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ขอเสนอโครงการวิจัย 
การจัดกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนแบบครบวงจร ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ป 2565 
 

1. หลักการและเหตุผล 

ประชาชนไทยมีสิทธิประโยชนในการเขาถึงบริการสาธารณสุขภาครัฐ ซึ่งรวมการสรางเสริมสุขภาพ 

การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ มาตั้งแต พ.ศ. 2545 ตามพระราชบัญญัติ 

(พ.ร.บ.) หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ซ่ึงกลาวถึง “สิทธิประโยชน” ไวในมาตรา 5 คือ “บุคคลทุก

คนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขที ่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่กำหนดโดยกฎหมายฉบับนี้ ... 

ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่บุคคลจะมีสิทธิไดรับ ใหเปนไปตามที่คณะกรรมการประกาศ

กำหนด” (1) โดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดแตงตั้งและมอบหมายใหคณะอนุกรรมการ

พัฒนาสิทธิประโยชนและระบบบริการ ทำหนาที่พิจารณาบริการสุขภาพที่จำเปนและเหมาะสมในการบรรจุ

เปนชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติตั ้งแตป พ.ศ. 2546 รวมทั้งใหขอเสนอแนะตอ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยมีสำนักนโยบายและแผน 

และสำนักตาง ๆ ที่เกี่ยวของในสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ทำหนาที่รวบรวม วิเคราะห

สถานการณและความจำเปน รวมทั้งกำหนดประเด็นปญหาและขอเสนอเชิงนโยบายที่จะเพิ่มหรือขยายสิทธิ

ประโยชนนั้น ๆ  

ขอจำกัดที่สำคัญในการกำหนดประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่ผานมาในอดีต คือ การ

พิจารณาตัดสินใจมาจากคนเพียงกลุมเดียวในรูปแบบการอภิปรายภายใน หรือการนำหลักฐานทางวิชาการมา

ใชในกระบวนการตัดสินใจสิทธิประโยชนท่ีมีอยู อาจไมครอบคลุมมาตรการดานสุขภาพท่ีจำเปนบางอยาง หรือ

การกระจายตัวของการใหบริการไมเพียงพอและไมเหมาะสม สงผลใหเกิดปญหาการเขาถึงบริการของ

ประชาชน รวมถึงการเขาถึงมาตรการดานสุขภาพบางอยางท่ีมีราคาแพง  

ยุทธศาสตรที่เกี่ยวของกับกระบวนการพัฒนาสิทธิประโยชนโดยตรง คือ “ยุทธศาสตรประเภทและ

ขอบเขตบริการสาธารณสุขที่จำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิตในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 

2560-2564” ซ่ึงประกอบดวย 4 ยุทธศาสตร 9 ยุทธวิธี เพ่ือดำเนินการตามพันธกิจ 4 ประการ คือ  

1) รวบรวม ประเมินความตองการประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข รวมท้ัง

ยาและเวชภัณฑ วัคซีน ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2) พัฒนาและผลักดันใหเกิดประเภทและขอบเขต ฯ ใหมที่เหมาะสม และปรับปรุงประเภท

และขอบเขตบริการท่ีมีอยูแลวใหเกิดการเขาถึงมากข้ึน 

3) ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน เพื่อใหประชาชนเขาถึงการบริการตามประเภทและ

ขอบเขต ฯ ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

4) รวมขับเคลื่อนการพัฒนาประเภทและขอบเขต ฯ และระบบบริการของ 3 กองทุนใหมี

ความเทาเทียมกัน 
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คณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชนและระบบบริการ ภายใตคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ1 จึงไดมอบหมายใหสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) และโครงการประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) หนวยงานภายใตกระทรวงสาธารณสุข ดำเนินโครงการ 

“การศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา” หรือ โครงการ UCBP 

ระยะ 1 ซึ่งดำเนินการตั้งแตป พ.ศ. 2552-2559 โดยเนนการวิจัยและพัฒนากระบวนการพัฒนาชุดสิทธิ

ประโยชนอยางเปนระบบ ใหครอบคลุมมาตรการดานสุขภาพท่ีจำเปน ท้ังบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน

โรค การรักษาพยาบาลและฟนฟูสมรรถภาพท่ีประชาชนสามารถเขาถึงได บนพ้ืนฐานของหลักฐานเชิงวิชาการ

และภายใตการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียกลุมตาง ๆ (2) เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการดาน

สุขภาพท่ีจำเปนและมีคุณภาพ 

ตอมาในป พ.ศ. 2560-2562 มีการปรับเปลี ่ยนรูปแบบวิธีการดำเนินงานและผู ดำเนินโครงการ 

“กระบวนการพัฒนาสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ” หรือโครงการ UCBP ระยะ 2 โดย

สำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร สปสช. เปนหนวยงานหลักในการดำเนินการดังกลาว ซ่ึงจากรายงานการ

ทบทวนกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2560-2562 พบ

ประเด็นที่สำคัญ สรุปไดดังนี้ 1) ลักษณะของหัวขอปญหา ฯ ที่เสนอเขามาจากกลุมผูมีสวนไดสวนเสียยังขาด

ความชัดเจน ไมระบุมาตรการท่ีตองการเสนอ หรือไมระบุกลุมเปาหมายและขอบงใช ทำใหมีหัวขอปญหา ฯ ท่ี

ชัดเจนผานเขาสูกระบวนการประเมินเทคโนโลยีคอนขางนอย 2) มีหัวขอคงคางที่รอทำการศึกษาวิจัยอยู

จำนวนหนึ่ง เนื่องจากนักวิจัยที่สามารถประเมินมาตรการหรือศึกษาวิจัยใหครอบคลุมประเด็นตามความตอง

การของผูตัดสินใจมีจำนวนจำกัด 3) งานวิจัยที่ดำเนินการแลวเสร็จ ยังไมครอบคลุมประเด็นที่ผู กำหนด

นโยบายหรือผูตัดสินใจตองการ และ 4) ขาดชองทางการสื่อสารหรือสงตอขอมูลเกี่ยวกับสถานการณการ

ดำเนินงานของโครงการท่ีเปนปจจุบัน 

สำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร สปสช. ไดเล็งเห็นถึงสถานการณจากการดำเนินงานที่ผานมา

ของกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ อีกทั้งคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดกำหนดวิสัยทัศนวา “ทุกคนที่อาศัยอยูบนแผนดินไทย ไดรับความคุมครอง

หลักประกันสุขภาพอยางถวนหนาดวยความม่ันใจ” โดยมีเปาประสงค 3 ประการ คือ ประชาชนเขาถึงบริการ 

การเงินการคลังมั ่นคง และดำรงธรรมาภิบาล (3) ดังนั ้น เพื ่อใหกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน 

สอดคลองกับวิสัยทัศนดังกลาว จึงมอบหมายให HITAP เปนทีมวิชาการดำเนินโครงการ “กระบวนการพัฒนา

ชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2564” หรือ โครงการ UCBP ระยะ 3 

เนื ่องจาก HITAP เปนหนวยงานที ่ทำงานวิจ ัยเกี ่ยวกับการประเมินเทคโนโลยีด านสุขภาพ (Health 

Technology Assessment: HTA) ทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ มีประสบการณในการดำเนินงานของ

 
 

1 คำสั่งท่ี 4/2550 ลงวันท่ี 26 กันยายน พ.ศ. 2550 
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โครงการ UCBP ระยะ 1 ตั้งแต พ.ศ. 2552-2559 สามารถประสานระหวางทีมวิจัยกับผูกำหนดนโยบาย 

รวมท้ังกลุมผูมีสวนไดสวนเสียตาง ๆ โดยยึดหลักการของความโปรงใส และความเปนอิสระทางวิชาการ ท้ังนี้ได

มีการปรับเปลี่ยนวิธีการบริหารจัดการใหมีความเหมาะสมและเขาถึงกลุมผูมีสวนไดสวนเสียมากยิ่งขึ้น มีการ

จัดทำสื ่อประชาสัมพันธเพื ่อสรางความรู ความเขาใจเกี ่ยวกับรายละเอียดโครงการ และแสดงใหเห็นถึง

ความสำคัญของการเสนอหัวขอปญหา ฯ เพื่อใหกระบวนการมีความเปนระบบ นาเชื่อถือ โปรงใส ผานการมี

สวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียและผูเชี่ยวชาญตลอดท้ังกระบวนการ   

จากเหตุผลท่ีกลาวมา จึงไดประชุมหารือรวมกับ สปสช. เก่ียวกับการดำเนินงานในรอบตอไป ซ่ึงพบวา 

ผลการดำเนินงานโครงการ UCBP ระยะ 3 นั้นไดผลลัพธที่บรรลุวัตถุประสงคของโครงการ เชน การพัฒนา

โครงรางวิจัย 22 โครงการ มีเครือขายทีมวิจัย 18 ทีม การจัดเวทีระดมสมองใหกับกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 3 

กลุม รวมทั้งการพัฒนาเว็บไซต UCBP เพื่อใชเปนชองทางในการประชาสัมพันธและเผยแพรขอมูลเกี่ยวกับ

โครงการ ดังนั้นเพื่อใหการดำเนินงานของโครงการ UCBP มีความตอเนื่อง สายงานขับเคลื่อนนโยบายและ

ยุทธศาสตร สปสช. จึงเสนอให HITAP เปนทีมวิชาการดำเนินโครงการ “กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน

ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2565” หรือ โครงการ UCBP ระยะ 4 โดยการดำเนินงานใน

ระยะที่ 4 นี้จะมุงเนนการเขามามีสวนรวมจากทุกภาคสวนในการเสนอหัวขอปญหา ฯ การสรางความเขาใจ

เกี่ยวกับการเสนอหัวขอปญหา ฯ และการจัดทำขอมูลทางวิชาการประกอบการเสนอหัวขอ รวมทั้งการจัด

ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูงานวิจัยของโครงการ UCBP เพ่ือนำเสนอผลการศึกษาและสรางการมีสวนรวมในการ

สนับสนุนงานวิจัยท่ีมีผลโดยตรงตอนโยบาย 

 

2. กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

2.1  ข้ันตอนการดำเนินงาน 

กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซึ่ง HITAP โดย

โครงการ UCBP ไดทำตามกระบวนการดำเนินงานของ สปสช. ฉบับปรับปรุง วันที ่ 18 กันยายน 2563 

สามารถแบงไดเปน 9 ข้ันตอนหลัก (ภาพท่ี 1) (4) โดยมีรายละเอียด ดังนี้   
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ภาพท่ี 1 กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ                    
(ดัดแปลงจากฉบับปรับปรุงของ สปสช. วันท่ี 18 กันยายน 2563) 
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ข้ันตอนท่ี 1 การกำหนดนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ฯ 

คณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข ภายใตคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนผูรับผิดชอบหลักในการกำหนดนโยบายและยุทธศาสตรเกี่ยวกับการพัฒนา

ชุดสิทธิประโยชน และมีอำนาจในการแตงตั้งคณะทำงานเพื่อสนับสนุนกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน 

ซ่ึงในปจจุบันไดมีการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ระยะ 5 ป 

พ.ศ. 2561-2565 (ฉบับทบทวน พ.ศ. 2563-2565) 

 

ข้ันตอนท่ี 2 การกำหนดหลักเกณฑ วิธีการคัดเลือกหัวขอปญหาและการเขาถึงบริการ   

คณะทำงานคัดเลือกหัวขอเขาสูการประเมินความจำเปนและผลกระทบเพื่อกำหนดประเภทและ

ขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คณะทำงานประเมินประสิทธิผลของ

ความครอบคลุมในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขในการ

กำหนดประเภทและขอบเขตบริการดานสาธารณสุข ทำหนาที่ในการกำหนดหลักเกณฑ วิธีการคัดเลือกหัวขอ

ปญหาและการเขาถึงบริการ โดยเนนเรื่องการจัดกระบวนการเสนอหัวขอปญหา ฯ ใหเกิดการพิจารณารวมกัน

อยางมีสวนรวม 

 

ข้ันตอนท่ี 3 การจัดกระบวนการเสนอหัวขอ ประเด็นสิทธิประโยชน การเขาถึงบริการ   

กระบวนการนี้เปนกระบวนการเสนอหัวขอปญหาสุขภาพที่มีความสำคัญ ประเด็นสิทธิประโยชนหรือ

การเขาถึงบริการที่เปนปญหา ซึ่งเปนกระบวนการที่เกิดจากการมีสวนรวมของกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย ซ่ึง

ประเภทของกลุมผูมีสวนไดสวนเสียมีการเปลี่ยนแปลงตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน รายละเอียดดัง ตารางท่ี 1 

ขอเสนอจากท่ีประชุมคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข ฯ วันที่ 26 สิงหาคม พ.ศ. 2563 

กำหนดกลุมผูมีสวนไดสวนเสียท้ังหมด 7 กลุม โดยรวมกลุมผูปวย ประชาสังคม และประชาชนท่ัวไป ไวดวยกัน 

ซ่ึงโครงการ UCBP ระยะ 4 ป พ.ศ. 2565 จะใชขอมูลกลุมผูมีสิทธิเสนอหัวขอปญหา ฯ เหมือนการดำเนินงาน

ในโครงการ UCBP ระยะ 3 
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ตารางท่ี 1 กลุมผูมีสิทธิเสนอหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพ ในกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ฯ  

กลุมผูเสนอหัวขอ ฯ หนวยงาน / องคกรในกลุม 
โครงการ UCBP 

ระยะท่ี 1 
(2552-2559) 

ระยะท่ี 2 
(2560-2562) 

ระยะท่ี 3 
(2564) 

ระยะท่ี 4 
(2565) 

1. ผูกำหนดนโยบาย หนวยงานระดับกรมในกระทรวงสาธารณสุข สำนักงานประกันสังคม 
กรมบัญชีกลาง สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

    

2. ผูเชี่ยวชาญดานการแพทย ราชวิทยาลัยและสมาคมดานการแพทย     

3. นักวิชาการดานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร คณะเภสัชศาสตร คณะพยาบาลศาสตร และคณะ
เศรษฐศาสตรท่ีมีหลักสูตรเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 

    

4. ภาคประชาสังคม องคกรเอกชนท่ีไมแสวงหากำไรในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   

 
 

 5. เครือขายผูปวย เครือขายผูปวยในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   

6. ประชาชนท่ัวไป กลุมประชาชนจากเวทีประชุมรับฟงความเห็นท่ัวไปประจำป   

7. ภาคอุตสาหกรรมเครื่องมือ
แพทย 

สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทยไทย 
    

8. นวัตกรรมทางการแพทย ศูนยความเปนเลิศดานชีววิทยาศาสตร (TCELS) สำนักงานนวัตกรรม
แหงชาติ (NIA) สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ 
(สวทช.) สำนักงานคณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตรวิจัยและนวัตกรรม 
(สกสว.) และสำนักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.) 

- *   

9. คณะกรรมการ/
คณะอนุกรรมการ และ
คณะทำงานท่ีเก่ียวของ 

จาก สปสช. 
- **  

 

 

 

หมายเหตุ   * มติการประชุมคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข ฯ ครั้งท่ี 1/2561 
 ** มติการประชุมคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตการบริการสาธารณสุข ฯ ครั้งท่ี 3/2561  



 

  7 

 

ในแตละป ผูมีสวนไดสวนเสียแตละกลุมเสนอหัวขอปญหา ฯ ไดไมเกิน 5 หัวขอ ในจำนวนนี้ตองเปน

หัวขอดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคอยางนอย 1 หัวขอ หัวขอดานประสิทธิผลของความครอบคลุม

หลักประกันสุขภาพ (effective coverage) หรือการเขาถึงบริการ (access to care) อยางนอย 1 หัวขอ และ

หัวขอที่เสนออาจเปนสิทธิประโยชนใหม หรือสิทธิประโยชนที่ยังเขาไมถึงบริการ หรือสิทธิประโยชนที่ตอง

ทบทวน/ติดตามประเมินผล สำหรับชองทางการเสนอหัวขอปญหา ฯ คือ การเสนอผานทางเว็บไซต UCBP ท่ี 

https://ucbp.nhso.go.th/submit.html และเวท ีร ับฟ งความค ิดเห ็นประจำป  (public hearing) ซ่ึง

ดำเนินการโดย สปสช. เขต 13 เขต เปนประจำทุกป และมีคณะอนุกรรมการสื่อสารสังคมและรับฟงความ

คิดเห็นจากผูใหและผูรับบริการ (สสร.) และสำนักอ่ืน ๆ ของ สปสช. ท่ีเก่ียวของเปนผูรับผิดชอบหลัก 

 

ข้ันตอนท่ี 4 การจัดลำดับและคัดเลือกหัวขอ/ประเด็นท่ีจะดำเนินการ   

กระบวนการนี้ เปนกระบวนการพิจารณาหัวขอปญหา ฯ ที่ไดจากการเสนอหัวขอโดยกลุมผูมีสวนได

สวนเสียท้ัง 7 กลุม โดยคณะอนุกรรมการกำหนดประเภท ฯ และคณะทำงานคัดเลือกหัวขอ ฯ เปนผูพิจารณา

หัวขอปญหา ฯ ตามเกณฑการคัดเลือกหัวขอ (criteria for topic selection) โดยเกณฑการคัดเลือกหัวขอมี

ท้ังหมด 6 เกณฑ ไดแก  
 

1)  จำนวนผูไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ (size of population affected by disease) 

2)  ความรุนแรงของโรคหรือปญหาสุขภาพ (severity of disease)  

3)  ประสิทธิผลของเทคโนโลยีดานสุขภาพ (effectiveness of health intervention)  

4)  ความแตกตางในทางปฏิบัติ (variation in practice)  

5)  ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน (economic impact on household expenditure)  

6)  ความเปนธรรมและประเด็นทางสงัคมและจริยธรรม (equity/ethical and social implication)  
 

ทีมวิชาการที่ไดรับมอบหมาย จะเปนผูทบทวนวรรณกรรมตามเกณฑการคัดเลือกหัวขอ และเตรียม

ขอมูลวิชาการที่เกี่ยวของกับหัวขอปญหา ฯ และใหคะแนนในเบื้องตนตามเกณฑเพื่อใชประกอบการพิจารณา 

โดยขอมูลดังกลาวตองคำนึงถึงบริการหรือเทคโนโลยีคูเทียบดวย เพื่อประเมินความแตกตางและใหคะแนนได

อยางเหมาะสม โดยดำเนินการอยางใดอยางหนึ่ง ดังนี้  

1) เปรียบเทียบระหวางบริการ/เทคโนโลยีที่ศึกษากับบริการ/เทคโนโลยีเดิมที่เปนสิทธิประโยชนใน

ระบบหลักประกันสุขภาพ ฯ อยูแลว  

2) เปรียบเทียบบริการ/เทคโนโลยีที่ศึกษา กับการไมเคยมีบริการ/เทคโนโลยีนั้น โดยระบุชื่อบริการ/

เทคโนโลยีคูเทียบใหชัดเจน 

ผูรับผิดชอบหลักในการบริหารจัดการกระบวนการนี้ ในอดีตมีการเปลี่ยนแปลงจาก IHPP และ HITAP 

(ระยะ 1 พ.ศ. 2552-2559) เปนสำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร สปสช. (ระยะ 2 พ.ศ. 2560-2562) 

และเปลี ่ยนเปน HITAP ในระยะ 3 พ.ศ. 2564 รวมทั ้งเสนอให HITAP ดำเนินการตอเนื ่องในระยะ 4         

พ.ศ. 2565 

https://ucbp.nhso.go.th/submit.html
https://ucbp.nhso.go.th/submit.html
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ข้ันตอนท่ี 5 การประเมินความจำเปนและผลกระทบเบ้ืองตน 

กระบวนการนี้ เปนการประเมินความจำเปนและผลกระทบเบื้องตนของหัวขอที่ผานการจัดลำดับ

ความสำคัญแลว วาควรมีการดำเนินงานวิจัยเพ่ือนำขอมูลมาประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย ซ่ึงประเภทของ

