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ช่ือโครงการ ภาษาไทย โครงการพัฒนาเครือขายนักวิจัยดานการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร ใน
การพัฒนาขอเสนอโครงการเพ่ือการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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package 
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โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
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1. หลักการและเหตุผล 

กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประกอบดวยหลาย
ขั้นตอน ตั้งแตการรับฟงความเห็นและขอเสนอจากผูมีสวนไดสวนเสียทุกภาคสวน เพื่อกำหนดประเด็นหัวขอ
บริการสุขภาพและ/หรือเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข การวิเคราะหสถานการณปญหาและความ
จำเปนดานสุขภาพ การรวบรวมขอมูลและการศึกษาทางวิชาการ รวมทั้งปจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อนำไปสู
การพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายเขาสูการตัดสินใจในการปรับปรุงหรือขยายสิทธิประโยชนในระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ตามความจำเปนดานสุขภาพและการดำรงชีวิตของประชาชนผูมีสิทธิ 

สำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร สปสช. และ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส) เล็งเห็นถึง
สถานการณและปญหาจากการดำเนินงานที่ผานมาของกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภายใตระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ความทาทายสำคัญ คือ ระบบวิจัยสุขภาพไทยยังขาดนักวิจัยดานการประเมิน
ความคุมคาทางเศรษฐศาสตร ทำใหมีหัวขอวิจัยอีกจำนวนมากสะสมมาตั้งแตปงบประมาณ 2560 – 2563  
ที่ยังไมไดถูกนำไปดำเนินการศึกษาวิจัยจนไดขอเสนอโครงการ ซึ่งสงผลใหสูญเสียโอกาสสำคัญทางนโยบายท่ี
ยังไมตัดสินใจหรือชะลอออกไปในหลายเรื่อง เนื่องจากขาดองคความรูจากการประเมินที่จะนำไปใชในการ
ตัดสินใจ 

หนึ่งในภารกิจสำคัญของ สวรส. นอกจากการสนับสนุนทุนวิจัยดานการแพทยและสาธารณสุข คือ 
การสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพการวิจัยดานสุขภาพในประเด็นการวิจัยใด ๆ ท่ียังขาดท้ังคุณภาพและจำนวน
บุคลากรวิจัย ซ่ึงนักวิจัยดานการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในประเทศไทยมีความตองการพัฒนาท้ัง
เครือขายความรวมมือระหวางสถาบันในดานวิชาการ และจำนวนนักวิจัยทางดานนี้  

เพื่อใหสามารถบรรลุวัตถุประสงคทั้งการพัฒนาขอเสนอโครงการวิจัยที่ยังมีหัวขอวิจัยอีกจำนวนมาก 
และการพัฒนาศักยภาพทั้งจำนวนและคุณภาพของนักวิจัยทางดานการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 
สวรส. และ สปสช. เห็นรวมกันวาโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) โดยโครงการ
พัฒนาชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือโครงการ UCBP มีประสบการณทางการ
วิจัยและการพัฒนานักวิจัยทางดานนี้มาเปนเวลานาน จะสามารถเขามาชวยดำเนินการในการประสานนักวิจัย
ที่มีประสบการณ ซึ่งอาจจะเปนนักวิจัยทั่วไป หรือนักวิจัยอาวุโส (senior researcher) ที่มีความสนใจเขารวม
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กระบวนการพัฒนาขอเสนอโครงการวิจัยที่มีคุณภาพ อีกทั้งยังเปนการพัฒนาศักยภาพ และเพิ่มเครือขาย
นักวิจัยทางดานนี้ ซ่ึงจะเปนตนทุนของระบบวิจัยตอไปในอนาคต 

 

  อีกท้ังในการดำเนินโครงการ UCBP ท่ีผานมา พบวาเม่ือการศึกษาวิจัยแลวเสร็จ ข้ันตอนตอไป คือการ
นำเสนอผลการศึกษาตอคณะกรรมการ หรือคณะทำงานที่เกี่ยวของ ซึ่งในขั้นตอนนี้จะพบปญหาและอุปสรรค 
กลาวคือ ทีมวิจัยขาดประสบการณการวิจัยดานการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร ทำใหเกิดขอคำถาม
ของผลการศึกษาที่ยังไมครอบคลุมในบางประเด็น หรือไมเปนไปในทิศทางเดียวกับผูกำหนดนโยบาย ทำให
งานวิจัยถูกชะลอการพิจารณาหรือไมพิจารณาผลการศึกษานั้น ๆ ซึ่งสงผลกระทบตอกระบวนการพิจารณา
สิทธิประโยชน เนื่องจากความไมครบถวนของขอมูล หรือตองรอใหทำการศึกษาเพิ่มเติมแลวจึงกลับมา
พิจารณาใหมอ ีกคร ั ้ ง ทางโครงการ UCBP จึงได ร ับมอบหมายใหมาช วยสน ับสนุนการดำเน ินการ
กระบวนการพัฒนาโครงรางวิจัยของชุดโครงการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ซ่ึงรวมถึงการพัฒนานักวิจัยหนาใหมพัฒนาเครือขายทีมวิจัยและตรวจสอบคุณภาพโครงรางวิจัย เพ่ือ
รวมพัฒนาโครงรางวิจัยใหมีคุณภาพและสามารถนำไปสูการศึกษาที่มีคุณภาพทางวิชาการ สามารถนำผล
การศึกษาไปตัดสินใจในเชิงนโยบายได  

