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ขอเสนอโครงการวิจัย 
การจัดกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนแบบครบวงจร ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ป 2565 
 

1. หลักการและเหตุผล 

ประชาชนไทยมีสิทธิประโยชนในการเขาถึงบริการสาธารณสุขภาครัฐ ซึ่งรวมการสรางเสริมสุขภาพ 

การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ มาตั้งแต พ.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 

และสำนักตาง ๆ ที่เกี่ยวของในสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ทำหนาที่รวบรวม วิเคราะห

สถานการณและความจำเปน รวมทั้งกำหนดประเด็นปญหาและขอเสนอเชิงนโยบายที่จะเพิ่มหรือขยายสิทธิ

ประโยชนนั้น ๆ  

ขอจำกัดที่สำคัญในการกำหนดประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่ผานมาในอดีต คือ การ

พิจารณาตัดสินใจมาจากคนเพียงกลุมเดียวในรูปแบบการอภิปรายภายใน หรือการนำหลักฐานทางวิชาการมา

ใชในกระบวนการตัดสินใจสิทธิประโยชนท่ีมีอยู อาจไมครอบคลุมมาตรการดานสุขภาพท่ีจำเปนบางอยาง หรือ

การกระจายตัวของการใหบริการไมเพียงพอและไมเหมาะสม สงผลใหเกิดปญหาการเขาถึงบริการของ

ประชาชน รวมถึงการเขาถึงมาตรการดานสุขภาพบางอยางท่ีมีราคาแพง  

ยุทธศาสตรที่เกี่ยวของกับกระบวนการพัฒนาสิทธิประโยชนโดยตรง คือ “ยุทธศาสตรประเภทและ

ขอบเขตบริการสาธารณสุขที่จำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิตในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 

2560-2564” ซ่ึงประกอบดวย 4 ยุทธศาสตร 9 ยุทธวิธี เพ่ือดำเนินการตามพันธกิจ 4 ประการ คือ  

1) รวบรวม ประเมินความตองการประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข รวมท้ัง

ยาและเวชภัณฑ วัคซีน ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2) พัฒนาและผลักดันใหเกิดประเภทและขอบเขต ฯ ใหมที่เหมาะสม และปรับปรุงประเภท

และขอบเขตบริการท่ีมีอยูแลวใหเกิดการเขาถึงมากข้ึน 

3) ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน เพื่อใหประชาชนเขาถึงการบริการตามประเภทและ

ขอบเขต ฯ ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

4) รวมขับเคลื่อนการพัฒนาประเภทและขอบเขต ฯ และระบบบริการของ 3 กองทุนใหมี

ความเทาเทียมกัน 
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คณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชนและระบบบริการ ภายใตคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ1 จึงไดมอบหมายใหสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) และโครงการประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) หนวยงานภายใตกระทรวงสาธารณสุข ดำเนินโครงการ 

“การศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา” หรือ โครงการ UCBP 

ระยะ 1 ซึ่งดำเนินการตั้งแตป พ.ศ. 2552-2559 โดยเนนการวิจัยและพัฒนากระบวนการพัฒนาชุดสิทธิ

ประโยชนอยางเปนระบบ ใหครอบคลุมมาตรการดานสุขภาพท่ีจำเปน ท้ังบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน

โรค การรักษาพยาบาลและฟนฟูสมรรถภาพท่ีประชาชนสามารถเขาถึงได บนพ้ืนฐานของหลักฐานเชิงวิชาการ

และภายใตการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียกลุมตาง ๆ (2) เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการดาน

สุขภาพท่ีจำเปนและมีคุณภาพ 

ตอมาในป พ.ศ. 2560-2562 มีการปรับเปลี ่ยนรูปแบบวิธีการดำเนินงานและผู ดำเนินโครงการ 

“กระบวนการพัฒนาสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ” หรือโครงการ UCBP ระยะ 2 โดย

สำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร สปสช. เปนหนวยงานหลักในการดำเนินการดังกลาว ซ่ึงจากรายงานการ

ทบทวนกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2560-2562 พบ

ประเด็นที่สำคัญ สรุปไดดังนี้ 1) ลักษณะของหัวขอปญหา ฯ ที่เสนอเขามาจากกลุมผูมีสวนไดสวนเสียยังขาด

ความชัดเจน ไมระบุมาตรการท่ีตองการเสนอ หรือไมระบุกลุมเปาหมายและขอบงใช ทำใหมีหัวขอปญหา ฯ ท่ี

ชัดเจนผานเขาสูกระบวนการประเมินเทคโนโลยีคอนขางนอย 2) มีหัวขอคงคางที่รอทำการศึกษาวิจัยอยู

จำนวนหนึ่ง เนื่องจากนักวิจัยที่สามารถประเมินมาตรการหรือศึกษาวิจัยใหครอบคลุมประเด็นตามความตอง

การของผูตัดสินใจมีจำนวนจำกัด 3) งานวิจัยที่ดำเนินการแลวเสร็จ ยังไมครอบคลุมประเด็นที่ผู กำหนด

นโยบายหรือผูตัดสินใจตองการ และ 4) ขาดชองทางการสื่อสารหรือสงตอขอมูลเกี่ยวกับสถานการณการ

ดำเนินงานของโครงการท่ีเปนปจจุบัน 

สำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร สปสช. ไดเล็งเห็นถึงสถานการณจากการดำเนินงานที่ผานมา

ของกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ อีกทั้งคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดกำหนดวิสัยทัศนวา “ทุกคนที่อาศัยอยูบนแผนดินไทย ไดรับความคุมครอง

หลักประกันสุขภาพอยางถวนหนาดวยความม่ันใจ” โดยมีเปาประสงค 3 ประการ คือ ประชาชนเขาถึงบริการ 

การเงินการคลังมั ่นคง และดำรงธรรมาภิบาล (3) ดังนั ้น เพื ่อใหกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน 

สอดคลองกับวิสัยทัศนดังกลาว จึงมอบหมายให HITAP เปนทีมวิชาการดำเนินโครงการ “กระบวนการพัฒนา

ชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2564” หรือ โครงการ UCBP ระยะ 3 

เนื ่องจาก HITAP เปนหนวยงานที ่ทำงานวิจ ัยเกี ่ยวกับการประเมินเทคโนโลยีด านสุขภาพ (Health 

Technology Assessment: HTA) ทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ มีประสบการณในการดำเนินงานของ

 
 

1 คำสั่งท่ี 4/2550 ลงวันท่ี 26 กันยายน พ.ศ. 2550 
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โครงการ UCBP ระยะ 1 ตั้งแต พ.ศ. 2552-2559 สามารถประสานระหวางทีมวิจัยกับผูกำหนดนโยบาย 

รวมท้ังกลุมผูมีสวนไดสวนเสียตาง ๆ โดยยึดหลักการของความโปรงใส และความเปนอิสระทางวิชาการ ท้ังนี้ได

มีการปรับเปลี่ยนวิธีการบริหารจัดการใหมีความเหมาะสมและเขาถึงกลุมผูมีสวนไดสวนเสียมากยิ่งขึ้น มีการ

จัดทำสื ่อประชาสัมพันธเพื ่อสรางความรู ความเขาใจเกี ่ยวกับรายละเอียดโครงการ และแสดงใหเห็นถึง

ความสำคัญของการเสนอหัวขอปญหา ฯ เพื่อใหกระบวนการมีความเปนระบบ นาเชื่อถือ โปรงใส ผานการมี

สวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียและผูเชี่ยวชาญตลอดท้ังกระบวนการ   

จากเหตุผลท่ีกลาวมา จึงไดประชุมหารือรวมกับ สปสช. เก่ียวกับการดำเนินงานในรอบตอไป ซ่ึงพบวา 

ผลการดำเนินงานโครงการ UCBP ระยะ 3 นั้นไดผลลัพธที่บรรลุวัตถุประสงคของโครงการ เชน การพัฒนา

โครงรางวิจัย 22 โครงการ มีเครือขายทีมวิจัย 18 ทีม การจัดเวทีระดมสมองใหกับกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 3 

กลุม รวมทั้งการพัฒนาเว็บไซต UCBP เพื่อใชเปนชองทางในการประชาสัมพันธและเผยแพรขอมูลเกี่ยวกับ

โครงการ ดังนั้นเพื่อใหการดำเนินงานของโครงการ UCBP มีความตอเนื่อง สายงานขับเคลื่อนนโยบายและ

ยุทธศาสตร สปสช. จึงเสนอให HITAP เปนทีมวิชาการดำเนินโครงการ “กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน

ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2565” หรือ โครงการ UCBP ระยะ 4 โดยการดำเนินงานใน

ระยะที่ 4 นี้จะมุงเนนการเขามามีสวนรวมจากทุกภาคสวนในการเสนอหัวขอปญหา ฯ การสรางความเขาใจ

เกี่ยวกับการเสนอหัวขอปญหา ฯ และการจัดทำขอมูลทางวิชาการประกอบการเสนอหัวขอ รวมทั้งการจัด

ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูงานวิจัยของโครงการ UCBP เพ่ือนำเสนอผลการศึกษาและสรางการมีสวนรวมในการ

สนับสนุนงานวิจัยท่ีมีผลโดยตรงตอนโยบาย 

 

2. กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

2.1  ข้ันตอนการดำเนินงาน 

กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซึ่ง HITAP โดย

โครงการ UCBP ไดทำตามกระบวนการดำเนินงานของ สปสช. ฉบับปรับปรุง วันที ่ 18 กันยายน 2563 

