
 

  1 

ขอเสนอโครงการวิจัย 
การจัดกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนแบบครบวงจร ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 

1. หลักการและเหตุผล 
 
ประชาชนไทยมีสิทธิประโยชนในการเขาถึงบริการสาธารณสุขภาครัฐ ซึ่งรวมการสรางเสริมสุขภาพ 

การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ มาตั้งแตปพ.ศ. 2545 ตามพระราชบัญญัติ 

(พ.ร.บ.) หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ซ่ึงกลาวถึง “สิทธิประโยชน” ไวในมาตรา 5 คือ “บุคคลทุก

คนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขที ่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่กำหนดโดยกฎหมายฉบับนี้ ... 

ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่บุคคลจะมีสิทธิไดรับ ใหเปนไปตามที่คณะกรรมการประกาศ

กำหนด” (1) โดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดแตงตั้งและมอบหมายใหคณะอนุกรรมการ

พัฒนาสิทธิประโยชนและระบบบริการ ทำหนาที่พิจารณาบริการสุขภาพที่จำเปนและเหมาะสมในการบรรจุ

เปนชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติตั ้งแตป พ.ศ. 2546 รวมทั้งใหขอเสนอแนะตอ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยมีสำนักนโยบายและแผน 

และสำนักตางๆ ที่เกี่ยวของในสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ทำหนาที่รวบรวม วิเคราะห

สถานการณและความจำเปน รวมทั้งกำหนดประเด็นปญหาและขอเสนอเชิงนโยบายที่จะเพิ่มหรือขยายสิทธิ

ประโยชนนั้นๆ ขอจำกัดท่ีสำคัญในการกำหนดประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขท่ีผานมาในอดีต คือ 

การพิจารณาตัดสินใจมาจากคนเพียงกลุมเดียวในรูปแบบการอภิปรายภายใน การนำหลักฐานทางวิชาการมา

ใชในกระบวนการตัดสินใจ สิทธิประโยชนท่ีมีอยูอาจไมครอบคลุมมาตรการดานสุขภาพท่ีจำเปนบางอยาง หรือ

การกระจายตัวของการใหบริการไมเพียงพอและไมเหมาะสม สงผลใหเกิดปญหาการเขาถึงบริการของ

ประชาชน รวมถึงการเขาถึงมาตรการฯ บางอยางท่ีมีราคาแพง  

คณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชนและระบบบริการ ภายใตคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ 01 จึงไดมอบหมายใหสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) และโครงการประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) หนวยงานภายใตกระทรวงสาธารณสุข ดำเนินโครงการ 

“การศึกษาเพ่ือพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา” หรือโครงการ UCBP ระยะ 

1 ซึ่งดำเนินการตั้งแตป พ.ศ. 2552-2559 โดยเนนการวิจัยและพัฒนากระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน

อยางเปนระบบ ใหครอบคลุมมาตรการดานสุขภาพที่จำเปนทั้งบริการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค การ

รักษาพยาบาลและฟนฟูสมรรถภาพที่ประชาชนสามารถเขาถึงได บนพื้นฐานของหลักฐานเชิงวิชาการและ

ภายใตการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียกลุมตางๆ (2) เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพท่ี

จำเปนและมีคุณภาพ 

 
 

1 คำสั่งท่ี 4/2550 ลงวันท่ี 26 กันยายน พ.ศ. 2550 
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ตอมาในป พ.ศ. 2560-2562 มีการปรับเปลี ่ยนรูปแบบวิธีการดำเนินงานและผู ดำเนินโครงการ 

“กระบวนการพัฒนาสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ” หรือโครงการ UCBP ระยะ 2 โดย

สำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร สปสช. เปนหนวยงานหลักในการดำเนินการดังกลาว แตเนื่องจากท่ีผาน

มาหัวขอปญหาท่ีเสนอเขามาจากกลุมผูมีสวนไดสวนเสียยังขาดความชัดเจน ขาดหลักฐานเชิงวิชาการสนับสนุน

ในบางกลุม ทำใหมีหัวขอปญหาฯ ที่ชัดเจนผานเขาสูกระบวนการประเมินเทคโนโลยีคอนขางนอย รวมท้ัง

ขอจำกัดในการดำเนินการของบุคลากรท่ีตองบริหารจัดการโครงการ UCBP ระยะ 2 นี้ 

สำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร สปสช. ไดเล็งเห็นถึงสถานการณและปญหาจากการดำเนินงาน

ที ่ผ านมาของกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ อีกท้ัง

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดกำหนดวิสัยทัศนวา “ทุกคนที่อาศัยอยูบนแผนดินไทย ไดรับ

ความคุมครองหลักประกันสุขภาพอยางถวนหนาดวยความม่ันใจ” โดยมีเปาประสงค 3 ประการ คือ ประชาชน

เขาถึงบริการ การเงินการคลังมั่นคง และดำรงธรรมาภิบาล (3) ดังนั้น เพื่อใหกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิ

ประโยชน ที ่สอดคลองกับวิสัยทัศนดังกลาว จึงมอบหมายให HITAP เปนทีมวิชาการดำเนินโครงการ 

“กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2564” หรือ โครงการ 

UCBP ระยะ 3 เนื่องจาก HITAP เปนหนวยงานที่ทำงานวิจัยเกี่ยวกับการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ 

(Health Technology Assessment: HTA) ทั ้งในประเทศไทยและตางประเทศ มีประสบการณในการ

ดำเนินงานของโครงการ UCBP ระยะ 1 ตั้งแต ป พ.ศ.2552 สามารถประสานระหวางทีมวิจัยกับผูกำหนด

นโยบาย รวมทั้งกลุมผูมีสวนไดสวนเสียตางๆ โดยยึดหลักการของความโปรงใส และความเปนอิสระทาง

วิชาการ ทั้งนี้ จะมีการปรับเปลี่ยนวิธีการบริหารจัดการใหมีความเหมาะสมและเขาถึงกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย

มากยิ่งข้ึน จัดทำสื่อประชาสัมพันธเพ่ือสรางความรูความเขาใจเก่ียวกับรายละเอียดโครงการ และแสดงใหเห็น

ถึงความสำคัญของการเสนอหัวขอปญหาฯ เพ่ือใหกระบวนการมีความเปนระบบ นาเชื่อถือ โปรงใส ผานการมี

สวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียและผูเชี่ยวชาญตลอดท้ังกระบวนการ 

 

2. กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
 

2.1  ข้ันตอนการดำเนินงาน 
กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซึ่ง HITAP ไดทำ

ตามกระบวนการดำเนินงานของ สปสช. ฉบับปรับปรงุ วันท่ี 18 กันยายน 2563 สามารถแบงไดเปน 9 ข้ันตอน

หลัก (ภาพท่ี 1) (4) โดยมีรายละเอียด ดังนี้   
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ภาพที่ 1 กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (ดัดแปลงจากฉบับ
ปรับปรุงของ สปสช.วันท่ี 18 กันยายน 2563) 
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ข้ันตอนท่ี 1: การกำหนดนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ 

คณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข (คณะอนุกรรมการกำหนด

ประเภทฯ) ภายใตคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนผูรับผิดชอบหลักในการกำหนดนโยบายและ

ยุทธศาสตรเกี ่ยวกับการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ และมีอำนาจในการแตงตั ้งคณะทำงานเพื่อสนับสนุน

กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ซึ่งในปจจุบันไดมีการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการของสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ระยะ 5 ป พ.ศ. 2561-2565 (ฉบับทบทวน พ.ศ. 2563-2565) 

 

ข้ันตอนท่ี 2: การกำหนดหลักเกณฑ วิธีการคัดเลือกหัวขอปญหาและการเขาถึงบริการ   

คณะทำงานคัดเลือกหัวขอฯ คณะทำงานประเมินประสิทธิผลของความครอบคลุม และคณะทำงาน

ดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขฯ ทำหนาท่ีในการกำหนดหลักเกณฑ วิธีการคัดเลือกหัวขอปญหาและการเขาถึง

บริการ โดยเนนเรื่องการจัดกระบวนการเสนอหัวขอปญหาฯ ใหเกิดการพิจารณารวมกันอยางมีสวนรวม 

 

ข้ันตอนท่ี 3: การจัดกระบวนการเสนอหัวขอ/ประเด็นสิทธิประโยชน/การเขาถึงบริการ   

กระบวนการนี้เปนกระบวนการเสนอหัวขอปญหาสุขภาพที่มีความสำคัญ ประเด็นสิทธิประโยชนหรือ

การเขาถึงบริการที่เปนปญหา ซึ่งเปนกระบวนการที่เกิดจากการมีสวนรวมของกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย ซ่ึง

ประเภทของกลุมผูมีสวนไดสวนเสียมีการเปลี่ยนแปลงตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน รายละเอียดดัง ตารางที่ 1

ปจจุบัน มีขอเสนอจากท่ีประชุมคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขฯ วันที่ 26 สิงหาคม พ.ศ. 2563 

กำหนดกลุมผูมีสวนไดสวนเสียท้ังหมด 7 กลุม โดยรวมกลุมประชาสังคม ประชาชนและผูปวย ไวดวยกัน   