 
2. การทบทวนวรรณกรรม 

กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนของตางประเทศ 

ประเทศอังกฤษ  

มีระบบประกันสุขภาพในรูปแบบรัฐสวัสดิการ ท่ีประชาชนทุกคนมีสิทธิไดรับการดูแลผานระบบ
บริการสุขภาพที่เรียกวา National Health Service (NHS) ครอบคลุมบริการที่จำเปน โดยผูรับบริการไมตอง
เสียคาใชจาย โดยงบประมาณของ NHS มาจากภาษี (General Tax) (1) ในการตัดสินใจกำหนดสิทธิประโยชน 
เทคโนโลยีตองผานการประเมินโดย National Institute for Health and Care Excellence (NICE) ซึ่งทำ
หนาท่ีประเมินประสิทธิผลและความคุมคาของเทคโนโลยี และเสนอผลการประเมินและคำแนะนำตอ NHS ใน
การจัดใหมีบริการท่ีเก่ียวเนื่องกับเทคโนโลยีนั้น  

NICE ยังทำหนาท่ีจัดทำ Guidelines สำหรับใชเปนแนวทางการรักษาของแพทยและบุคลากรทางการ
แพทย การประเมินเทคโนโลยขีอง NICE มีวัตถุประสงคเพ่ือใหชุดสิทธิประโยชน ครอบคลุมเทคโนโลยีหรือการ
รักษา/บริการดานสุขภาพท่ีมีคุณภาพ เปนการจัดสรรหรือใชงบประมาณอยางคุมคา เนนการมีสวนรวมของผูมี
สวนไดสวนเสีย (stakeholders) มีการตัดสินใจบนพื้นฐานของหลักฐานทางวิชาการ และมีกระบวนการท่ี
โปรงใส (2) NICE แบงการประเมินเทคโนโลยีออกเปน 5 โปรแกรม ไดแก 1) Technology Appraisal 
Program (TAP) 2) Medical Technologies Evaluation Program (MTEP) 3) Diagnostics Assessment 
Program (DAP) 4) Interventional Procedures Program (IPP) และ 5) Medicines and Technologies 
Program (MTP) เนื่องจาก IPP มีหนาที่ประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภัยของเทคโนโลยี สวน MTP 
ประเมินเฉพาะยา  
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ยกตัวอยาง TAP มีรูปแบบการประเมิน ดังนี้ 

-  แบบ Single technology appraisal (STA) การประเมินเทคโนโลยีท่ีมีขอบงใชเพียงขอเดียว 

-  Fast track appraisal (FTA) การประเมินเทคโนโลยีท่ีมีขอบงใชเดียว แตใชระยะเวลาการประเมิน
สั้นกวาปกติ เพื่อใหผูปวยสามารถเขาถึงการรักษาใหมๆ ที่มีหลักฐานยืนยันประสิทธิผลและคุมคา
ไดรวดเร็วข้ึน  

-  Multiple technology appraisal (MTA) การประเมินมากกวา 1 เทคโนโลยี หรือการประเมิน
เพียงเทคโนโลยีชนิดเดียว แตมีขอบงใชมากกวา 1 ขอ 

 

ประเทศออสเตรเลีย 

ออสเตรเลียจัดตั้งระบบหลักประกันสุขภาพที่เรียกวา เมดิแคร (Medicare) ในป พ.ศ. 2527 บริหาร
โดย Health Insurance Commission (HIC) โครงการเมดิแครครอบคลุมพลเมืองออสเตรเลีย ผูถือวีซาถาวร 
และผูถือวีซาชั่วคราวบางกลุม เชน ผูลี้ภัย (3) ในทุกปจะมีการประกาศรายการบริการพรอมราคาที่รัฐบาล
จายเงินสนับสนุน (subsidy) ซ่ึงบริการดังกลาวแบงออกเปน 2 กลุมหลัก คือ  

1) ชุดสิทธิประโยชนดานบริการทางการแพทยของเมดิแคร หรือ MBS ไดรับการพัฒนาขึ้นภายใต
กรอบ “MBS Quality Framework” ควบคูกับการปฏิรูประบบสุขภาพในดานอ่ืน เชน การประเมินเทคโนโลยี 
และการทบทวนมาตรการรักษาพยาบาลตางๆ (4) 

2) ชุดสิทธิประโยชนดานยา (PBS) หรือ บัญชียา เปนองคประกอบที่สำคัญของระบบประกันสุขภาพ 
และเปนส วนหน ึ ่ งของนโยบายแหงชาต ิด านยา (National Medicines Policy) ของออสเตรเล ีย (5) 
จุดประสงคของ PBS คือ การปรับปรุงผลลัพธทางสุขภาพ โดยเนนการเขาถึงยาและวัคซีน รวมถึงการใชยา
อยางมีคุณภาพ PBS มีโครงสรางและทำงานรวมกับ MBS หลายดาน แตใชกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชนแยกจากกัน บัญชียานี้จะไดรบัการทบทวนและปรับแกรายการ 4 ครั้งตอป 
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ภาพท่ี 1 กระบวนการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ ในประเทศออสเตรเลีย  

 
จากภาพที่ 1 กระบวนการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ เริ่มจากการขึ้นทะเบียนยาและผลิตภัณฑ

สุขภาพภายใต TGA หากไดรับอนุมัติใหอยูในรายการ Australian Register of Therapeutic Goods (ARTG) 
จึงสามารถนำออกจำหนายในทองตลาด จากนั้นจะเปนการแยกประเภทผลิตภัณฑ/เทคโนโลยี เพื่อการ
ประเมินและนำเขาสูชุดสิทธิประโยชน โดยแบงเปน 1) ยาและวัคซีน 2) อุปกรณที่จะเพิ่มใน MBS และ 3) 
อุปกรณใหมท่ีอยูใน MBS อยูแลว แตตองการบรรจุในรายการอุปกรณเทียมจากประกันสุขภาพของภาคเอกชน 
ซ่ึงจะทำใหสามารถขอเบิกเงินชดเชย (reimbursement) จากโครงการตางๆ  

 
ประเทศแคนาดา 

 ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศแคนาดา เรียกวา Canadian Medicare ท่ีดำเนินการ
ตามกฎหมาย Canada Health Act of 1984 หรือ CHA 1984 ลักษณะที่สำคัญของระบบสุขภาพแคนาดา 
คือ ผูใหบริการสุขภาพสวนใหญเปนเอกชน และมีการรวมตัวกันเปนเครือขายหรือสหภาพในระดับจังหวัด/
ดินแดน ประเทศแคนาดา แบงรูปแบบหลักประกันสุขภาพเปน 3 ระดบั ประกอบดวย  

