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 4. พัฒนาระบบการจัดการและสนับสนุนองค์ความรู้ด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  รวมทั้งผลักดัน
พระราชบัญญัติการวิจัยในมนุษย์ 
 

 3. ค่านิยม : IMRTA 
I Integrity ซื่อสัตย์ 
M Moral ยืนหยัด 
R Respect เคารพ 
T Team work ครบมิตร 
A  Accountability มีจิตส านึก 

 
 4. อ านาจหน้าท่ี 
 1. พัฒนาระบบบริหารจัดการให้เกิดองค์ความรู้ด้านการวิจัยและพัฒนา และประเมินเทคโนโลยีทาง
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 ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ ต าบลตลาดขวัญ 
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บทน า 

การทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic reviews) เป็นการสังเคราะห์ ข้อมูลหลักฐาน                   
ทางวิทยาศาสตร์ที่มีอยู่เดิม อาจเรียกว่า secondary research หรือ documentary research ซึ่งมีวิธีการ              
ที่เป็นข้ันตอน และมีระบบที่ชัดเจน (ภาพที่ 1) โดยมีการคิดค าค้น (key word) ที่เก่ียวข้องกับเรื่องที่ต้องการ
ศึกษาให้ได้มากที่สุด แล้วจัดท ากลยุทธ์การสืบค้นข้อมูลเพ่ือให้ได้เอกสารงานวิจัยที่ครอบคลุมและตรงประเด็น 
เม่ือได้เอกสารงานวิจัยฉบับเต็ม (full paper) ตามกลยุทธ์การสืบค้นข้อมูลแล้วจะต้องมีการประเมินคุณภาพ
เอกสารงานวิจัยดังกล่าวตามเกณฑ์การประเมินของแต่ละรูปแบบการวิจัย วิเคราะห์แต่ละ เอกสารงานวิจัย             
อย่างมีวิจารณญาณ (critical appraisal) แล้วสังเคราะห์ข้อมูล (data synthesis) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สามารถ
ตอบวัตถุประสงค์ของการศึกษาหรือค าถามที่ตั้งไว้1-3 โดยการประเมินคุณภาพเอกสารงานวิจัยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือพิจารณาและวิเคราะห์เอกสารงานวิจัยที่ได้จากการสืบค้น โดยค านึงถึงความถูกต้องของรูปแบบการวิจัย 
และวิเคราะห์เอกสารงานวิจัยตามวิธีการวิจัย รวมทั้งน าข้อมูลที่ได้จากเอกสารงานวิจัยมาสังเคราะห์ต่อไป  

 

 

ภาพท่ี 1 ข้ันตอนการสืบค้นข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
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กระบวนการประเมินคุณภาพเอกสารงานวิจัย 
 

กระบวนการประเมินคุณภาพเอกสารงานวิจัยมีรายละเอียดดังนี้ (ภาพที่ 2) 
1. การคัดเลือกเอกสารงานวิจัยเริ่มจากการอ่านช่ือเรื่องและบทคัดย่อเอกสารงานวิจัยที่ค้นมา             

ได้ก่อน หากพบว่าช่ือเรื่องและบทคัดย่อไม่ตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกเอกสารที่ได้ก าหนดไว้ ควรคัดเอกสาร
งานวิจัยนั้นออกจากการศึกษา เกณฑ์การคัดเลือกเอกสารงานวิจัยจากช่ือเรื่อง จะพิจารณาจากองค์ประกอบ
การก าหนดค าถาม PICO 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ประชากรที่ศึกษาวิจัย (population) วิธีการที่สนใจใน
การศึกษา (intervention) ผลลัพธ์ที่สนใจ (outcomes) หรือที่เรียกว่า PICO รวมถึงการพิจารณารูปแบบ
การศึกษาที่สนใจ (research methodology)  

เม่ือได้ช่ือเรื่องและบทคัดย่อที่ตรงตามเกณฑ์การศึกษาในเบื้องต้นแล้ว ให้ค้นหาเอกสาร
งานวิจัยฉบับเต็ม (full paper) เพ่ือน ามาพิจารณาให้ละเอียดมากขึ้น ทั้งนี้ควรพิจารณาด้วยว่าเอกสารงานวิจัย
ที่รวบรวมมาน้ันมาจากการศึกษาเดียวกันหรือไม่ โดยพิจารณาจากช่ือผู้วิจัย สถานที่ ประเทศ และรายละเอียด
อื่นๆ เช่น ยาที่ใช้ในการศึกษา ความถ่ีในการใช้ยา จ านวนและข้อมูลพ้ืนฐานผู้เข้าร่วมการศึกษา หรือเวลาและ
ช่วงที่ท าการศึกษา การคัดเลือกเอกสารงานวิจัยควรด าเนินการโดยผูวิ้จัยอย่างน้อย 2 คน ซึ่งท าหน้าที่อย่างเปน็
อิสระต่อกัน ใช้เกณฑ์ในการคัดเลือกเดียวกัน และมีการแสดงเหตุผลในการคัดเข้า/คัดออกของเอกสารงานวิจัย
นั้นๆ จากนั้นน าผลที่ได้จากการคัดเลือกของแต่ละคนมาเปรียบเทียบกัน กรณีที่มีความเห็นไม่ตรงกันในการ
ตัดสินใจเลือกเอกสารงานวิจัยเรือ่งใดเรื่องหนึ่ง จะต้องมีการตัดสินข้ันสุดท้ายโดยให้ผู้วิจัยทั้ง 2 คน ปรึกษาและ
ตัดสินใจร่วมกัน (consensus) หรือใช้ความเห็นจากผู้เช่ียวชาญ (expert opinion) มาช่วยในการตัดสิน  

2. การประเมินคุณภาพเอกสารงานวิจัยด าเนินการโดยจ าแนกเอกสารงานวิจัยที่คัดเลือกมาแล้ว
ตามรูปแบบวิธีการวิจัย (study design) เอกสารงานวิจัยแต่ละรูปแบบวิธีการวิจัยจะใช้เครื่องมือประเมิน
คุณภาพที่แตกต่างกัน ซึ่งเครื่องมือประเมินคุณภาพเอกสารงานวิจัยจะช่วยเน้นในการประเมินประเด็นที่ส าคัญ
หลายส่วนตั้งแต่การออกแบบการศึกษา ข้ันตอนการด าเนินการวิจัย และการวิเคราะห์ผล เอกสารงานวิจัย                
แต่ละฉบับควรได้รับการประเมินทั้งในแง่ความถูกต้องภายในการศึกษา เช่น กระบวนการสุ่ม การปกปิด การท า
วิจัยว่ามีการท าตามแผนมากน้อยเพียงใด และความถูกต้องของการน าผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ภายนอก  
การประเมินคุณภาพเอกสารงานวิจัยควรด าเนินการโดยผู้วิจัยอย่างน้อย 2 คน ท าหน้าที่อย่างเป็นอิสระต่อกัน 
เครื่องมือประเมินคุณภาพเอกสารงานวิจัยที่ใช้ประเมินเอกสารแต่ละรูปแบบวิธีการวิจัยมีดังนี้ 

2.1 วิธีการวิจัยประเภท systematic reviews ใช้เครื่องมือ Assessing Methodological 
Quality of systematic Reviews (AMSTAR)4 

2 .2 วิ ธี ก าร วิ จั ย ป ระ เภ ท  randomized controlled trials (RCT) ใ ช้ เค รื่ อ ง มื อ The 
Cochrane Collaboration’s tool for assessing risk for bias5 

2 .3 วิ ธีการ วิจัยประเภท  cohort studies ใช้ เครื่ อง มือ  Newcastle-Ottawa Quality 
Assessment Scale: Cohort study6 

2.4 วิธีการวิจัยประเภท case-control studies ใช้เครื่องมือ Newcastle-Ottawa Quality 
Assessment Scale: Case-control study6 

2 .5 วิ ธีก าร วิจัยป ระ เภท cross-sectional studies ใช้ เครื่ อ ง มือ  Newcastle-Ottawa 
Quality Assessment Scale Adapted for Cross-sectional study7 
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คัดเลือกเอกสารงานวิจัย 
ตามเกณฑ์คัดเข้า/คัดออก 

ประเมินคุณภาพเอกสารงานวิจัย 

ตามรูปแบบวิธีการวิจัย 

Systematic review studies Randomized controlled trials  Cohort studies Case-control studies Cross-sectional studies 

Assessing Methodological 
Quality of systematic 
Reviews (AMSTAR)4

 

The Cochrane 
Collaboration’s tool for 
assessing risk for bias5

 

Newcastle-Ottawa 
Quality Assessment 
Scale: Cohort study6 

Newcastle-Ottawa Quality 
Assessment Scale:  
Case-control study6 

Newcastle-Ottawa 
Quality Assessment 
Scale Adapted for 

Cross-sectional study7
 

เอกสารงานวิจัยตรงตามเกณฑ์ 

เอกสารงานวิจัยไม่ตรงตามเกณฑ์ 

เครื่องมือประเมินคุณภาพเอกสารงานวิจัย 

ภาพท่ี 2 กระบวนการประเมินคุณภาพเอกสารงานวิจัย 
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กระบวนการประเมินคุณภาพเอกสารงานวิจัย 

การประเมินคุณภาพเอกสารงานวิจัย แบ่งตามประเภทการวิจัยออกเป็น 5 ประเภท ดังนี ้
  1. การประเมินคุณภาพเอกสารงานวิจัยประเภทการทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic 
reviews) ใช้แบ บ ป ระเมิน คุณ ภาพ เอกสาร งาน วิจั ย  AMSTAR (A Measurement Tool to Assess 
Systematic Reviews)4 โดยประกอบด้วยข้อค าถาม 11 ข้อ ในแต่ละข้อค าถาม จะให้ผู้วิจัยเลือกตอบ Y = 
Yes, N = No, CA = Can't answer, NA = Not applicable แล้วน าไปวิเคราะห์ โดยโปรแกรม RevMan ข้อ
ค าถาม 11 ข้อ ได้แก่ 

1) Was an 'a priori' design provided? 
(มีการก าหนดค าถามการวิจัยและเกณฑก์ารคัดเข้าในเบื้องต้นหรือไม่) 

2) Was there duplicate study selection and data extraction?  
 (การคัดเลือกการศึกษาและการสกัดข้อมูล มีการท า 2 ครั้งหรือไม่ (แยกกันท าอย่างเป็นอิสระ
อย่างน้อย 2 คน)) 

3) Was a comprehensive literature search performed? 
(กระบวนการในการสืบค้นข้อมูลมีความครอบคลุม โดยการสืบค้นจากแหล่งข้อมูลอย่างน้อย 
2 แหล่งข้อมูล) 

4) Was the status of publication (i.e. grey literature) used as an inclusion 
criterion?  

(เกณฑ์การคัดเข้าของการศึกษาได้บอกประเภทของการศึกษาหรือไม่ เช่น บทความทาง
วิชาการ เอกสารประกอบการประชุม) 

5) Was a list of studies (included and excluded) provided? 
(เอกสารงานวิจัยมีการแยกรายละเอียดเกณฑ์ที่คัดเข้าและเกณฑ์ที่คัดออกหรือไม่) 

6) Were the characteristics of the included studies provided?  
 (ลักษณะของเอกสารงานวิจัยที่ถูกคัดเลือกเข้ามา มีความถูกต้องหรือไม่) 

7) Was the scientific quality of the included studies assessed and documented? 
(คุณภาพของเอกสารงานวิจัยที่ถูกคัดเลือกเข้ามา สามารถประเมินและใช้เป็นข้อมูลประกอบ
ได้หรือไม่) 

8) Was the scientific quality of the included studies used appropriately in 
formulating conclusions?  
(คุณภาพของเอกสารงานวิจัยที่ ถูกคัดเลือกเข้ามา สามารถใช้ในการหาข้อสรุปได้อย่าง
เหมาะสมหรือไม่) 

9) Were the methods used to combine the findings of studies appropriate?  
(วิธีที่ใช้รวบรวมผลการศึกษามีความเหมาะสมหรือไม่) 

10) Was the likelihood of publication bias assessed?  
(มีความเป็นไปได้จากการประเมินอคติของการตีพิมพ์หรือไม่) 

11)  Was the conflict of interest included? 
(ผลของการศึกษามีความขัดแย้งกันหรือไม่) 
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ตารางท่ี 1 ตัวอย่างการแสดงผลการประเมินคุณภาพเอกสารงานวิจัยประเภท systematic reviews 

ประเด็นการประเมินคณุภาพ การศึกษาที่ 1 การศึกษาที่ 2 การศึกษาที่ 3 

1. A priori design provided Y/N Y/N Y/N 

2. Duplicated study selection and data extraction Y/N Y/N Y/N 

3. A comprehensive literature search performed Y/N Y/N Y/N 

4. Status of publication (i.e. grey literature) used as 
an inclusion 

Y/N Y/N Y/N 

5. A list of studied Y/N Y/N Y/N 

6. Characteristics of the included studies provided Y/N Y/N Y/N 

7. Scientific quality of the included studies assessed 
and documented 

Y/N Y/N Y/N 

8. Scientific quality of the included studies used 
appropriately in formulating conclusions 

Y/N Y/N Y/N 

9. Methods used to combine the finding of studies 
appropriate 

Y/N Y/N Y/N 

10. Likelihood of publication bias assessed Y/N Y/N Y/N 

11. Conflict of interest included Y/N Y/N Y/N 

  * Y = Yes, N = No, CA = Can't answer, NA = Not applicable 

 
       2. การประเมินคุณภาพเอกสารงานวิจัยประเภทการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
(randomized controlled trials; RCT) เป็นการพิจารณาโอกาสเกิดอคติหรือความคลาดเคลื่อนของข้อมูล
อย่างเป็นระบบในแต่ละข้ันตอนของระเบียบวิธีวิจัยของการทดลองแบบสุ่ม ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 2 อคติหรือความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดข้ึนในการวิจัย 

อคติ (bias) ค าจ ากัดความ ขั้นตอนการท าวิจัยท่ีน ามาพิจารณา 
อ ค ติ ใ น ก า ร เลื อ ก
ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม โค ร งก า ร 
(selection bias) 

ความแตกต่างกันอย่างเป็นระบบ
ของลักษณะพ้ืนฐาน (baseline 
characteristics) ของกลุ่มต่างๆ 
ที่น ามาเปรียบเทียบกัน 

- ก า ร ส ร้ า ง ล า ดั บ ข อ งผู้ เ ข้ า ร่ ว ม โค ร งก า ร 
(sequence generation)  

- การจัดผู้เข้าร่วมโครงการเข้ากลุ่มโดยสุ่มอย่าง
ปกปิด (allocation concealment) 

อคติในการปฏิบัติต่อ
ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม โค ร งก า ร 
(performance bias) 

ความแตกต่างกันอย่างเป็นระบบ
ขอ งก ารป ฏิบ  ัติ ต่ อผู้ เ ข้ า ร่ วม
โครงการแต่ละกลุ่ม หรือปัจจัย
อื่นที่ไม่ใช่วิธีการดูแลรักษา 

