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ขอเสนอโครงการวิจัย ขอรับทุนสนับสนุนการวิจัยจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

ประจำปงบประมาณ 2566 

 

1.  ช่ือโครงการ ภาษาไทย  กระบวนการพิจารณาคัดเลือกหัวขอและการจัดลำดับความสำคัญของ

หัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีสุขภาพ เขาสูกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิ

ประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UCBP 2566) 

ช่ือโครงการ ภาษาอังกฤษ Topic selection and priority setting processes for including new 

health technologies and interventions into the UHC benefit 

package – UCBP 2023 

2. รายละเอียดของโครงการ 

 2.1 หลักการและเหตุผล   

 ประเทศไทยไดเขาสูการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา เม่ือรัฐบาลไทยประกาศเปนนโยบายในป พ.ศ. 
2544 และรัฐสภาไดลงมติเห็นชอบรางพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ซึ ่งมี
วัตถุประสงคที่สำคัญ คือ เพื่อจัดใหมีระบบบริการสาธารณสุขที่จำเปนและการดำรงชีวิตอยางมีคุณภาพของ
ประชาชน โดยมีองคกรที่มีสวนรวมระหวางภาครัฐและภาคประชาชน คือ สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ(1) ทำหนาที่กำกับดูแลเพื่อใหประชาชนประมาณรอยละ 75 ของประชากรทั้งประเทศที่ไมใชสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการหรือสิทธิประกันสังคม มีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอยาง
ถวนหนา(2) 

 การมีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา นอกจากจะทำใหการดูแลสุขภาพและการเขาถึงการ
รักษาพยาบาลที่จำเปนมีความครอบคลุมเพิ่มขึ้นแลว ยังมีคุณูปการในการลดภาระคาใชจายดานสุขภาพทั้งใน
ระดับครัวเรือนและระดับประเทศ รวมทั้งสรางความเปนธรรมในระบบสุขภาพ แตในกระบวนการกำหนด
ประเด็นปญหาและขอเสนอเชิงนโยบายท่ีจะเพ่ิมหรือขยายสิทธิประโยชนนั้น เปนการพิจารณาตัดสินใจจากคน
เพียงกลุมเดียวในรูปแบบการอภิปรายภายใน หรือการนำหลักฐานทางวิชาการมาใชในกระบวนการตัดสินใจ
พิจารณาสิทธิประโยชนท่ีมีอยู ซ่ึงอาจไมครอบคลุมมาตรการดานสุขภาพท่ีจำเปนบางอยาง หรือการกระจายตัว
ของการใหบริการไมเพียงพอและไมเหมาะสม สงผลใหเกิดปญหาการเขาถึงบริการของประชาชน รวมถึงการ
เขาถึงมาตรการดานสุขภาพบางอยางท่ีมีราคาแพงได  

 ในการดำเนินงานของโครงการวิจัยนี้ จะดำเนินการใน 2 สวน คือ 1) การสนับสนุนกระบวนการพัฒนา
ชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และ 2) การสนับสนุนกระบวนการพัฒนาหัวขอ      
โรคหายาก 

 

2.1.1 การสนับสนุนกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

เนื่องจากทรัพยากรดานสุขภาพมีจำกัด การเลือกเทคโนโลยีเขาสูชุดสิทธิประโยชน จึงจำเปนตองมี
กระบวนการทำงานที่เปนระบบ โปรงใส และมีหลักฐานทางวิชาการที่เชื่อถือได เพื่อใหมีการใชทรัพยากรใหมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด โดยกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
หรือโครงการ UCBP (Universal Coverage Benefit Package) เปนการดำเนินงานที ่เนนการสนับสนุน
กระบวนการเสนอหัวขอปญหา ฯ การจัดลำดับความสำคัญและการคัดเลือกหัวขอ โดยเนนการมีสวนรวมจาก
ทุกภาคสวน เพ่ือเขาสูกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ซ่ึงจะพิจารณาเฉพาะเทคโนโลยีดานสุขภาพท่ีไมใช
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ยา ซึ่งกระบวนการ UCBP ประกอบดวยหลายขั้นตอน ตั้งแตการรับฟงความเห็นและขอเสนอจากผูมีสวนได
สวนเสียทุกภาคสวน เพื ่อกำหนดประเด็นหัวขอบริการสุขภาพและ/หรือเทคโนโลยีทางการแพทยและ
สาธารณสุข การวิเคราะหสถานการณปญหาและความจำเปนดานสุขภาพ การรวบรวมขอมูลและการศึกษา
ทางวิชาการ รวมท้ังปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ เพ่ือนำไปสูการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายเขาสูการตัดสินใจในการ
ปรับปรุงหรือขยายสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามความจำเปนดานสุขภาพและการ
ดำรงชีวิตของประชาชนผูมีสิทธิ 

ยุทธศาสตรที่เกี่ยวของกับกระบวนการพัฒนาสิทธิประโยชน คือ “ยุทธศาสตรประเภทและขอบเขต
บริการสาธารณสุขที่จำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิตในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2560-
2564” ซ่ึงประกอบดวย 4 ยุทธศาสตร 9 ยุทธวิธี เพ่ือดำเนินการตามพันธกิจ 4 ประการ คือ  

1) รวบรวม ประเมินความตองการประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข รวมทั้งยาและ
เวชภัณฑ วัคซีน ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2) พัฒนาและผลักดันใหเกิดประเภทและขอบเขต ฯ ใหมที่เหมาะสม และปรับปรุงประเภทและ
ขอบเขตบริการท่ีมีอยูแลวใหเกิดการเขาถึงมากข้ึน 

3) ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน เพื่อใหประชาชนเขาถึงการบริการตามประเภทและขอบเขต 
ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

4) รวมขับเคลื่อนการพัฒนาประเภทและขอบเขต ฯ และระบบบริการของ 3 กองทุน คือ สวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ ประกันสังคม และประกันสุขภาพถวนหนา ใหมีความเทาเทียมกัน 

คณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชนและระบบบริการ ภายใตคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ(3) ไดมอบหมายใหสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (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(4) เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการดาน
สุขภาพที่จำเปนและมีคุณภาพ ตอมาในป พ.ศ. 2560-2562 มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบวิธีการดำเนินงานและผู
ดำเนินโครงการ “กระบวนการพัฒนาสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ” หรือโครงการ 
UCBP ระยะ 2 โดยสำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร สปสช. (ปจจุบันเปลี่ยนชื่อเปน สายงานขับเคลื่อน
นโยบายและยุทธศาสตร) เปนหนวยงานหลักในการดำเนินการดังกลาว ซึ ่งจากรายงานการทบทวน
กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2560-2562 พบประเด็นท่ี
สำคัญ สรุปไดดังนี้  

1) ลักษณะของหัวขอปญหา ฯ ท่ีเสนอเขามาจากกลุมผูมีสวนไดสวนเสียยังขาดความชัดเจน ไมระบุ
มาตรการท่ีตองการเสนอ หรือไมระบุกลุมเปาหมายและขอบงใช ทำใหมีหัวขอปญหา ฯ ท่ีชัดเจนผานเขา
สูกระบวนการประเมินเทคโนโลยีคอนขางนอย  

2) มีหัวขอคงคางท่ีรอทำการศึกษาวิจัยอยูจำนวนหนึ่ง เนื่องจากนักวิจัยท่ีสามารถประเมินมาตรการ
หรือศึกษาวิจัยใหครอบคลุมประเด็นตามความตองการของผูตัดสินใจมีจำนวนจำกัด  

3) งานวิจัยท่ีดำเนินการแลวเสร็จ ยังไมครอบคลุมประเด็นท่ีผูกำหนดนโยบายหรือผูตัดสินใจตองการ  
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4) ขาดชองทางการสื่อสารหรือสงตอขอมูลเกี่ยวกับสถานการณการดำเนินงานของโครงการที่เปน
ปจจุบัน 

 สายงานขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร สปสช. ไดเล็งเห็นถึงสถานการณจากการดำเนินงานท่ี
ผ านมาของกระบวนการพัฒนาชุดสิทธ ิประโยชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ อีกท้ัง
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดกำหนดวิสัยทัศนวา “ทุกคนท่ีอาศัยอยูบนแผนดินไทย ไดรับ
ความคุมครองหลักประกันสุขภาพอยางถวนหนาดวยความม่ันใจ” โดยมีเปาประสงค 3 ประการ คือ ประชาชน
เขาถึงบริการ การเงินการคลังมั่นคง และดำรงธรรมาภิบาล(1) ดังนั้น เพื่อใหกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชน สอดคลองกับว ิสัยทัศนดังกลาว จึงมอบหมายให HITAP เปนทีมวิชาการดำเนินโครงการ 
“กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือ โครงการ UCBP 
เนื ่องจาก HITAP เปนหนวยงานที ่ทำงานวิจ ัยเกี ่ยวกับการประเมินเทคโนโลยีด านสุขภาพ (Health 
Technology Assessment: HTA) ท้ังในประเทศไทยและตางประเทศ มีประสบการณในการดำเนินงานของ
โครงการ UCBP ตั้งแต พ.ศ. 2552-2559 สามารถประสานระหวางทีมวิจัยกับผูกำหนดนโยบาย รวมทั้งกลุมผู
มีสวนไดสวนเสียตาง ๆ โดยยึดหลักการของความโปรงใสและความเปนอิสระทางวิชาการ ทั้งนี ้ไดมีการ
ปรับเปลี่ยนวิธีการบริหารจัดการใหมีความเหมาะสมและเขาถึงกลุมผูมีสวนไดสวนเสียมากยิ่งขึ้น มีการจัดทำ
สื่อประชาสัมพันธเพื่อสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับรายละเอียดโครงการ และแสดงใหเห็นถึงความสำคัญ
ของการเสนอหัวขอปญหา ฯ เพ่ือใหกระบวนการมีความเปนระบบ นาเชื่อถือ โปรงใส ผานการมีสวนรวมของผู
มีสวนไดสวนเสียและผูเชี่ยวชาญตลอดท้ังกระบวนการ   

 ในป พ.ศ. 2565 โครงการ UCBP ไดดำเนินงานบรรลุวัตถุประสงค โดยไดผลลัพธจากการดำเนินงาน 
ดังนี้  

1) การเพิ่มขึ้นของจำนวนหัวขอปญหา ฯ ที่เสนอเขามาในแตละป จากเดิมมีการเสนอหัวขอเขามาปละ
ประมาณ 10-20 หัวขอ ในป 2565 มีการเสนอหัวขอปญหา ฯ เขามาทั้งสิ ้น 55 หัวขอ (ผานการ
พิจารณาคัดเลือกเบื้องตนจากแตละกลุม) ท้ังนี้ทางทีมโครงการ UCBP ไดจัดประชุมเพ่ือชี้แจงและทำ
ความเขาใจใหกับกลุมผูมีสวนไดสวนเสียที่ยังไมเคยเสนอหัวขอปญหา ฯ เขามา คือ กลุมนักวิชาการ
สาธารณสุข และกลุมนวัตกรรมทางการแพทย เพื่อใหแตละกลุมไดเขามามีสวนรวมในกระบวนการ
มากข้ึน  

2) การคัดเลือกหัวขอปญหา ฯ ที่มีกระบวนการที่เปนระบบ มีการใชหลักฐานทางวิชาการประกอบการ
พิจารณา โดยไดพัฒนาและสรางเครือขายทีมวิชาการเพื่อรวมทบทวนวรรณกรรมตามเกณฑการ
พิจารณาคัดเลือกหัวขอ 6 เกณฑ เพ่ือใหขอมูลประกอบหัวขอปญหา ฯ มีความชัดเจนและเชื่อถือได 

3) มีเครือขายวิจัยจำนวน 26 ทีม (ภาพที่ 1) ที่มาชวยสนับสนุนการทำวิจัยจนจบกระบวนการ หรือการ
ประเมินแบบรวดเร็ว (rapid assessment) จำนวน 4 เรื่อง และรวมพัฒนาโครงรางวิจัยฉบับสมบูรณ 
สงแหลงทุน 7 เรื่อง 

4) มีการศึกษาวิจัยแบบ full HTA หัวขอปญหา ฯ ที ่จะพิจารณาเปนสิทธิประโยชนใหม และผล
การศึกษาไดผานการพิจารณาเปนสิทธิประโยชนของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดย สปสช.
ไดประกาศเปนสิทธิประโยชนเม่ือเดือนมกราคม 2565 จำนวน 6 รายการ คือ  

5) พัฒนาความรู สื่อประชาสัมพันธ ขอมูลขาวสาร รวมท้ังการจัด workshop ตาง ๆ เชน  

- จัดประชุม research day เพื ่อพบปะพูดคุย และแลกเปลี ่ยนเรียนรู การทำงานระหวาง
เครือขายวิจัย และกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 
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- การจัด workshop เพื่อสรางความเขาใจในการสืบคนขอมูลแบบงายสำหรับใชเปนขอมูลทาง
วิชาการประกอบการเสนอหัวขอปญหา ฯ ของกลุมผูปวย ประชาสังคม และประชาชนท่ัวไป 