ระดับที ่ 1 ระบบสุขภาพถวนหนา (universal healthcare system) ที ่เร ียกวา Medicare โดย
ดำเนินการตามกฎหมาย Canada Health Act of 1984 (CHA1984) (6) ใหบริการสุขภาพในโรงพยาบาล 
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การวินิจฉัยโรคและการแพทยอ่ืน ๆ โดยใชงบประมาณจากภาษีและใหบริการฟรีแกประชากรแคนาดาเพ่ือใหมี
การเขาถึงบริการอยางเปนธรรม  

ระดับที่ 2 เปนการผสมระหวางบริการของรัฐและเอกชน ซึ่งใชงบประมาณจากภาษี ประกันเอกชน 
รวมถึงการจายเงินเอง บริการในระดับนี้รวมการจายยา การดูแลที่บาน การดูแลระยะยาว ตลอดจนการดูแล
สุขภาพจิต โดยแตละจังหวัด/ดินแดนมีรูปแบบการใหบริการท่ีเฉพาะ เชน ประชากรผูสูงอายุมากกวา 65 ปใน
จังหวัด Ontario จะไดรับยาฟรี และจังหวัด British Columbia จะจายยาตามรายไดของประชากร เปนตน  

ระดับที่ 3 เปนบริการจากเอกชน เชน การดูแลทันตกรรม กายภาพบำบัดผูปวยนอก และการดูแล
สายตาสำหรับผูใหญ  
 การเสนอการรักษาเพื่อเขาสูชุดสิทธิประโยชนในระดับประเทศ คือ การเสนอให Canadian Agency 
for Drugs and Technologies in Health (CADTH) ประเมินผูมีส ิทธิเสนอหัวขอตามที ่ระบุในคู มือของ 
CADTH ประกอบดวย 2 กลุม ไดแก กลุมบริษัทยา และหนวยงานดูแลชุดสิทธิประโยชนของจังหวัด/ดินแดน 
(7) สวนการเสนอการรักษาเพื่อเขารับการประเมินเขาสูชุดสิทธิประโยชนในระดับจังหวัดของ Ontario คือ 
บริษัทยา เทานั้น (8) หลังจากมีการรับหัวขอการรักษาเขาไวในกระบวนการประเมินแลวจะเปดโอกาสให 
ผูปวย และแพทยใหขอมูลประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษานั้น ๆ สำหรับในระดับประเทศ CADTH จะ
ขอความเห็นจากหนวยงานดูแลชุดสิทธิประโยชนในระดับจังหวัด/ดินแดนในประเด็นท่ีเก่ียวของกับการนำการ
รักษาดังกลาวเขาสูชุดสิทธิประโยชน 

 สำหรับเทคโนโลยีดานสุขภาพท่ีไมใชยา เชน อุปกรณทางการแพทย การตรวจวินิจฉัย CADTH ไมไดมี
กลไกการประเมินที่มีกระบวนการเชื่อมตอกับกลไกการพิจารณาเขาสูชุดสิทธิประโยชนของจังหวัด/ดินแดน
โดยตรง แตมีบริการที ่เรียกวา Health Technology Assessment and Optimal Use โดยเปดโอกาสให
ประชาชน กลุม หรือองคกรสามารถเสนอเทคโนโลยีเพื่อขอให CADTH จัดทำรายงานการประเมินได โดยการ
กรอกแบบฟอรมบนเว็บไซตของ CADTH (https://www.cadth.ca/submit-a-request) ประกอบดวยขอมูล
ของผูเสนอหัวขอ ขอมูลพื้นฐานของเทคโนโลยีสุขภาพ คำถามวิจัยที่ตองการให CADTH หาคำตอบ การระบุ 
patient population, intervention, comparator, outcome หรือ PICO  

 

 กระบวนการพัฒนาสิทธิประโยชนของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)1 

 ในป ีพ.ศ. 2552 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดริเริ่มกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชนที่มีความโปรงใส มีสวนรวมจากผูมีสวนไดสวนเสียรวมถึงผูเชี่ยวชาญหลายสาขา และมีการตัดสินใจ
บนฐานของขอมูลหลักฐานทางวิชาการ ที ่เร ียกวากระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบ

 
1 รายละเอียดเพ่ิมเติม สามารถศึกษาไดท่ี  
1. สื่อประชาสมัพันธ (VDO) กระบวนการพัฒนาสิทธิประโยชน https://www.youtube.com/watch?v=APb-
TWWDVbo&t=122s  
2. สื่อประชาสมัพันธ (VDO) ท่ีมาของสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือ บัตรทอง 
https://www.youtube.com/watch?v=JfIYCBG0HpE&t=1s 
3. สื่อประชาสมัพันธ (VDO) หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ชวยทุกคนในชาติ  
https://www.youtube.com/watch?v=XBE-7khM72o 
 
 

https://www.youtube.com/watch?v=APb-TWWDVbo&t=122s
https://www.youtube.com/watch?v=APb-TWWDVbo&t=122s
https://www.youtube.com/watch?v=JfIYCBG0HpE&t=1s
https://www.youtube.com/watch?v=XBE-7khM72o
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หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UCBP) ความสำเร็จสำคัญของกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภายใต
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประกอบดวย  

1) การมีสวนรวมของกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย รวมทั้งนักวิชาการดานสาธารณสุข การเงินการคลังดาน
สุขภาพ และเศรษฐศาสตรสาธารณสุข  

2) การมีขอมูลหลักฐานเชิงประจักษที่จำเปนและไดมาตรฐาน ถูกนำมาเสนอประกอบการพิจารณา
ตัดสินใจ  

