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รายงานความกาวหนา 
โครงการศึกษาเพ่ือพัฒนาชุดสิทธิประโยชน 
ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 

 

จัดทําโดย สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ และ 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

9 มีนาคม พ.ศ. 2553 
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รายงานความกาวหนา 
โครงการศึกษาเพ่ือพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนา 

 
 
1. ความเปนมา 

สืบเนื่องจากคณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนและระบบบริการ ของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนคณะกรรมการชุดหนึ่งที่มีความสําคัญในการกํากับทิศทางเพ่ือการ
เขาถึงบริการสุขภาพสําหรับประชาชนภายใตระบบประกันสุขภาพ ภารกิจหลักของคณะอนุกรรมการฯ 
ไดแก พิจารณาการบริการสุขภาพที่จําเปนและเหมาะสมเพื่อบรรจุเขาสูชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา พัฒนาระบบบริการ และสรางความเสมอภาคระหวางการบริการสุขภาพ
ทั้ง 3 ระบบประกันสุขภาพภาครัฐ (ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการ และระบบประกันสังคม) อยางไรก็ตามหากพิจารณาบนพื้นฐานของชุดสิทธิประโยชนใน
ปจจุบันพบวายังมีมาตรการดานสุขภาพที่สําคัญบางสวนซึ่งยังไมครอบคลุมในชุดสิทธิประโยชนฯ หรือ
บางมาตรการครอบคลุมแลวแตมีราคาแพงจนทําใหผูใหบริการหลีกเลี่ยงที่จะใหบริการกับผูมีสิทธิ อัน
เปนสาเหตุใหเกิดความไมเปนธรรมในการเขาถึงและไมไดรับบริการท่ีมีความจําเปน ทําใหเกิดการรอง
ขอความชวยเหลือและเรียกรองการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนเขาสูที่ประชุมคณะอนุกรรมการฯ 
บอยครั้ง      

ในการนี้ คณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนและระบบบริการ สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) มอบหมายใหสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) และ
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) เปนฝายเลขานุการในการดําเนินการ
ศึกษาดวยระเบียบวิธีการท่ีเหมาะสมตามหลักวิชาการเพื่อใหการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา มีความครอบคลุม เปนระบบ โปรงใสและอยูบนพื้นฐานของหลักฐานเชิง
วิชาการ เพื่อใหมั่นใจไดวาประชาชนจะเขาถึงบริการสุขภาพและไดรับประโยชนจากชุดสิทธิประโยชน
อยางถวนหนาและเปนธรรม  
 
2. วัตถุประสงคการดําเนินงานวิจัย 

จัดทําขอเสนอแนะสําหรับคณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนและระบบบริการ เพื่อ
พัฒนาชุดสิทธิประโยชนและระบบบริการภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา อยางครอบคลุม 
เปนระบบ และโปรงใส บนพื้นฐานของหลักฐานเชิงวิชาการ โดยกําหนดกรอบแนวคิดการดําเนินงาน
ดังรูปที่ 1 
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แนวทางการดําเนินงาน

เกณฑการจัดลําดับ
ความสําคัญ

รายการปญหา
สุขภาพ/เทคโนโลยี

กรอบในการประเมิน

พัฒนากรอบและหลักเกณฑ
การจัดลําดับความสําคัญ 

จัดลําดับความสําคัญของ
ปญหาสุขภาพ/เทคโนโลยี

คณะอนุกรรมการ
พัฒนาชุดสิทธิประโยชน

ประเมินผลที่เกิดข้ึนภายหลัง
จากการพิจารณาตัดสิน

กําหนดกรอบและหลกัการ
สําหรับการประเมนิ

ดําเนินการประเมนิ
ปญหาสุขภาพ/เทคโนโลยี

ผลการประเมิน

ชุดสิทธิประโยชน

ผลลัพธในแตละข้ันตอน

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการดาํเนินงาน 
 

 

 

 
 

   
 
 
    
 
 
 

 
 
 
 
3. ความกาวหนาในการดาํเนินงาน 
 

 ตามกรอบแนวคิดการดําเนินงานของการศึกษานี้กําหนดขั้นตอนการดําเนินงานทั้งส้ิน 6 
ขั้นตอน โดยฝายเลขานุการจะตองดําเนินการในขั้นที่ 1 ถึง 4 ใหแลวเสร็จเพื่อจัดทําขอเสนอแนะใน
การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน สําหรับคณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนและระบบบริการภายใน
เดือนกรกฎาคม 2553 โดยในขณะนี้ (กุมภาพันธ 2553) ฝายเลขานุการไดดําเนินการขั้นที่ 1 แลวเสร็จ 
และกําลังอยูในระหวางการดําเนินงานในขั้นที่ 2 โดยรายละเอียดการดําเนินงานที่ผานมามีดังนี้ 
 
ขั้นที่ 1: การพัฒนากรอบและหลักเกณฑการคัดเลือกหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดาน
สุขภาพ 

ฝายเลขานุการดําเนินการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติในการสรางการมีสวน
รวมจากกลุมผูมีสวนไดสวนเสียในกระบวนการเสนอและคัดเลือกหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดาน
สุขภาพเขาสูการประเมิน รวมถึงประเด็นที่ควรนํามาใชในการคัดเลือกหัวขอฯ จากองคกรซึ่งทําหนาที่
พัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบรัฐสวัสดิการในประเทศตางๆ 7 องคกร ประกอบดวย  
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- National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) ประเทศอังกฤษและเวลส  
- Canadian Agency for Drug and Technologies in Health (CADTH) ประเทศแคนาดา  
- Veteran Administration’s Technology Assessment Program (VATAP) ประเทศ
สหรัฐอเมริกา  

- Health Council of the Netherlands (Gezondheidsraad) ประเทศเนเธอรแลนด  
- German Agency for Health Technology Assessment (DAHTA) ซึ่งอยูภายใต German 

Institute for Medical Documentation and Information ประเทศเยอรมนี  
- Swedish Council on Technology Assessment in Health Care (SBU) ประเทศสวีเดน  
- Catalan Agency for Health Technology Assessment (CAHTA) ประเทศสเปน  
 
และไดนําเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมในการประชุมกลุมผูมีสวนไดสวนเสียเพ่ือหารือ

หลักการและแนวทางในการจัดลําดับความสําคัญของปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพ สําหรับการ
พัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา เมื่อวันที่ 24 ธันวาคม 2552 ซึ่ง
ประกอบดวยภาคสวนตางๆ ไดแก ผูกําหนดนโยบาย นักวิชาการ ผูเชี่ยวชาญดานการแพทย 
ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และกลุมผูปวย สรุปผลดังตารางที่ 1-3 

 

ตารางที่ 1 แสดงการมีสวนรวมของกลุมผูมีสวนไดสวนเสียในกระบวนการเสนอหัวขอฯของประเทศ
ตางๆ และแนวทางการมีสวนรวมของกลุมผูมสีวนไดสวนเสียสําหรับประเทศไทย 

 
หมายเหตุ ** ประชาชนท่ัวไปมีสวนรวมผานสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
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ตารางที่ 2 แสดงการมีสวนรวมของกลุมผูมีสวนไดสวนเสียในกระบวนการคัดเลือกหัวขอฯ ของ
ประเทศตางๆ และแนวทางการมีสวนรวมของกลุมผูมีสวนไดสวนเสียสําหรับประเทศไทย 

 
หมายเหตุ **กลุมผูปวยมีสวนรวมแบบกาวหนา (progressive involvement)  
 

ตารางที่ 3 แสดงประเด็นการคัดเลือกหัวขอฯ ของประเทศตางๆ และขอเสนอประเด็นการคัดเลือก
หัวขอฯ สําหรบัประเทศไทย 
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หลังจากนั้นฝายเลขานุการไดนําผลการประชุมขางตน ไปใชในการจัดทํารางประเด็นและ
เกณฑการคัดเลือกหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพเขาสูการประเมิน โดยการทบทวน
วรรณกรรม และไดนําเสนอในการประชุมผูเชี่ยวชาญเพื่อพิจารณารางขอเสนอประเด็นและเกณฑการ
คัดเลือกหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพเขาสูการประเมิน เมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ 2553 
เพื่อพิจารณาความถูกตองเหมาะสมในรายละเอียดของรางประเด็นและเกณฑการคัดเลือกหัวขอฯ   