- การปกปิดวิธีการดูแลรักษา ผู้เข้าร่วมโครงการ 
ผู้ด าเนินการวิจัยและผู้ประเมินผล (blinding of 
participants, personnel and outcome 
assessors) 
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อคติ (bias) ค าจ ากัดความ ขั้นตอนการท าวิจัยท่ีน ามาพิจารณา 
- ปัจจัยคุกคามอื่นๆ ที่อาจจะมีผลต่อความถูกต้อง

ของผล (other potential threats to validity) 
อคติ ใน ก ารติ ด ต าม
ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม โค ร งก า ร 
(attrition bias) 

ความแตกต่างกันอย่างเป็นระบบ
ของจ านวนผู้ เข้าร่วมโครงการ                
แต่ละกลุ่มที่ติดตามไม่ได้ 

- จ าน วน ข้อ มู ล ข อ งผ ล ลั พ ธ์ที่ ไ ม่ ค ร บ ถ้ วน 
(incomplete outcome data) 

- การปกปิดวิธีการดูแลรักษา ผู้เข้าร่วมโครงการ 
ผู้ด าเนินการวิจัยและผู้ประเมินผล (blinding of 
participants, personnel and outcome 
assessors) 

อคติในการประเมินผล 
(detection bias) 

ความแตกต่างกันอย่างเป็นระบบ
ของการประเมินผลลัพธ์แต่ละ
กลุ่ม 

- การปกปิดวิธีการดูแลรักษา ผู้เข้าร่วมโครงการ 
ผู้ด าเนินการวิจัยและผู้ประเมินผล (blinding of 
participants, personnel and outcome 
assessors) 

- ปัจจัยคุกคามอื่นๆ ที่อาจจะมีผลต่อความถูกต้อง
ของผล (other potential threats to validity) 

ความคลาดเคลื่อนใน
ก า ร ร า ย ง า น ผ ล 
(reporting bias) 

ความแตกต่างกันอย่างเป็นระบบ
ของผลที่น าเสนอในรายงานและ
ไม่รายงาน 

- การ เลื อ กผ ลลั พ ธ์ เ พ่ื อร ายงาน  ( selective 
outcome reporting) 

 
เค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช้ป ระ เมิ น คุณ ภาพ เอกส าร งาน วิจั ย ชนิ ดดั งก ล่ าว  คื อ  The Cochrane 

Collaboration’s tool for assessing risk for bias5 มีการประเมินอคติที่อาจเกิดข้ึนตามข้อแนะน าใน 
Cochrane Handbook โดยความเสี่ยงของอคติ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ความเสี่ยงต่ า (low risk) หมายถึง 
ผลรวมของการประเมินความเสี่ยงของอคติอยู่ในระดับต่ า ความเสี่ยงสูง (high risk) หมายถึง ผลรวมของการ
ประเมินความเสี่ยงของอคติอยู่ในระดับสูง และข้อมูลไมชัดเจน (unclear risk) หมายถึง ผลการประเมินความ
เสี่ยงของอคติแสดงข้อมูลไมชัดเจน โดยมีรายละเอียด ดังนี ้
   

ตารางท่ี 3 ข้ันตอนการพิจารณาอคติในงานวิจัย 

ขั้นตอนท่ีพิจารณา ค าอธิบายท่ีในรายงานวิจัย การตัดสินของผู้วิจัย 
การสร้างล าดับของผูเ้ข้าร่วม
โครงการ (sequence 
generation) 

วิธีที่ใช้สร้างล าดับของผู้เข้าร่วมโครงการ
ที่มีรายละเอียดเพียงพอที่จะท าให้ผู้วิจัย
ประเมินว่า มีผลท าให้จ านวนข้อมูล
พ้ืนฐานระหว่างกลุ่มทดลองเหมือนกัน 
(comparable) 

การสร้างล าดับของผู้เข้าร่วม
โครงการเหมาะสมที่จะท าให้
เกิ ด จ าน วน ข้อ มู ล พ้ื น ฐาน
ระหว่างกลุ่มทดลองเหมือนกัน
หรือไม่ 

การจัดผู้เข้าร่วมโครงการเข้ากลุม่
โดยสุ่มอย่างปกปิด (allocation 
concealment) 

วิ ธีที่ ใ ช้ ป กปิ ด ล าดั บ ขอ งผู้ เข้ าร่ วม
โครงการเข้าแต่ละกลุ่ม ซึ่งเป็นแบบสุ่ม 
มีข้อมูลเพียงพอที่จะประเมินว่าการ
ปกปิดดังกล่าวด าเนินการล่วงหน้าหรือ
ในระหว่างการเข้าร่วมโครงการ 

การจัดผู้เข้าร่วมโครงการเข้า
แ ต่ ล ะ ก ลุ่ ม มี ก า ร ป ก ปิ ด
เพียงพอหรือไม่ 
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ขั้นตอนท่ีพิจารณา ค าอธิบายท่ีในรายงานวิจัย การตัดสินของผู้วิจัย 
การปกปิดวิธีการดูแลรักษา 
ผู้เข้าร่วมโครงการ 
ผู้ด าเนินการวิจัยและผูป้ระเมินผล 
(blinding of participants, 
personnel and outcome 
assessors) ควรพิจารณาประเมิน
ผลลัพธ์ที่เป็นผลหลกั 

การดูแลรักษากับผู้เข้าร่วมโครงการ โดย
ทั้ งผู้ ด าเนินการ วิจัย และผู้ เข้าร่วม
โครงการไม่ทราบว่าวิธีการดูแลรักษา
เป็นอะไร จะต้องมีข้อมูลเพียงพอที่จะ
ประเมินว่าวิธีการที่ใช้มีประสิทธิภาพใน
การปกปิด 

การปกปิดวิธีการดูแลรักษากับ
ผู้ เข้ าร่ วม โค รงก ารโดยทั้ ง
ผู้ ด า เ นิ น ก า ร วิ จั ย  แ ล ะ
ผู้เข้าร่วมโครงการไม่ทราบว่า
วิธีการดูแลรักษาเป็นอะไร มี
ข้อมูลเพียงพอหรือไม่ 

จ านวนข้อมูลของผลลพัธ์ที่ไม่
ครบถ้วน (incomplete 
outcome data) 
 

อธิบายความครบถ้วนของข้อมูลในแต่ละ
ผลลัพธ์ จ านวนที่ขาดหายไปในแต่ละ
กลุ่มทดลอง และที่ ตัดออกจากการ
วิเคราะห์ (ถ้ามี) และจ านวนข้อมูลที่
วิ เคราะห์ ในแต่ล ะกลุ่ มทดลองเม่ื อ
เปรียบเทียบกับจ านวนที่สุ่มตอนแรก 
พร้อมทั้งเหตุผลของแต่ละประเด็น 

มีข้อมูลอธิบายความครบถ้วน
ดังกล่าวเพียงพอหรือไม่ 



12 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*YES = low risk of bias, NO = high risk of bias, UNCLEAR = uncertain risk of bias 

ภาพท่ี 3 การประเมินคุณภาพเอกสารงานวิจัยประเภท randomized controlled trials (RCT) 
 

Sequence generation 
(selection bias) 

Allocation concealment 
(selection bias) 

 

Blinding of participants, 
personnel and outcome 

assessors  
(performance bias) 

 

Incomplete outcome data 
(attrition bias) 

Selective outcome reporting 
(reporting bias) 

 

 Other sources of bias 

YES     
NO   
UNCLEAR    

YES 
NO     
UNCLEAR 

 

YES  
NO 
UNCLEAR 

YES 
NO  
UNCLEAR  

YES  
NO 
UNCLEAR 

YES  
NO 
UNCLEAR 

Was the allocation Sequence 
adequately generated? 

Was allocation adequately 
concealed? 

Was knowledge of the 
allocated interventions 
adequately prevented during 
the study? 

Were incomplete outcome data 
adequately addressed? 

Are reports of the study free of 
suggestion of selective outcome 
reporting? 

Was the study apparently free 
of other problems that could 
put it at a risk of bias? 

อคติ (bias) ข้อค าถามท่ีพิจารณา 
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ตารางท่ี 4 ตัวอย่างการแสดงผลการประเมินคุณภาพเอกสารงานวิจัยประเภท randomized controlled 
trials (RCT) 

ประเด็นการประเมินคุณภาพ การศึกษาที่ 1 การศึกษาที่ 2 การศึกษาที่ 3 

1. Random sequence generation (selection bias) Y/N Y/N Y/N 

2. Allocation concealment (selection bias) Y/N Y/N Y/N 
3. Blinding (performance bias and detection bias)  
All outcomes Y/N Y/N Y/N 
4. Incomplete outcome data (attrition bias)   
All outcomes Y/N Y/N Y/N 

5. Selective reporting (reporting bias) Y/N Y/N Y/N 

6. other bias Y/N Y/N Y/N 
  *Y = Yes, N = No, CA = Can't answer, NA = Not applicable 

 

การประเมินคุณภาพเอกสารงานวิจัยประเภท randomized controlled trials (RCT) จะน าผล
การวิเคราะห์จากตารางที่ 4 มาใช้ในโปรแกรมส าเร็จรูป Review Manager (RevMan) โปรแกรมจะแสดงผล
ข้อมูลเป็นความเสี่ยงของอคติ (risk of bias) แต่ละการศึกษา และความเสี่ยงของอคติ (risk of bias) ของทุก
การศึกษา โดยแบ่งระดับความเสี่ยงของอคติเป็น 3 ระดับ ได้แก่ สีเขียว (YES : low risk of bias) สีเหลือง 
(UNCLEAR: uncertain risk of bias) และสีแดง (NO : high risk of bias) แสดงผลตามตัวอย่างต่อไปนี้ 
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ภาพท่ี 4 ตัวอย่างแสดงความเสี่ยงของอคติ (Risk of bias) แต่ละการศึกษา  
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Random sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and personnel (performance bias)

Blinding of outcome assessment (detection bias)

Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)

0% 25% 50% 75% 100%

Low risk of bias Unclear risk of bias High risk of bias

 

ภาพท่ี 5 ตัวอย่างแสดงความเสี่ยงของอคติ (risk of bias) ของทุกการศึกษา 
 
  3. การประเมินคุณภาพงานวิจัยประเภท cohort studies ใช้แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
Newcastle Ottawa Score quality assessment scale cohort studies6 ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ ใช้ส าหรับ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงสังเกต (observational study) ที่ ได้รับการแนะน าจากคณะ Cochrane 
Collaboration โดยแบ่งเป็นเครื่องมือส าหรับประเมินคุณภาพงานวิจัยประเภท cohort studies, case-
control studies และ cross-sectional studies 

ส า ห รั บ เ ค รื่ อ ง มื อ  Newcastle Ottawa quality assessment scale cohort studies 
ประกอบด้วยประเด็นในการพิจารณาถึงการคัดเลอืก (selection) การเปรียบเทียบ (comparability) และการ
วัดผลลัพธ์ (outcome) ของงานวิจัย โดยมีรายละเอียดดังภาพที่ 6 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 

 

 
ภาพท่ี 6 การประเมินคุณภาพเอกสารงานวิจัยประเภท cohort studies 

3. การวัดผลลัพธ์ (outcome) 

2. การเปรียบเทียบ (comparability) 

1. การคัดเลือก (selection)  Representativeness of the exposed cohort 
 Selection of the non-exposed cohort 
 Ascertainment of exposure 

 Demonstration that outcome of interest was 
not present at start of study 

 Comparability of cohorts on the basis of the 
design or analysis 

 Assessment of outcome 

 Was follow-up long enough for outcomes to 
occur 

 Adequacy of follow up of cohorts 

ประเด็นการพิจารณา รายละเอียดท่ีพิจารณา 
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โดยในหัวข้อการคัดเลือก และการวัดผลลัพธ์ สามารถให้คะแนนสูงสุด 1 คะแนน (*) ในแต่ละข้อ 
ส าหรับหัวข้อการเปรียบเทียบ สามารถให้คะแนนสูงสุด 2 คะแนน (**) มีรายละเอียดดังนี ้

การคัดเลือก (selection) 
1) Representativeness of the exposed cohort (การเป็นตัวแทนของกลุ่มที่มปีัจจัย) 

a) truly representative of the average ________  (describe) in the community *   
(ค่าเฉลี่ยของ ..... (อธิบาย) ในชุมชนเป็นตัวแทนอย่างแทจ้รงิ *)  

b) somewhat representative of the average _________  in the community
(ค่าเฉลี่ยของ ..... (อธิบาย) ในชุมชนเป็นตัวแทนได้บางส่วน *)  

c) selected group of users eg nurses, volunteers 
 (เลือกกลุม่จากผู้ใช้ เช่น พยาบาล อาสาสมัคร) 

d) no description of the derivation of the cohort 
  (ไม่มีรายละเอียดเก่ียวกับที่มาของกลุม่ประชากร) 

2) Selection of the non-exposed cohort (การคัดเลือกกลุ่มที่ไม่มีปจัจัย) 
a) drawn from the same community as the exposed cohort *  

 (มาจากชุมชนเดียวกันกับกลุ่มทีมี่ปจัจัย *) 
b) drawn from a different source  

 (มาจากชุมชนอื่น) 
c) no description of the derivation of the non-exposed cohort  

 (ไม่มีรายละเอียดเก่ียวกับที่มาของกลุม่ที่ไม่มปีัจจัย) 
3) Ascertainment of exposure (การเก็บรวบรวมข้อมูล) 

a) secure record (e.g. surgical records) * 
 (บันทึกการรกัษา เช่น แบบบันทกึการผ่าตัด *) 

b) structured interview * 
 (การสมัภาษณ์แบบมีโครงสร้าง *) 

c) written self-report 
 (แบบรายงานตนเอง) 

d) no description  
 (ไม่มีค าอธิบาย) 

4) Demonstration that outcome of interest was not present at start of study              
(การพิสูจน์ว่าผลลัพธ์ทีส่นใจไม่ได้เกิดข้ึนต้ังแต่เริม่การศึกษา) 

a) yes * (ใช่ *)  
b) no (ไม่ใช่)  

การเปรียบเทียบ (comparability) 
1) Comparability of cohorts on the basis of the design or analysis  

 (การเปรียบเทียบกลุม่ศึกษาบนพ้ืนฐานของการออกแบบหรอืการวิเคราะห์) 
a) study controls for _____________ (select the most important factor) * 

 (การศึกษามีการควบคุม ...... (เลือกปัจจัยทีมี่ความส าคัญทีส่ดุ) *) 



16 
 

b) study controls for any additional factor * (This criteria could be modified to 
indicate specific control for a second important factor.) 
(การศึกษามีการควบคุมปัจจัยอื่นๆ เพ่ิมเตมิ * (เกณฑ์นี้อาจปรับเปลี่ยนเพ่ือระบุการ
ควบคุมที่เฉพาะของปจัจัยส าคัญทีส่อง)) 

การวัดผลลัพธ์ (outcome) 
1) Assessment of outcome (การประเมินผลลัพธ์) 

a) independent blind assessment * 
 (การประเมินแบบปกปิดอสิระ *) 
b) record linkage *  