การดำเนินงานวิจัยจะแตกตางกันตามลักษณะของหัวขอปญหาสำหรับเทคโนโลยีสุขภาพนั้น ๆ โดยแบงเปน 6 

ประเภท ดังนี้ 

 1) ดานการรักษาและฟนฟูสภาพ  

 2) ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (P&P)  

 3) โรคหายาก (rare disease)  

 4) การประเมินความครอบคลุมหรือประสิทธิผลสำหรับสิทธิประโยชนเดิม (effective coverage 

assessment)  

 5) การแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 

 6) Green channel  

ในขั ้นตอนนี้ คณะทำงานหรือคณะอนุกรรมการที ่ เก ี ่ยวข องจะเป นผ ู ร ับผ ิดชอบหลัก เชน 

คณะอนุกรรมการกำหนดประเภท ฯ คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข ฯ คณะทำงานโรคหายาก หรือ

คณะทำงานประเมินประสิทธิผลของความครอบคลุม ฯ เปนตน 

 

ข้ันตอนท่ี 6 การดำเนินงานวิจัยและการตรวจสอบ/รับรองคุณภาพงานวิจัย  

นักวิชาการและทีมวิจัยจากหนวยงานตาง ๆ จะเปนผูรับผิดชอบในการทำวิจัยหัวขอท่ีผานการประเมิน

ความจำเปนในขั้นตอนท่ี 5 ซึ่งคาดวาจะไดรับการสนับสนุนงบประมาณเพื่อดำเนินงานวิจัยที่เปนการศึกษา

แบบรวดเร็ว (Rapid Assessment) จาก สปสช. โดยขั้นตอนการดำเนินงานวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ

งานวิจัย มี 7 ข้ันตอนหลัก2 (5) ดังนี้ (ภาพท่ี 2)  

1) ทีมวิจัยทบทวนวรรณกรรมเบื้องตน จัดประชุมผูเชี่ยวชาญ และผูมีสวนไดสวนเสีย ครั้งที่ 1 เพ่ือ

กำหนดขอบเขตของการวิจัย/ประเมิน 

2) ทีมวิจัยพัฒนาโครงรางวิจัย/ประเมิน และประเมินคุณภาพโครงรางวิจัยโดยผูทบทวนภายนอก

กอนเริ่มดำเนินงานวิจัย 

3) ทีมวิจัยดำเนินโครงการวิจัย/ประเมิน 

4) ทีมวิจัยจัดประชุมผูเชี่ยวชาญ/ผูมีสวนไดสวนเสียครั้งท่ี 2 เพ่ือนำเสนอผลการศึกษาเบื้องตน 

 
 

2 จากการหารือรวมกันระหวาง สปสช. สวรส. และทีมโครงการ UCBP สรุปวา โครงการ UCBP ระยะ 4 จะไมรวมข้ันตอนการ
ตรวจสอบ/รับรองคุณภาพงานวิจัยท่ีผานกระบวนการ peer review  ซึ่งจะมีเพียงสรุปรายงานการประชุมผูเช่ียวชาญ/ผูมีสวน
ไดสวนเสีย เทาน้ัน 
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5) ทีมวิจัยสงรายงานผลการวิจัย/ประเมิน ใหผูทบทวนคุณภาพงานวิจัย  

6) ทีมวิจัยเขียนรายงานผลการวิจัย/ประเมิน รวมท้ังขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

7) หลังจากรายงานผลการวิจัย/ประเมินผานคุณภาพตามคำแนะนำของผูทบทวน ทีมวิจัยนำเสนอ

ผลการวิจัย/ประเมิน ตอคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข ฯ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ภาพท่ี 2  กระบวนการศึกษาวิจัย และการควบคุมคุณภาพงานวิจัย ของโครงการ UCBP  

ท่ีมา ดัดแปลงจากกระบวนการศึกษาวิจัย ตามคูมือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพสำหรับประเทศไทย เลม 1 
และ 2 

 

ข้ันตอนท่ี 7 การพิจารณาตัดสินใจเบ้ืองตน 

คณะอนุกรรมการกำหนดประเภท ฯ และคณะอนุกรรมการกำหนดหลักเกณฑการดำเนินงานและการ

บริหารจัดการกองทุน ทำหนาที่ตัดสินใจเบื้องตนโดยพิจารณาวาเทคโนโลยีสุขภาพนั้นควรบรรจุเปนชุดสิทธิ

ประโยชนหรือไม โดยคณะอนุกรรมการกำหนดประเภท ฯ จะพิจารณาในประเด็นตอไปนี้  

1) ความคุมคาทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข  

2) การมีแนวทางเวชปฏิบัติ (clinical practice guidelines: CPG)  

3) ความพรอมของระบบบริการ  

4) ภาระงบประมาณของระบบหลักประกันสขุภาพแหงชาติ  

5) ขอพิจารณาความเปนไปไดเชิงสังคมและจริยธรรม (ethical issues) 
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ข้ันตอนท่ี 8 การพิจารณาตัดสินใจสุดทาย  

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จะเปนผูรับผิดชอบตัดสินใจขั้นสุดทายวาเทคโนโลยี

สุขภาพนั้นควรบรรจุเปนชุดสิทธิประโยชนหรือไม 
 
 

ข้ันตอนท่ี 9 การประกาศชุดสิทธิประโยชน ฯ 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จะประกาศประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข ท้ัง

สิทธิประโยชนใหม สิทธิประโยชนเดิมท่ีขยายขอบเขตหรือเง่ือนไขบริการ หรือ การปรับปรุงการบริหารจัดการ

เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการสาธารณสุขภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 

3. วัตถุประสงค 

 เพื่อสนับสนุนกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหเปน

ระบบ มีความโปรงใส เกิดการมีสวนรวมของทุกภาคสวน และอยูบนพ้ืนฐานของหลักฐานเชิงวิชาการ ผานการ

สนับสนนุจาก สปสช. ซ่ึงเปนการดำเนินงานตอเนื่องจากการดำเนินงานโครงการ UCBP ระยะ 3  

 

4. วิธีการดำเนินงาน 

4.1 การสนับสนุนกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในระยะที่ 4 หรือ

โครงการ UCBP ระยะ 4 นี้จะเปนการทำงานรวมกันระหวาง HITAP สปสช. และ สวรส. ซึ่ง HITAP โดย

โครงการ UCBP จะดำเนินการสนับสนุนกระบวนการบริหารงานเฉพาะในข้ันตอนท่ี 3-6 ซ่ึงจะไมรวมข้ันตอนท่ี 

1, 2, 7, 8 และ 9 (ภาพท่ี 1) 

 ข้ันตอนท่ี 3 การจัดกระบวนการเสนอหัวขอ/ประเด็นสิทธิประโยชน/การเขาถึงบริการ    

 ข้ันตอนท่ี 4 การจัดลำดับและคัดเลือกหัวขอ/ประเด็นท่ีจะดำเนินการ     

 ข้ันตอนท่ี 5 การประเมินความจำเปนและผลกระทบเบื้องตน  

 ข้ันตอนท่ี 6 การดำเนินงานวิจัยและการตรวจสอบ/รับรองคุณภาพงานวิจัย3  

 

 
 

3 จากการหารือรวมกันระหวาง สปสช. สวรส. และทีมโครงการ UCBP สรุปวา โครงการ UCBP ระยะ 4 จะไมรวมข้ันตอนการ
ตรวจสอบ/รับรองคุณภาพงานวิจัยท่ีผานกระบวนการ peer review ซึ่งจะมีเพียงสรุปรายงานการประชุมผูเช่ียวชาญ/ผูมีสวน
ไดสวนเสียเทาน้ัน 
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4.1.1 กระบวนการพิจารณาคัดเลือกหัวขอและจัดลำดับความสำคัญของหัวขอ (ขั้นตอนที่ 3 

และ 4) 

ข้ันตอนนี้เปนการทำงานรวมกันระหวาง โครงการ UCBP กับ สปสช. แบงการดำเนินงานเปน 

6 สวนหลัก คือ A - F (ภาพท่ี 3) โดยอธิบายข้ันตอนการดำเนินงานและบทบาทหนาท่ีของผูท่ีเก่ียวของ ดังตารางท่ี 2 

 

สิ่งท่ีคาดวาจะไดรับในข้ันตอนนี้ คือ หัวขอปญหา ฯ ท่ีมีความชัดเจนและมีคุณภาพ โดยใช 

หลักเกณฑของ PICO ไดแก  

1) ประชากร (P: Population)  

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

3) แนวทางการรักษาเดิม (C: Comparative)  

4) ผลลัพธท่ีตองการ (O: Outcome)  
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หมายเหตุ ภาพนี้เปนสวนหนึ่งของกระบวนการ ฯ ในภาพท่ี 1 

 
 

 

ภาพท่ี 3 กระบวนการเสนอและการพิจารณาคัดเลือกหัวขอ 
หมายเหตุ สิทธิประโยชนใหมรวมท้ังดานการรักษาและ/หรือฟนฟูสภาพ และดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (P&P) 
 

จากภาพท่ี 3 กระบวนการเสนอและพิจารณาคัดเลือกหัวขอ ทีมโครงการ UCBP มีขั้นตอนในการ

ดำเนินงาน ดังนี้ 
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A. การเสนอหัวขอปญหาจากกลุมผูมีสวนไดสวนเสียท้ัง 7 กลุม  

ในการดำเนินงานโครงการ UCBP ระยะ 4 แบงข้ันตอนยอยของการทำงาน ดังนี้ 

1. ประชาสัมพันธกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนและความสำคัญของการเสนอหัวขอ

ปญหา ฯ เปนเพื่อสรางความรู ความเขาใจและความสำคัญของการเสนอหัวขอปญหา ฯ ใหกับกลุมผูมีสวนได

สวนเสียท้ัง 7 กลุม คือ ผูกำหนดนโยบาย ผูเชี่ยวชาญดานการแพทย นักวิชาการดานสาธารณสุข อุตสาหกรรม

เครื่องมือแพทย ผูปวย ประชาสังคม และประชาชนทั่วไป นวัตกรรมทางการแพทย และคณะกรรมการ/

คณะอนุกรรมการ/คณะทำงานที่เกี ่ยวของ เกี ่ยวกับกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยเผยแพรผานเว็บไซต UCBP รวมท้ังการใชสื่อ VDO ท่ีดำเนินการในระยะ 3  