 

ตารางที่ 1 กลุมผูมีสิทธิเสนอหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพ ในกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชนฯ  

กลุมผูเสนอหัวขอฯ หนวยงาน / องคกรในกลุม 
ระยะท่ี 1 

(2552-2559) 
ระยะท่ี 2 

(2560-2562) 

1) ผูกำหนดนโยบาย หนวยงานระดับกรมในกระทรวงสาธารณสุข 

สำนักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง 

สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติ 

√ √ 

2) ผูเชี่ยวชาญดาน

การแพทย 

ราชวิทยาลัยและสมาคมดานการแพทย √ √ 

3) นักวิชาการดาน

สาธารณสุข 

คณะสาธารณสุขศาสตร คณะเภสัชศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร และคณะเศรษฐศาสตรท่ี
มีหลักสูตรเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 

√ √ 
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กลุมผูเสนอหัวขอฯ หนวยงาน / องคกรในกลุม 
ระยะท่ี 1 

(2552-2559) 
ระยะท่ี 2 

(2560-2562) 

4) ภาคประชาสังคม องคกรเอกชนท่ีไมแสวงหากำไรในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

√ √ 

5) เครือขายผูปวย เครือขายผูปวยในระบบหลักประกันสขุภาพ

แหงชาต ิ

√ √ 

6) ประชาชนท่ัวไป กลุมประชาชนจากเวทีประชุมรับฟงความเห็น

ท่ัวไปประจำป 

√ √ 

7) ภาคอุตสาหกรรม
เครื่องมือแพทย 

สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทย
ไทย 

√ √ 

8) นวัตกรรมทาง

การแพทย 

ศูนยความเปนเลิศดานชีววิทยาศาสตร (TCELS) 

สำนักงานนวัตกรรมแหงชาติ (NIA) สำนักงาน

พัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ 

(สวทช.) สำนักงานคณะกรรมการสงเสริม

วิทยาศาสตรวิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) และ

สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.) 

 √* 

9) คณะกรรมการ/

คณะอนุกรรมการ และ

คณะทำงานท่ีเก่ียวของ 

จาก สปสช.  √** 

 
หมายเหตุ โครงการ UCBP ระยะ 1 ดำเนินการตั้งแตป พ.ศ. 2552-2559; โครงการ UCBP ระยะ 2 ดำเนินการตั้งแตป พ.ศ. 
2560-2562; * มติการประชุมคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขฯ ครั้งท่ี 1/2561; ** มติการประชุมคณะอนุกรรมการ
กำหนดประเภทและขอบเขตการบริการสาธารณสุขฯ ครั้งท่ี 3/2561  

 

ในแตละป ผูมีสวนไดสวนเสียแตละกลุมเสนอหัวขอปญหาฯ ไดไมเกิน 5 หัวขอ ในจำนวนนี้ตองเปน

หัวขอดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคอยางนอย 1 หัวขอ หัวขอดานประสิทธิผลของความครอบคลุม

หลักประกันสุขภาพ (effective coverage) หรือการเขาถึงบริการ (access to care) อยางนอย 1 หัวขอ และ

หัวขอที่เสนออาจเปนสิทธิประโยชนใหม หรือสิทธิประโยชนที่ยังเขาไมถึงบริการ หรือ สิทธิประโยชนที่ตอง

ทบทวน/ติดตามประเมินผล สำหรับชองทางการเสนอหัวขอปญหาฯ คือ การเสนอผานทางเว็บไซตของ สปสช. 

ท่ี http://register.nhso.go.th/ucbp/ และเวทีรับฟงความคิดเห็นประจำป (public hearing) ซึ่งดำเนินการ

โดย สปสช. เปนประจำทุกป และมีสำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร สปสช. และสำนักอื่นๆ ที่เกี่ยวของ

เปนผูรับผิดชอบหลัก 

http://register.nhso.go.th/ucbp/
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ข้ันตอนท่ี 4: การจัดลำดับและคัดเลือกหัวขอ/ประเด็นท่ีจะดำเนินการ   

กระบวนการนี้ เปนกระบวนการพิจารณาหัวขอปญหาฯ ท่ีไดจากการเสนอจากกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย

ในขั้นตอนที่ผานมา โดยคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทฯ คณะทำงานคัดเลือกหัวขอฯ และคณะทำงาน

ประเมินประสิทธิผลของความครอบคลุม เปนผูพิจารณาหัวขอปญหาฯ ตามเกณฑการคัดเลือกหัวขอ (criteria 

for topic selection) และคะแนนตามเกณฑนั้นๆ โดยเกณฑการคัดเลือกหัวขอมีท้ังหมด 6 เกณฑ ไดแก  

1)  จำนวนผูไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ (size of population affected by disease) 

2)  ความรุนแรงของโรคหรือปญหาสุขภาพ (severity of disease)  

3)  ประสิทธิผลของเทคโนโลยีดานสุขภาพ (effectiveness of health intervention)  

4)  ความแตกตางในทางปฏิบัติ (variation in practice)  

5)  ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน (economic impact on household expenditure)  

6)  ความเปนธรรมและประเด็นทางสงัคมและจริยธรรม (equity/ethical and social implication)  
 

หนวยงานวิชาการที่ไดรับมอบหมาย จะเปนผูเตรียมขอมูลวิชาการที่เกี่ยวของกับหัวขอปญหาฯ และ

ใหคะแนนในเบื้องตน เพื่อใชประกอบการพิจารณา โดยขอมูลดังกลาวตองคำนึงถึงบริการหรือเทคโนโลยีคู

เทียบดวย เพื่อประเมินความแตกตางและใหคะแนนไดอยางเหมาะสม โดยดำเนินการอยางใดอยางหนึ่ง ดังนี้ 

1) เปรียบเทียบระหวางบริการ/เทคโนโลยีที ่ศึกษากับบริการ/เทคโนโลยีเดิมที่เปนสิทธิประโยชนในระบบ

หลักประกันสุขภาพฯอยู แลว หรือ 2) เปรียบเทียบบริการ/เทคโนโลยีที ่ศึกษา กับการไมเคยมีบริการ/

เทคโนโลยีนั้น โดยระบุชื่อบริการ/เทคโนโลยีคูเทียบใหชัดเจน 
ผูรับผิดชอบหลักในการบริหารจัดการกระบวนการดำเนินงานนี้ในอดีต มีการเปลี่ยนแปลงจาก IHPP 

และ HITAP (ระยะที่ 1 พ.ศ. 2552-2559) เปนสำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร สปสช. (ระยะที่ 2 พ.ศ. 

2560-2562) 

 

ข้ันตอนท่ี 5: การประเมินความจำเปนและผลกระทบเบ้ืองตน 

กระบวนการนี้ เปนกระบวนการในการประเมินความจำเปนและผลกระทบเบื้องตนของหัวขอที่ผาน

การจัดลำดับความสำคัญมาแลววาควรมีการดำเนินงานวิจัยเพื่อนำขอมูลมาประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย 

ซ่ึงลักษณะของการดำเนินงานวิจัยจะมีความแตกตางกันตามลักษณะของปญหาสำหรับเทคโนโลยีสุขภาพนั้นๆ 

แบงเปน 1) ดานการรักษาและ/หรือฟนฟูสภาพ 2) ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (P&P) 3) โรคหายาก 

(rare disease) 4) การประเมินความครอบคลุมหรือประสิทธิผลสำหรับสิทธิประโยชนเดิม (effective 

coverage assessment) และ 5) การแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 

ซึ่งกระบวนการนี้ คณะอนุกรรมการกำหนดประเภทฯ คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขฯ 

คณะทำงานโรคหายาก และคณะทำงานประเมินประสิทธิผลของความครอบคลุมจะเปนผูรับผิดชอบประเมิน

ความจำเปน 
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ข้ันตอนท่ี 6: การดำเนินงานวิจัยและการตรวจสอบ/รับรองคุณภาพงานวิจัย  

นักวิชาการจากหนวยงานตางๆ จะเปนผูรับผิดชอบในการทำวิจัยหัวขอท่ีผานการประเมินความจำเปน

ในขั ้นตอนที่ผานมา โดยจะไดรับการสนับสนุนงบประมาณเพื ่อดำเนินงานวิจัยจาก สวรส. สปสช. หรือ

หนวยงานที่ทำหนาที่บริหารงานวิจัย โดย ขั้นตอนการดำเนินงานวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพงานวิจัย มี 7 

ข้ันตอนหลัก (5) ดังนี้ (ภาพท่ี 2)  

1) ทีมวิจัยทบทวนวรรณกรรมเบื้องตน จัดประชุมผูเชี่ยวชาญ และผูมีสวนไดสวนเสีย ครั้งที่ 1 

เพ่ือกำหนดขอบเขตของการวิจัย/ประเมิน 

2) ทีมวิจัยพัฒนาโครงรางวิจัย/ประเมิน และประเมินคุณภาพโครงรางวิจ ัยโดยผู ทบทวน

ภายนอก จาก สวรส. กอนเริ่มดำเนินงานวิจัย 

3) ทีมวิจัยดำเนินโครงการวิจัย/ประเมิน 

4) ทีมวิจัยจัดประชุมผูเชี่ยวชาญ/ผูมีสวนไดสวนเสียครั้งท่ี 2 เพ่ือนำเสนอผลการศึกษาเบื้องตน 