 (การเช่ือมโยงข้อมลูจากหลายแหล่งข้อมูล *) 
c) self-report   

(แบบรายงานตนเอง) 
d) no description  

(ไม่มีค าอธิบาย) 
2) Was follow-up long enough for outcomes to occur (มีการติดตามผลลัพธ์นานพอ) 

a) yes (select an adequate follow up period for outcome of interest) * 
 (ใช่ (เลือกระยะเวลาการติดตามผลลัพธ์ทีส่นใจอย่างเพียงพอ) *) 

b) no  (ไม่ใช่) 
3) Adequacy of follow up of cohorts (ความเพียงพอในการติดตามผลของประชากรที่

ศึกษา) 
a) complete follow up - all subjects accounted for * 

 (มีการติดตามผลอย่างสมบรูณ์ *)  
b) subjects lost to follow up unlikely to introduce bias - small number lost - > 

____ % (select an adequate %) follow up, or description provided of those 
lost) * 
(อาสาสมัครสูญหายจากการติดตามผล แต่ไม่น่าที่จะท าให้เกิดอคติ – สูญหายจากการ
ติดตามผล  จ านวนน้อยกว่า …. % (เลือก % ที่ เหมาะสม) หรือมีรายละเอียดของ
อาสาสมัครที่สูญหายจากการติดตามผล *) 

c) follow up rate < ____% (select an adequate %) and no description of those 
lost 
(การขาดหายไปจากโครงการวิจัย ( follow up rate) น้อยกว่า ..... % (เลือก % ที่
เหมาะสม) และไม่มีรายละเอียดของการหายไปจากการศึกษา) 

d) no statement 
 (ไม่ระบ)ุ 
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ตารางท่ี 5 ตัวอย่างการแสดงผลการประเมินคุณภาพเอกสารงานวิจัยประเภท cohort studies 

ประเด็นการประเมินคุณภาพ การศึกษาที่ 1 การศึกษาที่ 2 การศึกษาที่ 3 

Selection (Maximum ****)     

1. Representativeness of the exposed cohort     

2. Selection of the non exposed cohort     

3. Ascertainment of exposure     

4. Demonstration that outcome of interest was not 
present at start of study     

Comparability (Maximum **)     
1. Comparability of cohorts on the basis of the 

design or analysis 
  
   

Outcome (Maximum ***)     

1. Assessment of outcome     
2. Was follow-up long enough for outcomes to 
occur     

3. Adequacy of follow up of cohorts     
 
       4. การประเมินคุณภาพเอกสารงานวิจัยประเภท case-control studies ใช้แบบประเมินคุณภาพ
เอกสารงานวิจัย Newcastle Ottawa quality assessment scale case-control studies6 ประกอบด้วย
ประเด็นในการพิจารณาถึงการคัดเลือก (selection) การเปรียบเทียบ (comparability) และปัจจัยต้นเหตุ 
(Exposer) ของงานวิจัย โดยมีรายละเอียดดังภาพที่ 7 
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ภาพท่ี 7 การประเมินคุณภาพเอกสารงานวิจัยประเภท case-control studies 
 
โดยในหัวข้อการคัดเลือก และปัจจัยต้นเหตุ สามารถให้คะแนนสูงสุด 1 คะแนน (*) ในแต่ละข้อ ส าหรับหัวข้อ
การเปรียบเทียบ (comparability) สามารถให้คะแนนสูงสุด 2 คะแนน (**) มีรายละเอียด ดังนี้  

การคัดเลือก (selection) 
1) Is the case definition adequate? (กลุ่มที่สนใจศึกษามีจ านวนเพียงพอหรือไม่) 

a) yes, with independent validation *  
(ใช่ มีการทดสอบความเที่ยงตรงอย่างเป็นอิสระ) * 

b) yes, e.g. record linkage or based on self-reports  
(ใช่ ตัวอย่างเช่น มีการบันทกึหรือรายงานด้วยตนเอง) 

c) no description  
(ไม่มีค าอธิบาย) 
 

2) Representativeness of the cases (กลุ่มทีส่นใจศึกษาเปน็ตัวแทนที่ดีหรือไม่) 
a) consecutive or obviously representative series of cases * 

(เป็นตัวแทนที่ดอีย่างต่อเนื่องหรือชัดเจน) * 
b) potential for selection biases or not stated   

(มีอคติในการคัดเลือกกลุม่ตัวอย่างตามทีร่ะบุไว้หรือไม่) 
3) Selection of controls (การคัดเลือกกลุ่มควบคุม) 

a) community controls * 

3. ปัจจัยต้นเหตุ (Exposer) 

2. การเปรียบเทียบ (comparability) 

1. การคัดเลือก (selection)  Is the case definition adequate? 

 Representativeness of the cases  
 Selection of controls 

 Definition of Controls 

 Comparability of cases and controls on the 
basis of the design or analysis 

 Ascertainment of exposure  
 Same method of ascertainment for cases 

and controls 

 Non-Response rate 

ประเด็นการพิจารณา รายละเอียดท่ีพิจารณา 
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(คัดเลือกจากในชุมชน) * 
b) hospital controls  

(คัดเลือกจากในโรงพยาบาล) 
c) no description  

(ไม่มีค าอธิบาย) 
4) Definition of Controls (นิยามของกลุ่มควบคุม) 

a) no history of disease (endpoint) * 
(ไม่มีประวัติการเป็นโรคมาก่อน) * 

b) no description of source  
(ไม่ได้อธิบายแหลง่ที่มา) 

การเปรียบเทียบ (comparability) 
1) Comparability of cases and controls on the basis of the design or analysis 

(การเปรียบเทียบกลุม่ที่สนใจศึกษากับกลุม่ควบคุมภายใต้การวิเคราะห์) 
a) study controls for _______________ (Select the most important factor.) * 

(การศึกษาการควบคุมส าหรบั..............(เลือกจากปัจจัยทีส่ าคัญที่สุด)) * 
b) study controls for any additional factor * (This criteria could be modified to 

indicate specific control for a second important factor.)  
(การศึกษาการควบคุมส าหรบัปจัจัยใดๆ เพ่ิมเติม * (เกณฑ์นีอ้าจมีการปรับเปลี่ยนเพ่ือ
ความเจาะจงในการควบคุมปจัจัยทีส่ าคัญในล าดับทีส่อง)) 

ปัจจัยต้นเหตุ (exposer) 
1) Ascertainment of exposure (การสืบหาปจัจัยต้นเหตุ) 

a) secure record (eg surgical records) * 
(บันทึกการรักษา (เช่น บันทึกการผ่าตัด)) * 

b) structured interview where blind to case/control status * 
(การสัมภาษณ์โดยการปิดบังกลุม่ทีส่นใจศึกษาและกลุม่ควบคุม) * 
 

c) interview not blinded to case/control status  
(การสัมภาษณ์แบบไม่มกีารปิดบงักลุม่ทีส่นใจศึกษาและกลุม่ควบคุม) 

d) written self-report or medical record only 
(การเขียนรายงานหรือบันทกึทางการแพทยเ์ท่านั้น) 

e) no description  
(ไม่มีค าอธิบาย) 

2) Same method of ascertainment for cases and controls 
(การสืบหาปจัจัยต้นเหตุของกลุม่ทีส่นใจศึกษาและกลุม่ควบคุมใช้วิธีการเดียวกัน) 
a) yes * (ใช่) * 
b) no (ไม่ใช่) 

3) Non-Response rate (อัตราการไม่ตอบกลับ) 
a) same rate for both groups * 
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(อัตราเดียวกันทั้งสองกลุ่ม) * 
b) non respondents described  

(ไม่ได้อธิบายการตอบกลับ) 
c) rate different and no designation  

(มีอัตราที่แตกต่างกันและไม่มกีารก าหนด) 
 

ตารางท่ี 6 ตัวอย่างการแสดงผลการประเมินคุณภาพเอกสารงานวิจัยประเภท case-control studies 

ประเด็นการประเมินคุณภาพ การศึกษาที่ 1 การศึกษาที่ 2 การศึกษาที่ 3 

Selection (Maximum ****)  

1. Is the case definition adequate?  

2. Representativeness of the cases  

3. Selection of Controls  

4. Definition of Controls  

Comparability (Maximum **)  

1. Comparability of cases and controls on the basis 
of the design or analysis  

Outcome (Maximum ****)  

1. Ascertainment of exposure  
2. Same method of ascertainment for cases and 
controls  

3. Non-Response rate  
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       5. การประเมินคุณภาพเอกสารงานวิจัยประเภท cross-sectional studies ใช้แบบประเมิน
คุณภาพ เอกสารงานวิจัย Newcastle-Ottawa quality assessment scale cross-sectional studies7 
ประกอบด้วยประเด็นในการพิจารณาถึงการคัดเลอืก (selection) การเปรียบเทียบ (comparability) และการ
วัดผลลัพธ์ (outcome) ของงานวิจัย โดยมีรายละเอียดดังภาพที่ 8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 8 การประเมินคุณภาพเอกสารประเภท cross-sectional studies 
 
โดยในหัวข้อการคัดเลือก สามารถให้คะแนนได้สูงสุด 5 คะแนน (*****) หัวข้อการเปรี ยบเทียบ สามารถให้
คะแนนได้สูงสุด 2 คะแนน (**) และหัวข้อการวัดผลลัพธ์ สามารถให้คะแนนได้สูงสุด  3 คะแนน (***) มี
รายละเอียด ดังนี้ 

การคัดเลือก (selection) 
1) Representativeness of the sample (การเป็นตัวแทนของกลุ่มตัวอย่าง) 

a) Truly representative of the average in the target population * (all subject or 
random sampling)  
(กลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนของกลุ่มประชากรเป้าหมายอย่างแท้จริง * (มาจากอาสาสมัคร
ทั้งหมด หรือการสุ่มตัวอย่าง)) 

b) Somewhat representative of the average in the target population * (non-
random sampling)  

 (ค่อนข้างเป็นตัวแทนของกลุ่มประชากรเป้าหมาย * (ไม่ได้ท าการสุ่มตัวอย่าง)) 
c) Selected group of users 

(เลือกกลุ่มจากผู้ใช้) 
d) No description of satisfactory 

(ไม่มีค าอธิบายเป็นที่น่าพอใจ) 

3. การวัดผลลัพธ์ (outcome) 

2. การเปรียบเทียบ (comparability) 

1. การคัดเลือก (selection)  Representativeness of the sample 

 Sample size 

 Non-respondents  
 Ascertainment of the exposure (risk factor) 

 The subjects in different outcome groups are 
comparable, based on the study design or 
analysis Confounding factors are controlled. 

 Assessment of the outcome 

 Statistical test 

ประเด็นการพิจารณา รายละเอียดท่ีพิจารณา 
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2) Sample size (ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง) 
a) Justified and satisfactory *  

(มีโอกาสถูกเลือกเท่าเทียมกัน *) 
b) Not justified 

(ไม่มีความเท่าเทียมเป็นธรรม) 
3) Non-respondents (ที่ไม่ใช่ผู้ตอบแบบสอบถาม) 

a) Comparability between respondents and non-respondents characteristics is 
established, and the response rate is satisfactory *  
(มีการเปรียบเทียบระหว่างผู้ตอบแบบสอบถามและผู้ที่ไม่ตอบแบบสอบถาม เป็นไปตาม
คุณลักษณะตามที่ก าหนด และมีอัตราตอบสนองเป็นที่น่าพอใจ *) 

b) The response rate is unsatisfactory, or the comparability between 
respondents and non-respondents is unsatisfactory *  
(อัตราตอบสนองไม่เป็นที่น่าพอใจ หรือเม่ือเปรียบเทียบระหว่างผู้ตอบแบบสอบถามและผู้ที่
ไม่ตอบแบบสอบถามพบว่าไม่เป็นที่น่าพอใจ *) 

c) No description of the response rate or the characteristics of the responders 
and the non-responders  
(ไม่มีค าอธิบายอัตราการตอบสนอง หรือคุณลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถามและผู้ที่ไม่
ตอบแบบสอบถาม) 

4) Ascertainment of the exposure (risk factor) (การค้นหาปัจจัยสัมผัส (ปัจจัยเสี่ยง)) 
a) Validated measurement tool **  

(เครื่องมือที่ใช้วัดมีความเที่ยง **) 
b) Non-validated measurement tool, but the tool is available or described *  

  (เครื่องมือที่ใช้วัดไม่มีความเที่ยง แต่สามารถน าเครื่องมือไปใช้ได้หรือมีค าอธิบาย *) 
c) No description of the measurement tool  

(ไม่มีค าอธิบายของเครื่องมือที่ใช้วัด) 
การเปรียบเทียบ (comparability) 
1) The subjects in different outcome groups are comparable, based on the study 

design or analysis Confounding factors are controlled.  
(ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจากอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันเม่ือท าการเปรียบเทียบ ทั้งนี้
ข้ึนอยู่กับรูปแบบการศึกษาหรือการวิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นตัวกวนถูกควบคุม) 
a) The study controls for the most important factor (select one) * 

(การควบคุมการศึกษา เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุด (เลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง)) 
b) The study controls for any additional factor. *  

(การควบคุมการศึกษา ส าหรับปัจจัยอื่นๆ เพ่ิมเติม)  
การวัดผลลัพธ์ (outcome)  
1) Assessment of the outcome (การประเมินผลลัพธ์)  

a) Independent blind assessment **   
(การประเมินแบบเป็นอิสระต่อกัน **) 
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b) Record linkage **  
(การเช่ือมโยงข้อมูลจากหลายแหล่งข้อมูล **) 

c) Self report *  
(การรายงานด้วยตนเอง *) 

d) No description  
(ไม่มีค าอธิบาย) 

2) Statistical test (การทดสอบทางสถิติ) 
a) The statistical test used to analyze the data is clearly described and 

appropriate, and the measurement of the association is presented, 
including confidence intervals and the probability level (p value) * 
(การทดสอบทางสถิติที่ใช้ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งมีค าอธิบายไว้อย่างชัดเจน มีความ
เหมาะสม และเป็นไปตามหลักการวัด รวมถึงช่วงความเช่ือมั่น และระดับความน่าจะเป็น  
(p-value ) *) 

b) The statistical test is not appropriate, not described or incomplete 
(การทดสอบทางสถิติไม่มีความเหมาะสม ไม่ได้ค าอธิบายที่ชัดเจน หรือไม่สมบูรณ์) 

 
ตารางท่ี 7 ตัวอย่างการแสดงผลการประเมินคุณภาพเอกสารงานวิจัยประเภท cross-sectional studies 

ประเด็นการประเมินคณุภาพ การศึกษาที่ 1 การศึกษาที่ 2 การศึกษาที่ 3 

Selection (Maximum *****)       

1. Representativeness of the sample       

2. Justified sample size       

3. Non-respondents       

4. Ascertainment of the exposure (risk factor)       

Comparability (Maximum **)       

1. The subjects in different outcome groups are 
comparable, based on the study design or analysis. 
Confounding factors are controlled.       