สามารถแบงไดเปน 9 ข้ันตอนหลัก (ภาพท่ี 1) (4) โดยมีรายละเอียด ดังนี้   
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ภาพท่ี 1 กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ                    
(ดัดแปลงจากฉบับปรับปรุงของ สปสช. วันท่ี 18 กันยายน 2563) 
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ข้ันตอนท่ี 1 การกำหนดนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ฯ 

คณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข ภายใตคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนผูรับผิดชอบหลักในการกำหนดนโยบายและยุทธศาสตรเกี่ยวกับการพัฒนา

ชุดสิทธิประโยชน และมีอำนาจในการแตงตั้งคณะทำงานเพื่อสนับสนุนกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน 

ซ่ึงในปจจุบันไดมีการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ระยะ 5 ป 

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

 

ข้ันตอนท่ี 2 การกำหนดหลักเกณฑ วิธีการคัดเลือกหัวขอปญหาและการเขาถึงบริการ   

คณะทำงานคัดเลือกหัวขอเขาสูการประเมินความจำเปนและผลกระทบเพื่อกำหนดประเภทและ

ขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คณะทำงานประเมินประสิทธิผลของ

ความครอบคลุมในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขในการ

กำหนดประเภทและขอบเขตบริการดานสาธารณสุข ทำหนาที่ในการกำหนดหลักเกณฑ วิธีการคัดเลือกหัวขอ

ปญหาและการเขาถึงบริการ โดยเนนเรื่องการจัดกระบวนการเสนอหัวขอปญหา ฯ ใหเกิดการพิจารณารวมกัน

อยางมีสวนรวม 

 

ข้ันตอนท่ี 3 การจัดกระบวนการเสนอหัวขอ ประเด็นสิทธิประโยชน การเขาถึงบริการ   

กระบวนการนี้เปนกระบวนการเสนอหัวขอปญหาสุขภาพที่มีความสำคัญ ประเด็นสิทธิประโยชนหรือ

การเขาถึงบริการที่เปนปญหา ซึ่งเปนกระบวนการที่เกิดจากการมีสวนรวมของกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย ซ่ึง

ประเภทของกลุมผูมีสวนไดสวนเสียมีการเปลี่ยนแปลงตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน รายละเอียดดัง ตารางท่ี 1 

ขอเสนอจากท่ีประชุมคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข ฯ วันที่ 26 สิงหาคม พ.ศ. 2563 

กำหนดกลุมผูมีสวนไดสวนเสียท้ังหมด 7 กลุม โดยรวมกลุมผูปวย ประชาสังคม และประชาชนท่ัวไป ไวดวยกัน 

ซ่ึงโครงการ UCBP ระยะ 4 ป พ.ศ. 2565 จะใชขอมูลกลุมผูมีสิทธิเสนอหัวขอปญหา ฯ เหมือนการดำเนินงาน

ในโครงการ UCBP ระยะ 3 
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ตารางท่ี 1 กลุมผูมีสิทธิเสนอหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพ ในกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ฯ  

กลุมผูเสนอหัวขอ ฯ หนวยงาน / องคกรในกลุม 
โครงการ UCBP 

ระยะท่ี 1 
(2552-2559) 

ระยะท่ี 2 
(2560-2562) 

ระยะท่ี 3 
(2564) 

ระยะท่ี 4 
(2565) 

1. ผูกำหนดนโยบาย หนวยงานระดับกรมในกระทรวงสาธารณสุข สำนักงานประกันสังคม 
กรมบัญชีกลาง สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

    

2. ผูเชี่ยวชาญดานการแพทย ราชวิทยาลัยและสมาคมดานการแพทย     

3. นักวิชาการดานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร คณะเภสัชศาสตร คณะพยาบาลศาสตร และคณะ
เศรษฐศาสตรท่ีมีหลักสูตรเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 

    

4. ภาคประชาสังคม องคกรเอกชนท่ีไมแสวงหากำไรในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   

 
 

 5. เครือขายผูปวย เครือขายผูปวยในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   

6. ประชาชนท่ัวไป กลุมประชาชนจากเวทีประชุมรับฟงความเห็นท่ัวไปประจำป   

7. ภาคอุตสาหกรรมเครื่องมือ
แพทย 

สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทยไทย 
    

8. นวัตกรรมทางการแพทย ศูนยความเปนเลิศดานชีววิทยาศาสตร (TCELS) สำนักงานนวัตกรรม
แหงชาติ (NIA) สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ 
(สวทช.) สำนักงานคณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตรวิจัยและนวัตกรรม 
(สกสว.) และสำนักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.) 

- *   

9. คณะกรรมการ/
คณะอนุกรรมการ และ
คณะทำงานท่ีเก่ียวของ 

จาก สปสช. 
- **  

 

 

 

หมายเหตุ   * มติการประชุมคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข ฯ ครั้งท่ี 1/2561 
 ** มติการประชุมคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตการบริการสาธารณสุข ฯ ครั้งท่ี 3/2561  



 

  7 

 

ในแตละป ผูมีสวนไดสวนเสียแตละกลุมเสนอหัวขอปญหา ฯ ไดไมเกิน 5 หัวขอ ในจำนวนนี้ตองเปน

หัวขอดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคอยางนอย 1 หัวขอ หัวขอดานประสิทธิผลของความครอบคลุม

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

หัวขอที่เสนออาจเปนสิทธิประโยชนใหม หรือสิทธิประโยชนที่ยังเขาไมถึงบริการ หรือสิทธิประโยชนที่ตอง

ทบทวน/ติดตามประเมินผล สำหรับชองทางการเสนอหัวขอปญหา ฯ คือ การเสนอผานทางเว็บไซต UCBP ท่ี 

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

ดำเนินการโดย สปสช. เขต 13 เขต เปนประจำทุกป และมีคณะอนุกรรมการสื่อสารสังคมและรับฟงความ

คิดเห็นจากผูใหและผูรับบริการ (สสร.) และสำนักอ่ืน ๆ ของ สปสช. ท่ีเก่ียวของเปนผูรับผิดชอบหลัก 

 

ข้ันตอนท่ี 4 การจัดลำดับและคัดเลือกหัวขอ/ประเด็นท่ีจะดำเนินการ   

กระบวนการนี้ เปนกระบวนการพิจารณาหัวขอปญหา ฯ ที่ไดจากการเสนอหัวขอโดยกลุมผูมีสวนได

สวนเสียท้ัง 7 กลุม โดยคณะอนุกรรมการกำหนดประเภท ฯ และคณะทำงานคัดเลือกหัวขอ ฯ เปนผูพิจารณา

หัวขอปญหา ฯ ตามเกณฑการคัดเลือกหัวขอ (criteria for topic selection) โดยเกณฑการคัดเลือกหัวขอมี

ท้ังหมด 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)  
 

ทีมวิชาการที่ไดรับมอบหมาย จะเปนผูทบทวนวรรณกรรมตามเกณฑการคัดเลือกหัวขอ และเตรียม

ขอมูลวิชาการที่เกี่ยวของกับหัวขอปญหา ฯ และใหคะแนนในเบื้องตนตามเกณฑเพื่อใชประกอบการพิจารณา 

โดยขอมูลดังกลาวตองคำนึงถึงบริการหรือเทคโนโลยีคูเทียบดวย เพื่อประเมินความแตกตางและใหคะแนนได

อยางเหมาะสม โดยดำเนินการอยางใดอยางหนึ่ง ดังนี้  

1) เปรียบเทียบระหวางบริการ/เทคโนโลยีที่ศึกษากับบริการ/เทคโนโลยีเดิมที่เปนสิทธิประโยชนใน

ระบบหลักประกันสุขภาพ ฯ อยูแลว  

2) เปรียบเทียบบริการ/เทคโนโลยีที่ศึกษา กับการไมเคยมีบริการ/เทคโนโลยีนั้น โดยระบุชื่อบริการ/

เทคโนโลยีคูเทียบใหชัดเจน 

ผูรับผิดชอบหลักในการบริหารจัดการกระบวนการนี้ ในอดีตมีการเปลี่ยนแปลงจาก IHPP และ HITAP 

(ระยะ 1 พ.ศ. 2552-2559) เปนสำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร สปสช. (ระยะ 2 พ.ศ. 2560-2562) 

และเปลี ่ยนเปน HITAP ในระยะ 3 พ.ศ. 2564 รวมทั ้งเสนอให HITAP ดำเนินการตอเนื ่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 การประเมินความจำเปนและผลกระทบเบ้ืองตน 

กระบวนการนี้ เปนการประเมินความจำเปนและผลกระทบเบื้องตนของหัวขอที่ผานการจัดลำดับ

ความสำคัญแลว วาควรมีการดำเนินงานวิจัยเพ่ือนำขอมูลมาประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย ซ่ึงประเภทของ

การดำเนินงานวิจัยจะแตกตางกันตามลักษณะของหัวขอปญหาสำหรับเทคโนโลยีสุขภาพนั้น ๆ โดยแบงเปน 6 

ประเภท ดังนี้ 

 1) ดานการรักษาและฟนฟูสภาพ  

 2) ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (P&P)  

 3) โรคหายาก (rare disease)  

 4) การประเมินความครอบคลุมหรือประสิทธิผลสำหรับสิทธิประโยชนเดิม (effective coverage 

assessment)  