นอกจากนี้ ฝายเลขานุการไดยกรางแนวปฏิบัติสําหรับการเสนอและคัดเลือกหัวขอปญหาและ/
หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพเขาสูการประเมิน โดยไดนําเสนอตอกลุมผูมีสวนไดสวนเสียจากภาคสวน
ตางๆ ประกอบดวย (1) กลุมผูกําหนดนโยบาย (2) กลุมผูเชี่ยวชาญดานการแพทย (3) กลุม
นักวิชาการ (4) กลุมประชาสังคม (5) กลุมผูปวย (6) กลุมอุตสาหกรรม และ (7) กลุมประชาชนทั่วไป 
ในการประชุมเพื่อคัดเลือกผูแทนกลุมผูมีสวนไดสวนเสียในการเขารวมกระบวนการเสนอและคัดเลือก
หัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ 2553 เพื่อพิจารณาความเหมาะสมในรายละเอียดของราง
แนวปฏิบัติฯ 

ทั้งนี้ รางเอกสารดังกลาวไดรับความเห็นชอบจากการประชุมผูแทนกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 
ครั้งที่ 1/2553 เมื่อวันที่ 9 มีนาคม 2553 โดยรายละเอียดของประเด็นและเกณฑการคัดเลือกหัวขอฯ 
และแนวปฏิบัติสําหรับการเสนอและคัดเลือกหัวขอฯ แสดงไวในภาคผนวก ก และ ข 
 
 
4. ปญหาอุปสรรคและวิธีการแกปญหา 

ประเด็น ปญหาที่พบ วิธีแกไข 

1. การกําหนด
ระเบียบวิธีวิจัย 

ก า ร วิ จั ย เ พ่ื อ พั ฒ น า ชุ ด สิ ท ธิ
ประโยชนฯ ยังไมเคยมีมากอนใน
ประเทศไทย จึงไมสามารถกําหนด
ระเบียบวิธีวิจัยท่ีชัดเจนได 

การดําเนินงานเปนการวิจัยและพัฒนากระบวนการ
ซึ่งใชการประชมุผูเชี่ยวชาญและกลุมผูมีสวนไดสวน
เสียในการรวมกันพัฒนากระบวนการใหเหมาะสม
และเปนที่ยอมรับในสังคม 

2. ระยะเวลาใน
การดําเนินงาน
โครงการฯ 

กรอบเวลาการดําเนินโครงการส้ัน
มากจนทําใหทุกกระบวนการตอง
เรงรัดดําเนินการ 

ขอความรวมมือจากผูแทนกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย
ในการเรงรักดระบวนการเสนอและคัดเลือกหัวขอฯ 
เพื่อใหสามารถนําผลการศึกษาไปใชพัฒนาชุด
สิทธิประโยชนไดทันในการพิจารณางบประมาณ  
ป 2554 
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5. การดําเนินงานในขั้นตอนตอไป 

1. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ แตงต้ังคณะทํางานคัดเลือกหัวขอปญหาและ
เทคโนโลยีดานสุขภาพเขาสูการประเมิน เปนคณะทํางานในโครงการศึกษาเพ่ือพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

2. ฝายเลขานุการจัดการประชุมผูแทนกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย ครั้งที่ 1 เพื่อพิจารณารางแนว
ปฎิบัติสําหรับการเสนอและคัดเลือกหัวขอฯ และรางประเด็นและเกณฑการคัดเลือกหัวขอฯ ดังเอกสาร
ขางตน รวมทั้งการจัดทําขอตกลงรวมระหวางผูแทนกลุมกับมูลนิธิพัฒนานโยบายสุขภาพระหวาง
ประเทศ และการเตรียมความพรอมแกผูแทนกลุมกอนเริ่มกระบวนการ ในวันที่ 9 มีนาคม 2553  

3. ผูแทนกลุมดําเนินการจัดกิจกรรมตามขอตกลงรวมดังกลาว โดยจะเสนอหัวขอฯ กลุมละไม
เกิน 3 หัวขอ ตอฝายเลขานุการ ภายในวันที่ 9 เมษายน 2553  

4. ฝายเลขานุการดําเนินการตรวจสอบความครบถวนของเอกสาร และแจงผลรับ/ไมรับ
ขอเสนอแกผูแทนกลุมเปนลายลักษณอักษร ภายในวันที่ 23 เมษายน 2553  

5. ฝายเลขานุการจัดประชุมคณะทํางานฯ เพื่อดําเนินกระบวนการคัดเลือกหัวขอฯ ประมาณ
ปลายเดือนเมษายน 2553 และจะสรุปผลการคัดเลือกหัวขอฯ เสนอตอคณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชนและระบบบริการ เพื่อพิจารณาในตนเดือนพฤษภาคม 2553 
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ประเด็นและเกณฑการคัดเลือกหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพ 
เขาสูการประเมิน  

           

ในขั้นตอนของการคัดเลือกหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพ เพื่อใหการคัดเลือก
หัวขอฯ เปนไปอยางเปนระบบ โปรงใสและอยูบนพื้นฐานของหลักฐานวิชาการ จําเปนตองมีการพัฒนา
กรอบและหลักเกณฑการคัดเลือกหัวขอฯ สําหรับการดําเนินงานที่ผานมา ฝายเลขานุการโครงการ
ศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดดําเนินการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการพัฒนากรอบและหลักเกณฑในการคัดเลือกหัวขอฯ เพื่อใหไดมาซึ่งลําดับ
ความสําคัญของปญหาฯ เขาสูการประเมินและพิจารณาผนวกเขาในชุดสิทธิประโยชนของระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา และไดนําเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมในการประชุมกลุมผูมีสวนได
สวนเสียเมื่อวันที่ 24 ธันวาคม 2552 ซึ่งประกอบดวยภาคสวนตางๆ ไดแก ผูกําหนดนโยบาย 
นักวิชาการ ผูเชี่ยวชาญดานการแพทย ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และกลุมผูปวย โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อรับฟงความคิดเห็นและเพื่อใหไดขอสรุปรวมกันเกี่ยวกับประเด็นที่ควรนํามาใชในการ
คัดเลือกหัวขอปญหาฯ ทั้งนี้ที่ประชุมมีขอสรุปรวมกันที่จะประยุกตใชประเด็นในการคัดเลือกหัวขอ
ปญหาฯ 6 ประเด็นดังนี้ 1) จํานวนผูที่ไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ 2) ความรุนแรงของ
โรคหรือปญหาสุขภาพ 3) ประสิทธิผลของเทคโนโลยีดานสุขภาพ 4) ความแตกตางในทางปฏิบัติ 5) 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน และ 6) ความเปนธรรมและประเด็นทางสังคมและจริยธรรม  

หลังจากนั้นฝายเลขานุการฯ ไดดําเนินการทบทวนวรรณกรรมเพื่อจัดทํารายละเอียดของ
เกณฑการใหคะแนนสําหรับแตละประเด็นดังกลาว และไดเสนอตอผูเชี่ยวชาญเพื่อพิจารณาราง
ประเด็นและเกณฑการคัดเลือกหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพเขาสูการประเมิน เมื่อ
วันที่ 18 กุมภาพันธ 2553 เพื่อพิจารณาความเหมาะสมในรายละเอียด ซึ่งประกอบดวย คําจํากัดความ
ในแตละประเด็นการคัดเลือกหัวขอฯ และเกณฑในการใหคะแนนในแตละประเด็น ซึ่งไดมีการนําเสนอ
ประเด็นและเกณฑดังกลาวในการประชุมคณะทํางานเสนอและคัดเลือกหัวขอฯ เมื่อวันที่ 9 มีนาคม 
2553 เพื่อใหที่ประชุมรับทราบและใหขอคิดเห็นถึงความเหมาะสม ความเปนไปไดของประเด็นและ
เกณฑดังกลาว ทั้งนี้รายละเอียดของประเด็นและเกณฑการคัดเลือกหัวขอฯ หลังจากปรับแกตามมติใน
การประชุมวันที่ 9 มีนาคม 2553 เปนดังนี้   



11 
 

ก. ประเด็นการคัดเลือกหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพเพ่ือนําเขาสูการประเมิน
ประกอบดวย 6 ประเด็นดังตอไปนี้ 

 

1. จํานวนผูที่ไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ (Size of population affected by 
disease or health problem)  