- การจัด workshop และสนับสนุนขอมูลเชิงวิชาการใหกับกลุมผูกำหนดนโยบายในการเตรียม
ขอมูลประกอบหัวขอ และรวมประชุมเสนอหัวขอปญหา ฯ  

- การพัฒนา website UCBP เพื่อเปนชองทางในการสื่อสารกระบวนการดำเนินงานและสถานะ
หัวขอปญหา ฯ ท่ีแตละกลุมเสนอเขามาในแตละป 

 

ภาพท่ี 1 เครือขายทีมวิจัยโครงการ UCBP 
  

 ดังนั้น หากการดำเนินงานของโครงการ UCBP มีความตอเนื่อง โดยมุงเนนการเขามามีสวนรวมจาก
ทุกภาคสวนในการเสนอหัวขอปญหา ฯ การสรางความเขาใจเกี่ยวกับการเสนอหัวขอปญหา ฯ และการจัดทำ
ขอมูลทางวิชาการประกอบการเสนอหัวขอ รวมทั้งการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูงานวิจัยของโครงการ 
UCBP เพ่ือนำเสนอผลการศึกษาและสรางการมีสวนรวมในการสนับสนุนงานวิจัยท่ีมีผลโดยตรงตอนโยบาย จะ
ทำใหเกิดสิทธิประโยชนใหมในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่มีความครอบคลุมและเปนธรรมสำหรับ
ประชาชน เพื่อใหประชาชนไทยมีสุขภาพดี ตามที่องคการอนามัยโลกไดมีมติเรื่องสุขภาพวา “สิทธิที ่จะมี
สุขภาพดี เปนสิทธิขั้นพื้นฐานของสิทธิมนุษยชน” รัฐตองจัดใหมีระบบบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพและได
มาตรฐาน บนพ้ืนฐานของความเทาเทียมและท่ัวถึง และตอบสนองความตองการของประชาชน  

 สปสช. จึงมีหนังสือถึงสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณ
โครงการทบทวน/ปรับปรุงประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขอยางตอเนื่อง เพื่อใหสอดคลองตามความ
จำเป นประชาชน ซึ ่ง สวรส. จ ึงไดมอบหมายให HITAP โดยโครงการ UCBP ดำเน ินการสนับสนุน
กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 2.1.2 การสนับสนุนกระบวนการพัฒนาหัวขอโรคหายาก 

 ในปพ.ศ. 2565 คณะทำงานพัฒนาระบบบริการและประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขในการ
ดูแลรักษาโรคหายาก ฯ มีการกำหนดนิยามของโรคหายากซ่ึงรวมถึง Rare case และ Ultra rare และเสนอให
ใชนิยามเปนเกณฑจัดทำรายการโรคหายากสำหรับประเทศไทย ในป 2565 โดยมอบหมายให สปสช. ประสาน
ราชวิทยาลัยและสมาคม เพ่ือเสนอรายชื่อโรคหายากตามเกณฑการจัดลำดับความสำคัญ ฯ พรอมดวยหลักฐาน
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เชิงประจักษ ไมเกิน 3 โรคตอหนวยงาน ท้ังนี้เพ่ือเปนการเพ่ิมชองทางการเสนอหัวขอของโรคหายาก ซ่ึงท่ีผาน
มาหัวขอของโรคหายากเปนสวนหนึ่งในกระบวนการ UCBP โดยการเสนอหัวขอปญหาโรคหายากเปนหัวขอท่ี
กลุมผูมีสวนไดสวนเสียทั้ง 7 กลุม เสนอรวมเขามาในแตละปตามเกณฑและเงื่อนไขของการเสนอหัวขอปญหา 
แตในขั้นตอนการพิจารณาคัดเลือกหัวขอจะพิจารณาแยกจากหัวขอ UCBP เนื่องจากเกณฑการพิจารณา
คัดเลือกหัวขอจะแตกตางกัน ดังนั้นเพื่อใหการดำเนินงานมีความครอบคลุมหัวขอโรคหายากมากขึ้นและตรง
กับเกณฑการพิจารณาคัดเลือกหัวขอ ในปพ.ศ. 2566 ไดมีการแยกกระบวนการดำเนินงานโรคหายากออกจาก
กระบวนการ UCBP ซ่ึงในข้ันตอนการเสนอหัวขอ สปสช. ไดสงหนังสือขอความเห็นไปยังราชวิทยาลัย/สมาคม 
50 แหงในการเสนอหัวขอปญหาโรคหายาก และมีราชวิทยาลัย/สมาคมที่เสนอความเห็นเขามา 9 แหงรวม
จำนวน 103 หัวขอ ซึ ่ง สปสช. ไดนำขอมูลมาพิจารณากลั ่นกรองเบื ้องตนเหลือ 27 หัวขอที ่จะนำเขาสู
กระบวนการพิจารณาคัดเลือกหัวขอ ซึ่งในการดำเนินงานในปพ.ศ. 2566 สปสช. ไดมอบหมายใหทีมโครงการ 
UCBP จัดกระบวนการพัฒนาหัวขอโรคหายากขึ้น โดยดำเนินการคูขนานกับขั้นตอนการดำเนินงานของ
กระบวนการ UCBP  

 

2.2 วัตถุประสงค  

 วัตถุประสงคหลัก: เพื่อสนับสนุนกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติอยางตอเนื่อง ใหเปนระบบ มีความโปรงใส เกิดการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน อยูบนพื้นฐาน
ของหลักฐานเชิงวิชาการ และมีความยั่งยืน 

วัตถุประสงคยอย: 

1) เพื่อพิจารณาคัดเลือกหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีสุขภาพและจัดลำดับความสำคัญเบื้องตน
ของหัวขอ UCBP ป 2566 ตามเกณฑการพิจารณาคัดเลือกหัวขอ 

2) เพื่อพิจารณาคัดเลือกหัวขอปญหาและจัดลำดับความสำคัญเบื้องตนของหัวขอโรคหายาก (rare 
disease) ตามเกณฑการพิจารณาคัดเลือกหัวขอโรคหายาก 

3)  เพ่ือสรุปหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีสุขภาพของหัวขอ UCBP ท่ีผานการจัดลำดับความสำคัญ 
เสนอตอที่ประชุมคณะทำงานคัดเลือกหัวขอ ฯ และคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขต
บริการ ฯ  

4)  เพ่ือสรุปหัวขอปญหาของโรคหายาก ท่ีผานการจัดลำดับความสำคัญ เสนอตอท่ีประชุมคณะทำงาน
คัดเลือกหัวขอ ฯ หรือคณะทำงานโรคหายาก ฯ และคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขต
บริการ ฯ  
 

2.3 การทบทวนวรรณกรรม  

 2.3.1 กระบวนการพิจารณาคัดเลือกหัวขอและจัดลำดับความสำคัญในตางประเทศ 

1) ประเทศออสเตรเลีย 

ออสเตรเลีย จัดตั ้งระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่เรียกวา เมดิแคร (Medicare) โดยแบง
ออกเปน 2 ประเภท ไดแก ชุดสิทธิประโยชนดานบริการทางการแพทย (Medicare Benefits Scheme: MBS) 
และชุดสิทธิประโยชนดานยา (Pharmaceutical Benefit Package: PBS) ซ่ึงครอบคลุมยาและวัคซีน โดยการ
ประเมินจะแยกตามประเภทของเทคโนโลยี คณะกรรมการที่รับผิดชอบการประเมินเทคโนโลยีจะแตกตางกัน
ไป ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ประเภทของเทคโนโลยี คณะกรรมกรรมการที่ทำการประเมินฯ และชุดสิทธิประโยชนที่เทคโนโลยี

จะถูกบรรจุหลงัจากไดรับการประเมินแลว(5) Prostheses and Devices Committee 

ประเภทของเทคโนโลยี คณะกรรมการท่ีทำการ
ประเมินเทคโนโลยี 

ชุดสิทธิประโยชนท่ี
เกี่ยวของ 

อุปกรณเทียม PDC* PL* (เอกชน) 
ยาและวัคซีน PBAC PBS/NIP* 
บริการทางการแพทยท่ีเก่ียวของกับเทคโนโลยี  
(Medical services associated with technologies) 

MSAC 
 

MBS 

การทดสอบการวินิจฉัย (Diagnostic tests) MSAC MBS 

หมายเหตุ * คือ PDC = Prostheses and Devices Committee, PL = Protheses List,  
 PBAC = Pharmaceutical Benefits Advisory Committee, PBS = Pharmaceutical Benefits Scheme,
 MSAC = The Medical Services Advisory Committee   

 

การประเมินเทคโนโลยีมีบทบาทอยางมากในการชวยใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการและ
เทคโนโลยีที่จำเปนทางการแพทยโดยผานทาง MBS และ PBS รวมถึงประกันสุขภาพเอกชน หนวยงานที่ทำ
หนาที่ประเมินเทคโนโลยีและใหขอเสนอแนะแกรัฐบาล ไดแก TGA MSAC PBAC และ Prostheses List 
Advisory Committee (PLAC) โดยในแตละหนวยงานใชกรอบแนวคิดหลักในการประเมินดังนี้ 

1) การประเมินความปลอดภัยและประสิทธิศักย (efficacy) ของเทคโนโลยีดานสุขภาพสำหรับการ
ควบคุมผลิตภัณฑท่ีไดรับอนุญาตใหจำหนายในประเทศ (market regulation) เพ่ือใหแนใจวายา
และผลิตภัณฑตาง ๆ นั้นมีการควบคุมคุณภาพ ความปลอดภัย ประสิทธิศักย มีการใชตรงตาม
วัตถุประสงค 

2) การตรวจสอบ ทบทวน และประเมิน (appraisal) ความปลอดภัย ประสิทธิภาพ และความคุมคา
ทางเศรษฐศาสตรเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจในดานตาง ๆ เชน การใชงบประมาณของรัฐ การขอ
เงินคืนจากประกันสุขภาพเอกชนกรณีเกี่ยวกับอุปกรณเทียมตาง ๆ และการติดตามประเมินผล
หลังจากยาออกสูตลาดแลว 

กระบวนการประเมินเทคโนโลยีทางสุขภาพในประเทศออสเตรเลีย เริ่มจากการขึ้นทะเบียนยาและ
ผลิตภัณฑสุขภาพภายใต Therapeutic Goods Administration (TGA)  หากไดรับอนุมัติแลวจึงสามารถออก
สูทองตลาด และถูกข้ึนทะเบียนยาท่ี Australian Register of Therapeutic Goods (ARTG) โดยบุคคลท่ัวไป
สามารถเขาถึงรายการไดทางเว็บไซตของหนวยงาน จากนั้นจะเปนการแยกประเภทผลิตภัณฑหรือเทคโนโลยี
เพื่อการประเมินและนำเขาสูชุดสิทธิประโยชน โดยแบงเปนยาและวัคซีน อุปกรณที่จะเพิ่มใน MBS และ
อุปกรณใหมที ่อยู ใน MBS อยู แลวแตตองการบรรจุลงในรายการอุปกรณเทียมจากประกันสุขภาพของ
ภาคเอกชน ซึ่งจะทำใหสามารถขอเบิกเงินชดเชย (reimbursement) จากโครงการตาง ๆ ตัวอยางเชน หาก
จะมีการนำยาเขา PBS ตองผานการประเมินกับ PBAC กอนโดยดำเนินการตามแนวทางที่ไดกำหนดไว สวน
ข้ันตอนหลังจากนั้นจะเปนการติดตามและประเมินผลหลังจากยาออกสูทองตลาดแลว(5, 6) 

 2) ประเทศแคนนาดา 

สำหรับการเสนอการรักษาเพื่อเขารับการประเมินเขาสูชุดสิทธิประโยชนในระดับประเทศ คือ การ
เสนอใหแก Canadian Agency for Drug and Technologies in Health (CADTH) ในการประเมินผูมีสิทธิ
เสนอหัวขอตามท่ีระบุในคูมือของ CADTH มี 2 กลุม คือ บริษัทยา (คูมือใชคำวา sponsor) และหนวยงานดูแล
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ชุดสิทธิประโยชนของจังหวัด/ดินแดน(7) ในสวนของเทคโนโลยีดานสุขภาพที่ไมใชยา เชน อุปกรณทาง
การแพทย การตรวจวินิจฉัย CADTH ไมไดมีกลไกลการประเมินท่ีมีกระบวนการเชื่อมตอกับกลไกการพิจารณา
เขาสูชุดสิทธิประโยชนของจังหวัด/ดินแดนโดยตรง แตมีบริการท่ีเรียกวา Health Technology Assessment 
and Optimal Use โดยเปดโอกาสใหประชาชน กลุม หรือองคกรสามารถเสนอเทคโนโลยีเพื่อขอให CADTH 
จัดทำรายงานการประเมินได โดยการกรอกแบบฟอรมบนเว็บไซตของ CADTH ซึ่งกระบวนการการประเมิน
เทคโนโลยีสุขภาพท่ีไมใชยาของ CADTH ประกอบดวย 7 ข้ันตอน คือ  