Outcome (Maximum ***)       

1. Assessment of the outcome:       

2. Statistical test       
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บทน า 
 

 กรมการแพทย์ได้จัดตั้งกองทุนสนับสนุนงานวิชาการ กรมการแพทย์ข้ึน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
สนับสนุนการด าเนินงานด้านวิชาการ ซึ่งเป็นภารกิจส าคัญของกรมการแพทย์ โดยสถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์รับผิดชอบการด าเนินการในด้านการศึกษาวิจัยพัฒนาองค์ความรู้ด้านการแพทย์ 
รวมทั้งส่งเสริม สนับสนุนการศึกษา วิจัยทางด้านการแพทย์ให้แก่หน่วยงานภายในสังกัดกรมการแพทย์ 
 เพ่ือให้การด าเนินงานกองทุนสนับสนุนงานวิชาการ กรมการแพทย์ เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและมี
ประสิทธิภาพ จึงได้จัดท าคู่มือการให้บริการเก่ียวกับหลักเกณฑ์ วิธีการปฎิบัติ ในการส่งโครงการวิจัยเพ่ือขอรับ
การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสนับสนุนงานวิชาการ กรมการแพทย์ โดยให้หน่วยงานที่มีความประสงค์
จะขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสนับสนุนงานวิชาการ กรมการแพทย์ ด าเนินการตามหลักเกณฑ์ 
รายละเอียดแบ่งออกเป็น 5 ส่วนใหญ่ๆ ได้แก่ 

 1. แบบฟอร์มแบบเสนอโครงการวิจัย 
 2. แบบประเมินโครงการวิจัย 
  2.1 แบบประเมินการให้คะแนนโครงการวิจัย 
  2.2 แบบประเมินความเสี่ยงโครงการวิจัย 
 3. แนวทางการด าเนินการโครงการวิจัย 
 4. แนวทางการขอขยายระยะเวลาด าเนินการโครงการ   

 5. Flow Chart แสดงข้ันตอน 
  5.1 แนวทางการพิจารณากลั่นกรอง 
  5.2 แนวทางการติดตามความก้าวหน้า 
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1. แบบฟอร์มแบบเสนอโครงการวิจัย 
 

 

 
 
 
 
ชื่อโครงการวิจัย (ภาษาไทย)………………………………………………………………………………………………………………. 
ช่ือโครงการวิจัย(ภาษาอังกฤษ)…………………………………………………………………………………………………………. 
ชื่อแผนงานวิจัย (ภาษาไทย) (กรณีเป็นโครงการวิจัยภายใต้แผนงานวิจัย)………….……………..……………………. 
ช่ือโครงการวิจัย(ภาษาอังกฤษ)…………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
     : ลักษณะโครงการวิจัย 
   โครงการวิจัยใหม่ 
   โครงการวิจัยต่อเน่ือง ระยะเวลา..................ปี ปีน้ีเป็นปีท่ี..................... 
 
 1. อธิบายความสอดคล้องของโครงการวิจัยกับนโยบาย/ยุทธศาสตร์ชาติ/กระทรวงสาธารณสุข/
กรมการแพทย์/หน่วยงาน 
…………………..………………………….…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………..………………………….…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………..………………………….…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………..………………………….…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………..………………………….…………………………………………………………………………………………………………. 
 2. มาตรฐานการวิจัย 
   มีการใช้สัตว์ทดลอง 
   มีการวิจัยในมนุษย์ 
   มีการวิจัยที่เก่ียวข้องกับความปลอดภัยทางชีวภาพ 
   มีการใช้ห้องปฏิบัติการที่เก่ียวกับสารเคมี 
 
  

แบบเสนอโครงการวิจัย (Research project) 

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณกองทุนสนับสนุนงานวิชาการ กรมการแพทย์ 

ส่วน ก 
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 : องค์ประกอบในการจัดท าโครงการวิจัย 

  
1. ผู้รบัผิดชอบ (คณะผู้วิจัย บทบาทของนักวิจัยแตล่ะคนในการท าวิจัย และสัดส่วนในการท าวิจัย  
 (%) และหน่วยงาน ประกอบด้วย หน่วยงานหลักและหน่วยงานสนับสนุน 
2. ประเภทการวิจัย 
3. สาขาวิชาการและกลุ่มวิชาที่ท าการวิจัย 
4. ค าส าคัญ (keywords) ของโครงการ 
5. ความส าคัญและที่มาของปัญหาที่ท าการวิจัย 
6. วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย และค าถามการวิจัย 
7. ขอบเขตของโครงการวิจัย 
8. ทฤษฎี สมมติฐาน (ถ้ามี) และกรอบแนวคิดของโครงการวิจยั 
9. การทบทวนวรรณกรรม/สารสนเทศ (Information) ที่เก่ียวข้อง 
10. เอกสารอ้างอิงของโครงการวิจัย 
11. ประโยชน์ที่คาดว่าจะไดร้ับ เช่น การเผยแพร่ในวารสาร การจดสิทธิบัตร ฯลฯ  
      และหน่วยงานที่น าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน ์
12. แผนการถ่ายทอดเทคโนโลยหีรือผลการวิจัยสู่กลุ่มเป้าหมาย 
13. วิธีการด าเนินการวิจัย และสถานทีท่ าการทดลอง/เก็บข้อมลู 
14. ระยะเวลาท าการวิจัย และแผนการด าเนินงานตลอดโครงการวิจัย (ใหร้ะบุข้ันตอนอย่างละเอียด) 
15. ปัจจัยที่เอื้อต่อการวิจัย (อุปกรณ์การวิจัย โครงการสร้างพ้ืนฐาน ฯลฯ) ระบเุฉพาะปจัจัยที่
ต้องการเพ่ิมเติม 
16. งบประมาณของโครงการวิจัย 

16.1 รายละเอียดงบประมาณการวิจัย จ าแนกตามประเภทงบประมาณต่างๆ 
16.2 รายละเอียดงบประมาณการวิจัย จ าแนกตามประเภทงบประมาณต่างๆ ที่เสนอขอในแต่

ละปี (กรณีเป็นโครงการวิจัยที่มรีะยะเวลาด าเนินการมากกว่า 1 ปี) 
16.3 งบประมาณการวิจัยที่ไดร้ับจัดสรรในแตล่ะปทีี่ผ่านมา  

(กรณีเป็นโครงการวิจัยต่อเนือ่งที่ได้รับอนมัุติให้ด าเนินการวิจัยแล้ว) 
17. ผลส าเร็จและความคุ้มค่าของการวิจัยที่คาดว่าจะไดร้ับ 
18. โครงการวิจัยต่อเนื่องปีที่ 2 ข้ึนไป 

18.1 ค ารับรองจากหัวหน้าโครงการวิจัยว่าโครงการวิจัยได้รับการจดัสรรงบประมาณจริงใน
ปีงบประมาณที่ผ่านมา 

18.2 ระบุว่าโครงการวิจัยน้ีอยู่ระหว่างเสนอของบประมาณจากแหลง่ทุนอื่น หรือเป็นการต่อ
ยอดจากโครงการวิจัยอื่น (ถ้ามี) 

19. ค าช้ีแจงอื่น (ถ้ามี) 
20. ลงลายมือช่ือ หัวหน้าโครงการ พรอ้มวัน เดือน ป ี

 

  

ส่วน ข 
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      : ประวัติผู้วิจัย 

 
1. ช่ือ - นามสกุล (ภาษาไทย) นาย นาง นางสาว ยศ 
 ช่ือ – นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Mr., Miss., Mrs., Rank 
2. เลขหมายบัตรประจ าตัวประชาชน 
3. ต าแหน่งปจัจบุัน 
4. หน่วยงานและที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก พร้อมหมายเลขโทรศัพท์ (มือถือ) โทรสาร และ E-mail 
5. ประวัติการศึกษา 
6. สาขาวิชาการที่มีความช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒกิารศึกษา) ระบสุาขาวิชาการ 
7. ประสบการณ์ทีเ่ก่ียวข้องกับการบริหารงานวิจัยทัง้ภายในและภายนอกประเทศ โดยระ 
      สถานภาพในการท าวิจัยว่าเป็นผู้อ านวยการแผนงานวิจยั หัวหน้าโครงการวิจัย หรือผู้ร่วมวิจัย       
      ในแต่ละผลงานวิจัย 

7.1 ผู้อ านวยการแผนงานวิจัย ช่ือแผนงานวิจัย 
7.2 หัวหน้าโครงการวิจัย ช่ือโครงการวิจัย 
7.3 งานวิจัยที่ท าเสรจ็แล้ว ช่ือผลงานวิจัย ปีที่พมิพ์ การเผยแพร่ และแหลง่ทุน  

(อาจมากกว่า 1 เรื่อง) 
7.4 งานวิจัยที่ก าลงัท า ช่ือข้อเสนอการวิจัย แหล่งทุน และสถานภาพในการท า

วิจัยว่าได้ท าการวิจัยลลุ่วงแล้วประมาณร้อยละเท่าใด 

 
หมายเหตุ  : 1. ก่อนย่ืนโครงการวิจัยเสนอขอรับการสนับสนุนงบประมาณกองทุนฯ โครงการดังกล่าวต้อง    
                    ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการวิจัย และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของ 
                      หน่วยงานมาก่อน 

2. ระบุข้อมูลโดยละเอียดในแต่ละหัวข้ออย่างถูกต้องและครบถ้วนสมบรูณ์ เพ่ือประโยชน์ในการ  
                     พิจารณาของคณะท างาน และคณะกรรมการกองทุนฯ 

 
  

ส่วน ค 
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2. แบบประเมินโครงการวิจัย 
 
2.1 แบบประเมินการให้คะแนนโครงการวิจัย 
 

เกณฑ์การให้คะแนนโครงการวิจัย/ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์  
ท่ีขอรับงบประมาณจากกองทุนสนับสนุนงานวิชาการ กรมการแพทย์ 

หน่วยงาน.......................................................................... ......................................................................... 
ชื่อโครงการ................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 

ประเด็น คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได้ คะแนนรวม 
ยุทธศาสตร์ 20   
1. ลดป่วย/ลดตาย 4   
2. สุขภาพดี/ คุณภาพชีวิต 4   
3. ยุทธศาสตร์ 4.0/ เพ่ิมความสามารถในการแข่งขัน 4   
4. เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการ 4   
5. ลดความเหลื่อมล้ า 4   
  รวม   
COE 20   
1. โรคที่พบบ่อย 10   
2. เพ่ิมความสามารถในการแข่งขันของ COE ลดต้นทุน/
เพ่ิมรายได้ 10 

  

  รวม   
Impact 40   
1. เป็นเรื่องเก่ียวกับข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 8   
2. นวัตกรรม และเป็นเรื่องที่มีศักยภาพในการจด    
    สิทธิบัตร, อนุสิทธิบัตร 8 

  

3.เป็นองค์ความรู้ใหม่ทางการแพทย ์ 8   
4. เป็นเรื่องที่สามารถพัฒนาเพ่ือน ามาทดแทนยา หรือ  
    การรักษาเดิมที่มรีาคาแพง เพ่ือให้เกิดความคุ้มค่า  
    เพ่ิมประสทิธิภาพ หรือ ประหยัด 

8 
  

5. new substances หรอื derivatives หรือเครื่องมือ  
   ส าหรับการคัดกรอง ดูแล รักษา ฟ้ืนฟูในโรค 

8 
  

  รวม   
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ประเด็น คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได้ คะแนนรวม 

งบประมาณ 10   
น้อยกว่า 5 แสน 10   
5 แสน - 1 ล้าน 8   
มากกว่า 1 ล้าน 7   
  รวม   
ระยะเวลา 10   
1-2 ปี 10   
3-5 ปี 7   
มากกว่า 5 ป ี 5   
  รวม   
*ความเสี่ยงจากการวิจัยโดยตรง/จากผลของ 
intervention โดยตรง   

  

ต่อชีวิต -30   
สูญเสียอวัยวะ -25   
การบาดเจบ็ปานกลาง (นอนโรงพยาบาล) -15   
การบาดเจบ็น้อย -5   
ไม่มี 0   
 รวม   

รวมคะแนนท้ังสิ้น    
 
หมายเหตุ : 1. โครงการต้องได้คะแนนมากกว่า 60 จึงจะได้รับการสนบัสนุนงบประมาณ 
               2. ให้นักวิจัยลองให้คะแนนโครงการของตัวเองและแนบมากับโครงการด้วย 
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2.2 แบบประเมินความเสี่ยงโครงการวิจัย 
 

แบบประเมินความเสี่ยง โครงการวิจัยท่ีขอรับสนันสนุนกองทุนงานวิชาการ กรมการแพทย์ 

   ก่อนด าเนินการ   ระหว่างด าเนินการ 
หน่วยงาน.......................................................................... ......................................................................... 
ชื่อโครงการ................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
ผู้วิจัย........................................................................................ต าแหน่ง.................................................... 
โทรศัพท์ (เบอร์ติดต่อนักวิจัยโดยตรง)....................................... E-mail.................................................... 

หัวข้อ หมายเหตุ 
1. ด้านนักวิจัย 
*กรุณาท าเครื่องหมาย  ในช่องท่ีตรงกับความเป็นจริง ใช่ ไม่ใช ่  
1.1 ประสบการณ์การท าวิจัย 
 - เคยเป็นหัวหน้าโครงการวิจัย    
 - เคยเป็นผูร้่วมโครงการวิจัย    

1.2 ความรู้/ความเชี่ยวชาญในการท าวิจัยท่ีขอรับทุน    
  - มีคุณวุฒิหรือประสบการณ์การท างานในเรือ่งที่ขอรับทุนวิจัย    
  - มีผลงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง อย่างน้อย 1 เรื่องที่ด าเนินการส าเร็จ    
  - โครงการวิจัยน้ีเก่ียวข้องกับงานทีร่ับผิดชอบในปจัจบุัน    
1.3  ทีมวิจัยมีผู้มีความรู้/ประสบการณ์ในเรื่องท่ีขอรับทุนวิจัย    
 - นักวิจัยร่วมมีความรู้/ประสบการณ์เรื่องที่ขอรบัทุนวิจัย    
1.4 การบริหารจัดการเวลาในการท างานวิจัย    
 - ใช้เวลาในการท างานประจ า 60 % และงานวิจัย 40 %  

ใน 1 วัน 
   

2. ด้านประชากรศึกษา 
2.1 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง    
  - มีการปรึกษานักชีวสถิติ/นักสถิต ิ    
  - กลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการค านวณ    
2.2 ความเพียงพอ/ความเหมาะสมของขนาดกลุ่มตัวอย่าง    
 - ถ้าขนาดตัวอย่างที่ เก็บได้ไม่ เพียงพอ มีการวางแผน หรือ

ทางเลือกอื่นหรือไม่ 
   

    ถ้ามี มีวิธีการอย่างไร เช่น การเก็บตัวอย่างแบบ Muiticenter 
(โปรดระบุ)……………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………...................... 
………………………………………………………………………...................... 
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หัวข้อ หมายเหตุ 

3. ด้าน ความยาก/ง่ายของวิธีการเก็บข้อมูล 
*กรุณาท าเครื่องหมาย  ในช่อง ระยะเวลา   

3.1 ระยะเวลาท่ีใช้ในเก็บข้อมูล 
 - แบบสอบถาม/แบบส ารวจ/แบบสัมภาษณ์ 0-20 นาที  ใช้เวลา……………./case 
  21-40 นาที   