3) ความเปนไปไดท่ีผูมีสิทธิสามารถไดรับบริการตามชุดสิทธิประโยชนท่ีผานความเห็นชอบ คือ ความ
คุมคาและมีงบประมาณที่เพียงพอ มีระบบบริการรองรับ และประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดอยางทั่วถึง
และเทาเทียมกัน 

กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ อางอิงตาม
กระบวนการดำเนินงานของ สปสช. ฉบับปรับปรงุ วันท่ี 18 กันยายน 2563 โดยสามารถแบงการดำเนินงานได
เปน 9 ข้ันตอนหลัก ประกอบดวย 

ข้ันตอนท่ี 1 การกำหนดนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ 

ข้ันตอนท่ี 2 การกำหนดหลักเกณฑ วิธีการคัดเลือกหัวขอปญหาและการเขาถึงบริการ    

ข้ันตอนท่ี 3 การจัดกระบวนการเสนอหัวขอ/ประเด็นสิทธิประโยชน/การเขาถึงบริการ   

ข้ันตอนท่ี 4 การจัดลำดับและคัดเลือกหัวขอ/ประเด็นท่ีจะดำเนินการ   

ข้ันตอนท่ี 5 การประเมินความจำเปนและผลกระทบเบื้องตน 

ข้ันตอนท่ี 6 การดำเนินงานวิจัยและการตรวจสอบ/รับรองคุณภาพงานวิจัย 

ข้ันตอนท่ี 7 การพิจารณาตัดสินใจเบื้องตน  

ข้ันตอนท่ี 8 การพิจารณาตัดสินใจสุดทาย   

ข้ันตอนท่ี 9 การประกาศชุดสิทธิประโยชน ฯ 

การมีขอมูลหลักฐานเชิงประจักษท่ีจำเปนและไดมาตรฐาน เปนสิ่งท่ีมีความสำคัญมากในกระบวนการ
ศึกษาวิจัย ซึ ่งในขั ้นตอนที ่ 6 (การดำเนินงานวิจัยและการตรวจสอบ/รับรองคุณภาพงานวิจัย) ของ
กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ฯ นี้ เปนข้ันตอนท่ีเก่ียวกับการศึกษาวิจัย โดยมีนักวิชาการจากหนวยงาน
ตางๆ เปนผูรับผิดชอบในการศึกษาวิจัย ประกอบดวย 7 ข้ันตอนหลักดังนี้ (ภาพท่ี 2)  

1) ทีมวิจัยทบทวนวรรณกรรมเบื้องตน จัดประชุมผูเชี่ยวชาญ และผูมีสวนไดสวนเสีย ครั้งที่ 1 เพ่ือ
กำหนดขอบเขตของการวิจัย/ประเมิน 

2) ทีมวิจัยพัฒนาโครงรางวิจัย/ประเมิน และประเมินคุณภาพโครงรางวิจัยโดยผูทบทวนภายนอก 
กอนเริ่มดำเนินงานวิจัย 

3) ทีมวิจัยดำเนินโครงการวิจัย/ประเมิน 

4) ทีมวิจัยจัดประชุมผูเชี่ยวชาญ/ผูมีสวนไดสวนเสียครั้งท่ี 2 เพ่ือนำเสนอผลการศึกษาเบื้องตน 

5) ทีมวิจัยสงรายงานผลการวิจัย/ประเมิน ใหผูทบทวนคุณภาพงานวิจัย  



    ขอตกลงเลขท่ี สวรส. 64-117 
  เอกสารแนบทายหมายเลข 1  

หนา 7 /  16  

ลงชื่อ………………………………………….ผูใหขอตกลง/ 

                                          ผูท่ีไดรับมอบหมาย 

ลงชื่อ…………………………………….ผูรับขอตกลง/ 

                                      ผูท่ีไดรับมอบหมาย  

 

6) ทีมวิจัยเขียนรายงานผลการวจิัย/ประเมิน รวมท้ังขอเสนอแนะเชงินโยบาย 

7) หลังจากรายงานผลการวิจัย/ประเมินผานคุณภาพตามคำแนะนำของผูทบทวน ทีมวิจัยนำเสนอ
ผลการวิจัย/ประเมิน ตอคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข  

 

ภาพท่ี 2 กระบวนการศึกษาวิจัย และการควบคุมคุณภาพงานวิจัยของโครงการ UCBP ระยะ 1 และ 2 
ที่มา ดัดแปลงจาก โครงการศึกษาหัวขอที่ไดจากกระบวนการจัดลำดับความสำคัญและพัฒนาคูมือสำหรับ
คัดเลือกมาตรการเขาสูชุดสิทธิประโยชน ฯ (UCBP 2020) 

  

โดยการดำเนินงานของโครงการนี้จะเนนในขั้นตอนที่ 2 ทีมวิจัยพัฒนาโครงรางวิจัย/ประเมิน และ
ประเมินคุณภาพโครงรางวิจัยโดยผูทบทวนภายนอก กอนเริ่มดำเนินงานวิจัย 

 
3. วัตถุประสงค 

1) เพ่ือเพ่ิมเครือขายนักวิจัยดานการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในประเทศไทย 

2) เพื่อพัฒนาศักยภาพนักวิจัยในการพัฒนาขอเสนอโครงการเพื่อการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใต
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพ่ือใหไดผลลัพธของงานวิจัยท่ีสามารถจัดทำเปนขอเสนอเชิงนโยบายได 
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4. วิธีดำเนินงาน 