5) ทีมวิจัยสงรายงานผลการวิจัย/ประเมิน ใหผูทบทวนคุณภาพงานวิจัย  

6) ทีมวิจัยเขียนรายงานผลการวิจัย/ประเมิน รวมท้ังขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

7) หลังจากรายงานผลการวิจัย/ประเมินผานคุณภาพตามคำแนะนำของผูทบทวน ทีมวิจัย

นำเสนอผลการวิจัย/ประเมิน ตอคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข  
 

 

ภาพท่ี 2 กระบวนการศึกษาวิจัย และการควบคุมคุณภาพงานวิจัยของโครงการ UCBP ระยะ 1 และ ระยะ 2 

ที่มา ดัดแปลงจาก โครงการศึกษาหัวขอที่ไดจากกระบวนการจัดลำดับความสำคัญและพัฒนาคูมือสำหรับคัดเลือก
มาตรการเขาสูชุดสิทธิประโยชนฯ (UCBP 2020) 
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ข้ันตอนท่ี 7: การพิจารณาตัดสินใจเบ้ืองตน 

คณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขฯ และคณะอนุกรรมการ

กำหนดหลักเกณฑการดำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนฯ ทำหนาที่ตัดสินใจเบื้องตนพิจารณาวา

เทคโนโลยีสุขภาพนั้นควรบรรจุเปนชุดสิทธิประโยชนหรือไม โดยคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและ

ขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขฯ จะพิจารณาในประเด็นตอไปนี้ 1) ความคุ มคาทางเศรษฐศาสตร

สาธารณสุข 2) การมีแนวทางเวชปฏิบัติ (clinical practice guideline ; CPG) 3) ความพรอมของระบบ

บริการ 4) ภาระงบประมาณของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และ 5) ขอพิจารณาความเปนไปไดเชิง

สังคมและจริยธรรม (ethical issues) 

 

ข้ันตอนท่ี 8: การพิจารณาตัดสินใจสุดทาย  

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะเปนผูรับผิดชอบตัดสินใจขั ้นสุดทายวาเทคโนโลยี

สุขภาพนั้นควรบรรจุเปนชุดสิทธิประโยชนหรือไม 

 

ข้ันตอนท่ี 9: การประกาศชุดสิทธิประโยชนฯ 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะประกาศประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข ท้ัง

สิทธิประโยชนใหม สิทธิประโยชนเดิมท่ีขยายขอบเขตหรือเง่ือนไขบริการ หรือ การปรับปรุงการบริหารจัดการ

เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการสาธารณสุขภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 

2.2  ผลการดำเนินโครงการท่ีผานมา 

ผลการดำเนินโครงการ UCBP ระยะ 1 ระหวางป พ.ศ. 2552-2559 โดย IHPP และ HITAP มีหัวขอ

ปญหาฯ ที่เสนอมาจากกลุมผูมีสวนไดสวนเสียทั้ง 7 กลุมจำนวน 133 หัวขอ มี 65 หัวขอที่ผานการคัดเลือก

เพ่ือทำการศึกษาวิจัย และมีผลจากการศึกษาจำนวน 26 หัวขอท่ีนำเสนอตอคณะอนุกรรมการกำหนดประเภท

และขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขฯ ในการพิจารณาตัดสินใจเลือกเปนสิทธิประโยชน (ภาพท่ี 3) 

 

ภาพท่ี 3 จำนวนหัวขอปญหาระหวางป พ.ศ. 2552 - 2559 แยกตามกลุมผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเปนผูเสนอ 
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ในชวงโครงการ UCBP ระยะ 2 มีกลุมผูมีสิทธิเสนอหัวขอเพิ่มเปน 9 กลุม โดยในชวงป พ.ศ. 2560-

2562 มีหัวขอที่ถูกเสนอเขามาจำนวน 177 หัวขอ ป พ.ศ. 2560 มีจำนวน 88 หัวขอ ป พ.ศ. 2561 มีจำนวน 

29 หัวขอ และป พ.ศ. 2562 มีจำนวน 60 หัวขอ กลุมผูเชี่ยวชาญดานการแพทยเปนกลุมที่เสนอหัวขอฯ 

จำนวนมากที่สุด (53 หัวขอ) รองลงมาเปนกลุมผูกำหนดนโยบาย 39 หัวขอ และภาคประชาสังคม 30 หัวขอ 

สวนกลุมท่ีเสนอหัวขอฯ จำนวนนอยท่ีสุด ไดแก นักวิชาการดานสาธารณสุข 3 หัวขอ หนวยงานดานนวัตกรรม

ทางการแพทย 4 หัวขอ และประชาชนทั่วไป 6 หัวขอ ในจำนวน 177 หัวขอที่เสนอมานี้ มี 35 หัวขอที่ผาน

การคัดเลือกเพ่ือทำการวิจัย/ประเมิน (6) (ภาพท่ี 4)  

 

ภาพท่ี 4 จำนวนหัวขอปญหาและเทคโนโลยรีะหวางปพ.ศ. 2560-2562 แยกตามกลุมผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเสนอ 
 

2.3  ปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 
จากขอมูลรายงานการทบทวนเอกสาร เรื่องการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพฯ (7) และรายงาน

การประชุมคณะทำงานคัดเลือกหัวขอฯ (8) สามารถสรุปปญหาและอุปสรรคที ่เกิดขึ ้นในกระบวนการ

ดำเนินงานท่ีผานมาไดดังนี้ 

1) ความไมชัดเจนของหัวขอปญหาฯ ที่เสนอเขามาโดยเฉพาะในกลุมผูปวย กลุมประชาชนทั่วไปท่ี

ยังขาดศักยภาพในการจัดทำขอมูลในการเสนอหัวขอ ทำใหหัวขอไมผานการคัดเลือกเพราะไม

ปรากฎรายละเอียดของหลักฐานทางวิชาการเพ่ือประกอบการพิจารณา 

2) กลุมผูมีสวนไดสวนเสียที่มีสิทธิเสนอหัวขอปญหาฯ ยังไมเขาใจกระบวนการและขั้นตอนของการ 

เสนอหัวขอปญหาฯ 

3) ขอกำหนดใหกลุมผูมีสิทธิเสนอหัวขอฯ ตองจัดประชุมระดมความคิดเห็นภายในกลุมเพ่ือรวบรวม

หัวขอฯ สำหรับการเสนอเขาสูกระบวนการพิจารณา ซึ่งอาจเปนปญหาหรืออุปสรรคตอผูที ่ไม

สามารถเขารวมประชุมได ทำใหขาดกระบวนการมีสวนรวมของกลุม 

4) ข้ันตอนการดำเนินงานในบางชวงอาจใชเวลาท่ีคอนขางนาน เชน ข้ันตอนการศึกษาวิจัย 

5) สปสช.ขาดกำลังคนในการบริหารจัดการท้ังกระบวนการ 
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6) ในกระบวนการที่ผานมาผูกำหนดนโยบายรวมทั้ง คทง.เศรษฐศาสตรสาธารณสุขฯ ไมไดเขารวม

กำหนดโจทยวิจัย และระเบียบวิธีวิจัย  

 

3. วัตถุประสงค 
3.1  เพื่อสนับสนุนกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหเปน

ระบบ มีความโปรงใส เกิดการมีสวนรวมของทุกภาคสวน และอยูบนพ้ืนฐานของหลักฐานเชิงวิชาการ โดยผาน

การประสานงานและการสนับสนนุจาก สปสช.  

3.2  เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาเว็บไซต UCBP ใหเปนชองทางการเผยแพรขอมูลข้ันตอนกระบวนการพัฒนา

ชุดสิทธิประโยชน ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท่ีเปนปจจุบัน 

 

4. วิธีการดำเนินงาน 
4.1 การสนับสนุนกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ของ สปสช. ในระยะท่ี 3 

หรือ โครงการ UCBP ระยะ 3 นี้จะเปนการทำงานรวมกันระหวาง HITAP กับ สปสช. และ สวรส. โดย HITAP จะดำเนินการ

สนับสนุนกระบวนการบริหารงานเฉพาะในข้ันตอนท่ี 3-6 ซ่ึงจะไมรวมข้ันตอนท่ี 1, 2, 7, 8 และ 9 (ภาพท่ี 1) 

 ข้ันตอนท่ี 3: การจัดกระบวนการเสนอหัวขอ/ประเด็นสิทธิประโยชน/การเขาถึงบริการ    

 ข้ันตอนท่ี 4: การจัดลำดับและคัดเลือกหัวขอ/ประเด็นท่ีจะดำเนินการ     

 ข้ันตอนท่ี 5: การประเมินความจำเปนและผลกระทบเบื้องตน  

 ข้ันตอนท่ี 6: การดำเนินงานวิจัยและการตรวจสอบ/รับรองคุณภาพงานวิจัย   

4.1.1 กระบวนการพิจารณาคัดเลือกหัวขอและจัดลำดับความสำคัญของหัวขอ (ขั้นตอนที่ 3 

และ 4) 