2. อธิบายรายละเอียดของเกณฑการเสนอหัวขอ การสืบคนและลงขอมูลประกอบการเสนอหัวขอ

ปญหา ฯ ใหกับกลุมผูมีสวนไดสวนเสียท้ัง 7 กลุมเพ่ือใหหัวขอท่ีเสนอเขามามีความชัดเจน  

3. จัดเตรียมและจัดสงหนังสือแจงการเสนอหัวขอปญหา ฯ ใหกับกลุมผูมีสวนไดสวนเสียทั้ง 7 

กลุม โดยกำหนดระยะเวลาในการจัดประชุมกลุมผูมีสวนไดสวนเสียเพ่ือเสนอหัวขอปญหา ฯ เปนเวลา 3 เดือน 

คือ ชวงเดือนตุลาคม-ธันวาคม โดยเสนอผานเว็บไซต UCBP ท่ี https://ucbp.nhso.go.th/propose.html 

(ในหนังสือแจงการเสนอหัวขอปญหา ฯ ไดระบุ username และ password ไว) โดยกลุมผูปวย ประชาสังคม 

และประชาชนท่ัวไปจะติดตอผาน สสร. เพ่ือขอรายชื่อและขอมูลของผูเสนอหัวขอปญหา ฯ 

4. กลุมผูปวย ประชาสังคม และประชาชนทั่วไป มีชองทางของการเสนอหัวขอปญหา ฯ แยก

ออกไป โดยใชวิธีการรับฟงความคิดเห็นประจำปจาก สปสช. เขตทั้ง 13 เขต ซึ่ง สสร. ของ สปสช. เปน

ผูดำเนินการและจัดสงหัวขอเขามาเพ่ือใหพิจารณาตามข้ันตอน  
 

เงื่อนไขในการเสนอหัวขอปญหา ฯ ของทั้ง 7 กลุม คือ เปนหัวขอที่ประกอบดวย สิทธิประโยชนใหม 

สิทธิประโยชนที่ยังเขาไมถึงบริการ สิทธิประโยชนที่ตองทบทวน/ติดตามประเมินผล กลุมละไมเกิน 5 หัวขอ 

โดยกำหนดใหมีหัวขอดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคอยางนอย 1 หัวขอ และหัวขอประสิทธิผลของ

ความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ (effective coverage) หรือการเขาถึงการบริการ (access to care) 

อยางนอย 1 หัวขอ  

 
B. รวบรวมหัวขอปญหา ฯ 

ทีมโครงการ UCBP จะรวบรวมหัวขอปญหา ฯ จากกลุมผูมีสวนไดสวนเสียที่ไดจัดเวทีระดมสมอง

ในพื้นที่ของตนเอง โดยเสนอหัวขอปญหา ฯ เขามากลุมละไมเกิน 5 หัวขอ และพิจารณาหัวขอเบื้องตนตาม

เกณฑการคัดออก คือ  

 1) ยา/วัคซีน/อาหารเสริม  

 2) ขาดหลักฐาน efficacy และ accuracy  

 3) เคยมีการประเมินทางเศรษฐศาสตรและไดรับการพิจารณาโดยคณะอนุกรรมการกำหนด

ประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขฯ มาแลวและยังไมมีขอมูลท่ีควรพิจารณาใหม  
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C. จัดเวทีประชุมเพ่ือเสนอและคัดเลือกหัวขอปญหา ฯ 

ทีมโครงการ UCBP รวมจัดเวทีระดมสมองเพ่ือจัดลำดับความสำคัญของหัวขอปญหาและ/หรือ

เทคโนโลยีดานสุขภาพ ใหกับกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 3 กลุมเหมือนการดำเนินโครงการ ระยะ 3 คือ 

1) กลุมผูปวย ประชาสังคม และประชาชนท่ัวไป 

2) กลุมผูเชี่ยวชาญดานการแพทย  

3) กลุมผูกำหนดนโยบาย 
 

โดยใหตัวแทนของแตละกลุมนำเสนอประเด็นของแตละหัวขอที่เสนอเขามา และที่ประชุม

พิจารณาเลือกไมเกิน 5 หัวขอตอกลุม จากนั้นนำหัวขอที่ผานการคัดเลือกในที่ประชุมไปจัดทำขอมูลทาง

วิชาการเพ่ิมเติมตามเกณฑการพิจารณา ชวงเวลาท่ีใชในการจัดประชุมท้ัง 4 กลุม ระหวางเดือนธันวาคม 2564 

ถึง เดือนมกราคม 2565 โดยมีผูเขารวมประชุมประมาณกลุมละ 30-60 คน  

ในการดำเนินโครงการ UCBP ระยะ 4 นี้ไดมุงเนนการเขามามีสวนรวมจากทุกภาคสวน ซึ่งจาก

การดำเนินงานในระยะ 3 พบวา มีบางกลุมท่ีไมไดสงหัวขอปญหา ฯ เขามาพิจารณา จึงเสนอปรับรูปแบบของ

การประชุมในบางกลุมและเพิ่มการจัดเวทีระดมสมองเพื่อจัดลำดับความสำคัญของหัวขอปญหาและ/หรือ

เทคโนโลยีดานสุขภาพใหกับกลุมนักวิชาการดานสาธารณสุข และ/หรือกลุมนวัตกรรมทางการแพทย เพ่ือใหท้ัง

2 กลุมนี้ไดเขามามีสวนรวมและมีบทบาทในแตละกระบวนการของโครงการ UCBP 

 
D. กระบวนการพิจารณาคัดเลือกหัวขอปญหา ฯ 

การพิจารณาความสำคัญของหัวขอปญหา ฯ ที่เสนอเทคโนโลยี หรือบริการสุขภาพใหมเขาสูชุด

สิทธิประโยชน โดยรวมการพิจารณาหัวขอสิทธิประโยชนเดิมที่เขาไมถึงบริการหรือที่ตองทบทวนประเมินผล 

(effective coverage/access to care) และเทคโนโลยี/บริการสำหรับโรคหายาก 

โครงการ UCBP จะจัดหาทีมวิชาการ หรือนักวิจัยในเครือขายท่ีมีประสบการณในการรวมทบทวน

วรรณกรรมตามเกณฑการพิจารณา 6 เกณฑในหัวขอปญหา ฯ ที่ไดจากการพิจารณาเบื้องตน ซึ่งไมเกิน 35 

เรื่องตอป โดยเกณฑการพิจารณาประกอบไปดวย  

1)  จำนวนผูไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ (size of population affected by disease) 

2)  ความรุนแรงของโรคหรือปญหาสุขภาพ (severity of disease)  

3)  ประสิทธิผลของเทคโนโลยีดานสุขภาพ (effectiveness of health intervention)  

4)  ความแตกตางในทางปฏิบัติ (variation in practice)  

5)  ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน (economic impact on household expenditure)  

6)  ความเปนธรรมและประเด็นทางสงัคมและจริยธรรม (equity/ethical and social implication)  
 

เกณฑการพิจารณาแตละขอมีคะแนนตั้งแต 1 ถึง 5 คะแนน ยกเวนเกณฑขอ 4 มีคะแนนเปน 1 หรือ 

3 หรือ 5 คะแนน โดยทีมโครงการ UCBP จะเปนหนึ่งในทีมวิชาการท่ีชวยในการทบทวนวรรณกรรมรวมกับทีม
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วิชาการ ซึ่งจะใชระยะเวลาในการทบทวนวรรณกรรมประมาณ 2 เดือน โดยมีการจัดทำสัญญาการดำเนินงาน 

(TOR) กับหนวยงานของนักวิชาการนั้น ฯ 

 

E. การพิจารณาคัดเลือกหัวขอปญหา ฯ 

โครงการ UCBP และ สปสช. จะจัดใหมีการประชุมนำเสนอผลการทบทวนวรรณกรรม โดยใหทีม

วิชาการหรือนักวิจัยท่ีไดทบทวนวรรณกรรมแตละหัวขอปญหา ฯ และนำเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมตอท่ี

ประชุมคณะทำงานคัดเลือกหัวขอ ฯ เพื่อพิจารณาผลการทบทวนวรรณกรรมและการใหคะแนนตามเกณฑท้ัง 

6 เกณฑ  

โดยใหมีมติในที่ประชุมเพื่อเห็นชอบการจัดลำดับความสำคัญของหัวขอปญหาหรือเทคโนโลยี

สุขภาพ เพื่อเขาสูการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ และเพื่อเสนอตอคณะอนุกรรมการกำหนด

ประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขท่ีจำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิต เพ่ือพิจารณาตอไป  

 

F. พิจารณาอนุมัติหัวขอปญหา ฯ 

โครงการ UCBP จะเปนทีมสนับสนุนวิชาการ พรอมทั้งประสานนักวิจัย หรือตามที่ สปสช. มอบหมาย        

ที่ประชุมคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข ฯ พิจารณาอนุมัติหัวขอ

ปญหา ฯ ท่ีผานกระบวนการคัดเลือกหัวขอใหทำการศึกษาวิจัยตอไป 

สามารถสรุปข้ันตอนการดำเนินงานของกระบวนการเสนอและพิจารณาหัวขอ (ข้ันตอนท่ี 3 และ 4 
ของภาพท่ี 1) และหนาท่ีในการบริหารของแตละหนวยงาน ไดดังนี้ 

 
ตารางท่ี 2  สรุปกระบวนการเสนอหัวขอและจัดลำดับความสำคัญของหัวขอ 

 

ข้ันตอนการดำเนินงาน 
ผูท่ีเกี่ยวของในการดำเนินงาน 

HITAP สปสช. 
ทีมวิจัย/ 
ผูทบทวน 

คทง.คัดเลือก
หัวขอฯ 

คทง.ดาน
เศรษฐศาสตรฯ 

คณะอนุกรรมการ
กำหนดประเภทฯ 

A. การเสนอหัวขอปญหา
จากกลุมผูมีสวนไดสวน
เสียท้ัง 7 กลุม 

  - - - - 

B.  รวบรวมหัวขอปญหาฯ   - - - - 

C. จัดเวทีประชุมเพ่ือ
เสนอและคัดเลือกหัวขอ
ปญหา ฯ 

   - - - 

D. กระบวนการพิจารณา
คัดเลือกหัวขอ 

    - - 
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ข้ันตอนการดำเนินงาน 
ผูท่ีเกี่ยวของในการดำเนินงาน 