1. การคัดเลือกหัวขอและจัดลำดับความสำคัญ  

2. การกำหนดขอบเขตของการประเมิน  

3. การวางแผนโครงการประเมิน  

4. การศึกษาวิจัย  

5. การทบทวน  

6. การจัดทำคำแนะนำการใชท่ีเหมาะสม (อาจขามข้ันตอนนี้ไดหากไมจำเปน)  

7. การเผยแพรผลการประเมิน  
ท้ังนี้ สวนการเสนอการรักษาเพ่ือเขารับการประเมินเขาสูชุดสิทธิประโยชนในระดับจังหวัดของ  

Ontario ตามท่ีระบุในคูมือ คือ บริษัทยา เทานั้น(8) 

3) ประเทศอังกฤษ 

ประเทศอังกฤษมีระบบประกันสุขภาพในรูปแบบรัฐสวสัดิการ ประชาชนอังกฤษทุกคนมีสิทธิไดรับการ
ดูแลผานระบบประกันสุขภาพที่เรียกวา National Health Service (NHS) ที่ครอบคลุมบริการสุขภาพตาม
ความจำเปน การประเมินเทคโนโลยีภายใตโปรแกรม TAP ประกอบไปดวย 3 ขั้นตอนหลัก(9) ไดแก 1) การสง
หลักฐานวิชาการ 2) การทบทวนหลักฐานวิชาการ และ 3) การประเมินเทคโนโลยี โดยบริษัทเอกชนจะสง
หลักฐานเชิงวิชาการที่เกี่ยวของกับเทคโนโลยีที่เสนอใหแก NICE จากนั้น NICE จะเชิญคณะที่ปรึกษาหรือ
ผูเชี่ยวชาญมาใหขอคิดเห็นหรือขอมูลเกี่ยวกับเทคโนโลยีที่อยูในการประเมิน แลวสงขอมูลและขอคิดเห็นให 
Evidence review group (ERG) รวบรวมขอมูลทั้งหมดและจัดทำรายงานและสงตอให technical team 
จัดทำขอมูลเชิงเทคนิค (technical report) ของการใชเทคโนโลยีภายใตความรับผิดชอบของคณะที่ปรึกษา
หรือผูเชี ่ยวชาญมีหนาที่ใหขอคิดเห็นตอ technical report และสงตอขอมูลใหแกคณะกรรมการประเมิน
เทคโนโลยี (Technology Appraisal Committee) พิจารณาขอมูล/รายงานที่เกี่ยวของกับเทคโนโลยีนั้น ๆ 
ท้ังหมด เพ่ือตัดสินใจและใหขอเสนอแนะตอ NHS  

การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบ NHS สำหรับเทคโนโลยีหรือการรักษาทางการแพทยใหม 

ตองผานการประเมินเทคโนโลยีที ่ร ับผิดชอบโดยหนวยงาน National Institute for Health and Care 

Excellence (NICE) ซ่ึงทำหนาท่ีประเมินประสิทธิภาพและความคุมคาของเทคโนโลยีดานสุขภาพ รวมถึงเสนอ

ผลการประเมินตอ NHS เพ่ือพิจารณาใหเพ่ิมเทคโนโลยีนั้น ๆ ใหเปนชุดสิทธิประโยชน นอกจากนี้ NICE ยังทำ

หนาท่ีในการจัดทำคูมือ (Guideline) เพ่ือใชเปนแนวทางสำหรับการรักษา(10, 11) 

NICE ไดแบงการประเมินเทคโนโลยีออกเปน 5 โปรแกรมตามประเภทของเทคโนโลยีและวัตถุประสงค
ของโปรแกรม ไดแก  

1) The Technology Appraisal Programme (TAP) 

2) The Medical Technologies Evaluation Programme (MTEP) 

3) The Diagnostics Assessment Programme (DAP) 

https://www.nice.org.uk/get-involved/meetings-in-public/technology-appraisal-committee
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4) The Interventional Procedures Programme (IPP) 

5) The Medicines and Technologies Programme (MTP) 

โดยที่โปรแกรม IPP มุงเนนประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภัยของเทคโนโลยี ขณะที่โปรแกรม 
MTP ประเมินเฉพาะยา ซึ่งทั้ง 2 โปรแกรมขางตนไมอยูในขอบเขตของการศึกษา ผูทำการศึกษาจึงไดทบทวน
รายละเอียดเฉพาะของโปรแกรม TAP, MTEP, และ DAP เทานั้น โดยพบวามีขั้นตอนหลักในการดำเนินงานท่ี
คลายกัน ประกอบดวย การเสนอและคัดเลือกเทคโนโลยี การประเมินเทคโนโลยี และการตัดสินใจ แตกตาง
กันในรายละเอียดของแตละโปรแกรม  

4) ประเทศสวีเดน 

หนวยงานในระดับภูมิภาคและระดับทองถิ่นจะเปนผูจัดใหมีบริการสาธารณสุขแกประชาชน งบ 
ประมาณสำหรับจัดสรรบริการสาธารณสุขภายใตระบบประกันสุขภาพภาครัฐ จึงมีสัดสวนหลักมาจากภาษีท่ี
เปนรายรับของสภามณฑลและเทศบาลเมือง โดยหนวยงานเหลานี้มีสิทธิ์เรียกเก็บภาษีและกำหนดอัตราภาษี
ภายในพ้ืนท่ีของตนเอง ในขณะท่ีรฐับาลกลางสนับสนุนงบประมาณเพียงบางสวน ดังนั้น ระบบประกันสุขภาพ
ภาครัฐของประเทศสวีเดนจึงไมมีการกำหนดชุดสิทธิประโยชนไวอยางชัดเจน แตจะแตกตางกันไปตามพื้นที่ท่ี
สภามณฑลเปนผูดูแล อยางไรก็ตาม สิทธิประโยชนในภาพรวมครอบคลุมการบริการผูปวยนอก ผูปวยใน 
บริการทันตกรรม สุขภาพจิต การดูแลระยะยาว ยาและเวชภัณฑ  

ในกระบวนการพัฒนาสิทธิประโยชน ที่เกี่ยวกับบริการสาธารณสุข (กรณีไมใชยาและเวชภัณฑ และ
บริการทันตกรรม) The Dental and Pharmaceutical Benefits Agency (TLV) จะจัดทำและเผยแพร
รายงานเก่ียวกับการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ (health technology assessment; HTA) ของเครื่องมือ
แพทย (Medical device) เพื่อเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจ (decision making) ของสภามณฑลทั้ง 21 
แหง ในการจัดใหมีบริการดวยเครื่องมือแพทยที่ผานการประเมิน HTA จาก TLV โดยการประเมิน HTA มีข้ึน
เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคตาง ๆ โดย TLV ไดทำงานรวมกับสภามณฑลและหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของพัฒนา
กระบวนการประเมินเครื่องมือแพทยเพ่ือใหสอดคลองกับนโยบายของรัฐบาล และการประเมิน HTA ของ TLV  
ประกอบไปดวย 2 สวน ไดแก 

1) การประเมินประสิทธิภาพทางคลินิก คาใชจาย และการประเมิน cost effectiveness ตลอดจน
ความไมแนนอนในการประเมิน (uncertainty in the assessment) 

2) ผลกระทบที่เกี ่ยวกับจริยธรรม กฎหมาย และหนวยงานที ่เกี ่ยวของ รวมถึงผลกระทบดาน
งบประมาณท่ีอาจเกิดข้ึนจากการจัดใหมีบริการเครื่องมือแพทยแกประชาชน 

การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพโดย Swedish Agency For Health Technology Assessment 
of Social Services (SBU) ไมไดมีผลหรือการนำไปใชโดยตรงตอการพิจารณาพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใต
ระบบประกันสุขภาพภาครัฐของประเทศ แตสามารถใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณาสำหรับผูกำหนด
นโยบาย หรอืบุคลากรทางการแพทยท่ีเก่ียวของ(12) 

ในการจัดลำดับความสำคัญ หัวขอปญหาหรือเทคโนโลยีดานสุขภาพภายใต SBU นั้นการประเมิน
เทคโนโลยีของ SBU เริ่มตนที่การรับขอเสนอหรือโครงราง จากกลุมผูมีสวนไดสวนเสียตาง ๆ ไดแก บุคลากร
ทำงานดานสาธารณสุข กลุมคนทำงานเพื่อสังคม ผูบริหารระดับสูงในสภามณฑลหรือสภาเขต หรืออาจไดรับ
ขอเสนอจากหนวยงาน เชน สมาคมผูเชี่ยวชาญดานการแพทย หนวยงานอ่ืน ๆ ของรัฐท่ีทำงานดานสาธารณสุข 
รวมถึงคณะกรรมการบริหารและคณะกรรมการปรึกษาทางวิทยาศาสตรภายใน SBU (SBU Scientific 
Advisory Committees) สวนการประเมินเทคโนโลยี/มาตรการดานสุขภาพ หรือ HTA ของ SBU ใชเวลา
ดำเนินการศึกษาวิจัยประมาณ 1-2 ป ตอ 1 โครงการ โดยใชการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเปนเกณฑ
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หลักในการดำเนินโครงการ ทั้งนี้ SBU ไดเผยแพรคูมือชื่อวา “Assessment of methods in health care 
and social services” ชี้แจงรายละเอียดในแตละข้ันตอนของกระบวนการ HTA ท่ีดำเนินการวิจัยโดย SBU(13) 
การประเมินเทคโนโลยีบางรายการ อาจนำไปใชอางอิงในแนวทางหรือคูมือระดับประเทศ ที่ประกาศโดย
คณะกรรมการสุขภาพและสวัสดิการแหงชาติ (The National Board of Health and Welfare: NBHW) 
หรือหนวยงานที่ดูแลดานสิทธิประโยชน (The Dental and Pharmaceutical Benefits Agency: TLV) (13) 
ถึงแมวาสภามณฑลไดมีการจัดตั้งหนวยงาน HTA ขึ้นภายในหนวยงานเอง เพื่อประเมินประสิทธิภาพของยา
หรือเทคโนโลยีในเบื้องตน ตามการพัฒนาที่รวดเร็วของยาและเทคโนโลยีทางการแพทยในปจจุบัน แต SBU 
ยังคงเปนหนวยงานท่ีนาเชื่อถือสำหรับการดำเนินงาน HTA ในระดับประเทศ(14,15) 

 

2.3.2 ประกาศสิทธิประโยชนใหม ป พ.ศ. 2565 

หัวขอปญหา ฯ ที่ผานกระบวนการพิจารณาคัดเลือกใหเขาสูกระบวนกการศึกษาวิจัย มีทั้งการศึกษา
แบบ full HTA และแบบ rapid assessment ซึ่งผลการศึกษาไดผานการพิจารณาเปนสิทธิประโยชนของ
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงในท่ีนี้จะยกตัวอยางผลงานบริการและสิทธิประโยชนของป 2565 ท่ีเปน
การศึกษาผานขอหัวปญหาภายใตกระบวนการ UCBP โดย สปสช. ไดประกาศเปนสิทธิประโยชนป 2565 
จำนวน คือ 

  - การตรวจยีน BRCA1 BRCA2 ในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่มีความเสี่ยงสูง และกลุมญาติ
สายตรงที่มีประวัติครอยครัวตรวจพบยีนกลายพันธุ มีวัตถุประสงคเพื่อตรวจคัดกรองและคนหาการ
กลายพันธของยีนโรคมะเร็งเตานม ใหพบในระยะเริ่มตนและไดรับการรักษาเร็ว ซ่ึงจะมีความคุมคากับ
กลุมผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูง และประหยัดตนทุนคารักษาในกลุมท่ีมีประวัติครอบครัวตรวจพบยีนกลาย
พันธุ 

  - การตรวจค ัดกรองผ ู ป วยโรคพ ันธ ุกรรมเมตาบอล ิกดวยเคร ื ่อง Tandem mass 
spectrometry เปนการขยายการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดโรคทางพันธุกรรมเมตาบอลิก เพ่ือเขาสู
การรักษาโรคหายากไดอยางรวดเร็วและชวยชีวิตเด็ก ซึ่งการรักษาโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกกอนมี
อาการแสดง จะชวยประหยัดตนทุนคารักษา (cost-saving) และในปจจุบันการคัดกรองเปนวิธีการ
เดียวท่ีมีความแมนยำในการระบุตัวผูปวยเพ่ือใหการรักษากอนมีอาการ 

  - การคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งชองปาก (CA Oral Screening) เพ่ิมการคนหาผู
มีรอยโรคเสี่ยงมะเร็งชองปากรายใหม เขาสูการรักษาไดเร็วข้ึน สำหรับประชาชนไทย อายุ 40 ปข้ึนไป 
ทุกสิทธิการรักษา 

  - การผาตัดใสรากฟนเทียมสำหรับผูที่ไมมีฟนทั้งปาก มีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต
สำหรับผูที่ไมมีฟนทั้งปาก โดยใหบริการผูปวยสิทธิบัตรทองที่ไมมีฟนทั้งปากและมีขอบงชี้การใสราก
ฟนเทียม ดวยบริการผาตัดใสรากฟนเทียมและการบำรุงรักษา  

  - การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังการสัมผัสเชื้อ (HIV PEP) โดยใหประชาชนทุกคนไดรับ
ยาตานไวรัสเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ (PEP) เพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวี เปนการขยายบริการท่ี
นอกจากเพิ่มการเขาถึงบริการใหกับประชาชนแลว ยังมุงลดจำนวนผูติดเชื ้อรายใหม ผู ปวย และ
ผูเสียชีวิตจากเอดส สูเปาหมายการยุติปญหาเอดสในประเทศ   

  - ผาออมผูใหญ-แผนรองซับ ดูแลผูมีภาวะพึ่งพิงติดเตียง ผูมีปญหากลั้นขับถาย ติดเตียงที่มี
คาคะแนนระดับความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน ตามดัชนี ADL ระหวาง 0-6 หรือตาม
แผนดูแลรายบุคคล (Care plan) และผูมีปญหากลั้นปสสาวะหรืออุจจาระไมได ตามผลการประเมิน



10 

หรือขอบงชี้ทางการแพทย ซึ่งสนับสนุนผาออมผูใหญ 3 ชิ้น/คน/วัน หรือแผนรองซับการขับถายไม
เกิน 3 ชิ้น/คน/วัน โดยดำเนินการผานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ (กปท.) 
และกองทุนฟนฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด 
 

 2.3.3 กระบวนการพิจารณาคัดเลือกหัวขอโรคหายาก  

 1) ขอมูลท่ัวไป 

 โรคหายาก (rare diseases) คือ โรคที่มีอุบัติการณและความชุกในประชากรต่ำ ซึ่งคําจัดความของ 
โรคหายากจะแตกตางไปตามนิยามของแตละพื้นท่ี สำหรับในสหภาพยุโรปนั้น ไดใหคําจํากัดความของโรคหา
ยาก วาโรคที่มีความชุกของโรค 1 ใน 2,000 คนหรือนอยกวา(16, 17) รายงานขององคการอนามัยโลก (WHO) 
ได ประมาณการตัวเลขประชาชนท่ีปวยดวยโรคหายากในประเทศยุโรป 25 ประเทศรวมกัน คาดวาอาจจะมีถึง 
30 ลานคน คิดเปนสัดสวนรอยละ 6-8 ของประชากรประเทศในยุโรป และคาดวาตัวเลขที่ประมาณการนาจะ
ต่ำกวาความเปนจริง เนื่องจากหนึ่งในผูปวยจำนวนไมนอยที่ปวยดวยโรคหายาก แสดงอาการปวยเหมือนโรค
อ่ืน ๆ ท่ัวไป จึงไมทราบสาเหตุและไมไดรับการรักษาท่ีจําเพาะ และไมทราบจำนวนผูปวยท่ีแทจริง (18)  

 ปจจุบันโรคหายากสามารถพบไดถึง 5,000-8,000 โรค และสวนมากรอยละ 80 เปนโรคท่ีมีสาเหตุมา 
จากความผิดปกติของพันธุกรรม (genetic disorders) อีกรอยละ 20 อาจจะเกิดจากการติดเชื้อ เชน โรค 
ภูมิคุมกันทำลายตนเอง (auto-immune disease) และการไดรับสารพิษที่หายาก (poisonings) ยังมีโรคหา 
ยากอีกจำนวนหนึ่งที่ในปจจุบันยังไมทราบสาเหตุของการเกิดโรค(18) ทำใหผูปวยโรคหายากทนทุกขทรมานท้ัง 
ทางรางกายและจิตใจ คุณภาพชีวิตแยลง มีผลกระทบตอศักยภาพการศึกษา การหารายไดและอาจจะไดรับ 
อันตรายถึงชีวิตหากไมไดรับการรักษาที่ถูกวิธี นอกจากนี้โรคหายากยังเปนโรคที่กอใหเกิดผลกระทบตอ 
ครอบครัวของผูปวยอีกดวย(17)  

 ในป พ.ศ. 2526 เปนครั้งแรกที่ประชาชนไดรับรูเกี่ยวกับปญหาของผูปวยโรคหายากจากรายงานของ 
คณะกรรมการแหงชาติเกี่ยวกับโรคหายากของรัฐบาลสหรัฐอเมริกา หรือ The National Commission on 
Orphan Disease of the US Government ซึ่งจากการพิจารณาของคณะกรรมการผูมีสวนไดสวนเสียนับ 
รอยราย ไดมีการกลาวถึงประเด็นสำคัญที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวย เชน การที่มีขอมูลของโรคหายาก 
อยูนอย การหาแหลงเงินทุนเพื่อใหการสนับสนุนดานการทำวิจัยไดยาก การพบขอจํากัดดานการประกัน 
สุขภาพที่ไมสามารถครอบคลุมคารักษาพยาบาลไดและการที ่ยังคงไมมีการรักษาผู ปวยโรคหายากที ่ มี 
ประสิทธิภาพ ตอมาไดมีการจัดตั้งองคการเพื่อการวินิจฉัยโรคหายากแหงชาติ (The National Organization 
for Rare Disorders: NORD) เพื่อเปนเครื่องมือในการออกกฎหมายยากําพรา (Orphan Drug Act) และในป 
ค.ศ.1986 ไดมีการจัดตั้งกลุมความรวมมือดานระบบพันธุกรรม (Genetic Alliance) เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ 
ดานนี้ใหมากยิ่งขึ้น ปจจุบันนี้ NORD เปนองคกรที่มีรายงานขอมูลพื้นฐานของโรคหายากมากกวา 1,200 โรค 
และมีองคกรท่ีเขารวมมากกวา 260 องคกร(19) ซ่ึงอาจกลาวไดวาเปนองคกรท่ีสามารถใหความชวยเหลือ ผูปวย
โรคหายากในสหรัฐอเมริกาไดเปนอยางมาก 

 ในประเทศไทย จากรายงานของมูลนิธิเพื่อผู ปวยโรคหายาก กลาววา มีการพบผูปวยโรคหายาก 
ประมาณรอยละ 5 ของประชากร หรือคิดเปน 3.5 ลานคนของประชากรไทย ซ่ึงโรคหายาก 5 โรคท่ีพบมากใน
ประเทศไทย คือ 1) โรคพันธุกรรมแอลเอสดี 2) โรคพราเดอร-วิลลี่ 3) โรคกลามเนื้อดูเชน 4) โรคแอมโมเนีย
ครั่งในสมอง และ 5) โรคมีกรดในเลือด โรคเหลานี้จะสงผลตอระบบสมอง หากวินิจฉัยชา รักษาไมทัน อาจทำ
ใหสมองถูกทำลายถาวรและเสียชีวิตได(20) ปจจุบันประเทศไทยยังคงขาดแคลนผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคหายาก 
ทำใหผูปวยมีโอกาสท่ีจะไดรับการวินิจท่ีลาชา 
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 2) ขอมูลโรคหายากในตางประเทศ 

ประเทศสหรัฐอเมริกา  

การบริหารจดัการโรคหายากในประเทศสหรัฐอเมริกา ไดมีคณะทำงานรวมระหวาง Food and Drug 
Administration (FDA) และ National Institutes of Health (NIH) ได ออกรายงานช ื ่อว า “Significant 
Drugs of Limited Commercial Value” เพื่อเรียกรองใหมีการจัดทำโครงการเพื่อสนับสนุนการวิจัยและ
พัฒนายาสำหรับโรคที่มีผูปวยจำนวนนอยซึ่งเปนยาที่มีผลตอบแทนทางเศรษฐศาสตรต่ำ(21) และในชวงเวลา
เดียวกัน กลุมผูปวยโรคหายากและญาติไดรวมกลุมกันเพื่อสนับสนุนการออกกฎหมายที่จะชวยใหเกิดการ
พัฒนาการรักษาโรคหายาก การรวมตัวของกลุ มดังกลาวนำไปสู การจัดตั ้งองคกรที ่ช ื ่อวา National 
Organization for Rare Disorders (NORD) ในป 1983 โดยที ่ NORD เปนองคกรสำคัญที ่เคลื ่อนไหวเพ่ือ
สนับสนุนการออกกฎหมาย และการดูแลผูปวยกลุมนี้ ซ่ึงผลจากการเคลื่อนไหวขององคกรผูปวยโรคหายากทำ
ใหมีการออกกฎหมายท่ีสำคัญไดแก Orphan Drug Act ในป 1983, Rare Diseases Act ในป 2002 และ 
FDA Safety and Innovation Act ในป 2012 เปนตน(22) การออกกฎหมายฉบับนี ้ถือไดวาเปนกฎหมายฉบับ
แรกในโลกที่ถูกออกมาเพื่อที่จะสรางแรงจูงใจในการวิจัยและพัฒนายาสำหรับผูปวยโรคหายาก โดยยากลุมนี้
ถูกเรียกวา ยากําพรา (orphan drugs) โดยมาตรการจูงใจใหเกิดการพัฒนายากําพราท่ีมาจาก กฎหมายฉบับนี้
ไดแก  

- ใหสิทธิพิเศษแกบริษัทผูผลิตยาเปนเวลา 7 ปในการขายยากําพราท่ีผลิตข้ึนแตเพียงผูเดียว 

- สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาผลติภัณฑ 

- ใหสิทธิพิเศษทางภาษีสำหรับคาใชจายบางรายการในข้ันตอนการทำวิจัยทางคลินิกของยากําพรา 

- ยกเวนคาธรรมเนียมในการยื่นขออนุมัติยาจากองคการอาหารและยา 

- การใหคำแนะนําแกผู ผลิตเกี ่ยวกับการออกแบบการทดลองเพื ่อทดสอบความปลอดภัยและ 
ประสิทธิผลของยาใหเปนไปตามมาตรฐาน  

 กฎหมาย Rare Diseases Act ไดออกบังคับใชโดยมีวัตถุประสงค 2 ประการหลัก คือ การจัดต้ัง 
Office of Rare Diseases ภายใต NIH อยางเปนทางการ และเพื่อเพิ่มการจัดสรรงบประมาณใหแกการวิจัย 
และพัฒนาการวินิจฉัยและรักษาโรคหายาก ซึ่ง NIH ไดมีการสรางเครือขายการวิจัยทางคลินิกดานโรคหายาก 
ประกอบดวย 27 สถาบันและศูนยที่ไดรับทุนวิจัยดานการแพทยสำหรับโรคหายาก หนึ่งในนั้น คือ National 
Center for Advancing Translational Sciences (NCATS) ที่ถูกกอตั้งขึ้นในป 2012 และเปนหนวยงานท่ี
เนนเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยอยางรวดเร็วมากยิ่งขึ้นโดยมีการดำเนินงานวิจัยรวมกับหนวยงานอื่นๆ ที่มี
ความเก่ียวของกับงานวิจัยดานโรคหายาก 

 ประเทศญ่ีปุน 

 สถานการณเกี่ยวกับโรคหายากในประเทศญี่ปุน ในป 2015 พบวา มีผูปวย 1.5 ลานคน ที่เบิกเงินคา
รักษาพยาบาลที่ใชในการรักษาโรคหายาก ซึ่งในประเทศญี่ปุนใชนิยามวาเปนโรคที่มีจำนวนผูปวยนอยกวา 
50,000 คน โรคหายากถูกจัดอยูในกลุมโรค “Intractable diseases” หรือ “Nan-Byo” ในภาษาญี่ปุน โดย
ภาวะความผิดปกติแรกที่ถูกรับรองวาเปนโรคกลุมนี้ คือ Subacute Myelo Optico-Neuropathy (SMON) 
ในป ค.ศ.1958 ชวงหลังสงครามโลกครั้งที่ 2(23) ในป ค.ศ.1972 Ministry of Health, Labor and Welfare 
ไดดำเนินการตาม National Program on Rare and Intractable Diseases ซ่ึงเปนสวนหนึ ่งของระบบ
สาธารณสุขญี่ปุน ซึ่งถือเปนโครงการระดับชาติที่เปนทางการโครงการแรกของโลกที่เกี่ยวของกับการจัดการ
โรคหายาก(24, 25) โดยยึดหลัก 3 ประการ คือ 1) พัฒนากลยุทธในการดูแลและรักษาโรคหายาก 2) สรางระบบ
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การจายคารักษาพยาบาลใหแกผู ปวยโรคหายากอยางเปนธรรม และ 3) สรางความเขาใจแกสังคมและ
สนับสนุนการมีสวนรวมในสังคมของผูปวยโรคหายาก 