ขั้นตอนนี้เปนการทำงานรวมกันระหวาง HITAP กับ สปสช. แบงการดำเนินงานเปน 6 สวน

หลัก คือ A-F (ภาพท่ี 5) โดยไดอธิบายข้ันตอนการดำเนินงานและบทบาทหนาท่ีของผูท่ีเก่ียวของ (ตารางท่ี 2)  

สิ่งที่คาดวาจะไดรับในขั้นตอนนี้ คือ หัวขอปญหาฯ ที่มีความชัดเจนและมีคุณภาพ โดยใช

หลักเกณฑของ PICO ไดแก  

1) ประชากร (P: Population)  

2) เทคโนโลยี/โปรแกรม/บริการทางสุขภาพ (I: Intervention)  

3) แนวทางการรักษาเดิม (C: Comparative)  

4) ผลลัพธท่ีตองการ (O: Outcome)  

จากกระบวนการมีสวนรวมของกลุมผูมีสวนไดสวนเสียทั ้ง 7 กลุ ม ที ่ผานการจัดลำดับ

ความสำคัญและการพิจารณาคัดเลือกเพ่ือเปนหัวขอสำหรับการศึกษาวิจัยในข้ันตอนตอไป   
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หมายเหตุ ภาพนี้เปนสวนหนึ่งของกระบวนการฯ ในภาพท่ี 1 

 

ภาพท่ี 5 กระบวนการเสนอและการพิจารณาคัดเลือกหัวขอ 
หมายเหตุ สิทธิประโยชนใหมรวมท้ัง ดานการรักษาและ/หรือฟนฟูสภาพ และดานสงเสริมสุขภาพและปองกัน

โรค (P&P) 
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จากภาพท่ี 5 กระบวนการเสนอและพิจารณาคัดเลือกหัวขอ ทางทีม HITAP จะมีรายละเอียดข้ันตอน

ในการดำเนินงาน ดังนี้ 

A. การเสนอหัวขอปญหาจากกลุมผูมีสวนไดสวนเสียท้ัง 7 กลุม  

1. การจัดทำสื่อประชาสัมพันธ เรื่องกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนและความสำคัญของ

การเสนอหัวขอปญหาฯ เปนเพื่อสรางความรู ความเขาใจและความสำคัญของการเสนอหัวขอปญหาฯ ใหกับ

กลุ มผู มีสวนไดสวนเสียทั ้ง 7 กลุ ม คือ ผู กำหนดนโยบาย, ผู เชี ่ยวชาญดานการแพทย, นักวิชาการดาน

สาธารณสุข, อุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย, ผูปวย ประชาชน ประชาสังคม, นวัตกรรมทางการแพทย, และ

คณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ/คณะทำงานท่ีเก่ียวของ เก่ียวกับกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใต

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

2. จัดทำรายละเอียดของเกณฑการเสนอหัวขอ อธิบายขั้นตอนการลงขอมูลประกอบการเสนอ

หัวขอปญหาฯ เพ่ือใหหัวขอปญหาฯ ท่ีเสนอเขามามีความชัดเจน รวมท้ังชองทางในการเสนอหัวขอปญหาฯ  

3. จัดเตรียมและจัดสงหนังสือแจงการเสนอหัวขอปญหาฯ ใหกับกลุมผูมีสวนไดสวนเสียทั้ง 7 

กลุม พรอมท้ังแนบเอกสารในขอ 2 

กำหนดระยะเวลาในการจัดประชุมกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย เพ่ือเสนอหัวขอปญหาฯ เปนเวลา 3 เดือน 

คือ ชวงเดือนตุลาคม-ธันวาคม โดยเสนอผานเว็บไซต http://register.nhso.go.th/ucbp/ (ผาน google 

chrome) ซ่ึงในหนังสือแจงการเสนอหัวขอไดระบุ username และ password ไว  

4. กลุมผูปวย ประชาสังคม และประชาชนทั่วไป มีชองทางของการเสนอหัวขอปญหาฯ แยก

ออกไป โดยใชวิธีการรับฟงความคิดเห็นประจำป จาก สปสช. เขตทั้ง 13 เขต ซึ่งสปสช.เปนผูดำเนินการและ

จัดสงหัวขอเขามาเพ่ือพิจารณาตามข้ันตอน 

 

ทั้งนี้ เงื่อนไขในการเสนอหัวขอปญหาฯ ของทั้ง 7 กลุม คือ เปนหัวขอที่ประกอบดวย สิทธิประโยชน
ใหม สิทธิประโยชนที่ยังเขาไมถึงบริการ สิทธิประโยชนที่ตองทบทวน/ติดตามประเมินผล กลุมละไมเกิน 5 
หัวขอ โดยกำหนดใหมีหัวขอดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคอยางนอย 1 หัวขอ และหัวขอประสิทธิผล
ของความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ (effective coverage) หรือการเขาถึงการบริการ (access to care) 
อยางนอย 1 หัวขอ  

 
B. รวบรวมหัวขอปญหาฯ 

รวบรวมหัวขอปญหาฯ จากกลุมผูมีสวนไดสวนเสียที่ไดจัดเวทีระดมสมองในพื้นที่ของตนเอง 1

2 

จำนวน 4 กลุม โดยเสนอหัวขอปญหาฯ เขามากลุมละไมเกิน 5 หัวขอ และพิจารณาหัวขอเบื้องตนตามเกณฑ

คัดออก คือ  

 
 

2 นำหัวขอปญหาฯ ที่ไดจากกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 4 กลุมที่จัดเวทีระดมสมองในพื้นที่ของตนเอง คือ นักวิชาการดาน
สาธารณสุข ภาคอุตสาหกรรม นวัตกรรมทางการแพทย และ คณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการและคณะทำงานที่เกี่ยวของ 
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 1) ยา/วัคซีน/อาหารเสริม  

 2) ขาดหลักฐาน efficacy และ accuracy และ  

 3) เคยมีการประเมินทางเศรษฐศาสตรและไดรับการพิจารณาโดยคณะอนุกรรมการกำหนด

ประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขฯ มาแลวและยังไมมีขอมูลท่ีควรพิจารณาใหม  

 

C. จัดเวทีประชุมเพ่ือเสนอและคัดเลือกหัวขอปญหาฯ 

HITAP รวมจัดเวทีระดมสมองเพ่ือจัดลำดับความสำคัญของหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดาน

สุขภาพ ใหกับกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 3 กลุม ดังนี้ 

1) กลุมผูปวย ประชาสังคม และประชาชนท่ัวไป 

2) กลุมผูเชี่ยวชาญดานการแพทย  

3) กลุมผูกำหนดนโยบาย 

 โดยใหตัวแทนของแตละกลุมนำเสนอประเด็นของแตละหัวขอ และที่ประชุมพิจารณาเลือก 

ไมเกิน 5 หัวขอตอกลุม จากนั้นนำหัวขอที่ผานการเลือกในที่ประชุม ไปจัดทำขอมูลทางวิชาการเพิ่มเติม เพ่ือ

เสนอหัวขอปญหาฯ ผานทาง website ตามขั้นตอน (กลุมผูปวย ประชาสังคมและประชาชนทั่วไป และกลุมผู

กำหนดนโยบาย) ชวงเวลาที่ใชในการจัดประชุมทั้ง 3 กลุม คือ เดือนธันวาคม 2563 ถึงเดือนมกราคม 2564 

โดยมีผูเขารวมประชุมประมาณกลุมละ 30-70 คน  

 

D. กระบวนการพิจารณาคัดเลือกหัวขอ 

D1 พิจารณาความสำคัญของหัวขอปญหาฯ ที่เปนการเสนอเทคโนโลยี หรือบริการสุขภาพใหม 

เขาสูชุดสิทธิประโยชน โดยรวมการพิจารณาหัวขอสิทธิประโยชนเดิมที่เขาไมถึงบริการหรือที่ตองทบทวน

ประเมินผล (effective coverage/access to care) และเทคโนโลยี/บริการสำหรับโรคหายาก 

D2 HITAP จัดหาทีมวิชาการ หรือนักวิจัยในเครือขายที ่มีประสบการณในการรวมทบทวน

วรรณกรรมตามเกณฑการพิจารณาในหัวขอปญหาฯ ท่ีไดจากขอ D1 เกณฑการพิจารณา ประกอบดวย 

 1) จำนวนผูไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ  

 2) ความรุนแรงของโรคหรือปญหาสุขภาพ  

 3) ประสิทธิผลของเทคโนโลยีดานสุขภาพ  

 4) ความแตกตางในทางปฏิบัติ  

 5) ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน  

 6) ความเปนธรรมและประเด็นทางสังคมจริยธรรม 

 
 

เพื่อพิจารณาหัวขอเบื้องตนตามเกณฑคัดออก สวนอีก 3 กลุม คือ 1) กลุมผูเชี่ยวชาญดานการแพทย 2) กลุมผูปวย ประชา
สังคมและประชาชนท่ัวไป และ 3) กลุมผูกำหนดนโยบาย โดยทาง HITAP และ สปสช.เปนผูจัดเวทีระดมสมองให  
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ในเกณฑการพิจารณาแตละขอมีคะแนนตั้งแต 1 ถึง 5 คะแนน ยกเวนเกณฑขอ 4 มีคะแนนเปน 