 
คําจํากัดความ จํานวนผูที่ไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพที่สนใจในปลาสุดท่ีมี

ขอมูล โดยพิจารณาจํานวนผูปวยหรือผูที่ไดรับผลกระทบที่มีชี วิตอยูทั้งรายเกาและรายใหม 
(Prevalence) 

 
เกณฑการใหคะแนน จํานวนผูที่ไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ ใหอางอิงจาก

หลักฐานวิชาการซ่ึงไดรับการตีพิมพ หรืออาจเปนเอกสารหรือฐานขอมูลของหนวยงานตามรายชื่อที่
ระบุไวในขอกําหนดทายเอกสารฉบับนี้ โดยเกณฑในการใหคะแนนมีดังนี้  

 

• มากกวา 500,000 คนขึ้นไป                   5 

• 100,001-500,000 คน          4 

• 50,001-100,000 คน             3 

• 10,001-50,000 คน               2 

• 0-10,000 คน                         1 
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2. ความรุนแรงของโรคหรือปญหาสุขภาพ (Severity of disease or health problem) 
 
คําจํากัดความ ระดับความรุนแรงของโรคหรือปญหาสุขภาพหนึ่งๆ ซึ่งอาจกอใหเกิดความ

สูญเสียหรือผลกระทบตอคุณภาพชีวิต อันเนื่องมาจากการเปนโรคหรือปญหาสุขภาพนั้นๆ โดยอาจวัด
เปนคาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่เปนโรคหรือมีปญหาสุขภาพที่สนใจ  

 
เกณฑการใหคะแนน พิจารณาจากขอมูลคุณภาพชีวิตของผูปวย โดยกําหนดสเกลวัดระดับ

คุณภาพชีวิต ระหวาง 0 ถึง 1  (0 หมายถึง ภาวะสุขภาพที่แยที่สุด และ 1 หมายถึงภาวะสุขภาพท่ีดี
ที่สุด) อยางไรก็ตาม พบวาคุณภาพชีวิตบางรูปแบบมีสเกลเปนลบได โดยเกณฑในการใหคะแนนมี
ดังนี้    

 

• นอยกวาหรือเทากับ 0      5 

• 0.01 - 0.20                          4 

• 0.21 - 0.40                     3 

• 0.41 - 0.60                     2 

• มากกวา 0.60           1 
 
 

ทั้งนี้ใหอางอิงจากผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ไดรับการตีพิมพตามขอกําหนดที่
เกี่ยวของกับหลักฐานวิชาการในทายเอกสารฉบับนี้ กรณีที่ไมมีผลงานวิชาการท่ีตีพิมพทั้งในและ
ตางประเทศ ใหทีมเลขาฯ ทําการประเมินคุณภาพชีวิตของผูที่ไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหา
สุขภาพ โดยใชเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D1 ซึ่งแนะนําไวในคูมือการประเมินเทคโนโลยี
ดานสุขภาพสําหรับประเทศไทย (www.hitap.net/report.php) 

                                                 
1 EQ-5D เปนเคร่ืองมือหน่ึงที่ใชในการประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพแบบทั่วไป ซ่ึงไมจํากัดอายุ เพศ หรือภาระโรคที่
เปน โดยสามารถประเมินมิติของสุขภาพไดหลายมิติดวยเคร่ืองมือเดียว และทําใหสามารถเปรียบเทียบระหวางโรคตางๆ ได 
นอกจากน้ีนับวาเปนเคร่ืองมือท่ีส้ันและงายกวาในการตอบเม่ือเทียบกับเคร่ืองมืออื่น อีกท้ังยังมีความถูกตอง ความแมนยํา และ
ความไวตอการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอยูในเกณฑทีดี่หรือยอมรับได ดังน้ันคูมือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพสําหรับ
ประเทศไทยจึงเสนอแนะใหใชแบบสอบถาม EQ-5D ในการประเมินอรรถประโยชนในประชากรไทย (ที่มา: คูมือการประเมิน
เทคโนโลยีดานสุขภาพสําหรับประเทศไทย, 2552) 
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3. ประสิทธิผลของเทคโนโลยีดานสุขภาพ (Effectiveness of health technology) 
 
คําจํากัดความ ผลลัพธที่เกิดจากการใชเทคโนโลยีดานสุขภาพที่สนใจซึ่งพิจารณาจากผลลัพธ

สุดทายดานสุขภาพจากการรักษาและ/หรือฟนฟูสภาพ การคัดกรองและ/หรือวินิจฉัยโรค และการ
ปองกันโรค อันสืบเนื่องมาจากเทคโนโลยีนั้นๆ โดยอาจพิจารณาเปรียบเทียบกับทางเลือกอื่นที่มีอยูใน
ชุดสิทธิประโยชน 

 

เกณฑการใหคะแนน ขอมูลประสิทธิผลของเทคโนโลยีดานสุขภาพใหอางอิงจากหลักฐาน
วิชาการท่ีไดรับการตีพิมพตามขอกําหนดในทายเอกสารฉบับนี้ โดยตองมีหลักฐานวิชาการท่ีเปน
การศึกษาดวยระเบียบวิธี วิจัยแบบการศึกษาทางคลินิกแบบสุมตัวอยางโดยมีกลุมควบคุม 
(Randomize Controlled Trial /RCT) อยางนอย 1 การศึกษา2 กรณีที่ไมสามารถทําการศึกษาแบบ 
RCT ได เนื่องดวยขอจํากัดบางประการ เชน ปญหาดานจริยธรรมและ/หรือความเปนไปได สามารถ
อนุโลมใหใชการศึกษาชนิดอื่นได โดยเกณฑในการใหคะแนน จําแนกตามวัตถุประสงคหลักของเทคโล
ยีดานสุขภาพ ดังนี้ 

 
ในกรณีของการรักษาและ/หรือฟนฟูสภาพ  
• สามารถรักษาใหหายขาดได (กลับสูภาวะสุขภาพปกติ)   5 

• ยืดชีวิตใหยืนยาวขึ้นและเพิ่มคุณภาพชีวิตอยางชัดเจน   4 

• ยืดชีวิตใหยืนยาวขึ้นและเพิ่มคุณภาพชีวิตเพียงเล็กนอย   3 

• เพิ่มคุณภาพชีวิตอยางชัดเจน      2 

• เพิ่มคุณภาพชีวิตเพียงเล็กนอย     1 

  

                                                 
2  มีขอแนะนําใหใชการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) กรณีที่มีขอมูล RCT มากกวา 1 การศึกษา 
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 ในกรณีของการคัดกรองและ/หรือการวินิจฉัยโรค พิจารณาจากความแมนยําในการคัด
กรองและ/หรือวินิจฉัยโรค และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการคัดกรองและ/หรือการวินิจฉัยโรคนั้นๆ ซึ่งมี
วิธีพิจารณากําหนดคะแนนเปนสามสวน ดังนี้ 
 
สวนที่หนึ่ง พิจารณาความแมนยํา3 (Accuracy) ในการคัดกรองและ/หรือการวินิจฉัยโรค เปนความ
แมนยําท่ีจะบอกผูที่เปนโรคจริงและไมเปนโรคจริงจากจํานวนประชากรท่ีนํามาตรวจ 
 

ระดับความแมนยํา คําจํากัดความ 

A0 ความแมนยํานอยกวา  60% 

A1 ความแมนยํา 60 – 80% 

A2 ความแมนยํามากกวา 80% 
 
 
สวนที่สอง ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการคัดกรองและ/หรือการวินิจฉัยโรคนั้นๆ โดยพิจารณาโรคที่
เทคโนโลยีดานสุขภาพนั้นๆ คัดกรองและ/หรือวินิจฉัย วาสามารถรักษาใหหายขาดไดหรือไม  
 

ผลกระทบจากการคัดกรอง
และ/หรือการวินิจฉัยโรค 

คําจํากัดความ 

D0 โรคที่คัดกรองเปนโรคทีไ่มสามารถรักษาใหหายขาดได 

D1 โรคที่คัดกรองเปนโรคที่สามารถรักษาใหหายขาดได 
 

 

 

 

                                                 
3
 สูตรการคํานวณความแมนยํา (Accuracy)  

 