HITAP สปสช. 
ทีมวิจัย/ 
ผูทบทวน 

คทง.คัดเลือก
หัวขอฯ 

คทง.ดาน
เศรษฐศาสตรฯ 

คณะอนุกรรมการ
กำหนดประเภทฯ 

E.  การพิจารณาคัดเลือก
หัวขอปญหา 

    - - 

F.  พิจารณาอนุมัติหัวขอ
ปญหา ฯ 

  -  -  

 

หมายเหตุ โครงการ UCBP จะรายงานผลการดำเนินงานให สปสช. ทราบในแตละข้ันตอน 

 

4.1.2 กระบวนการดำเนินการวิจัย (ข้ันตอนท่ี 5 และ 6 ของภาพท่ี 1) 

ทุกหัวขอปญหา ฯ ที่ผานการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตในการ

ใหบริการสาธารณสุข ฯ เพ่ือทำการวิจัย/ประเมิน จะดำเนินการในข้ันตอนท่ี 5-6 ท่ีเปนกระบวนการศึกษาวิจัย 

โดยมีการแบงตามประเภทของหัวขอปญหา ฯ ดังนี้  

1) ดานการรักษาและ/หรือฟนฟูสภาพ  

2) ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (P&P)  

3) โรคหายาก (rare disease)  

4) การประเมินความครอบคลุมหรือประสิทธิผลสำหรับสิทธิประโยชนเดิม (effective 

coverage assessment)  

5) การแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 

6) Green channel  
 

โครงการ UCBP ทำหนาท่ีสนับสนุนการบริหารงานวิจัยของหัวขอดานการรักษาและ/หรือฟนฟูสภาพ 

ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (P&P) และโรคหายาก ซ่ึงรวมถึงการจัดหาทีมวิจัย นักวิชาการ จากองคกร

หรือหนวยงานวิชาการที่ไมแสวงหากำไรเพื่อพัฒนาโครงรางวิจัย และทำการศึกษาวิจัยตามคูมือการประเมิน

เทคโนโลย ีฯ ท้ังนี้ ไมรวมถึงการประเมินความครอบคลุมหรือประสิทธิผลสำหรับสิทธิประโยชนเดิม การแพทย

แผนไทยและแพทยทางเลือก และ Green channel  

การดำเนินการหัวขอวิจัยประเภทการรักษาและ/หรือฟนฟูสภาพ การสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค 

(P&P) และโรคหายาก มีรายละเอียดของกระบวนการศึกษาวิจัยและการควบคุมคุณภาพงานวิจัย ดังภาพที่ 4 

โดยมีร ูปแบบการศึกษา 2 รูปแบบ คือ 1) การประเมินเทคโนโลยีด านสุขภาพ (health technology 

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

บริหารงานวิจัยจนจบกระบวนการเฉพาะการศึกษาแบบ rapid assessment สวนการศึกษาแบบ full HTA 

จะดำเนินการพัฒนาโครงรางวิจัยเทานั้น โดยไมรวมขั้นตอนการตรวจสอบ/รับรองคุณภาพงานวิจัยที่ผาน

กระบวนการ peer review ซ่ึงเปนกระบวนการท่ี สวรส. จะพิจารณาดำเนินการ  
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สามารถสรุปกระบวนการบริหารงานวิจัยและกระบวนการควบคุมคุณภาพงานวิจัย รวมทั้งหนาที่ใน

การบริหารจัดการของแตละหนวยงาน ดังตารางท่ี 3 

สิ่งที่คาดวาจะไดรับ คือ การศึกษาแบบ rapid assessment จำนวน 4 เรื่อง และการพัฒนาโครงราง

วิจัยแบบ full HTA จำนวน 7 เรื่อง ซ่ึงจะกลาวถึงในลำดับตอไป 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

หมายเหตุ ภาพน้ีเปนสวนหน่ึงของกระบวนการฯ ในภาพท่ี 1                     
 

 

ภาพท่ี 4 กระบวนการศึกษาวิจัยและการควบคุมคุณภาพงานวิจัย ของโครงการ UCBP  
หมายเหตุ 1. ระยะเวลาการดำเนินงานเปนเพียงประมาณการ ซึ่งข้ึนอยูกับประเด็นของหัวขอวิจัยและขอกำหนดของแหลงทุน 
             2. โครงการ UCBP จะรายงานผลการดำเนินงานให สปสช. ทราบในแตละข้ันตอน 
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 จากกระบวนการศึกษาวิจัยของโครงการ UCBP (ภาพที่ 4) มีรายละเอียดขั้นตอนการดำเนินงาน 6 

ขั้นตอน (ก-ฉ) ซึ่งในการดำเนินงานระยะที่ 4 นี้จะสนับสนุนการบริหารงานวิจัยจนจบกระบวนการเฉพาะ

การศึกษาแบบ rapid assessment จำนวน 4 เรื่อง โดยมีรายละเอียดการดำเนินงานข้ันตอน ก-ฉ ดังนี้ 

 ก. ประกาศรับสมัครและคัดเลือกทีมวิจัยเพิ ่มเติมจากโครงการ UCBP ระยะ 3 เพื ่อรวมประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ และรวมเปนเครือขายทีมวิจัยของโครงการ 

 ข. พัฒนาโครงรางวิจัย เปนขั ้นตอนที่ทีมวิจัยเลือกหัวขอวิจัยเพื ่อพัฒนาโครงรางวิจัย ซึ ่งการ

ดำเนินงานในสวนนี้เปนสวนสำคัญท่ีจะทำใหหัวขอในการศึกษาวิจัยมีคุณภาพและสามารถนำไปสูการศึกษาท่ีมี

คุณภาพทางวิชาการและทำใหผลการศึกษานำไปสูการตัดสินใจในเชิงนโยบายได โดยมีการดำเนินงาน ดังนี้  

  1)  ทีมวิจัยพัฒนาโครงรางวิจัย และจัดประชุมผูเชี ่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียครั้งที่ 1 

เพ่ือใหไดขอคิดเห็นตอโครงรางวิจัย  

  2) ทีมวิจัยปรับแกไขโครงรางวิจัยตามขอเสนอแนะ  

 ค. การทบทวนโครงรางวิจัย และปรับแกไขโครงรางวิจัย  

  1) ทีมโครงการ UCBP สงโครงรางวิจัยใหกับผูทบทวน โดยมีผู แทน คทง. เศรษฐศาสตร

สาธารณสุข ฯ จำนวน 1 ทาน รวมกับผูทบทวนท่ีเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น ๆ จำนวน 3-5 ทาน 

  2) ผูทบทวนประเมินคุณภาพโครงรางวิจัย ทีมวิจัยปรับแกไขตามขอเสนอแนะ และผูทบทวน

พิจารณาอนุมัติโครงรางวิจัย 

 ง. การดำเนินการวิจัย 

 1) ทีมวิจัยดำเนินงานวิจัย 

 2) ทีมวิจัยจัดประชุมผูมีสวนไดสวนเสีย ครั้งท่ี 2 เพ่ือใหขอเสนอแนะตอผลการศึกษา  

 3) ทีมวิจัยปรับแกไขผลการศึกษาตามขอเสนอแนะของท่ีประชุมในขอ 2 

 จ. การทบทวนรายงานผลการศึกษา และปรับแกไขรายงานผลการศึกษา 

        1) ทีมโครงการ UCBP สงรายงานผลการศึกษาให ก ับผ ู ทบทวน โดยมีผ ู แทน คทง. 

เศรษฐศาสตรสาธารณสุข ฯ จำนวน 1 ทาน รวมกับผูทบทวนที่เชี่ยวชาญในเรื่องนั้นๆ จำนวน 3-5 

ทาน  

  2) ผูทบทวนประเมินคุณภาพรายงานผลการศึกษา และทีมวิจัยปรับแกไขตามขอเสนอแนะ 

และผูทบทวนพิจารณาอนุมัติรายงานผลการศึกษา 

 ฉ. นำเสนอผลการศึกษาวิจัย 

  1) ทีมวิจัยนำเสนอผลการศึกษาตอ คทง. เศรษฐศาสตรสาธารณสุข ฯ เพ่ือพิจารณา 

  2) ทีมวิจัยนำเสนอผลการศึกษาตอคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตในการ

ใหบริการสาธารณสุข ฯ 
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 สวนการศึกษาแบบ full HTA จำนวน 7 เรื ่องนั ้นจะดำเนินการพัฒนาโครงรางวิจัยเทานั ้น คือ 

ดำเนินการเฉพาะในข้ันตอน ก และ ข ซ่ึงประกอบดวย 

 ก. ประกาศรับสมัครและคัดเลือกทีมวิจัยเพิ ่มเติมจากโครงการ UCBP ระยะ 3 เพื ่อรวมประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ และรวมเปนเครือขายทีมวิจัยของโครงการ 

 ข. พัฒนาโครงรางวิจัย เปนขั ้นตอนที่ทีมวิจัยเลือกหัวขอวิจัยเพื ่อพัฒนาโครงรางวิจัย ซึ ่งการ

ดำเนินงานในสวนนี้เปนสวนสำคัญท่ีจะทำใหหัวขอในการศึกษาวิจัยมีคุณภาพและสามารถนำไปสูการศึกษาท่ีมี

คุณภาพทางวิชาการและทำใหผลการศึกษานำไปสูการตัดสินใจในเชิงนโยบายได โดยมีการดำเนินงาน ดังนี้  

  1)  ทีมวิจัยพัฒนาโครงรางวิจัย และจัดประชุมผูเชี ่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียครั้งที่ 1 

เพ่ือใหไดขอคิดเห็นตอโครงรางวิจัย  

  2) ทีมวิจัยปรับแกไขโครงรางวิจัยตามขอเสนอแนะ  
 

ตารางท่ี 3 สรุปกระบวนการบริหารงานวิจัยและกระบวนการควบคุมคุณภาพงานวิจัย 
 
 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 
ผูที่เกี่ยวของในการดำเนินงาน 