1 หรือ 3 หรือ 5 คะแนน โดยทีม HITAP จะเปนหนึ่งในทีมวิชาการที่ชวยในการทบทวนวรรณกรรมซึ่งจะใช

ระยะเวลาประมาณ 2 เดือน  

 

E. การพิจารณาคัดเลือกหัวขอปญหาฯ 

ดำเนินการประชุม โดยใหทีมวิชาการ หรือนักวิจัยท่ีไดทบทวนวรรณกรรมแตละหัวขอปญหา และ

นำเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมตอที่ประชุมคณะทำงานคัดเลือกหัวขอฯ เพื่อพิจารณาผลการทบทวน

วรรณกรรมและการใหคะแนนตามเกณฑท้ัง 6 เกณฑ  

โดยใหมีมติในที่ประชุมเพื่อเห็นชอบการจัดลำดับความสำคัญของหัวขอปญหาหรือเทคโนโลยี

สุขภาพเพื่อเขาสูการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ และเพื่อเสนอตอคณะอนุกรรมการกำหนด

ประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขท่ีจำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิต เพ่ือพิจารณาตอไป  

 

F. พิจารณาอนุมัติหัวขอปญหาฯ 

HITAP จะเปนทีมสนับสนุนวิชาการ พรอมท้ังประสานนักวิจัย หรือตามท่ี สปสช. มอบหมาย 

ที่ประชุมคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขฯ พิจารณา

อนุมัติหัวขอปญหาฯ ท่ีผานกระบวนการคัดเลือกหัวขอใหทำการศึกษาวิจัยตอไปไมเกิน 10 เรื่องตอป  

 
ซึ่งสามารถสรุปขั้นตอนการดำเนินของกระบวนการเสนอและพิจารณาหัวขอ (ขั้นตอนที่ 3 และ 4 ของภาพท่ี 
1) และหนาท่ีในการบริหารของแตละหนวยงานไดดังนี้ 
  
ตารางท่ี 2  สรุปกระบวนการเสนอหัวขอและจัดลำดับความสำคัญของหัวขอ 
 
 

ข้ันตอนการดำเนินงาน 
ผูท่ีเกี่ยวของในการดำเนินงาน 

HITAP สปสช. 
ทีมวิจัย/ 
ผูทบทวน 

คทง.คัดเลือก
หัวขอฯ 

คทง.ดาน
เศรษฐศาสตรฯ 

คณะอนุกรรมการ
กำหนดประเภทฯ 

A. การเสนอหัวขอปญหา
จากกลุมผูมีสวนไดสวน
เสียท้ัง 7 กลุม 

√ √     

B.  รวบรวมหัวขอปญหาฯ √ √     

C. จัดเวทีประชุมเพ่ือ
เสนอและคัดเลือกหัวขอ
ปญหาฯ 

√ √     

D. กระบวนการพิจารณา
คัดเลือกหัวขอ 

√ √ √ √   
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ข้ันตอนการดำเนินงาน 
ผูท่ีเกี่ยวของในการดำเนินงาน 

HITAP สปสช. 
ทีมวิจัย/ 
ผูทบทวน 

คทง.คัดเลือก
หัวขอฯ 

คทง.ดาน
เศรษฐศาสตรฯ 

คณะอนุกรรมการ
กำหนดประเภทฯ 

E.  การพิจารณาคัดเลือก
หัวขอปญหา 

√ √ √ √   

F.  พิจารณาอนุมัติหัวขอ
ปญหาฯ 

√ √  √  √ 

  

4.1.2 กระบวนการดำเนินการวิจัย (ข้ันตอนท่ี 5 และ 6 ของภาพท่ี 1) 

ทุกหัวขอปญหาฯ ที่ผานการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตในการ

ใหบริการสาธารณสุขฯ เพื่อทำการวิจัย/ประเมิน จะดำเนินการในขั้นตอนที่ 5-6 ที่เปนกระบวนการ

ศึกษาวิจัย โดยมีการแบงตามประเภทของหัวขอปญหาฯ ดังนี้  

1) ดานการรักษาและ/หรือฟนฟูสภาพ  

2) ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (P&P)  

3) โรคหายาก (rare disease)  

4) การประเมินความครอบคลุมหรือประสิทธิผลสำหรับสิทธิประโยชนเดิม (effective 

coverage assessment)  

5) การแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 

 
โดยมีร ูปแบบการศึกษาได 2 ร ูปแบบ คือ 1) การประเม ินเทคโนโลยีด านส ุขภาพ (health 

technology assessment: HTA) และ 2) การประเมินแบบรวดเร็ว (rapid assessment) 

HITAP ทำหนาที่สนับสนุนการบริหารงานวิจัยของหัวขอดานการรักษาและ/หรือฟนฟูสภาพ ดาน

สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (P&P) และโรคหายาก ซ่ึงรวมถึงการควบคุมคุณภาพงานวิจัยใหกับคณะทำงาน

เศรษฐศาสตรสาธารณสุขฯ และสปสช. โดยการจัดหาทีมวิจัย นักวิชาการ จากองคกรหรือหนวยงานวิชาการท่ี

ไมแสวงหากำไรเพ่ือพัฒนาโครงรางวิจัย ดำเนินการศึกษาวิจัยตามคูมือการประเมินเทคโนโลยีฯ และตรวจสอบ

คุณภาพงานวิจัย ทั้งนี้ไมรวมถึงการประเมินความครอบคลุมหรือประสิทธิผลสำหรับสิทธิประโยชนเดิม และ

การแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก ซ่ึงในการดำเนินการหัวขอวิจัยประเภทการรักษาและ/หรือฟนฟูสภาพ 

การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (P&P) และโรคหายาก มีรายละเอียดของกระบวนการศึกษาวิจัยและการ

ควบคุมคุณภาพงานวิจัย ดังภาพท่ี 6  

สิ่งที่คาดวาจะไดรับในขั้นตอนนี้ คือ กระบวนการพัฒนาโครงรางวิจัยและตรวจสอบคุณภาพงานวิจัย 

เพ่ือใหสามารถนำไปใชประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายได  
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หมายเหตุ ภาพนี้เปนสวนหนึ่งของกระบวนการฯ ในภาพท่ี 1                     

 

ภาพท่ี 6 กระบวนการศึกษาวิจัย และการควบคุมคุณภาพงานวิจัยของโครงการ UCBP ระยะ 3 
หมายเหตุ 1. ระยะเวลาการดำเนินงานเปนเพียงประมาณการ ข้ึนอยูกับประเด็นของหัวขอวิจัย และขอกำหนดของแหลงทุน 
  2. กระบวนการน้ีเปนเพียงรางขอเสนอเทาน้ัน ซึ่งทีม HITAP จะจัดประชุมทีมวิจัย ผูเช่ียวชาญ และใชผลการศึกษา
ของโครงการ UCBP 2020 เพ่ือปรับปรุงใหกระบวนการมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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กระบวนการศึกษาวิจัย และการควบคุมคุณภาพงานวิจัยของโครงการ UCBP ระยะ 3 มีรายละเอียด

ข้ันตอน ดังนี้  

 ข้ันตอนท่ี 1 ประกาศรับสมัครและคัดเลือกทีมวิจัย เพ่ือประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

 ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพโครงรางวิจัย เปนข้ันตอนท่ีทีมวิจัยพัฒนาโครงรางวิจัย

โดยทาง HITAP เล็งเห็นวาการดำเนินงานในสวนนี้เปนสวนสำคัญที่จะทำใหหัวขอในการศึกษาวิจัยมีคุณภาพ

และสามารถนำไปสูการศึกษาที่มีคุณภาพทางวิชาการและทำใหหัวขอนำไปตัดสินใจในเชิงนโยบายได ซึ่งจะมี

การดำเนินงาน ดังนี้  

  2.1 ทีมวิจัยพัฒนาโครงรางวิจัย และจัดประชุมผูมีสวนไดสวนเสีย ครั้งท่ี 1 เพ่ือใหไดขอคิดเห็น

ตอโครงรางวิจัย  

  2.2 ทีมวิจัยปรับแกไขโครงรางวิจัยตามขอเสนอแนะ และสงโครงรางวิจัยพรอมทั้งรายงาน

การประชุมผูมีสวนไดสวนเสียใหกับทีมเลขา คทง. ดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขฯ 

  2.3 ทีมเลขา คทง. ดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขฯ สงโครงรางวิจัยใหกับผูทบทวนโดยเลือก

คณะทำงานเศรษฐศาสตรฯ จำนวน 1-3 ทาน ทำงานรวมกับ reviewer ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

(สวรส) จำนวน 2 ทาน เปนผูทบทวน  

  2.4 ผูทบทวนประเมินคุณภาพโครงรางวิจัย ทีมวิจัยปรับแกไขตามขอเสนอแนะ และผู

ทบทวนพิจารณารับรองโครงการวิจัย 

ข้ันตอนท่ี 3 การของบประมาณสนับสนุนงานวิจัย โดยทีมวิจัยเสนอโครงการวิจัยตอแหลงทุน เพ่ือขอ

งบประมาณในการดำเนินงานวิจัย 

 ข้ันตอนท่ี 4 การดำเนินการวิจัย 

  4.1 ทีมวิจัยดำเนินงานวิจัยและรายงานความกาวหนาตอแหลงทุน 

  4.2 ทีมวิจัยจัดประชุมผูมีสวนไดสวนเสีย ครั้งท่ี 2 เพ่ือใหขอเสนอแนะตอผลการศึกษา  

  4.3 ทีมวิจัยสงรายงานผลการศึกษา รายงานการประชุมผูมีสวนไดสวนเสีย ครั้งที่ 2 และ

โมเดลการวิเคราะหขอมูลใหทีมเลขา คทง. ดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขฯ และ สวรส. 