การคัดกรอง 
การตรวจวินิจฉัย 

สภาพจริงผูปวยจากการตรวจมาตรฐาน 

ผลบวก ผลลบ     

ผลการตรวจ 
จากเครื่อง 

ผลบวก A b 

ผลลบ C d 
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สวนที่สาม นําผลที่ไดจากการพิจารณากําหนดคะแนนในสวนที่หนึ่งและสองมาใหคะแนนดังนี ้

 

ระดับความแมนยํา 
ผลกระทบจากการคัดกรอง
และ/หรือการวินิจฉัยโรค 

คะแนน 

A2 D1 5 

A1  D1  4 

A2 D0  3 

A1 

A0  

D0  

D1  

2  

2  

A0  D0  1  

หมายเหตุ มีเกณฑสองเกณฑที่กําหนดใหคะแนนในระดับ 2 
 

 

 

 

ในกรณีของการปองกันโรค  
 

• มีประสิทธิผลในการปองกันมากกวา 90%      5 

• มีประสิทธิผลในการปองกัน 81–90%      4 

• มีประสิทธิผลในการปองกัน 71–80%      3 

• มีประสิทธิผลในการปองกัน 61–70%      2 

• มีประสิทธิผลในการปองกันนอยกวา 60%     1 
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4. ความแตกตางในทางปฏิบัติ (Variation in practice)  
 
 คําจํากัดความ ความแตกตางในทางปฏิบัติจากการใชเทคโนโลยีดานสุขภาพรักษาและ/หรือ

ฟนฟูสภาพ การคัดกรองและ/หรือวินิจฉัยโรค และการปองกันโรค โดยพิจารณาบนพื้นฐานการมีอยู
ของหลักฐานวิชาการ  

 
 เกณฑการใหคะแนน ขอมูลความแตกตางในทางปฎิบัติใหอางอิงจากหลักฐานวิชาการซึ่ง
แสดงใหเห็นถึงความแตกตางในทางปฎิบัติที่ไดรับการตีพิมพ หรืออาจเปนเอกสารจากหนวยงานตาม
รายชื่อที่ระบุไวในขอกําหนดทายเอกสารฉบับนี้ โดยเกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 
 

• มีหลักฐานวิชาการในประเทศไทย (ระดับประเทศ) ที่แสดงใหเห็นวา  5          

มีความแตกตางในทางปฏิบัติ 

• มีหลักฐานวิชาการในประเทศไทย (บางพื้นที่) ที่แสดงใหเห็นวา   4 

มีความแตกตางในทางปฏิบัติ 

• มีหลักฐานวิชาการท่ีแสดงใหเห็นถึงความแตกตางในทางปฏิบัติในตางประเทศ 3 

และมีแนวโนมวามีความแตกตางในทางปฏิบัติในประเทศไทย   

• ไมมีหลักฐานวิชาการยืนยัน แตเปนที่ทราบโดยทั่วไปวา    2 

 มีความแตกตางในทางปฏิบัติ และ/หรือ ยังไมมี Clinical Practice Guideline  

   ที่ชัดเจนในประเทศไทย4 

• เปนที่ทราบโดยทั่วไปวาไมมีความแตกตางในทางปฏิบัติ    1  

 

 

                                                 
4  ยังไมมี Clinical Practice Guideline (CPG) ที่ชัดเจนในประเทศไทย หมายถึง ราชวิทยาลัยและสมาคมทางการแพทยตาม
รายช่ือที่ระบุไวในขอกําหนดทายเอกสารฉบับน้ียังไมไดพัฒนา CPG สําหรับประเทศไทย และ/หรือ มีความแตกตางของ CPG 
ที่พัฒนาข้ึนในระดับโรงพยาบาล 
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5. ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน (Economic impact on household expenditure) 
 

คําจํากัดความ ผลกระทบจากการที่ครัวเรือนตองแบกรับภาระรายจายจากการรักษาโรคหรือ
ปญหาสุขภาพ และ/หรือ จากการใชเทคโนโลยีดานสุขภาพ เมื่อสมาชิกในครัวเรือนเจ็บปวยหรือมี
ปญหาดานสุขภาพ จนทําใหครัวเรือนตองประสบกับภาวะลมละลาย (Catastrophic illness/ health 
catastrophe)5  
 

เกณฑการใหคะแนน ขอมูลผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือนในรูปของรายจายดาน
สุขภาพท่ีครัวเรือนตองแบกรับ การคํานวณรายจายดานสุขภาพในที่นี้กําหนดใหผลกระทบทาง
เศรษฐกิจหรือรายจายดานสุขภาพของครัวเรือนแบงเปน 5 ระดับ6 นั้น คูมือการประเมินเทคโนโลยี
ดานสุขภาพสําหรับประเทศไทยแนะนําใหพิจารณาครอบคลุมทั้งรายจายทางตรงดานการแพทยที่
เกิดขึ้นทั้งในกรณีผูปวยนอกและผูปวยใน และรายจายทางตรงที่ไมใชดานการแพทย เชน คาเดินทาง
มารักษาท่ีโรงพยาบาล โดยใหอางอิงจากหลักฐานวิชาการท่ีศึกษาเกี่ยวกับรายจายดานสุขภาพของ
ผูปวยในประเทศไทยที่ไดรับการตีพิมพหรือเอกสารจากหนวยงานตามรายชื่อในขอกําหนดทาย
เอกสารฉบับนี้ โดยเกณฑในการใหคะแนนมีดังนี้ 

 

• มีรายจายเนื่องจากโรคหรือปญหาสุขภาพมากกวา 62,500 บาท/ป   5 

• มีรายจายเนื่องจากโรคหรือปญหาสุขภาพระหวาง 35,601-62,500 บาท/ป  4 

• มีรายจายเนื่องจากโรคหรือปญหาสุขภาพระหวาง 20,801-35,600 บาท/ป  3 

• มีรายจายเนื่องจากโรคหรือปญหาสุขภาพระหวาง 12,000-20,800 บาท/ป  2 

• มีรายจายเนื่องจากโรคหรือปญหาสุขภาพนอยกวา  12,000 บาท/ป  1 
 
 
 

                                                 
5 เกณฑที่กําหนดเปนภาวะการลมละลายของครัวเรือนจากการเจ็บปวยของสมาชิกในครัวเรือน กําหนดจาก รายจายที่ครัวเรือน
จายเองเปนคายา คารักษาพยาบาลทั้งกรณีเปนผูปวยนอกและผูปวยใน ที่สูงเกินกวารอยละ 10 ของรายจายทั้งหมดของ
ครัวเรือน (อางอิงจาก Russell, 1996; Wagstaff & Van Doorslaer, 2003 อางในบทความของ นพ. ภูษิต ประคองสาย และ
คณะ ในเร่ือง “The Equity Impact of the Universal Coverage Policy: Lessons from Thailand”)  
6 ในการกําหนดเกณฑการใหคะแนนระดับของผลกระทบจากรายจายดานสุขภาพที่มีตอครัวเรือน วิเคราะหขอมูลจาก การ
สํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2551 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ ซ่ึงเปนขอมูลปลาสุด ใชวิธีการคํานวณ 
สัดสวนรายจายสุขภาพที่ครัวเรือนตองจายเองตอป (ซ่ึงประกอบดวย คายาและคารักษาพยาบาลของทั้งผูปวยนอก และผูปวย
ใน) ตอรายจายทั้งหมดตอปของครัวเรือน นําเฉพาะครัวเรือนที่มีสัดสวนรายจายดังกลาวที่สูงกวา รอยละ 10 มาเรียงจากนอยไป
มาก แลวจัดแบงออกเปน 5 กลุมเทาๆ กัน (Quintile group) จากน้ันใชคาสูงสุด (Upper limit) ซ่ึงเปนรายจายสุขภาพของแตละ
ชั้นชวงมาเปนเกณฑใหคะแนนกําหนดขนาดความรุนแรงของภาวะลมละลาย 
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อยางไรก็ตาม ในกรณีที่ไมมีขอมูลอางอิงขางตน มีขอแนะนําในการเก็บขอมูลรายจายดาน
สุขภาพใหพิจารณาครอบคลุมรายจายทางตรงทางการแพทย7 จากสํานักงานกลางสารสนเทศบริการ
สุขภาพ (สกส.) รวมถึงรายจายทางตรงที่ไมใชทางการแพทย เชน คาเดินทางของผูปวย จากโครงการ
จัดทํารายการตนทุนมาตรฐานเพื่อการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพภายใตโครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

 