  มากกว่า 40 นาท ี   
 - การท าหัตถการ/การผ่าตัด 0-20 นาที  ใช้เวลา……………./case 
  21-40 นาที   
  มากกว่า 40 นาท ี   
 - ตรวจทางห้องปฎิบัตกิาร lab ทั่วไป  ใช้เวลา……………./case 
  เฉพาะทาง   
3.2 ผลกระทบต่ออาสาสมัครด้านร่างกาย/ (ความเจ็บปวด)   
 ประเมินระดับความเจ็บปวด (pain score) เลือก 1 ข้อ   
  - ไม่มีความเจบ็ปวด = 0  คะแนน    
  - มีความเจ็บปวดเล็กน้อย = 1 -2 คะแนน    
  - มีความเจ็บปวดเล็กน้อยถึงปานกลาง  

   = 3 -6 คะแนน 
   

  - มีความเจบ็ปวดปานกลางถงึรุนแรง  
    = 7 - 10 คะแนน 

   

  - ในโครงการไม่มีกจิกรรมที่ท าใหเ้กิดความ
เจ็บปวด 

   

3.3 จ านวนครั้งในการ F/U เพ่ือติดตามอาสาสมัคร เลือก 1 ข้อ   
  - จ านวนครั้งในการ F/U 1-2 ครั้ง     
  - จ านวนครั้งในการ F/U 3-5 ครั้ง     
  - จ านวนครั้งในการ F/U มากกว่า 5 ครั้ง     
  - ในโครงการไม่มีการ F/U    
3.4 ระยะห่างในการ F/U เพ่ือติดตามอาสาสมัคร เลือก 1 ข้อ   
  - ระยะห่างในการ F/U 1 สปัดาห-์3 เดือน     
  - ระยะห่างในการ F/U 3-6 เดือน     
  - ระยะห่างในการ F/U มากกว่า 6 เดือน    
  - ในโครงการไม่มีระยะห่างในการ F/U 

เพ่ือติดตามอาสาสมัคร 
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หัวข้อ หมายเหตุ 

3. ด้าน ความยาก/ง่ายของวิธีการเก็บข้อมูล (ต่อ) 
*กรุณาท าเครื่องหมาย  ในช่อง เลือก 1 ข้อ   

3.5 ระยะเวลาด าเนินการเก็บข้อมูลของงานวิจัยท้ังโครงการ   
  - ระยะเวลา 1-2 ป ี    
  - ระยะเวลา 3-5 ป ี    
  - ระยะเวลา มากกว่า 5 ป ี    
3.6 มีแผนรองรับในกรณีเกิดความผิดพลาดต่ออาสาสมัครในการ

ด าเนินการวิจัย เช่น ประกันชีวิต การจ่ายเงินชดเชย การรักษาโดย
ไม่มีค่าใช้จ่าย ฯลฯ 

  

  ไม่มีแผน   
 โปรดระบ.ุ............................................................... 

................................................................................ 
มีแผน   

4. ด้านสิ่งแวดล้อม 

*กรุณาท าเครื่องหมาย  ในช่อง เหมาะ 
สม 

ปาน
กลาง 

ไม่
เหมาะสม 

 

4.1 ผู้บริหารเห็นความส าคัญ/ให้การสนับสนุนการ
ด าเนินการวิจัย 

    

4.2 คุณภาพของ EC ในหน่วยงาน     
4.3 ความร่วมมือของบุคลากรในการท าวิจัยใน

หน่วยงาน 
    

4.4 ระบบการเบกิจ่ายเงินของหน่วยงาน     
4.5 ระบบการจัดซือ้จัดจ้างของหน่วยงาน     
5. ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข ด าเนินการให้แล้วเสร็จภายในเวลาท่ีได้รับอนุมัติหรือไม่ 
 ไม่มีปัญหาอุปสรรค     
 มีปัญหาอุปสรรค แต่ไม่มีแนวทางแก้ไข     
 มีปัญหาอุปสรรค และมีแนวทางแก้ไข โปรด

อธิบาย 
    

 โปรดระบ.ุ............................................................... 
................................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 

    

หมายเหตุ  ขอความร่วมมือ ผู้วิจัยกรอกรายละเอียดในแบบประเมินความเสี่ยงของโครงการวิจัยท่ีขอรับสนับสนุนงบประมาณ 
              จากกองทุนงานวิชาการ กรมการแพทย์ ตามความเป็นจริง เพื่อท่ีจะสามารถน าข้อมูลไปวิเคราะห์ เพื่อพิจารณา 
              การขอรับสนันสนุนงบประมาณกองทุนฯและปรับปรุงการด าเนินโครงการต่อไป  



34 
 

 

3. แนวทางการด าเนินการโครงการวิจัย 
 

แนวทางการด าเนินการโครงการวิจัย 
ท่ีได้รับสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสนับสนุนงานวิชาการ กรมการแพทย์ 

 
 เม่ือคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนงานวิชาการ กรมการแพทย์ อนุมัติโครงการวิจัยแล้ว กองวิชาการ
แพทย์  จะมีหนังสืออนุมัติจัดสรรงบประมาณโครงการวิจัยแจ้งไปยังหน่วยงาน จากนั้นให้นักวิจัยด าเนินการ 
ดังนี ้
 1. ขออนุมัติด าเนินโครงการ พร้อมแนบแผนปฏิบัติการและแผนเบิกจ่ายเงิน ระบุกิจกรรมและ
งบประมาณ  
 2. เม่ืออธิบดีกรมการแพทย์อนุมัติให้ด าเนินโครงการแล้ว ให้นักวิจัยท าขอเบิกเงินโครงการ ดังนี้ 
  2.1 ถ้าเป็นโครงการวิจัยที่มีระยะเวลาด าเนินการ 1 ปี เบิกเงินได้ 3 งวด ดังนี้ 
   1) เดือนที่  1 หลังจากได้รับการอนุมัติให้ด าเนินโครงการ ให้ส่งส าเนาโครงการ 
แผนปฏิบัติการและแผนเบิกจ่ายเงิน พร้อมทั้งเบิกเงินงวดแรก ร้อยละ 30 ของวงเงินอนุมัติ 
   2) เดือนที่ 3  ส่งรายงานความก้าวหน้าการด าเนินโครงการ และการใช้จ่ายเงิน
พร้อมทั้งเบิกเงิน งวดที่ 2 ร้อยละ 60 ของวงเงินอนุมัติ 
   3) เดือนที่ 6 ส่งรายงานความก้าวหน้าด าเนินโครงการ และการใช้จ่ายเงิน 
   4) เดือนที่ 9 ส่งรายงานความก้าวหน้าด าเนินการโครงการ และการใช้จ่ายเงิน 
พร้อมทั้งเบิก เงินงวดที่ 3 ร้อยละ 10 ของวงเงินอนุมัติ 
   5) เดือนที่ 12 ส่งบทคัดย่อ/รายงานฉบับสมบูรณ์ พร้อม CD 1 แผ่น และคืนเงิน 

กองคลัง (ถ้าเหลือ) 
  2.2 ถ้าเป็นโครงการวิจัยที่ มีระยะเวลาด าเนินการมากกว่า 1 ปี  ให้ เบิกเงินเป็นรายปี  
ตามแผนปฏิบัติการ และแผนเบิกจ่ายเงิน (เบิกปีละครั้ง) 
 
หมายเหตุ : ทั้งนี้ นักวิจัยต้องรายงานความก้าวหน้าของโครงการอย่างละเอียดทั้งการด าเนินโครงการและ 
               การเบิกจ่ายเงิน ไปยังฝ่ายเลขานุการคณะท างานกองทุนฯ (ด้านวิจัย/ประเมินเทคโนโลยี 
               ทางการแพทย์) 
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4. แนวทางการขอขยายระยะเวลาด าเนนิการโครงการ 
 

แนวทางการขอขยายระยะเวลาด าเนินการโครงการท่ีขอรับสนับสนุนงบประมาณจาก 

กองทุนสนับสนุนงานวิชาการ กรมการแพทย์ (ด้านวิจัย/ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์) 
 

มีแนวทางปฏิบัติดังนี ้
 1. รายงานความก้าวหน้าการด าเนินการโครงการ พร้อมการเบิกจ่ายเงิน 
 2. ด าเนินการขออนุมัติขยายระยะเวลาด าเนินการก่อนโครงการสิ้นสุดเป็นเวลา 3 เดือน พร้อมระบุ
เหตผุล 
 3. ไม่ควรขอขยายระยะเวลาด าเนินการเกิน 2 ครั้ง 
 4. กรณี ขอขยายระยะเวลาด าเนินการเป็น ครั้งที่ 2 ให้ด าเนินการตามข้อ 2 และนักวิจัยต้องช้ีแจง
เหตุผลการขอขยายเวลาต่อคณะท างานด้วยตนเอง  
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5. Flow Chart แสดงขั้นตอน 

5.1 แนวทางการพิจารณากลั่นกรอง 
         

 
  

หน่วยงานสง่ 
- โครงการเพ่ือขอรบังบประมาณ 
- ขอขยายระยะเวลาด าเนินการ 
- ฯลฯ 

คณะท างานกองทุนสนบัสนุนงานวิชาการ กรมการแพทย ์

(ด้านวิจัย/ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย)์ 
 

ส่งกลับทบทวน/แก้ไขโครงการ
ภายใน 14 วันหรือภายในระยะเวลา

ที่คณะท างานกองทุนฯ ก าหนด 

เกณฑ์พิจารณา
กลั่นกรองไม่ผ่านเกณฑ์/ผ่านแบบมี

เงื่อนไข

1. ตามประกาศกรมการแพทย์ เรื่อง แนวทาง
ปฏิบัติแก่หน่วยงานสังกัดกรมการแพทย์ในการ
ยื่นขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
สนับสนุนงานวิชาการ กรมการแพทย์ พ.ศ.
๒๕๖๑ 

2. เกณฑ์การให้คะแนนโครงการวิจัย/ประเมิน  
  เทคโนโลยีทางการแพทย์/เกณฑ์การประเมิน 
  ความเสี่ยงโครงการ 

เลขานุการคณะกรรมการกองทุนฯ 

กองวิชาการแพทย ์ 

คณะกรรมการกองทุนฯ พิจารณา ให้ความเห็น  

รวบรวม/น าเสนอ 
กลั่นกรอง
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5.2 แนวทางการติดตามความก้าวหน้า 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หน่วยงานสังกัดกรมการแพทย์    
ได้รับอนุมัติโครงการวิจัย/ประเมินเทคโนโลยีทาง

การแพทย ์

คณะท างานกองทุนสนับสนนุงานวิชาการ กรมการแพทย ์

(ด้านวิจัย/ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย)์ 

 

ส่งรายงานติดตามความก้าวหน้าโครงการทุก 3 เดือน 

พิจารณาความก้าวหน้า 
ความก้าวหน้าไม่เป็นตามแผน 

/มีปัญหา 

รายงานความก้าวหน้าตามแผน 

ติดตามนิเทศ/ให้ข้อเสนอแนะ 
โดย สถาบันวิจัยและประเมิน

เทคโนโลยีทางการแพทย์  

เลขานุการคณะกรรมการกองทุนฯ 

กองวิชาการแพทย ์ 

คณะกรรมการกองทุนฯให้ความเห็น/รับทราบ 

รวบรวม/น าเสนอ 



 

 

 

E-submission
คู่มือการใช้งาน 

ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน 

กระทรวงสาธารณสุข 
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1.การล็อกอนิ 

  คลิกที่เมนู ล็อกอิน เพ่ือเข้าสู่ระบบ 

 

 

2.การลงทะเบียน 
หากยังไม่ได้เป็นสมาชิก คลิกที่ปุ่ม สมัครสมาชิก  

 
ท่านจะเข้ามาที่หน้า ลงทะเบียน โดยมีช่องให้กรอกข้อมูลของท่าน สามารถแนบรูปถ่ายไว้ในหน้า

ลงทะเบียนนี้ได้โดยกดปุ่ม Select Photo และเลือกภาพถ่ายของท่านได้ คลิกเครื่องหมายถูกที่ CAPTCHA และ
กดปุ่ม ลงทะเบียน  
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จากนั้นให้ไปยืนยันตัวตนใน อีเมล์ 

 
คลิกทีล่ิ้งค์ที่ได้รบัจาก อีเมลล ์

 

ระบบจะแจ้งว่า “บญัชีของคุฯได้รับการยืนยันเรียบร้อยแล้ว” 
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 ท่านสามารถที่จะเข้าสูร่ะบบได้ โดยกรอกemailและรหัสผ่าน คลิกCAPTCHA และกดปุ่ม Login 

 

 

เม่ือเข้าสู่ระบบได้ เมนู ล็อคอิน จะเปลี่ยนเป็น ระบบ E-Submission 

 

 

3. เมนูข้อความแจ้งเตือน 

เมนูน้ีจะแสดงรายการแจ้งเตือนจากระบบท้ังหมด จะปรากฏหน้าจอดังรูปด้านล่าง 
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4. การยื่น submit โครงการใหม่และโครงการต่อเนื่อง 
เมนู E-submission 

 เมนูนี้จะแสดงรายการเก่ียวกับการยื่นโครงการวิจัยซึ่งผู้ใช้งานเพ่ิมโครงการวิจัย,ผู้มีส่วนเก่ียวข้อง, 
หน่วยงาน/องค์กร, ลบข้อมูลกิจกรรม โดยคลิกที่รายการที่ต้องการ จะปรากฏหน้าจอดังรูปด้านล่าง 
 

4.1 เพ่ิมหน่วยงาน/ องค์กร 

 

 

 

1. กดปุ่ม เพ่ิมหน่วยงาน/องค์กร 

 

2. บันทึก องค์กรหลัก 

3. บันทึก หน่วยงาน/องค์กร(ภาษาไทย) 
4. บันทึก หน่วยงาน/องค์กร (ภาษาอังกฤษ) 
5. บันทึก ช่ือหน่วยงาน/องค์กร(ภาษาไทย) 
6. บันทึก ช่ือย่อหน่วยงาน/องค์กร (ภาษาอังกฤษ) 
7. บันทึก ที่อยู ่
8. เลือก จังหวัด 

9. เลือก อ าเภอ 

10. เลือก ต าบล 

11. บันทึก รหัสไปรษณีย ์

12. บันทึก เบอรโ์ทรศัพท ์

13. บันทึก อีเมล 

14. กดปุ่มบันทึก 

1 

2 
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3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 
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15. กดปุ่มนักวิจัยโครงการ 

 

 

16. กดปุ่มเพ่ิมนักวิจัย 

 

 

4.2 เพ่ิมข้อมูลนักวิจัย 

ขั้นตอนท่ี 1 เพ่ิมข้อมูลนักวิจัย 
17. บันทึก ค าน าหน้า ,ช่ือ ,สกุล (ภาษาไทย) 
18. บันทึก ค าน าหน้า ,ช่ือ ,สกุล (ภาษาอังกฤษ) 
19. บันทึก ที่อยูป่ัจจุบัน 

20. บันทึก ที่อยูท่ี่ท างาน 

21. บันทึก อาชีพ 

22. บันทึก ประวัต ิ

23. กดปุ่ม บันทกึ 

24. กดปุ่ม ถัดไป 

 

 

 

 

16 

17 
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18 19 

20 21 

22 

23 

24 25 
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ขั้นตอนท่ี 2 เพ่ิมวุฒิการศึกษา 