 ข้ันตอนท่ี 5 การทบทวนรายงานผลการศึกษา  

        5.1 สงรายงานผลการศึกษาและเอกสารในขอ 4.3 ใหผ ู ทบทวน โดยเลือกคณะทำงาน

เศรษฐศาสตรฯ จำนวน 1-3 ทาน ทำงานรวมกับ reviewer ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส) จำนวน 2 

ทาน เปนผูทบทวน  

  5.2 ผูทบทวนประเมินคุณภาพรายงานผลการศึกษา และทีมวิจัยปรับแกไขตามขอเสนอแนะ  

 ข้ันตอนท่ี 6 การรับรองคุณภาพงานวิจัย 

  6.1 ทีมวิจัยนำเสนอผลการศึกษาตอ คทง. ดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขฯ เพ่ือพิจารณาและ

รับรองคุณภาพงานวิจัย 

  6.2 นักวิจัยจัดทำรายงานฉบับสมบูรณและนำข้ึน website ของโครงการ UCBP ระยะ 3  
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 สามารถสรุปขั้นตอนการดำเนินของกระบวนการศึกษาวิจัยในการตรวจสอบคุณภาพหลักฐานทาง

วิชาการท่ีใชในการตัดสินใจเชิงนโยบายและหนาท่ีในการบริหารของแตละหนวยงานได (ตารางท่ี 3) ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 3 สรุปกระบวนการบริหารงานวิจัยและกระบวนการควบคุมคุณภาพงานวิจัย 
 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 
ผูที่เกี่ยวของในการดำเนินงาน 

HITAP สปสช. สวรส. 
ทีมวิจัย/ 
ผูทบทวน 

คทง.ดานเศรษฐ 
ศาสตรฯ 

คณะอนุกรรมการ
กำหนดประเภทฯ 

1. ประกาศรับสมัครและ

คัดเลือกทีมวิจัย 
√ √ √   

 

2. พัฒนาและตรวจสอบ

คุณภาพโครงรางวิจัย 
√  √ √ √ 

 

3. การของบประมาณ

สนับสนุนงานวิจัย 
√  √   

 

4. การดำเนินการวิจัย √ √ √ √   

5. การทบทวนรายงาน

ผลการศึกษา 
√  √ √  

 

6. การรับรองคุณภาพ

งานวิจัย 
√ √   √ 

 

 

 
4.2 การปรับปรุงและพัฒนาเว็บไซต UCBP  

เว็บไซตนี้จัดทำขึ้นเพื่อเปนแหลงรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใต

ระบบหลักประกันสุขภาพ (UCBP) โดยมีเปาหมายเพื่อสื่อสารกับผูมีสวนไดสวนเสียที่ไดเสนอหัวขอสิทธิ

ประโยชนเขามา หรือจะเสนอหัวขอสิทธิประโยชนตอไปในภายหนา จึงมุงเนนการแสดงขอมูลเกี่ยวกับหัวขอ

สิทธิประโยชนท่ีไดรับการเสนอมาตั้งแตตนจนจบกระบวนการ เพ่ือใหเกิดความโปรงใสและความเขาใจในกลุม

ผูมีสวนไดสวนเสีย ขอมูลดังกลาวครอบคลุมการเสนอหัวขอจากผูมีสวนไดสวนเสียกลุมตาง ๆ และแสดง

สถานะของหัวขอในระหวางที่มีการจัดลำดับความสำคัญของหัวขอ แสดงสถานะของการวิจัยสำหรับหัวขอท่ี

เริ่มดำเนินการวิจัยแลวรวมถึงหัวขอที่อยูระหวางรอการวิจัย ไปจนถึงผลการตัดสินใจเกี่ยวกับหัวขอนั้น ๆ วา

ไดรับการบรรจุเขาในชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาหรือไม 

เว็บไซตจะประกอบดวยหนาเว็บหลักดังนี้ 

1. หนาแรก 

2. กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน 

3. สถานะของหัวขอสิทธิประโยชน 

4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
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5. สื่อประชาสัมพันธและเอกสาร 

6. รับสมัครทีมวิจัย 
 

4.2.1 หนาแรก (home page) 

หนาแรกของเว็บไซตเนนแสดงเนื้อหาที่เกี่ยวของกับหัวขอสิทธิประโยชนในขณะนั้นเพื่อใหเขาถึง

งายสำหรับผูเขาชมเว็บไซต 

ประกอบดวยสวนตางๆ ดังนี้ 

1. ขอมูลแนะนำ “ชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ” และความสำคัญ

โดยสังเขป รวมถึงขั้นตอนในกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ 

2. ขอมูลเกี่ยวกับหัวขอสิทธิประโยชนที่ดำเนินการอยูในขณะนั้น โดยแสดงควบคูไปกับขั้นตอนใน

กระบวนการฯ เชน หากอยูในชวงการเสนอหัวขอฯ จะแสดงสถิติเกี่ยวกับหัวขอที่ไดรับการเสนอ

เขามาในขณะนั้น และมีการแสดงสถานะของหัวขอที่อยูในระหวางจัดลำดับความสำคัญและวิจัย

บางสวน หัวขอท่ีอยูในระหวางพิจารณา  

3. ขอมูลอัปเดตเก่ียวกับหัวขอท่ีมีการประกาศใหเปนสิทธิประโยชนใหมผานทางกระบวนการฯ นี้ 

4. ขอมูลวิธีการเสนอหัวขอโดยสังเขปสำหรับประชาชนท่ีตองการมีสวนรวมในกระบวนการฯ 

 

4.2.2 เกี่ยวกับกระบวนการ 

หนาเว็บนี้ จะรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับกระบวนการฯ โดยแบงเปนหนารอง ไดแก 

1. ความเปนมาของกระบวนการฯ: พัฒนาการของการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติของไทย 

2. ขั้นตอนในกระบวนการฯ: ใหขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนตางๆ ไดแก การเสนอหัวขอ การจัดลำดับ

ความสำคัญของหัวขอ การวิจัย และการตัดสินใจเชิงนโยบาย 

3. วิธีการเสนอหัวขอสิทธิประโยชน: ชองทางและวิธีการในการเสนอหัวขอสิทธิประโยชน รวมถึง

ลักษณะของหัวขอท่ีดี 

4. คณะทำงานที่เกี่ยวของและบทบาทหนาท่ี: คณะทำงาน บุคลากร และหนวยงานที่เกี่ยวของใน

กระบวนการฯ แตละข้ัน 

5. ติดตอเรา    

(ตัวอยาง เว็บ NICE https://www.nice.org.uk/) 

 

 4.2.3 สถานะของหัวขอสิทธิประโยชน 

หนาเว็บนี้ทำหนาท่ีเปนฐานขอมูลรวบรวมหัวขอสิทธิประโยชนท่ีมีการเสนอ โดยแสดงรายชื่อของ

หัวขอสิทธิประโยชนที่มีการเสนอโดยผูมีสวนไดสวนเสียทั้งหมด และระบุสถานะตามขั้นตอนตาง ๆ ใน

https://www.nice.org.uk/
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กระบวนการฯ ผลการพิจารณาจัดลำดับความสำคัญ สถานะงานวิจัย สถานการณตัดสินใจในเชิงนโยบาย 

ทั้งนี้ จะมีฟงกชั่น “คนหา” เพื่อใหสามารถดูเฉพาะหัวขอที่ตองการได และมีฟงกชั่น “กรอง” เพื่อให

สามารถกรองหัวขอตามรายปท ี ่ม ีการเสนอ กลุ มผ ู ม ีส วนไดส วนเสียที ่ เสนอ เปนตน (ตัวอยาง 

https://www.hitap.net/research หรือ เว็บ CADTH) 

หัวขอสิทธิประโยชนแตละหัวขอจะมีหนายอยเปนของตนเอง ซึ่งรวบรวมขอมูลตั้งแต ปที่มีการ

เสนอ กลุมผูมีสวนไดสวนเสียที่เสนอ ผลการคัดเลือกหัวขอ มติที่ประชุมหากไมไดรับการคัดเลือก สถานะ

งานวิจัยรวมถึงลิงกไปยังงานวิจัยที่เกี่ยวของ (ถามี) และสถานะการตัดสินใจเชิงนโยบาย (ถามี) รวมถึง