                                                 
7 กรณีโรคท่ีสนใจ ไมตรงกับรหัสใดใน ICD9 และ ICD10 ใหสอบถามผูเชี่ยวชาญในโรงพยาบาล ถึงการระบุรหัสของโรคน้ันๆ 
เพื่อนํามาใชประมาณการรายจายของโรคนั้นๆ แทน 
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6. ความเปนธรรมและประเด็นทางสังคมและจริยธรรม (Equity/ethical and social 
implication)  

 
คําจํากัดความ ประเด็นที่มีผลกระทบทางสังคม ศาสนาและวัฒนธรรม ตอสังคมสวนรวม 

รวมถึงชนกลุมนอย/ผูดอยโอกาส/ผูเยาว/กลุมชาติพันธุ ทั้งที่มีกฎหมายรองรับและไมมีกฎหมายรองรับ 
เชน สิทธิสตรี ซึ่งอาจสงผลใหเกิดความแบงแยกหรือความไมเทาเทียมกันในการเขาถึงเทคโนโลยี/การ
บริการสุขภาพของคนแตละกลุมในสังคม ในที่นี้ ความเปนธรรมพิจารณาจากการใหความสําคัญแกผู
ไดรับผลกระทบที่มีรายไดนอย ในขณะที่ประเด็นสังคมและจริยธรรมพิจารณาจากการใหความสําคัญ
ในโรคหรือปญหาสุขภาพที่มีความชุกตํ่า  

 
เกณฑการใหคะแนน 

การใหคะแนนเพื่อจัดระดับความเปนธรรมและประเด็นทางสังคมและจริยธรรม มีวิธีพิจารณา
กําหนดคะแนนเปนสามขั้น ดังนี้ 

 สวนที่หนึ่ง ประเด็นความเปนธรรม ใหพิจารณาจากผลกระทบของโรคหรอืปญหาสุขภาพวา
สวนใหญเกิดกับผูที่มีรายไดนอยหรือไม 

 

โรคตามระดับรายได 

ของผูไดรับผลกระทบ 
 คําจํากัดความ 

E0 โรคหรือปญหาสุขภาพที่สวนใหญไมไดเกิดกับผูมีรายไดนอย  

E1 โรคหรือปญหาสุขภาพที่สวนใหญเกิดกับผูมรีายไดนอย 

 

สวนที่สอง ประเด็นโรคหรือปญหาสุขภาพที่มีความชุกตํ่า ใหพิจารณาจํานวนผูปวยหรือผูที่
ไดรับผลกระทบจากปญหาสุขภาพที่มีชีวิตอยูทั้งรายเกาและรายใหม ทั้งนี้ใหอางอิงจากหลักฐาน
วิชาการท่ีไดรับการตีพิมพหรือเอกสารจากหนวยงานตามรายช่ือในขอกําหนดทายเอกสารฉบับนี้ กรณี
ที่ไมมีขอมูลจํานวนผูปวยหรือผูที่ไดรับผลกระทบในประเทศ อนุโลมใหใชขอมูลในตางประเทศที่มีอยูใน
ภูมิภาคเดียวกันและจํานวนประชากรใกลเคียงกับประเทศไทย การพิจารณากําหนดคะแนนแบงเปน 3 
ระดับดังนี้ 

ระดับความชุกของโรค
หรือปญหาสุขภาพ 

 คําจํากัดความ 

R0 เปนโรคหรือปญหาสุขภาพที่พบมากกวา 10,000 คน  

R1 

R2 

เปนโรคหรือปญหาสุขภาพที่พบ 1,000 – 10,000 คน 

เปนโรคหรือปญหาสุขภาพที่พบนอยกวา 1,000 คน 
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สวนที่สาม นําผลที่ไดจากการพิจารณากําหนดคะแนนในสวนที่หนึ่งและสองมาใหคะแนนดังนี ้

 

ระดับรายไดของผูไดรับ
ผลกระทบ 

ระดับความชุกของโรคหรอื
ปญหาสุขภาพ 

คะแนน 

E1 R2 5 

E1  R1  4 

E1 R0  3 

E0 

E0  

R2  

R1  

2  

2  

E0  R0  1  

หมายเหตุ มีเกณฑสองเกณฑที่กําหนดใหคะแนนในระดับ 2 
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 ข. ขอกําหนดสําหรับการเตรียมหลักฐานวิชาการเพ่ือเปนขอมูลประกอบการพิจารณา
คัดเลือกหัวขอฯ  
  
 มีขอแนะนําใหใชผลงานวิชาการในประเทศที่ตีพิมพในวารสารวิชาการ (ทั้งในและตางประเทศ) 
เปนลําดับตน หากไมมีผลงานวิชาการดังกลาว ใหพิจารณาใชผลงานวิชาการในตางประเทศหรือ
เอกสารจากหนวยงานภาครัฐหรือสถาบันวิจัยในขอ 2 ตามความเหมาะสม 
  
 ขอกําหนดของหลักฐานวิชาการ  

1.   ผลงานวิชาการท่ีตีพิมพ หมายถึง เอกสารที่มีการตีพิมพเผยแพรทั้งในและตางประเทศที่
สามารถสืบคนไดจากแหลงขอมูลที่กําหนดเทานั้น โดยวารสารวิชาการในประเทศสามารถ
สืบคนไดทาง Thai Medical Index และวารสารวิชาการตางประเทศสามารถสืบคนไดทาง 
Pubmed  

2.   เอกสารจากหนวยงานท่ีนํามาอางอิงตองมาจากภาครัฐทั้งหมด หรือสถาบันวิจัยตามที่
กําหนดไวเทานั้น ดังรายชื่อตอไปนี้ 
1) สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) 
2) สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) 
3) สถาบันพัฒนาการคุมครองการวิจัยในมนุษย (สคม.) 
4) สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) 
5) แผนงานพัฒนาระบบตรวจสอบการเบิกจายเงินคารักษาพยาบาล 
6) สถาบันสรางเสริมสุขภาพคนพิการ (สสพ.) 
7) สถานจัดการวิจัยระบบสุขภาพภาคเหนือ มช. (สวรส. เหนอื) 
8) สํานักงานสนับสนุนการวิจัยระบบสุขภาพ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (สวรส. อีสาน) 
9) สถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต มอ. (สวรส. ใต) 
10) สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.)  
11) ศูนยวิจัยปญหาสุรา (ศวส.) 
12) โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
13) โครงการจัดการองคความรูเรือ่งยาเสพติด (อสต.) 
14) สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP)   
15) ศูนยความรวมมือระดับภูมิภาคเอเซียการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับไขหวัดนก (APAIR)  
16) เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน(Clinical Research Collaboration Network-CRCN) 
17) แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบสื่อสารสุขภาพสูประชาชน (รสส.)  
18) แผนงานวิจัยและพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพและระบบการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพ (HIA-HPP) 
19) สํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคน (สวค.)  
20) สํานักพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ (HISO)  
21) สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.)  
22) สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย (สสท.) 
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23) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) 
24) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 
25) สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ   
26) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
27) มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาต ิ
28) สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ  
29) สถาบันวิจัยและพัฒนาสุขภาพภาคใต (วพส.) 
30) สํานักการแพทยทางเลือก กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

  
นอกจากนี้ เอกสารแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical Practice Guideline) ในระดับประเทศนั้น 

กําหนดใหเปนเอกสารท่ีพัฒนาจากราชวิทยาลัยหรือสมาคมทางการแพทย ดังรายชื่อตอไปนี้ 
1) ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย 
2) ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
3) ราชวิทยาลัยจิตแพทยแหงประเทศไทย 
4) ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟแูหง

ประเทศไทย 
5) ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศ

ไทย 
6) ราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทย 
7) ราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย 
8) ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแหงประเทศไทย 
9) ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย 
10) ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย 
11) ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย 
12) ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหง

ประเทศไทย 
13) ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย 
14) ราชวิทยาลัยทันตแพทยแหงประเทศไทย 
15) มะเร็งวิทยาสมาคมแหงประเทศไทย 
16) สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแหงประเทศ

ไทย 
17) สมาคมกุมารแพทยแหงประเทศไทย 
18) สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย 
19) สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย 
20) สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย 
21) สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย 
22) สมาคมประสาทวิทยาแหงประเทศไทย 

