเมนิแผนงานประเมนิ
เทคโนโลยีและนโยบายเพื่อการลงทุนด้านสุขภาพ 
ระยะที ่2
 1. ในปี พ.ศ. 2554 HITAP ได้เริม่กระบวนการประเมนิผล

จากผูป้ระเมนิภายนอกครัง้ที ่2 โดยเริม่ต้นกระบวนจากการ

ประเมนิยทุธศาสตร์หลกัขององค์กร โดยคณะผูป้ระเมนิจาก

ประเทศไทย เกาหล ีและสหราชอาณาจกัร ในฐานะทีเ่ป็นส่วน

หนึง่ของการประเมนินี ้รายงานฉบบันีเ้ป็นการให้ความคดิเหน็

ต่อรายงานการประเมนิฉบบัร่างทีจ่ดัท�าโดย Dr. Jeonghoon 

Ahn และคณะ ทีม่ชีือ่ว่า ‘การประเมนิ HITAP – 2554’ 20

 2. รายงานการประเมนิผลจากผูป้ระเมนิภายนอกฉบบั

ร่างมคีวามครอบคลมุและได้รับการพจิารณาอย่างดี และเน้น

ไปทีย่ทุธศาสตร์หลกั 5 ข้อ ของ HITAP  รายงานการประเมนิ

เน้นเร่ืองอตัราผลผลติของ HITAP ตลอดสองปีทีผ่่านมาได้เด่น

ชดัและเหมาะสม ความคดิเหน็มดุีลยภาพและตรงกบัผลลพัธ์

ที่เกิดข้ึนจริง แม้ว่าบางส่วนของรายงานไม่ได้ระบุข้อเสนอ

แนะทีเ่ฉพาะเจาะจง ซึง่ HITAP ควรจะได้รบัประโยชน์จาก

การอธบิายให้ชดัเจนมากขึน้ ทัง้นีท้ัง้นัน้ความคดิเหน็ของผู้

ทบทวนต่อรายงานการประเมนิน้ีมาจากการพจิารณารายงาน

ฉบบัร่างซึง่ยงัไม่ใช่รายงานฉบบัสมบรูณ์ 

วธิกีารและกระบวนการ
 3. รายงานการประเมินผลจากผู้ประเมินภายนอกเป็น

ผลมาจากการวเิคราะห์ข้อมลู สนทนากลุม่ (focus group) 

ส�ารวจ และสมัภาษณ์ รวมถงึการแลกเปลีย่นความคดิเหน็ 

20 ขณะให้ข้อคิดเห็นต่อรายงานการประเมิน ผู้ทบทวนยังไม่ได้รับรายงาน
ฉบับสุดท้าย
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ระหว่างผู้ประเมิน ผู้บริหาร พนักงานของ HITAP และ

กรรมการในคณะกรรมการก�ากบัทศิทางของ HITAP เมือ่เดือน

พฤศจกิายน พ.ศ. 2554 อย่างไรก็ตาม ไม่มคีวามชดัเจนว่า

ทีมผู้ประเมินได้เสาะหาความคิดเห็นของผู้ก�าหนดนโยบาย 

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอกหรือไม่ ความคิดเห็นของ 

ผูก้�าหนดนโยบาย และผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีภายนอกนีจ้ะเป็น 

มุมมองที่สอดคล้องกับการท�าประเมินลักษณะนี้ ซึ่งควร 

จะต้องเสาะหามา และเป็นสิง่จ�าเป็นทีส่ดุเพือ่ทีจ่ะมัน่ใจได้ว่า 

HITAP สมควรได้รบัการสนบัสนนุทุนต่อไป 

 4. การอธิบายภาพรวมถึงโครงสร้างและทรัพยากร

ของ HITAP และโดยเฉพาะอย่างยิง่หากใหร้ายละเอยีดการ

ก�าหนดต�าแหน่งและลักษณะงานของนักวิจัย จะเป็นข้อมูล

ทีม่ปีระโยชน์ต่อบรบิทของการอภปิรายโดยเฉพาะทีเ่กีย่วกบั

ขดีความสามารถและการพัฒนาศกัยภาพ 

 5. รายงานฉบับนี้มีโครงสร้างท่ีเหมาะสมโดยเชื่อมโยง

กบัยทุธศาสตร์หลัก 5 ข้อ ของ HITAP ดงันี้  

 ยทุธศาสตร์ท่ี 1 การวจัิยและพัฒนาฐานรากของการ

  ประเมนิเทคโนโลยีและนโยบาย

  ด้านสขุภาพ 

 ยทุธศาสตร์ท่ี 2 การพฒันาศกัยภาพและ

  ขดีความสามารถด้านการประเมนิ

  เทคโนโลยแีละนโยบายในระดบับุคคล 

  องค์กร และบรบิทของระบบสขุภาพ 

 ยทุธศาสตร์ท่ี 3 การประเมนิเทคโนโลยีและนโยบาย

  ด้านสขุภาพเพ่ือตอบสนอง

  ความต้องการของสงัคม 

 ยทุธศาสตร์ที ่4  การจดัการความรูเ้พือ่เชือ่มโยง

  ผลงานวิจยัไปสูน่โยบายและ

  การปฏบิตัขิองผูป้ระกอบวชิาชพี

  และสาธารณชน 

 ยทุธศาสตร์ที ่5  การพฒันาระบบบรหิารจดัการ

  ภายใน HITAP จดัตัง้และพฒันา

  เครอืข่ายของนกัวชิาการและองค์กร

  วจิยัทีท่�าการประเมนิเทคโนโลยแีละ

  นโยบายด้านสขุภาพในประเทศไทย

ข้อค้นพบจากรายงานการประเมนิ
 1. ในส่วนของยทุธศาสตร์ที ่1 ความคดิเหน็ต่อโครงการ

วิจัยที่เก่ียวกับการสร้างเคร่ืองมือและระเบียบวิธีวิจัยเพื่อใช้

ในการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพหลกัๆ 4 

โครงการ ได้แก่ 

 ก. การพัฒนาและปรับปรุงฐานข้อมูลการประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพของไทยให้เป็นปัจจุบัน

และเหมาะสมกบัการใช้งาน

 ข. การพฒันาเครือ่งมอื EQ-5D-5L เพือ่ใช้วดัคณุภาพ

ชวีติในประชากรไทย

 ค. การส�ารวจความเต็มใจจ่ายต่อปีสุขภาวะ เพื่อน�า

ไปใช้ประกอบการก�าหนดเกณฑ์ความคุ้มค่าในการประเมิน

เทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ

 ง. การปรับปรุงและจัดท�ารายการต้นทุนมาตรฐาน

ส�าหรบัใช้ในการประเมนิเทคโนโลยด้ีานสขุภาพ

 2. เกีย่วกบัโครงการการพฒันาและปรบัปรงุฐานข้อมลู

การประเมินเทคโนโลยีฯ รายงานฉบับนี้ตั้งข้อสังเกตว่า 
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ฐานข้อมูลการประเมินเทคโนโลยีฯ เป็นแหล่งข้อมูลที่ดีเลิศ

ส�าหรับการสืบค้นข้อมูลที่เกี่ยวข้องอย่างมาก แต่รายงาน

ฉบับเดียวกันก็ได้แนะน�าวิธีการต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อ

การประเมนิตวัฐานข้อมลูเองเพือ่น�าไปปรบัปรงุต่อในอนาคต 

ซึง่คอืการเพิม่จ�านวนผูใ้ช้ฐานข้อมลูและผลกระทบทีม่ต่ีอวธิี

ปฏบิตัแิละนโยบายด้านสุขภาพ 

 3. เกีย่วกับโครงการพัฒนาเครือ่งมอื EQ-5D-5L รายงาน

ฉบบันีใ้ห้ข้อคดิเห็นว่า เป็นความพยายามท่ีมค่ีาย่ิง และมกีาร

ระบปุระเดน็ค�าถามในการพฒันา EQ-5D ฉบบัภาษาไทย โดย

รายงานฉบับนี้ได้หยิบยกประเด็นค�าถามเกี่ยวกับเครื่องมือ 

EQ-5D ทีม่อียูเ่ดมิว่า ในปัจจบุนัว่าได้รบัการยอมรบัและใช้

ในระดบัใด เครือ่งมอืนีม้ส่ีวนใช้ประกอบในการตดัสนิใจเชงิ

นโยบายของประเทศได้ดีมากน้อยเพียงใด รายงานฉบับนี้

ไม่ได้ให้ข้อคดิเหน็เกีย่วกบัการที ่HITAP คดัเลอืก EQ-5D ให้

เป็นเครือ่งมอืวดัอรรถประโยชน์แบบสหมติ ิ(Multi-Attribute 

Utility Instruments, MAUI) ถงึแม้ว่าสิง่นีอ้าจได้รบัการกล่าว

ถงึแล้วในรายงานฉบบัก่อน ยิง่ไปกว่านัน้ระดบัของการถ่วง

น�า้หนกัคณุภาพชวีติ (preference weights) ของ EQ-5D 

ในประชากรไทยยงัไม่ชดัเจน เนือ่งจากจนถงึปัจจบุนันีม้กีาร

ตพีมิพ์เรือ่งนีจ้�านวนน้อย 21

 4. เกี่ยวกับโครงการส�ารวจความเต็มใจจ่ายต่อปี 

สขุภาวะฯ รายงานฉบบันีต้ัง้ข้อสงัเกตว่าการวจิยันีย้งัอยูใ่นขัน้

ตอนการออกแบบ ข้อเสนอแนะส�าคญัอย่างหนึง่ทีผู่ท้บทวน

เห็นด้วยในที่น้ีคือ การท�าให้วัตถุประสงค์ของโครงการนี้

ชัดเจนว่าโครงการน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อการท�าวิจัยและการ

พัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถนักวิจัยของ HITAP 

เป็นหลัก หรือมีวัตถุประสงค์เฉพาะมากไปกว่าน้ัน เพื่อให้

เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการจัดสรรทรัพยากรซ่ึง

ส่งผลถงึงบประมาณด้านสขุภาพทัง้หมด หรอืเป็นการวางข้อ

ก�าหนดในเรือ่งเพดานความคุม้ค่า (threshold) ของต้นทนุ 

ต่อประสทิธผิล รายงานฉบบันีย้งัแนะน�าอกีว่า 

21 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

Thailand (Thai) © 2012 EuroQol Group. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group 
2

ในแตล่ะหวัข้อ กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชอ่งสี่เหลี่ยม เพยีงช่องเดยีว ท่ีตรงกบัสขุภาพของทา่นในวันนี ้มากท่ีสดุ  
 
การเคล่ือนไหว 
ข้าพเจ้าไม่มีปัญหาในการเดิน   
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการเดินเลก็น้อย   
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการเดินปานกลาง   
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการเดินอย่างมาก   
ข้าพเจ้าเดินไม่ได้  
 
การดูแลตนเอง 
ข้าพเจ้าไม่มีปัญหาในการอาบนํา้ หรือใสเ่สือ้ผ้าด้วยตนเอง   
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการอาบนํา้ หรือใสเ่สือ้ผ้าด้วยตนเองเลก็น้อย  
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการอาบนํา้ หรือใสเ่สือ้ผ้าด้วยตนเองปานกลาง  
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการอาบนํา้ หรือใสเ่สือ้ผ้าด้วยตนเองอยา่งมาก  
ข้าพเจ้าอาบนํา้ หรือใสเ่สือ้ผ้าด้วยตนเองไมไ่ด้  
 
กจิกรรมที่ทาํเป็นประจาํ (เช่น ทํางาน, เรียนหนงัสือ, ทํางานบา้น, กิจกรรมในครอบครัว หรือกิจกรรมยามว่าง) 
ข้าพเจ้าไม่มีปัญหาในการทํากิจกรรมท่ีทําเป็นประจํา   
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการทํากิจกรรมท่ีทําเป็นประจําเลก็น้อย   
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการทํากิจกรรมท่ีทําเป็นประจําปานกลาง   
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการทํากิจกรรมท่ีทําเป็นประจําอย่างมาก   
ข้าพเจ้าทํากิจกรรมท่ีทําเป็นประจําไม่ได้  
 
อาการเจบ็ปวด/อาการไม่สบายตัว 
ข้าพเจ้าไม่มีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตวั  
ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตวัเลก็น้อย  
ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตวัปานกลาง   
ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตวัอยา่งมาก   
ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตวัอยา่งมากท่ีสดุ   
 
ความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า 
ข้าพเจ้าไม่รู้สกึวติกกงัวลหรือซมึเศร้า   
ข้าพเจ้ารู้สกึวิตกกงัวลหรือซมึเศร้าเล็กน้อย   
ข้าพเจ้ารู้สกึวิตกกงัวลหรือซมึเศร้าปานกลาง   
ข้าพเจ้ารู้สกึวิตกกงัวลหรือซมึเศร้าอย่างมาก   
ข้าพเจ้ารู้สกึวิตกกงัวลหรือซมึเศร้าอย่างมากท่ีสดุ  
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นอกจากการวิจัยความ

เต็มใจจ่ายต่อปีสุขภาวะ 

HITAP ควรพจิารณาพยาน 

หลักฐานเชิงประจักษ์

อื่นๆ ของการทดแทน/

รั บมา ใช ้ / พิ จ า รณา

เลิกใช้เทคโนโลยีด้าน

สุขภาพที่ ไม ่จ� า เป ็น 

(disinvestment) เพื่อ

ให้แน่ใจว่า เพดาน

ความคุม้ค่าท่ีจดัท�าขึน้ 

ไม่ขัดกันกับงบประมาณด้านสุขภาพ การยึดเกณฑ์ความ

เต็มใจจ่ายเพียงอย่างเดียวอาจน�าไปสู ่ระดับของเพดาน 

ในการจ่าย (thresholds) ทีไ่ม่ตรงกบัความสามารถทีส่ามารถ

จ่ายได้จรงิ นอกจากนีม้สีิง่ทีต้่องพจิารณาก่อนทีจ่ะด�าเนนิการ 

วิจัยแล้วเสร็จ ตัวอย่างเช่น จะมีวิธีจัดการอย่างไรหาก 

ข้อค้นพบของโครงการพบว่า ความเต็มใจจ่ายต่อปี 

สุขภาวะมีมูลค่าสูงมากเมื่อเปรียบเทียบกับผลิตภัณฑ ์

มวลรวมประชาชาติต่อหัวประชากร (per capita GDP) ซึง่

เป็นเกณฑ์เปรยีบเทียบความคุม้ค่าของธนาคารโลก 22 

 5. เกี่ยวกับโครงการปรับปรุงและจัดท�ารายการต้นทุน

มาตรฐานเพื่อการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ รายงาน

ฉบับนี้เน้นถึงการระบุรายการและการใส่รายการในบัญชี

รายการของต้นทุนมาตรฐานต่อหน่วยอย่างเหมาะสมใน

ฐานะทีเ่ป็นองค์ประกอบส�าคญัในการประเมนิเทคโนโลยแีละ

นโยบายด้านสุขภาพ โดยมีจุดมุ่งหมายที่จะให้ข้อมูลกับผู้

ก�าหนดนโยบาย แต่การพฒันาบญัชีรายการต้นทนุมาตรฐาน

ไม่ใช่เป็นการท�างานซึ่งเกิดขึ้นเพียงครั้งเดียว เมื่อเป็นเช่น

นั้น จึงมีข้อแนะน�าให้ก�าหนดเวลาส�าหรับการทบทวนและ

ปรบัปรงุบญัชรีายการให้มคีวามเป็นปัจจบุนั 

 6. รายงานฉบับน้ีให้ข้อเสนอแนะหลายอย่างในแง่ของ

การวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเครื่องมือและระเบียบวิธี

การวิจัย ซึ่งรวมถึงการตีพิมพ์และการเผยแพร่และหาทาง 

ทีจ่ะประเมนิ “ผลกระทบจากผลลพัธ์การวจิยัในยทุธศาสตร์ 

ที ่1 ทีเ่ป็นไปเพือ่พฒันาเครือ่งมอืและระเบยีบวธิวีจิยัต่างๆ 

ด้วยวิธีการและกระบวนการของตนเอง รวมถึงความเข้าใจ

และใช้ประโยชน์จากผลการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย

ด้านสขุภาพโดยผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในประเทศ” การเผยแพร่

ผลงานในด้านน้ีของ HITAP ที่ได้ด�าเนินการอยู่เป็นหนทาง

ส�าคญัส�าหรบัทัง้การที ่HITAP จะเข้าไปมส่ีวนร่วมและสร้าง

ผลกระทบได้ 

ข้อเสนอแนะทีส่�าคญัคอื HITAP ต้องพฒันากระบวนการคดั

เลือกหัวข้อ/จัดล�าดับความส�าคัญที่ชัดเจนมากข้ึนส�าหรับ

การวิจัยที่เก่ียวข้องกับการพัฒนารากฐาน เคร่ืองมือ และ

ระเบยีบวธิกีารวจิยั การที ่HITAP เผชญิกบัความท้าทายใน

เรื่องระเบียบวิธีการเป็นเรื่องที่พบได้ปกติในหน่วยงานการ

22 ธนาคารโลกกล่าวว่า การให้การบริการด้านการดูแลสุขภาพอาจจะ
ได้รับการพิจารณาว่า มีความคุ้มค่ามาก หากการซ้ือการให้บริการน้ี
สามารถให้หน่ึงปีของการมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีเทียบเท่าผลิตภัณฑ์มวล
รวมในประเทศต่อหัว

HITAP_Evaluation_Thai_FINAL.indd   62 2/23/56 BE   10:32 AM



รายงานการประเมินแผนงานประเมินเทคโนโลยีและนโยบายเพื่อการลงทุนด้านสุขภาพระยะที่ 2 (พ.ศ.2552-2554)  ●   63