 5) การแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 

 6) Green channel  

ในขั ้นตอนนี้ คณะทำงานหรือคณะอนุกรรมการที ่ เก ี ่ยวข องจะเป นผ ู ร ับผ ิดชอบหลัก เชน 

คณะอนุกรรมการกำหนดประเภท ฯ คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข ฯ คณะทำงานโรคหายาก หรือ

คณะทำงานประเมินประสิทธิผลของความครอบคลุม ฯ เปนตน 

 

ข้ันตอนท่ี 6 การดำเนินงานวิจัยและการตรวจสอบ/รับรองคุณภาพงานวิจัย  

นักวิชาการและทีมวิจัยจากหนวยงานตาง ๆ จะเปนผูรับผิดชอบในการทำวิจัยหัวขอท่ีผานการประเมิน

ความจำเปนในขั้นตอนท่ี 5 ซึ่งคาดวาจะไดรับการสนับสนุนงบประมาณเพื่อดำเนินงานวิจัยที่เปนการศึกษา

แบบรวดเร็ว (Rapid Assessment) จาก สปสช. โดยขั้นตอนการดำเนินงานวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ

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

1) ทีมวิจัยทบทวนวรรณกรรมเบื้องตน จัดประชุมผูเชี่ยวชาญ และผูมีสวนไดสวนเสีย ครั้งที่ 1 เพ่ือ

กำหนดขอบเขตของการวิจัย/ประเมิน 

2) ทีมวิจัยพัฒนาโครงรางวิจัย/ประเมิน และประเมินคุณภาพโครงรางวิจัยโดยผูทบทวนภายนอก

กอนเริ่มดำเนินงานวิจัย 

3) ทีมวิจัยดำเนินโครงการวิจัย/ประเมิน 

4) ทีมวิจัยจัดประชุมผูเชี่ยวชาญ/ผูมีสวนไดสวนเสียครั้งท่ี 2 เพ่ือนำเสนอผลการศึกษาเบื้องตน 

 
 

2 จากการหารือรวมกันระหวาง สปสช. สวรส. และทีมโครงการ UCBP สรุปวา โครงการ UCBP ระยะ 4 จะไมรวมข้ันตอนการ
ตรวจสอบ/รับรองคุณภาพงานวิจัยท่ีผานกระบวนการ peer review  ซึ่งจะมีเพียงสรุปรายงานการประชุมผูเช่ียวชาญ/ผูมีสวน
ไดสวนเสีย เทาน้ัน 
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5) ทีมวิจัยสงรายงานผลการวิจัย/ประเมิน ใหผูทบทวนคุณภาพงานวิจัย  

6) ทีมวิจัยเขียนรายงานผลการวิจัย/ประเมิน รวมท้ังขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

7) หลังจากรายงานผลการวิจัย/ประเมินผานคุณภาพตามคำแนะนำของผูทบทวน ทีมวิจัยนำเสนอ

ผลการวิจัย/ประเมิน ตอคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข ฯ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ภาพท่ี 2  กระบวนการศึกษาวิจัย และการควบคุมคุณภาพงานวิจัย ของโครงการ UCBP  

ท่ีมา ดัดแปลงจากกระบวนการศึกษาวิจัย ตามคูมือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพสำหรับประเทศไทย เลม 1 
และ 2 

 

ข้ันตอนท่ี 7 การพิจารณาตัดสินใจเบ้ืองตน 

คณะอนุกรรมการกำหนดประเภท ฯ และคณะอนุกรรมการกำหนดหลักเกณฑการดำเนินงานและการ

บริหารจัดการกองทุน ทำหนาที่ตัดสินใจเบื้องตนโดยพิจารณาวาเทคโนโลยีสุขภาพนั้นควรบรรจุเปนชุดสิทธิ

ประโยชนหรือไม โดยคณะอนุกรรมการกำหนดประเภท ฯ จะพิจารณาในประเด็นตอไปนี้  

1) ความคุมคาทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข  

2) การมีแนวทางเวชปฏิบัติ (clinical practice guidelines: CPG)  

3) ความพรอมของระบบบริการ  

4) ภาระงบประมาณของระบบหลักประกันสขุภาพแหงชาติ  

5) ขอพิจารณาความเปนไปไดเชิงสังคมและจริยธรรม (ethical issues) 
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ข้ันตอนท่ี 8 การพิจารณาตัดสินใจสุดทาย  

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จะเปนผูรับผิดชอบตัดสินใจขั้นสุดทายวาเทคโนโลยี

สุขภาพนั้นควรบรรจุเปนชุดสิทธิประโยชนหรือไม 
 
 

ข้ันตอนท่ี 9 การประกาศชุดสิทธิประโยชน ฯ 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จะประกาศประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข ท้ัง

สิทธิประโยชนใหม สิทธิประโยชนเดิมท่ีขยายขอบเขตหรือเง่ือนไขบริการ หรือ การปรับปรุงการบริหารจัดการ

เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการสาธารณสุขภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 

3. วัตถุประสงค 

 เพื่อสนับสนุนกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหเปน

ระบบ มีความโปรงใส เกิดการมีสวนรวมของทุกภาคสวน และอยูบนพ้ืนฐานของหลักฐานเชิงวิชาการ ผานการ

สนับสนนุจาก สปสช. ซ่ึงเปนการดำเนินงานตอเนื่องจากการดำเนินงานโครงการ UCBP ระยะ 3  

 

4. วิธีการดำเนินงาน 

4.1 การสนับสนุนกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในระยะที่ 4 หรือ

โครงการ UCBP ระยะ 4 นี้จะเปนการทำงานรวมกันระหวาง HITAP สปสช. และ สวรส. ซึ่ง HITAP โดย

โครงการ UCBP จะดำเนินการสนับสนุนกระบวนการบริหารงานเฉพาะในข้ันตอนท่ี 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/รับรองคุณภาพงานวิจัย3  

 

 
 

3 จากการหารือรวมกันระหวาง สปสช. สวรส. และทีมโครงการ UCBP สรุปวา โครงการ UCBP ระยะ 4 จะไมรวมข้ันตอนการ
ตรวจสอบ/รับรองคุณภาพงานวิจัยท่ีผานกระบวนการ peer review ซึ่งจะมีเพียงสรุปรายงานการประชุมผูเช่ียวชาญ/ผูมีสวน
ไดสวนเสียเทาน้ัน 
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4.1.1 กระบวนการพิจารณาคัดเลือกหัวขอและจัดลำดับความสำคัญของหัวขอ (ขั้นตอนที่ 3 

และ 4) 

ข้ันตอนนี้เปนการทำงานรวมกันระหวาง โครงการ UCBP กับ สปสช. แบงการดำเนินงานเปน 

6 สวนหลัก คือ A - F (ภาพท่ี 3) โดยอธิบายข้ันตอนการดำเนินงานและบทบาทหนาท่ีของผูท่ีเก่ียวของ ดังตารางท่ี 2 

 

สิ่งท่ีคาดวาจะไดรับในข้ันตอนนี้ คือ หัวขอปญหา ฯ ท่ีมีความชัดเจนและมีคุณภาพ โดยใช 

หลักเกณฑของ PICO ไดแก  

1) ประชากร (P: Population)  

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

3) แนวทางการรักษาเดิม (C: Comparative)  

4) ผลลัพธท่ีตองการ (O: Outcome)  
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หมายเหตุ ภาพนี้เปนสวนหนึ่งของกระบวนการ ฯ ในภาพท่ี 1 

 
 

 

ภาพท่ี 3 กระบวนการเสนอและการพิจารณาคัดเลือกหัวขอ 
หมายเหตุ สิทธิประโยชนใหมรวมท้ังดานการรักษาและ/หรือฟนฟูสภาพ และดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (P&P) 
 

จากภาพท่ี 3 กระบวนการเสนอและพิจารณาคัดเลือกหัวขอ ทีมโครงการ UCBP มีขั้นตอนในการ

ดำเนินงาน ดังนี้ 
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A. การเสนอหัวขอปญหาจากกลุมผูมีสวนไดสวนเสียท้ัง 7 กลุม  

ในการดำเนินงานโครงการ UCBP ระยะ 4 แบงข้ันตอนยอยของการทำงาน ดังนี้ 

1. ประชาสัมพันธกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนและความสำคัญของการเสนอหัวขอ

ปญหา ฯ เปนเพื่อสรางความรู ความเขาใจและความสำคัญของการเสนอหัวขอปญหา ฯ ใหกับกลุมผูมีสวนได

สวนเสียท้ัง 7 กลุม คือ ผูกำหนดนโยบาย ผูเชี่ยวชาญดานการแพทย นักวิชาการดานสาธารณสุข อุตสาหกรรม

เครื่องมือแพทย ผูปวย ประชาสังคม และประชาชนทั่วไป นวัตกรรมทางการแพทย และคณะกรรมการ/

คณะอนุกรรมการ/คณะทำงานที่เกี ่ยวของ เกี ่ยวกับกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยเผยแพรผานเว็บไซต UCBP รวมท้ังการใชสื่อ VDO ท่ีดำเนินการในระยะ 3  