23) สมาคมปลูกถายอวัยวะแหงประเทศไทย 
24) สมาคมพิษวิทยาแหงประเทศไทย 
25) สมาคมพิษวิทยาคลินิก 
26) สมาคมแพทยผิวหนังแหงประเทศไทย 
27) สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย 
28) สมาคมโภชนาการแหงประเทศไทย 
29) สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย  
30) สมาคมรังสีวิทยาหลอดเลือดและรังสีรวมรักษา

ไทย 
31) สมาคมรูมาติสซั่มแหงประเทศไทย 
32) สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและ

ส่ิงแวดลอมแหงประเทศไทย 
33) สมาคมโรคตับ (ประเทศไทย) 
34) สมาคมโรคติดเชื้อ 
35) สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทย 
36) สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย 
37) สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย 
38) สมาคมโรคระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย 
39) สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย 
40) สมาคมโลหิตวิทยาแหงประเทศไทย 
41) สมาคมเวชบําบัดวิกฤตแหงประเทศไทย 
42) สมาคมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย 
43) สมาคมเวชสารสนเทศไทย 
44) สมาคมศัลยกรรมตกแตงแหงประเทศไทย 
45) สมาคมทันตกรรมจัดฟนและการวิจัยแหงประเทศ

ไทย 
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แนวปฏิบัติสําหรับการเสนอและคัดเลือกหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพ 
เขาสูการประเมิน   

 
คณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนและระบบบริการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.) มอบหมายใหสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) และ
โครงการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ (HITAP) ดําเนินการโครงการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา อยางครอบคลุม เปนระบบ โปรงใสและอยูบน
พื้นฐานของหลักฐานเชิงวิชาการ เพื่อใหมั่นใจไดวาประชาชนจะเขาถึงบริการสุขภาพและไดรับ
ประโยชนจากชุดสิทธิประโยชนอยางถวนหนาและเปนธรรม  

นักวิจัยจาก IHPP และ HITAP8 รวมกันทบทวนกระบวนการและขอกําหนดท่ีเกี่ยวของกับ
การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนดานสุขภาพในประเทศตางๆ เพื่อนํามาปรับใชในประเทศไทยและได
นําเสนอผลการทบทวนตอผูมีสวนไดสวนเสียในการประชุมเมื่อวันที่ 24 ธันวาคม 2552 ซึ่งที่ประชุมมี
มติใหหนวยงาน/องคกรและประชาชนรวม 8 กลุม ไดแก (1) ผูกําหนดนโยบาย (2) ผูเชี่ยวชาญดาน
การแพทย (3) นักวิชาการ (4) ภาคประชาสังคม (5) กลุมผูปวย (6) ภาคอุตสาหกรรม (7) ประชาชน
ทั่วไป และ (8) เจาหนาที่ในหนวยงานประเมิน เปนผูมีสิทธิเสนอหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดาน
สุขภาพเพื่อคัดเลือกเขาสูการประเมิน และใหผูแทนหนวยงาน/องคกรรวม 5 กลุม ไดแก (1) ผูเชี่ยวชาญ
ดานการแพทย (2) นักวิชาการ (3) ภาคประชาสังคม (4) กลุมผูปวย และ (5) เจาหนาที่ในหนวยงาน
ประเมิน เปนผูมีสิทธิตัดสินคัดเลือกหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพเขาสูการประเมิน 
อยางไรก็ตาม ในสวนของกลุมผูปวยนั้น เห็นสมควรใหเขามามีสวนรวมในกระบวนการตัดสินคัดเลือก
หัวขอฯ อยางคอยเปนคอยไป   

อยางไรก็ตามหลังจากฝายเลขานุการโครงการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภายใต
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดจัดทํารางแนวทางปฏิบัติสําหรับการเสนอและคัดเลือกหัวขอ
ปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพ ตามมติการประชุมเมื่อวันที่ 24 ธันวาคม 2552 และไดนําเสนอ
ในการประชุมเพื่อคัดเลือกผูแทนกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ 2553 ซึ่งที่ประชุม
ผูแทนกลุมผูมีสวนไดสวนเสียมีฉันทามติใหผูแทนกลุมผูปวยสามารถเขารวมกระบวนการคัดเลือก
หัวขอฯ ไดอยางเต็มรูปแบบ โดยฝายเลขานุการฯ จะประเมินผลในขั้นตอนตางๆ ของการมีสวนรวม
เพื่อนําไปสูการพัฒนาการมีสวนรวมใหมีความเหมาะสมตอไป  

ในการนี้ ฝายเลขานุการฯ จึงปรับปรุงรางแนวปฏิบัติฯ ตามมติการประชุมเมื่อวันที่ 26 
กุมภาพันธ 2553 และไดนําเสนออีกครั้งในการประชุมคณะทํางานเสนอและคัดเลือกหัวขอปญหาและ/
หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพ ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 9 มีนาคม 2553 ซึ่งที่ประชุมพิจารณาปรับแกไขรางแนว
ปฏิบัติฯ ดังกลาว ตามท่ีปรากฏในเอกสารฉบับนี้ เพื่อใหกระบวนการเสนอและตัดสินคัดเลือกหัวขอ
ปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพเขาสูการประเมินเปนไปดวยความเรียบรอยและบรรลุ
วัตถุประสงคที่จะใหการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพมีความโปรงใสและ
เปนธรรม  

                                                 
8 ในเอกสารฉบับนี้จะเรียกวา “ฝายเลขานุการของการศึกษาโครงการศึกษาเพ่ือพัฒนาชุดสิทธิประโยชน 
ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา” 
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1. การเสนอหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพเพ่ือคัดเลือกเขาสูการประเมิน 
 

1.1 ใหผูมีสิทธิเสนอหัวขอฯ 7 กลุมแรก9 คัดเลือกผูแทนกลุมละ 4 คน ยกเวนกลุมอุตสาหกรรมให
คัดเลือกผูแทน 3 คน รวมทั้งส้ิน 27 คน เปนผูดําเนินการเสนอหัวขอตอฝายเลขานุการฯ โดยมี
ขอบเขตของหนวยงาน/องคกรในแตละกลุม และวิธีการคัดเลือกผูแทนกลุมในตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ขอบเขตของหนวยงาน/องคกรผูมีสิทธิเสนอหัวขอฯ และวิธีการคัดเลือกผูแทนกลุม 
กลุมผูมีสิทธิ
เสนอหัวขอฯ 

หนวยงาน/องคกรในกลุม วิธีการคัดเลือกผูแทนกลุม หมายเหตุ 

(1) ผูกําหนด
นโยบาย   

 หนวยราชการระดับกรมใน
กระทรวงสาธารณสุข 

 สปสช. 
 สํานักงานประกันสังคม 
 กรมบัญชีกลาง 
 สํานักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาต ิ

ฝายเลขานุการฯ จัดการ
ประชุมหนวยงาน/องคกรใน
กลุม เพื่อเลือกผูแทนกลุม
จํานวน 4 คน  

 

(2) ผูเชี่ยวชาญ
ดานการแพทย 

 ราชวิทยาลัยแพทยทุกแหง 
 ราชวิทยาลัยทันตแพทย 

ฝายเลขานุการฯ จัดการ
ประชุมหนวยงาน/องคกรใน
กลุม เพื่อเลือกผูแทนกลุม
จํานวน 4 คน 

 

(3) นักวิชาการ คณะ และสถาบันการศึกษาเทียบเทา
คณะในมหาวิทยาลัยภาครัฐและ
เอกชนทุกแหงที่มีการเรียนการสอน
ระดับปริญญาตรีขึ้นไป ในสาขาวิชา
ตอไปนี้ 
 สาธารณสุขศาสตร 
 เภสัชศาสตร 
 พยาบาลศาสตร 
 เศรษฐศาสตร (เฉพาะคณะที่มี 

หลักสูตรเศรษฐศาสตร
สาธารณสุข) 

ขอใหที่ประชุมคณบดีคณะ
เภสัชศาสตร คณะพยาบาล
ศาสตร และคณะสาธารณสุข
ศาสตร เลือกผูแทน
สาขาวิชาละ 1 คน  
 
 
สวนคณะเศรษฐศาสตรที่มี
หลักสูตรเศรษฐศาสตร
สาธารณสุข มีอยูที่
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
เพียงแหงเดียว จึงใหคณะฯ 