 คารักษาพยาบาลของผูปวยโรคหายากจะไดรับการสนับสนุนผานระบบหลักประกันสุขภาพประเทศ
ญี่ปุนโดยมีท่ีมาของงบประมาณ คือ ภาครัฐ และประชาชนท่ีจายเงินซ้ือประกันสุขภาพท่ีจัดโดยรัฐบาลทองถ่ิน 
จึงใชขอมูลการเบิกจายของผูปวยกลุมนี้เปนทะเบียนผูปวยโรคหายากระดับชาติ โดยผูปวยจะยื่นขอรับการ
สนับสนุนจากศูนยบริการสุขภาพในพื้นที่ ศูนยบริการสุขภาพจะสงตอขอมูลนี้ใหกับรัฐบาลทองถิ่น เพื่อนํา
ขอมูลเขาสูระบบ ซ่ึงยังพบปญหา คือ รัฐบาลทองถ่ินในบางพ้ืนท่ีไมยอมสงขอมูลเขาสูระบบ ซ่ึงขอมูลในระบบ
ทะเบียนจะมีการแลกเปลี่ยนกับเครือขายนักวิจัยท่ีทำงานวิจัยเกี่ยวกับโรคหายากที่ผานการพิจารณาขอเสนอ
โครงการว ิจ ัยจาก Ministry of Health, Labor and Welfare แล ว และหลังจาก Intractable Disease 
Health Care Act (2015) มีผล ทำใหขอมูลผูปวยถูกแลกเปลี่ยนระหวางผูใหบริการที่อยูในทองถิ่นเดียวกัน
ได(26)  

 ประเทศฟลิปปนส 

 กฎหมายท่ีเก่ียวของกับโรคหายากของฟลิปปนสฉบับแรก คือ Newborn Screening Act (2004) ซ่ึง
มีวัตถุประสงคเพื่อใหมั่นใจวาเด็กแรกเกิดทุกราย สามารถเขาถึงการตรวจคัดกรองดานพันธุกรรมบางอยางท่ี
สามารถสงผลใหเด็กแรกเกิดพิการ มีโรคแทรกซอนหรือสามารถเสียชีวิตไดหากไมไดตรวจพบกอนและไมไดรับ
การรักษา และเพื่อที่จะจัดตั้งและรวบรวมระบบการคัดกรองเด็กแรกเกิดสำหรับระบบสาธารณสุข และใหมี
การจัดตั้ง Newborn Screening Reference Center เพ่ือจัดการฐานขอมูลการคัดกรองทารกแรกเกิด รวมถึง
จัดทำทะเบียนการคัดกรอง และเปนหนวยงานวิชาการในการใหความรูและพัฒนาศักยภาพศูนยการคัดกรอง
ทารกแรกเกิดท่ัวประเทศ(27)  

 นอกจากนั้นยังมี Rare Disease Act (2015) ซึ่งเปนกฎหมายฉบับแรกเกี่ยวกับโรคหายากโดยตรงใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต โดยเนื้อหามีท้ังการจูงใจใหมีการพัฒนาหรือนําเขาการรักษาสำหรับโรคหายาก 
การพัฒนาระบบบริการ และระบบสนับสนุนบริการสำหรับโรคหายาก มีการกําหนดใหผูปวยโรคหายากมี
สถานะ persons with disabilities มีการจัดตั้งRare Disease Technical Working Group เพื่อกำหนดวา
โรคใดเปนโรคหายาก (กำหนดนิยามเบื้องตนไวท่ี นอยกวา 1 ใน 20,000 คน) และมีการระบุใหใชงบประมาณ
จากภาษีสุราและยาสูบ (sin tax) 
 

2.4  กรอบแนวคิดการวิจัย  (Conceptual framework)   

แนวคิดของการดำเนินงานโครงการ UCBP และการดำเนินการหัวขอโรคหายาก ไดปรับใชตาม
หลักการสำคัญของกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ประกอบดวย 4 สวน ไดแก 

1) Systematic process คือ มีกระบวนการดำเนินงานท่ีเปนระบบและมีรายละเอียดข้ันตอนท่ีชัดเจน
กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนถือเปนหนึ่งในเครื่องมือท่ีสำคัญท่ีจะชวยพิจารณาคัดเลือกหัวขอปญหา ฯ 
เพื่อนำไปศึกษาวิจัย และการพิจารณาตัดสินใจบรรจุในชุดสิทธิประโยชน เพื่อใหทุกคนสามารถเขาถึงบริการ
สุขภาพ และสาธารณสุขไดอยางถวนหนา การดำเนินงานอยางเปนระบบจะชวยจัดการกับขอมูลดานสุขภาพ
และเทคโนโลยีดานสุขภาพที่มีความหลากหลายใหมีความชัดเจนและครอบคลุม สามารถนำไปใชประโยชนได
อยางมีประสิทธิภาพ และการมีขั ้นตอนการดำเนินงานที่ชัดเจนและเปนระบบ ยอมแสดงใหเห็นถึงความ
เท่ียงตรงและความนาเชื่อถือของขอมูลท่ีเกิดจากกระบวนการดังกลาวไดเชนกัน 

2) Transparent process คือ มีการดำเนินงานที่โปรงใส ตรวจสอบได เนื่องจากระบวนการ UCBP 
เปนกระบวนการท่ีมีผลตอการตัดสินใจเชิงนโยบายระดับประเทศ และเปนการตัดสินใจภายใตความคุมคาทาง
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เศรษฐศาสตรที่มีผลตองบประมาณ อีกทั้งยังมีผูที่เกี่ยวของจากหลายภาคสวน ผูที่มีสวนไดสวนเสียทั้งทางตรง
และทางออมที่เขามามีสวนรวมในกระบวนการ ดังนั้นจึงจำเปนอยางยิ่งที่ทุกขั้นตอนการดำเนินงานจะตองมี
ความโปรงใสและตรวจสอบได มีหลักเกณฑการประเมินที่ชัดเจน มีการเปดเผยขอมูลขาวสารที่ถูกตองอยาง
ตรงไปตรงมา เพ่ือใหขอมูลประกอบการตัดสินใจมีความถูกตอง เหมาะสม และนาเชื่อถือมากท่ีสุด 

3) Participatory process ค ื อ  กา ร เ ข  า ม าม ี ส  ว น ร  วมจากท ุ กภ าคส  วน  ท ุ กข ั ้ น ตอน ใน
กระบวนการพัฒนาสิทธิประโยชน เนนใหผูมีสวนไดสวนเสียท้ัง 7 กลุม เครือขายทีมวิจัยและนักวิชาการไดเขา
มามีสวนรวมในกระบวนการ ตั้งแตการรับรูขอมูลการดำเนินงาน การรวมเสนอหัวขอปญหา การรวมรับฟงและ
แสดงความคิดเห็น การทบทวนและจัดทำขอมูลเชิงวิชาการเพื่อใชในกระบวนการตัดสินใจ เพื่อใหเกิดการ
พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือ UHC ที่คนไทยทุกคนสามารถเขาถึงได ซึ ่งการดำเนินงาน
ภายใตการมีสวนรวมของทุกภาคสวน จะกอใหเกิดความเขาใจและรวมมือกันดำเนินงานใหบรรลุผล รวมถึงเกิด
กระบวนการตัดสินใจท่ียอมรับไดจากทุกฝาย ชวยสรางความเทาเทียมและเปนธรรมในสงัคมได  

4) Evidence informed policy development ค ือ การมีข อม ูลหล ักฐานเช ิงประจ ักษในการ
สนับสนุนนโยบาย ในกระบวนการตัดสินใจคัดเลือกหัวขอปญหา ฯ หรือการพิจารณาตัดสินใจเลือกเปนสิทธิ
ประโยชน เปนการตัดสินใจโดยกลุมบุคคลท่ีมีความรูและประสบการณท่ีแตกตางกัน ซ่ึงอาจทำใหการตัดสินใจ
มีความยากลำบากจากความคิดเห็นท่ีหลากหลาย ดังนั้นการตัดสินใจอยางมีคุณภาพจะเกิดข้ึนไดตอเม่ืออยูบน
พ้ืนฐานของการใชขอมูลหลักฐานเชิงประจักษท่ีผานการประเมินวามีความชัดเจนและนาเชื่อถือ นำมาพิจารณา
ใหความเห็นรวมกัน เพ่ือใหไดทางเลือกสำหรับการตัดสินใจท่ีเปนเอกฉันท 

ในการดำเนินงานโครงการ UCBP และกระบวนการพิจารณาคัดเลือกโรคหายาก ไดมีการประยุกตใช
หลักการดังกลาวขางตน เพ่ือสนับสนุนกระบวนการท้ัง 4 ข้ันตอน ซ่ึงประกอบดวย  

1) การเสนอหัวขอปญหา ฯ (topic nomination)  

2) การจัดลำดับความสำคัญและการคัดเลือกหัวขอปญหา ฯ (topic selection) 

3) การศึกษาวิจัย (assessment) 

4) การพิจารณาตัดสินใจ (decision-making) 

รายละเอียดกรอบการวิจัยตามภาพท่ี 2 ท้ังนี้การดำเนินงานในแตละข้ันตอนจะกลาวโดยละเอียดตอไปใน
หัวขอวิธีการดำเนินการวิจัย 

ภาพท่ี 2 กรอบการวิจัย 



14 

 2.5 ระเบียบวิธีวิจัยและการดำเนินงาน 

 วิธีการดำเนินการของโครงการ UCBP ที่มีขั้นตอนการดำเนินงานหลัก ๆ 4 ขั้นตอน คือ 1) การเสนอ

หัวขอปญหา ฯ จากกลุมผูมีสวนไดสวนเสียทั้ง 7 กลุม 2) การจัดลำดับความสำคัญและการคัดเลือกหัวขอ

ปญหา ฯ 3) การศึกษาวิจัย และ 4) การพิจารณาตัดสินใจ รายละเอียดขั้นตอนการดำเนินงานของโครงการ 

UCBP ตามภาพท่ี 3 

 

ภาพท่ี 3 ข้ันตอนการดำเนินงานของโครงการ UCBP 
 

 จากขั้นตอนการดำเนินงานดังแสดงในภาพที่ 3 นั้น สามารถแสดงรายละเอียดวิธีการดำเนินงาน โดย
จำแนกตามแตละวัตถุประสงคยอย ดังนี้ 

1) เพื่อพิจารณาคัดเลือกหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีสุขภาพและจัดลำดับความสำคัญเบื้องตน
ของหัวขอ UCBP ป 2566 ตามเกณฑการพิจารณาคัดเลือกหัวขอ 

2) เพื่อพิจารณาคัดเลือกหัวขอปญหาและจัดลำดับความสำคัญเบื้องตนของหัวขอโรคหายาก (rare 
disease) ตามเกณฑการพิจารณาคัดเลือกหัวขอโรคหายาก 

3)  เพ่ือสรุปหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีสุขภาพของหัวขอ UCBP ท่ีผานการจัดลำดับความสำคัญ 
เสนอตอที่ประชุมคณะทำงานคัดเลือกหัวขอ ฯ และคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขต
บริการ ฯ  

4)  เพ่ือสรุปหัวขอปญหาของโรคหายาก ท่ีผานการจัดลำดับความสำคัญ เสนอตอท่ีประชุมคณะทำงาน
คัดเลือกหัวขอ ฯ หรือคณะทำงานโรคหายาก ฯ และคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขต
บริการ ฯ  

 

วัตถุประสงคยอยที ่ 1 เพื ่อพิจารณาคัดเลือกหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีสุขภาพและจัดลำดับ
ความสำคัญเบ้ืองตนของหัวขอ UCBP ป 2566 ตามเกณฑการพิจารณาคัดเลือกหัวขอ 
 

