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รายงานความกาวหนา 
โครงการศึกษาเพ่ือพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนา 

 
 
1. ความเปนมา 

สืบเนื่องจากคณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนและระบบบริการ ของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนคณะกรรมการชุดหนึ่งที่มีความสําคัญในการกํากับทิศทางเพ่ือการ
เขาถึงบริการสุขภาพสําหรับประชาชนภายใตระบบประกันสุขภาพ ภารกิจหลักของคณะอนุกรรมการฯ 
ไดแก พิจารณาการบริการสุขภาพที่จําเปนและเหมาะสมเพื่อบรรจุเขาสูชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา พัฒนาระบบบริการ และสรางความเสมอภาคระหวางการบริการสุขภาพ
ทั้ง 3 ระบบประกันสุขภาพภาครัฐ (ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการ และระบบประกันสังคม) อยางไรก็ตามหากพิจารณาบนพื้นฐานของชุดสิทธิประโยชนใน
ปจจุบันพบวายังมีมาตรการดานสุขภาพที่สําคัญบางสวนซึ่งยังไมครอบคลุมในชุดสิทธิประโยชนฯ หรือ
บางมาตรการครอบคลุมแลวแตมีราคาแพงจนทําใหผูใหบริการหลีกเลี่ยงที่จะใหบริการกับผูมีสิทธิ อัน
เปนสาเหตุใหเกิดความไมเปนธรรมในการเขาถึงและไมไดรับบริการท่ีมีความจําเปน ทําใหเกิดการรอง
ขอความชวยเหลือและเรียกรองการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนเขาสูที่ประชุมคณะอนุกรรมการฯ 
บอยครั้ง      

ในการนี้ คณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนและระบบบริการ สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) มอบหมายใหสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) และ
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) เปนฝายเลขานุการในการดําเนินการ
ศึกษาดวยระเบียบวิธีการท่ีเหมาะสมตามหลักวิชาการเพื่อใหการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา มีความครอบคลุม เปนระบบ โปรงใสและอยูบนพื้นฐานของหลักฐานเชิง
วิชาการ เพื่อใหมั่นใจไดวาประชาชนจะเขาถึงบริการสุขภาพและไดรับประโยชนจากชุดสิทธิประโยชน
อยางถวนหนาและเปนธรรม  
 
2. วัตถุประสงคการดําเนินงานวิจัย 

จัดทําขอเสนอแนะสําหรับคณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนและระบบบริการ เพื่อ
พัฒนาชุดสิทธิประโยชนและระบบบริการภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา อยางครอบคลุม 
เปนระบบ และโปรงใส บนพื้นฐานของหลักฐานเชิงวิชาการ โดยกําหนดกรอบแนวคิดการดําเนินงาน
ดังรูปที่ 1 
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แนวทางการดําเนินงาน

เกณฑการจัดลําดับ
ความสําคัญ

รายการปญหา
สุขภาพ/เทคโนโลยี

กรอบในการประเมิน

พัฒนากรอบและหลักเกณฑ
การจัดลําดับความสําคัญ 

จัดลําดับความสําคัญของ
ปญหาสุขภาพ/เทคโนโลยี

คณะอนุกรรมการ
พัฒนาชุดสิทธิประโยชน

ประเมินผลที่เกิดข้ึนภายหลัง
จากการพิจารณาตัดสิน

กําหนดกรอบและหลกัการ
สําหรับการประเมนิ

ดําเนินการประเมนิ
ปญหาสุขภาพ/เทคโนโลยี

ผลการประเมิน

ชุดสิทธิประโยชน

ผลลัพธในแตละข้ันตอน

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการดาํเนินงาน 
 

 

 

 
 

   
 
 
    
 
 
 

 
 
 
 
3. ความกาวหนาในการดาํเนินงาน 
 

 ตามกรอบแนวคิดการดําเนินงานของการศึกษานี้กําหนดขั้นตอนการดําเนินงานทั้งส้ิน 6 
ขั้นตอน โดยฝายเลขานุการจะตองดําเนินการในขั้นที่ 1 ถึง 4 ใหแลวเสร็จเพื่อจัดทําขอเสนอแนะใน
การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน สําหรับคณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนและระบบบริการภายใน
เดือนกรกฎาคม 2553 โดยในขณะนี้ (กุมภาพันธ 2553) ฝายเลขานุการไดดําเนินการขั้นที่ 1 แลวเสร็จ 
และกําลังอยูในระหวางการดําเนินงานในขั้นที่ 2 โดยรายละเอียดการดําเนินงานที่ผานมามีดังนี้ 
 
ขั้นที่ 1: การพัฒนากรอบและหลักเกณฑการคัดเลือกหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดาน
สุขภาพ 

ฝายเลขานุการดําเนินการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติในการสรางการมีสวน
รวมจากกลุมผูมีสวนไดสวนเสียในกระบวนการเสนอและคัดเลือกหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดาน
สุขภาพเขาสูการประเมิน รวมถึงประเด็นที่ควรนํามาใชในการคัดเลือกหัวขอฯ จากองคกรซึ่งทําหนาที่
พัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบรัฐสวัสดิการในประเทศตางๆ 7 องคกร ประกอบดวย  
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- National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) ประเทศอังกฤษและเวลส  
- Canadian Agency for Drug and Technologies in Health (CADTH) ประเทศแคนาดา  
- Veteran Administration’s Technology Assessment Program (VATAP) ประเทศ
สหรัฐอเมริกา  

- Health Council of the Netherlands (Gezondheidsraad) ประเทศเนเธอรแลนด  
- German Agency for Health Technology Assessment (DAHTA) ซึ่งอยูภายใต German 

Institute for Medical Documentation and Information ประเทศเยอรมนี  
- Swedish Council on Technology Assessment in Health Care (SBU) ประเทศสวีเดน  
- Catalan Agency for Health Technology Assessment (CAHTA) ประเทศสเปน  
 
และไดนําเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมในการประชุมกลุมผูมีสวนไดสวนเสียเพ่ือหารือ

หลักการและแนวทางในการจัดลําดับความสําคัญของปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพ สําหรับการ
พัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา เมื่อวันที่ 24 ธันวาคม 2552 ซึ่ง
ประกอบดวยภาคสวนตางๆ ไดแก ผูกําหนดนโยบาย นักวิชาการ ผูเชี่ยวชาญดานการแพทย 
ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และกลุมผูปวย สรุปผลดังตารางที่ 1-3 

 

ตารางที่ 1 แสดงการมีสวนรวมของกลุมผูมีสวนไดสวนเสียในกระบวนการเสนอหัวขอฯของประเทศ
ตางๆ และแนวทางการมีสวนรวมของกลุมผูมสีวนไดสวนเสียสําหรับประเทศไทย 

 
หมายเหตุ ** ประชาชนท่ัวไปมีสวนรวมผานสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
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ตารางที่ 2 แสดงการมีสวนรวมของกลุมผูมีสวนไดสวนเสียในกระบวนการคัดเลือกหัวขอฯ ของ
ประเทศตางๆ และแนวทางการมีสวนรวมของกลุมผูมีสวนไดสวนเสียสําหรับประเทศไทย 

 
หมายเหตุ **กลุมผูปวยมีสวนรวมแบบกาวหนา (progressive involvement)  
 

ตารางที่ 3 แสดงประเด็นการคัดเลือกหัวขอฯ ของประเทศตางๆ และขอเสนอประเด็นการคัดเลือก
หัวขอฯ สําหรบัประเทศไทย 
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หลังจากนั้นฝายเลขานุการไดนําผลการประชุมขางตน ไปใชในการจัดทํารางประเด็นและ
เกณฑการคัดเลือกหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพเขาสูการประเมิน โดยการทบทวน
วรรณกรรม และไดนําเสนอในการประชุมผูเชี่ยวชาญเพื่อพิจารณารางขอเสนอประเด็นและเกณฑการ
คัดเลือกหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพเขาสูการประเมิน เมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ 2553 
เพื่อพิจารณาความถูกตองเหมาะสมในรายละเอียดของรางประเด็นและเกณฑการคัดเลือกหัวขอฯ   

นอกจากนี้ ฝายเลขานุการไดยกรางแนวปฏิบัติสําหรับการเสนอและคัดเลือกหัวขอปญหาและ/
หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพเขาสูการประเมิน โดยไดนําเสนอตอกลุมผูมีสวนไดสวนเสียจากภาคสวน
ตางๆ ประกอบดวย (1) กลุมผูกําหนดนโยบาย (2) กลุมผูเชี่ยวชาญดานการแพทย (3) กลุม
นักวิชาการ (4) กลุมประชาสังคม (5) กลุมผูปวย (6) กลุมอุตสาหกรรม และ (7) กลุมประชาชนทั่วไป 
ในการประชุมเพื่อคัดเลือกผูแทนกลุมผูมีสวนไดสวนเสียในการเขารวมกระบวนการเสนอและคัดเลือก
หัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ 2553 เพื่อพิจารณาความเหมาะสมในรายละเอียดของราง
แนวปฏิบัติฯ 

ทั้งนี้ รางเอกสารดังกลาวไดรับความเห็นชอบจากการประชุมผูแทนกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 
ครั้งที่ 1/2553 เมื่อวันที่ 9 มีนาคม 2553 โดยรายละเอียดของประเด็นและเกณฑการคัดเลือกหัวขอฯ 
และแนวปฏิบัติสําหรับการเสนอและคัดเลือกหัวขอฯ แสดงไวในภาคผนวก ก และ ข 
 