ประเมนิเทคโนโลยด้ีานสขุภาพอืน่ๆ และความท้าทายเรือ่ง

ทรพัยากรทีม่จี�ากัดของ HITAP ท�าให้มคีวามจ�าเป็นทีจ่ะต้อง

ค�านึงถึงกระบวนการจัดล�าดับความส�าคัญวิธีการต่างๆ ว่า

หน่วยงานอืน่ด�าเนนิการอย่างไร และหาทางเสรมิเตมิเตม็การ

ท�างานแทนทีจ่ะไปแข่งขนั ซึง่จะท�าให้การวิจัยเป็นประโยชน์

มากทีส่ดุในระดบัสากล 

 7. ยทุธศาสตร์ท่ี 2 เป็นยุทธศาสตร์เก่ียวกับการพฒันา

ศักยภาพและขีดความสามารถด้านการประเมินเทคโนโลยี

ด้านสุขภาพภายในและภายนอกองค์กร ทั้งในระดับบุคคล

และระดบัองค์กร รายงานฉบบันีเ้น้นการประเมนิกจิกรรมการ

พฒันาศกัยภาพและขดีความสามารถภายในองค์กร กล่าวคอื 

กจิกรรมทีมุ่ง่ปรบัปรงุศกัยภาพพนกังานของ HITAP รายงาน

ให้ข้อสังเกตถึงศักยภาพของนักวิจัยที่พัฒนาขึ้นมากอย่างมี

นยัส�าคญัทัง้ปรมิาณและคณุภาพ แต่นกัวจัิยทีร่บัเข้าใหม่ส่วน

ใหญ่ไม่มปีระสบการณ์ ดงันัน้จึงไม่สามารถส่งผลกระทบต่อ

ผลติภาพการวจิยัของ HITAP ได้ในเวลาอนัรวดเรว็ รายงาน

ฉบับนี้ให้ข้อเสนอแนะในทางปฏิบัติหลายอย่างเพื่อปรับปรุง 

อัตราผลผลิตของนักวิจัยด้วยการลดภาระงานธุรการ รวม

ถึงให้พิจารณาการจัดตั้งฝ่ายสนับสนุนเพื่อปฏิบัติภารกิจที่

ไม่ใช่งานวจิยั ซึง่จะท�าให้นักวจิยัสามารถทุม่เทท�างานวจิยัได้

มากขึน้ ผูป้ระเมนิยงัตัง้ข้อสงัเกตอกีว่า ยงัอาจจ�าเป็นต้องมี

พนักงานฝ่ายสนับสนุนจ�านวนมากข้ึน โดยเฉพาะผูท้ีใ่ช้ภาษา

องักฤษได้คล่อง เพือ่ช่วยให้ปฏบิตังิานได้อย่างมปีระสทิธผิล

มากขึน้ ผูท้บทวนมคีวามเหน็สนบัสนนุการลดภาระนกัวจิยั

จากงานธรุการทีไ่ม่เกีย่วข้องกบังานวจิยั เพราะนอกจากจะ

เป็นวิธีการจัดการทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นแล้ว 

ยงัเป็นการเพิม่อตัราผลผลติของนกัวจิยั และมคีวามเป็นไปได้ 

ทีจ่ะเป็นการเพิม่ความพงึพอใจในงาน ซึง่อาจส่งผลต่อการ

คงอยูข่องนกัวจิยัในระยะยาว 

 8. แม้จะมีข้อสังเกตว่า การด�าเนินงานในยุทธศาสตร์

ที ่2 โดยรวมท�าได้ด ี รายงานฉบบันีย้งัมข้ีอสงัเกตเรือ่งการ

ขาดแคลนทักษะในสาขาเฉพาะที่ส�าคัญ (เช่น นักชีวสถิติ

และพนกังานฝ่ายสนบัสนนุทีใ่ช้ภาษาองักฤษได้ด)ี นอกจาก

นีย้งัให้ข้อเสนอแนะต่อการคงอยูข่องพนกังาน และแผนการ

สรรหาพนักงาน ข้อเสนอแนะนี้ส�าคัญและเป็นสิ่งซึ่งหน่วย

งานประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพทกุแห่งก�าลงั

เผชิญอยู่ ดังน้ันการตอบสนองต่อข้อเสนอแนะน้ีจึงมีความ

จ�าเป็น เพื่อที่จะมั่นใจได้ว่ามีการท�างานเหมาะสมทั้งสาขา

วชิากบัทกัษะทีจ่�าเป็น การพฒันานกัวจิยัให้มศีกัยภาพและ

มีประสบการณ์ต้องใช้เวลา ดังนั้นจึงไม่สามารถละเลยการ

วางแผนยทุธศาสตร์เพือ่คดัสรรบคุคลากร พฒันา และท�าให้

บคุลากรคงอยูก่บัองค์กรในระยะยาวได้  
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 9. รายงานต้ังข้อสังเกตว่า ยุทธศาสตร์ท่ี 3 น่าจะเป็น 

การด�าเนินงานหลักของ HITAP ในการประเมินเทคโนโลยี

และนโยบายด้านสุขภาพเพื่อตอบสนองความต้องการของ 

ผูก้�าหนดนโยบายในประเทศไทย ในการนีจึ้งเป็นเรือ่งส�าคญั

ท่ีจะรวบรวมข้อคิดเห็น ทัศนคติของผู้ก�าหนดนโยบาย 

เพื่อใช้ในการประเมินการท�างานของ HITAP ผู้ทบทวน

แนะน�าว่า ควรให้ความส�าคญักับส่ิงนีเ้ป็นล�าดบัแรกๆ ก่อน

กระบวนการประเมนิอ่ืนๆ ท่ีจะมตีามมา 

 10. ประสทิธผิลการท�างานของ HITAP ในยทุธศาสตร์ที ่3 

ได้รบัการประเมนิจากจ�านวนโครงการทัง้ทีเ่สรจ็สมบรูณ์และ

ทีก่�าลงัด�าเนนิการอยู ่ ผลลพัธ์จากโครงการเหล่านี ้ และผล

งานตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ รายงานฉบับนี้ให้ข้อสังเกต

ว่า HITAP มปีระวัติการท�างานท่ีน่าประทับใจในการส่งมอบ

ผลการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพให้กับผู้

ก�าหนดนโยบาย ทั้งนี้การตั้งข้อสังเกตเน้นไปที่ผลงานที่ได้

รบัการตีพมิพ์ในวารสารวชิาการทีต้่องได้รบัการพจิารณาจาก

ผูท้บทวน (peer-reviewed publication)  ซึง่มเีป็นจ�านวน

มาก นอกจากเป็นการควบคุมคุณภาพงานจากภายนอก 

และส่งเสรมิภาพลักษณ์ของ HITAP ท้ังในระดบัประเทศและ

นานาชาติแล้ว ยังเป็นเครื่องยืนยันคุณภาพของงานได้เป็น

อย่างด ี ดงันัน้จึงเป็นเรือ่งส�าคญัมากท่ี HITAP ต้องมวีธิกีาร

สรรหาบุคลากร การพัฒนาทักษะ และท�าให้บุคลากรที่มี

คณุภาพคงอยู่กับองค์กร

 11. ข้อจ�ากัดของทรัพยากรท�าให้การท�ากิจกรรม

หลายอย่างมีความตึงเครียดและจ�าเป็นต้องบริหารให้ลงตัว 

เช่น กิจกรรมระหว่างการผลิตกับการเผยแพร่หลักฐาน

ทางวิชาการ ระหว่าง

การท�างานใกล้ชิดกับ

ผู ้ก�าหนดนโยบายกับ

การท�างานกับหน่วย

ง านภายนอกอื่ นๆ 

ในประเทศและต่าง

ประเทศ และระหว่าง

การ เพิ่ มหั วข ้ อการ

ท�าการวิจัยให้มากข้ึน

กับการพัฒนาข้อมูล

ส�าหรบัตพีมิพ์เผยแพร่ผลการศกึษาทีม่อียูใ่นปัจจบุนั โดยที่

กจิกรรมทัง้หมดนีต้้องแย่งแหล่งรวมของทรพัยากรทีม่จี�ากดั 

รายงานฉบับนี้จึงให้ข้อเสนอแนะอย่างเหมาะสมว่า HITAP 

ควรก�าหนดยทุธศาสตร์ชดัเจนในการจดัการกบัความต้องการ

ทีแ่ก่งแย่งทรพัยากรทีม่จี�ากดั รายงานนีย้งัแนะน�าต่อว่าควร

มยีทุธศาสตร์การตพีมิพ์ผลงานวชิาการทีช่ดัเจนกว่านี ้ซึง่จะ

มปีระโยชน์ต่อการตดัสนิใจจดัสรรเวลาของพนกังานระหว่าง

กจิกรรมเผยแพร่ผลงานกบักจิกรรมอืน่ๆ ข้อเสนอแนะเหล่า

นีถ้อืเป็นข้อเสนอแนะทีม่ปีระโยชน์ 
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 12. ยทุธศาสตร์ท่ี 4 การเผยแพร่งานวิจัยไปสูผู่ก้�าหนด

นโยบาย ผูป้ระกอบวิชาชพีทางการแพทย์ และสาธารณชน 

ได้ถูกกล่าวถึงในส่วนท่ีเก่ียวกับการจัดต้ังทีมงานที่ท�าหน้าที่

เฉพาะ (การแปลและส่ือสารความรู้/เทคโนโลยีสารสนเทศ) 

โดยความพยายามปรากฏในทิศทางท่ี 

 1.  สนับสนนุการมส่ีวนร่วมของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในการ

  จดัล�าดบัความส�าคญัและการคดัเลือกหัวข้องานวจิยั

 2. อนุญาตให้ผู้ก�าหนดนโยบายและผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี

  มส่ีวนในการคดัเลือกหัวข้อวิจัยและทบทวน 

  ผลการวจัิยเพ่ือเป็นข้อเสนอแนะเชงินโยบาย

 3. เสนอผลการวิจยักบัผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีเฉพาะราย 

  โดยผ่านช่องทางส่ือสารทีเ่หมาะสม เช่น การแปล

  ความรูก้ารวจิยัเพือ่น�าไปใช้ในการตดัสนิใจ

  เชิงนโยบาย โดยผ่านทางการสร้างนโยบาย

 4. รักษาโครงสร้างและเนือ้หาในเวบ็ไซต์ขององค์กร

  ให้เป็นปัจจุบนั

 13. รายงานฉบับนี้ตั้ งข ้อสังเกตว ่า การที่คณะ

อนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์และระบบบริการภาย

ใต้คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตริบักระบวนการ

คัดเลือกหัวข้อและการจัดล�าดับความส�าคัญมาใช้เป็นวิธี

ปฏิบัติมาตรฐานในการวางนโยบายเป็นผลงานหลักของ 

HITAP ที่ให้กับการวางนโยบายเกี่ยวกับการใช้เงินเพื่อการ

ดแูลสขุภาพ ผูท้บทวนเหน็ด้วยอย่างยิง่กบัทรรศนะทีว่่า การ

ขยายตวัในอนาคตไปยงัองค์กรก�าหนดนโยบายอืน่ในแนวทาง

เดยีวกนันี ้ ไม่เพยีงแต่จะส่งเสรมิการก�าหนดนโยบายบนพืน้

ฐานของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ แต่ยงัเป็นการสร้างความมัน่ใจ

ถงึความยัง่ยนืในระยะยาวของ HITAP ในฐานะองค์กรประเมนิ

เทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ

 14. ยุทธศาสตร์ที่ 5 เกี่ยวกับความร่วมมือและเชื่อม

โยงเครือข่ายกับนักวิชาการและบุคคลผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ในองค์กรการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

ทั้งในประเทศและต่างประเทศ รายงานฉบับน้ีให้ข้อสังเกต

ที่น่าประทับใจถึงกิจกรรมเช่ือมโยงเครือข่ายการประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพของ HITAP โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งความร่วมมือระหว่างประเทศและกิจกรรมด้านการ

ศกึษาในประเทศไทย แต่กใ็ห้ข้อสงัเกตถงึความไม่สอดคล้อง
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กนัในเรือ่งสมรรถภาพของเครอืข่ายวจิยันโยบายด้านสขุภาพ 

(HPRN) ท่ียังจะคงรักษาโครงการความร่วมภายในประเทศ 

รายงานน้ีแนะน�าอย่างเหมาะสมในเรื่องการท�าให้กิจกรรม

เชือ่มโยงเครอืข่ายเข้มแขง็โดยผ่านการประชมุวิชาการประจ�า

ปีและการแลกเปลี่ยนพนักงานกับหน่วยงานการประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพอื่นที่อยู่ภายใต้เครือข่าย 

HTAsiaLink และให้พยายามมุ่งหน้าตีพิมพ์ผลการประเมิน

เทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพทีเ่ฉพาะเจาะจงในวารสาร

ระดบันานาชาติ

ข้อคิดเห็นส่งท้ายทีไ่ด้จากรายงานการประเมนิจาก
ผู้ประเมนิภายนอก
 1. รายงานฉบับนีต้ั้งข้อสังเกตว่า HITAP ยังคงสร้างผล

งานอย่างต่อเนื่องบนพ้ืนฐานความส�าเร็จในสองปีแรก และ

ผลงานของ HITAP ก่อให้เกิดรากฐานท่ีแขง็แรงส�าหรบัความ

ส�าเรจ็ในอนาคต อย่างไรกต็าม รายงานฉบบันียั้งตัง้ข้อสงัเกต

อกีว่า การเปลีย่นบรบิทการก�าหนดนโยบายของไทยได้สร้าง

ความไม่แน่นอนขึ้นมาในระดับหนึ่งเก่ียวกับบทบาทและทุน

สนบัสนนุ HITAP ในอนาคต รายงานฉบบันีเ้สนอแนะให้ HITAP 

หาทางขยายฐานทนุสนบัสนนุ และสร้างความเป็นพนัธมติร

กับกลุ่มต่างๆ ที่สนใจในการก่อให้เกิดและใช้หลักฐานด้าน

การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพทั่วประเทศไทยให้มาก

ขึน้ ขณะเดยีวกนักม็เีหตอุนัควรที ่HITAP จะหาทางเพิม่ทนุ

สนับสนุน แต่ต้องมีข้อระวังว่า การขยายฐานทุนสนับสนุน

ไม่ควรทีจ่ะสร้างความไม่แน่นอนเพิม่ขึน้ในเรือ่งบทบาท และ

ล�าดบัความส�าคญัทางยทุธศาสตร์ของ HITAP

 2. รายงานฉบบันีย้งัเสนอแนะถงึการพฒันาชดุตวัชีว้ดัผล

การปฏบิตังิานในด้านต่างๆ (Key Performance Indicators 

- KPIs) ส�าหรับแต่ละยุทธศาสตร์หลัก โดยตั้งข้อสังเกตว่า 

แม้ว่า KPIs จะจบัเฉพาะบางลกัษณะทีป่รากฏในการปฏบิตัิ

งานของ HITAP แต่ KPIs นีจ้ะช่วยท�าให้การรวบรวมข้อมลู

ส�าหรบัการทบทวนกจิกรรมของ HITAP ตามช่วงก�าหนดเวลา

มปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ และจะให้ข้อบ่งชีว่้า HITAP ก�าลงั

ท�างานได้ในระดบัใด อย่างไรกต็ามต้องตระหนกัถงึข้อจ�ากดั

ของ KPIs โดยจะต้องเลอืก KPIs อย่างระมดัระวงัเพือ่จะได้

ไม่เกิดความล�าเอียงกับการประเมินกิจกรรมของ HITAP ที่

สามารถวดัผลได้อย่างรวดเรว็ แต่ไม่ได้สะท้อนถงึตวัชีว้ดัเชงิ

ยทุธศาสตร์และเชงิข้อมลูของการปฏบิตังิานทีเ่พิม่ระดบัขึน้

 3. ทีส่�าคญัทีส่ดุ รายงานฉบบันีใ้ห้ข้อสงัเกตถงึการขาด

ความชัดเจนของทิศทางโดยรวมของยุทธศาสตร์ทั้งหมด 

และสิง่นีอ้าจจะสะท้อนมาจากการขาดความเหน็พ้องในเรือ่ง

บทบาทระยะยาวทีเ่หมาะสมทีส่ดุส�าหรับ HITAP รายงานฉบบั

นี้แนะน�าอย่างถูกต้องว่า HITAP จ�าเป็นต้องแสดงทิศทางที่ 

HITAP จะมุ่งไปให้ชัดแจ้งมากข้ึน หากปราศจากทิศทางที่

ชดัเจนแล้ว สิง่ที ่HITAP ต้องเผชญิเป็นอย่างน้อยคอื ความ
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เสีย่งทีผ่ลวจิยัของ HITAP จะสร้างผลกระทบลดลงในระดบั

หนึง่อนัเนือ่งจากความไม่แน่นอนในเรือ่งบทบาท ทศิทาง และ

การให้ล�าดบัความส�าคญั  HITAP ควรพิจารณาถึงการพฒันา

แผนยทุธศาสตร์ระยะกลางและแผนการเผยแพร่ผลงาน เมือ่

สิน้สดุกระบวนการประเมนิตามรอบเวลา 

 4. สดุท้ายนี ้รายงานฉบบันีไ้ม่ได้ให้ความคดิเหน็ในเรือ่ง

ความถี ่หรอืแบบวิธ ี(mode) ของกระบวนการประเมนิ ซึง่

เป็นสิ่งที่จะต้องแลกมาด้วยความพยายามระดับสูง ความ

พยายามน้ีเป็นส่ิงที่น่ากังวลว่า การท�าการประเมินทุกสอง

ปีอาจก่อให้เกิด “ความล้าจากการประเมิน” ในองค์กร 

ในระดับหนึ่ง โดยในช่วงเริ่มต้นของการใช้ KPIs ส�าหรับ

แต่ละยุทธศาสตร์ HITAP อาจสามารถลดค่าใช้จ่ายใน

กระบวนการประเมินการท�างานได้ ผู้ทบทวนแนะน�าว่า 

ให้ HITAP พจิารณาลดความถ่ีของการประเมนิเป็นทกุสามปี 

หรอืทกุสีปี่แทน  

ความคิดเห็นต่อ
การตอบสนองของ HITAP 
ต่อข้อเสนอแนะที่สำาคัญ

ยุทธศาสตร์ที่ 1 
การวิจัยและพัฒนาฐานรากของการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายด้านสขุภาพ

ข้อเสนอแนะที่ 1
จะต้องมีกระบวนการคัดเลือกหัวข้อวิจัยในยุทธศาสตร์ที่ 1 

ควรปรบัปรงุกระบวนการที ่HITAP ใช้จดัล�าดบัความส�าคญั

หวัข้อวจิยั โดยผ่านกระบวนการคดัเลอืกและจดัล�าดบัความ

ส�าคญัทีช่ดัเจนเปิดเผย

ข้อสรปุจากค�าตอบของ HITAP 

เพื่อเอื้อต่อความต้องการที่เพิ่มขึ้นในอนาคต HITAP จะจัด

ประชุมเพื่อจัดล�าดับความส�าคัญของหัวข้อการวิจัยส�าหรับ

ยุทธศาสตร์ที่ 1 และก�าหนดช่วงเวลาที่เหมาะสมเพื่อปรับ

เครือ่งมอืและฐานข้อมลูทีม่อียูใ่ห้เป็นปัจจบุนั
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ความคดิเหน็