รายงานการประชุมท่ีเก่ียวของ 

 
4.2.4 หนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

หนาเว็บนี้เปนฐานขอมูลรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของกับกระบวนการฯ ทั้งหมด โดยแสดงสถานะ

งานวิจัย รวมถึงมีลิงกไปยังรายงานวิจัยเต็ม ท้ังนี้ จะมีฟงกชั่น “คนหา” เพ่ือใหสามารถดูเฉพาะงานวิจัยท่ี

ตองการได และมีฟงกชั ่น “กรอง” เพื ่อใหสามารถกรองงานวิจัยตามสถานะ ทีมวิจัย และอื ่นๆ ได 

(ตัวอยาง https://www.hitap.net/research หรือ เว็บ CADTH) 

แตละงานวิจัยจะมีหนายอยเปนของตนเอง ซึ่งรวบรวมขอมูลปที่เริ่มทำวิจัย หัวขอสิทธิประโยชน

ท่ีเก่ียวของ ทีมวิจัย สถานะงานวิจัย และรายงานการประชุมผูมีสวนไดสวนเสียในระหวางทำงานวิจัยนั้น ๆ 

 
4.2.5 ส่ือประชาสัมพันธและเอกสาร 

แบงหนารองรับเปนประเภทเบื้องตน ดังนี้ 

1. สื่อท่ีผลิตข้ึนเพ่ือสื่อสารเก่ียวกับกระบวนการฯ 

2. สื่อท่ีผลิตข้ึนเพ่ือสื่อสารงานวิจัย 

3. รายงานการประชุมเก่ียวกับการพิจารณาคัดเลือกหัวขอ 

4. รายงานการประชุมเก่ียวกับงานวิจัย 

5. รายงานวิจัย 

โดยหนารองที่ 1 และ 2 อาจเปนสื่อประสม เปนทั้งเอกสาร รูปภาพ สื่อภาพเคลื่อนไหว และ

เว็บไซตอ่ืนท่ีเก่ียวของ ซ่ึงจะจัดหมวดหมูตามลักษณะของสื่อ 

 

4.2.6 รับสมัครทีมวิจัย 

เนื่องจากจำนวนหัวขอสิทธิประโยชนท่ีไดรับการคัดเลือกและตองดำเนินการวิจัยมีจำนวนมาก จึง
มีความจำเปนท่ีจะตองรับสมัครทีมวิจัยเพ่ือทำวิจัยในหัวขอดังกลาว โดยแบงเปนหนารอง ดังนี้ 

 
1. คุณสมบัติทีมวิจัย 
2. ขอกำหนด 
3. สมัครเปนทีมวิจัย 

https://www.hitap.net/research
https://www.cadth.ca/reports?keywords=&result_type%5B%5D=report&sort=field_date%3Avalue-desc&amount_per_page=10&email=&page=1
https://www.hitap.net/research
https://www.cadth.ca/reports?keywords=&result_type%5B%5D=report&sort=field_date%3Avalue-desc&amount_per_page=10&email=&page=1
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โดยหนารองท่ี 3 จะเปนแบบฟอรมใหทีมวิจัยกรอก เม่ือกดสงขอมูล ระบบจะสงขอมูลไปยัง ucbp@hitap.net 
เพ่ือดำเนินการตอไป 

 
สรุปขอบเขตการดำเนินงาน เพ่ือใหตอบสนองตอความจำเปนในการนำเสนอเนื้อหาดังกลาวขางตน  

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ จะจัดทำและ/หรือจัดจางเพื ่อใหมีเว็บไซตสำหรับ

กระบวนการฯ รวมถึงดำเนินการ/จัดจางบุคลากร เพื่อบริหารเว็บไซตดังกลาว โดยมีของเขตการดำเนินงาน 

ดังนี้ 

1) รายละเอียดของระบบงาน 

1.1. พัฒนาเว็บไซตข้ึนใหม โดยไมตอยอดจากเว็บไซตใด ๆ ท่ีมีอยู  

1.2. ระบบท่ีพัฒนาข้ึนจะใชเทคโนโลยี ภาษา PHP และใช Oracle, My SQL หรือ PostgreSQL 

database  

1.3. ระบบท่ีพัฒนาข้ึนจะแสดงผลหนาจอแบบ responsive ท่ีเหมาะสมแกการอานบนจอขนาด

ตาง ๆ ท้ังคอมพิวเตอร tablet โทรศัพทมือถือ และอ่ืน ๆ 

1.4. มีระบบ search เพ่ือคนหาขอมูลบนเว็บไซต 

1.5. ติดตั้งปุมแชร social network ท้ังสำหรับ Facebook Twitter Line และ e-mail 

1.6. ออกแบบและดูแล web interface ท้ัง front end และ backend พรอมติดตั้งบน server 

ของ สปสช. 

1.7. ประสานงานกับ สปสช. เพ่ือใหม่ันใจวาเว็บไซตมีการรักษาความปลอดภัยพ้ืนฐานตามท่ีมีบน 

server ของ สปสช. ไดแก 

1.7.1. Remote Code Execution ปองกันการโจมตีระยะไกลดวยคำสั่ง Shell Script 
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1.7.2. SQL injection ปองกันการโจมตีดวยคำสั่ง SQL 

1.7.3. Global XSS Filtering ปองกันการโจมตีแบบ XSS 

1.7.4. CSRF Protection ตรวจสอบ cookie อันตรายจากไซตอ่ืน 

 

2)  รายละเอียดในการพัฒนาระบบจัดการเนื้อหา 

2.1 พัฒนาหนา landing page ซ่ึงมีหัวขอ เชน 

2.1.1 ขอมูลแนะนำ “ชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ” และ

ความสำคัญโดยสังเขป รวมถึงขั ้นตอนในกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใต

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2.1.2 ขอมูลเกี่ยวกับหัวขอสิทธิประโยชนที่ดำเนินการอยูในขณะนั้น โดยแสดงลอไปกับ

ขั้นตอนในกระบวนการฯ เชน หากอยูในชวงการเสนอหัวขอ จะแสดงสถิติเกี่ยวกับหัวขอที่ไดรับการ

เสนอเขามาในขณะนั้น และมีการแสดงสถานะของหัวขอท่ีอยูในระหวางจัดลำดับความสำคัญและวิจัย

บางสวน หัวขอท่ีอยูในระหวางพิจารณา  

2.1.3 ขอมูลอัปเดตเกี ่ยวกับหัวขอที ่มีการประกาศใหเปนสิทธิประโยชนใหมผานทาง

กระบวนการนี้ 

2.1.4 ขอมูลว ิธ ีการเสนอหัวขอโดยสังเขปสำหรับประชาชนที ่ต องการมีสวนรวมใน

กระบวนการฯ 

2.1.5 สถิติประเภทหัวขอท่ีมีการนำเสนอ และผานการคัดเลือก 

2.2 ออกแบบการนำเสนอขอมูลบนหนา home 

2.3 สรางระบบ main menu, mega menu, feature frame และ widget ตาง ๆ 

2.4 สราง layout template สำหรับนำเสนอขอมูลในรูปแบบตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 

2.5 รวบรวม พัฒนา และจัดการเนื้อหา รวมถึงนำเขาเนื้อหาเขาในเว็บไซต 

 

3) จัดการเนื้อหาเว็บไซต UCBP ไดแก ราง พัฒนา รวบรวม และอัปเดตเนื้อหาตอไปนี้ 

3.1 เก่ียวกับกระบวนการ 

3.1.1 ความเปนมาของกระบวนการ 

3.1.2 ข้ันตอนในกระบวนการ 

3.1.3 วิธีการเสนอหัวขอสิทธิประโยชน 

3.1.4 คณะทำงานท่ีเก่ียวของกับบทบาทหนาท่ี 

3.1.5 ติดตอเรา 

3.2 สถานะของหัวขอสิทธิประโยชน  

3.3 งานวิจัยภายใต UCBP  

3.4 สื่อประชาสัมพันธและเอกสาร 
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3.4.1 สื่อท่ีผลิตข้ึนเพ่ือสื่อสารเก่ียวกับกระบวนการฯ 

3.4.2 สื่อท่ีผลิตข้ึนเพ่ือสื่อสารงานวิจัย 

3.4.3 รายงานการประชุมเก่ียวกับหัวขอสิทธิประโยชน 

3.4.4 รายงานการประชุมเก่ียวกับงานวิจัย 

3.4.5 รายงานวิจัย 

3.4.6 รับสมัครทีมวิจัย 

3.5 รับสมัครทีมวิจัย 

 
4) ระบบ Admin 

พัฒนาระบบจัดการสิทธิ์ (role) เพื่อเขาใชงานและจัดการขอมูลภายในระบบได สำหรับเจาหนาท่ี 

สปสช. 