4.1 การพัฒนาศักยภาพนักวิจัยหนาใหม 

โครงการ UCBP รวมกับ สปสช. ไดเปดรับสมัครนักวิชาการหรือนักวิจัยผานชองทางตางๆ เชน 
เว็บไซต หรือ email ตั้งแตวันที่ 22 ตุลาคม 2563 ถึงปจจุบัน โดยมีทีมนักวิชาการหรือทีมนักวิจัยที่สนใจและ
ไดสมัครเขามาเปนเครือขายทีมวิจัยของโครงการ UCBP แลว จำนวน 18 ทีม ซึ่งปจจุบันทีมโครงการ UCBP 
ยังคงเปดรับ และในอนาคตหากมีการพัฒนาเว็บไซต UCBP แลวเสร็จ จะนำฐานขอมูลเครือขายนักวิจัยท้ังหมด
ไปรวบรวมไวท่ีเว็บไซต UCBP สำหรับรายชื่อนักวิชาการ และความรูความเชี่ยวชาญของแตละทีม เม่ือนักวิจัย
สมัครเขารวมเปนทีมวิจัยของโครงการ UCBP จะมีการจัดประชมุเพื่อชี้แจงและทำความเขาใจรวมกันเกี่ยวกับ
ขั ้นตอนงานวิจัยดานการประเมินความคุ มคาทางการแพทยและสาธารณสุข หรือ Health Economic 
Evaluation (EE) โดยรูปแบบของงานวิจัยดานนี้จะเปนเครื ่องมือทางเศรษฐศาสตรที ่ชวยวิเคราะหและ
สังเคราะหชุดขอมูลเพื่อใชประกอบการตัดสินใจสำหรับพิจารณาและปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนของระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซึ่งในการจัดประชุมนี้จะเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางทีมวิจัยหนาใหมและ
ทีมวิจัยท่ีมีประสบการณ รวมท้ังทีมโครงการ UCBP ซ่ึงทีมวิจัยจำเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีความรูความเชี่ยวชาญ
เก่ียวกับการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 

เมื่อทีมวิจัยไดสงโครงรางวิจัยเขามายังโครงการ UCBP แลว ทีมโครงการ UCBP จะตรวจสอบขอมูล
เบื้องตนของโครงรางวิจัย ตามเกณฑของ PICO ซ่ึงประกอบดวย  

1) ตรวจสอบขอมูลเบื้องตนของโครงรางวิจัย ตามเกณฑของ PICO ซ่ึงประกอบดวย  

Population: P คือ ประชากรท่ีสนใจ 

Intervention:  I คือ มาตรการ/เทคโนโลยีท่ีศึกษา 

Comparator: C คือ มาตรการ/เทคโนโลยีท่ีใชเปรียบเทียบ 

Outcome:  O คือ ผลลัพธท่ีสนใจ    

รวมทั ้งตรวจสอบขอมูลตามแบบฟอรมการตรวจรับงานเบื ้องตน การพัฒนาโครงรางวิจัย 
(proposal) (เอกสารแนบ 1)   

ทั้งนี้ เพื่อเปนการสรุปและสรางความเขาใจรวมกัน รวมถึงการทำงานรวมกันระหวางทีมวิจัย และทีม
โครงการ UCBP หากพบวามีบางประเด็นของโครงรางวิจัยที่ไมชัดเจนหรือไมถูกตองจะติดตอโดยตรงกับทีม
วิจัยเพ่ือชี้แจงและใหขอมูลเพ่ิมเติม โดยอางอิงการดำเนินงานวิจัยตามคูมือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ
สำหรับประเทศไทย ฉบับท่ี 1, 2 สวนฉบับท่ี 3 คาดวาจะสามารถเผยแพรไดภายในป พ.ศ. 2564 นี้  

2) สำหรับทีมวิจัยหนาใหมท่ียังไมมีประสบการณในการทำงานวิจัยดานการประเมินความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตร ทีมโครงการ UCBP จะใหคำแนะนำโดยจัดการประชุมยอยเพื่ออธิบายและใหขอมูลเพิ่มเติมแก
ทีมวิจัยรายทีม เพื่อใหทีมวิจัยไดปรับโครงรางวิจัยใหสอดคลองกับรูปแบบของการศึกษา รวมทั้งมอบหมาย
นักวิจัยของทีมโครงการ UCBP ใหเปนผูรวมวิจัยเพ่ือติดตามการทำงานวิจัยอยางใกลชิดหรือเปนนักวิจัยพ่ีเลี้ยง
และรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูการทำงานวิจัยรวมกัน 

การเรียนรูของทีมวิจัยที่สำคัญอีกประการหนึ่ง คือ การไดขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ
ในขั้นตอนของการจัดประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียเพื่อพิจารณาโครงรางวิจัย ซึ่งทีมวิจัยจะเขาใจ
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ในเนื้อหาและประเด็นเฉพาะของการศึกษาวิจัยในแตละเรื่อง เนื่องจากทีมวิจัยไมไดมีความเชี่ยวชาญเฉพาะ
เกี่ยวกับโรคหรือเทคโนโลยีนั้นๆ ซึ่งการเรียนรูจากผูเชี่ยวชาญจึงเปนสิ่งที่มีความสำคัญตอการศึกษาวิจัย และ
การไดรับขอคิดเห็นจากผูทบทวนโครงรางวิจัยที่มาจากคณะทำงานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข ฯ รวมกับผู
ทบทวนท่ีเปนผูเชี่ยวชาญของหัวขอวิจัยนั้น ๆ จะทำใหทีมวิจัยเขาใจในสิ่งท่ีจะศึกษาวิจัยมากข้ึน โครงรางวิจัยมี
ความสมบูรณและสามารถนำไปสูการศึกษาท่ีมีคุณภาพทางวิชาการ สามารถนำผลการศึกษาไปตัดสินใจในเชิง
นโยบายได 

 
4.2 กระบวนการทบทวนโครงรางวิจัย  

 การทบทวนโครงรางวิจัย มีการดำเนินงาน 6 ข้ันตอน ดังภาพท่ี 3 

 