ไมรวมนักวิชาการใน
คณะแพทยศาสตร 
และทันต
แพทยศาสตร 
เนื่องจากนักวิชาการ
ในหนวยงานดังกลาว
มีผูแทนในราช
วิทยาลัยแพทยและ
ทันตแพทย อยูแลว 
 
ดวยขอจํากัดดาน
เวลาในการดําเนิน

                                                 
9 ไมใหเจาหนาท่ีในหนวยงานประเมิน ซึ่งไดแก เจาหนาท่ีของ IHPP และ HITAP เสนอหัวขอฯ เพ่ือปองกัน
ไมใหเกิดความลําเอียง เนื่องจากเจาหนาท่ีของทั้งสองหนวยงานจะทําหนาท่ีตรวจสอบความครบถวนของ
เอกสารขอเสนอและเอกสารประกอบ รวมท้ังใชดุลพินิจในการรับหรือไมรับขอเสนอหนึ่งๆ  
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กลุมผูมีสิทธิ
เสนอหัวขอฯ 

หนวยงาน/องคกรในกลุม วิธีการคัดเลือกผูแทนกลุม หมายเหตุ 

คัดเลือกอาจารยในหลักสูตร
ดังกลาวเปนผูแทน   

โครงการระยะที่ 1 
ขอใหประธานที่
ประชุมคณบดีคน
ปจจุบันทั้ง 3 สาขา 
และผูอํานวยการ
ศูนยเศรษฐศาสตร
สาธารณสุข 
จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เปน
ผูแทนกลุม 

(4) ภาคประชา
สังคม 

ผูแทนองคกรภาคเอกชนที่ไม
แสวงหากําไร ในคณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ  

ฝายเลขานุการฯ จัดการ
ประชุมผูแทนองคกร
ภาคเอกชนในคณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ ซึ่งมีจํานวน
ทั้งส้ิน 13 คน เพื่อคัดเลือก
ผูแทนกลุมจํานวน 4 คน 

   

(5) กลุมผูปวย  เครือขายผูปวยตามรายชื่อที่
ไดรับจากสํานักสนับสนุนการมี
สวนรวมของภาคี สปสช. 

 เครือขายผูเสียหายทาง
การแพทย 

ฝายเลขานุการฯ จัดการ
ประชุมผูแทนเครือขายผูปวย 
ซึ่งมีจํานวนทั้งส้ิน 13 
เครือขาย และเครือขาย
ผูเสียหายทางการแพทย เพือ่
เลือกผูแทนกลุมจํานวน 4 คน 

  

(6) ภาค 
อุตสาหกรรม 

 สมาคมไทยอุตสาหกรรมผลิตยา
แผนปจจุบัน (TPMA) 

 สมาคมผูวิจัยและพัฒนาเภสัช
ภัณฑ (PReMA) 

 สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยี
เครื่องมือแพทยไทย 

ใหแตละสมาคมคัดเลือก
ผูแทนสมาคมละ 1 คน รวม 
3 คน 

ไมรวมสมาคม
โรงพยาบาลเอกชน 
เนื่องจากผูบรหิาร
สมาคมฯ สวนใหญ
เปนแพทย ซึ่ง
สามารถเสนอหัวขอฯ 
ผานผูแทนราช
วิทยาลัยแพทย  

(7) ประชาชน
ทั่วไป 

เครือขายจังหวัดในสมัชชาสุขภาพ
แหงชาต ิ

ฝายเลขานุการฯ สุมเลือก
เครือขายจังหวัด ซึ่งมี
จํานวนทั้งส้ิน 76 เครือขาย 
ดวยการสุมอยางเปนระบบ 
เพื่อใหไดผูแทนจาก 5 
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กลุมผูมีสิทธิ
เสนอหัวขอฯ 

หนวยงาน/องคกรในกลุม วิธีการคัดเลือกผูแทนกลุม หมายเหตุ 

ภาคๆ ละ 3 เครือขาย รวม
เปนผูแทนจํานวน 15 คน 
แลวจัดการประชุมเพื่อเลือก
ผูแทนกลุมจํานวน 4 คน 

 
 1.2 ให สปสช. โดยคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชนและระบบบริการ แตงต้ังคณะทํางาน

เสนอหัวขอฯ เพื่อทําหนาที่เสนอหัวขอฯ เขาสูกระบวนการคัดเลือกหัวขอฯ ตอไป โดยคณะทํางาน
เสนอหัวขอฯ ประกอบดวย ผูที่ไดรับเลือกเปนผูแทนกลุมผูมีสวนไดสวนเสียทั้ง 7 กลุม ตามขอ 1.1   

 1.3 ในการแตงต้ังคณะทํางานเสนอหัวขอฯ ใหองคกร/หนวยงานที่เปนผูแทนกลุมผูมีสิทธิเสนอ
หัวขอฯ เปนผูทํางาน โดยขอใหผูบริหารสูงสุดขององคกร/หนวยงานนั้นๆ หรือผูที่ไดรับมอบหมาย
อยางเปนทางการจํานวนองคกร/หนวยงานละ 1 คนเปนผูปฏิบัติหนาที่ ในกรณีที่เปนผูแทนของกลุม
ภาคประชาสังคม กลุมผูปวย และประชาชนทั่วไป ใหแตงต้ังตัวบุคคลท่ีไดรับเลือกเปนผูแทนกลุมนั้นๆ 
เปนผูทํางาน  

 1.4 คณะทํางานเสนอหัวขอฯ ปฏิบัติงานในฐานะผูแทนกลุมวาระละ 3 ป โดยใหผูแทน 2 จาก 4 
คนในแตละกลุม ออกในปที่สอง และเลือกผูแทนใหมเขามาทดแทน (staggering replacement of 
membership) เพื่อความตอเนื่องในการปฏิบัติงาน  

 1.5 เปดรับขอเสนอปละ 2 ครั้ง ในเดือนมกราคมและกรกฎาคมของทุกป (ยกเวนครั้งที่ 1 ใน ป 
พ.ศ. 2553 กําหนดเสนอ ภายในวันที่ 9 เมษายน 2553) 

 1.6 ในการเสนอหัวขอฯ คณะทํางานเสนอหัวขอฯ ตองปรึกษาหารือและรับฟงความคิดเห็นของ
หนวยงาน/องคกร และสมาชิกของกลุมที่ตนเปนผูแทน โดยอาจกําหนดแนวปฏิบัติในการดําเนินการ
ดังกลาวขึ้นใชเฉพาะกลุม 

 1.7 ในการเสนอหัวขอฯ คณะทํางานเสนอหัวขอฯ ตองจัดเตรียมขอเสนอและขอมูลประกอบ
รวมทั้งเอกสารอางอิงตามเงื่อนไข และขอกําหนดที่ฝายเลขานุการฯ จัดทําขึ้น10  

 1.8 ฝายเลขานุการฯ มีหนาที่ตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของเอกสาร และใชดุลพินิจที่จะ
รับ/ไมรับขอเสนอฯ ในกรณีที่ไมรับขอเสนอฯ ฝายเลขานุการตองอธิบายเหตุผลตอผูเสนอหัวขอนั้นๆ 
เปนลายลักษณอักษร 

 1.9 ฝายเลขานุการฯ มีหนาที่รายงานสรุปหัวขอฯ ที่มีผูเสนอเขาสูการพิจารณา การตรวจสอบ
ความครบถวนของเอกสาร และการตัดสินใจรับ/ไมรับขอเสนอ เสนอตอ สปสช. และประธาน
คณะทํางานในขอ 2.1 รวมทั้งเผยแพรตอสาธารณะในแตละรอบของการเปดรับขอเสนอ   
 

                                                 
10 อางถึงประเด็นและเกณฑการคัดเลือกหัวขอฯ เพ่ือเขาสูการประเมินท่ีฝายเลขานุการฯ จัดทําขึ้น โดยอางอิง
มติจากการประชุมผูมีสวนไดสวนเสีย เมื่อวันท่ี 24 ธ.ค. 52 และแกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะจาก
ผูเชี่ยวชาญในการประชุมเมื่อวันท่ี 18 ก.พ. 53 และแกไขปรับปรุงตามขอเสนอจากการประชมุคณะทํางาน
เสนอและคัดเลือกหัวขอฯ เมื่อวันท่ี 9 มี.ค. 53  
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2.  การตัดสินคัดเลือกหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพเขาสูการประเมิน 
 