2. อธิบายรายละเอียดของเกณฑการเสนอหัวขอ การสืบคนและลงขอมูลประกอบการเสนอหัวขอ

ปญหา ฯ ใหกับกลุมผูมีสวนไดสวนเสียท้ัง 7 กลุมเพ่ือใหหัวขอท่ีเสนอเขามามีความชัดเจน  

3. จัดเตรียมและจัดสงหนังสือแจงการเสนอหัวขอปญหา ฯ ใหกับกลุมผูมีสวนไดสวนเสียทั้ง 7 

กลุม โดยกำหนดระยะเวลาในการจัดประชุมกลุมผูมีสวนไดสวนเสียเพ่ือเสนอหัวขอปญหา ฯ เปนเวลา 3 เดือน 

คือ ชวงเดือนตุลาคม-ธันวาคม โดยเสนอผานเว็บไซต UCBP ท่ี https://ucbp.nhso.go.th/propose.html 

(ในหนังสือแจงการเสนอหัวขอปญหา ฯ ไดระบุ username และ password ไว) โดยกลุมผูปวย ประชาสังคม 

และประชาชนท่ัวไปจะติดตอผาน สสร. เพ่ือขอรายชื่อและขอมูลของผูเสนอหัวขอปญหา ฯ 

4. กลุมผูปวย ประชาสังคม และประชาชนทั่วไป มีชองทางของการเสนอหัวขอปญหา ฯ แยก

ออกไป โดยใชวิธีการรับฟงความคิดเห็นประจำปจาก สปสช. เขตทั้ง 13 เขต ซึ่ง สสร. ของ สปสช. เปน

ผูดำเนินการและจัดสงหัวขอเขามาเพ่ือใหพิจารณาตามข้ันตอน  
 

เงื่อนไขในการเสนอหัวขอปญหา ฯ ของทั้ง 7 กลุม คือ เปนหัวขอที่ประกอบดวย สิทธิประโยชนใหม 

สิทธิประโยชนที่ยังเขาไมถึงบริการ สิทธิประโยชนที่ตองทบทวน/ติดตามประเมินผล กลุมละไมเกิน 5 หัวขอ 

โดยกำหนดใหมีหัวขอดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคอยางนอย 1 หัวขอ และหัวขอประสิทธิผลของ

ความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ (effective coverage) หรือการเขาถึงการบริการ (access to care) 

อยางนอย 1 หัวขอ  

 
B. รวบรวมหัวขอปญหา ฯ 

ทีมโครงการ UCBP จะรวบรวมหัวขอปญหา ฯ จากกลุมผูมีสวนไดสวนเสียที่ไดจัดเวทีระดมสมอง

ในพื้นที่ของตนเอง โดยเสนอหัวขอปญหา ฯ เขามากลุมละไมเกิน 5 หัวขอ และพิจารณาหัวขอเบื้องตนตาม

เกณฑการคัดออก คือ  

 1) ยา/วัคซีน/อาหารเสริม  

 2) ขาดหลักฐาน efficacy และ accuracy  

 3) เคยมีการประเมินทางเศรษฐศาสตรและไดรับการพิจารณาโดยคณะอนุกรรมการกำหนด

ประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขฯ มาแลวและยังไมมีขอมูลท่ีควรพิจารณาใหม  
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C. จัดเวทีประชุมเพ่ือเสนอและคัดเลือกหัวขอปญหา ฯ 

ทีมโครงการ UCBP รวมจัดเวทีระดมสมองเพ่ือจัดลำดับความสำคัญของหัวขอปญหาและ/หรือ

เทคโนโลยีดานสุขภาพ ใหกับกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 3 กลุมเหมือนการดำเนินโครงการ ระยะ 3 คือ 

1) กลุมผูปวย ประชาสังคม และประชาชนท่ัวไป 

2) กลุมผูเชี่ยวชาญดานการแพทย  

3) กลุมผูกำหนดนโยบาย 
 

โดยใหตัวแทนของแตละกลุมนำเสนอประเด็นของแตละหัวขอที่เสนอเขามา และที่ประชุม

พิจารณาเลือกไมเกิน 5 หัวขอตอกลุม จากนั้นนำหัวขอที่ผานการคัดเลือกในที่ประชุมไปจัดทำขอมูลทาง

วิชาการเพ่ิมเติมตามเกณฑการพิจารณา ชวงเวลาท่ีใชในการจัดประชุมท้ัง 4 กลุม ระหวางเดือนธันวาคม 2564 

ถึง เดือนมกราคม 2565 โดยมีผูเขารวมประชุมประมาณกลุมละ 30-60 คน  

ในการดำเนินโครงการ UCBP ระยะ 4 นี้ไดมุงเนนการเขามามีสวนรวมจากทุกภาคสวน ซึ่งจาก

การดำเนินงานในระยะ 3 พบวา มีบางกลุมท่ีไมไดสงหัวขอปญหา ฯ เขามาพิจารณา จึงเสนอปรับรูปแบบของ

การประชุมในบางกลุมและเพิ่มการจัดเวทีระดมสมองเพื่อจัดลำดับความสำคัญของหัวขอปญหาและ/หรือ

เทคโนโลยีดานสุขภาพใหกับกลุมนักวิชาการดานสาธารณสุข และ/หรือกลุมนวัตกรรมทางการแพทย เพ่ือใหท้ัง

2 กลุมนี้ไดเขามามีสวนรวมและมีบทบาทในแตละกระบวนการของโครงการ UCBP 

 
D. กระบวนการพิจารณาคัดเลือกหัวขอปญหา ฯ 

การพิจารณาความสำคัญของหัวขอปญหา ฯ ที่เสนอเทคโนโลยี หรือบริการสุขภาพใหมเขาสูชุด

สิทธิประโยชน โดยรวมการพิจารณาหัวขอสิทธิประโยชนเดิมที่เขาไมถึงบริการหรือที่ตองทบทวนประเมินผล 

(effective coverage/access to care) และเทคโนโลยี/บริการสำหรับโรคหายาก 

โครงการ UCBP จะจัดหาทีมวิชาการ หรือนักวิจัยในเครือขายท่ีมีประสบการณในการรวมทบทวน

วรรณกรรมตามเกณฑการพิจารณา 6 เกณฑในหัวขอปญหา ฯ ที่ไดจากการพิจารณาเบื้องตน ซึ่งไมเกิน 35 

เรื่องตอป โดยเกณฑการพิจารณาประกอบไปดวย  

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)  
 

เกณฑการพิจารณาแตละขอมีคะแนนตั้งแต 1 ถึง 5 คะแนน ยกเวนเกณฑขอ 4 มีคะแนนเปน 1 หรือ 

3 หรือ 5 คะแนน โดยทีมโครงการ UCBP จะเปนหนึ่งในทีมวิชาการท่ีชวยในการทบทวนวรรณกรรมรวมกับทีม
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วิชาการ ซึ่งจะใชระยะเวลาในการทบทวนวรรณกรรมประมาณ 2 เดือน โดยมีการจัดทำสัญญาการดำเนินงาน 

(TOR) กับหนวยงานของนักวิชาการนั้น ฯ 

 

E. การพิจารณาคัดเลือกหัวขอปญหา ฯ 

โครงการ UCBP และ สปสช. จะจัดใหมีการประชุมนำเสนอผลการทบทวนวรรณกรรม โดยใหทีม

วิชาการหรือนักวิจัยท่ีไดทบทวนวรรณกรรมแตละหัวขอปญหา ฯ และนำเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมตอท่ี

ประชุมคณะทำงานคัดเลือกหัวขอ ฯ เพื่อพิจารณาผลการทบทวนวรรณกรรมและการใหคะแนนตามเกณฑท้ัง 

6 เกณฑ  

โดยใหมีมติในที่ประชุมเพื่อเห็นชอบการจัดลำดับความสำคัญของหัวขอปญหาหรือเทคโนโลยี

สุขภาพ เพื่อเขาสูการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ และเพื่อเสนอตอคณะอนุกรรมการกำหนด

ประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขท่ีจำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิต เพ่ือพิจารณาตอไป  

 

F. พิจารณาอนุมัติหัวขอปญหา ฯ 

โครงการ UCBP จะเปนทีมสนับสนุนวิชาการ พรอมทั้งประสานนักวิจัย หรือตามที่ สปสช. มอบหมาย        

ที่ประชุมคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข ฯ พิจารณาอนุมัติหัวขอ

ปญหา ฯ ท่ีผานกระบวนการคัดเลือกหัวขอใหทำการศึกษาวิจัยตอไป 

สามารถสรุปข้ันตอนการดำเนินงานของกระบวนการเสนอและพิจารณาหัวขอ (ข้ันตอนท่ี 3 และ 4 
ของภาพท่ี 1) และหนาท่ีในการบริหารของแตละหนวยงาน ไดดังนี้ 

 
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
ปญหา ฯ 

   - - - 

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
ปญหา ฯ 

  -  -  

 

หมายเหตุ โครงการ UCBP จะรายงานผลการดำเนินงานให สปสช. ทราบในแตละข้ันตอน 

 

4.1.2 กระบวนการดำเนินการวิจัย (ข้ันตอนท่ี 5 และ 6 ของภาพท่ี 1) 

ทุกหัวขอปญหา ฯ ที่ผานการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตในการ

ใหบริการสาธารณสุข ฯ เพ่ือทำการวิจัย/ประเมิน จะดำเนินการในข้ันตอนท่ี 5-6 ท่ีเปนกระบวนการศึกษาวิจัย 

โดยมีการแบงตามประเภทของหัวขอปญหา ฯ ดังนี้  

1) ดานการรักษาและ/หรือฟนฟูสภาพ  

2) ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (P&P)  

3) โรคหายาก (rare disease)  