ในขั้นตอนนี้ เปนกระบวนการพิจารณาคัดเลือกหัวขอปญหา ฯ ที่ไดจากการเสนอหัวขอโดยกลุมผูมี
สวนไดสวนเสียท้ัง 7 กลุม โดยมีข้ันตอนการดำเนินงานของวัตถุประสงคยอยท่ี 1 ดังนี้ 
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 1) ทีมวิจัยตรวจรับหัวขอปญหาที่ไดรับมอบจาก สปสช. ของกลุมผูมีสวนไดสวนเสียที่ไดเสนอหัวขอ
ปญหาและ/หรือเทคโนโลยีสุขภาพของหัวขอ UCBP เพื่อเขาสูกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประจำป 2566 ซ่ึงในรอบนี้มีกลุมผูมีสวนไดสวนเสียจำนวน 5 กลุม ท่ีเสนอหัวขอ
ปญหาเขามา คือ กลุมผูกำหนดนโยบาย ผูเชี ่ยวชาญดานการแพทย อุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย ผูปวย 
ประชาสังคม และประชาชนทั่วไป และ นวัตกรรมทางการแพทย สวนกลุมที่ไมเสนอหัวขอเขามาคือ กลุม
คณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ/คณะทำงานที่เกี ่ยวของ และนักวิชาการดานสาธารณสุข ซึ่ง สปสช. ได
พิจารณากลั่นกรองหัวขอปญหาและคัดเลือกในเบื้องตนเหลือจำนวน 10 หัวขอ ดังตารางที่ 2 สำหรับให
ดำเนินการในข้ันตอนท่ีไดกำหนดตามแผนการดำเนินงานนี ้
 

ตารางท่ี 2 รายการขอเสนอหัวขอปญหาเพ่ือจัดกระบวนการพิจารณาคัดเลือกหัวขอ UCBP ป 2566 

 

ท่ี ช่ือหัวขอ กลุมผูเสนอหัวขอ 

1 การตรวจวินิจฉัยจุดกำเนิดการชักดวยการใสข้ัวไฟฟา สำหรับผูปวยลมชักดื้อตอ
ยากันชัก 

ผูกำหนดนโยบาย 

2 การปองกันการติดเชื้อในผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยอุปกรณกระตุนไฟฟาหัวใจ
ชนิดฝง (CIEDs) ดวยซองตาขายลดการติดเชื้อเคลือบยาปฏิชีวนะแบบยอยสลาย
ไดเอง (Absorbable Antibacterial Envelope) 

อุตสาหกรรม ฯ 

3 การใชอินซูลินปม (Insulin Pump) ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1  อุตสาหกรรม ฯ 

4 การรักษาผูปวยโรคหัวใจเตนผิดปกตชินิดเตนชา ดวยเครื่องชวยการเตนของ
หัวใจถาวรแบบไรสายชนิดกระตุนหัวใจแบบวัดสัญญาณสองหอง 
(Transcatheter pacing system with AV Synchrony) และ เครื่องชวยการ
เตนของหัวใจถาวรแบบไรสาย ชนิดกระตุนหัวใจหองเดียวปรับอัตราการเตน
อัตโนมัติ (Single chamber transcatheter pacing system Leadless 
pacemaker) 

- อุตสาหกรรม 
- ผูเชี่ยวชาญดาน

การแพทย 

5 การรักษาผูปวยโรคหัวใจเตนสั่นระริก (Atrial Fibrillation) ดวยสายสวนหัวใจ
เพ่ือการรักษาโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ ชนิดการจี้ดวยอุณหภูมิต่ำกวาจุดเยือกแข็ง 
(Cryoablation)  และ ดวย Left atrial appendage (LAA) occlusion 
device 

- อุตสาหกรรม ฯ 
- ผูเชี่ยวชาญดาน

การแพทย 

6 อุปกรณขอไหลเทียมแบบกลับดาน (Reverse shoulder arthroplasty)” อุตสาหกรรม ฯ 

7 การฟนฟูการทรงตัวและปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ผานโครงการ “สูงวัยไม
ลม" “สูงวัยลมเปน” และอ่ืน ๆ ท่ีมีการศึกษาทดลองไวแลว 

ผูเชี่ยวชาญดาน
การแพทย 

8 การใชสายสวนจี้เสนประสาทอัตโนมัติบริเวณหลอดเลือดแดงไต สำหรับผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีดื้อตอการรักษาดวยยา 

ผูเชี่ยวชาญดาน
การแพทย 

9 เครื่องกระตุกหัวใจแบบสายกระตุกหัวใจอยูใตผิวหนัง (subcutaneous 
implantable defibrillator) เพ่ือรักษาหัวใจหองลางเตนเร็วผิดจังหวะพรอม
สายกระตุกหัวใจ 

ผูเชี่ยวชาญดาน
การแพทย 

10 การฉายรังสีโปรตอนในผูปวยโรคมะเร็งกลุมอวัยวะท่ีอยูใกลอวัยวะสำคัญตาม
คำแนะนำ เปรียบกับวิธี photon แบบฉายรังสีรวมพิกัด และปรับความเขมขน 

ผูเชี่ยวชาญดาน
การแพทย 
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 2) จัดประชุมทีมเพื่อวางแผนการดำเนินงาน มอบหมายงานภายในทีม และสรุปความคืบหนาการ
ดำเนินงาน  

 3) ทีมวิจัย สรุปรายละเอียดขอมูลประกอบแตละหัวขอปญหาท่ีไดจาก ขอ 1) ดังนี้ 

o ชื่อหัวขอ และชื่อกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 

o เหตุผลของหัวขอท่ีเสนอ 

o สรุปขอมูลตามรูปแบบ PICO ซึ่งประกอบดวย ประชากร (P: Population), เทคโนโลยี/
โปรแกรม/บริการทางสุขภาพ (I: Intervention), แนวทางการรักษาเดิม (C: Comparator) 
และ ผลลัพธท่ีตองการ (O: Outcome)   

จากนั้นนำขอมูลที่ไดดังกลาว เสนอตอที่ประชุมคณะทำงานคัดเลือกหัวขอเขาสูการประเมินความ
จำเปนและผลกระทบเพื่อกำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข ในระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 1 โดย สปสช. เปนผูดำเนินการจัดประชุม และทีมวิจัยเปนผูนำเสนอขอมูลประกอบแต
ละหัวขอปญหา ฯ ที่ประชุมคณะทำงานคัดเลือกหัวขอ ฯ จะพิจารณาเห็นชอบหัวขอปญหา ฯ ที่ผานการ
พิจารณาและใหนำเขาสูกระบวนการทบทวนวรรณกรรมตามเกณฑการพิจารณาตอไป 

  4) ทีมวิจัย สรรหาและจัดสรรทีมวิชาการรวมทั้งเครือขายทีมวิจัยโครงการ UCBP เพื่อรวมทบทวน
วรรณกรรมตามรูปแบบ PICO เกณฑการคัดเลือกหวัขอและเตรียมขอมูลวิชาการท่ีเก่ียวของกับหัวขอปญหา ฯ 
รวมทั้งใหคะแนนในเบื้องตนตามเกณฑเพื่อใชประกอบการพิจารณา โดยจัดประชุมชี้แจงและทำความเขาใจ
รวมกัน 1 ครั้ง 

  เกณฑการพิจารณาท้ัง 6 เกณฑ ไดแก  

1. จำนวนผูไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ (size of the population affected 
by the 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. ความเปนธรรมและประเด็นทางสังคมและจริยธรรม (equity/ethical and social 
implication) 

  5) ทีมวิจัย จัดประชุมซอมนำเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีสุขภาพ 
ของหัวขอ UCBP เพื ่อเขาสู กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ประจำป 2566 ตามรายละเอียด ในขอ 4) นำเสนอโดยทีมวิชาการและเครือขายทีมวิจัยโครงการ UCBP ซ่ึง
วัตถุประสงคของการประชุม คือ เพื่อเตรียมความพรอมของทีมวิชาการ และเพื่อตรวจสอบความถูกตองและ
ครบถวนของขอมูลท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม  

องคประกอบของผูเขารวมประชุม ประกอบดวย  

o ประธานการประชุม 1 ทาน  

o ผูเสนอหัวขอปญหา ฯ ซึ่งหัวขอนั้นตองผานเขาสูการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 10 
ทาน (1 ทานตอหัวขอ) 

o ทีมวิชาการและเครือขายโครงการ UCBP ท่ีรวมทบทวนวรรณกรรม จำนวน 5 ทาน 
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o สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ประมาณ 7 ทาน 

o ทีมโครงการ UCBP และทีมวิจัย HITAP ประมาณ 13 ทาน 
 

วัตถุประสงคยอยที่ 2 เพื่อพิจารณาคัดเลือกหัวขอปญหาและจัดลำดับความสำคัญเบื้องตนของหัวขอโรค
หายาก (rare disease) ตามเกณฑการพิจารณาคัดเลือกหัวขอโรคหายาก 

 

ในขั้นตอนนี้ เปนกระบวนการพิจารณาคัดเลือกหัวขอปญหาของโรคหายาก ที่ไดจากการเสนอหัวขอ
จากราชวิทยาลัย/สมาคม โดยมีข้ันตอนการดำเนินงานของวัตถุประสงคยอยท่ี 2 ดังนี้ 

 1) ทีมวิจัยตรวจรับหัวขอปญหาของโรคหายาก ป 2565 ที่ไดรับมอบจาก สปสช. ซึ่ง สปสช. ได
พิจารณากลั่นกรองหัวขอปญหาของโรคหายากและคัดเลือกในเบื้องตนเหลือ 24 หัวขอ ดังตารางที่ 3 สำหรับ
ใหดำเนินการในข้ันตอนท่ีไดกำหนดตามแผนการดำเนินงานนี ้
 

ตารางท่ี 3 หัวขอปญหาของโรคหายาก ป 2565 
 

ท่ี ช่ือหัวขอปญหาของโรคหายาก 

1 Idiopathic inflammatory myopathy (juvenile dermatomyositis, dermatomyositis, 
juvenile polymyositis, polymyositis, immune mediated necrotizing myopathy, 
inclusion body myositis, overlap myositis) หรือ โรคกลามเนื้ออักเสบชนิดไมทราบสาเหต ุ

2 Mesothelioma หรือ มะเร็งเยื่อหุม 

3 โรคลมชักไมตอบสนองตอยากันชักในทารก 

4 Pulmonary alveolar proteinosis (PAP) หรือ โรคโปรตีนรั่วในถุงลม 

5 โรคมัลติเพิลสเคอโรสิส (Multiple sclerosis; MS) หรือ เอ็มเอส  

6 Refractory Hypertension หรือ โรคความดันโลหิตสูงท่ีไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา 

7 Thromboangiitis obliterans (Buerger’s disease) หรอื โรคหลอดเลือดสวนปลายตีบตัน 

8 Vascular Pythiosis หรือ การติดเชื้อบริเวณหลอดเลือดแดง 

9 Autoinflammatory diseases  

10 โรคหลอดเลือดอักเสบแองคาระดับรุนแรง (Severe Anti-neutrophil cytoplasmic 
autoantibody (ANCA)-associated vasculitis; AAV)  

11 Budd-Chiari syndrome  

12 Progressive Familial Intrahepatic Cholestasis หรือ ภาวะน้ำดีค่ังในตับท่ีถายทอดทาง
พันธุกรรม 

13 Idiopathic portal hypertension หรือ ภาวะความดันของระบบหลอดเลือด portal สูง โดยไม
ทราบสาเหตุ 

14 Hyper eosinophilic Syndrome หรือ กลุมอาการท่ีเกิดจากเม็ดเลือดขาวชนิด eosinophils 

15 Primary immunodeficiency Disorder หรือ โรคภูมิคุมกันบกพรองปฐมภูมิ 

16 Eosinophilic granulomatosis with polyangiitis  
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ท่ี ช่ือหัวขอปญหาของโรคหายาก 

17 Idiopathic pulmonary hypertension (IPAH) particularly in children 

18 Critical viral myocarditis (required intensive care) หรือ กลามเนื้อหัวใจอักเสบจากการติด
เชื้อไวรัสชนิดรุนแรง 

19 Rare hereditary hemolytic anemias other than thalassemia and G6PD deficiency 
ไดแก RBC membrane disorders, RBC enzyme deficiencies, KLF1-related hemolytic 
anemia, other rare hereditary hemolytic anemias หรือ ภาวะท่ีเกิดการทำลายเม็ดเลือด
แดงกอนอายุขัย 

20 Acquired hemophilia A 

21 Osteosarcoma หรือ โรคมะเร็งกระดูก 

22 โรคกลามเนื้อออนแรงเอสเอ็มเอ  หรือ โรคกลามเนื้อออนแรงจากไขสันหลังเสื่อม (Spinal 
Muscular Atrophy,  SMA)  

23 ภาวะพิการแตกำเนิดซ้ำซอน/ออทิซึม/ความบกพรองทางเชาวปญญาท่ีมีสาเหตุจากการขาดหาย
หรือเกินขนาดเล็กของชิ้นสวนโครโมโซม  (multiple anomalies, autism, intellectual 
disability caused by microdeletion/microduplication of chromosome,)  

24 การตรวจวินิจฉัยเพ่ือปองกันการเกิดซ้ําของกลุมทารกท่ีมีความผิดปกติทางโครงสรางของ
โครโมโซม 