HITAP สปสช. สวรส. 
คทง.เศรษฐ 
ศาสตร ฯ 

คณะอนุกรรมการ
กำหนดประเภท ฯ 

1. ประกาศรับสมัครและคัดเลือกทีมวิจัย  - - - - 

2. การพัฒนาโครงรางวิจัยท้ังแบบ full HTA  
และแบบ Rapid assessment 

  - - - 

3. การทบทวนโครงรางวิจัย (peer review) และปรับแกไขโครงรางวิจัย   

- แบบ full HTA - -  - - 

- แบบ Rapid assessment  - - - - 

4. การดำเนินการวิจัย 

- แบบ full HTA - -  - - 

- แบบ Rapid assessment  - - - - 

5. การทบทวนรายงานผลการศึกษา และปรับแกไขรายงานผลการศึกษา 
 

- แบบ full HTA - -  - - 

- แบบ Rapid assessment  - - - - 
 

6. นำเสนอผลการศึกษาวิจัย      
 

หมายเหตุ โครงการ UCBP จะรายงานผลการดำเนินงานให สปสช. ทราบในแตละข้ันตอน 
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สิ่งที่คาดวาจะไดรับในขั้นตอนนี้ คือ การศึกษาแบบ rapid assessment จำนวน 4 เรื่อง และการ
พัฒนาโครงรางวิจัยแบบ full HTA จำนวน 7 เรื่อง โดยมีสรุปหัวขอวิจัย ดังตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  สรุปหัวขอวิจัยเพ่ือพัฒนาโครงรางวิจัย ของโครงการ UCBP ระยะ 4 
 

ท่ี หัวขอ/ขอเสนอ หมายเหตุ 
การศึกษาแบบ rapid assessment  
1 การบริการการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกำเนิดในทารกแรกเกิด

ดวย pulse oximeter 
หัวขอดาน P&P  
จากมติคณะอนุกรรมการกำหนด
ประเภทและขอบเขตในการ
ใหบริการสาธารณสุข ฯ  
ครั้งท่ี 6/2564  
วันท่ี 19 สิงหาคม 2564 

2 การคัดกรองโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจำเดือน 
3 บริการตรวจสุขภาพชองปาก และบริการขัดและทำความสะอาด

ฟน ในกลุมอายุ 25-59 ป และกลุมอายุ 60 ปข้ึนไป 
4 การคัดกรองซิฟลิสในเยาวชน-วัยรุน/ผูตองขังและประชาชน ท่ีมี

พฤติกรรมเสี่ยง 
พัฒนาโครงรางวิจัยแบบ full HTA  
1 การคัดกรอง Autistic disorder ดวยเครื่องมือ TDAS (Thai 

Diagnostic Autism Scale) 
หัวขอดาน P&P  
จากมติคณะอนุกรรมการกำหนด
ประเภทและขอบเขตในการ
ใหบริการสาธารณสุข ฯ 
ครั้งท่ี 6/2564  
วันท่ี 19 สิงหาคม 2564 

2 สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (โทร1663) 
3 การประเมินสุขภาพผูสูงอายุ 9 ดาน 
4 การคัดกรองเบาหวาน (กลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวาน) 

5 โปรแกรมตรวจคัดกรองสารพิษ/สารเคมีจากเกษตรกรรม ในหญิง
ตั้งครรภ และบริการใหคำปรึกษาเม่ือพบความเสี่ยง รวมท้ังให
วิตามินเสริมเพ่ือลดผลกระทบจากสารเคมีจากการเกษตร 

หัวขอ UCBP ป 2564  
มติคณะอนุกรรมการกำหนดประเภท
และขอบเขตในการใหบริการ
สาธารณสุข ฯ 
ครั้งท่ี 3/2564  
วันท่ี 18 พฤษภาคม 2564 

6 การรักษารากฟนถาวรอยางเดียว หรือการรักษารากฟนถาวร
รวมกับครอบฟนถาวรในประชากรทุกกลุมอายุ 

7 การทำครอบฟนโลหะไรสนิมในฟนน้ำนม 
 

หมายเหตุ โครงการ UCBP ระยะ 4 จะสนับสนุนการบริหารงานวิจัยจนจบกระบวนการเฉพาะการศึกษาแบบ rapid 
assessment 4 เรื่อง สวนการศึกษาแบบ full HTA 7 เรื่อง จะดำเนินการเพียงการพัฒนาโครงรางวิจัยเทาน้ัน 
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4.2 สรางความเขาใจเรื่องการเสนอหัวขอปญหาฯ และการจัดทำขอมูลประกอบหัวขอ 

ภาพรวมของกระบวนการ UCBP มีขั้นตอนการดำเนินงานหลัก 4 ขั้นตอน คือ 1) การเสนอหัวขอ

ปญหา จากกลุมผูมีสวนไดสวนเสียท้ัง 7 กลุม 2) การจัดลำดับความสำคัญและคัดเลือกหัวขอ 3) การศึกษาวิจัย 

และ 4) การพิจารณาผลการศึกษาและตัดสินใจ ซึ ่งขั ้นตอนการเสนอหัวขอปญหา ฯ เขาสู การประเมิน

เทคโนโลยีดานสุขภาพ เปนขั้นตอนที่มีความสำคัญขั้นตอนหนึ่งเพราะเปนการนำเสนอขอมูลของเทคโนโลยี 

ปญหาสุขภาพ หรือ กลุมเปาหมายของหัวขอนั้นๆ ที่จำเปนตองใชหลักฐานทางวิชาการ เพื่อใหไดขอมูลที่มี

คุณภาพ เชื่อถือได และมีประโยชนตอการตัดสินใจของคณะทำงานคัดเลือกหัวขอ ฯ 

จากการดำเนินงานที่ผานมาของโครงการ UCBP ระยะที่ 3 พบวา ความเขาใจในรายละเอียดและ

กระบวนการข้ันตอนของโครงการ UCBP จะสงผลใหผูเสนอหัวขอปญหา ฯ เสนอหัวขอท่ีมีความชัดเจน และมี

การจัดทำขอมูลประกอบหัวขอตามเกณฑการพิจารณาไดอยางครบถวน สงผลใหหัวขอดังกลาวไดรับการ

พิจารณาคัดเลือก ท้ังนี้จากการดำเนินงานท่ีผานมาพบวา กลุมผูปวย ประชาสังคม และประชาชนท่ัวไป ยังขาด

ความเขาใจเกี่ยวกับความรูพื้นฐานของกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ และความรูพื ้นฐานดานการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ (Health Tecnology Assessment; 

HTA) ทำใหหัวขอท่ีเสนอเขามาเพ่ือการพิจารณานั้นขาดความชัดเจน และสงผลตอการพิจารณาคัดเลือกหัวขอ  

ดังนั ้น โครงการ UCBP ระยะ 4 นี้ จึงไดวางแผนการจัดประชุมใหแก กลุ มผู ปวย ประชาสังคม 

ประชาชนทั่วไป ที่เสนอหัวขอเขามา รวมกับคณะอนุกรรมการสื่อสารสังคมและรับฟงความคิดเห็นจากผูให

และผูรับบริการ (สสร.) และผูที่สนใจจากภาคสวนอื่น ๆ เพื่อสรางความเขาใจเกี่ยวกับความสำคัญ วิธีการ 

ข้ันตอนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน และทักษะเบื้องตน ในการจัดเตรียมขอมูลทางวิชาการเพ่ือใชประกอบการ

เสนอหัวขอปญหา ฯ ตามเกณฑการพิจารณาทั้ง 6 เกณฑ เพื่อนำขอมูลดังกลาวไปประยุกตใชประกอบการ

นำเสนอในการประชุมระดมสมองของกลุมผูปวย ประชาสังคม และประชาชนท่ัวไปตอไป 
 

วัตถุประสงคของการประชุม 

เพื่อเสริมสรางความรูพื ้นฐานในกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภายใตระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ และการประเมิน HTA 
 

ผูเขารวมประชุมและกลุมเปาหมาย 

กลุมผูปวย ประชาสังคม และประชาชนทั่วไป ที่เสนอหัวขอปญหา ฯ รอบป 2565 และผูที่สนใจจาก

ภาคสวนตางๆ ซ่ึงกำหนดวางแผนการจัดประชุมในเดือนพฤศจิกายน 2564 
 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  

ผูเขารวมประชุมสามารถนำความรู แนวคิด และเทคนิควิธี ไปใชในการปรับขอมูลการเสนอหัวขอ

ปญหา ฯ เขาสูกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสามารถ
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จัดทำขอมูลทางวิชาการประกอบการเสนอหัวขอปญหา ฯ ตามหลัก PICO และ ตามเกณฑการพิจารณา 6 

เกณฑ   

 
4.3 การประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูงานวิจัยของโครงการ UCBP 

การศึกษาวิจัยในรูปแบบการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ หรือ HTA นั้น มีเครือขายองคกรท่ี

ทำงานเกี่ยวกับการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ หรือ HTAsiaLink โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเสริมสรางความ

เขมแข็งใหกับบุคลากรและสถาบัน/องคกร ท่ีทำงานดาน HTA ในทวีปเอเชีย ผานกระบวนการแลกเปลี่ยนองค

ความรู ประสบการณการทำงาน และแบงปนทรัพยากรบุคคล รวมถึงองคความรูและการศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวของ

กับการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพ เพื่อลดความซ้ำซอนในการทำงานวิจัย HTA ในภูมิภาค และเปนการใช

ทรัพยากรที่มีอยูอยางจำกัดใหเกิดประโยชนสูงสุด โดยการดำเนินงานของเครือขายไดจัดกิจกรรมที่เสริมสราง

ความเขมแข็งของ HTA ในระดับภูมิภาค และชวยสรางความตระหนักในการใหความสำคัญของการใชขอมูล 

HTA ตอกระบวนการตัดสินใจเชิงนโยบายและการลงทุนในระบบสุขภาพ ขณะเดียวกัน HTAsiaLink ไดขยาย

องคกรสมาชิกและสรางความสัมพันธกับเครือขาย HTA ในระดับโลกและนานาชาติเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจากการ

วิเคราะหปจจัยความสำเร็จของ HTAsiaLink สวนหนึ่ง คือ การใชยุทธศาสตรการผลักดันให HTA เขาไปเปน

กระบวนการสำคัญในการจัดลำดับความสำคัญของการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในประเทศที่มีการดำเนิน

นโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือ UHC และการประสานงานระหวางองคกรที่มีความ

ตองการในการพัฒนาและแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณในการดำเนินงาน HTA ในแตละประเทศ (6) 

โครงการ UCBP เปนโครงการที่ดำเนินการภายใตการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน และเปนหนึ ่งใน

โครงการที่ใชการศึกษาวิจัยในรูปแบบการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ ที่ชวยในการตัดสินใจเชิงนโยบาย 

โดยมีนักวิชาการและทีมวิจัยจากหนวยงานตาง ๆ เปนผูรับผิดชอบในการทำวิจัยหัวขอที่ผานการพิจารณา

อนุมัติใหทำการศึกษาวิจัย จากคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตบริการ ฯ โดยไดรับการ

สนับสนุนงบประมาณเพ่ือดำเนินงานวิจัยจาก สวรส. และ สปสช. หรือหนวยงานท่ีทำหนาท่ีบริหารงานวิจัย ซ่ึง

ขั้นตอนการศึกษาวิจัยนี้เปนสวนสำคัญอยางยิ่ง โดยเฉพาะการศึกษาแบบ HTA ที่เปนการวิเคราะหอยางเปน

ระบบเพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลหรือผลการวิจัยที่จะนำไปสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบาย โดยคำนึงถึงปจจัย   

ตาง ๆ เชน ความปลอดภัย ประสิทธิผล ตนทุน ความคุมคา ผลกระทบตอองคกร สังคม และจริยธรรม ที่อาจ

เกิดขึ้นจากการใชเทคโนโลยีทางการแพทยนั้น ๆ เพื่อเปนขอมูลประกอบการพิจารณาและเลือกใชเทคโนโลยี

ทางสุขภาพไดอยางเหมาะสม 

โครงการ UCBP ระยะ 3 ไดมีการพัฒนาโครงรางวิจัยแลวเสร็จ 22 เรื่อง และขณะนี้อยูในข้ันตอนของ

การศึกษาวิจัย 8 เรื่อง ดังนั้นในโครงการ UCBP ระยะ 4 จึงไดกำหนดเวทีการนำเสนอผลการวิจัย เพ่ือเผยแพร

งานวิจัยทั้งที่ดำเนินการแลวเสร็จ หรือกำลังดำเนินการศึกษา รวมทั้งการแลกเปลี่ยนเรียนรูเกี่ยวกับงานวิจัย

ภายใตโครงการ UCBP ระหวางเครือขายนักวิจัย ผูแทนกลุ มผู มีสวนไดสวนไดสวนเสียทั ้ง 7 กลุ ม และ
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นักวิชาการหรือผูเชี่ยวชาญดานตาง ๆ ภายใตงาน UCBP Policy-Research Bridge day เพ่ือแลกเปลี่ยนองค

ความรู ประสบการณการทำงาน การขยายเครือขายและสรางความสัมพันธกับเครือขายนักวิจัยเพ่ิมมากข้ึน 
 

วัตถุประสงคของการประชุม 

1. เพื ่อนำเสนอผลการศึกษา หรืองานวิจัยที ่กำลังทำการศึกษาสำหรับการแลกเปลี ่ยนเรียนรู 

ประสบการณ แนวคิดของงานวิจัยภายใตโครงการ UCBP  

2. เพ่ือสรางการมีสวนรวมกับทุกภาคสวน สำหรับการสนับสนุนงานวิจัยท่ีมีผลโดยตรงตอนโยบาย 
 

ผูเขารวมประชุมและกลุมเปาหมาย 

เครือขายวิจัยของโครงการ UCBP ผูแทนกลุมผูมีสวนไดสวนเสียทั้ง 7 กลุม และนักวิชาการหรือ

ผูเชี่ยวชาญดานตาง ๆ 
 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  

เครือขายทีมวิจัย และผูแทนกลุมผูมีสวนไดสวนเสียทั้ง 7 กลุม ทราบขอมูลสถานะหัวขอวิจัยที่กำลัง

ศึกษา หรือที ่ศึกษาแลวเสร็จ และเกิดการแลกเปลี ่ยนเรียนรู ระหวางนักวิชาการหรือผู เชี ่ยวชาญที่มี

ประสบการณเกี่ยวของกับการพัฒนานโยบายสาธารณะของประเทศ และนำผลงานวิชาการไปใชในระดับ

นโยบายไดอยางเหมาะสม รวมท้ังขยายเครือขายและสรางความสัมพันธกับเครือขายนักวิจัยเพ่ิมมากข้ึน 

 

4.4 เรียนรูกระบวนการทำงานของคณะทำงานพิจารณาขอเสนอรายการอุปกรณและอวัยวะเทียม

ในการบำบัดรักษาโรค (Instruments) 

อุปกรณเครื ่องมือทางการแพทย (Medical device) เปนสิ ่งจําเปนสําหรับการรักษาผู ปวยของ

สถานพยาบาล ดวยเทคโนโลยีใหมๆ ในการรักษา อุปกรณเครื่องมือทางการแพทยจึงเขามามีบทบาทสำคัญใน

การชวยใหการรักษาไดผลลัพธท่ีดีขึ้น ดวยการชวยเพิ่มคุณภาพการรักษาและชวยชีวิตผูปวยในการรักษาทาง

การแพทยเฉพาะทางท่ีเก่ียวของกับยาท่ีใชรักษานั้น (medications) (7) 

เปนที่ทราบกันดีและเปนหัวขอที่มีการศึกษาคอนขางมาก วามีกระบวนการตาง ๆ ที่สงผลใหยาบาง

รายการมีการสั่งซื้อมากกวารายการอื่น อาจเปนเพราะความสัมพันธระหวางบริษัทยา บุคลากรทางการแพทย 

หรือสถานพยาบาล ท่ีสรางแรงจูงใจใหมีการสั่งซ้ือยาจากบางบริษัทมากกวาแหลงอ่ืน โดยไมไดคำนึงถึงเหตุผล

หลักของประสิทธิผลสูงสุดในการรักษา ซ่ึงสถานการณนี้มีความสำคัญและสงผลตอการสั่งซ้ืออุปกรณเครื่องมือ

ทางการแพทยดวย ซึ่งการมีขอมูลที่ครอบคลุมเกี่ยวกับกลไกในการจายและปจจัยตาง ๆ ที่จะสงผลตอกลไก

การอนุมัติใชยา หรืออุปกรณเครื่องมือทางการแพทยจะสามารถชวยประกอบการพิจารณาของผูกำหนด

นโยบายในการวางแผนและจัดสรรทรัพยากรที่มีอยูอยางจำกัด เพื่อใหเกิดประโยชนตอสังคมเพิ่มมากขึ้น (8-

10) 
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ในการเสนอหัวขอปญหา ฯ ของโครงการ UCBP จะมีเรื่องของอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยเขามา

เกี่ยวของดวย เนื่องจากมีการรักษาท่ีตองใชอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยท่ียังไมบรรจุในชุดสิทธิประโยชน

ของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จากขอมูลของโครงการ UCBP ระยะที่ 3 เมื่อกลุมผูเสนอหัวขอได

จัดทำขอมูลทางวิชาการประกอบเกณฑการพิจารณาทั้ง 6 เกณฑแลว และนำเสนอตอที่ประชุมคณะทำงาน

คัดเลือกหัวขอ ฯ พบวา มีมติท่ีประชุมจะพิจารณาวาหัวขอใดท่ีสามารถสงตอไปยังคณะทำงานท่ีเก่ียวของอ่ืน ๆ 

ของ สปสช. เพื่อดำเนินการในขั้นตอไป โดยไมเขาสูกระบวนการศึกษาวิจัยของโครงการ UCBP ซึ่งหนึ่งใน

คณะทำงานอื ่น ๆ ที่เกี ่ยวของคือ คณะทำงานพิจารณาขอเสนอรายการอุปกรณและอวัยวะเทียมในการ

บำบัดรักษาโรค (Instruments) ดังนั้น เพื่อเปนการสนับสนุนกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนของระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน การศึกษากระบวนการทำงานของคณะทำงานพิจารณา

ขอเสนอรายการอุปกรณและอวัยวะเทียมในการบำบัดรักษาโรค (Instruments) สามารถใหขอมูลท่ีสำคัญและ

เปนประโยชนได  

นอกจากนี้ ประเทศที่มีรายไดนอยและรายไดปานกลางจำนวนมาก ไดมีการสงคำขอเพื่อที่จะเรียนรู

กระบวนการทำงานของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2545 ตัวอยางเชน 

ความรวมมือเพื่อชวยประเทศเคนยา ในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยเนนในเรื่องของ

ระบบประกันและการเงินการคลัง การจัดลำดับความสำคัญของสิทธิประโยชน การประเมินเทคโนโลยี และ

การพัฒนาทรัพยากรมนุษย (11-14) ทั้งนี้ ยังรวมถึงความรวมมือเพื่อใหความชวยเหลือทางดานเทคนิค 

(technical assistance) กับประเทศฟลิปปนสและประเทศอินโดนีเซีย ในการวางระบบกำหนดนโยบายตาม

หลักฐาน (evidence-informed policy setting systems) และการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ หรือ 

HTA ซ่ึงเปนสวนสำคัญสำหรับประกอบการวางแผนและการบริหารนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (15-

20) อยางไรก็ตาม ที่ผานมาหนึ่งในคำถามที ่พบไดบอย คือ คำถามเกี่ยวกับกลไกในการจาย (payment 

mechanisam) สำหรับอุปกรณเครื่องมือทางการแพทย ซึ ่งผลลัพธที ่ไดจากการศึกษานี้จะชวยเสริมและ

แบงปนองคความรูและประสบการณกับประเทศเครือขายอื่น ๆ และโดยเฉพาะอยางยิ่งกับความสำเร็จของ 