จะเป็นประโยชน์มากกว่านี ้หาก HITAP มกีารให้รายละเอยีด

มากขึ้นเพื่อเห็นกระบวนการที่คาดหวัง ทั้งนี้เพื่อตัดสินว่า 

การให้รายละเอียดดังกล่าวได้ระบุถึงกระบวนการที่จ�าเป็น

ต้องใช้ได้ดเีพยีงใด 

ข้อเสนอแนะที่ 2
ผลลัพธ์ท่ีได้จากการวิจัยและพัฒนาในยุทธศาสตร์ที่ 1 มี

ความส�าคัญมาก เช่น เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยต่างๆ 

แนวทางและฐานข้อมลูด้านการประเมนิเทคโนโลย ีHITAP ควร

มเีครือ่งมอืยนืยันว่าผลลัพธ์ นัน้ได้ถูกน�าไปใช้ประโยชน์จรงิ

ข้อสรปุจากค�าตอบของ HITAP 

HITAP วางแผนท่ีจะพัฒนาระบบเก็บข้อมลูและระบบการลง

ทะเบยีนส�าหรบัการน�าเครือ่งมอื/การวิจัยไปใช้ประโยชน์ เพือ่

ท�าให้รูถ้งึผลของการน�าเครือ่งมอืท่ี HITAP พัฒนาไปใช้ และ

ท�าการส�ารวจเพือ่ประเมนิความพอใจ ข้อจ�ากดั และข้อเสนอ

แนะส�าหรบัการน�าไปใช้ กระบวนการนีจ้ะบรรจุอยู่ในข้อเสนอ

การด�าเนนิโครงการ (proposal) ของ HITAP ในระยะต่อไป

ความคดิเหน็

สิง่นีเ้ป็นแนวทางท่ีน�าไปปฏิบัติได้จรงิ

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
การพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถด ้านการ 

ประเมนิเทคโนโลยีและนโยบายในระดบับุคคล องค์กร และ

บรบิทของระบบสุขภาพ

ข้อเสนอแนะที่ 3
HITAP ควรหาวธิกีารแก้ปัญหาเรือ่งการขาดแคลนทรพัยากร

บคุคลในทกุระดบั อกีทัง้ต้องจดัหาโครงสร้างพืน้ฐานทีเ่หมาะ

สมเพือ่สนบัสนนุการท�างานให้พนกังานใหม่ด้วย

ข้อสรปุจากค�าตอบของ HITAP 

ภาระงานที่เพิ่มขึ้นของ HITAP ก่อให้เกิดการขาดแคลน

บุคลากร และ HITAP ก�าลังสรรหาบุคลากรเพิ่ม ในขณะ

เดียวกันก็ก�าลังท�าการปรับกระบวนการภายในองค์กรเพื่อ

เพิม่ประสทิธภิาพการท�างาน นอกจากนี ้HITAP ตัง้ใจทีจ่ะ

จัดตั้งทีมสนับสนุนด้านธุรการเพื่อลดภาระงานของนักวิจัย

และผู้ช่วยวิจัย อย่างไรก็ตาม โดยรวมแล้วยังคงมีปัญหา 

ส่วนหนึ่งคือเรื่องบริเวณพื้นที่ท�างานจ�ากัด และเรื่องนี้จะได้

รบัการกล่าวถงึในแผนปฏบิตักิารในอนาคต  HITAP วางแผน

ที่จะปรับปรุงกระบวนการปฐมนิเทศเพื่อแนะแนวทางให้กับ

พนักงานใหม่ และท�าให้มั่นใจได้ว่า คู่มือการท�างานแบบ

เบด็เสรจ็จะสามารถหยบิใช้ได้ตลอดเวลา  

 

ความคดิเหน็

หากสามารถหาทีมสนับสนุนด้านธุรการให้แก่นักวิชาการได้

อย่างเหมาะสม จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง เนื่องจากภาระ

งานธุรการจะบั่นทอนประสิทธิภาพและความพึงพอใจใน

การท�างานของนักวิชาการ การสรรหาบุคคลเข้ามาท�างาน

เพียงอย่างเดียวไม่พอเพียงที่จะตอบสนองต่อการขาดแคลน

บคุลากร การรกัษาพนกังาน (retention of staff) กเ็ป็นสิง่

ส�าคญัด้วยเช่นเดยีวกนั
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 
การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพเพื่อตอบ

สนองความต้องการของสังคม

ข้อเสนอแนะที่ 4
HITAP ควรมแีผนส�าหรบัการน�าผลตอบรบั (feedback) ทีไ่ด้

จากผูใ้ช้ประโยชน์จากผลงานวิจัย ในแง่ความเป็นประโยชน์

และความทันต่อเวลา มาปรับใช้เพื่อให้เกิดการพัฒนาของ

องค์กร

ข้อสรปุจากค�าตอบของ HITAP 

HITAP วางแผนที่จะพัฒนากระบวนการเปิดรับผลตอบรับ 

และให้ผู้เชี่ยวชาญภายนอกประเมินผลตอบรับนั้นๆ อย่าง

โปร่งใส ผลการประเมนิจะน�ามาใช้เพ่ือช่วย HITAP พฒันาการ

ท�างานทีก่�าลงัด�าเนนิอยู่ 

ความคดิเหน็

HITAP สามารถน�าแผนส�าหรับการน�าผลตอบรับนี้รวมเข้า

กับกระบวนการประเมินผลการท�างานตามรอบท่ีก�าหนดได้ 

เพราะว่าแผนนี้เป็นตัวชี้วัดท่ีมีประโยชน์ในเรื่องความตรง

ประเดน็และประสิทธภิาพการปฏิบัติงานของ HITAP 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 
การจัดการความรู้เพื่อเชื่อมโยงผลงานวิจัยไปสู่นโยบายและ

การปฏบิตัขิองผู้ประกอบวิชาชพีและสาธารณชน

ข้อเสนอแนะที่ 5
HITAP ควรเพิ่มการเข้ามามีส่วนร่วมของผู้เช่ียวชาญจาก

ภายนอกมากขึ้นในทุกกระบวนการของ HITAP เพื่อความ

โปร่งใส ตรวจสอบได้

ข้อสรปุจากค�าตอบของ HITAP 

ขณะที่ HITAP ท�างานร่วมกับผู้เช่ียวชาญภายนอกตลอด

กระบวนการวิจัย ตั้งแต่การรับหัวข้อวิจัยและการจัดล�าดับ

ความส�าคัญหัวข้อวิจัย และการปรับค�าถามวิจัยให้ชัดเจน 

จนถึงการน�าเสนอผลวิจัย HITAP จะรวมการมีส่วนร่วม 
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ความคดิเหน็

การตอบสนองของ HITAP ในส่วนนีช้ดัเจนมากและไม่ก�ากวม

ยุทธศาสตร์ที่ 5 
การพัฒนาระบบบริหารจัดการภายใน HITAP จัดตั้งและ

พัฒนาเครือข่ายของนักวิชาการและองค์กรวิจัยที่ท�าการ

ประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพในประเทศไทย

ข้อเสนอแนะที่ 7
HITAP ควรค�านึงถึงประสิทธิภาพการท�างานขององค์กรที่

ลดลง ในส่วนของความรบัผดิชอบหลกั เช่น การวจิยัเพือ่

สนบัสนนุการตดัสนิใจเชงินโยบายภายในประเทศ อนัเนือ่ง

มาจากการเข้าไปมบีทบาท / ท�างานในระดบันานาชาติ

ข้อสรปุจากค�าตอบของ HITAP 

แม้ HITAP จะเห็นคุณค่าของการมีบทบาทในระดับสากล 

แต่เน่ืองจาก HITAP ได้รับทุนสนับสนุนจากผู้เสียภาษีใน

ประเทศไทย และความรับผิดชอบหลัก คือการจัดการกับ

ปัญหาของชาต ิ ดงันัน้ HITAP ต้องพจิารณาการมส่ีวนร่วม

ในกจิกรรมระหว่างประเทศเป็นกรณีๆ  ด้วยความระมดัระวงั 

เพือ่รกัษาสมดลุกบัโครงการในประเทศ  

ความคดิเหน็

การท�าให้เกิดสมดุลระหว่างภาระงานในระดับสากลและใน

ระดับประเทศเป็นความท้าทายที่องค์กรลักษณะเช่นนี้ต้อง

เผชญิอยูเ่สมอ อย่างไรกต็าม ความสมัพนัธ์และการมส่ีวนร่วม 

กับองค์กรต่างประเทศและการแลกเปลี่ยนพนักงานกับ 

หน่วยงานอืน่มคีวามส�าคญัส�าหรบัการพฒันาทกัษะและการ

ของผู้เชี่ยวชาญภายนอกให้อยู่ในแนวทางการด�าเนินการ

ประเมนิเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (HITAP research process 

guidelines) ซึง่จะใช้เป็นแนวทางในการด�าเนนิงานวจิยัของ 

HITAP ในอนาคต เพ่ือท�าให้กระบวนการ ชดัเจน โปร่งใส 

และพสิจูน์ยนืยนัได้ 

ความคดิเหน็

ผูท้บทวนสนบัสนนุการมส่ีวนร่วมของผูเ้ชีย่วชาญภายนอกให้

กว้างขวางมากขึ้น ทั้งนี้จะต้องมีมาตรการปกป้องที่เหมาะ

สม (safeguards) เพือ่หลกีเลีย่งการเกดิผลประโยชน์ทบัซ้อน

ข้อเสนอแนะที่ 6
HITAP ควรมียุทธศาสตร์ที่จ�าเพาะเจาะจง ในการเผยแพร่

งานวิจัยให้กับกลุ่มเป้าหมายที่แตกต่างกัน และควรวางตัว

ในฐานะหน่วยงานวิชาการและท�าการสื่อสารผลการวิจัย

อย่างเป็นกลาง

ข้อสรปุจากค�าตอบของ HITAP 

HITAP จะพจิารณาช่องทางการสือ่สารทีเ่หมาะสมเพือ่เผยแพร่

ผลการวจิยัให้กบักลุม่เป้าหมายต่างๆ และจะเน้นการท�างาน

ให้เป็นระบบมากขึน้ในอนาคต 

HITAP มีบทบาทชัดเจนในฐานะสถาบันวิชาการที่เป็นกลาง 

ที่ให้ข้อเสนอแนะตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการตัดสินใจ

เชงินโยบาย ความรบัผิดชอบหลกัของ HITAP คอืการเผยแพร่

ผลงานวจิยั และให้ข้อเสนอแนะแก่ผู้ก�าหนดนโยบาย โดยไม่

ค�านงึถงึว่า ผูก้�าหนดนโยบายจะท�าตามข้อเสนอแนะหรอืไม่ 
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รกัษากระแสยอมรบัของระเบียบวิธวิีจัย เพ่ิมภาพลักษณ์ของ 

HITAP ซึง่มคีวามส�าคญัในการสรรหาและรกัษาพนกังานให้

คงอยูก่บัองค์กร 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม
ข้อเสนอแนะที่ 8
HITAP ควรตระหนกัถงึความไม่แน่นอนทีอ่าจเกดิขึน้กบัแหล่ง

ทนุทีไ่ด้รบัอยูใ่นปัจจุบัน

ข้อสรปุจากค�าตอบของ HITAP 

แม้ว่า สิง่ทีค้่นพบจากการวิจัยของ HITAP จะได้รบัการยอมรับ

อย่างกว้างขวาง แต่ส่ิงนี้ไม่ได้รับประกันเรื่องทุนสนับสนุน 

ปัจจุบัน HITAP รับการสนับสนุนด้านเงินทุนจากส�านักงาน

กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสุขภาพเป็นหลัก HITAP ควร

หาทุนสนับสนุนจากองค์การที่ไม่แสวงก�าไรอ่ืนๆ ส�าหรับ

กจิกรรมทีส่ะท้อนพันธกิจหลักขององค์กร 

ข้อเสนอแนะที่ 9
HITAP ควรพิจารณาถึงบทบาทและต�าแหน่งการวางตัวใน

อนาคตของ HITAP ทั้งบทบาทในระดับประเทศและระดับ

สากล 

ข้อสรปุจากค�าตอบของ HITAP 

HITAP เป็นโครงการของหน่วยงานของรฐับาล และมบีทบาท

สนับสนุนที่ชัดเจน ในฐานะที่เป็นองค์กรให้ข้อมูลส�าหรับ

การตัดสินใจในเรื่องการจัดสรรทรัพยากรด้านสุขภาพอย่าง

สมเหตผุล ถ้า HITAP มกีารปรบัโครงสร้างเป็นองค์กรหรอื

สถาบนัอสิระ หรอือยู่ภายใต้การควบคมุดแูลของรฐับาลโดย

สิ้นเชิง การจัดหาเงินทุนก็จะมั่นคงปลอดภัยมากขึ้น แต่

ความยืดหยุ่นขององค์กรจะลดลงและจะมีค่าใช้จ่ายประจ�า

ในการด�าเนนิงาน

ความคดิเหน็

การกระจายแหล่งทุนสนับสนุนควรท�าด้วยความระมัดระวัง

เพือ่ท�าให้มัน่ใจได้ว่า ฐานทนุสนบัสนนุทีก่ว้างขึน้จะไม่น�าไป

สูค่วามกดดันให้ HITAP แปรผนัล�าดับความส�าคญัขององค์กร 

และจะไม่สร้างความไม่แน่นอนเพิม่ขึน้ในเรือ่งบทบาท และ

กระทบต่อทางยทุธศาสตร์ขององค์กร
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Report on
The 2nd evaluation of the technology and policy assessment 
program for health resource allocation (2009-2011)

April 2012
Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP)

This report aims to guide you through the many 
steps of the exciting journey we have undertaken 
in recent years toward our ambitious destiny of 
making the Thai society rationale rationing in 
health investment. The journey has been made 
possible by the many respected gurus who have 
been kind enough to devote their invaluable time 
to guiding us along the way. Many fi indings and 
thoughtful comments in this report will lead us to 
the right actions in the future, which will be our 
best apology for our past unfulfi illments.

Yot Teerawattananon M.D., Ph.D.
Program Leader
Health Intervention and Technology Assessment (HITAP)
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The evaluators stated (page 12) that the report  

is aimed for those who are involved with the Program’s  

operation; however, its value extends beyond  

the HITAP circle to other audiences in the fields of 

research and research management in Thailand.  

The fact that technology and health policy evaluation  

research is “research for development,” which aims 

to impact policy making, a complicating endeavor, 

it needs to preserve academic integrity and to 

remain unaffected by pressure raised by certain 

interest groups. 

In my view, the evaluation procedures and dissemination  

among the academia and the public (the most  

important stakeholder in the design of public policies)  

are particularly instrumental in increasing the credibility  

of the “health intervention and technology assessment”  

task. HITAP’s stance and professional codes of  

conduct have made its performance creditable and 

recognized nationally and internationally. 

The evaluation not only has value in creating credibility  

among the researchers and general public, but also 

in promoting learning among those involved with 

policy-relevant research, technology assessment 

research, and research management.

The greatest merit that HITAP has on healthcare 

practices and the national health system is that 

it acts as a key mechanism to facilitate justifiable 

and evidence-based allocation of the limited public 

resources, in preference to the practice of arbitrary 

budget allocation (by some authority) or in favor 

of certain advocacy groups. HITAP, whose analysis  

provides information to guide evidence-based  

decisions, is part of the success factors of the Universal 

Health Coverage scheme in Thailand. 

On the other hand, it is important for HITAP to be  

acknowledged for accuracy in its academic  

performance as well as for neutrality or absence of 

any interest, as this will enable the Program to perform 

with dynamism and to withstand any discontent that 

may arise among certain stakeholders.

The dissemination of HITAP evaluation report to the 

public is therefore a tool to build credibility and to allow  

the public to examine and weigh the Program’s credibility.  

This suggests that the operation of HITAP will be subject  

to controversy shaped and guided by the society.

The final (and probably greatest) value of this  

publication is that it may draw the authority’s attention 

to the operation of HITAP, and the person (or persons)  

will perhaps help support or reinforce the Program, 

allowing it to better instigate positive changes in the 

society as aspired on the final page of this report. 

Professor Vicharn Panich, M.D.

2 November 2012
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Evaluation of the Health Intervention and 
Technology Assessment Program report

1 Evaluating HITAP: 2 years on, December 2009

2. Background and scope of the evaluation 
Following an assessment1 of the core strategies 

of HITAP carried out by a team of Thai and UK 

investigators in 2007-2008, at the request of the Thai 

Health Promotion Foundation, HITAP has initiated 

a second evaluation, in 2011, this time bringing 

together a team of UK, Thai and Korean assessors.

These recommendations were the result of data 

analysis, focus groups, surveys and interviews carried 

out by the evaluators and draw on the discussions 

during the presentation of the preliminary findings of 

the evaluation that took place in Bangkok, between 

the evaluators and the leadership and staff of HITAP 

and members of its Advisory Group, in November 2011.

The report will be considered by HITAP and, along 

with a response by HITAP to the reviewers’ recom-

mendations, it will be submitted to external review. 

The final product will be published by HITAP as 

a follow-on to the 2009 report – the plan is also for 

a peer reviewed publication to be developed based 

on this material. 

Dr. Jirawat Panpiemras, 
Thailand Development Research 
Institute, Thailand

Professor Paibul Suriyawongpaisal, 
Faculty of Medicine, 
Ramathibodi Hospital, 
Mahidol University, Thailand

Professor John Cairns
London School of Hygiene 
and Tropical Medicine, 
United Kingdom

Dr. Jeonghoon Ahn
National Evidence-based 
Healthcare Collaborating 
Agency Republic of Korea

Dr. Kalipso Chalkidou
National Institute for Health 
and Clinical Excellence
United Kingdom

1. Names of external evaluators and 
authors of this report
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Table 1: Summary of the key recommendations from 

the 1st evaluation and HITAP’s self-assessment of  

responding progress in 2011

1. HITAP’s activities of 

(a) undertaking policy-relevant 

research and

(b) building HTA capacity in Thailand 

should both continue to be supported 

financially on a more sustainable 

longer-term basis. However, this does 

not mean that HITAP should become 

dependent in the longer-run, solely on 

government funding.

MET

HITAP continues doing policy-relevant research. HITAP keeps 

receiving funding from the Ministry of Public Health (MoPH). 

Since 2009, HITAP has been expanding the range of its funding  

agencies. This includes the National Health Security Office 

(NHSO) under the long-term research project for developing  

the health benefit package under universal coverage scheme. 

HITAP also has been granted funds by international organizations  

such as WHO, ADB. HITAP and partners also are bidding for 

research funding from the European Commission’s Research 

Programme.

2.1 The first HITAP evaluation: 2007/08
The Table below summarises the key recommendations 

from the previous evaluation and a self-assessment by 

HITAP of progress towards achieving these. 
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2. HITAP and the Advisory Board should 
develop a funding strategy including 
the identification of alternative funding 
sources and business models suited to 
the Thai setting.

MET
The funding strategy depends on the identification of the 
organization. In 2010, HITAP conducted a feasibility study 
on alternative organizational models for future positioning 
of HITAP, and presented these results to the Advisory Board. 
The current positioning of HITAP as a governmental but 
independent organization is appropriate for the Thai setting. 
More specific positioning with a related funding strategy seem 
to be needed in order to help focus scarce HITAP resources 
(especially researchers) into areas with potential for sustain-
able development.