 

 2) จัดประชุมทีมเพื่อวางแผนการดำเนินงาน มอบหมายงานภายในทีม และสรุปความคืบหนาการ
ดำเนินงาน  

 3) ทีมวิจัย สรุปรายละเอียดขอมูลประกอบแตละหัวขอปญหาท่ีไดจาก ขอ 1) ดังนี้ 

o ชื่อหัวขอโรคหายากท่ีเสนอ 
o เหตุผลของหัวขอท่ีเสนอ 
o สรุปขอมูลตามรูปแบบ PICO ซึ่งประกอบดวย ประชากร (P: Population), เทคโนโลยี/

โปรแกรม/บริการทางสุขภาพ (I: Intervention), แนวทางการรักษาเดิม (C: Comparator) 
และ ผลลัพธท่ีตองการ (O: Outcome)   

จากนั้นนำขอมูลที่ไดดังกลาว เสนอตอที่ประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบบริหารจัดการโรคหายาก 
ครั้งที่ 1 โดย สปสช. เปนผูดำเนินการจัดประชุม และทีมวิจัยเปนผูนำเสนอขอมูลประกอบแตละหัวขอปญหา 
ที่ประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบบริหารจัดการโรคหายาก จะพิจารณาเห็นชอบหัวขอปญหา ฯ ที่ผานการ
พิจารณาและใหนำเขาสูกระบวนการทบทวนวรรณกรรมตามเกณฑการพิจารณาตอไป 

  4) ทีมวิจัย สรรหาและจัดสรรทีมวิชาการรวมทั้งเครือขายทีมวิจัยโครงการ UCBP เพื่อรวมทบทวน
วรรณกรรมตามรูปแบบ PICO เกณฑการคัดเลือกหัวขอและเตรียมขอมูลวิชาการท่ีเก่ียวของกับหัวขอปญหา ฯ 
รวมทั้งใหคะแนนในเบื้องตนตามเกณฑเพื่อใชประกอบการพิจารณา โดยจัดประชุมชี้แจงและทำความเขาใจ
รวมกัน 1 ครั้ง 

  เกณฑการพิจารณาคัดเลือกหัวขอ ไดแก  

1. จำนวนผูปวย 

   2. ความรุนแรงของโรคและการสงผลตอคุณภาพชีวิต 



19 

   3. ประสิทธิผลของเทคโนโลยีดานสุขภาพ 

   4. ความพรอมของบริการ 

   5. สิทธิสวัสดิการรักษาและความเทาเทียม 

   6. ผลกระทบทางเศรษฐกิจครัวเรือน  

  5) ทีมวิจัย จัดประชุมซอมนำเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมหัวขอปญหาของโรคหายาก ตาม
รายละเอียดขอ 4) นำเสนอโดยทีมวิชาการและเครือขายทีมวิจัยโครงการ UCBP ซึ่งวัตถุประสงคของการ
ประชุม คือ เพ่ือเตรียมความพรอมของทีมวิชาการ และเพ่ือตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูลท่ีได
จากการทบทวนวรรณกรรม  

    องคประกอบของผูเขารวมประชุม ประกอบดวย  

o ประธานการประชุม 1 ทาน  

o ผู เสนอหัวขอปญหา ฯ ซึ ่งหัวขอนั ้นตองผานเขาสู การทบทวนวรรณกรรม จำนวน        
15  ทาน (1 ทานตอหัวขอ) 

o ทีมวิชาการและเครือขายโครงการ UCBP ท่ีรวมทบทวนวรรณกรรม จำนวน 5 ทาน 

o สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประมาณ 7 ทาน 

o ทีมโครงการ UCBP และทีมวิจัย HITAP ประมาณ 8 ทาน 
 

วัตถุประสงคยอยที่ 3 เพื่อสรุปหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีสุขภาพของหัวขอ UCBP ที่ผานการ
จัดลำดับความสำคัญ เสนอตอที ่ประชุมคณะทำงานคัดเลือกหัวขอ ฯ และคณะอนุกรรมการกำหนด
ประเภทและขอบเขตบริการ ฯ 
 

ข้ันตอนการดำเนินงาน 

1) ทีมวิจัยรวบรวมขอมูลผลการทบทวนวรรณกรรมหัวขอ UCBP ของทีมวิชาการและเครือขายวิจัย
โครงการ UCBP ที ่ปรับแกไขตามขอคิดเห็นของที ่ประชุมนำเสนอผลการทบทวนวรรณกรรม ฯ ตาม
วัตถุประสงคยอยท่ี 1 

2) ทีมวิชาการและเครือขายทีมวิจัยโครงการ UCBP นำเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมหัวขอ UCBP 
ตอที่ประชุมคณะทำงานคัดเลือกหัวขอเขาสูการประเมินความจำเปนและผลกระทบเพื่อกำหนดประเภทและ
ขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ครั ้งที ่ 2 โดย สปสช. เปน
ผูดำเนินการจัดประชุม  

 ขอมูลการนำเสนอประกอบดวย 

o สรุปขอมูลตามรูปแบบ PICO  

o สรุปขอมูลและคะแนนตามเกณฑการพิจารณาท้ัง 6 เกณฑ 

o สรุปประเด็นอื่น ๆ เชน การประเมินความคุมคาทั้งในและตางประเทศ แนวทางเวช
ปฏิบัติทั้งในและตางประเทศไทย และการกระจายตัวของเทคโนโลยีหรือบุคคลากรท่ี
จำเปนในการใชเทคโนโลยี 

 ท่ีประชุมคณะทำงานคัดเลือกหัวขอ ฯ ครั้งท่ี 2 จะพิจารณาจัดลำดับความสำคัญของหัวขอปญหาตาม
ขอมูลประกอบและผลการใหคะแนนตามเกณฑ โดยใหมีมติในที่ประชุมเพื่อเห็นชอบการจัดลำดับความสำคัญ
ของหัวขอ UCBP เพ่ือเขาสูการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ และเพ่ือเสนอตอคณะอนุกรรมการ
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กำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขที่จำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิต เพื่อพิจารณา
ตอไป 

3) ทีมวิจัย นำผลการจัดลำดับความสำคัญของหัวขอ UCBP และขอมูลประกอบแตละหัวขอ สรุปเปน
ขอมูลแบบกระชับเพื่อนำเสนอตอที่ประชุมคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการ
สาธารณสุขที ่จำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิต สำหรับพิจารณาและอนุมัติใหหัวขอดังกลาวเขาสู
กระบวนการศึกษาวิจัยตอไป 

 

วัตถุประสงคยอยท่ี 4 เพ่ือสรุปหัวขอปญหาของโรคหายาก ท่ีผานการจัดลำดับความสำคัญ เสนอตอท่ีประชุม
คณะทำงานคัดเลือกหัวขอ ฯ หรือคณะทำงานโรคหายาก ฯ และคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและ
ขอบเขตบริการ ฯ 

 

ข้ันตอนการดำเนินงาน 

1) ทีมวิจัยรวบรวมขอมูลผลการทบทวนวรรณกรรมหัวขอปญหาของโรคหายาก ของทีมวิชาการและ
เครือขายวิจัยโครงการ UCBP ที่ปรับแกไขตามขอคิดเห็นของที่ประชุมนำเสนอผลการทบทวนวรรณกรรม ฯ 
ตามวัตถุประสงคยอยท่ี 2 

2) ทีมวิชาการและเครือขายทีมวิจัยโครงการ UCBP นำเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมหัวขอปญหา
ของโรคหายาก ตอท่ีประชุมคณะทำงานคัดเลือกหัวขอ หรือคณะทำงานพัฒนาระบบบริหารจัดการโรคหายาก 
ครั้งท่ี 2 โดย สปสช. เปนผูดำเนินการจัดประชุม   

ขอมูลการนำเสนอประกอบดวย 

o สรุปขอมูลตามรูปแบบ PICO  

o สรุปขอมูลและคะแนนตามเกณฑการพิจารณาคัดเลือกโรคหายาก 

 ท่ีประชุม คณะทำงานพัฒนาระบบบริหารจัดการโรคหายาก ครั้งท่ี 2 จะพิจารณาจัดลำดับความสำคัญ
หัวขอปญหาของโรคหายาก ตามขอมูลประกอบและผลการใหคะแนนตามเกณฑ โดยใหมีมติในที่ประชุมเพ่ือ
เห็นชอบการจัดลำดับความสำคัญของหัวขอปญหาของโรคหายาก เพื่อเสนอตอคณะอนุกรรมการกำหนด
ประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขท่ีจำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิต เพ่ือพิจารณาตอไป 

3) ทีมวิจัย นำผลการจัดลำดับความสำคัญของหัวขอปญหาของโรคหายาก และขอมูลประกอบแตละ
หัวขอ สรุปเปนขอมูลแบบกระชับเพื่อนำเสนอตอที่ประชุมคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตใน
การใหบริการสาธารณสุขท่ีจำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิต สำหรับพิจารณาและอนุมัติใหหัวขอดังกลาวเขา
สูกระบวนการศึกษาวิจัยตอไป 

 

2.6 การวิเคราะหขอมูล 

การดำเนินงานนี้จะไมมีวิธีการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ แตใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (Content  
Analysis) และทบทวนวรรณกรรมตามเกณฑการพิจารณา และใหคะแนนประกอบตามเกณฑแตละหัวขอ โดย
ขอมูลท่ีไดจะอยูในรูปแบบของการจัดลำดับคะแนนสูงต่ำตามลำดับ 
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2.7 ขอบเขตของการวิจัย  

 การดำเนินงานนี้จะพิจารณาคัดเลือกหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีสุขภาพของหัวขอ UCBP และ

หัวขอโรคหายาก ตามเกณฑการพิจารณาคัดเลือกหัวขอ ซึ่งจะไมรวมกระบวนการศึกษาวิจัยในแตละหัวขอท่ี

ผานการพิจารณา 

 

 2.8 ระยะเวลาการดำเนินงาน   

 8 เดือน 

 

 2.9 แผนการดำเนินงาน (Action Plan)  
 

กิจกรรม/ข้ันตอนการดำเนินงาน เปาหมาย/ตัวช้ีวัด 

ปท่ี 1 (พ.ศ. 2566) 

เดือน 
1 2 3 4 5 6 7 8 

การพิจารณาคัดเลือกหัวขอ UCBP 

1. ประชุมทีมวิจัย ทิศทาง และแผนการดำเนินงาน         

2. ตรวจสอบหัวขอปญหาท่ีรับ
มอบจาก สปสช. 

หัวขอปญหาท่ีครบถวน ตามท่ีกลุม
ผูมีสวนไดสวนเสียเสนอเขามา 

      
  

3. ทีมวิจัย สรุปรายละเอียดขอมูล
ประกอบแตละหัวขอปญหา ฯ 
ของหัวขอ UCBP โดยนำเสนอตอ
ท่ีประชุมคณะทำงานคัดเลือก
หัวขอ ฯ ครั้งท่ี 1 

หัวขอ UCBP ท่ีมีขอมูลผูเสนอ
หัวขอ เหตุผลของหัวขอท่ีเสนอ 
และสรุป ขอมูลตามรูปแบบ PICO       

  

4. ประชุมทีมวิชาการและ
เครือขายทีมวิจัยโครงการ UCBP 
เพ่ือชี้แจงขอมูลการทบทวน
วรรณกรรมตามเกณฑการ
พิจารณาท้ัง 6 เกณฑ 

รางแบบฟอรมการทบทวน
วรรณกรรมท้ังในรูปแบบ word 
file และ power point        

  

5. ทีมวิชาการและเครือขายทีม
วิจยัโครงการ UCBP ทบทวน
วรรณกรรมตามเกณฑการ
พิจารณาท้ัง 6 เกณฑ 

ราง รายงานการทบทวน
วรรณกรรมแตละหัวขอปญหา ฯ 
ในรูปแบบ word file และเตรียม
นำเสนอในรูปแบบ power point 

       

 

6. ประชุมทีมวิชาการและ
เครือขายทีมวิจัยโครงการ UCBP 
เพ่ือซอมนำเสนอผลการทบทวน
วรรณกรรมตามเกณฑการ
พิจารณาท้ัง 6 เกณฑ 

ขอคิดเห็นและขอพิจารณาปรับ
แกไขจากท่ีประชุม 

       

 

7. ทีมวิชาการและเครือขายทีม
วิจยัโครงการ UCBP นำเสนอผล
การทบทวนวรรณกรรมตาม

หัวขอปญหา ฯ ท่ีผานการจัดลำดับ
ความสำคัญ         
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กิจกรรม/ข้ันตอนการดำเนินงาน เปาหมาย/ตัวช้ีวัด 

ปท่ี 1 (พ.ศ. 2566) 

เดือน 
1 2 3 4 5 6 7 8 

เกณฑการพิจารณาท้ัง 6 เกณฑ  
โดยนำเสนอตอท่ีประชุม คณะ 
ทำงานคัดเลือกหัวขอ ฯ ครั้งท่ี 2 
เพ่ือจัดลำดับความสำคัญของ
หัวขอปญหา ฯ  
8. นำเสนอผลการจัดลำดับ
ความสำคัญของหัวขอ UCBP ตอ
ท่ีประชุมคณะอนุกรรมการ
กำหนดประเภทและขอบเขต
บริการ ฯ 

มติเห็นชอบหัวขอปญหา ฯ ท่ีผาน
การจัดลำดับความสำคัญ ใหเปน
หัวขอศึกษาวิจัย         

การพิจารณาคัดเลือกหัวขอโรคหายาก 

1. ประชุมทีมวิจัย ทิศทาง และแผนการดำเนินงาน         

2. ตรวจสอบหัวขอปญหาท่ีรับ
มอบจาก สปสช. 