ภาพท่ี 3 กระบวนการทบทวนโครงรางวิจัย   
 

จากภาพท่ี 3 สามารถอธิบายเพ่ิมเติมได ดังนี้ 

1) ทีมวิจัยพัฒนาโครงรางวิจัย โดยจะตองมีการจัดประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสีย 1 ครั้ง 
เพ่ือพิจารณาโครงรางวิจัยและกำหนดรูปแบบการศึกษา ซ่ึงผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียควรประกอบดวย 
คณะอนุกรรมการ/คณะทำงาน ผูกำหนดนโยบาย ผูเชี ่ยวชาญดานการแพทย กลุมผูปวย ภาคเอกชน ผู
แทนสปสช. และผูแทนโครงการ UCBP โดยทีมวิจัยจะพิจารณาความเหมาะสมและความครอบคลุมของผูมี
สวนไดสวนเสียท่ีเก่ียวของกับหัวขอวิจัย รวมท้ังประเด็นรูปแบบการศึกษา  
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2) ทีมโครงการ UCBP จะรวบรวมโครงรางวิจัย และรายงานการประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนได
สวนเสียในแตละเรื่อง สงใหกับผูทบทวน ประกอบดวยผูแทนคณะทำงานเศรษฐศาสตร ฯ และผูทบทวนท่ีเปน
ผูเชี่ยวชาญของหัวขอวิจัยนั้น ๆ รวม 3-5 ทาน 

2.1 ผูทบทวนทำการตรวจสอบคุณภาพโครงรางวิจัย และใหขอคิดเห็นลงในแบบวิจารณงานวิจัย (ครั้ง
ท่ี 1)  

3) ทีมวิจัยปรับแกไขโครงรางวิจัยตามขอคิดเห็นของผูทบทวน และตอบขอวิจารณลงในแบบชี้แจง
งานวิจัย พรอมท้ังสงรายการปรับแกไขใหกับผูทบทวน 

4) ผูทบทวนตรวจสอบคุณภาพ หากพิจารณาแลวเห็นชอบกับการปรับแกไขของทีมวิจยัจะแจงกลับไป
ยังทีมโครงการ UCBP เพื่อเห็นชอบและสงใหทีมวิจัยเตรียมดำเนินการวิจัย หากมีการปรับแกไขเพิ่มเติมจะให
ขอคิดเห็นลงในแบบวิจารณงานวิจัย (ครั้งท่ี 2)  

5) หากไดรับขอคิดเห็นเพิ่มเติม ทีมวิจัยปรับแกไขโครงรางวิจัยตามขอคิดเห็นของผูทบทวนและตอบ
ขอวิจารณลงในแบบชี้แจงงานวิจัย พรอมท้ังสงรายการปรับแกไขใหกับผูทบทวน 

6) ผูทบทวนตรวจสอบคุณภาพ และเห็นชอบกับการปรับแกไขของทีมวิจัย  
 

4.3 ทำการวิเคราะหความเสี่ยงของแตละโครงรางวิจัยพรอมใหขอเสนอแนะแนวทางการปองกันความ
เสี่ยง 
 

4.4 นำเสนอ สรุปโครงรางวิจัยตอท่ีประชุมคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 

 
5. ขอบเขตการดำเนินงาน 

5.1 โครงรางวิจัย 

 จากการจัดลำดับความสำคัญและการพิจารณาคัดเลือกหัวขอโดยคณะทำงานคัดเลือกหัวขอและ
จัดลำดับความสำคัญเขาสูการประเมินความจำเปนและผลกระทบเพื่อกำหนดประเภทและขอบเขตในการ
ใหบริการสาธารณสุข และผานความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตในการ
ใหบริการสาธารณสุขที่จำเปนตอสุขภาพและดำรงชีวิต พบวามีจำนวน 31 หัวขอที่ยังไมไดทำการศึกษา  
อยางไรก็ตามในการดำเนินการของโครงการนี้จะครอบคลุมโครงรางวิจัยที่มีความพรอมจำนวน 20 เรื ่อง 
รายละเอียดดังตารางท่ี 1   

 
ตารางท่ี 1 ชื่อโครงรางวิจัย จำนวน 20 เรื่อง  
 

ลำดับ ช่ือโครงรางวิจัย 

1 การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและความเปนไปไดของเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
อัตโนมัติชนิดวัดเองท่ีบานในประเทศไทย 

2 การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการสนับสนุนการใหอุปกรณการใหนมในสถาน
ประกอบการ: กรณีศึกษากลุมแมผูใชแรงงาน 
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ลำดับ ช่ือโครงรางวิจัย 

3 การประเมินตนทุนอรรถประโยชนของการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลัน
ผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี mechanical thrombectomy ในประชากรไทย   

4 การใชแรเฉพาะท่ีเพ่ือใชในการรักษาผูปวยท่ีมีเนื้องอกในตา 
5 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA โดยชุดเก็บตัวอยางดวยตัวเอง 
6 การเพ่ิมสิทธิประโยชนการรักษาผูปวยโรค HAE (Hereditary Angioedema) เปนโรคท่ีเกิดจาก

ความผิดปกติ ของเอนไซม C1 esterase inhibitor: C1-INH 
7 การประเมินความคุมคาดานเศรษฐศาสตรของการใชสายสวนหลอดเลือดชนิดขดลวดเคลือบยา

ตานการตีบซ้ำในการรักษาโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายในประเทศไทย 
8 การวิจัยเชิงสังเคราะหชุดสิทธิประโยชน สำหรับการดูแลผูปวยระยะกลาง ภายใตระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ป 2564 
9 การตรวจกรองกลุมอาการดาวนดวยการทดสอบกอนคลอดแบบไมรุกล้ำในประเทศไทย 
10 การวินิจฉัยดูแลรักษาผูปวยและควบคุมปองกันโรค เพ่ือการเขาถึงบริการกลุมโรคพันธุกรรมแอลเอ

สดี: โรค Mucopolysaccharidosis (MPS) 
11 โครงการศึกษาทบทวนชุดสิทธิประโยชนภายใตหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในการตรวจคัด 

กรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ในประชากรกลุมเสี่ยง ประเทศไทย 2564 
12 การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการตรวจคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผูสูงอายุ 

13 การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรม 
และอัลตราซาวดในผูหญิงท่ีมีความเสี่ยงสูงในประเทศไทย 

14 การวิเคราะหความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการตรวจคัดกรองการประเมินภาวะมีบุตรยาก เพ่ือ
เขาถึงการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย และการรักษาภาวะมีบุตรยาก 