3. Several decision making bodies in 
Thailand, including the Subcommittee 
of NLEM (National List of Essential Medi-
cines) and the National Health Security 
Subcommittee for the benefit pack-
age, are end users of HITAP’s products. 
In order for HITAP’s research consistently 
to inform policy in the future, and for 
HITAP to be sustainable in the long-run, 
HITAP needs to build robust long-term 
relationships with the policy makers 
and recognize and respond to their 
individual information needs, whilst 
preserving their academic integrity.

MET
HITAP maintains an appropriate relationship with decision
makers at different levels. For example, HITAP invited the 
members of the Subcommittee of NLEM, the National Health 
Security Subcommittee, and Consortium of Thai Medical 
Schools to attend the annual Economic Evaluation training.  
Furthermore, HITAP participates in continuing courses for hospital 
pharmacists and decision makers at primary level in MoPH. 
These activities help increase fundamental knowledge of HTA  
and enhance awareness of evidence-based decision 
making. Better indicators of robust long-term relationship might 
be emerging joint ventures in HTA, collaborative projects, 
funding for HITAP etc.
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4. The Advisory Board should seriously 

consider the future direction of HITAP. 

Particularly, whether it should focus 

on generating knowledge through 

evidence synthesis including economic 

evaluation or on translating this know- 

ledge into policy decisions, or both.

NOT MET

HITAP continues, as in the past, playing both roles and trying 

to balance these. 

5. HITAP needs to produce a process 

guideline describing aspects of their 

work including topic selection, en-

gagement with stakeholders, and chal-

lenge and contestability mechanisms. 

This will make their activities more 

transparent, increase interaction with, 

buy-in and ownership by stakeholders 

and make their recommendations 

more defensible in cases where there 

is disagreement.

MET

In 2011, HITAP will be launching the HITAP process guidelines. 

These will be reviewed by stakeholders including policy makers, 

healthcare professionals and industry. The completed guideline 

will be disseminated within 2012. 
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6. HITAP and its Advisory board should 

consider restricting the range of 

topics considered or develop long-term 

strategy for sustaining their currently 

broad ranging research activities 

through, for example, using Thai and 

international academic research net-

works or the appointment of additional 

experienced researchers. This is closely 

linked to the development of a long 

term funding strategy (point 2)

NOT MET

HITAP has been concerned with this issue since it was estab-

lished. HTA has a very board multidisciplinary span and it is 

quite hard to restrict the research topics coming to HITAP.  A 

key challenge for HITAP is to match current capacity and its 

potential for capacity building with emerging opportunities in 

order to achieve (yet to be identified) strategic long term goals.

7. Peer review publications are 

important in terms of maintaining 

and enhancing research quality and 

retaining academically-oriented staff, 

but can be at the cost of providing 

timely information relevant to Thai 

decision makers. HITAP and its Advisory  

Board should develop a clear  

publication strategy taking into  

account the resource constraints and 

long-term objectives of the organization.

MET

As HITAP gives priority to benefit of society, they focus on 

providing information and evidence to policy makers. So, 

every research report contains a policy maker-friendly 

executive summary. Peer reviewed publications benefit both 

the researcher and his/her organization and are considered 

as a final step.
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8. There is evidence that timeliness in 

delivering HITAP projects is becoming a 

concern. HITAP should develop a more 

strategic staff recruitment and retention 

scheme, including recruiting or involv-

ing more experienced researchers that 

could have an immediate impact in 

terms of HITAP’s productivity.

NOT MET

The small numbers of experienced staff continues to be 

a concern.

9. The current pattern of the research-

ers’ capability development at HITAP 

is based predominantly on on-the-job 

training and the HITAP senior mentor 

acting as supervisors and advisors. 

However, when the organization ex-

pands and the workload increases, this 

metho may no longer work. HITAP and 

its Advisory Board should develop a 

route rather than personal relationships. 

NOT MET

However, HITAP has further developed the on-the-job 

training model. HITAP assigns more experienced researchers  

as team leaders for providing primary consultation and  

working together with principal investigator. 

This model seems to be improving the technical capacity 

and knowledge of staff, according to the 2011 evaluation. 

For future evaluation, it may be more valid if average  

number of peer reviewed publications per PI increases on the 

basis of the PIs major contribution rather the current need  

for substantial efforts from senior researchers.
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10. Strong leadership is important in  

establishing and maintaining links 

with policy makers and funders and  

inspiring HITAP staff. The Advisory Board 

should develop a strategic plan both 

for supporting the current leadership 

as well as for longer-term succession  

purposes. As for the future development  

of HITAP’s activities, the Advisory  

Board needs to review the leader’s  

responsibilities in academic, mentorship,  

administration and determination in 

pushing forward a policy.

NOT MET

HITAP and the Advisory board have not yet considered this 

issue but are in the process of doing so.
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2.2 The five strategies (2009-2011)
The five HITAP strategies (strategy 5 was added to the four strategies evaluated in 2007-2008) were allocated 

across the five evaluators as shown in the table below.

Table 2: Allocation between evaluators and strategies

Evaluator Strategy

I : Research and development of a fundamental 

system for HTA

II : Capacity strengthening for HTA at both individual 

and organizational levels as well as for the Thai Health 

systems

III : Assess health technologies and policies in regard 
to public policy

IV : Research dissemination to policy makers, medical 

practitioners, and the general public

V : Development of organizational management and 
encouragement of connections between academics 
and involved parties at both national and international 
HTA organizations

Dr. Kalipso Chalkidou

Dr. Jirawat Panpiemras

Professor 
Paibul Suriyawongpaisal

Professor John Cairns 

Dr. Jeonghoon Ahn
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2.3 The report’s target audience
The target audience of this report is: (a) HITAP, and, (b) the HITAP Advisory Committee. This brief sets out our 

findings from evaluating the five HITAP strategies and our recommendations for consideration by HITAP and its 

Advisory Committee. 

All four areas are briefly described below and 

a commentary included on the way the questions 

have been identified and addressed. 

3.1.1 Methods and sources
For the 2011 evaluation, we concentrated on the four 

projects identified by HITAP as the key methodological 

and process-related priorities, as set out above, with 

a focus on the methodological rigour of the ana-

lytical work for evaluating and improving the topics 

selected. Some of this work is on-going. As there is 

no standard methodological approach, the analysis 

is based on a rapid review of the international  

literature and of material (published and unpublished) 

provided by HITAP as well as personal communica-

tion with principal investigator staff, where necessary. 

The review concludes with a short discussion of the 

process followed for identifying these methodological 

priorities. We use as a possible example/comparator 

the process followed by the Medical Research Coun-

cil in the UK recently to identify (and subsequently 

fund research into) the key methodological research 

priorities of NICE. 

3. Key findings 
Below we give a summary of the key findings and 

recommendations of the evaluation for each of the 

five strategies. Additional parts of the report that 

informed this analysis can be made available to 

HITAP upon request. 

3.1 Strategy I: Research and development 
of a fundamental system for HTA
For the 2011 review, HITAP has identified 4 core 

methodological projects that will inform the way the 

agency evaluates and interprets evidence. These 

are the following: 

 a. Improving and updating the National Thai  

  database of HTA

 b. Developing tools and utility/quality of life  

  measures (EQ-5D-5L) for use in Thailand

 c. Surveying the Thai society’s willingness to pay  

  per QALY for informing an appropriate 

  decision-making threshold in Thailand 

 d. Compiling standard cost lists for both 

  healthcare and non health care costs to be 

   applied in HTA 
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3.1.2 The improvement of the Thai national 
database for HTA - http://www.db.hitap.net/ 

Guidelines for HTA. However, there are several ways 

in which the evaluative effort (impact assessment) 

and the database itself could be improved in the 

future. Some suggestions are offered below:

 ● Consider collecting data on visitors rather than 

hits (or at least consider measuring pageviews or 

visits). Offer a definition of “visitors” – e.g. unique 

IP address for 2-24hr period. Number of hits is an 

unreliable marker of use of an electronic site (for 

example, a webpage with a large number of images 

may generate a large number of hits per visit).2 

  ❍ Consider whether IP recognition (public/

private; academic or other institution/individual) is 

possible. Also, consider collecting and presenting 

breakdown by country of origin of visits/visitors.

 ● Repeat the electronic survey and try to 

increase the response rate through, for example, 

repeat reminder emails; offering personalised 

invitations (and even questions) to certain types of 

user (e.g. policy makers or researchers).

 ● Run the survey for all users and not only reg-

istered members, using an online survey tool, which 

would ‘open’ (but could be bypassed) when a user 

first visits the database. 

2 See for example, Measuring Web traffic, IBM, http://www.ibm.
com/developerworks/web/library/wa-mwt1/

The database is an excellent resource of highly 

relevant information to policy makers, researchers, 

professionals, students and service users as indicated 

by the increase in the number of visitors and regis-

tered members and the positive feedback from the 

survey conducted in 2009 (albeit, the response rates 

were too low for the results to be reliable – 16%). 

The database offers free access to a wide range of 

studies relevant to the Thai setting, in both English 

and Thai, as well as an increasing number of  

accompanying reviews (work in progress) of the 

strengths and weaknesses of the published analyses 

to help users assess their relevance to their own 

setting and their validity, based on the Thai HTA 
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 ● Consider the possibility of focus groups or a 

few in depth interviews with users (not only members), 

personalised to each user background (e.g. students, 

researchers, policy makers, patients). Concentrate 

more on policy makers and professionals who use 

the database to make specific policy and treatment 

decisions.

 ● Include in the evaluation two components: 

(a) user friendliness of the database and (b) relevance 

of the included material/information

Through better understanding the profile and needs 

of the users, the database can be improved both 

in terms of its user-friendliness and also the useful-

ness/relevance of its content, which would, in turn, 

increase the number of users and its impact on 

health policy and practice. 

Developing a Thai version of the five levels EQ-5D 

is a worthwhile endeavor given the central role of 

economic evaluation using the Quality Adjusted Life 

Year as the key outcome measure and the weak-

nesses of the three level versions. In order to better 

inform this work, during the design stage of the 

research, the Thai team could consider the following: 

 ● What are the lessons from the initial EQ-5D 

project (3L)? How is the team planning to address 

these in the 5L valuation study? For example:

  ❍ How is the problem of inconsistent  

responses to Time trade-off (TTO) scenarios going to 

be addressed? Would, for example, oversampling from 

the inconsistent group be a way of addressing this?

3.1.3 The development of tools and utility/
quality of life measures (EQ-5D-5L) for 
assessing cost utility in Thailand
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3.1.4 The willingness to pay per QALY of 
Thai household survey for determining a 
basis for a HTA threshold in Thailand 
This is an important piece of work, which could directly 

inform the way HTA is used by policy makers to make 

technology adoption decisions. It will complement 

the earlier (2008) study and offer comparative data 

from other Asian countries. 

  ❍ How will the researchers ensure the rep-

resentativeness of the sample? 

 ● How is the existing EQ-5D tool being used (its 

weaknesses notwithstanding) and how well integrated 

is it in the Thai decision making system? For example,

  ❍ Are Thai trials using EQ-5D or is EQ-

5D being used in routine practice as a means of 

collecting Patient Reported Outcome Measures?

  ❍ Do Thai decision makers understand 

EQ-5D and its relevance/uses? How do they regard it?
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 ● As this research is still at the design stage, 

there is limited feedback to be offered, though the 

experience of European Value of a Quality Adjusted 

Life Year (EuroVaQ) in terms of methods as well as 

its strengths and weaknesses, may be of relevance. 3

 ● What is the purpose of the project? Is it pri-

marily research and capacity building amongst HITAP 

researchers as well as brand strengthening interna-

tionally for HITAP or is there a more specific policy 

aim which will inform the way the country makes 

resource allocation decisions (through influencing the 

total health budget and/or the threshold)?

 ● In addition to WTP studies, HITAP ought to 

consider empirical evidence of substitution/adop-

tion/disinvestment from services in the real world, in 

order to ensure the threshold ceiling established is 

not at odds with the overall budget allocated to 

health services and technologies. In other words, 

unless the WTP studies directly influence the total 

budget allocated to healthcare, relying solely on this 

type of evidence to establish a ceiling may result 

in crowding out of services not formally put through 

cost-effectiveness analysis and have an inflationary 

effect. This is particularly important for health insurance 

systems with explicit positive lists and predetermined 

budgetary allocations (more so than in the case of 

tax-funded systems with negative lists such as the 

UK’s NHS). 

 ● Would it be appropriate to consider WTP by 

health insurance system respondents are registered 

with, especially given the discrepancies between 

spending between the different schemes in Thailand?

 ● The researchers ought to consider before the 

study is completed, how they will handle possible 

findings such as, for example, very high WTP com-

pared to the country’s GDP per capita (see earlier 

point), or a great discrepancy between prevention 

and treatment thresholds, with prevention faring much 

worse than treatment interventions.  

 ● It is important to highlight how WTP or other 

thresholds are only one input when making resource 

allocation decisions so that policy makers do not 

consider this as the most important criterion when 

setting priorities.

3 European Value of A Quality Life Year http://research.ncl.
ac.uk/eurovaq/
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 ● Making a recommendation as to which costs: 

i.e. local vs national, ought to be used in economic 

evaluations and budget impact analyze, given there 

is significant variation in unit costs across providers 

(even in the presence of a national tariff, as is the 

case in the UK, both pharmaceutical and medical 

service prices may differ significantly across geo-

graphical regions). 

 ● Consider the value of developing a costing 

guide distinct from the HTA Guidance. Costing follows 

accounting principles which may differ from HTA rules. 

For example, costing time horizon tends to be shorter 

than that of economic models; the perspective is 

that of those purchasing services (as opposed to an 

often broader perspective adopted by economic 

models); unit costs may follow the national tariff (as 

opposed to real/average costs used in HTA models); 

opportunity costs are rarely considered in costing/

actuarial models and neither are productivity costs 

(which are rarely direct costs for those purchasing 

the services). For an example of the issues one may 

wish to consider in costing, see the NICE costing 

guide.5

4 For a discussion of the types of cost and challenges in costing in 
costing in the context of economic evaluation/decision analytic 
modelling, see here:Miners, A., NICE Decision Support Unit, 2007 
http://www.nice.org.uk/media/4A6/1B/FinalBriefingPaperCosts 
140607.pdf 
5 The NICE Costing Manual, NICE, Aug 2011

3.1.5 The development of a standard 
cost list for informing Thai economic 
evaluations

Setting out unit costs is a necessary requirement 

for carrying out HTA aimed at informing decision  

makers.4 Therefore, this work is an important first step 

in standardizing the HTA process in Thailand. The HITAP 

team may wish to consider: 

 ● Establishing standard costs is not a one-off 

exercise. Clear timelines on updating the list should 

be set out along with priorities for improving the list. 

 ● Is the cost of pharmaceutical products or of 

medical devices or diagnostic tests included in the 

list?

 ● How are medical services coded and costed 

(e.g. Diagnostic Related Groups [DRG] – costing by 

spell/episode of care)? Is there a standard coding 

methodology? Are there plans for using the hospital 

Relative Value Unit [RVU] to inform DRG weights cur-

rently on in the future?
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3.1.6 The need for a topic selection process 
for methods research
HITAP has a global reputation for using high quality 

evidence and values to inform national decisions 

on efficient and equitable resource allocation, in 

Thailand. Strategy I is very important in improving the 

products HITAP delivers to its audiences in Thailand,  

and abroad, hence, enhancing this reputation.  

HITAP ought to continue its good work and aim to publish  

and publicize (as it is currently doing) its methods  

research in order to inform other HTA agencies faced 

with similar challenges. 

In addition, HITAP should consider ways for capturing  

the impact of its methods research findings 

on its own methods and processes as well as  

on the way HTA research is understood and used 

by other Thai stakeholders. Finally, HITAP ought 

to improve the process by which it identifies  

key methods priorities and researching those,  

in the future, through an explicit topic selection/ 

prioritization process. (see references 6,7 for an example  

of a methods priority setting process followed recently 

in the UK by NICE and the UK’s Medical Research 

Council)

6 MRC-NICE Scoping Project: Identifying the National Institute 
for Health and Clinical Excellence’s Methodological Research 
Priorities and an Initial Set of Priorities, http://www.york.ac.uk/
media/che/documents/papers/researchpapers/rp51_identifying_ 
NICE’s_methodological_research_priorities.pdf 
7 Methodological Research to underpin NICE decision making, 
http://www.mrc.ac.uk/Fundingopportunities/Calls/NICEdecision-
making/index.htm 
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by HITAP and the regional training on advanced 

modelling held in July 2010 with York and Glasgow 

Universities. Given the fact that all external capacity 

building events have been regarded as successful 

in terms of participants’ satisfaction with the training 

course, we focus, in this report, on the evaluation of 

the internal capacity building activities. 8

8 In fact, the evaluation of the annual trainings has been 
regularly done by HITAP so we will not attempt to redo it again 
in this report. According to the evaluation done by HITAP, its 
annual the trainings were highly regarded as successful events. 

3.2 Strategy II: Capacity strengthening for 
HTA at both individual and organizational 
levels as well as for the Thai Health 
systems
The objective of strategy II is to build up the indivi- 

dual’s competence and capacity in health technology 

assessment for serving HTA organizations in both the 

short run and long run, as well as to gather related 

knowledge and develop a principle for expanding 

human capacity. Under strategy II, there is internal 

capacity building, aiming to improve the capacity of 

HITAP’s staff, and external capacity building, aiming 

to improve the capacity of other organizations. The 

internal capacity building activities, which are the 

focus of this evaluation, consist of on-the-job train-

ing and mentorship, providing scholarships for further 

study, a journal club, presentations at international  

conferences, participating in HTA training and 

seminars, and an office meeting. The external capacity 

building activities are annual training arranged 
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9 The survey excludes on study-leave research staffs.

3.2.1 Methods and sources
Data used in this section came from a survey of 

HITAP research staff conducted in November 2011. The 

surveyed sample includes 30 researchers (4 mentors 

and 26 regular researchers), accounting for 91% of 

active research staff.9 The questionnaire is designed to 

capture changes since the first evaluation. In addition, 

we conducted a focus group of HITAP’s research-

ers to gather some specific information, particularly 

relating to problems and obstacles associated with 

the human capacity building strategy. Data on the 

structure of HITAP research staff and delayed projects 

were provided by HITAP.  

3.2.2 Findings and recommendations
Current HITAP human capital
Compared with the first evaluation in 2008, there is 

a significant upgrade of HITAP research staff both 

quantitatively and qualitatively. From 2008-2011, the 

total number of researcher staff has increased from 

21 to 33. Seven master-degree researchers and two 

Ph.D. researchers have been added to the research 

unit. The number of mentors has slightly increased 

from five to six, although the number of full-time 

mentor has not changed, remaining at two persons 

(see figure 1). 