หัวขอปญหาท่ีครบถวน ตามท่ีกลุม
ผูมีสวนไดสวนเสียเสนอเขามา 

      
  

3. ทีมวิจัย สรุปรายละเอียดขอมูล
ประกอบแตละหัวขอปญหา ฯ 
ของหัวขอโรคหายาก โดยนำเสนอ
ตอท่ีประชุมคณะทำงานพัฒนา
ระบบบริหารจัดการโรคหายาก 
ครั้งท่ี 1 

หัวขอโรคหายาก ท่ีมีขอมูลผูเสนอ
หัวขอ เหตุผลของหัวขอท่ีเสนอ 
และสรุป ขอมูลตามรูปแบบ PICO 

      

  

4. ประชุมทีมวิชาการและ
เครือขายทีมวิจัยโครงการ UCBP 
เพ่ือชี้แจงขอมูลการทบทวน
วรรณกรรมตามเกณฑการ
พิจารณาคัดเลือกโรคหายาก 

ร  า ง แ บ บ ฟ อ ร  ม ก า ร ท บ ท ว น
วรรณกรรมทั ้งในรูปแบบ word 
file และ power point  

   

 

 

 

  

5. ทีมวิชาการและเครือขายทีม
วิจยัโครงการ UCBP ทบทวน
วรรณกรรมตามเกณฑการ
พิจารณาคัดเลือกโรคหายาก 

ราง รายงานการทบทวน
วรรณกรรมแตละหัวขอปญหา ฯ 
ในรูปแบบ word file และเตรียม
นำเสนอในรูปแบบ power point 

    

   

 

6. ประชุมทีมวิชาการและ
เครือขายทีมวิจัยโครงการ UCBP 
เพ่ือซอมนำเสนอผลการทบทวน
วรรณกรรมหัวขอโรคหายาก ตาม
เกณฑการพิจารณา 

ขอคิดเห็นและขอพิจารณาปรับ
แกไขจากท่ีประชุม 

     

  

 

7. ทีมวิชาการและเครือขายทีม
วิจยัโครงการ UCBP นำเสนอผล
การทบทวนวรรณกรรม ตาม

หัวขอปญหา ฯ ที่ผานการจัดลำดับ
ความสำคัญ 

     

   



23 

กิจกรรม/ข้ันตอนการดำเนินงาน เปาหมาย/ตัวช้ีวัด 

ปท่ี 1 (พ.ศ. 2566) 

เดือน 
1 2 3 4 5 6 7 8 

หัวขอปญหาของโรคหายาก ตอท่ี
ประชุมคณะทำงานคัดเลือกหัวขอ 
ฯ หรือคณะทำงานพัฒนาระบบ
บริหารจัดการโรคหายาก ครั้งท่ี 2 
เพ่ือจัดลำดับความสำคัญของ
หัวขอปญหา ฯ  
8. นำเสนอผลการจัดลำดับ
ความสำคัญของหัวขอปญหาของ
โรคหายาก ตอท่ีประชุม
คณะอนุกรรมการกำหนดประเภท
และขอบเขตบริการ ฯ 

มติเห็นชอบหัวขอปญหาของโรคหา
ยาก ท่ีผานการจัดลำดับ
ความสำคัญ ใหเปนหัวขอ
ศึกษาวิจัย 

     

 

 

 

 

2.10  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ   

                ดานนโยบาย ระบุ ไดหัวขอปญหา ฯ ท่ีผานการพิจารณาไปทำการศึกษาวิจัย 

เพ่ือนำผลการศึกษาไปเปนขอเสนอเชิงนโยบาย สำหรับพัฒนาชุด

สิทธิประโยชน ฯ ตอไป 

� ดานสาธารณะ ระบุ……………………………………………………………………………………... 

� ดานพาณิชย ระบุ……………………………………………………………………………………... 

� ดานชุมชนและพ้ืนท่ี ระบุ……………………………………………………………………………………... 

                 ดานวิชาการ ระบุ ทำใหเกิดกระบวนการพิจารณาคัดเลือกเลือกหัวขอปญหา ฯ 

ท่ีอยูบนพ้ืนฐานของขอมูลทางวิชาการ ผานการมีสวนรวมจากทุก

ภาคสวน เพ่ือนำหัวขอท่ีผานการพิจารณาไปทำการศึกษาวิจัย เพ่ือ

นำผลการศึกษาไปพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ฯ ตอไป 

 
 
2.11 หนวยงานผูใชประโยชนจากงานวิจัย  

 - สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

 - สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

 - สำนักงานประกันสังคม 

 - กรมบัญชีกลาง 

 - กระทรวงสาธารณสุข 

 - กลุมผูมีสวนไดสวนเสียท้ัง 7 กลุม 

 - ทีมวิชาการและเครือขายทีมวิจัยโครงการ UCBP  
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2.12 ผลผลิต (output) ท่ีไดจากงานวิจัย  

ผลผลิต (output) รูปแบบของผลผลิต 
ตัวช้ีวัด 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 

จำนวนหัวขอปญหา ฯ 
ท่ีผานการพิจารณา
จัดลำดับความสำคัญ 

รายชื่อหัวขอปญหา ฯ 
ท่ีผานการพิจารณา
จัดลำดับความสำคัญ 

ยังไมทราบจำนวนท่ี
แนนอน เนื่องจากตองรอ
มติจากท่ีประชุมคณะ 
ทำงานคัดเลือกหัวขอ ฯ 
ครั้งท่ี 2  

1. กระบวนการพิจารณา
คัดเลือกหัวขอปญหา ฯ ท่ี
เปนระบบ โปรงใส มีขอมูล
หลักฐานเชิงวิชาการ และ
การมีสวนรวมจากทุกภาค
สวน 

2. รายงานผลการทบทวน
วรรณกรรมประกอบแตละ
หัวขอ 

 
        2.13 ผลลัพธ (outcome) ท่ีไดจากงานวิจัย  

ผลลัพธ (outcome) 
ตัวช้ีวัด 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 
รายชื่อหัวขอปญหา ฯ ท่ี

พิจารณาอนุมัติใหผานเขาสูการ

ศึกษาวิจัย 

ยังไมทราบจำนวนท่ีแนนอน 

เนื่องจากตองรอมติจากท่ีประชุม

คณะอนุกรรมการกำหนดประเภท

และขอบเขต ฯ 

รายงานผลการทบทวนวรรณกรรม

ประกอบแตละหัวขอ 

 
2.14 ประวัติและประสบการณของหัวหนาโครงการ คณะผูวิจัย และท่ีปรึกษา  
 

ชื่อ-นามสกุล ตำแหนง 
หนวยงานท่ีสังกัด 
พรอมท่ีอยู เบอร

โทรศัพท 

เบอรมือถือ 
และอีเมล 

ความรับผิดชอบตอโครงการท่ีเสนอ 

FTE บทบาทหนาท่ี คิดเปน 
สัดสวน (%) 

หัวหนาโครงการ 

กุมารี พัชนี นักวิจัย โครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบาย
ดานสุขภาพ (HITAP) 
ช้ัน 6 อาคาร 6 กรม
อนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ถ.ติวานนท    
อ.เมอืง จ.นนทบุรี 
11000 
02-590 4549 

kumaree.p@ 
hitap.net 

- พัฒนาโครงราง 
กระบวนการพิจารณา
คัดเลือกหัวขอและการ
จัดลำดับความสำคัญ
ของหัวขอปญหาและ/
หรือเทคโนโลยสีุขภาพ 
- ตรวจรับผลการ
ทบทวนวรรณกรรม
ตามเกณฑ 
- รวมจัดประชุมตางๆ 

30 0.30 
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ชื่อ-นามสกุล ตำแหนง 
หนวยงานท่ีสังกัด 
พรอมท่ีอยู เบอร

โทรศัพท 

เบอรมือถือ 
และอีเมล 

ความรับผิดชอบตอโครงการท่ีเสนอ 

FTE บทบาทหนาท่ี คิดเปน 
สัดสวน (%) 

- บริหารจัดการ
โครงการตามแผนการ
ดำเนินงาน 
- เขียนรายงานสง
แหลงทุน 

ผูวิจัยรวม 
ดร. ภญ.ปฤษฐพร  
ก่ิงแกว 

หัวหนา
ฝายวิจัย 

โครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบาย
ดานสุขภาพ (HITAP) 
ช้ัน 6 อาคาร 6 กรม
อนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ถ.ติวานนท     
อ.เมือง จ.นนทบุรี 
11000 
02-590 4549 

pritaporn.k@ 
hitap.net 

- ใหคำแนะนำเก่ียวกับ
การพัฒนาโครงราง
วิจัย 
- ตรวจรับหัวขอปญหา
ท้ังหัวขอ UCBP และ
หัวขอโรคหายาก  
- ตรวจรับผลการ
ทบทวนวรรณกรรม
ตามเกณฑ 

15 0.22 

ชนิดา  
เอกอัครรุงโรจน 

นักวิจัย โครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบาย
ดานสุขภาพ (HITAP) 
ช้ัน 6 อาคาร 6 กรม
อนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ถ.ติวานนท    
อ.เมอืง จ.นนทบุรี 
11000 
02-590 4549 

chanida.e@ 
hitap.net 

- ตรวจรับผลการ
ทบทวนวรรณกรรม
ตามเกณฑ 
- รวมจัดประชุมตางๆ 
- บริหารจัดการ
โครงการตามแผนการ
ดำเนินงาน 
- เขียนรายงานสง
แหลงทุน 

15 0.21 

นิชาต มูลคำ ผูชวยวิจัย โครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบาย
ดานสุขภาพ (HITAP) 
ช้ัน 6 อาคาร 6 กรม
อนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ถ.ติวานนท    
อ.เมอืง จ.นนทบุรี 
11000 
02-590 4549 

nicha.m@ 
hitap.net 

- บริหารจัดการ
โครงการตามแผนการ
ดำเนินงาน 
- ทบทวนขอมูลหัวขอ
โรคหายาก 
- ตรวจรับผลการ
ทบทวนวรรณกรรม
ตามเกณฑ 
 
- รวมจัดประชุมตางๆ 
 

15 0.25 

เฌอรลิิณญ  
ประทุมสุวรรณ 

ผูชวยวิจัย โครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบาย
ดานสุขภาพ (HITAP) 
ช้ัน 6 อาคาร 6 กรม
อนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ถ.ติวานนท    
อ.เมอืง จ.นนทบุรี 
11000 

sherilyn.p@ 
hitap.net 

- รวมจัดประชุมตางๆ 
- ติดตอประสานงาน
กับแหลงทุน และ
เครือขายทีมวิจยั 
 

15 0.25 
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ชื่อ-นามสกุล ตำแหนง 
หนวยงานท่ีสังกัด 
พรอมท่ีอยู เบอร

โทรศัพท 

เบอรมือถือ 
และอีเมล 

ความรับผิดชอบตอโครงการท่ีเสนอ 

FTE บทบาทหนาท่ี คิดเปน 
สัดสวน (%) 

02-590 4549 

รศ. ดร.วรรณฤดี  
อิสรานุวัฒนชัย 
 

หัวหนา
โครงการ/
นักวิจัย
อาวุโส 

โครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบาย
ดานสุขภาพ (HITAP) 
ช้ัน 6 อาคาร 6 กรม
อนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ถ.ติวานนท     
อ.เมือง จ.นนทบุรี 
11000 
02-590 4549 

wanrudee.i@
hitap.net 
 

- ใหคำแนะนำเก่ียวกับ
การพัฒนาโครงราง
วิจัย 
- ใหคำแนะนำเก่ียวกับ
การดำเนินงานตลอด
โครงการ 
- ตรวจรับหัวขอปญหา
ท้ังหัวขอ UCBP และ
หัวขอโรคหายาก  
- ตรวจรับผลการ
ทบทวนวรรณกรรม
ตามเกณฑ 

10 0.07 
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