15 การวินิจฉัยดูแลรักษาผูปวยและควบคุมปองกันโรค เพ่ือการเขาถึงบริการกลุมโรคพันธุกรรมแอลเอ
สดี: โรค Pompe  

16 การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของสายสวนสลายพังผืดในชองเหนือไขสันหลัง 

17 การตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือคนหาและติดตามการรักษาผูปวยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังดวยวิธี 
HCV Core Ag ทดแทนการตรวจ HCV RNA ในโรงพยาบาลท่ีมีขอจำกัด 

18 การวิเคราะหผลกระทบทางงบประมาณและการศึกษาความเปนไปไดของของการรักษาหัวใจเตน
เร็วผิดจังหวะแบบซับซอน โดยการสรางภาพ 3 มิติในประเทศไทย 

19 การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุขและการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ
ของการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออรติกชนดิ suture less ในผูปวยท่ีมีภาวะลิ้นหัวใจเอออรติกตีบ   

20 การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและความเปนไปได ของมาตรการปองกันและควบคุม 
พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี ในประเทศไทย 
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 5.2 รายช่ือผูทบทวน 

 ในแตละโครงรางวิจัย จะถูกสงใหผู ทบทวนเพื ่อพิจารณาและใหขอคิดเห็น โดยจะสงใหผู แทน
คณะทำงานเศรษฐศาสตร ฯ และผูทบทวนที่เปนผูเชี่ยวชาญของหัวขอวิจัยนั้น ๆ รวม 3-5 ทาน โดยคัดเลือก
รายชื่อจากตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 รายชื่อผูเชี่ยวชาญ / นักวิชาการ / คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข สำหรับการทบทวน
โครงรางวิจัย 
 

ท่ี รายช่ือผูเช่ียวชาญ/นักวิชาการ ความเช่ียวชาญ / หนวยงาน / ตำแหนง 

1 ดร. ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช นักวิชาการ กรมวิทยาศาสตรการแพทย  
2 ทพญ. วรมน อัครสุต นักวิชาการ สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
3 ดร. นพ.ภูษิต ประคองสาย นักวิชาการ สำนักวิชาการสาธารณสุข 
4 ดร. ภญ.ฐิติพร สุแกว นักวิชาการ สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวาง

ประเทศ 
5 ดร. ภญ.น้ำฝน ศรีบณัฑิต คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 
6 ผศ. ดร. ภญ.ณัฏฐิญา คาผล ผูเชี่ยวชาญดาน HTA  คณะเภสัชศาสตร  

มหาวิทยาลัยศิลปากร 
7 ภญ. วรัญญา รัตนวิภาพงษ ผูเชี่ยวชาญดาน HTA  โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 
8 นางสาว ชุติมา คำดี ผูเชี่ยวชาญดาน HTA  โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 
9 นพ. กุลพัฒน วีรสาร ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย 
10 พญ. ทัศนีย ตันติฤทธิศักดิ์ สถาบันประสาทวิทยา 
11 พญ. สุรีรัตน สุวัชรังกูร   สมาคมหลอดเลือดสมอง 
12 รศ. นพ.สมศักดิ์ เทียมเกา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน 
13 ผศ. นพ.ณรงชัย วองกลกิจศิลป  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
14 รศ. พญ.ศิริรัตน อนุตระกูลชัย  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
15 รศ. พญ.ปยนุช พูตระกูล   ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธิบด ี
16 ผศ. พญ.กมลวรรณ ตั้งวรพงศชัย  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
17 ผศ.ดร.ภญ.กฤษณี สระมุณี คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
18 นพ. กันย พงษสามารถ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชิน ี
19 นพ. สุทัศน ฮอศิริมานนท   คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบด ี
20 รศ. ภาณุวัฒน เลิศสิทธิชัย  ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล

รามาธิบด ี
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21 รศ. พญ.ชลทิพย วิรัตกพันธ   ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
รามาธิบด ี

22 ผศ. ดร. ภญ.อรลักษณ  พัฒนาประทีป คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  
23 ผศ. พญ.อัจฉรา ธัญธีรธรรม   คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบด ี
24 รศ. พญ.อาภัสณี  โสภณสฤษฎสุข คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบด ี
25 ผศ. พญ.สมใจ แดงประเสริฐ. คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบด ี
26 พญ. ดวงเนตร โรจนาภรณ คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบด ี
27 รศ.ดร.พญ. ธัญญรัตน อโนทัยสินทว ี คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบด ี
28 ดร. รดา ดารา คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบด ี
29 ศ. ดร. นพ.เกรียงศักดิ์ วารีแสงทิพย   คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 
30 ผศ. พญ.อัจฉรา เสถียรกิจการชัย  คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 
31 รศ. พญ.วีรนุช รอบสันติสุข  คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล  
32 รศ. ดร. พญ.ภัทรวลัย ตลึงจิตร คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 
33 รศ. ดร. นพ.สมสิญจน เพ็ชรยิ้ม  คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 
34 ผศ. นพ.วุฒินันท อัจฉริยะโพธา คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 
35 ศ. คลินิกนายแพทยวิทยา ถิฐาพันธ คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 
36 รศ.นพ.เจษฎา บัวบุญนำ (โรคเลือดและมะเร็งในเด็ก) คณะแพทยศาสตร 

ศิริราชพยาบาล 
37 ศ. พญ. ดร.กัญญา ศุภปติพร  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
38 ผศ. นพ.สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
39 ผศ. นพ.ไพโรจน ฉัตรานุกูลชัย  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
40 ศ. ดร. นพ.วิฑูรย โลหสุนทร  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
41 ดร. รุจิพัชร วสิษฐธัญเกษม ศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะทางไวรัสวิทยาคลินิก คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
42 ศ. นพ.ยง ภูวรวรรณ คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
43 ศ. นพ.อภิชาต สุคนธสรรพ  