Figure 1: Number of HITAP researchers between 
2007-2008 and 2009-2011
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Average years of research experience for a non-PhD 

researcher have increased from 2.14 years in 2008 to 

3.09 years in 2011.10 However, the increase is mostly 

driven by the increase in the experience of old re-

searchers rather than the increase in the experience 

of newly added researchers. That is, during the last 

2-3 years, HITAP has been able to maintain most of 

their research staff but appears to have failed to 

recruit new researchers with intensive research experi-

ence. Most of the HITAP newly recruited researchers 

are still young and inexperienced, and thus cannot 

provide a much needed immediate impact on HITAP 

research productivity. 

Workload, sufficiency of resources, and 
delay of delivering projects
The first evaluation revealed many problems related 

to HITAP human resources.  As a consequence of 

a mismatch between workload and the number of 

research staff, timeliness in delivering HITAP projects 

was becoming a concern.  There were also concerns 

of whether there were sufficient numbers of mentors 

and whether sufficient mentor time was allocated to 

facilitate an effective learning experience through 

on-the-job training. Moreover, a significant proportion 

of research staff thought that there was insufficient 

supporting staff. The quality of existing supporting 

staff was also found to be an issue.

Results from this evaluation show that some problems 

that were detected in the first evaluation have been  

alleviated, while some others persist. Moreover,  

a new area of concern is also identified. Main results 

are as follows:

 ● First, as a result of an increase in the number 

of research staff, a decrease in an average workload 

and, perhaps of more efficient project management, 

project delay has been significantly lessened. 11

 ● Second, mentors are arguably the most  

important contributor to the on-the-job training. The 

success of the training, particularly for inexperienced 

researchers, relies heavily on the extent to which 

researchers could access mentors and how much 

consulting time mentors could provide. However, 

mentors’ consulting time as well as accessibility might 

be insufficient. 76% of the surveyed researchers think 

that consulting time is moderate. 84% of the surveyed 

researchers think that access to mentors is convenient  

sometimes. Main reasons are that mentors are usually  

busy, and some mentors work part-time and  

thus do not come to the office on a regular basis. 

10 Results are from 2008 and 2011 surveys.
11 The workload here is defined as the number of new projects 
that in a particular year. Based on 2008 and 2011 surveys, for 
the regular researchers the average workload has reduced 
from 2.9 in 2008 to 2.4 in 2001, and for the mentors (excluding 
the director of HITAP) the average workload dropped from 5.3 
in 2008 to 4.75 in 2001.         
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 ● Third, despite an increase in the size of the 

research unit, about 70% of the surveyed research 

staff thinks that the number of research staff is still 

insufficient. The most needed field is statistics. 

 ● Fourth, although the average workload has 

appeared to have been reduced, there are concerns 

about heavy non-research workload e.g. preparing/

issuing conference/seminar invitation letters asso- 

ciated with both research projects and non-research 

projects (e.g. training and dissemination). About 46% 

of the surveyed research staff feel that the amount 

of non-research work that they have to cope with 

is heavy and could negatively affect the quality of 

research work since they would have less time to 

spend on research. To deal with this issue, HITAP might 

consider setting up a secretarial unit to carry out 

non-research work associated with research projects 

and/or non-research projects.

 ● Fifth, more administrative staff, especially ones 

who are fluent in English, might be also needed to 

help HITAP operate more effectively. High-quality 

administrative staff, e.g. those with good command 

of English, could provide immediate help with the 

heavy non-research workload allowing researchers 

to focus more on their research.   

 ● Last, limited working space is found to be 

a new concern. 43.33% of the surveyed research 

staff thinks that research facilities are not enough to 

facilitate effective research activities. Almost all of 

them pointed out that the office space is too small 

to effectively conduct their research.       

Internal capacity building and skill  
development of HITAP research staff
 ● Generally, internal capacity building activities 

such as on-the-job training, office meetings, and 

external seminars/training are regarded as helpful in 

fostering research skill. However, the extent to which 

activities are helpful varies quite substantially.

 ● On-the-job training is regarded as the most 

helpful activity by encouraging participation and 

knowledge transfer, followed by external seminars/

training, journal club, and office meetings. Almost all  

surveyed researchers view on-the-job training as  

a “very helpful” activity; roughly 30% of the surveyed 

researchers view external seminars/training and journal 

club as “very helpful” activities; while less than 10% 

of view office meetings as a “very helpful” activity. 

However, it should be noted that the helpfulness of 

on-the-job training could be undermined due to 

insufficient mentors’ consulting time and inconvenient 

access to mentors.

 ● Unanimously, HITAP research staff thinks that 

working at HITAP helps increase their research skills 

and knowledge about HTA and health policy. This 

happens mostly through the process of the internal 
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capacity building. Moreover, HITAP has given learning 

opportunities to its young research staff by encourag-

ing them to play more challenging and important 

roles in research projects, such as being a team 

leader and advisor of a project. This learning-by-

doing will surely be a valuable experience to the 

young researchers.     

3.2.3 Concluding thoughts
In general, regarding strategy II, HITAP has done 

quite well. The results of this evaluation clearly show 

improvement over the first evaluation. However, 

we still have not seen that HITAP has followed the 

recommendations suggested in the first evaluation. 

Specifically, HITAP has not yet developed strategic 

staff recruitment and retention schemes. HITAP still  

appears to lack full-time mentors and personnel in 

some areas of expertise, e.g. statisticians and supporting  

staff with good command of English. Therefore, we 

encourage HITAP to come up with strategic staff 

recruitment and retention schemes to ensure the 

effectiveness of the internal capacity building and 

high-quality research.    

3.3 Strategy III: Assess health technologies 
and policies in regard to public policy
Although all five of HITAP’s strategies are important, 

Strategy III can be argued to be the core activity 

of HITAP given its history and its current positioning.  

Strategy III concerns undertaking HTA to address the 

needs of Thai policy makers.

3.3.1 Methods and sources
The raw material to inform judgements regarding 

HITAP’s success or otherwise with respect to under-

taking relevant HTA were the descriptions of projects 

completed and ongoing, and the outputs from these 

projects, and particular emphasis was also placed on 

HITAP’s publication record. Thus the emphasis here was 

on the production of information.  Issues around the 

dissemination of the information to policy makers, and 

other stakeholders, are taken up under strategy IV.
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Table 3: Number of HITAP’s research projects commissioned from 2007 - 2011

Completed projects (by start year)  22 11 16 5 1

Ongoing projects                  20 

2007 2008 2009 2010 2011

3.3.2 Summary of findings
HITAP have an Impressive track record of delivering HTA for policy makers. The topic selection process is discussed 

below under Strategy IV.  The importance of this process cannot be underestimated because the relevance 

of the projects undertaken to Thai decision makers is to a large extent assured by the topic selection process.  

As discussed more fully below a large majority of projects were judged to have had some impact on policy 

decisions and in 14 cases they are believed to have had a major influence.

The quality of the HTA undertaken by HITAP is partly 

attested by the reported influence the various studies 

have had. An independent indicator is the publication 

of papers in peer-reviewed journals.  The importance 

of publication of outputs from the various projects, 

and in particular, peer-reviewed publication cannot 

be overemphasized and goes much further than  

providing confirmation of the quality of the work. 

While it is an important means of assuring and  

increasing the quality of HTA outputs, it is also 

central to developing the skills and the careers of 

researchers, and to raising both the domestic and 

the international profile of HITAP.

The Figure 2 on page 31 presents a comparison of the  

distribution of publications in domestic and inter-

national journals in 2007-2008 and 2009-2011. It also 

presents a classification of publications into specific 

HTA studies and general papers about HTA.  Such  

a classification is a judgement about which there 

can reasonably be disagreement.  The first point 

to note is the expanding output of peer-reviewed 

publications and the increased international share 

when comparing the later time period with the earlier 

one. This improving publication record will definitely 
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The Figure 2 Number of peer-reviewed publications Number of peer-reviewed publications between 
the 2nd evaluation phases from 2007-2008 and 2009-2011
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be enhancing HITAP’s profile and status.  The second point is the continued emphasis on general studies  

about HTA, as opposed to specific HTA studies.  It is not clear if there is a strategy that is being pursued and 

the distribution of papers reflects this or whether the figures in the table are simply the result of many individual 

decisions uninformed by an underlying strategy.

HITAP performs numerous balancing acts: between 

the generation of evidence and its dissemination; 

building and sustaining networks with interested parties 

in Thailand and externally and devoting more time 

to working directly with policy makers; undertaking 

more studies and publishing high quality papers from 

existing studies; and so on.  These activities are all 

valued, and will generally benefit each other but it 

remains the case that they all compete for the same 

limited pool of resource, in particular, experienced 

researcher time.

The balancing act is also very evident within Strategy 

III.  What weight should be given to the production 
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12 HITAP Annual Report 2010.

of HTA reports versus domestic and international 

publication?  How important is the publication of 

specific HTA studies versus general papers about the 

HTA process and overviews of HTA research?  What 

is the relative benefit of addressing policy maker 

needs with respect to specific topics versus creating 

and sustaining an internationally recognized centre 

of HTA excellence.

While different activities can meet multiple goals and 

success in one area can enhance other activities 

there is an opportunity cost, thus it is important to 

have a clear strategy for dealing with the fundamen-

tal problem of not being able (at least in the short 

term) to do more of one desirable activity without 

doing less of another.

3.3.3 Recommendations
There is a need for a clearer publication strategy 

which would inform decisions as to how staff time 

is distributed across publication activity and other 

activities, and also would guide decisions about what 

type of publications and in which outlets.

Scope for more formalized routine feedback of 

perceived usefulness and timeliness of the different 

HTA outputs

3.4 Strategy IV: Research dissemination 
to policy makers, medical practitioners, and 
the general public
Since 2010 HITAP has put more emphasis on research 

dissemination by upgrading this function to a separate  

strategy for which a specific functional team 

(knowledge translation/information technology)12  

has been established. There are four key elements 

to this strategy.

 1. To encourage stakeholders’ participation in 

prioritizing and selecting research topics

 2. To allow policy makers and stakeholders to be 

involved in research topic selection, and reviewing 

research results for policy recommendations

 3. To present research results to particular stake-

holders through appropriate communication channels, 

for example, translating research knowledge into 

policy decisions via policy formulations

 4. To keep structures and content of organiza-

tions’ websites updated

Findings pertinent to the four elements are briefly 

described below and a commentary included on 

the way the questions have been identified and 

addressed. 
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13 Jomkwan Yothasamut, Pitsaphun Werayingyong, Yot Teer-
awattananon.  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]

Health Intervention and Technology Assessment Program

¢ŒÍàÊ¹Íá¹ÐÊÓËÃÑº¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ
à¾×่Í¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÊ¶ÒºÑ¹¡ÒÃá¾·Â�©Ø¡à©Ô¹áË‹§ªÒµÔ

EMERGENCY MEDICAL SERVICE

3.4.1 Methods and sources
The four elements of strategy IV were assessed using 

review of relevant documents supplied by HITAP (e.g. 

annual reports, newsletters, publications); focus group 

interview with HITAP team responsible for this strategy, 

individual interview with selected members of the 

NLED committee, a major user of HTA products since 

2008 and with individual HITAP staff (the executives 

and researchers).  Personal observations of the  

evaluator gained as a direct observer and participant 

to certain HITAP activities were also included.

3.4.2 Findings and recommendations
To encourage stakeholders’ participation 
in prioritizing and selecting research topics
Probably, a major achievement of HITAP contribution 

to policy formulation in health care financing is the 

adoption of a topic selection and prioritization process 

as a standard practice in policy formulation by the 

Benefit Package Subcommittee under the National 

Health Security Board since October 2009. Future 

expansion to other policy bodies in this respect will  

not only contribute to evidence-based policy  

decisions but also ensure long term sustainability of 

HITAP as an HTA agency.

Although, the protocol for 

topic selection and prior-

itization is clearly inclusive 

and systematic13, there 

have been significant vari-

ations in practice due to 

many factors such as inac-

cessibility of current know-

ledge, limitation of expertise or budget, subjectivity 

of the eight criteria for topic selection. For instance, 

topic selection on emergency medical services (EMS) 

was limited by inaccessibility to recently unpublished 

reports which rendered the selected topics less  

relevant. When the investigator team realized  

this deficit during the pilot phase, revision of topic 

selection followed leading to some adjustments.  

This reflects flexibility in project management and 

willingness to learn of HITAP researchers.
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13 Jomkwan Yothasamut, Pitsaphun Werayingyong, Yot Teer-
awattananon.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]

Since 2007, HITAP has continually improved the topic 

selection process such as increasing the duration of 

topic nomination from 1 to 3 months to enhance the 

contribution from health care providers and regional 

offices of MOPH; including health professional bodies 

and pharmaceutical industry in addition to public 

health insurance agencies and MOPH so that scope 

of topic nomination would be expanded13. With 

a systematic approach and continuous improvement  

of the process, HITAP has set a good example for 

other public agencies to follow13. Adherence to  

continuous improvement of the process is, thus, 

strongly recommended.

To allow policy makers and stakeholders 
to be involved in research topic selection, 
and review of research results for policy 
recommendations
The sometimes complex technical details of HTA 

methods challenged HITAP’s ability to convince many 

target audiences with limited technical background 

and/or motivation to make use of evidence in policy 

decisions, despite the participatory approach in topic 

selection and review of research results.  This could 

result in a failure of target audiences to provide 

researcher requested data and inadequate opinion 

sharing (as evident in a project dealing with the 

system of emergency medical services).  This is an 

example of just 1/6 of total research projects with no 

influence classified by HITAP.  

Through the participatory approach, yet, HITAP has 

realized limitations of economic evaluation as a policy 

decision tools. This realization as evident in a HITAP 

report 14  led to concrete remedial actions such as 

networking with international experts in priority setting 

leading to a PhD graduate in this specific area and 

some published papers in international peer review 

journals 15,16. 
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In addition to serving institutional-based policy 

makers, a key informant suggested HITAP extends 

its service to consumer groups.  The Women Health 

Initiative study is a good example of HTA research 

originated from consumer groups concerning the 

controversy of benefit and harm of long-term 

hormonal replacement therapy. This example indicates 

a need to build research-based constituencies to 

support long term investment of HTA. 

To present research results to particu-
lar stakeholders through appropriate 
communication channels, for example, 
translating research knowledge into policy 
decisions via policy formulations
In comparison to the first 2 years, HITAP opted for 

explicit planning of knowledge dissemination (plus 

contingency plan) and keeping track on degree of 

influence its research outputs might have on policy 

decision. According to its annual plan of knowledge 

dissemination, multichannel approach was considered 

with attempt to tailor made to particular target group 

on trial and error basis. Although direct assessment 

of the impact of tailor made communication is  

difficult, HITAP had made use of feedback from mass 

media professionals whereby it found informative 

and useful to improving design of research contents.  

HITAP might consider more systematic approach  

in assessing its communication practice using tools 

such as strategic communications audits.17

14 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
15 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, 10:197http://www.biomedcentral.com/1472-6963/10/197.
16 Rob Baltussena,*, Sitapon Youngkonga,b, Francesco Paolucci 
et al.  Multi-criteria decision analysis to prioritize health in-
terventions: Capitalizing on first experiences. Health Policy 96 
(2010) 262–264

17 Coffman J. Strategic communications audits. Communica-
tions Consortium Media Center. October 2004. http://www.
mediaevaluationproject.org/WorkingPaper1.pdf
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Figure 3: A percentage of research projects 
categorized by the level of influence to the 
policy decision making from 2007-2011

 No influence

 Some consideration by decision maker

 Informed decisions

 Major influence decisions

29%
17%

21%

33%

With contingency plan to cope with unexpected 

circumstance, HITAP managed to persuade pediatri-

cians to participate in a research project when facing 

with unexpected competing commercial exhibition.   

Through regular after action review, successful use 

of contingency plan could probably be converted 

into standard protocols.

With improved tracking of knowledge dissemination, 

HITAP was well informed as to impacts of its research 

on policy decision.  Out of 48 completed research 

project during 2007 to 2011, 54% did have some 

influences on policy decision with 29% having major 

influence as illustrated in figure 3 Except for 2010, the 

proportion of projects with major influence had been 

consistently maintained at roughly 30% since 2007 

and the number of finished projects had been quite 

the same ranging from 10 to 15 annually.  This was 

achieved despite high turnover rate among those in 

charge of strategy IV over the period, the consistent 

outputs and impacts as described clearly indicates 

significant adaptive capacity of HITAP. 

Engagement in a series of public debate on glu-

cosamine case extended for a few weeks of high 

intensity was actually a good case of increasing 

HITAP visibility.  However, it could be a risk of crossing 

a fine line between academic institute and activist 

organization. 
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18 HTAsiaLink. NEWSLETTER TO STRENGTHEN COLLABORATION 
AMONG HTA AGENCIES IN ASIA. Volume 2 : July-Oct 2011
19 Nattiya Kapol, Surasit Lochid-amnuay, Rapeepun Chalongsuk 
et al.  Database of Health Technology Assessment: Develop-
ment and Implications. HSRI Journal.  Vol. 4 No. 2 April - June 
2010.[in Thais]

Finally, to further enhance its profile, HITAP estab-

lished a number of international linkages such as 

HTAsiaLink. Through the Link, a collaborative study 

was organized to compare values of a QALY across 

countries.18 Another example was HITAP organized 

training with the University of York on advanced 

modelling in health economic evaluation 2010  

aiming at international and Thai audiences. Increased 

international recognition thru these activities,  

HITAP could potentially gain more recognition among 

Thai audiences as well.  