4) การประเมินความครอบคลุมหรือประสิทธิผลสำหรับสิทธิประโยชนเดิม (effective 

coverage assessment)  

5) การแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 

6) Green channel  
 

โครงการ UCBP ทำหนาท่ีสนับสนุนการบริหารงานวิจัยของหัวขอดานการรักษาและ/หรือฟนฟูสภาพ 

ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (P&P) และโรคหายาก ซ่ึงรวมถึงการจัดหาทีมวิจัย นักวิชาการ จากองคกร

หรือหนวยงานวิชาการที่ไมแสวงหากำไรเพื่อพัฒนาโครงรางวิจัย และทำการศึกษาวิจัยตามคูมือการประเมิน

เทคโนโลย ีฯ ท้ังนี้ ไมรวมถึงการประเมินความครอบคลุมหรือประสิทธิผลสำหรับสิทธิประโยชนเดิม การแพทย

แผนไทยและแพทยทางเลือก และ Green channel  

การดำเนินการหัวขอวิจัยประเภทการรักษาและ/หรือฟนฟูสภาพ การสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค 

(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 สวนการศึกษาแบบ full HTA 

จะดำเนินการพัฒนาโครงรางวิจัยเทานั้น โดยไมรวมขั้นตอนการตรวจสอบ/รับรองคุณภาพงานวิจัยที่ผาน

กระบวนการ peer review ซ่ึงเปนกระบวนการท่ี สวรส. จะพิจารณาดำเนินการ  
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สามารถสรุปกระบวนการบริหารงานวิจัยและกระบวนการควบคุมคุณภาพงานวิจัย รวมทั้งหนาที่ใน

การบริหารจัดการของแตละหนวยงาน ดังตารางท่ี 3 

สิ่งที่คาดวาจะไดรับ คือ การศึกษาแบบ rapid assessment จำนวน 4 เรื่อง และการพัฒนาโครงราง

วิจัยแบบ full HTA จำนวน 7 เรื่อง ซ่ึงจะกลาวถึงในลำดับตอไป 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

หมายเหตุ ภาพน้ีเปนสวนหน่ึงของกระบวนการฯ ในภาพท่ี 1                     
 

 

ภาพท่ี 4 กระบวนการศึกษาวิจัยและการควบคุมคุณภาพงานวิจัย ของโครงการ UCBP  
หมายเหตุ 1. ระยะเวลาการดำเนินงานเปนเพียงประมาณการ ซึ่งข้ึนอยูกับประเด็นของหัวขอวิจัยและขอกำหนดของแหลงทุน 
             2. โครงการ UCBP จะรายงานผลการดำเนินงานให สปสช. ทราบในแตละข้ันตอน 
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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 ่อรวมประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ และรวมเปนเครือขายทีมวิจัยของโครงการ 

 ข. พัฒนาโครงรางวิจัย เปนขั ้นตอนที่ทีมวิจัยเลือกหัวขอวิจัยเพื ่อพัฒนาโครงรางวิจัย ซึ ่งการ

ดำเนินงานในสวนนี้เปนสวนสำคัญท่ีจะทำใหหัวขอในการศึกษาวิจัยมีคุณภาพและสามารถนำไปสูการศึกษาท่ีมี

คุณภาพทางวิชาการและทำใหผลการศึกษานำไปสูการตัดสินใจในเชิงนโยบายได โดยมีการดำเนินงาน ดังนี้  

  1)  ทีมวิจัยพัฒนาโครงรางวิจัย และจัดประชุมผูเชี ่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียครั้งที่ 1 

เพ่ือใหไดขอคิดเห็นตอโครงรางวิจัย  

  2) ทีมวิจัยปรับแกไขโครงรางวิจัยตามขอเสนอแนะ  

 ค. การทบทวนโครงรางวิจัย และปรับแกไขโครงรางวิจัย  

  1) ทีมโครงการ UCBP สงโครงรางวิจัยใหกับผูทบทวน โดยมีผู แทน คทง. เศรษฐศาสตร

สาธารณสุข ฯ จำนวน 1 ทาน รวมกับผูทบทวนท่ีเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น ๆ จำนวน 3-5 ทาน 

  2) ผูทบทวนประเมินคุณภาพโครงรางวิจัย ทีมวิจัยปรับแกไขตามขอเสนอแนะ และผูทบทวน

พิจารณาอนุมัติโครงรางวิจัย 

 ง. การดำเนินการวิจัย 

 1) ทีมวิจัยดำเนินงานวิจัย 

 2) ทีมวิจัยจัดประชุมผูมีสวนไดสวนเสีย ครั้งท่ี 2 เพ่ือใหขอเสนอแนะตอผลการศึกษา  

 3) ทีมวิจัยปรับแกไขผลการศึกษาตามขอเสนอแนะของท่ีประชุมในขอ 2 

 จ. การทบทวนรายงานผลการศึกษา และปรับแกไขรายงานผลการศึกษา 

        1) ทีมโครงการ UCBP สงรายงานผลการศึกษาให ก ับผ ู ทบทวน โดยมีผ ู แทน คทง. 

เศรษฐศาสตรสาธารณสุข ฯ จำนวน 1 ทาน รวมกับผูทบทวนที่เชี่ยวชาญในเรื่องนั้นๆ จำนวน 3-5 

ทาน  

  2) ผูทบทวนประเมินคุณภาพรายงานผลการศึกษา และทีมวิจัยปรับแกไขตามขอเสนอแนะ 

และผูทบทวนพิจารณาอนุมัติรายงานผลการศึกษา 

 ฉ. นำเสนอผลการศึกษาวิจัย 

  1) ทีมวิจัยนำเสนอผลการศึกษาตอ คทง. เศรษฐศาสตรสาธารณสุข ฯ เพ่ือพิจารณา 

  2) ทีมวิจัยนำเสนอผลการศึกษาตอคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตในการ

ใหบริการสาธารณสุข ฯ 
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 สวนการศึกษาแบบ full HTA จำนวน 7 เรื ่องนั ้นจะดำเนินการพัฒนาโครงรางวิจัยเทานั ้น คือ 

ดำเนินการเฉพาะในข้ันตอน ก และ ข ซ่ึงประกอบดวย 

 ก. ประกาศรับสมัครและคัดเลือกทีมวิจัยเพิ ่มเติมจากโครงการ UCBP ระยะ 3 เพื ่อรวมประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ และรวมเปนเครือขายทีมวิจัยของโครงการ 

 ข. พัฒนาโครงรางวิจัย เปนขั ้นตอนที่ทีมวิจัยเลือกหัวขอวิจัยเพื ่อพัฒนาโครงรางวิจัย ซึ ่งการ

ดำเนินงานในสวนนี้เปนสวนสำคัญท่ีจะทำใหหัวขอในการศึกษาวิจัยมีคุณภาพและสามารถนำไปสูการศึกษาท่ีมี

คุณภาพทางวิชาการและทำใหผลการศึกษานำไปสูการตัดสินใจในเชิงนโยบายได โดยมีการดำเนินงาน ดังนี้  

  1)  ทีมวิจัยพัฒนาโครงรางวิจัย และจัดประชุมผูเชี ่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียครั้งที่ 1 

เพ่ือใหไดขอคิดเห็นตอโครงรางวิจัย  

  2) ทีมวิจัยปรับแกไขโครงรางวิจัยตามขอเสนอแนะ  
 

ตารางท่ี 3 สรุปกระบวนการบริหารงานวิจัยและกระบวนการควบคุมคุณภาพงานวิจัย 
 
 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 
ผูที่เกี่ยวของในการดำเนินงาน 

HITAP สปสช. สวรส. 
คทง.เศรษฐ 
ศาสตร ฯ 

คณะอนุกรรมการ
กำหนดประเภท ฯ 

1. ประกาศรับสมัครและคัดเลือกทีมวิจัย  - - - - 

2. การพัฒนาโครงรางวิจัยท้ังแบบ full HTA  
และแบบ Rapid assessment 

  - - - 

3. การทบทวนโครงรางวิจัย (peer review) และปรับแกไขโครงรางวิจัย   

- แบบ full HTA - -  - - 

- แบบ Rapid assessment  - - - - 

4. การดำเนินการวิจัย 

- แบบ full HTA - -  - - 

- แบบ Rapid assessment  - - - - 

5. การทบทวนรายงานผลการศึกษา และปรับแกไขรายงานผลการศึกษา 
 

- แบบ full HTA - -  - - 

- แบบ Rapid assessment  - - - - 
 

6. นำเสนอผลการศึกษาวิจัย      
 

หมายเหตุ โครงการ UCBP จะรายงานผลการดำเนินงานให สปสช. ทราบในแตละข้ันตอน 
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สิ่งที่คาดวาจะไดรับในขั้นตอนนี้ คือ การศึกษาแบบ rapid assessment จำนวน 4 เรื่อง และการ
พัฒนาโครงรางวิจัยแบบ full HTA จำนวน 7 เรื่อง โดยมีสรุปหัวขอวิจัย ดังตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  สรุปหัวขอวิจัยเพ่ือพัฒนาโครงรางวิจัย ของโครงการ UCBP ระยะ 4 
 

ท่ี หัวขอ/ขอเสนอ หมายเหตุ 
การศึกษาแบบ rapid assessment  
1 การบริการการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกำเนิดในทารกแรกเกิด

ดวย pulse oximeter 
หัวขอดาน P&P  
จากมติคณะอนุกรรมการกำหนด
ประเภทและขอบเขตในการ
ใหบริการสาธารณสุข ฯ  
ครั้งท่ี 6/2564  
วันท่ี 19 สิงหาคม 2564 

2 การคัดกรองโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจำเดือน 
3 บริการตรวจสุขภาพชองปาก และบริการขัดและทำความสะอาด

ฟน ในกลุมอายุ 25-59 ป และกลุมอายุ 60 ปข้ึนไป 
4 การคัดกรองซิฟลิสในเยาวชน-วัยรุน/ผูตองขังและประชาชน ท่ีมี

พฤติกรรมเสี่ยง 
พัฒนาโครงรางวิจัยแบบ full HTA  
1 การคัดกรอง Autistic disorder ดวยเครื่องมือ TDAS (Thai 

Diagnostic Autism Scale) 
หัวขอดาน P&P  
จากมติคณะอนุกรรมการกำหนด
ประเภทและขอบเขตในการ
ใหบริการสาธารณสุข ฯ 
ครั้งท่ี 6/2564  
วันท่ี 19 สิงหาคม 2564 

2 สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (โทร1663) 
3 การประเมินสุขภาพผูสูงอายุ 9 ดาน 
4 การคัดกรองเบาหวาน (กลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวาน) 

5 โปรแกรมตรวจคัดกรองสารพิษ/สารเคมีจากเกษตรกรรม ในหญิง
ตั้งครรภ และบริการใหคำปรึกษาเม่ือพบความเสี่ยง รวมท้ังให
วิตามินเสริมเพ่ือลดผลกระทบจากสารเคมีจากการเกษตร 

หัวขอ UCBP ป 2564  
มติคณะอนุกรรมการกำหนดประเภท
และขอบเขตในการใหบริการ
สาธารณสุข ฯ 
ครั้งท่ี 3/2564  
วันท่ี 18 พฤษภาคม 2564 

6 การรักษารากฟนถาวรอยางเดียว หรือการรักษารากฟนถาวร
รวมกับครอบฟนถาวรในประชากรทุกกลุมอายุ 

7 การทำครอบฟนโลหะไรสนิมในฟนน้ำนม 
 

หมายเหตุ โครงการ UCBP ระยะ 4 จะสนับสนุนการบริหารงานวิจัยจนจบกระบวนการเฉพาะการศึกษาแบบ rapid 
assessment 4 เรื่อง สวนการศึกษาแบบ full HTA 7 เรื่อง จะดำเนินการเพียงการพัฒนาโครงรางวิจัยเทาน้ัน 
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4.2 สรางความเขาใจเรื่องการเสนอหัวขอปญหาฯ และการจัดทำขอมูลประกอบหัวขอ 

ภาพรวมของกระบวนการ UCBP มีขั้นตอนการดำเนินงานหลัก 4 ขั้นตอน คือ 1) การเสนอหัวขอ

ปญหา จากกลุมผูมีสวนไดสวนเสียท้ัง 7 กลุม 2) การจัดลำดับความสำคัญและคัดเลือกหัวขอ 3) การศึกษาวิจัย 

และ 4) การพิจารณาผลการศึกษาและตัดสินใจ ซึ ่งขั ้นตอนการเสนอหัวขอปญหา ฯ เขาสู การประเมิน

เทคโนโลยีดานสุขภาพ เปนขั้นตอนที่มีความสำคัญขั้นตอนหนึ่งเพราะเปนการนำเสนอขอมูลของเทคโนโลยี 

ปญหาสุขภาพ หรือ กลุมเปาหมายของหัวขอนั้นๆ ที่จำเปนตองใชหลักฐานทางวิชาการ เพื่อใหไดขอมูลที่มี

คุณภาพ เชื่อถือได และมีประโยชนตอการตัดสินใจของคณะทำงานคัดเลือกหัวขอ ฯ 

จากการดำเนินงานที่ผานมาของโครงการ UCBP ระยะที่ 3 พบวา ความเขาใจในรายละเอียดและ

กระบวนการข้ันตอนของโครงการ UCBP จะสงผลใหผูเสนอหัวขอปญหา ฯ เสนอหัวขอท่ีมีความชัดเจน และมี

การจัดทำขอมูลประกอบหัวขอตามเกณฑการพิจารณาไดอยางครบถวน สงผลใหหัวขอดังกลาวไดรับการ

พิจารณาคัดเลือก ท้ังนี้จากการดำเนินงานท่ีผานมาพบวา กลุมผูปวย ประชาสังคม และประชาชนท่ัวไป ยังขาด

ความเขาใจเกี่ยวกับความรูพื้นฐานของกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ และความรูพื ้นฐานดานการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ (Health Tecnology Assessment; 

HTA) ทำใหหัวขอท่ีเสนอเขามาเพ่ือการพิจารณานั้นขาดความชัดเจน และสงผลตอการพิจารณาคัดเลือกหัวขอ  

ดังนั ้น โครงการ UCBP ระยะ 4 นี้ จึงไดวางแผนการจัดประชุมใหแก กลุ มผู ปวย ประชาสังคม 

ประชาชนทั่วไป ที่เสนอหัวขอเขามา รวมกับคณะอนุกรรมการสื่อสารสังคมและรับฟงความคิดเห็นจากผูให

และผูรับบริการ (สสร.) และผูที่สนใจจากภาคสวนอื่น ๆ เพื่อสรางความเขาใจเกี่ยวกับความสำคัญ วิธีการ 

ข้ันตอนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน และทักษะเบื้องตน ในการจัดเตรียมขอมูลทางวิชาการเพ่ือใชประกอบการ

เสนอหัวขอปญหา ฯ ตามเกณฑการพิจารณาทั้ง 6 เกณฑ เพื่อนำขอมูลดังกลาวไปประยุกตใชประกอบการ

นำเสนอในการประชุมระดมสมองของกลุมผูปวย ประชาสังคม และประชาชนท่ัวไปตอไป 
 

วัตถุประสงคของการประชุม 

เพื่อเสริมสรางความรูพื ้นฐานในกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภายใตระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ และการประเมิน HTA 
 

ผูเขารวมประชุมและกลุมเปาหมาย 

กลุมผูปวย ประชาสังคม และประชาชนทั่วไป ที่เสนอหัวขอปญหา ฯ รอบป 2565 และผูที่สนใจจาก

ภาคสวนตางๆ ซ่ึงกำหนดวางแผนการจัดประชุมในเดือนพฤศจิกายน 2564 
 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  

ผูเขารวมประชุมสามารถนำความรู แนวคิด และเทคนิควิธี ไปใชในการปรับขอมูลการเสนอหัวขอ

ปญหา ฯ เขาสูกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสามารถ
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จัดทำขอมูลทางวิชาการประกอบการเสนอหัวขอปญหา ฯ ตามหลัก PICO และ ตามเกณฑการพิจารณา 6 

เกณฑ   

 
4.3 การประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูงานวิจัยของโครงการ UCBP 

การศึกษาวิจัยในรูปแบบการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ หรือ HTA นั้น มีเครือขายองคกรท่ี

ทำงานเกี่ยวกับการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ หรือ HTAsiaLink โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเสริมสรางความ

เขมแข็งใหกับบุคลากรและสถาบัน/องคกร ท่ีทำงานดาน HTA ในทวีปเอเชีย ผานกระบวนการแลกเปลี่ยนองค

ความรู ประสบการณการทำงาน และแบงปนทรัพยากรบุคคล รวมถึงองคความรูและการศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวของ

กับการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพ เพื่อลดความซ้ำซอนในการทำงานวิจัย HTA ในภูมิภาค และเปนการใช

ทรัพยากรที่มีอยูอยางจำกัดใหเกิดประโยชนสูงสุด โดยการดำเนินงานของเครือขายไดจัดกิจกรรมที่เสริมสราง

ความเขมแข็งของ HTA ในระดับภูมิภาค และชวยสรางความตระหนักในการใหความสำคัญของการใชขอมูล 

HTA ตอกระบวนการตัดสินใจเชิงนโยบายและการลงทุนในระบบสุขภาพ ขณะเดียวกัน HTAsiaLink ไดขยาย

องคกรสมาชิกและสรางความสัมพันธกับเครือขาย HTA ในระดับโลกและนานาชาติเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจากการ

วิเคราะหปจจัยความสำเร็จของ HTAsiaLink สวนหนึ่ง คือ การใชยุทธศาสตรการผลักดันให HTA เขาไปเปน

กระบวนการสำคัญในการจัดลำดับความสำคัญของการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในประเทศที่มีการดำเนิน

นโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือ UHC และการประสานงานระหวางองคกรที่มีความ

ตองการในการพัฒนาและแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณในการดำเนินงาน HTA ในแตละประเทศ (6) 

โครงการ UCBP เปนโครงการที่ดำเนินการภายใตการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน และเปนหนึ ่งใน

โครงการที่ใชการศึกษาวิจัยในรูปแบบการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ ที่ชวยในการตัดสินใจเชิงนโยบาย 

โดยมีนักวิชาการและทีมวิจัยจากหนวยงานตาง ๆ เปนผูรับผิดชอบในการทำวิจัยหัวขอที่ผานการพิจารณา

อนุมัติใหทำการศึกษาวิจัย จากคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตบริการ ฯ โดยไดรับการ