25. เลือก ระดับการศึกษา 

26. บันทึก รายละเอียด 

27. หากต้องการเพ่ิมวุฒกิารศึกษา กดปุ่ม  

28. กดปุ่ม บันทกึ 

29. กดปุ่ม ถัดไป 

 

 

ขั้นตอนท่ี 3 เพ่ิมหลักสูตรท่ีผ่านการอบรม 

30. บันทึก หลักสูตร 

31. บันทึก รายละเอียด 

32. บันทึก วันที่ส าเรจ็หลักสูตร 

33. บันทึก วันหมดอายุของประกาศนียบัตร 

34. บันทึก ไฟล์แนบ 

35. หากต้องการเพ่ิมวุฒกิารศึกษา กดปุ่ม  

36. กดปุ่ม บันทกึ 

37. กดปุ่ม ถัดไป 

 

 

  

26 27 28 

29 
30 

31 32 
33 

37 38 

34 35 
36 
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ขั้นตอนท่ี 4 เพ่ิมสาขาท่ีเชีย่วชาญ 

38. บันทึก ความเช่ียวชาญ 

39. บันทึก รายละเอียด 

40. หากต้องการเพ่ิมวุฒกิารศึกษา กดปุ่ม  

41. กดปุ่ม บันทกึ 

42. กดที่ นักวิจัยเพ่ือดูรายละเอียดที่บันทึกทัง้หมด 

 

 
 

43. กดปุ่ม เพ่ือดูรายละเอียดของนักวิจัย 

 

 

 

 

39 

42 

40 
41 

43 

44 
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44. กดปุ่ม แก้ไขหากต้องการแก้ไข 

45. กดปุ่ม ลบหากต้องการลบ 

 
 

 

45 

46 
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4.3 เพ่ิมโครงการวิจัยครั้งแรก 

เมนูนี้จะแสดงรายการเก่ียวกับการค้นหาโครงการ ,การเพ่ิมข้อมูลโครงการ การแก้ไข และการลบ หาก
ต้องการเพ่ิมโครงการวิจัย คลิกที่ปุม่ เพ่ิมโครงการวิจัย 

 

ขั้นตอนท่ี 1 เพ่ิมข้อมูลโครงการ 
1. ช่ือโครงการ (ภาษาไทย) 
2. ช่ือโครงการ (ภาษาอังกฤษ) 
3. รายละเอียดโครงการ (สรุปย่อโครงการวิจัย) 
4. เลือกประเภทงานวิจัย 

5. จ านวนสถานที่ท าการทดลอง 
6. ประเภทอาสาสมัคร 
7. จ านวนอาสาสมัครร่วมท าการทดลอง 
8. ช่ือส าคัญ ช่ือโรคที่ท าการศึกษา 
9. ช่ือส าคัญ ช่ือยา หรือผลิตภัณฑ์ในโครงการวิจัย 

10. กดที่ปุ่ม บันทึก 

11. กดปุ่มถัดไป 
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1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 11 
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ขั้นตอนท่ี 2 เพ่ิมสถานท่ีท าการทดลอง 
12. ค้นหา ช่ือสถานที่ท าการทดลอง ที่ได้เพ่ิมไว้ก่อนหน้านี้ แล้วกด Enter  

13. หากมีมากว่า 1 สถานที่ให้ กดปุ่ม  

14. หากมีเอกสารสามารถ แนบเพ่ิมเติมได้ กดปุ่ม Browse 

15. กดปุ่ม บันทึก 

16. กดปุ่ม ถัดไป 

 

 

ขั้นตอนท่ี 3 เพ่ิมนักวิจัยโครงการ 
17. ค้นหา ช่ือนักวิจัย ที่เพ่ิมไว้ก่อนหน้านี้ แล้วกด Enter 

18. เลือก ประเภทนักวิจัย 

19. เลือก สถานที่วิจัย 

20. แนบเอกสารสรุปประวัติ 
21. แนบเอกสารผ่านการอบรม กดปุ่ม Browse 

22. กรอกวันหมดอายุเอกสารผ่านการอบรมจริยธรรม 

23. หากต้องการเพ่ิมนักวิจัยที่ให้ กดปุ่ม  

24. กดปุ่ม บันทึก 

25. กดปุ่ม ถัดไป 

 

12 

14 
13 

15 16 



52 
 

 

 

ขั้นตอนท่ี 4 เพ่ิมท่ีปรึกษาโครงการ 
26. ค้นหา ช่ือที่ปรึกษาโครงการ ที่เพ่ิมไว้แล้วก่อนหน้านี้  แล้วกด Enter 

27. บันทึก รายละเอียด 

28. กดปุ่ม Browseแนบไฟล์เอกสารเพ่ิมเติม 

29. หากมีต้องการเพ่ิมที่ปรึกษาโครงการให้ กดปุ่ม  

30. กดปุ่ม บันทึก 

31. กดปุ่ม ถัดไป 

 

 

 

ขั้นตอนท่ี 5 เพ่ิมผู้ให้การสนับสนุน 

32. ค้นหา ช่ือหน่วยงานที่ให้การสนับสนุน ที่เพ่ิมไว้แล้วก่อนหน้านี้  แล้วกด Enter 

33. เลือกแหล่งทุน หากเลือกแหล่งทุนอื่นๆ ให้พิมพ์แหล่งทุนลงไปในช่อง ค้นหา แล้วกด Enter 

34. บันทึก จ านวนเงิน (งบประมาณที่ใช้ทั้งสิ้น) 
35. กดปุ่ม Browse แนบไฟล์เอกสารเพ่ิมเติม 

36. หากมีต้องการเพ่ิมผู้ให้การสนับสนุน กดปุ่ม  

37. กดปุ่ม บันทึก 

20 19 

24 

18 
21 

22 

23 

25 

17 

26 27 
28 29 

30 31 
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38. กดปุ่ม ถัดไป 

 

 

 

ขั้นตอนท่ี 6 เพ่ิมเอกสารโครงการ 
39. กดปุ่ม Browse แนบไฟล์เอกสาร 

40. หากมีต้องการเอกสารที่ไม่มีใน List กดปุ่ม  

41. บันทึก เอกสารอื่นๆ (ถ้ามี) 
42. กดปุ่ม Browse แนบไฟล์เอกสาร 

43. หากมีต้องการเอกสารที่ไม่มีใน List กดปุ่ม  

44. กดปุ่ม บันทึก 

45. กดปุ่ม แสดงตัวอย่าง 

32 33 
34 35 

37 

38 

36 
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46. กดปุ่ม แก้ไขโครงการ หากต้องการแก้ไข 

47. กดปุ่ม สง่แบบโครงการ 

39 40 

42 43 41 

45 44 
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47 
46 
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48. กดปุ่ม ตกลง เพ่ือยืนยันการยื่นโครงการใหม่ 

 

 

49. จะมีข้อความแจง้เตือนว่า ท าการสง่แบบโครงการเสร็จแล้ว 

50. สามารถดสูถานะความคืบหน้าของโครงการวิจัยที่ยื่น ได้ที่แถบ โครงการที่อยู่ในข้ันตอนการ
พิจารณาและดูควาบคืบหน้าไดที่ช่องสถานะโครงการ 

51. กดแถบ โครงการทีผ่่านการพิจารณา ส าหรบัโครงการที่ได้รบัอนุมัติแล้ว 

 
 

4.4 โครงการวิจัยต่อเน่ือง 
- แบบรายงานการเบี่ยงเบน 

- แบบเหตุการไม่พึงประสงค์ 
- แบบรายงานขอต่ออายุโครงการ 
- แบบรายงานขอขยายระยะเวลา 

 - แบบรายงานโครงการที่เป็นประเด็นปัญหา 

48 

49 

50 51 
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- แบบรายงานยุติโครงการวิจัยก่อนก าหนด 
- แบบรายงานอื่นๆ 

 
1. กดปุ่ม โครงการวิจัยต่อเนื่อง 

 

2. กดปุ่ม เพ่ิมการแก้ไขเพ่ิมเติมโครงการวิจัย 

 

 

ขั้นตอนท่ี 1 เพ่ิมการแก้ไขเพิ่มเติมโครงการวิจัย 

3. บันทึก เลขรหัสโครงการวิจัย 

4. บันทึก ช่ือโครงการ 
5. บันทึก ช่ือโครงการ(ภาษาอังกฤษ) 
6. เลือก ประเภทการแก้ไข 

7. เลือก วันที่บันทึก 

8. บันทึก รายละเอียด 

9. บันทึก ช่ือเอกสารเพ่ิมเติม 

10. กดปุ่ม Browse แนบไฟล์เอกสาร 

11. หากต้องการแนบเอกสารเพ่ิมกดปุ่ม  

12. กดปุ่ม save 

 

1 

2 
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13. กดปุ่ม แก้ไขหากต้องการแก้ไขข้อมูล 

14. กดปุ่ม ส่งแบบโครงการ  
15. กดปุ่ม ลบ หากต้องการลบ 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 
10 11 

12 
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16. กดปุ่ม ตกลง เพ่ือยืนยันการยื่นเรื่อง 
 

 

 

52. จะมีข้อความแจง้เตือนว่า ท าการสง่แบบโครงการเสร็จแล้ว 

53. สามารถดสูถานะความคืบหน้าของโครงการวิจัยที่ยื่น ได้ที่แถบ โครงการที่อยู่ในข้ันตอนการ
พิจารณาและดูควาบคืบหน้าไดที่ช่องสถานะโครงการ 

54. กดแถบ โครงการทีผ่่านการพิจารณา ส าหรบัโครงการที่ได้รบัอนุมัติแล้ว 

 

13 14 
15 

16 
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5.เมนูแกไ้ขข้อมูลส่วนตัว 

1. คลิกที่เมนูหลัก ระบบงาน ->แก้ไขข้อมูลส่วนตัว 

 

 

 

 

 

  

1 

17 

18 19 
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2. แก้ไขข้อมูลส่วนตัวให้ครบถ้วนแล้วคลิกทีปุ่่ม Update 

 
 

6.การตั้งค่าบัญช ี

3. กดปุ่มบญัชี 

4. บันทึก อีเมลท์ี่ต้องการเปลี่ยน 

5. บันทึก รหัสผ่านใหม่  
6. กรอก รหสัผ่านปัจจุบัน 

7. กดปุ่ม บันทกึ 

 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

ช่ือผู้ใช้เปล่ียนไม่ได้ 
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ภาคผนวก คู่มือ 1 
AMSTAR – a measurement tool to assess the methodological quality of systematic reviews.  

1. Was an 'a priori' design provided?  
The research question and inclusion criteria should be established before the conduct of the 

review.  

  
Note: Need to refer to a protocol, ethics approval, or pre-determined/a priori published research 
objectives to score a “yes.”   

□ Yes  
□ No  
□ Can't answer  
□ Not applicable  

2. Was there duplicate study selection and data extraction?    

There should be at least two independent data extractors and a consensus procedure for 

disagreements should be in place.  

  
Note: 2 people do study selection, 2 people do data extraction, consensus process or one person 
checks the other’s work.  

□ Yes  
□ No  
□ Can't answer  
□ Not applicable  

3. Was a comprehensive literature search performed?   
At least two electronic sources should be searched. The report must include years and databases 
used (e.g., Central, EMBASE, and MEDLINE). Key words and/or MESH terms  

 

must be stated and where feasible the search strategy should be provided. All searches should 

be supplemented by consulting current contents, reviews, textbooks, specialized registers, or 

experts in the particular field of study, and by reviewing the references in the studies found.  

  
Note: If at least 2 sources + one supplementary strategy used, select “yes” (Cochrane 
register/Central counts as 2 sources; a grey literature search counts as supplementary).  

□ Yes  
□ No  
□ Can't answer  
□ Not applicable  

4. Was the status of publication (i.e. grey literature) used as an inclusion criterion?   

The authors should state that they searched for reports regardless of their publication  

 

 
type. The authors should state whether or not they excluded any reports (from the systematic 

review), based on their publication status, language etc.  

  
Note: If review indicates that there was a search for “grey literature” or “unpublished 
literature,” indicate “yes.” SIGLE database, dissertations, conference proceedings, and trial 
registries are all considered grey for this purpose. If searching a source that contains both grey 
and non-grey, must specify that they were searching for grey/unpublished lit.     

□ Yes  
□ No  
□ Can't answer  
□ Not applicable  

5. Was a list of studies (included and excluded) provided?  A list of 

included and excluded studies should be provided.  

  
Note: Acceptable if the excluded studies are referenced. If there is an electronic link to the list 
but the link is dead, select “no.”  

□ Yes  
□ No  
□ Can't answer  
□ Not applicable  
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6. Were the characteristics of the included studies provided?    

In an aggregated form such as a table, data from the original studies should be provided on the 

participants, interventions and outcomes. The ranges of characteristics in all the studies analyzed 

e.g., age, race, sex, relevant socioeconomic data, disease status, duration, severity, or other 

diseases should be reported.  

  
Note: Acceptable if not in table format as long as they are described as above.  

□ Yes  
□ No  
□ Can't answer  
□ Not applicable  

7. Was the scientific quality of the included studies assessed and 
documented? 'A priori' methods of assessment should be provided (e.g., for 
effectiveness studies if the  
author(s) chose to include only randomized, double-blind, placebo controlled studies, or   
allocation concealment as inclusion criteria); for other types of studies alternative items will be 
relevant.  
Note: Can include use of a quality scoring tool or checklist, e.g., Jadad scale, risk of bias, 
applicable sensitivity analysis, etc., or a description of quality items, with some kind of result for 
EACH study (“low” or “high” is fine, as long as it is clear which studies scored “low” and which 
scored “high”; a summary score/range for all studies is not acceptable). 
 

□ Yes  
□ No  
□ Can't answer  
□ Not applicable  

8. Was the scientific quality of the included studies used appropriately in formulating 
conclusions?   

 

The results of the methodological rigor and scientific quality should be considered in the analysis 

and the conclusions of the review, and explicitly stated in formulating recommendations.   

  
Note: Might say something such as “the results should be interpreted with caution due to poor 
quality of included studies.” Cannot score “yes” for this question if scored “no” for question 7.   

□ Yes  
□ No  
□ Can't answer  
□ Not applicable  

9. Were the methods used to combine the findings of studies appropriate?  For the 
pooled results, a test should be done to ensure the studies were combinable, to  

 

assess their homogeneity (i.e., Chi-squared test for homogeneity, I2). If heterogeneity exists a 

random effects model should be used and/or the clinical appropriateness of combining should be 

taken into consideration (i.e., is it sensible to combine?).  

  
Note: Indicate “yes” if they mention or describe heterogeneity, i.e., if they explain that they 
cannot pool because of heterogeneity/variability between interventions.  

□ Yes  
□ No  
□ Can't answer  
□ Not applicable  

10. Was the likelihood of publication bias assessed?   
An assessment of publication bias should include a combination of graphical aids (e.g.,  

 

funnel plot, other available tests) and/or statistical tests (e.g., Egger regression test, Hedges-Olken).  

  
Note: If no test values or funnel plot included, score “no”. Score “yes” if mentions that 
publication bias could not be assessed because there were fewer than 10 included studies.  