To keep structures and content of  
organizations’ websites updated
Database of Health Technology Assessment estab-

lished by HITAP in January 2008 is considered a key 

structure supporting HTA.19 Subsequent assessment 

by HITAP researchers revealed that the database 

included 471 full economic evaluation studies, 155 

randomized controlled trial studies, and 106 quality of 

life studies over the first 11 months of operation (see 

figure 4). In this period, the number of new members  
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การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (Systematic review) ทีต่พีมิพใ์นวารสารวชิาการดา้นการแพทยช์ัน้นําของสหราช
อาณาจักร (BritishMedical Journal, BMJ) ระบวุา่ มงีานวจิัยทีม่คีวามน่าเชือ่ถอือยูเ่พยีง 10 การศกึษาจากท่ัวโลก ซึง่เมือ่นํา
ผลการวจิัยทัง้หมดมาวเิคราะหร์วมกนัไมพ่บประโยชนข์องการใหก้ลโูคซามนีในการบรรเทาอาการปวดของขอ้ และการชะลอ
การเสือ่มสภาพเมือ่เทยีบกบัยาหลอก 
 

       “แมว้า่จะมผีลการศกึษาในเชงิสนับสนุนใหม้กีารใชย้ากลโูค
ซามนี อยูบ่า้ง แตเ่ป็นทีน่่าสงัเกตวา่ งานวจิัยเหลา่นีส้ว่นใหญม่ี
ความลําเอยีง หรอืเป็นการศกึษาทีม่คีณุภาพตํ่า เพราะใชต้วัอยา่ง
กลุม่ตวัอยา่งจํานวนนอ้ย หรอืมกีารวัดผลในระยะสัน้ทีไ่มไ่ด ้
มาตรฐานและทีส่ําคญั ก็คอื มักไดรั้บการสนับสนุนโดยบรษัิทยา ขอ้
คน้พบของรายงานการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบในครัง้นีนํ้า
ไปสูข่อ้สรปุทีว่า่ ถงึแมว้า่กลโูคซามนีและคอนดรอยตนิจะมคีวาม
ปลอดภัย แตไ่มน่่าจะมปีระโยชนท์างการรักษา ดังนัน้ เมือ่เทยีบ
ประสทิธผิล กบัคา่ใชจ้า่ยทีต่อ้งสญูเสยีไปกบัการใชย้าชนดินี ้จงึนับ
วา่ไมคุ่ม้คา่ โดยเฉพาะอยา่งยิง่มกีารเบกิคา่ยาไปทีก่รมบญัชกีลาง
ถงึปีละกวา่ 600 ลา้นบาท” ดร.นพ.ยศ กลา่ว 
        
       ขอ้มลูจากรายงานวจิัยทีต่พีมิพใ์น BMJ ดังกลา่วขา้งตน้ สอด
คลอ้งกบัผลสรปุประเด็นขอ้เท็จจรงิ และขอ้มลูทางวชิาการเกีย่วกบั
กลโูคซามนี คอนดรอยตนิซลัเฟต ไดอะเซอเรน และไฮยาลโูรแนน
ชนดิฉีดเขา้ขอ้ โดยคณะทํางานวชิาการทางการแพทยภ์ายใตค้ณะ
อนุกรรมการพัฒนามาตรฐานการรักษาพยาบาลและการจ่ายเงนิ 
กรมบัญชกีลาง กระทรวงการคลัง และแนวปฏบิัตบิรกิารสาธารณสขุ 
โรคขอ้เขา่เสือ่ม พ.ศ.2553 (รา่งฉบับประชาพจิารณ์) ของสํานัก
งานหลักประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิทีร่ะบวุา่ “ไมแ่น่ใจวา่คอนดรอยตนิ 
และไดอะเซอเรน (รวมทัง้กลโูคซามนี) มคีวามเหมาะสมกบั
สถานการณ์และสถานภาพของการประกอบวชิาชพีเวชกรรมใน
ประเทศไทย และไมแ่น่ใจวา่มคีวามคุม้คา่ในบรบิทของสงัคมไทย”
        
       นอกจากนี ้ยงัพบวา่ ระบบประกนัสขุภาพ หรอืระบบสวัสดกิาร
ภาครัฐในประเทศทีพ่ัฒนาแลว้หลายประเทศ อาท ิญีปุ่่ น อังกฤษ 
สกอตแลนดแ์ละเวลส ์สวเีดน สหรัฐอเมรกิา และออสเตรเลยี ไม่

ครอบคลมุยากลโูคซามนีในชดุสทิธปิระโยชน ์กลา่วคอืหากผูป่้วยตอ้งการใชย้านี ้ก็จะตอ้งจา่ยเงนิเอง 
        
       “ประชาชนสว่นใหญย่ังมคีวามเขา้ใจผดิเกีย่วกบัตัวยาและแนวทางการรักษาโรค เนือ่งจากการไดร้ับขอ้มลูดา้นเดยีว ใน
ขณะทีย่าทีก่ลา่วมานีแ้ทบไมม่ปีระโยชนใ์นการรักษา จงึขอแนะใหผู้ป่้วยโรคขอ้เสือ่มลดน้ําหนัก (หากมน้ํีาหนักตัวมาก) หมั่น
ออกกําลังกาย ทํากายภาพบําบัด โดยในเบือ้งตน้สามารถใชย้าแกป้วดพาราเซตามอลเพือ่บรรเทาอาการ หากอาการหนักมาก 
ก็อาจจะปรกึษาแพทยเ์พือ่เขา้รับการผา่ตดัเปลีย่นขอ้เขา่ซ ึง่มคีวามปลอดภยั ไดผ้ลจรงิ และสามารถขอเบกิไดใ้นทกุสทิธกิาร
รักษาพยาบาลทัง้ขา้ราชการพนักงานรัฐวสิาหกจิ พนักงานบรษัิทเอกชน และประชาชนท่ัวไป ทัง้นี ้ขึน้อยูก่บัดลุพนิจิของ
แพทยผ์ูใ้หก้ารรักษา” ดร.นพ.ยศ กลา่ว 
 

ภาพประกอบขา่วจากอนิเทอรเ์น็ต

ขา่วลา่สดุ ในหมวด
"หมออํานาจ" มาวนิควา้ตําแหน่งนายกแพทยสภาคนใหม่
เผย “ยาขอ้เสือ่ม” คณุสมบัตเิทา่ยาหลอก - ไทยสญูเงนิปีละกวา่ 600 ลา้นบาท

5 อนัดบัขา่วยอดนยิมของหมวด

"หมออํานาจ" มาวนิควา้ตําแหน่งนายกแพทยสภาคน
ใหม่
เผย “ยาขอ้เสือ่ม” คณุสมบัตเิทา่ยาหลอก - ไทยสญู
เงนิปีละกวา่ 600 ลา้นบาท
นักวชิาการชงเรยีกเก็บภาษีเงนิไดฯ้ ครกูั๊กสอนแอบ
ตวิรายตัว 
ชีปั้้นครพูันธุใ์หม ่ป.โท กระแสด ีเด็กแหเ่รยีนเพิม่ 10 
เทา่ - ครศุาสตร ์จฬุาฯ พรอ้มเปิดปี 55 
“เอ็นจโีอ” เตรยีมเสนอแก ้กม.ประกนัสงัคม นําเงนิ
สมทบตัง้เป็นสวัสดกิารชราภาพ

เครือ่งมอืจดัการเว็บ

สง่บทความนี้ตอ่

พมิพห์นา้นี้

ขา่วทีม่ผีูส้ง่มากทีส่ดุ

แสดงความคดิเห็นผ่านเว็บบอรด์

แบง่ปันใหเ้พือ่น 
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การออกประกาศกระทรวงการคลงัเมือ่วนัที ่24 ธนัวาคม 2553 
เร ือ่งการใหร้ะงบัการเบกิคา่รกัษาพยาบาลขา้ราชการ ในสว่นของ "ยา
บรรเทาอาการขอ้เสือ่ม" หรอืกลโูคซามนี คอนดรอยตนิ และไดอะเซ
อเรน ทกุรปูแบบรวมท ัง้ไฮยาลโูรนแนนชนดิฉดีเขา้ขอ้ ซึง่มผีลบงัคบัใช้
เมือ่วนัที ่1 มกราคม 2554 ทีผ่า่นมา ทําใหผู้ม้สีทิธภิายใตร้ะบบ
สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการไดร้บัผลกระทบอยา่งมาก จน
กระท ัง่ 3 วนัถดัมานายจรุนิทร ์ ลกัษณวศิษิฏร์ฐัมนตรวีา่การกระทรวง
สาธารณสขุ (สธ.) ตอ้งแตง่ต ัง้คณะทํางาน มอีธบิดกีรมการแพทย์ เป็น
ประธาน ดําเนนิการระดมความเห็นจากทกุฝ่ายในการศกึษาเพือ่ทบทวน
ประกาศดงักลา่วน ัน้

เกีย่วกบัเรือ่ง นพ.ยศ ตรีะวฒันานนทห์วัหนา้โครงการประเมนิ
เทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสขุภาพ สธ. แสดงความเห็นวา่ กลโูคซามนี
รวมทัง้ยาอืน่ๆ ในกลุม่ SYSADOA (ยาบรรเทาอาการโรคขอ้เสือ่มชนดิที่
ออกฤทธิช์า้) เป็นสารสกัดจากเปลอืกของสตัวท์ะเลบางชนดิ ซึง่ถกูอา้งวา่
สามารถชว่ยป้องกันและชะลอความเสือ่มของขอ้ได ้ ทัง้ๆ ทีใ่นความเป็น
จรงิแลว้ มรีายงานการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (Systematic 
review) ทีต่พีมิพใ์นวารสารวชิาการดา้นการแพทยช์ัน้นําของสหราช
อาณาจักร (BritishMedical Journal: BMJ) ระบวุา่ มงีานวจิัยทีม่คีวาม
น่าเชือ่ถอือยูเ่พยีง 10 การศกึษาจากท่ัวโลก ซึง่เมือ่นําผลการวจิัยทัง้หมด
มาวเิคราะหร์วมกนั ไมพ่บประโยชนข์องการใหก้ลโูคซามนีในการบรรเทา
อาการปวดของขอ้และการชะลอการเสือ่มสภาพเมือ่เทยีบกบัยาหลอก

"แมว้า่จะมผีลการศกึษาในเชงิสนับสนุนใหม้กีารใชย้ากลโูคซา
มนีอยูบ่า้ง แตเ่ป็นทีน่่าสงัเกตวา่ งานวจัิยเหลา่นีส้ว่นใหญม่คีวามลําเอยีง
หรอืเป็นการศกึษาทีม่คีณุภาพตํ่า เพราะใชต้วัอยา่งกลุม่ตัวอยา่งจํานวน
นอ้ยหรอืมกีารวัดผลในระยะสัน้ทีไ่มไ่ดม้าตรฐาน และทีสํ่าคัญก็คอื มักได ้

'ยาขอ้เสือ่ม' คณุสมบตัเิทา่ยาหลอก
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กา้วทันกระแส

สํานักขา่วสรา้งสขุ

สรา้งสขุกบั สสส.

ขา่วสขุภาพ

บทความ

เคล็ดลับคนดังสขุภาพดี

เกร็ดความรู ้

โพลสขุภาพ

เว็บบอรด์สรา้งสขุ

เผย 28 เคล็ดลับยาสมนุไพรรักษาโรค

แนะ! กระเทยีม ชว่ยลดไขมันในหลอดเลอืดได ้

เผย 5 เคล็ด(ไม)่ลับ เลอืกอาหารเพือ่สขุภาพ
ตามชว่งอายุ

•

“อาหารกบัโรคความดนัโลหติสงู”•

“กลว้ยหอม” ผลไมอ้ดุมประโยชน์•

กา้วทนักระแส ขา่วสขุภาพ
คอลัมนร์ว่มสรา้งประเทศไทยใหน่้าอยู่
คอลัมน์ เทดิไทอ้งคร์าชนัย์ จับตาความ
เคลือ่นไหวงานเอกซโปบหุรีข่า้มชาติ

นานาทัศนะ ประกาศทั่วไป
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3.5 Strategy V: Development of organi-
zational management and encouragement 
of connections between academics and 
involved parties at both national and 
international HTA organizations
HITAP introduced a new strategy V in 2010, 

which aims to development of organizational 

management and encouragement of connections 

between academics and involved parties at both 

national and international HTA organizations. There 

are four major activities related to this new strategy 

as follow:

 1. Health Policy Research Network 

 2. Collaboration with the consortium of Thai  

  Medical Schools 

 3. HTAsiaLink Newsletter 

 4. Other International HTA collaborations 

The details of the aforementioned activities are  

described in the following subsections.

3.5.1 Methods and sources
The four major activities were identified by HITAP and 

review process was based on documents submitted 

by HITAP team assigned to this strategy and discussion 

with key personnel involved with these major activities.

Quality of  
life study, 

106

Randomized
controlled trial
study, 155

Full economic
evaluation study, 
471 

Figure 4: Number of research project in the 
database of Health Technology Assessment 
classified by research type

and visitors per month increased from 10 to 40  

and from under 300 to over 1500, respectively.  

The assessment also identified strengths and  

weaknesses of the database. This self-initiated  

systematic feedback to the database development  

is a good indicator of HITAP commitment to  

evidence-based improvement of its key supportive 

structure of HTA. Again, this is a good practice  

to be maintained.
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3.5.2 Summary of findings
There were two projects classified as Strategy V in 

2010 (out of 18 projects) and one project in 2011 (out 

of 14 projects). The aforementioned four activities 

were not part of these projects. 

Health Policy Research Network (HPRN) consists of 

small-to-medium research units from both academic 

institutes and research organizations related to the 

Ministry of Public Health. HITAP hosted the first annual 

conference of HPRN and performed 9 joint projects 

with researchers from HPRN though 6 projects were 

in 2009.

HITAP’s collaboration with the consortium of Thai 

medical schools are focused on providing training  

programs to the consortium member medical  

instructors. Among these programs, the advanced HTA 

program participants were encouraged to develop 

a research proposal and about 6 projects will be 

started from these proposals.
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Consultants: Dr.Yot Teerawattananon, Dr.Peter Coyte 
 

On September 4, 2010, an agreement 
to collaborate was reached between 
three Asian HTA organizations: Health 
Intervention and Technology Assessment 
Program (HITAP), Thailand; Universiti 
Sains Malaysia, Malaysia; and National 
Evidence-based Healthcare Colla- 
borating Agency (NECA), Korea. The 
organizations agreed to distribute an 
HTA newsletter among member agencies 
in the region in order to strengthen the 
network and facilitate information 
exchange among i ts members .   
The newsletter combines a range of 
HTA activities from member organi- 
zations, including organizational news, 

First step
of the HTA collaboration in Asia

summaries of research reports, and 
other related areas that will be useful 
for the network itself and also for those 
who are interested in HTA in Asia 
countries.  
 
Apa rt f rom this HTA news let ter , 
col laborateing members have an 
opportuni ty to conduct re levant 
cross-country studies that are of mutual 
benefit to among member organizations.
One such on-going cross-country study 
focuses on the socia l va lue of 
Quality-Adjusted Life Years (QALYs).   
(For more information, see column: 
HTA activities) 
 

The goals of this Asian HTA collaboration 
are fourfold: first, to enhance HTA 
capacity in the region; second, to raise 
awareness and inform health system 
decision makers and health professionals 
of the utility of HTA; third, to foster 
membership growth in the region among 
those with HTA knowledge and 
committed to informing HTA policy and 
practice; and finally, to offer a forum 
in which to share HTA knowledge and 
experience to the mutual benefit of 
member organizations.  
 
Best Wishes, 
The Editorial Team 
 

EDITORIAL 

HTA FORUM 
Our first step: a potential 
collaboration among HTA 
agencies in Asia  02 

HTA ACTIVITIES 
The Asian Symposium  
on Value for a QALY 
25-26 January 2011  14 

HTA REVIEW 
CCEMG-EPPI-Centre  
Cost Converter  
(v.1.2) 13 

Volume 1 : Jan-Apr 2011 

NEWSLETTER TO STRENGTHEN COLLABORATION AMONG HTA AGENCIES IN ASIA 
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HTAsiaLink newsletter is an important networking tool 

among the HTA agencies and academia interested 

in HTA. HITAP is one of three founding members and 

hosts editorial office for the newsletter.

Other international networking activities which HITAP 

engaged in are 

 1) the International Network of Agencies for Health 

Technology Assessment (INAHTA), 

 2) academic consulting for community health 

initiative for maternal and child health in Myanmar, 

 3) joint project on cost effectiveness threshold in 

Asian countries, 

 4) promoting HITAP’s work in various international 

conferences, and 

 5) publications in international journals.
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3.5.3 Recommendations for each part of 
the strategy V
HITAP’s HTA networking activities are very impres-

sive, especially their international collaborations and 

educational activities to spread HTA methodology 

in Thailand. To maximize dissemination of HITAP’s 

research results and authority, more consistency in 

seeking for joint project opportunities with various 

parties may be necessary.

HPRN is a good networking effort to connect with 

domestic partners. This network is growing in terms of 

number of participants, however, joint projects seem 

discontinued since 2010. Joint project is an important 

tool for moving the network forward, hence, more 

consistent efforts to keep joint projects working is 

necessary.

Collaboration with consortium of Thai medical schools 

seems successful, especially in terms of promoting HTA 

in Thailand. More clinical experts who understand the 

concept of HTA and are willing to work with HITAP will 

enhance the capacity of HITAP and will contribute 

to the supply of valuable human resources to HITAP.
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HITAP takes a leading role in collaboration among 

HTA organizations and people interested in Asia. 

HTAsiaLink newsletter is an important connection for 

these organizations and people. Through HTAsiaLink, 

a joint project on cost-effectiveness threshold in Asia 

is started in 2011. Expansion of this type of joint project  

is a good way to promote participations from  

non-member countries in the region. Strengthening 

networking activities through annual conferences and 

exchanging staffs are recommended for the future.

International networking activities are one of major 

strengths of HITAP. HITAP is also successful in publish-

ing international peer review journals. More efforts 

on publishing specific HTA results might be useful to 

enforce HITAP’s authority.

3.5.4 Concluding thoughts 
Collaboration with professional societies are more 

important than other networking activities since 1) it 

will contribute to the HITAP’s authority; 2) it will increase 

the chance to make real change in practices; and 

3) it can provide important human resource to HITAP 

– clinicians who wants to collaborate with HITAP 

(these collaborators can even help better interpre-

tation of HITAP research findings). In strengthening 

the networking with other parties, joint projects and 

fellowships are two important means. If HITAP can 

find appropriate partners, matching fund projects/

fellowships can be an ideal type of joint projects/

fellowships. Broadening funding base and seeking for 

alliance with groups with common interests are always 

important for HTA organization like HITAP.

4. Discussion and high level recommen-
dations on strategic direction 
HITAP have continued to build on the success of their 

first two years.  Their record and resulting reputation 

provides a solid base for the future.

HITAP clearly faces many opportunities in the next 

few years, partly this reflects an increasing interest in 

HTA from many different stakeholders and an appetite 

among decision makers for high quality evidence to 

assist them when making decisions.  The extent of 

opportunities are clearly also not simply arising from 

a general trend worldwide but also highlights HITAP’s 

sustained success.

These opportunities include:

 ● to play a leadership role in HTA in Asia and 

to support the broadening of high quality HTA in 

Thailand

 ● an increasing willingness of medical schools 

and other academic institutions to work with HITAP 

because of HITAP’s growing reputation

 ● to broaden HITAP’s research portfolio  
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e.g. to engage more fully in research around health 

promotion

 ● to further build HTA capacity in Thailand 

Changes in the Thai decision making context clearly 

create increased uncertainty regarding future funding 

for HITAP and the position of HITAP.  Consequently it 

would be advisable for HITAP to seek to broaden its 

funding base and to build more alliances throughout 

groups in Thailand with interests in generating and 

using HTA evidence.  