 2.1 ให สปสช. โดยคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชนและระบบบริการ แตงต้ังคณะทํางาน

คัดเลือกหัวขอฯ เพื่อทําหนาที่คัดเลือกหัวขอฯ เขาสูการประเมิน และใหผูที่ไดรับเลือกเปนผูแทนกลุมผู
มีสิทธิเสนอหัวขอฯ ตามขอ 1.1 เฉพาะกลุม (1) ผูเชี่ยวชาญดานการแพทย (2) นักวิชาการ (3) ภาค
ประชาสังคม (4) กลุมผูปวย และ (5) เจาหนาที่ในหนวยงานประเมิน ซึ่งทําหนาที่ฝายเลขานุการ 
จํานวนรวม 20 คน เปนผูทํางานในคณะทํางานฯ โดยคณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ อยูในวาระครั้งละ 3 
ปเชนกัน และเขาออกแบบ staggering เพี่อใหมีความตอเนื่องของการทํางาน  

 2.2 ในการแตงต้ังคณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ ใหองคกร/หนวยงานที่เปนผูแทนกลุมผูมีสิทธิ
คัดเลือกหัวขอฯ เปนผูทํางาน โดยขอใหผูบริหารสูงสุดขององคกร/หนวยงานนั้นๆ หรือผูที่ไดรับ
มอบหมายอยางเปนทางการจํานวนองคกร/หนวยงานละ 1 คนเปนผูปฏิบัติหนาที่ ในกรณีที่เปนผูแทน
ของกลุมภาคประชาสังคมและกลุมผูปวย ใหแตงต้ังตัวบุคคลท่ีไดรับเลือกเปนผูแทนกลุมนั้นๆ เปนผู
ทํางาน  

 2.3 ใหผูบริหารสูงสุดขององคกร/หนวยงานตามขอ 2.2 มอบหมายผูแทนสํารองจํานวนองคกร/
หนวยงานละ 2 คน และใหผูแทนของกลุมภาคประชาสังคมและกลุมผูปวยแตละคนมอบหมายผูแทน
สํารอง 2 คน เพื่อเขาประชุมคณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ ในกรณีที่ผูทํางานตามขอ 2.2 ไมสามารถเขา
รวมการประชุมได ทั้งนี้ ใหแจงขอมูลการเสนอชื่อผูแทนในแบบแจงขอมูลประกอบการแตงต้ัง
คณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ โดยมีการลงนามรับทราบการเปนผูแทนสํารองจากคณะทํางานคัดเลือก
หัวขอฯ และผูแทนสํารองทั้ง 2 คน และสงมาที่ฝายเลขานุการฯ  

 2.4 การตัดสินคัดเลือกหัวขอฯ ตองเปนมติจากการประชุมคณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ ตามขอ 
2.1 โดยมีผูทํางานเขาประชุมไมนอยกวา 2 ใน 3 จึงถือวาครบองคประชุม ทั้งนี้ ไมนับรวมประธานและ
ฝายเลขานุการของคณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ เปนองคประชุม  

 2.5 แตงต้ังใหนายแพทยพงษพิสุทธ์ิ จงอุดมสุข ผูอํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ซึ่งไมมี
สวนไดสวนเสียในกระบวนการคดเลือกหัวขอ ทําหนาที่ประธานคณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ โดย
ประธานอยูในตําแหนงคราวละ 3 ป 

 2.6 ฝายเลขานุการของคณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ ไดแก ผูอํานวยการ IHPP และหัวหนา
โครงการ HITAP หรือผูที่ผูอํานวยการ IHPP และหัวหนาโครงการ HITAP มอบหมาย 

 2.7 ประธานและฝายเลขานุการของคณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ มีหนาที่พิจารณากําหนดวัน
ประชุม และวาระการประชุม 

2.8 ประธานคณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ มีหนาที่ดําเนินการประชุม โดยใหคณะทํางานคัดเลือก
หัวขอฯ อภิปรายประเด็นที่เกี่ยวของอยางรอบดาน ประธานจะตัดสินโดยใชฉันทามติ ในกรณีที่ไมมี
ฉันทามติ ใหตัดสินโดยเสียง 2 ใน 3 ของผูเขารวมประชุม ทั้งนี้ ใหฝายเลขานุการของคณะทํางาน
คัดเลือกหัวขอฯ บันทึกความคิดเห็นของเสียงสวนนอยในรายงานการประชุมดวย 

 2.9 ในการประชุมแตละครั้ง ผูเขาประชุมทุกคน รวมทั้งประธานและฝายเลขานุการของ
คณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ ตองแสดงการมีหรือไมมีผลประโยชนทับซอนในหัวขอฯ ที่จะตัดสิน
คัดเลือกในการประชุมครั้งนั้นๆ ใหประธานมีหนาที่จัดการกรณีที่มีผลประโยชนทับซอนของผูเขา
ประชุมตามความเหมาะสม   



29 
 

 2.10 การอภิปรายและการตัดสินคัดเลือกหัวขอฯ ใหอยูบนพื้นฐานของขอมูลเกี่ยวกับ 6 ประเด็นที่
กําหนด (จํานวนผูที่ไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ ความรุนแรงของโรคหรือปญหา
สุขภาพ ประสิทธิผลของเทคโนโลยีดานสุขภาพ ความแตกตางในทางปฏิบัติ ผลกระทบทางเศรษฐกิจ
ของครัวเรือน และความเปนธรรมและประเด็นทางสังคมและจริยธรรม) และเปนไปโดยอิสระ ปราศจาก
การชักจูงเพื่อแลกเปลี่ยนกับผลประโยชนทั้งทางตรงและทางออม  

 2.11 ฝายเลขานุการของคณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ มีหนาที่จัดเตรียมวาระการประชุมและ
เอกสารประกอบ และสงใหคณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ กอนการประชุมอยางนอย 2 สัปดาห เพื่อให
คณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ พิจารณาความสมบูรณและถูกตองของขอมูล กรณีที่คณะทํางานคัดเลือก
หัวขอฯ มีความเห็นวา มีขอมูลไมเพียงพอ คณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ จะยังไมพิจารณาตัดสินใน
ประเด็นนั้นๆ และใหฝายเลขานุการของคณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ จัดเตรียมขอมูลเพิ่มเติม ทั้งนี้
เอกสารประกอบการประชุม ไดแก เอกสารที่คณะทํางานเสนอหัวขอฯ หนึ่งๆ สงใหฝายเลขานุการฯ 
และเอกสารที่ฝายเลขานุการฯ จัดทําขึ้น โดยการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารวิชาการอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวของอยางเปนระบบ  

 2.12 ในการประชุมแตละครั้ง สมาชิกคณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ จากกลุมผูเชี่ยวชาญดาน
การแพทย นักวิชาการ ภาคประชาสังคม และกลุมผูปวย สามารถเสนอชื่อผูอื่นเขารวมการประชุมไม
เกินกลุมละ 2 คน เพื่อใหขอมูลเพิ่มเติมตอที่ประชุม โดยตองแจงรายชื่อตอฝายเลขานุการของ
คณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ กอนการประชุมอยางนอย 5 วันทําการ ประธานจะเปนผูใชดุลพินิจที่จะ
อนุญาตใหผูที่ไมใชสมาชิกคณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ ตามขอนี้เขามาในหองประชุมและเชิญออกจาก
หองประชุม ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึ่งของการประชุมก็ได  

 2.13 ระหวางการประชุม ฝายเลขานุการของคณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ มีหนาที่ใหขอมูลที่เปน
ขอเท็จจริงเทานั้น แตไมมีสิทธิอภิปรายแสดงความคิดเห็น และไมมีสวนในการตัดสินใจของ
คณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ  

 2.14 ฝายเลขานุการของคณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ มีหนาที่จัดทํารายงานการประชุมภายใน 1 
สัปดาห นับต้ังแตวันประชุม และสงใหแกประธานและผูเขาประชุมทุกทาน พิจารณาใหการรับรอง 

 2.15 ฝายเลขานุการฯ มีหนาที่แจงผลการตัดสินคัดเลือกหัวขอฯ ตอ สปสช. ผูทําหนาที่ประเมิน 
และเผยแพรตอสาธารณะ ทันทีที่มีการรับรองรายงานการประชุมแตละครั้ง      
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