□ Yes  
□ No  
□ Can't answer  
□ Not applicable  
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11. Was the conflict of interest included?    

Potential sources of support should be clearly acknowledged in both the systematic review and 

the included studies.  

  
Note: To get a “yes,” must indicate source of funding or support for the systematic review AND 
for each of the included studies.   

□ Yes  
□ No  
□ Can't answer  
□ Not applicable  

Shea et al. BMC Medical Research Methodology 2007 7:10   doi:10.1186/1471-2288-7-10  
  

Additional notes (in italics) made by Michelle Weir, Julia Worswick, and Carolyn Wayne based on 
conversations with Bev Shea and/or Jeremy Grimshaw in June and October 2008 and July and September 
2010 
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The Cochrane Collaboration’s tool for assessing risk of bias   
Domain   Description   Review authors’ judgement   
Sequence generation  Describe the method used to generate the allocation sequence in sufficient detail to 

allow an assessment of whether it should produce comparable groups.   
Was the allocation sequence 
adequately generated?   

Allocation concealment  Describe the method used to conceal the allocation sequence in sufficient detail to 
determine whether intervention allocations could have been foreseen in advance of, 
or during, enrolment.   

Was allocation adequately 
concealed?   

Blinding of participants, personnel 
and outcome assessors Assessments 
should be made for each main 
outcome (or class of outcomes)  

Describe all measures used, if any, to blind study participants and personnel from 
knowledge of which intervention a participant received. Provide any information 
relating to whether the intended blinding was effective.   

Was knowledge of the 
allocated intervention 
adequately prevented during 
the study?   

Incomplete outcome data  
Assessments should be made for each 
main outcome (or class of outcomes)   

Describe the completeness of outcome data for each main outcome, including 
attrition and exclusions from the analysis. State whether attrition and exclusions were 
reported, the numbers in each intervention group (compared with total randomized 
participants), reasons for attrition/exclusions where reported, and any re-inclusions in 
analyses performed by the review authors.   

Were incomplete outcome data 
adequately addressed?   

Selective outcome reporting  State how the possibility of selective outcome reporting was examined by the review 
authors, and what was found.   

Are reports of the study free of 
suggestion of selective 
outcome reporting?   

Other sources of bias  State any important concerns about bias not addressed in the other domains in the 
tool.    
If particular questions/entries were pre-specified in the review’s protocol, responses 
should be provided for each question/entry.   

Was the study apparently free 
of other problems that could 
put it at a high risk of bias?   
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Possible approach for summary assessments outcome (across domains) within and across studies  

Risk of bias  Interpretation  Within a study  Across studies  

Low risk of bias  Plausible bias unlikely to seriously alter the 
results.  

Low risk of bias for all key domains.  Most information is from studies at low risk 
of bias.  

Unclear risk of bias  Plausible bias that raises some doubt about 
the results  

Unclear risk of bias for one or more key 
domains.  

Most information is from studies at low or 
unclear risk of bias.  

High risk of bias  Plausible bias that seriously weakens 
confidence in the results.  

High risk of bias for one or more key 
domains.  

The proportion of information from studies 
at high risk of bias is sufficient to affect the 
interpretation of the results.  
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Criteria for judging risk of bias in the ‘Risk of bias’ assessment tool   
SEQUENCE GENERATION    
Was the allocation sequence adequately generated? [Short form: Adequate sequence generation?]   
Criteria for a judgement of ‘YES’  
(i.e. low risk of bias).   

The investigators describe a random component in the sequence generation process such as:   
▪ Referring to a random number table; Using a computer random number generator; Coin tossing; Shuffling cards or envelopes; 

Throwing dice; Drawing of lots; Minimization*.   
*Minimization may be implemented without a random element, and this is considered to be equivalent to being random.   

Criteria for the judgement of ‘NO’ 
 (i.e. high risk of bias).   

The investigators describe a non-random component in the sequence generation process. Usually, the description would 
involve some systematic, non-random approach, for example:   
▪ Sequence generated by odd or even date of birth;   
▪ Sequence generated by some rule based on date (or day) of admission;   
▪ Sequence generated by some rule based on hospital or clinic record number.   
Other non-random approaches happen much less frequently than the systematic approaches mentioned above and tend to be 
obvious.  They usually involve judgement or some method of non-random categorization of participants, for example:    
▪ Allocation by judgement of the clinician;   
▪ Allocation by preference of the participant;   
▪ Allocation based on the results of a laboratory test or a series of tests;    
▪ Allocation by availability of the intervention.   

Criteria for the judgement of  
‘UNCLEAR’ (uncertain risk of bias).   

Insufficient information about the sequence generation process to permit judgement of ‘Yes’ or ‘No’.    

ALLOCATION CONCEALME NT    
Was allocation adequately concealed? [Short form: Allocation concealment?]   

Criteria for a judgement of ‘YES’  
(i.e. low risk of bias).   

Participants and investigators enrolling participants could not foresee assignment because one of the following, or an 
equivalent method, was used to conceal allocation:   
▪ Central allocation (including telephone, web-based, and pharmacy-controlled, randomization);    
▪ Sequentially numbered drug containers of identical appearance;    
▪ Sequentially numbered, opaque, sealed envelopes.    
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Criteria for the judgement of ‘NO’ (i.e. 
high risk of bias).   

Participants or investigators enrolling participants could possibly foresee assignments and thus introduce selection bias, such as 
allocation based on:    
▪ Using an open random allocation schedule (e.g. a list of random numbers);   
▪ Assignment envelopes were used without appropriate safeguards (e.g. if envelopes were unsealed or non-opaque or not 

sequentially numbered);   
▪ Alternation or rotation;   
▪ Date of birth;   
▪ Case record number;   
▪ Any other explicitly unconcealed procedure.   

Criteria for the judgement of  
‘UNCLEAR’ (uncertain risk of bias).   

Insufficient information to permit judgement of ‘Yes’ or ‘No’. This is usually the case if the method of concealment is not 
described or not described in sufficient detail to allow a definite judgement – for example if the use of assignment envelopes is 
described, but it remains unclear whether envelopes were sequentially numbered, opaque and sealed.   

BLINDING OF PARTICIPANT S, PERSONNEL AND OUTCOME ASSESSORS   
Was knowledge of the allocated interventions adequately prevented during the study? [Short form: Blinding?]   
Criteria for a judgement of ‘YES’  
(i.e. low risk of bias).   

Any one of the following:   
▪ No blinding, but the review authors judge that the outcome and the outcome measurement are not likely to be influenced 

by lack of blinding;   
▪ Blinding of participants and key study personnel ensured, and unlikely that the blinding could have been broken;   
▪ Either participants or some key study personnel were not blinded, but outcome assessment was blinded and the nonblinding 

of others unlikely to introduce bias.   

Criteria for the judgement of ‘NO’  
(i.e. high risk of bias).   

Any one of the following:   
▪ No blinding or incomplete blinding, and the outcome or outcome measurement is likely to be influenced by lack of blinding;   
▪ Blinding of key study participants and personnel attempted, but likely that the blinding could have been broken;   
▪ Either participants or some key study personnel were not blinded, and the non-blinding of others likely to introduce bias.   

Criteria for the judgement of  
‘UNCLEAR’ (uncertain risk of bias).   

Any one of the following:   
▪ Insufficient information to permit judgement of ‘Yes’ or ‘No’;      
▪ The study did not address this outcome.   
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INCOMPLETE OUTCOME D ATA   
Were incomplete outcome data adequately addressed? [Short form: Incomplete outcome data addressed?]   

Criteria for a judgement of ‘YES’  
(i.e. low risk of bias).   

Any one of the following:   
▪ No missing outcome data;   
▪ Reasons for missing outcome data unlikely to be related to true outcome (for survival data, censoring unlikely to be 

introducing bias);   
▪ Missing outcome data balanced in numbers across intervention groups, with similar reasons for missing data across groups;   
▪ For dichotomous outcome data, the proportion of missing outcomes compared with observed event risk not enough to have 

a clinically relevant impact on the intervention effect estimate;   
▪ For continuous outcome data, plausible effect size (difference in means or standardized difference in means) among missing 

outcomes not enough to have a clinically relevant impact on observed effect size;    
▪ Missing data have been imputed using appropriate methods.   

Criteria for the judgement of ‘NO’  
(i.e. high risk of bias).   

Any one of the following:   
▪ Reason for missing outcome data likely to be related to true outcome, with either imbalance in numbers or reasons for missing 

data across intervention groups;   
▪ For dichotomous outcome data, the proportion of missing outcomes compared with observed event risk enough to induce 

clinically relevant bias in intervention effect estimate;   
▪ For continuous outcome data, plausible effect size (difference in means or standardized difference in means) among missing 

outcomes enough to induce clinically relevant bias in observed effect size;   
▪ ‘As-treated’ analysis done with substantial departure of the intervention received from that assigned at randomization;    
▪ Potentially inappropriate application of simple imputation.   

Criteria for the judgement of  
‘UNCLEAR’ (uncertain risk of bias).   

Any one of the following:   
▪ Insufficient reporting of attrition/exclusions to permit judgement of ‘Yes’ or ‘No’ (e.g. number randomized not stated, no reasons 

for missing data provided);   
▪ The study did not address this outcome.   
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SELECTIVE OUTCOME REP ORTING   
Are reports of the study free of s uggestion of selective outcome reporting? [Short form: Free of selective reporting?]   

Criteria for a judgement of ‘YES’  
(i.e. low risk of bias).   

Any of the following:   
▪ The study protocol is available and all of the study’s pre-specified (primary and secondary) outcomes that are of interest in the 

review have been reported in the pre-specified way;   
▪ The study protocol is not available but it is clear that the published reports include all expected outcomes, including those 

that were pre-specified (convincing text of this nature may be uncommon).   
Criteria for the judgement of ‘NO’  
(i.e. high risk of bias).   

Any one of the following:   
▪ Not all of the study’s pre-specified primary outcomes have been reported;   
▪ One or more primary outcomes is reported using measurements, analysis methods or subsets of the data (e.g. subscales) that 

were not pre-specified;   
▪ One or more reported primary outcomes were not pre-specified (unless clear justification for their reporting is provided, such 

as an unexpected adverse effect);   
▪ One or more outcomes of interest in the review are reported incompletely so that they cannot be entered in a meta-analysis;   
▪ The study report fails to include results for a key outcome that would be expected to have been reported for such a study.   

Criteria for the judgement of  
‘UNCLEAR’ (uncertain risk of bias).   

Insufficient information to permit judgement of ‘Yes’ or ‘No’. It is likely that the majority of studies will fall into this category.   

OTHER POTENTIAL THREA TS TO VALIDITY   
Was the study apparently free o f other problems that could put it at a risk of bias? [Short form: Free of other bias?]   

Criteria for a judgement of ‘YES’  
(i.e. low risk of bias).   

The study appears to be free of other sources of bias.   

Criteria for the judgement of ‘NO’  
(i.e. high risk of bias).   

There is at least one important risk of bias. For example, the study:   
▪ Had a potential source of bias related to the specific study design used; or   
▪ Stopped early due to some data-dependent process (including a formal-stopping rule); or   
▪ Had extreme baseline imbalance; or   
▪ Has been claimed to have been fraudulent; or    
▪ Had some other problem.   
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Criteria for the judgement of  
‘UNCLEAR’ (uncertain risk of bias).   

There may be a risk of bias, but there is either:   
▪ Insufficient information to assess whether an important risk of bias exists; or   
▪ Insufficient rationale or evidence that an identified problem will introduce bias.   
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NEWCASTLE - OTTAWA QUALITY ASSESSMENT SCALE 
COHORT STUDIES 

  
Note: A study can be awarded a maximum of one star for each numbered item within the Selection and 

Outcome categories. A maximum of two stars can be given for Comparability  
Selection  
1) Representativeness of the exposed cohort  
a) truly representative of the average _______________ (describe) in the community  
b) somewhat representative of the average ______________ in the community   
c) selected group of users eg nurses, volunteers  
d) no description of the derivation of the cohort  

2) Selection of the non exposed cohort  
a) drawn from the same community as the exposed cohort  
b) drawn from a different source  
c) no description of the derivation of the non exposed cohort    

3) Ascertainment of exposure  
a) secure record (eg surgical records)   
b) structured interview   
c) written self report  
d) no description  

4) Demonstration that outcome of interest was not present at start of study  
a) yes  
b) no  

Comparability  
1) Comparability of cohorts on the basis of the design or analysis  
a) study controls for _____________ (select the most important factor)   
b) study controls for any additional factor   (This criteria could be modified to indicate specific              

         control for a second important factor.)  
Outcome  
1) Assessment of outcome   
a) independent blind assessment    
b) record linkage   
c) self report   
d) no description  

2) Was follow-up long enough for outcomes to occur  
a) yes (select an adequate follow up period for outcome of interest)  
b) no  

3) Adequacy of follow up of cohorts  
a) complete follow up - all subjects accounted for    
b) subjects lost to follow up unlikely to introduce bias - small number lost - > ____ % (select an                

      adequate %) follow up, or description provided of those lost)  
c) follow up rate < ____% (select an adequate %) and no description of those lost  
d) no statement  
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NEWCASTLE - OTTAWA QUALITY ASSESSMENT SCALE 
CASE CONTROL STUDIES 

 
Note: A study can be awarded a maximum of one star for each numbered item within the Selection and 

Exposure categories. A maximum of two stars can be given for Comparability.  
  
Selection  
1) Is the case definition adequate?  
a) yes, with independent validation  
b) yes, eg record linkage or based on self reports  
c) no description  

2) Representativeness of the cases  
a) consecutive or obviously representative series of cases    
b) potential for selection biases or not stated  

3) Selection of Controls  
a) community controls   
b) hospital controls  
c) no description  

4) Definition of Controls  
a) no history of disease (endpoint)   
b) no description of source  

Comparability  
1) Comparability of cases and controls on the basis of the design or analysis  
a) study controls for _______________  (Select the most important factor.)    
b) study controls for any additional factor   (This criteria could be modified to indicate specific              

      control for a second important factor.)  
Exposure  
1) Ascertainment of exposure  
a) secure record (eg surgical records)   
b) structured interview where blind to case/control status   
c) interview not blinded to case/control status  
d) written self report or medical record only  
e) no description  

2) Same method of ascertainment for cases and controls  
a) yes   
b) no  

3) Non-Response rate  
a) same rate for both groups   
b) non respondents described  
c) rate different and no designation  
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NEWCASTLE - OTTAWA QUALITY ASSESSMENT SCALE  

ADAPTED FOR CROSS-SECTIONAL STUDIES   

Selection: (Maximum 5 stars)  

1) Representativeness of the sample:  

a) Truly representative of the average in the target population. * (all subjects or random sampling)  

b) Somewhat representative of the average in the target population. * (non-random sampling) c) 
Selected group of users.  

c)  No description of the sampling strategy.  
2) Sample size:  

a) Justified and satisfactory. *  

b) Not justified.  
3) Non-respondents:  

a) Comparability between respondents and non-respondents characteristics is established, and the 
response rate is satisfactory. *  

b) The response rate is unsatisfactory, or the comparability between respondents and nonrespondents 
is unsatisfactory.  

c) No description of the response rate or the characteristics of the responders and the nonresponders.  
4) Ascertainment of the exposure (risk factor):  

a) Validated measurement tool. **  

b) Non-validated measurement tool, but the tool is available or described.*   

c) No description of the measurement tool.  
Comparability: (Maximum 2 stars)  

1) The subjects in different outcome groups are comparable, based on the study design or analysis.  
Confounding factors are controlled.  

a) The study controls for the most important factor (select one). *  

b) The study control for any additional factor. *  
Outcome: (Maximum 3 stars)  
1) Assessment of the outcome:  

a) Independent blind assessment. **  

b) Record linkage. **  

c) Self report.  *  

d) No description.  