Still more importantly there needs to be a clear view 

of the direction in which HITAP should be heading.  

While there is evidence that HITAP is responsive to 

changing circumstances and can adapt and change 

accordingly, it is less clear that there is an overall 

strategic plan.  A contributory factor may be a lack 

of consensus on the most valuable longer term role 

and position of HITAP.

We recommend the development of a set of Key 

Performance Indicators with respect to each strategy.   

While these clearly will only be able to capture 

some aspects of HITAP performance they will provide  

a means of making the period review of HITAP  

activities more routine, and can give an indication  

of the extent to which HITAP is on track between  

the periodic reviews.
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HITAP’s responses to key recommendations
HITAP places emphasis on organizational assessments conducted by external evaluators.  After obtaining the 

assessment results, the opinions and recommendations are taken into consideration by HITAP during important 

meetings, such as staff meetings, annual action plan meetings, and steering committee meetings in order to 

look into problems seriously and find solutions for organizational development.  

To create complete and effective reports, HITAP summarizes the important recommendations obtained from the 

meetings, which is separated into 5 strategies as follows:

Strategy I: Research and development of a fundamental system for HTA

Recommendations
There is a need for a research topic selection process in Strategy 1. HITAP ought to improve 

the process by which it identifies the key methods used to prioritize research topics through 

an explicit topic selection/prioritization process.

1
Responses
In the past, the selection of research topics in Strategy 1 was based on the basic necessities of technology 

assessment in Thailand.  In its initial stages, HITAP placed emphasis on basic knowledge development for health 

technology assessment in Thailand. This was done with the aim of standardizing the HTA methods in the country.  

Economic evaluation studies in Thailand and the development of health technology assessment in Thailand 

(1986-2006) were reviewed in order to identify obstacles. In addition, a survey among involved stakeholders, 

such as policy makers, departments both inside and outside of the Ministry of Public Health, practitioners, 

academics, the private sector, etc was performed to determine their knowledge gaps.  Next, the priority topics 

concerning HTA methodologies were reviewed, studied, and developed.  HITAP continually carried out activities 

from Phase 1 to Phase 2, such as the development of health technology assessment guidelines in Thailand, 

the development of databases for health technology assessment in Thailand during Phase 1 (2007-2008) and 

Phase 2 (2009-2011), the development of instruments and a utility approach or quality of life (EQ-5D-5L) for 
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cost-utility analysis in Thailand, the assessment of willingness-

to-pay per quality adjusted life year to determine the criteria 

of cost-effectiveness for health technology assessment, and 

the standard cost lists for health technology assessment.

The results and findings from the researches in Strategy 1 are 

beneficial for HITAP and for Thailand in establishing health 

technology assessment systems for the country.  However, 

to facilitate awareness of increases in demand, HITAP will, 

in the future, hold meetings to determine the priority of 

research topics for Strategy 1, and determine a reasonable period of time 

to update existing instruments and databases. 

Recommendations
The results and findings obtained from the research and development in Strategy 1 are highly 

important, for example, as research instruments, guidelines, and databases for health technology 

assessment.  However, HITAP should have a means to ensure that those produced outputs are 

properly utilized.

2

Responses
HITAP develops instruments and databases to facilitate the use of HTA technology assessment records in Thai-

land by establishing HTA database from all HTA studies conducted in the country.  HITAP realizes that there are 

various levels of utilization ranging from individual to organizational changes in national policies.  Therefore, the 

monitoring of how the research is used should be planned systematically.  HITAP plans to develop a monitoring 

and registration system for instrument/research utilization in order to learn the results and instruments developed 

by HITAP, and to conduct survey studies to assess the satisfaction of, limitations of, and recommendations for 

use.  This process shall be included in HITAP’s proposal in the next phase.
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Recommendations
HITAP should realize that human resources such as researchers, research assistants, and sup-

porting teams are key assets of the organization.  HITAP should develop solutions to solve “the 

lack of human resources” at all levels, select the right person for the right job, and provide 

work support in terms of place, equipment, and access to journal databases.

3

Strategy II: Capacity strengthening for HTA at both individual and organizational levels 
as well as for the Thai HTA systems

Responses
HITAP’s workload has increased rapidly.  The expanding organization 

from the increased workload has resulted in a lack of personnel.  

HITAP is aware of the issue and has attempted to solve the problem 

by recruiting more personnel to be able to deal with increasing work-

loads. At the same time, HITAP have been adjusting the management 

and working systems of the organization in order to increase working 

efficiencies.  In addition, HITAP shall provide or establish research 

support teams specifically to reduce the workload of researchers and 

research assistants.  However, it is still insufficient and the problem is 

still in need of a better solution.  In addition, the limited space of 

the work place has been discussed with the advisory committee and 

shall be included in the action plan to be implemented in the future.          

Due to the rapidly expanding organization, there are new personnel 

who are not fully cognizant of the work support systems, such as the 

supply of computer peripherals and large academic databases that can be accessed free of charge.  New 

personnel misunderstand by assuming that those resources are limited.  Therefore, HITAP plans to improve the 

orientation for new staff and ensure that a complete work manual is always at hand. 
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4
Strategy III: Assess health technologies and policies in regard to public priority

Strategy IV: Research dissemination to policy makers, medical practitioners, 
and the general public

Responses
HITAP realizes the importance of feedback from those who make use of our research.  Analyzing this feedback will 

help improve the validity or highlight the weak points of the research and organization itself.  In the past, the process 

was neither systematic nor continuous.  Therefore, HITAP plans to develop a feedback cognitive process in an official  

manner and have the feedback assessed by externally-sourced expert teams for the sake of transparency.   

The assessment results shall be used to facilitate the ongoing development of HITAP.

Recommendations
HITAP should increase the participation of external experts in all processes of HITAP for  

transparency and inspection purposes.
5

Responses
In conducting researches, HITAP has employed transparency and participatory principles and adopted these 

principles in its HTA guidelines.  HITAP works together with external experts throughout the research process, from 

obtaining and prioritizing research topics, and fine tuning research questions, to research results presentation.  

However, to make the process clear, transparent, and verifiable, HITAP includes the participation of external 

experts in the HITAP research process guidelines which shall be used for HITAP research in the future.

Recommendations
HITAP should develop plans to make use of feedback from its users concerning the usefulness 

and the timeliness of its researches.
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Strategy V: Development of organizational management and encouragement of connections 
between academics and involved parties at both national and international HTA organizations

Recommendations
HITAP should be concerned about reduced organizational efficiency in its main responsibilities 
e.g. conducting research to support domestic decision making due to involvement/participation 
in academic activities or building up networks at the international level.

7

Recommendations
HITAP should have specific strategies to disseminate research findings to different target groups, and 

should position itself as an academic institution and communicate research findings without bias.
6

Responses
HITAP realizes that working with overseas organizations is very helpful in various aspects.  However, HITAP receives 

its funding support from taxes paid by Thai people.  HITAP serves as an important tool for decision makers and 

for solving national problems in accordance with the main responsibilities of HITAP.  Participation in international 

activities requires careful consideration in each case in order to maintain a balance with internal projects.

Responses
HITAP shall consider appropriate communication channels used to  

disseminate academic findings to the target groups and shall place 

emphasis on working in a more systematic manner in the future.

HITAP has a clear role as a neutral academic institution which provides 

evidence-based recommendations for decision making. Its main responsi-

bility is to disseminate academic findings and provide recommendations 

to policy makers, regardless of whether they comply with the recommendations or not.  HITAP has no other roles 

than being an academic institution.  HITAP has positioned itself as academic institute, not a policy advocating 

agency.  Its role is to provide academic works to other organizations for their consideration. 
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Recommendations
HITAP should be concerned about uncertainty which may affect the current sources of funding.8

Recommendation
HITAP should be concerned about its future role and position at the national and international levels.9

Responses
Although HITAP’s research findings are very helpful to Thailand and have been widely accepted by all social  

sectors, this alone cannot guarantee HITAP’s security, and this is a situation of which HITAP is well aware.   

Currently, HITAP receives its main funding support from the Thai Health Promotion Foundation.  The uncertainty 

of some factors in Thailand may affect the sources of future funding.  HITAP should also look for funding from 

other non-profit organizations to support the HTA activities which are HITAP’s main missions.

Responses
HITAP is a program of a government agency and has a clear supporting role as an organization to provide 

information for making rational health resource allocation decisions.  In addition, the Health Intervention and 

Technology Assessment Foundation (HITAF) also serves as a foundation which allows HITAP to benefit from more 

flexibility and adaptability in its works.  If HITAP were restructured to be an independent organization or institution 

entirely under the government’s supervision, it would be financed regularly, but the work flexibility would reduce 

and some resources would be spent on managing paperwork.  Another option in the future is that HITAP may 

cooperate with the Ministry of Public Health and request secondments in exchange for providing academic 

support to policy decision makings. Such an agreement would be in the form of a partnership for a period of 

5 or 10 years.  The funding support would be obtained from knowledge promotion offices such as the Health 

Systems Research Institute or the National Health Commission Office of Thailand.  Then, the research findings 

from HITAP could be utilized for further development.      

HITAP’s participation in international activities is to enhance the strengthening of the organization and personnel 

as well as to develop their ability and work experience at the international level. 

Other recommendations
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Comments on the Evaluation of the Health 
Intervention and Technology Assessment 
Program report
The evaluation report notes the substantial achieve-

ments of HITAP since the previous evaluation and 

makes many useful suggestions that are worthy of 

consideration. In some areas further detail would 

have been helpful and might in part be obtained 

through the appendix to the report.  A few of the 

suggestions carry significant resource implications, an 

aspect that is not really addressed.

Strategy I
A helpful overview is provided of four methodological  

projects that fall under ‘R & D of a fundamental 

system for HTA’

 1. The rapid review referred to here would be  

a useful resource for HITAP.

 2. The first three suggestions relate to collection  

Comments on evaluation of HITAP 
by external reviewers
HITAP invited comments from two health economists concerning the methodology and key findings of  

the evaluation, as well as HITAP’s responses to key recommendations. These experts include Dr. David Hailey,  

an Australian health economics and Dr. Ruth Lopert from George Washington University, in USA.

DAVID HAILEY PhD
Professorial Fellow
School of Information Systems 
and Technnology, University of 
Wollongong, Australia
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of data on visitors to the website. These are not 

unreasonable but HITAP might wish to consider what 

these additional data would be used for. The second, 

suggesting targeting specific types of user, might be 

the most helpful.  Comments on the data base are 

positive, with no specific suggestions on need for 

improvement,.

 3. Some worthwhile methodological points are 

made regarding development of EQ-5D-5L

 4. WTP per QALY The second point asks what is 

the purpose of the project. Certainly it is important 

to define this, though this is something that might 

have been addressed during the evaluation inter-

views. Other suggestions are useful and should help 

to define direction of the project and eventual use 

of the results.

 5. Useful suggestions are made here. On point 

four (local or national costs) costs used will depend 

on the scope of the question being addressed;  

national costs may be more easily available.

 6. There is a suggestion that HITAP consider cap-

turing the impact of its research findings. This seems 

reasonable, but is not developed, nor are possible 

resource implications considered. 

An explicit topic selection/ prioritization process is 

recommended for key methods. A UK process is 

suggested but other approaches may need to be 

considered.

Strategy II
The evaluator’s comments are based on a survey of 

HITAP research staff plus a focus group. A number of 

useful points emerged, though a possible danger is 

that surveys of this sort can produce a staff wish list 

which in some respects may not be realistic.

In the section on current human capital it is stated 

that HITAP has been able to maintain most of their  

research staff but have failed to recruit new researchers  

with intensive research experience. The intensive 

research experience that might be expected or 

sought in a new recruit is not specified. Relevance 

of research experience to HITAP requirements might 

have been clearer

Of more concern is the statement that most of the 

newly recruited researchers are “still young and inex-

perienced, and thus cannot provide a much needed 

immediate impact on HITAP research productivity.”  

While expertise in HTA will of course grow over some 

time, general experience in other agencies is that  

a young researcher with aptitude will make a useful  

contribution to HTA activities, and other areas of 

research, in a matter of months. The statement also 

seems inconsistent with the final paragraph in this 

section which says that HITAP has given opportunities 

to young research staff by encouraging them to play 
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roles such as being a team leader and advisor of  

a project. That would suggest substantial contributions 

from these staff. 

Limited access of junior staff to mentors is noted 

as a drawback, but given the other responsibilities 

of mentors this is probably inevitable. Those junior 

staff with good aptitude will live with this situation; 

over - mentoring could also present difficulties, of 

a different sort.

There are then a series of reported concerns about 

insufficient research staff, heavy non - research 

workload, and limited working space.  These might 

need review but at face value seem similar to the 

views of staff in almost any HTA or health research 

organization.  The suggestion that more administra-

tive staff might be needed is also familiar territory for 

HTA groups, and may well be valid, though resource 

implications are not considered.  Need for additional 

statistical expertise might also be reviewed. Additional 

statistical expertise would not necessarily have to be 

provided in house.

Strategy III
The evaluator notes HITAP’s impressive track record 

and includes statistics on numbers of projects. The 

importance of peer - reviewed publications in  

developing skills and careers is mentioned and numbers  

of journal publications included. This seems reasonable 

but the reports on which journal articles are based 

will probably also be peer reviewed, will contribute to 

HITAP’s standing and will be often be the first step in 

disseminating findings to clients.  There are also issues 

of delays in publication of journal material (referred 

to in the previous evaluation of HITAP) and of time 

and resources needed to produce journal articles.

Comments on the balancing act for different activities 

are well made, and reflect a very typical situation 

with HTA agencies.  The call for a clearer publication 

strategy seems reasonable; perhaps more guidance 

on this point would have been desirable.

Strategy IV
Good information and feedback is provided in this 

area with substantial achievements of HITAP noted. 

Further detail on the topic selection process might 

have been helpful. I could not fully follow the detail  

of the example presented in the first paragraph of 

page 36. Good information is provided by the reviewer  

of HITAP’s success with outputs and of increasing 

its visibility. It is less clear who the key decision  

makers were in some of the research activities and 

to what extent these key players were engaged 

and influenced.
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Strategy V
The evaluator clearly outlines the strong record of 

HITAP in this area.  The recommendations focus on 

undertaking joint projects with other organizations, 

mentioned also in the conclusions. There are certainly 

attractions in that direction and such projects can 

be most rewarding.  However, collaboration is not 

a resource - free process. Resource implications for 

pursuing such activities would need to be considered.  

Discussion
The opportunities listed for HITAP seem reasonable, 

though it is not clear how research on health promo-

tion came to be included as an example; this does 

not seem to have been raised earlier in the report.

The concluding recommendation on development of 

a set of key performance indicators is also reason-

able, thought more detailed suggestions related to 

this would have been helpful. 

Strategy I
In the first summary of recommendation, I suggest  

making it clear that the research topics refer to methods  

research, following the evaluator’s commentary on 

four methodological projects.

The HITAP response summarizes the history of the 

development of HTA methodologies. The proposal 

to hold meetings to determine priorities of research 

topics provides a response to the recommendation. 

I was unsure what is intended by “awareness of  

increases in demand” (Page 46, Recommendations 1).  

Perhaps this could be clarified.

The response to the second recommendation  

appropriately addresses the evaluator’s suggestion on 

the need to consider ways for capturing the impact 

of HITAP’s methodological products.

Comments on 
HITAP’s responses to key 
recommendations
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Strategy II
The response acknowledges difficulties that HITAP has 

faced due to increased workload and organization 

and training of staff.  The direction of proposed  

action seems appropriate. Some quite specific 

details are included and there appears to be  

a commitment to provide additional resources.  

Consideration might be given to discussing training 

issues in more general terms.

Strategy III
The response to the stated recommendation is clear 

and appropriate.  The evaluator’s recommendation  

regarding a publication strategy has not been  

addressed.

Strategy IV
The response to the first recommendation seems 

appropriate as far as use of external experts is 

concerned; HITAP is indicating that it is already  

doing this throughout its research process. However, 

the evaluator also made reference to involvement  

of stakeholders and policy makers. Perhaps  

reference could be made to this further involvement 

of external persons.

The response to the second recommendation is firm 

and appropriate.

Strategy V
The recommendation here does not seem to me 

to reflect the evaluator’s comments which were  

supportive of HITAP’s efforts. The only suggestion  

regarding domestic activities was about continuing to 

undertake joint projects.  The response is well - worded 

but seems to be framed for a different recommendation.  

Perhaps this material might be checked.

Other recommendations
 1. A very reasonable response on funding. 

The last sentence starts “HITAP should also look for 

funding (Page 51, Recommendations 8)”. Perhaps it 

should be clearer on whether this is a firm intention 

or if it is an approach that will be considered.

 2. The response on future role and position 

seems reasonable on a general point made in the 

evaluation.

Nothing is said regarding the evaluation’s concluding 

recommendation regarding development of a set of 

Key Performance Indicators. This is something that 

might well come up again in future reviews.
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RUTH LOPERT 
BSc BMed MMedSc FAFPHM
Visiting Professor
Department of Health Policy, 
The George Washington University, 
United States of America

Comments on the Evaluation of the Health 
Intervention and Technology Assessment 
Program report

 1. In 2011, as part of its on-going evalua-

tion strategy HITAP has initiated a second external  

evaluation process, beginning with an assessment of 

its core strategies by a team of UK, Thai and Korean 

assessors. This paper provides some comments on the 

draft evaluation report prepared by Jeonghoon Ahn 

and colleagues entitled ‘Evaluation of HITAP – 2011’. 20

 2. The draft external evaluation report appears  

to be thorough and considered, and focused  

on HITAP’s five core strategies. It appropriately 

highlights the productivity of the agency over the  

preceding two years. The comments are balanced 

and pragmatic, although in parts of the report specific 

recommendations are not always set out clearly in 

the text and would benefit from clearer delineation. 

That said, this commentary is based on a late draft 

of the report and not the final version. 

20 The final version of the report was not sighted by this reviewer.
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Methods and Process
 3. The external evaluation report draws on data 

analyzes, focus groups, surveys and interviews, as well 

as discussions with the evaluators, leadership and 

staff of HITAP and members of its Advisory Group, 

conducted in November 2011. However it is not 

clear whether the evaluation team also sought the 

opinions of policy makers and external stakeholders. 

These would seem to be highly relevant perspectives 

to capture in a review of this kind, and essential 

to ensuring on-going broad-based support for the 

agency’s continued funding and remit.

 4. An overview of HITAP’s structure and resources, 

and particularly the disposition and deployment of 

its research staff would perhaps have been a use-

ful inclusion, particularly in providing context for the 

discussion about capacity and capacity building.  