สปสช. ที ่เกิดขึ ้นนั ้นจะไมเพียงเกิดประโยชนภายในประเทศไทยเทานั้น แตยังสามารถเผยแพรไปถึงใน

ประชาคมโลกดวย 

วัตถุประสงค 

1. เพื่ออธิบายภาพรวมระบบการพิจารณาชุดสิทธิประโยชนของขอเสนอรายการอุปกรณและอวัยวะ

เทียมในการบำบัดรักษาโรค (Instruments) 

2. เพื่อรวบรวมและสรุปขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากคณะทำงานพิจารณาขอเสนอรายการอุปกรณและ

อวัยวะเทียมในการบำบัดรักษาโรค (Instruments) เชน กลุมโรคที่ใชเครื่องมือทางการแพทย ความเชี่ยวชาญ

และแพทยเฉพาะทาง ประเภทของเครื่องมือ และคาใชจายท่ีเก่ียวของในชวงเวลาท่ีผานมา  

3. เพ่ือเรียนรู และเขาใจบทบาทหนาท่ีของคณะทำงานพิจารณาขอเสนอรายการอุปกรณและอวัยวะ

เทียมในการบำบัดรักษาโรค (Instruments) 



 

  25 

 

วิธีดำเนินการ 

1.  กำหนดกรอบแนวคิดและประเด็นการศึกษา 

2.  จัดประชุมนำเสนอรางแผนการศึกษากับผูท่ีเก่ียวของ เพ่ือขอคำแนะนำและขอเสนอแนะ 

3.  พัฒนาเครื่องมือในการเก็บขอมูล เชน ประเด็นทบทวนเอกสาร แนวคำถามการสัมภาษณเชิงลึกผู

ท่ีเก่ียวของ รวมท้ังฐานขอมูลท่ีมีอยู 

4.  ทบทวนเอกสารและขอมูลเกี่ยวกับกระบวนการทำงานของคณะทำงานพิจารณาขอเสนอรายการ

อุปกรณและอวัยวะเทียมในการบำบัดรักษาโรค (Instruments)  

5.  สัมภาษณเชิงลึกบุคลากรของ สปสช. และนักวิชาการ/นักวิจัยท่ีเก่ียวของ โดยใชวิธีสัมภาษณแบบ

เผชิญหนา (face to face) หรือสัมภาษณทางโทรศัพท หรือสัมภาษณทางแอพลิเคชั่น zoom ตามความสมัคร

ใจของผูใหขอมูลและความเหมาะสมกับสถานการณ เพ่ือรวบรวมขอมูลและความคิดเห็นเก่ียวกับกระบวนการ

ทำงานของคณะทำงานพิจารณาขอเสนอรายการอุปกรณและอว ัยวะเทียมในการบำบัดร ักษาโรค 

(Instruments) ในประเด็นตาง ๆ เชน องคประกอบของคณะทำงาน ฯ เกณฑการพิจารณาและเกณฑการ

คัดเลือกหัวขอ ฯ และการดำเนินงานในปจจุบัน  

6.  รวบรวม สังเคราะห และสรุปขอมูลท่ีไดจากการดำเนินการในขอ 4 และ 5 

7.  วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ เชน การวิเคราะหเชิงพรรณนาของประเภทเครื่องมือ กลุมโรคที่ใช

เครื่องมือทางการแพทย (เชน โรคมะเร็ง โรคหัวใจ) ความเชี่ยวชาญและแพทยเฉพาะทาง (เชน รังสีแพทย 

แพทยรักษาทั่วไป) และคาใชจายที่เกี่ยวของโดยจำแนกตามกลุมยอย ทั้งนี้อาจจะรวมไปถึงการวิเคราะหแบบ

อนุกรมเวลา (Time Series Analysis) ถามีขอมูล 

8.  จัดประชุมนำเสนอรางผลการศึกษากับผูที่เกี่ยวของ เพื่อขอคำแนะนำและขอเสนอแนะตอผล

การศึกษา 

9.  จัดทำรายงาน และเผยแพรขอมูลในรูปแบบของ policy brief  

ทีมโครงการ UCBP อาจเขารวมสังเกตการประชุมคณะทำงาน Instruments หรือคณะทำงานอื่น ๆ 

ท่ีเก่ียวของ เพ่ือเรียนรูและทำความเขาใจกระบวนการทำงาน ท้ังนี้ ทีมโครงการ UCBP จะจัดทำหนังสือเพ่ือขอ

อนุญาตเขารวมประชุมอยางเปนทางการ 
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5. แผนการดำเนนิงาน  
 

แผนการดำเนนิงาน / กิจกรรม 
ระยะเวลาการดำเนินงาน (เดือน) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 1. การสนับสนุนกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน (ขอ 4.1 ของหัวขอ: วิธีการดำเนินงาน) 

1.1 จัดกระบวนการเสนอหัวขอปญหา ฯ แกกลุมผูมีสวนไดสวนเสียท้ัง 7 กลุม          

1.2 จัดการประชุมระดมสมองเพ่ือเสนอและคัดเลือกหัวขอปญหา ฯ ในเบื้องตน ใหกับกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 4 
กลุม คือ  
     1) กลุมผูปวย ประชาสังคม ประชาชนท่ัวไป  
     2) กลุมผูเชี่ยวชาญดานการแพทย  
     3) กลุมผูกำหนดนโยบาย 
     4) กลุมนักวิชาการดานสาธารณสุข และ/หรือกลุมนวัตกรรมทางการแพทย 

         

1.3 รวบรวมและพิจารณาหัวขอปญหาฯ ตามเกณฑการคัดออก          

1.4 จัดกระบวนการทบทวนวรรณกรรมเบื้องตน และกระบวนการพิจารณาคัดเลือกหัวขอ ของหัวขอปญหา ฯ ป 
2565 ตามเกณฑการพิจารณา 6 เกณฑ 

         

1.5 นำเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมตอ คทง. คัดเลือกหัวขอ ฯ เพ่ือพิจารณาผลการทบทวนวรรณกรรมและ
การใหคะแนนตามเกณฑการพิจารณา 6 เกณฑ ของหัวขอปญหา ฯ ป 2565 

         

1.6 จัดหาทีมวิจัย นักวิชาการ จากองคกรหรือหนวยงานวิชาการท่ีไมแสวงหากำไร เพ่ือพัฒนาโครงรางวิจัยตาม
คูมือการประเมินเทคโนโลย ีฯ  

         

1.7 การพัฒนาโครงรางวิจัย (รวมการประชุมผูเชี่ยวชาญ 1 ครั้งตอหัวขอ) จำนวน 11 หัวขอ แบงเปนการศึกษา
แบบ Rapid assessment 4 เรื่อง และแบบ full HTA 7 เรื่อง 

         

1.8 การศึกษาแบบเรงกระบวนการ (Rapid assessment) จำนวน 4 เรื่อง 
(ท่ีพัฒนาโครงรางวิจัยใน ขอ 1.7) 

         
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แผนการดำเนนิงาน / กิจกรรม 
ระยะเวลาการดำเนินงาน (เดือน) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
2. สรางความเขาใจเรื่องการเสนอหัวขอปญหา ฯ และการจัดทำขอมูลประกอบหัวขอ (ขอ 4.2 ของหัวขอ: วิธีการดำเนินงาน) 

2.1 จัดประชุมเพ่ือสรางความเขาใจเรื่องการเสนอหัวขอปญหา ฯ และการจัดทำขอมูลประกอบหัวขอ 
แกกลุมผูปวย ประชาสังคม ประชาชนท่ัวไป จำนวน 1 ครั้ง          

3. การประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูงานวิจัยของโครงการ UCBP (ขอ 4.3 ของหัวขอ: วิธีการดำเนินงาน) 

3.1 จัดประชุมแลกเปลี่ยน เรียนรูงานวจิยัของโครงการ UCBP ภายใตงาน UCBP Policy-Research Bridge Day          

4. เรียนรูกระบวนการทำงานของคณะทำงานพิจารณาขอเสนอรายการอุปกรณและอวัยวะเทียมในการบำบัดรักษาโรค (Instruments)  
(ขอ 4.4 ของหัวขอ: วิธีการดำเนินงาน) 
4.1 ทบทวนและเรียนรูกระบวนการทำงานของคณะทำงานพิจารณาขอเสนอรายการอุปกรณและอวัยวะเทียมใน
การบำบัดรักษาโรค (Instruments) 

         

 

หมายเหตุ จากความไมแนนอนของสถานการณการแพรระบาดของโรค COVID-19 ผูดำเนินโครงการอาจปรับเปลี่ยนวิธีการและแผนการดำเนินงานตามความเหมาะสม 
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6. ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.  ผูมีสวนไดเสียทุกกลุมในประเทศไทยและประชาชน รับรู เขาใจกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน 

ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และมีสวนรวมในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาอยาง

เสมอภาค 

2.  หัวขอปญหาและเทคโนโลยีดานสุขภาพที่มีความสำคัญและจำเปนสำหรับการประเมินเทคโนโลยีดาน

สุขภาพ 

3.  เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู แบงปนประสบการณ แนวคิดของงานวิจัยภายใตโครงการ UCBP 

4.  เขาใจบทบาทหนาที ่ของคณะทำงานพิจารณาขอเสนอรายการอุปกรณและอวัยวะเทียมในการ

บำบัดรักษาโรค (Instruments) และมีแนวทางการเชื่อมประสานและหนุนเสริมการทำงานรวมกัน 

 

7. ผูดำเนินโครงการ 

1. ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท 

2. รศ. ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัย 

3. นางสาวกุมารี พัชนี 

4. ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว 

6. นางสาวชนิดา เอกอัครรุงโรจน 

7. นายมานิต สิทธิมาตร 

8. นางสาวนิชาต มูลคำ 

9. จนท. สื่อสาร 2 ทาน 

10. ทีมบริหารจัดการ 2 ทาน 
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8. เอกสารอางอิง 

1. สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา. พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕. 2545. 
2. สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP), โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน
สุขภาพ (HITAP). โครงการศึกษาเพ่ือพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ฉบับท่ี 
1. นนทบุรี: บริษัท เดอะ กราฟโก ซิสเต็มส จำกัด; 2554. 
3. สำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร, สปสช. ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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