  
สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย Thai 
Hypertension Society 

44 รศ. ดร. ภญ.อุษา ฉายเกล็ดแกว  คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
45 ผศ. ดร. ภญ.ศิตาพร ยังคง คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
46 รศ. นพ.เชิดชัย นพมณีจำรัสเลิศ คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข ฯ 
47 ผศ. ดร.ปฐมพร ศิรประภาศิริ คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข ฯ 
48 รศ. ดร. ภญ.นุศราพร เกษสมบูรณ คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข ฯ 
49 รศ. นพ.ธีระ วรธนารัตน คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข ฯ 
50 รศ. ดร. ภญ.มนทรัตม  

ถาวรเจริญทรัพย 
คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข ฯ 

51 รศ. ดร.วิจิตตศร ีสงวนวงศ คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข ฯ 
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52 ดร. พญ.เบ็ญจมาส พฤกษกานนท คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข ฯ 
53 ดร. ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข ฯ 
54 ผศ. ดร. ภญ.ยุพด ีศิริสินสุข คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข ฯ 

  

6. แผนการดำเนินงาน (6 เดือน) 
 

แผนการดำเนนิงาน / กิจกรรม 
เดือนท่ี 

1 2 3 4 5 6 
1. การพัฒนาศักยภาพทีมวิจัย และเสริมสรางองคความรูพืน้ฐานของการทำวิจัย 
1.1 จัดประชุมทีมวิจัยเพื่อชี้แจงและทำความเขาใจเก่ียวกับงานวิจัยดานการประเมินความคุมคา
ทางการแพทยและสาธารณสุข 

      

1.2 การตรวจรับโครงรางวิจัย ตามเกณฑของ PICO และแบบฟอรม ฯ ตามเอกสารแนบ 1       

1.3 จัดประชุมยอยเพื่ออธิบายและใหขอมูลเพิ่มเติม สำหรับเพื่อทีมวิจัยในการปรับโครงรางวจิัย
ใหสอดคลองกับรูปแบบของการศึกษาวิจัย 

      

2. กระบวนการทบทวนโครงรางวิจัย                                
2.1 จัดหาผูทบทวนที่มีความเชีย่วชาญตามหัวขอของโครงรางวจิัย (ผูแทนคณะทำงาน
เศรษฐศาสตร ฯ และผูทบทวนทีเ่ปนผูเชี่ยวชาญของหัวขอวิจัยนั้น ๆ  รวม 3-5 ทาน/โครงการ 

     

 

2.2 สงโครงรางวิจัยใหกับผูทบทวนเพื่อพิจารณา คร้ังที่ 1        

2.3 ติดตาม รวบรวมและสรุปผลการทบทวน คร้ังที่ 1 สงใหกับทีมวิจัยปรับแกไข       

2.4 สงโครงรางวิจัยใหกับผูทบทวนเพื่อพิจารณาและตรวจสอบการปรับแกไข คร้ังที่ 2        

2.5 ติดตาม รวบรวม และสรุปผลการทบทวนคร้ังที่ 2 สงใหกับทีมวิจัยปรับแกไข (ถามี)  
หากไมมีขอคิดเห็นเพิ่มเติม ผูทบทวนจะเห็นชอบตามการปรับแกไข คร้ังที่ 2 ของทีมวิจัย 

      

2.6 สงโครงรางวิจัยใหกับผูทบทวนเพื่อพิจารณาและตรวจสอบการปรับแกไข คร้ังที่ 3 (ถามี) 
หากไมมีขอคิดเห็นเพิ่มเติม ผูทบทวนจะเห็นชอบตามการปรับแกไข คร้ังที่ 3 ของทีมวิจัย 

      

2.7 วิเคราะหความเสี่ยงพรอมขอเสนอแนะแนวทางการปองกันความเสี่ยง       

2.8 นำเสนอสรุปโครงรางวิจัยตอที่ประชุมคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข       

2.9 สรุปผลการดำเนนิงาน และจัดทำรายงาน       
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7. ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. โครงรางวิจัยฉบับสมบูรณท่ีไดคุณภาพและผานกระบวนการทบทวน โดยผูทบทวนจากคณะทำงาน
เศรษฐศาสตรสาธารณสุขฯ รวมกับผูทบทวนท่ีเปนผูเชี่ยวชาญของหัวขอวิจัยนั้น ๆ  
 2. สรุปรายงานการประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสีย พรอมท้ังมติท่ีประชุม 

3. เกิดเครือขายนักวิจัยดานการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 
4. รายชื่อนักวิชาการ และผูเชี่ยวชาญที่ใหความเห็นตอโครงรางวิจัย พรอมทั้งสรุปขอคิดเห็นจาก

ผูเชี่ยวชาญ  
5. สรุปผลการวิเคราะหความเสี่ยงพรอมขอเสนอแนะแนวทางการปองกันความเสี่ยงของแตละ

โครงการ 
 

8. ผลผลิตและผลลัพธ 
 

ผลผลิตและผลลัพธ 
ตัวช้ีวัด 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 
1. โครงรางวิจัยฉบับสมบูรณ จำนวน 20 เรื่อง 

 
ผานกระบวนการทบทวน โดยผูทบทวน จาก
คณะทำงานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขฯ รวมกับผู
ทบทวนท่ีเปนผูเชี่ยวชาญของหัวขอวิจัยนั้น ๆ 
และผานความเห็นชอบจากท่ีประชุมคณะทำงาน
ดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 

2. รายงานการประชุมผูเชี่ยวชาญ
และผูมีสวนไดสวนเสีย 

จำนวน 20 เรื่อง 
 

รายงานการประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวน
เสีย พรอมมติท่ีประชุม 

3. เครือขายนักวิจัย จำนวน 20 ทีม 
 

รายชื่อเครือขายนักวิจัย พรอมท้ังความเชี่ยวชาญ
ของทีม 
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