 5. The report is appropriately structured around 

HITAP’s 5 core strategies, namely 

 I:  Research and development of a fundamental  

  system for HTA

 II: Capacity strengthening for HTA at both  

  individual and organizational levels as well as  

  for the Thai health system

 III: Assess(ing) health technologies and policies  

  with regard to public policy

 IV: Research dissemination to policy makers,  

  medical practitioners, and general public

 V: Development of organizational management  

  and encouragement of connections between  

  academics and interested parties in both  

  national and international HTA organizations

Findings 
 1. With respect to Strategy I, the comments ad-

dress the 4 core methodological projects identified to 

inform the way the agency evaluates and interprets 

evidence. These are: 

 a. Improving and updating the National Thai  

  database of HTA

 b. Developing tools and utility/quality of life  

  measures (EQ-5D-5L) for use in Thailand

 c. Surveying the Thai society’s willingness to pay  

  per QALY for informing an appropriate  

  decision-making threshold in Thailand 

 d. Compiling standard cost lists for both  

  healthcare and non-health care costs to be  

  applied in HTA 

 2. With respect to a) the report notes that the 

database is an excellent resource of highly relevant 

information but identifies a number of ways in which 

both the evaluative effort and the database itself 

could be improved in the future and which should 

in turn increase the number of users and its impact 

on health policy and practice. 
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 3. Regarding b) the report comments that  

developing a Thai version of the 5-level EQ-5D is  

a worthwhile endeavor and identifies some specific  

questions to be addressed in doing so. It raises 

questions regarding the extent to which the existing 

EQ-5D tool is being used and how well integrated it 

is within the Thai decision-making context. The report 

does not comment on HITAP’s selection of EQ-5D 

as its apparently preferred MAUI, although this may 

have been addressed in previous reports. Moreover, 

the extent to which preference weights for EQ-5D 

been elicited within the Thai population is unclear, 

as there has been little published to date.21

 4. Concerning c), determining willingness to pay 

per QALY to establish a cost effectiveness threshold, 

the report notes that the research is still at the design 

stage. An important recommendation, endorsed here, 

is to clarify the purpose of the project - whether it is  

intended primarily for research and capacity building  

among HITAP researchers or whether there is  

a more specific objective to inform resource allocation 

decisions through influencing the total health budget 

or the imposition of a cost effectiveness threshold. 

The report further recommends that in addition to 

WTP studies HITAP should also consider empirical 

evidence of real world substitution/ adoption/ disin-

vestment decisions, to ensure any derived threshold 

is not inconsistent with the health budget, as absent 

direct influence over appropriations, relying solely  

on WTP studies could give rise to thresholds not 

congruent with actual capacity to pay. It is essential  

to consider, before the study is completed, how,  

21 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

Thailand (Thai) © 2012 EuroQol Group. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group 
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ในแตล่ะหวัข้อ กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชอ่งสี่เหลี่ยม เพยีงช่องเดยีว ท่ีตรงกบัสขุภาพของทา่นในวันนี ้มากท่ีสดุ  
 
การเคล่ือนไหว 
ข้าพเจ้าไม่มีปัญหาในการเดิน   
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการเดินเลก็น้อย   
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการเดินปานกลาง   
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการเดินอย่างมาก   
ข้าพเจ้าเดินไม่ได้  
 
การดูแลตนเอง 
ข้าพเจ้าไม่มีปัญหาในการอาบนํา้ หรือใสเ่สือ้ผ้าด้วยตนเอง   
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการอาบนํา้ หรือใสเ่สือ้ผ้าด้วยตนเองเลก็น้อย  
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการอาบนํา้ หรือใสเ่สือ้ผ้าด้วยตนเองปานกลาง  
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการอาบนํา้ หรือใสเ่สือ้ผ้าด้วยตนเองอยา่งมาก  
ข้าพเจ้าอาบนํา้ หรือใสเ่สือ้ผ้าด้วยตนเองไมไ่ด้  
 
กจิกรรมที่ทาํเป็นประจาํ (เช่น ทํางาน, เรียนหนงัสือ, ทํางานบา้น, กิจกรรมในครอบครัว หรือกิจกรรมยามว่าง) 
ข้าพเจ้าไม่มีปัญหาในการทํากิจกรรมท่ีทําเป็นประจํา   
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการทํากิจกรรมท่ีทําเป็นประจําเลก็น้อย   
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการทํากิจกรรมท่ีทําเป็นประจําปานกลาง   
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการทํากิจกรรมท่ีทําเป็นประจําอย่างมาก   
ข้าพเจ้าทํากิจกรรมท่ีทําเป็นประจําไม่ได้  
 
อาการเจบ็ปวด/อาการไม่สบายตัว 
ข้าพเจ้าไม่มีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตวั  
ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตวัเลก็น้อย  
ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตวัปานกลาง   
ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตวัอยา่งมาก   
ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตวัอยา่งมากท่ีสดุ   
 
ความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า 
ข้าพเจ้าไม่รู้สกึวติกกงัวลหรือซมึเศร้า   
ข้าพเจ้ารู้สกึวิตกกงัวลหรือซมึเศร้าเล็กน้อย   
ข้าพเจ้ารู้สกึวิตกกงัวลหรือซมึเศร้าปานกลาง   
ข้าพเจ้ารู้สกึวิตกกงัวลหรือซมึเศร้าอย่างมาก   
ข้าพเจ้ารู้สกึวิตกกงัวลหรือซมึเศร้าอย่างมากท่ีสดุ  
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for example, the finding of a very high WTP compared  

to the country’s per capita GDP would be handled 

and how it would be reconciled with more theoretic 

benchmarks. 22 

 5. Regarding d) the development of a list of 

standard costs, the report appropriately stresses 

the identification and cataloging of unit costs as  

a necessary requirement for carrying out HTA aimed 

at informing decision makers, but that this cannot be 

a “one-off” exercise. To that end, it is recommended 

that a schedule for reviewing and updating the list 

be established at the outset.

 6. The report makes a number of recommen-

dations with respect to methods research, including 

continuing to publish and publicize its methods 

research and finding ways to assess “the impact 

of methods research findings on its own methods 

and processes as well as on the way HTA research 

is understood and used by other Thai stakeholders”. 

The on-going dissemination of HITAP’s work in this 

area is an important avenue of both engagement 

and influence. A key recommendation is that HITAP 

develop a more explicit topic selection/prioritization 

process for its methods research. Given the com-

monality of methodological challenges faced by 

HTA agencies and the limited resources available 

within HITAP for research of this type, it is important 

that any methods priority setting process also take 

into account where possible work being undertaken 

by other agencies, and seek to complement rather 

than compete, so that the benefits of the research 

effort are maximized on a global basis. 

 7. Strategy II concerns internal and external 

capacity building in HTA, individual and collective, 

as well as internal and external. The report focuses 

on the evaluation of the internal capacity building 

activities, ie those aimed at improving the capacity  

of HITAP’s staff. It notes significant growth in the 

capacity of HITAP research staff both quantitatively 

22 The World Bank has stated that a health care intervention 
may be considered highly cost effective if it buys a year of 
healthy life for the equivalent of per capita GDP.
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and qualitatively, but also that the majority of newly 

recruited researchers are inexperienced, and thus 

unable to immediately impact HITAP’s research  

productivity. The report makes a number of pragmatic 

recommendations to improve the productivity of  

the researchers through reducing administrative  

workloads, including giving consideration to the  

setting up of a secretarial unit to carry out non-research  

tasks thus allowing researchers to focus more on their  

research. They also note that more administrative 

staff, especially ones fluent in English, might also 

be needed to help HITAP operate more effectively.  

The freeing up of research staff from non-research 

related administrative activities is to be encouraged 

as, in addition to being a more efficient way of  

deploying resources and improving the productivity  

of research staff, it is likely to enhance job satisfaction  

and contribute to their retention. 

 8. While noting that with respect to Strategy II 

HITAP has generally performed well, the report also 

observes that it appears to have persistent skill short-

ages in certain key areas (eg biostatisticians and 

supporting staff with good command of English) and 

recommends the development of a specific strategic  

staff recruitment and retention scheme. This is  

an important recommendation and is a necessary 

response to a challenge arguably facing every HTA 

agency, to ensure the right balance of disciplines 

and skills. Effective and experienced HTA researchers 

take time to develop and the importance of planned 

and strategic recruitment together with targeted 

staff development and retention strategies cannot 

be overestimated. 

 9. Under Strategy III the evaluation report notes 

that this is arguably HITAP’s core activity - undertaking  

HTA to address the needs of Thai policy makers.  

This highlights the importance of garnering the 

perspectives of policy makers’ in evaluating HITAPS’ 

performance. It is recommended that this be a priority 

in any subsequent evaluation process.

 10. The effectiveness of HITAP with respect to 

Strategy III was assessed from descriptions of projects 

both completed and in progress; the outputs of these 

projects; and HITAP’s publication record. Observing  
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an emphasis on the production of information, the 

report notes that HITAP has an impressive track  

record of delivering HTA for policy makers.  The report 

also notes that the large number of publications in 

peer-reviewed journals, which, besides confirming the 

quality of the work, is also important to recruitment,  

skill development and retention of high quality 

researchers, to contribute external quality control, 

and in raising both the domestic and international 

profiles of HITAP. 

 11. Observing a degree of tension between 

generating and disseminating evidence; between 

working internally with policy makers and externally 

with domestic and international HTA entities; and be-

tween undertaking additional studies and developing 

materials for publication based on existing studies - as 

all of these activities compete for resources from a 

limited pool – the 

report appropriately 

recommends having 

a clear strategy for 

dealing with com-

peting demands for 

limited resources. 

It goes on to sug-

gest that a clearer 

publication strategy 

would be useful in informing decisions on the disposi-

tion of staff time between publication activity and 

other activities. This is a helpful recommendation.

 12. Strategy IV - research dissemination to policy  

makers, medical practitioners, and the general 

public – has been addressed in part through 

the establishment of a specific functional team  

(knowledge translation/information technology) and 

efforts directed at

 ●  encouraging stakeholders’ participation in  

  prioritizing and selecting research topics

 ●  allowing policy makers and stakeholders to be  

  involved in research topic selection, and  

  reviewing research results for policy recom- 

  mendations

 ● presenting research results to particular  

  stakeholders through appropriate communi- 
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  cation channels, for example, translating  

  research knowledge into policy decisions via  

  policy formulations

 ●  keeping the  structure and content of  websites  

  updated

 13. The report notes that the adoption of a topic 

selection and prioritization process as a standard 

practice in policy formulation by the Benefit Package 

Subcommittee under the National Health Security 

Board has been a major HITAP contribution to policy 

formulation in health care financing. The view that 

future expansion to other policy bodies in this respect 

would not only contribute to evidence-based policy 

decisions but also ensure long term sustainability of 

HITAP as an HTA agency is strongly endorsed.

 14. Strategy V involves collaboration and  

networking with academics and interested parties 

in both national and international HTA organizations.  

The report notes HITAP’s impressive HTA networking  

activities to date, particularly its international  

collaborations and educational activities in Thailand, 

but notes some inconsistency in HPRN’s capacity 

to maintain domestic joint projects. It appropriately  

recommends strengthening networking activities 

through annual conferences and staff exchanges 

with other HTA agencies within HTAsiaLink, as well 

as continued efforts towards publishing specific HTA 

results internationally.

HITAP_Evaluation_ENG.indd   65 3/5/56 BE   4:36 PM



66  ●  Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP)

Concluding Comments on the External  
Evaluation Report
 1. The report notes that HITAP has continued to 

build on the success of its first two years and that 

its record provides a solid foundation for its future 

success. However it also notes that changes in the 

Thai decision-making context have created a de-

gree of uncertainty over the future role and funding 

of the agency. The report suggests HITAP seek to 

broaden its funding base and build more alliances 

with groups interested in generating and using HTA 

evidence throughout Thailand.  While it is reason-

able for the agency to seek to augment its funding, 

caution must applied in ensuring that broadening 

the funding base does not create further uncertainty 

over the agency’s role and strategic priorities.

 2. The report also recommends the development 

of a set of Key Performance Indicators (KPIs) with 

respect to each core strategy, noting that while KPIs 

will capture only some aspects of HITAP performance, 

they will nonetheless help to streamline the data  

collection for the periodic review of HITAP activities, 

and provide an indication of the extent to which 

HITAP is “on track”. However, the limitations of KPIs 

must be recognized; they must be carefully selected 

so as not to bias any evaluation towards those  

activities most readily measurable but not necessarily  

reflective of the more strategic and informative  

indicators of performance. 

 3. Most importantly the report notes a lack of 

clarity surrounding HITAP’s overall strategic direction, 

and that this may reflect a lack of consensus on 

the most appropriate long term role for the agency. 
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Strategy I
Recommendation 1
There is a need for a research topic selection process 

in Strategy 1. HITAP ought to improve the process by 

which it identifies the key methods used to prioritize 

research topics through an explicit topic selection/

prioritization process.

Summary of HITAP Response

To facilitate awareness of increases in demand, HITAP 

will, in the future, hold meetings to determine the 

priority of research topics for Strategy 1, and deter-

mine a reasonable period of time to update existing 

instruments and databases. 

The report rightly suggests that there needs to be  

a clearer articulation of the direction in which HITAP 

should be heading. Without this, the organization to 

some extent at least risks diluting its impact through 

uncertainty over its role, direction and priorities.  

The development and publication of a medium  

term strategic plan at the conclusion of the cyclic 

evaluation process should be considered.

 4. Finally, the report offers no comment on 

the frequency or mode of the evaluation process, 

which clearly involves considerable effort. It is of 

some concern that undertaking this every two years 

could engender a degree of “evaluation fatigue”  

in the organisation.  While the introduction and use of  

KPIs for each of the strategies may go some way to 

reducing the overhead of the evaluation process, 

it is recommended that consideration be given to 

reducing the frequency of reviews and adopting  

a triennial or even 4-yearly evaluation cycle. 

Comments on 
HITAP’s responses to key 
recommendations
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Comment

A more detailed articulation of the anticipated 

process would be helpful in order to determine how 

well it addresses the identified requirement

Recommendation 2
The results and findings obtained from the research 

and development in Strategy 1 are highly important, 

for example, as research instruments, guidelines, and 

databases for health technology assessment. HITAP 

should have a means of ensuring that those outputs 

are properly utilized.

Summary of HITAP Response

HITAP plans to develop a monitoring and registration 

system for instrument/research utilization in order to 

learn the results and instruments developed by HITAP, 

and to conduct survey studies to assess the satisfac-

tion with, limitations of, and recommendations for 

use. This process will be included in HITAP’s proposal 

in the next phase.

Comment

This is a pragmatic approach.

Strategy II
Recommendation 3
HITAP should develop solutions to resolve human re-

sources shortages at all levels, and ensure appropriate 

infrastructural support is provided for recruited staff.  

Summary of HITAP Response

HITAP’s increased workload has led to personnel 

shortages, and HITAP is attempting to recruit ad-

ditional personnel while at the same time adjusting 

its internal processes to increase working efficiency. 

In addition, HITAP intends to establish administrative 

support teams to reduce the workload of researchers 

and research assistants. Overall however there remains 

a problem that is partly one of limited physical space, 

and this will be addressed in a future action plan. 

HITAP plans to improve the orientation of new staff 

and ensure that a comprehensive work manual is 

available at hand. 

Comment

There is considerable value in ensuring adequate 

administrative support is available to free research 

staff from administrative duties that reduce efficiency 

and undermine job satisfaction. Recruitment alone is 

insufficient to respond to personnel shortages; efforts 

to ensure retention of staff are critical too.
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Strategy III
Recommendation 4
HITAP should develop plans to make use of feedback 

from its users concerning the usefulness and timeliness 

of its research output.

Summary of HITAP Response

HITAP plans to develop a feedback process and 

have the feedback transparently assessed by exter-

nal experts. The assessment results shall be used to 

facilitate the on-going development of HITAP.

Comment

This could be folded into the cyclic evaluation pro-

cess as it is a valuable indicator of HITAP’s relevance 

and performance. 

Strategy IV
Recommendation 5
HITAP should increase the participation of external 

experts in all processes of HITAP for transparency and 

inspection purposes.

Summary of HITAP Response

While HITAP works together with external experts 

throughout the research process, from obtaining and 

prioritizing research topics, and fine tuning research 

questions, to the presentation of results, to make the 

process clear, transparent, and verifiable, HITAP will 

include the participation of external experts in the 

HITAP research process guidelines to be used for 

HITAP research in the future.

Comment

The broader participation of external experts is to be 

encouraged, subject to appropriate safeguards to 

avoid any perceptions of conflict of interest.
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Strategy V
Recommendation 7
HITAP should be concerned about reduced  

organizational efficiency in its main responsibilities  

eg conducting research to support domestic  

decision-making due to involvement/participation  

in academic activities or building up networks at 

the international level.

Summary of HITAP Response

While HITAP recognizes the value of international 

engagement, it is funded by the Thai taxpayer, and 

its main responsibilities lie in addressing national 

problems. Participation in international activities 

therefore requires careful consideration in each case 

to maintain a balance with internal projects.

Comment

Striking a balance between international and  

domestic engagement is an on-going challenge for 

any organization of this type. However engagement 

with and participation in international organizations 

and staff exchanges with other agencies are important  

for skill development and the maintenance of  

methodological currency, as well as enhancing  

the profile of the agency which is important in  

recruiting and retaining staff. 

Recommendation 6 
HITAP should have specific strategies to disseminate 

research findings to different target groups, and 

should position itself as an academic institution and 

communicate research findings without bias.

Summary of HITAP Response

HITAP will consider appropriate communication channels  

to disseminate its findings to target groups and will 

place some emphasis on working in a more systematic 

manner in the future.

HITAP has a clear role as a neutral academic institution  

that provides evidence-based recommendations for 

decision-making. Its main responsibility is to disseminate  

academic findings and provide recommendations 

to policy-makers, regardless of whether they comply 

with the recommendations or not. 

Comment

This is very clear and unambiguous.
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Additional recommendations
Recommendation 8
HITAP should be concerned about uncertainty that 

may affect current sources of funding. 

Summary of HITAP Response

Although HITAP’s research findings are widely  

accepted, this does not guarantee funding. Currently, 

HITAP receives its main funding support from the Thai 

Health Promotion Foundation. It should seek funding 

from other non-profit organizations for the activities 

that reflect its main mission.

Recommendation 9
HITAP should be concerned about its future role and 

position at the national and international levels.

Summary of HITAP Response

HITAP is a program of a government agency and has 

a clear supporting role as an organization to provide  

information for making rational health resource  

allocation decisions. If HITAP were restructured to be an 

independent organization or institution entirely under 

the government’s supervision, it would be financed 

more securely, but its flexibility would be reduced and 

there would be administrative overheads. 

Comments

Diversifying sources of funding should be undertaken 

with caution to ensure that broadening the funding 

base does not lead to pressure to vary organiza-

tional priorities and create further uncertainty over 

the agency’s role and strategic interests.
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