สนับสนุนงบประมาณเพ่ือดำเนินงานวิจัยจาก สวรส. และ สปสช. หรือหนวยงานท่ีทำหนาท่ีบริหารงานวิจัย ซ่ึง

ขั้นตอนการศึกษาวิจัยนี้เปนสวนสำคัญอยางยิ่ง โดยเฉพาะการศึกษาแบบ HTA ที่เปนการวิเคราะหอยางเปน

ระบบเพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลหรือผลการวิจัยที่จะนำไปสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบาย โดยคำนึงถึงปจจัย   

ตาง ๆ เชน ความปลอดภัย ประสิทธิผล ตนทุน ความคุมคา ผลกระทบตอองคกร สังคม และจริยธรรม ที่อาจ

เกิดขึ้นจากการใชเทคโนโลยีทางการแพทยนั้น ๆ เพื่อเปนขอมูลประกอบการพิจารณาและเลือกใชเทคโนโลยี

ทางสุขภาพไดอยางเหมาะสม 

โครงการ UCBP ระยะ 3 ไดมีการพัฒนาโครงรางวิจัยแลวเสร็จ 22 เรื่อง และขณะนี้อยูในข้ันตอนของ

การศึกษาวิจัย 8 เรื่อง ดังนั้นในโครงการ UCBP ระยะ 4 จึงไดกำหนดเวทีการนำเสนอผลการวิจัย เพ่ือเผยแพร

งานวิจัยทั้งที่ดำเนินการแลวเสร็จ หรือกำลังดำเนินการศึกษา รวมทั้งการแลกเปลี่ยนเรียนรูเกี่ยวกับงานวิจัย

ภายใตโครงการ UCBP ระหวางเครือขายนักวิจัย ผูแทนกลุ มผู มีสวนไดสวนไดสวนเสียทั ้ง 7 กลุ ม และ
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นักวิชาการหรือผูเชี่ยวชาญดานตาง ๆ ภายใตงาน UCBP Policy-Research Bridge day เพ่ือแลกเปลี่ยนองค

ความรู ประสบการณการทำงาน การขยายเครือขายและสรางความสัมพันธกับเครือขายนักวิจัยเพ่ิมมากข้ึน 
 

วัตถุประสงคของการประชุม 

1. เพื ่อนำเสนอผลการศึกษา หรืองานวิจัยที ่กำลังทำการศึกษาสำหรับการแลกเปลี ่ยนเรียนรู 

ประสบการณ แนวคิดของงานวิจัยภายใตโครงการ UCBP  

2. เพ่ือสรางการมีสวนรวมกับทุกภาคสวน สำหรับการสนับสนุนงานวิจัยท่ีมีผลโดยตรงตอนโยบาย 
 

ผูเขารวมประชุมและกลุมเปาหมาย 

เครือขายวิจัยของโครงการ UCBP ผูแทนกลุมผูมีสวนไดสวนเสียทั้ง 7 กลุม และนักวิชาการหรือ

ผูเชี่ยวชาญดานตาง ๆ 
 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  

เครือขายทีมวิจัย และผูแทนกลุมผูมีสวนไดสวนเสียทั้ง 7 กลุม ทราบขอมูลสถานะหัวขอวิจัยที่กำลัง

ศึกษา หรือที ่ศึกษาแลวเสร็จ และเกิดการแลกเปลี ่ยนเรียนรู ระหวางนักวิชาการหรือผู เชี ่ยวชาญที่มี

ประสบการณเกี่ยวของกับการพัฒนานโยบายสาธารณะของประเทศ และนำผลงานวิชาการไปใชในระดับ

นโยบายไดอยางเหมาะสม รวมท้ังขยายเครือขายและสรางความสัมพันธกับเครือขายนักวิจัยเพ่ิมมากข้ึน 

 

4.4 เรียนรูกระบวนการทำงานของคณะทำงานพิจารณาขอเสนอรายการอุปกรณและอวัยวะเทียม

ในการบำบัดรักษาโรค (Instruments) 

อุปกรณเครื ่องมือทางการแพทย (Medical device) เปนสิ ่งจําเปนสําหรับการรักษาผู ปวยของ

สถานพยาบาล ดวยเทคโนโลยีใหมๆ ในการรักษา อุปกรณเครื่องมือทางการแพทยจึงเขามามีบทบาทสำคัญใน

การชวยใหการรักษาไดผลลัพธท่ีดีขึ้น ดวยการชวยเพิ่มคุณภาพการรักษาและชวยชีวิตผูปวยในการรักษาทาง

การแพทยเฉพาะทางท่ีเก่ียวของกับยาท่ีใชรักษานั้น (medications) (7) 

เปนที่ทราบกันดีและเปนหัวขอที่มีการศึกษาคอนขางมาก วามีกระบวนการตาง ๆ ที่สงผลใหยาบาง

รายการมีการสั่งซื้อมากกวารายการอื่น อาจเปนเพราะความสัมพันธระหวางบริษัทยา บุคลากรทางการแพทย 

หรือสถานพยาบาล ท่ีสรางแรงจูงใจใหมีการสั่งซ้ือยาจากบางบริษัทมากกวาแหลงอ่ืน โดยไมไดคำนึงถึงเหตุผล

หลักของประสิทธิผลสูงสุดในการรักษา ซ่ึงสถานการณนี้มีความสำคัญและสงผลตอการสั่งซ้ืออุปกรณเครื่องมือ

ทางการแพทยดวย ซึ่งการมีขอมูลที่ครอบคลุมเกี่ยวกับกลไกในการจายและปจจัยตาง ๆ ที่จะสงผลตอกลไก

การอนุมัติใชยา หรืออุปกรณเครื่องมือทางการแพทยจะสามารถชวยประกอบการพิจารณาของผูกำหนด

นโยบายในการวางแผนและจัดสรรทรัพยากรที่มีอยูอยางจำกัด เพื่อใหเกิดประโยชนตอสังคมเพิ่มมากขึ้น (8-

10) 
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ในการเสนอหัวขอปญหา ฯ ของโครงการ UCBP จะมีเรื่องของอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยเขามา

เกี่ยวของดวย เนื่องจากมีการรักษาท่ีตองใชอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยท่ียังไมบรรจุในชุดสิทธิประโยชน

ของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จากขอมูลของโครงการ UCBP ระยะที่ 3 เมื่อกลุมผูเสนอหัวขอได

จัดทำขอมูลทางวิชาการประกอบเกณฑการพิจารณาทั้ง 6 เกณฑแลว และนำเสนอตอที่ประชุมคณะทำงาน

คัดเลือกหัวขอ ฯ พบวา มีมติท่ีประชุมจะพิจารณาวาหัวขอใดท่ีสามารถสงตอไปยังคณะทำงานท่ีเก่ียวของอ่ืน ๆ 

ของ สปสช. เพื่อดำเนินการในขั้นตอไป โดยไมเขาสูกระบวนการศึกษาวิจัยของโครงการ UCBP ซึ่งหนึ่งใน

คณะทำงานอื ่น ๆ ที่เกี ่ยวของคือ คณะทำงานพิจารณาขอเสนอรายการอุปกรณและอวัยวะเทียมในการ

บำบัดรักษาโรค (Instruments) ดังนั้น เพื่อเปนการสนับสนุนกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนของระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน การศึกษากระบวนการทำงานของคณะทำงานพิจารณา

ขอเสนอรายการอุปกรณและอวัยวะเทียมในการบำบัดรักษาโรค (Instruments) สามารถใหขอมูลท่ีสำคัญและ

เปนประโยชนได  

นอกจากนี้ ประเทศที่มีรายไดนอยและรายไดปานกลางจำนวนมาก ไดมีการสงคำขอเพื่อที่จะเรียนรู

กระบวนการทำงานของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2545 ตัวอยางเชน 

ความรวมมือเพื่อชวยประเทศเคนยา ในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยเนนในเรื่องของ

ระบบประกันและการเงินการคลัง การจัดลำดับความสำคัญของสิทธิประโยชน การประเมินเทคโนโลยี และ

การพัฒนาทรัพยากรมนุษย (11-14) ทั้งนี้ ยังรวมถึงความรวมมือเพื่อใหความชวยเหลือทางดานเทคนิค 

(technical assistance) กับประเทศฟลิปปนสและประเทศอินโดนีเซีย ในการวางระบบกำหนดนโยบายตาม

หลักฐาน (evidence-informed policy setting systems) และการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ หรือ 

HTA ซ่ึงเปนสวนสำคัญสำหรับประกอบการวางแผนและการบริหารนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (15-

20) อยางไรก็ตาม ที่ผานมาหนึ่งในคำถามที ่พบไดบอย คือ คำถามเกี่ยวกับกลไกในการจาย (payment 

mechanisam) สำหรับอุปกรณเครื่องมือทางการแพทย ซึ ่งผลลัพธที ่ไดจากการศึกษานี้จะชวยเสริมและ

แบงปนองคความรูและประสบการณกับประเทศเครือขายอื่น ๆ และโดยเฉพาะอยางยิ่งกับความสำเร็จของ 

สปสช. ที ่เกิดขึ ้นนั ้นจะไมเพียงเกิดประโยชนภายในประเทศไทยเทานั้น แตยังสามารถเผยแพรไปถึงใน

ประชาคมโลกดวย 

วัตถุประสงค 

1. เพื่ออธิบายภาพรวมระบบการพิจารณาชุดสิทธิประโยชนของขอเสนอรายการอุปกรณและอวัยวะ

เทียมในการบำบัดรักษาโรค (Instruments) 

2. เพื่อรวบรวมและสรุปขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากคณะทำงานพิจารณาขอเสนอรายการอุปกรณและ

อวัยวะเทียมในการบำบัดรักษาโรค (Instruments) เชน กลุมโรคที่ใชเครื่องมือทางการแพทย ความเชี่ยวชาญ

และแพทยเฉพาะทาง ประเภทของเครื่องมือ และคาใชจายท่ีเก่ียวของในชวงเวลาท่ีผานมา  

3. เพ่ือเรียนรู และเขาใจบทบาทหนาท่ีของคณะทำงานพิจารณาขอเสนอรายการอุปกรณและอวัยวะ

เทียมในการบำบัดรักษาโรค (Instruments) 
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วิธีดำเนินการ 

1.  กำหนดกรอบแนวคิดและประเด็นการศึกษา 

2.  จัดประชุมนำเสนอรางแผนการศึกษากับผูท่ีเก่ียวของ เพ่ือขอคำแนะนำและขอเสนอแนะ 

3.  พัฒนาเครื่องมือในการเก็บขอมูล เชน ประเด็นทบทวนเอกสาร แนวคำถามการสัมภาษณเชิงลึกผู

ท่ีเก่ียวของ รวมท้ังฐานขอมูลท่ีมีอยู 

4.  ทบทวนเอกสารและขอมูลเกี่ยวกับกระบวนการทำงานของคณะทำงานพิจารณาขอเสนอรายการ

อุปกรณและอวัยวะเทียมในการบำบัดรักษาโรค (Instruments)  

5.  สัมภาษณเชิงลึกบุคลากรของ สปสช. และนักวิชาการ/นักวิจัยท่ีเก่ียวของ โดยใชวิธีสัมภาษณแบบ

เผชิญหนา (face to face) หรือสัมภาษณทางโทรศัพท หรือสัมภาษณทางแอพลิเคชั่น zoom ตามความสมัคร

ใจของผูใหขอมูลและความเหมาะสมกับสถานการณ เพ่ือรวบรวมขอมูลและความคิดเห็นเก่ียวกับกระบวนการ

ทำงานของคณะทำงานพิจารณาขอเสนอรายการอุปกรณและอว ัยวะเทียมในการบำบัดร ักษาโรค 

(Instruments) ในประเด็นตาง ๆ เชน องคประกอบของคณะทำงาน ฯ เกณฑการพิจารณาและเกณฑการ

คัดเลือกหัวขอ ฯ และการดำเนินงานในปจจุบัน  

6.  รวบรวม สังเคราะห และสรุปขอมูลท่ีไดจากการดำเนินการในขอ 4 และ 5 

7.  วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ เชน การวิเคราะหเชิงพรรณนาของประเภทเครื่องมือ กลุมโรคที่ใช

เครื่องมือทางการแพทย (เชน โรคมะเร็ง โรคหัวใจ) ความเชี่ยวชาญและแพทยเฉพาะทาง (เชน รังสีแพทย 

แพทยรักษาทั่วไป) และคาใชจายที่เกี่ยวของโดยจำแนกตามกลุมยอย ทั้งนี้อาจจะรวมไปถึงการวิเคราะหแบบ

อนุกรมเวลา (Time Series Analysis) ถามีขอมูล 

8.  จัดประชุมนำเสนอรางผลการศึกษากับผูที่เกี่ยวของ เพื่อขอคำแนะนำและขอเสนอแนะตอผล

การศึกษา 

9.  จัดทำรายงาน และเผยแพรขอมูลในรูปแบบของ policy brief  

ทีมโครงการ UCBP อาจเขารวมสังเกตการประชุมคณะทำงาน Instruments หรือคณะทำงานอื่น ๆ 

ท่ีเก่ียวของ เพ่ือเรียนรูและทำความเขาใจกระบวนการทำงาน ท้ังนี้ ทีมโครงการ UCBP จะจัดทำหนังสือเพ่ือขอ

อนุญาตเขารวมประชุมอยางเปนทางการ 
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5. แผนการดำเนนิงาน  
 

แผนการดำเนนิงาน / กิจกรรม 
ระยะเวลาการดำเนินงาน (เดือน) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 1. การสนับสนุนกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน (ขอ 4.1 ของหัวขอ: วิธีการดำเนินงาน) 

1.1 จัดกระบวนการเสนอหัวขอปญหา ฯ แกกลุมผูมีสวนไดสวนเสียท้ัง 7 กลุม          

1.2 จัดการประชุมระดมสมองเพ่ือเสนอและคัดเลือกหัวขอปญหา ฯ ในเบื้องตน ใหกับกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 4 
กลุม คือ  
     1) กลุมผูปวย ประชาสังคม ประชาชนท่ัวไป  
     2) กลุมผูเชี่ยวชาญดานการแพทย  
     3) กลุมผูกำหนดนโยบาย 
     4) กลุมนักวิชาการดานสาธารณสุข และ/หรือกลุมนวัตกรรมทางการแพทย 

         

1.3 รวบรวมและพิจารณาหัวขอปญหาฯ ตามเกณฑการคัดออก          

1.4 จัดกระบวนการทบทวนวรรณกรรมเบื้องตน และกระบวนการพิจารณาคัดเลือกหัวขอ ของหัวขอปญหา ฯ ป 
2565 ตามเกณฑการพิจารณา 6 เกณฑ 

         

1.5 นำเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมตอ คทง. คัดเลือกหัวขอ ฯ เพ่ือพิจารณาผลการทบทวนวรรณกรรมและ
การใหคะแนนตามเกณฑการพิจารณา 6 เกณฑ ของหัวขอปญหา ฯ ป 2565 

         

1.6 จัดหาทีมวิจัย นักวิชาการ จากองคกรหรือหนวยงานวิชาการท่ีไมแสวงหากำไร เพ่ือพัฒนาโครงรางวิจัยตาม
คูมือการประเมินเทคโนโลย ีฯ  

         

1.7 การพัฒนาโครงรางวิจัย (รวมการประชุมผูเชี่ยวชาญ 1 ครั้งตอหัวขอ) จำนวน 11 หัวขอ แบงเปนการศึกษา
แบบ Rapid assessment 4 เรื่อง และแบบ full HTA 7 เรื่อง 

         

1.8 การศึกษาแบบเรงกระบวนการ (Rapid assessment) จำนวน 4 เรื่อง 
(ท่ีพัฒนาโครงรางวิจัยใน ขอ 1.7) 
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แผนการดำเนนิงาน / กิจกรรม 
ระยะเวลาการดำเนินงาน (เดือน) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
2. สรางความเขาใจเรื่องการเสนอหัวขอปญหา ฯ และการจัดทำขอมูลประกอบหัวขอ (ขอ 4.2 ของหัวขอ: วิธีการดำเนินงาน) 

2.1 จัดประชุมเพ่ือสรางความเขาใจเรื่องการเสนอหัวขอปญหา ฯ และการจัดทำขอมูลประกอบหัวขอ 
แกกลุมผูปวย ประชาสังคม ประชาชนท่ัวไป จำนวน 1 ครั้ง          

3. การประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูงานวิจัยของโครงการ UCBP (ขอ 4.3 ของหัวขอ: วิธีการดำเนินงาน) 

3.1 จัดประชุมแลกเปลี่ยน เรียนรูงานวจิยัของโครงการ UCBP ภายใตงาน UCBP Policy-Research Bridge Day          

4. เรียนรูกระบวนการทำงานของคณะทำงานพิจารณาขอเสนอรายการอุปกรณและอวัยวะเทียมในการบำบัดรักษาโรค (Instruments)  
(ขอ 4.4 ของหัวขอ: วิธีการดำเนินงาน) 
4.1 ทบทวนและเรียนรูกระบวนการทำงานของคณะทำงานพิจารณาขอเสนอรายการอุปกรณและอวัยวะเทียมใน
การบำบัดรักษาโรค (Instruments) 

         

 

หมายเหตุ จากความไมแนนอนของสถานการณการแพรระบาดของโรค COVID-19 ผูดำเนินโครงการอาจปรับเปลี่ยนวิธีการและแผนการดำเนินงานตามความเหมาะสม 



 

  28 

 

6. ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.  ผูมีสวนไดเสียทุกกลุมในประเทศไทยและประชาชน รับรู เขาใจกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน 

ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และมีสวนรวมในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาอยาง

เสมอภาค 

2.  หัวขอปญหาและเทคโนโลยีดานสุขภาพที่มีความสำคัญและจำเปนสำหรับการประเมินเทคโนโลยีดาน

สุขภาพ 

3.  เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู แบงปนประสบการณ แนวคิดของงานวิจัยภายใตโครงการ UCBP 

4.  เขาใจบทบาทหนาที ่ของคณะทำงานพิจารณาขอเสนอรายการอุปกรณและอวัยวะเทียมในการ

บำบัดรักษาโรค (Instruments) และมีแนวทางการเชื่อมประสานและหนุนเสริมการทำงานรวมกัน 

 

7. ผูดำเนินโครงการ 

1. ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท 

2. รศ. ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัย 

3. นางสาวกุมารี พัชนี 

4. ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว 

6. นางสาวชนิดา เอกอัครรุงโรจน 

7. นายมานิต สิทธิมาตร 

8. นางสาวนิชาต มูลคำ 

9. จนท. สื่อสาร 2 ทาน 

10. ทีมบริหารจัดการ 2 ทาน 
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