การจัดการ ขอมูลในแตละเมนู ของหนาเว็บ ในการเพ่ิม/แกไข/ลบ รายละเอียดท่ีหนาเว็บไซต 
 

5) รายงานสถิติ 
5.1 ติดตั้ง Google Analytics 

5.2 แสดงรายงานจำนวนครั้งในการใชงานตามหัวขอตาง ๆ เชน 

5.2.1 จำแนกตาม Browser ในการเขาถึง 

5.2.2 จำแนกตามอุปกรณในการเขาถึง 

5.2.3 จำแนกตาม Location ได 
 

6) รายละเอียดท่ัวไป 
6.1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) จัดใหมีการบำรุงรักษาเว็บไซต

ท้ังในดานเนื้อหาและระบบเปนระยะเวลา 12 เดือนนับตั้งแตเริ่มใชเว็บไซต โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

6.1.1 HITAP จะรวมเปน Admin เพื่อบริหารจัดการขอมูลสื่อประชาสัมพันธที่เกี่ยวของกับ

เว็บไซตนี้ 

6.1.2 HITAP จะจัดใหมีการอบรมใหกับเจาหนาที ่ของ สปสช. จำนวน 1 ครั ้ง จำนวน

เจาหนาท่ี สปสช. ท่ีเขาอบรมไมนอยกวา 2 คน 

6.1.3 HITAP จะจัดใหมีผูประสานงาน (ระบุชื่อ) และหมายเลขโทรศัพทที่สามารถติดตอได

จำนวนไมนอยกวา 2 คน  

6.1.4 HITAP จะจัดใหมีการใหบริการทางโทรศัพทในการแกไขปญหาตาง ๆ โดย on call 

ตลอด 24 ชั่วโมง 7 วัน 

6.1.5 กรณีที่ปญหาไมสามารถแกไขไดโดยการแนะนำทางโทรศัพท HITAP จะสงทีมงานท่ี

เชี่ยวชาญเพ่ือแกไขปญหา โดย สปสช. ไมเสียคาใชจายใด ๆ ท้ังสิ้นหากยังอยูในกรอบเวลา 12 เดือน 
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6.1.6 หาก Software เกิดความเสียหายจนไมสามารถทำงานไดตามปกติ HITAP จะจัดใหมี

การแกปญหา โดยจัดสงเจาหนาที่มาแกไขภายใน 12 ชั่วโมง และแกไขปญหาใหแลวเสร็จภายใน 48 

ชั่วโมง นับจากไดรับแจงจากเจาหนาท่ีของ สปสช.  

 
7) ระยะเวลาในการพัฒนาเว็บไซต 

 ระหวางเดือนเมษายน - กันยายน 2564   

5. ระยะเวลาการดำเนินงาน  

ระหวาง 30 มีนาคม ถึง 25 กันยายน 2564 
 
 

6. แผนการดำเนนิงาน 
 

แผนการดำเนินงาน / กิจกรรม 
มีนาคม ถึง กันยายน 

2564 
1 2 3 4 5 6 7 

1. จัดทำรายงานการศึกษาแบบเรงกระบวนการ การใชยาตานไวรัสเอชไอวีเพื่อการ
ปองกันการติดเชื ้อเอชไอวีหลังการ สัมผัสเชื ้อ ที่ไมใชจากการทำงาน (HIV non 
occupational Post-Exposure Prophylaxis : HIV nPEP) 
(เปนการศึกษาที่ไดรับมอบหมายจาก สปสช. โดยตรง) 
กิจกรรมที่ดำเนินการ 
1) ทบทวนวรรณกรรมแบบเรงกระบวนการ (rapid review) 
2) ศึกษาขอบงชี้และขอยุติ 
3) วิเคราะหฐานขอมูล e-claim 
4) วิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ 
5) สำรวจขอมูลบริษัทเอกชน (พัฒนาแบบสำรวจ วิเคราะหขอมูล) 

 
 
 
√ 
 
 
 

√ √ √ √ √ √ 

2. สงเสริมความเขาใจเรื่องการเสนอหัวขอปญหาฯ แกกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 7 
กลุ ม โดยการจัดทำสื ่อประชาสัมพันธในรูปแบบของวิดีทัศนขนาดสั ้น เรื ่อง
กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ และความสำคัญของการเสนอหัวขอปญหาฯ 

 
 
√ 

 
 
√ 

     

3. รวบรวมและพิจารณาหัวขอปญหาฯ ตามเกณฑการคัดออก √ √      

4. จัดการประชุมระดมสมองเพื่อเสนอและคัดเลือกหัวขอปญหาฯ ในเบื้องตน ใหกับ
กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 3 กลุม คือ  
   1. กลุมผูปวย ประชาสังคม ประชาชนทั่วไป 
   2. กลุมผูเชี่ยวชาญดานการแพทย  
   3. กลุมผูกำหนดนโยบาย  

 
√ 

 
√ 

   

  

5. จัดกระบวนการทบทวนวรรณกรรมเบื้องตน และกระบวนการพิจารณาคัดเลือก
หัวขอ ของหัวขอปญหาฯ ป 2564 ตามเกณฑการพิจารณา 6 เกณฑ 

 
√ √ √ 
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แผนการดำเนินงาน / กิจกรรม 
มีนาคม ถึง กันยายน 

2564 
1 2 3 4 5 6 7 

6. นำเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมตอ คทง.คัดเลือกหัวขอฯ เพื่อพิจารณาผลการ
ทบทวนวรรณกรรมและการใหคะแนนตามเกณฑการพิจารณา 6 เกณฑ ของหัวขอ
ปญหาฯ ป 2564 

   √ √  

 
 
 

7. จัดหาทีมวิจัย นักวิชาการ จากองคกรหรือหนวยงานวิชาการที่ไมแสวงหากำไร 
เพื่อพัฒนาโครงรางวิจัยตามคูมือการประเมินเทคโนโลยีฯ จำนวน 20 หัวขอ  
(จาก 31 หัวขอของป 2561-2563) 

√ √ √ √ √ √ √ 

8. การพัฒนาโครงรางวิจัย (รวมการประชุมผูเชี่ยวชาญ 1 คร้ังตอหัวขอ) จำนวน 20 
หัวขอ (จาก 31 หัวขอของป 2561-2563) 

√ √ √ √ √ √ √ 

9. จัดทำเว็บไซต UCBP สำหรับรวบรวมขอมูลและเผยแพรขอมูล √ √ √ √ √ √ √ 
 

หมายเหตุ จากความไมแนนอนของสถานการณการแพรระบาดของโรค COVID-19 ผูดำเนินโครงการอาจปรับเปลี่ยนวิธีการ
และแผนการดำเนินงานตามความเหมาะสม 
 

7. ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ประชาชนรับรูและเขาใจ กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ  

2. ผูมีสวนไดเสียทุกกลุมในประเทศไทยรับรู เขาใจ และมีสวนรวมในการพัฒนาระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนาอยางเสมอภาค 

3. สำนักงานหลักประกันส ุขภาพแหงชาติม ีกระบวนการพัฒนาช ุดสิทธ ิประโยชนท่ีโปรงใส มี

ประสิทธิภาพ และเกิดจากการมีสวนรวมของผูมีสวนไดเสียทุกกลุมในประเทศไทย  

4. หัวขอปญหาและเทคโนโลยีดานสุขภาพท่ีมีความสำคัญและจำเปนสำหรับการประเมินเทคโนโลยีดาน

สุขภาพ 

5. ปรับปรุงและพัฒนาเว็บไซต UCBP เพื่อใชเปนชองทางในการเผยแพรขอมูลการดำเนินงานของ

โครงการ 

 

8. ผูดำเนินโครงการ 

1. ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท 

2. ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส 

3. นางสาวกุมารี พัชนี 

4. รศ.ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัย 

5. นายดนัย ชินคำ 

6. ดร.ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว 

7. นางสาวชนิดา เอกอัครรุงโรจน 
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8. นางสาวภาสินี ศรีสุข 

9. นายมานิต สิทธิมาตร 

10. ภญ.เบญจรินทร สันตติวงศไชย 

11. นายพีรพล กาญจนขันธ 

12. Administrative team (finance, IT, admin) รวม 3 ทาน 

 

ทีมส่ือสาร 

• Production team – บริษัท บุญมีฤทธิ์ ท่ีผลิตรายการกบนอกกะลา เปนทีมท่ีจัดทำสื่อประชาสัมพันธ 
เพื่อสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ และความสำคัญของการเสนอหัวขอปญหา  

• Distribution team 
- The Standard (https://thestandard.co/) เปนสำนักขาวที่นำเสนอขอมูลขาวสารในแนวทาง

สรางสรรค เพ่ือใหความรู ความคิด ความเขาใจ และแรงบันดาลใจแกผูคน อันนำไปสูจุดมุงหมาย
สำคัญคือสรางความเปลี่ยนแปลงเชิงบวกแกสังคม ผานแพลตฟอรมหลากรูปแบบ ครอบคลุมท้ัง
เรื่องในประเทศและตางประเทศ  

- Thai PBS (https://org.thaipbs.or.th/home) ดำเนินการผลิตรายการ ใหบริการขาวสาร 
ความรู สาระบันเทิง ที่มีคุณภาพและมาตรฐาน ตามขอบังคับดานจริยธรรมขององคกร เพ่ือ
เผยแพรผานสื่อทุกแขนง โดยยึดถือผลประโยชนสาธารณะและความคุมคาเปนสำคัญ 

โดยจะมีการประสานขอความรวมมือจากทีมสื่อ เพื่อชวยในการประชาสัมพันธการดำเนินงานตาม
ความเหมาะสม 

  

https://org.thaipbs.or.th/home
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