2) Statistical test:  

a) The statistical test used to analyze the data is clearly described and appropriate, and the 
measurement of the association is presented, including confidence intervals and the probability 
level (p value). *  

b) The statistical test is not appropriate, not described or incomplete.  
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This scale has been adapted from the Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale for cohort studies to 

perform a quality assessment of cross-sectional studies for the systematic review, “Are Healthcare 
Workers’ Intentions to Vaccinate Related to their Knowledge, Beliefs and Attitudes? A Systematic Review”.  
  

We have not selected one factor that is the most important for comparability, because the variables are 

not the same in each study. Thus, the principal factor should be identified for each study.  

  

In our scale, we have specifically assigned one star for self-reported outcomes, because our study 

measures the intention to vaccinate. Two stars are given to the studies that assess the outcome with 

independent blind observers or with vaccination records, because these methods measure the practice of 

vaccination, which is the result of true intention.  
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ภาคผนวก คู่มือ 2 

หลักเกณฑ์ วิธีปฎบิตัิ  
ในการขอรับการสนบัสนนุจากกองทนุสนบัสนุนงานวิชาการ กรมการแพทย์ พ.ศ.2561 
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รายละเอียดองค์ประกอบในการจัดท าโครงการวิจัย 
 

 1. ผู้รับผิดชอบ คณะผู้วิจัย บทบาทหน้าที่ของนักวิจัยแต่ละท่านในการท าวิจัย และสัดส่วนที่ท างาน
วิจัย (%) ประกอบด้วย  

หัวหน้าโครงการ : ระบุช่ือหัวหน้าโครงการ หน่วยงาน หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
สถานที่ติดต่อ หมายเลขโทรศัพท์ โทรสาร และ E-mail 

ผู้ร่วมงานวิจัย: ระบุช่ือผู้ร่วมวิจัย หน่วยงาน พร้อมทั้งสถานที่ติดต่อ หมายเลขโทรศัพท์ 
โทรสาร และ E-mailและอธิบายถึงลักษณะและสัดส่วนของงานที่แต่ละคนรับผิดชอบ 

ที่ปรึกษาโครงการวิจัย : ระบุช่ือที่ปรึกษาโครงการ หน่วยงาน สถานที่ติดต่อ หมายเลข
โทรศัพท์ โทรสาร และ E-mail 

หน่วยงานหลัก: ระบุช่ือหน่วยงานหลักในระดับกลุ่มกองส านัก กรมกระทรวง หรือภาควิชา
คณะมหาวิทยาลัยกระทรวง พร้อมสถานที่ตั้ง หมายเลขโทรศัพท์ โทรสาร 

หน่วยงานสนับสนุน: ระบุช่ือหน่วยงานสนับสนุน พร้อมสถานที่ตั้ง หมายเลขโทรศัพท์ โทรสาร 
 2. ประเภทการวิจัย ระบุประเภทการวิจัยเพียง 1 ประเภท เช่น 1.การวิจัยพ้ืนฐาน (Basic research) 
2.การวิจัยประยุกต์ (Applied research) 3.การพัฒนาทดลอง Experimental development) 4.Research 

5.Technology Assessment 6.Model Development เป็นต้น 

 3. สาขาวิชาการและกลุ่มวิชาท่ีท าการวิจัย ระบุช่ือกลุ่ม สาขาวิชาการและกลุ่มวิชา ที่ท าการวิจัย 

 4. ค าส าคัญ (keywords) ของโครงการ ระบุค าส าคัญที่มีความส าคัญต่อช่ือเรื่องหรือเนื้อหาของเรื่อง
ที่ท าการวิจัยทั้งภาษาไทยและภาษาต่างประเทศให้ครบถ้วน ทั้งนี้เพ่ือประโยชน์ในการน าไปใช้ในการเลือกหรือ
ค้นหาเอกสารที่มีช่ือรื่องประเภทเดียวกันกับเรื่องที่ท าการวิจัยได้ 

5. ความส าคัญและท่ีมาของปัญหาท่ีท าการวิจัย แสดงให้เห็นถึงความส าคัญที่จ าเป็นต้องท าการวิจัย
เรื่องนี้รวมถึงความสอดคล้องหรือการตอบสนองยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ นโยบายรัฐบาล และยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติ 

6. วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย และค าถามการวิจัย  ระบุวัตถุประสงก์ของโครงการวิจัยอย่าง
ชัดเจนและเรียงตามล าดับความส าคัญเป็นข้อๆ โดยมีความเช่ือมโยงกับความส าคัญและที่มาของปัญหา 

7. ขอบเขตของโครงการวิจัย (ระบุขอบเขตของการวิจัยในเชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ ที่เช่ือมโยงกับ
ปัญหาที่ท าการวิจัยแต่ไม่สามารถก าหนดโดยตรงในช่ือโครงการวิจัยและวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยได้ 

8. ทฤษฎี สมมติฐาน (ถ้ามี) และกรอบแนวคิดของโครงการวิจัย แสดงทฤษฎีที่เก่ียวข้องสมมติฐาน
และหรือกรอบแนวความคิด โดยแสวงหาเหตุผลที่น่าจะเป็นไปได้จากทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับเรื่องที่ท าการวิจัย
แล้วน ามาสังเคราะห์เป็นสมมติฐาน (ถ้ามี) และกรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย 

9. การทบทวนวรรณกรรม/สารสนเทศ ( Information) ท่ีเกี่ยวข้อง ให้ระบุเนื้อหาโดยสรุปของ
เอกสารที่เก่ียวข้องพร้อมข้อมูลสถิติและเหตุผลที่เป็นไปได้จากทฤษฎี/สมมติฐานในสาขาวิชาการที่เก่ียวข้องโดย
บรรยายให้เช่ือมโยงกับประเด็นที่จะท าการวิจัย 

10. เอกสารอ้างอิงของโครงการวิจัย ระบุเอกสารที่ใช้อ้างอิง (Reference) ของการวิจัยตามระบบ
สากล 
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11. ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ เช่น การเผยแพร่ในวารสาร การจดสิทธิบัตร ฯลฯ และหน่วยงาน
ท่ีน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ แสดงความคาดหมายศักยภาพและวิธีการหรือแนวทางที่จะน าผลการวิจัยไป
ใช้ประโยชน์ระบุได้มากกว่า 1 ข้อ พร้อมระบุกลุ่มเป้าหมายที่จะได้รับประโยชน์และผลกระทบจากผลงานวิจัยที่
คาดว่าจะเกิดข้ึนกับกลุ่มเป้าหมายให้ชัดเจนอาทิเช่น การเผยแพร่ในวารสาร จดสิทธิบัตรฯลฯ และหน่วยงานที่
น าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

12. แผนการถ่ายทอดเทคโนโลยีหรือผลการวิจัยสู่กลุ่มเป้าหมาย  ให้แสดงแผนการถ่ายทอด
เทคโนโลยีหรือผลการวิจัยสู่กลุ่มเป้หมาย หรือส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาข้ันต่อไปที่คาดว่ะ
เกิดข้ึนเม่ือสิ้นสุดการวิจัย โดยระบุกลุ่มเป้าหมาย วิธีการถ่ายทอด ระยะเวลาสถานที่ ฯลฯ ให้ชัดเจน 

13. วิธีการด าเนินการวิจัย และสถานท่ีท าการทดลอง/เก็บข้อมูล อธิบายข้ันตอนวิธีการท าการวิจัย 
อาทิ การเก็บข้อมูล การก าหนดพ้ืนที่ ประชากรตัวอย่าง การสุ่มตัวอย่าง ข้ันตอนและวิธีการในการวิเคราะห์
ข้อมูล ฯลฯ รวมทั้งระบุสถานที่ที่จะใช้เป็นที่ทาการวิจัย/เก็บข้อมูลให้ครบถ้วนและชัดเจน เพ่ือประโยชน์ในการ
เสนอของบประมาณ 

14. ระยะเวลาท าการวิจัย และแผนการด าเนินงานตลอดโครงการวิจัย (ให้ระบุขั้นตอนอย่าง
ละเอียด) ระบุระยะเวลาที่ใช้ในการทาการวิจัยไม่ควรเกิน 1 ปี รวมทั้งระบุข้ันตอนและระยะเวลาของแผนการ
ด าเนินงาน (Grant chart) 

15. ปัจจัยท่ีเอ้ือต่อการวิจัย (อุปกรณ์การวิจัย โครงการสร้างพ้ืนฐาน ฯลฯ) ระบุเฉพาะปัจจัยท่ี
ต้องการเพ่ิมเติม 

 16. งบประมาณของโครงการวิจัย 

  16.1 รายละเอียดงบประมาณการวิจัย จ าแนกตามประเภทงบประมาณต่างๆ 

  16.2 รายละเอียดงบประมาณการวิจัย จ าแนกตามประเภทงบประมาณต่างๆ ที่เสนอขอในแต่
ละปี (กรณีเป็นโครงการวิจัยที่มีระยะเวลาด าเนินการมากกว่า 1 ปี) 
  16.3 งบประมาณการวิจัยที่ได้รับจัดสรรในแต่ละปีที่ผ่านมา (กรณีเป็นโครงการวิจัยต่อเนื่องที่
ได้รับอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยแล้ว) 
 แสดงรายละเอียดดัง “ระเบียบกรมการแพทย์ ว่าด้วยการจ่ายค่าตอบแทนในการท าวิจัย พ.ศ.2547” 
ดังนี้ 
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 17. ผลส าเร็จและความคุ้มค่าของการวิจัยท่ีคาดว่าจะได้รับ แสดงข้อมูลหรืออธิบายถึงผลผลิต 
(output) ที่ได้จากงานวิจัยในแต่ละปีตลอดการวิจัย โดยสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หลักของแผนงานวิจัยและ
น าไปสู่การประยุกต์ใช้ ความคุ้มค่าของงบประมาณที่จะใช้ท าการวิจัย ซึ่งจะน าไปสู่ผลส าเร็จที่เป็นผลลัพธ์ 
(outcome) และผลกระทบ ( impact) ที่คาดว่าจะได้รับ โดยสอดคล้องตามแผนบริหารงานและแผนการ
ด าเนินงานตลอดแผนงานวิจัย พร้อมทั้งระบุประเภทผลส าเร็จของงานวิจัยเป็นอักษรย่อ ซึ่งจ าแนกเป็น 3 
ประเภท ดังนี้ (กรณีเป็นโครงการย่อยในแผนงานวิจัยน้ันจะต้องอธิบายผลกระทบที่มีต่อแผนงานวิจัยน้ัน เช่น 
ผลสาเร็จที่มีผลกระทบต่อแผนงาน / ผลกระทบที่มีต่อประเทศ) 
 1. ระบุ P หมายถึง ผลส าเร็จเบื้องต้น (Preliminary results) ซึ่งมีลักษณะ ดังนี้ 
  1.1 ผลส าเร็จที่เป็นองค์ความรู้ หรือรูปแบบ หรือวิธีการที่จะน าไปสู่การวิจัยในระยะต่อไป 

  1.2 ผลส าเร็จที่เป็นของใหม่และมีความแตกต่างจากที่เคยมีมาแล้ว 
  1.3 ผลส าเร็จที่อาจจะถูกน าไปต่อยอดการวิจัยได้ 
 2. ระบุ I หมายถึง ผลส าเร็จเก่ึงกลาง (Intermediate results) ซึ่งมีลักษณะ ดังนี้ 
  2.1 เป็นผลส าเร็จที่ต่อยอดมาจากผลส าเร็จเบื้องต้นในระยะต่อมา 
  2.2 เป็นผลส าเร็จที่มีความเช่ือมโยงอย่างใดอย่างหนึ่งกับผลส าเร็จเบื้องต้น 
  2.3 เป็นผลส าเร็จที่จะก้าวไปสู่ผลส าเร็จระยะสุดท้ายของงานวิจัย 
 3. ระบุ G หมายถึง ผลส าเร็จตามเป้าประสงค์ (Goal results) ซึ่งมีลักษณะ ดังนี้ 
  3.1 เป็นผลส าเร็จที่ต่อยอดมาจากผลส าเร็จก่ึงกลางในระยะต่อมา 
  3.2 ผลส าเร็จตามเป้าประสงค์นี้จะต้องแสดงศักยภาพที่จะก่อให้เกิดผลกระทบ 
  3.3 ผลส าเร็จตามเป้าประสงค์ที่มีศักยภาพ และมีแนวทางในการท าให้เกิดผลกระทบสูง ย่อม
มีน้ าหนักการพิจารณาแผนงานวิจัยสูง 
 18. โครงการวิจัยต่อเน่ืองปีท่ี 2 ขึ้นไป 

  18.1 ค ารับรองจากหัวหน้าโครงการวิจัยว่าโครงการวิจัยได้รับการจัดสรรงบประมาณจริงใน
ปีงบประมาณที่ผ่านมา 
  18.2 ระบุว่าโครงการวิจัยน้ีอยู่ระหว่างเสนอของบประมาณจากแหล่งทุนอื่น หรือเป็นการต่อ
ยอดจากโครงการวิจัยอื่น (ถ้ามี) 
 19.ค าชี้แจงอ่ืนๆ (ถ้ามี) 
  (1) ค ารับรองเพ่ือช้ีแจงรายละเอียดแหล่งทุนของโครงการวิจัยที่เสนอขอหากมีมากกว่า 1 
แหล่งโปรดระบุสัดส่วน 
  (2) แสดงเอกสาร หลักฐาน ค ารับรอง ค ายินยอม อาทิ โครงการพระราชดาริ จริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ จรรยาบรรณการใช้สัตว์ การเข้าถึงทรัพยากรชีวภาพฯลฯ หรือรายละเอียดอื่นๆ ในอันที่จะเป็น
ประโยชน์และช้ีให้เห็นถึงคุณค่าของโครงการวิจัยมากยิ่งข้ึน 
  (3) หนังสืออนุมัติ หัวข้อและโครงร่างวิทยานิพนธ์ของสถาบันอุดมศึกษาสาหรับผู้ขอรับทุน
ประเภทบัณฑิตศึกษา 
  (4) การด าเนินการเก่ียวกับบัญชีรายรับ-รายจ่ายให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ ปปช. ก าหนด 
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 20. ลงลายมือชื่อ หัวหน้าโครงการ พร้อมวัน เดือน ปี เพ่ือให้คารับรองในการจัดท าข้อเสนอ การ
วิจัยและด าเนินการวิจัยตามประกาศส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) เรื่อง การรับข้อเสนอการวิจัย
เพ่ือขอรับการสนับสนุนทุนอุดหนุนการวิจัย ประจ าปีงบประมาณ 
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