 
4. ปญหาอุปสรรคและวิธีการแกปญหา 

ประเด็น ปญหาที่พบ วิธีแกไข 

1. การกําหนด
ระเบียบวิธีวิจัย 

ก า ร วิ จั ย เ พ่ื อ พั ฒ น า ชุ ด สิ ท ธิ
ประโยชนฯ ยังไมเคยมีมากอนใน
ประเทศไทย จึงไมสามารถกําหนด
ระเบียบวิธีวิจัยท่ีชัดเจนได 

การดําเนินงานเปนการวิจัยและพัฒนากระบวนการ
ซึ่งใชการประชมุผูเชี่ยวชาญและกลุมผูมีสวนไดสวน
เสียในการรวมกันพัฒนากระบวนการใหเหมาะสม
และเปนที่ยอมรับในสังคม 

2. ระยะเวลาใน
การดําเนินงาน
โครงการฯ 

กรอบเวลาการดําเนินโครงการส้ัน
มากจนทําใหทุกกระบวนการตอง
เรงรัดดําเนินการ 

ขอความรวมมือจากผูแทนกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย
ในการเรงรักดระบวนการเสนอและคัดเลือกหัวขอฯ 
เพื่อใหสามารถนําผลการศึกษาไปใชพัฒนาชุด
สิทธิประโยชนไดทันในการพิจารณางบประมาณ  
ป 2554 
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5. การดําเนินงานในขั้นตอนตอไป 

1. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ แตงต้ังคณะทํางานคัดเลือกหัวขอปญหาและ
เทคโนโลยีดานสุขภาพเขาสูการประเมิน เปนคณะทํางานในโครงการศึกษาเพ่ือพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

2. ฝายเลขานุการจัดการประชุมผูแทนกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย ครั้งที่ 1 เพื่อพิจารณารางแนว
ปฎิบัติสําหรับการเสนอและคัดเลือกหัวขอฯ และรางประเด็นและเกณฑการคัดเลือกหัวขอฯ ดังเอกสาร
ขางตน รวมทั้งการจัดทําขอตกลงรวมระหวางผูแทนกลุมกับมูลนิธิพัฒนานโยบายสุขภาพระหวาง
ประเทศ และการเตรียมความพรอมแกผูแทนกลุมกอนเริ่มกระบวนการ ในวันที่ 9 มีนาคม 2553  

3. ผูแทนกลุมดําเนินการจัดกิจกรรมตามขอตกลงรวมดังกลาว โดยจะเสนอหัวขอฯ กลุมละไม
เกิน 3 หัวขอ ตอฝายเลขานุการ ภายในวันที่ 9 เมษายน 2553  

4. ฝายเลขานุการดําเนินการตรวจสอบความครบถวนของเอกสาร และแจงผลรับ/ไมรับ
ขอเสนอแกผูแทนกลุมเปนลายลักษณอักษร ภายในวันที่ 23 เมษายน 2553  

5. ฝายเลขานุการจัดประชุมคณะทํางานฯ เพื่อดําเนินกระบวนการคัดเลือกหัวขอฯ ประมาณ
ปลายเดือนเมษายน 2553 และจะสรุปผลการคัดเลือกหัวขอฯ เสนอตอคณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชนและระบบบริการ เพื่อพิจารณาในตนเดือนพฤษภาคม 2553 
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ประเด็นและเกณฑการคัดเลือกหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพ 
เขาสูการประเมิน  

           

ในขั้นตอนของการคัดเลือกหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพ เพื่อใหการคัดเลือก
หัวขอฯ เปนไปอยางเปนระบบ โปรงใสและอยูบนพื้นฐานของหลักฐานวิชาการ จําเปนตองมีการพัฒนา
กรอบและหลักเกณฑการคัดเลือกหัวขอฯ สําหรับการดําเนินงานที่ผานมา ฝายเลขานุการโครงการ
ศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดดําเนินการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการพัฒนากรอบและหลักเกณฑในการคัดเลือกหัวขอฯ เพื่อใหไดมาซึ่งลําดับ
ความสําคัญของปญหาฯ เขาสูการประเมินและพิจารณาผนวกเขาในชุดสิทธิประโยชนของระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา และไดนําเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมในการประชุมกลุมผูมีสวนได
สวนเสียเมื่อวันที่ 24 ธันวาคม 2552 ซึ่งประกอบดวยภาคสวนตางๆ ไดแก ผูกําหนดนโยบาย 
นักวิชาการ ผูเชี่ยวชาญดานการแพทย ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และกลุมผูปวย โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อรับฟงความคิดเห็นและเพื่อใหไดขอสรุปรวมกันเกี่ยวกับประเด็นที่ควรนํามาใชในการ
คัดเลือกหัวขอปญหาฯ ทั้งนี้ที่ประชุมมีขอสรุปรวมกันที่จะประยุกตใชประเด็นในการคัดเลือกหัวขอ
ปญหาฯ 6 ประเด็นดังนี้ 1) จํานวนผูที่ไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ 2) ความรุนแรงของ
โรคหรือปญหาสุขภาพ 3) ประสิทธิผลของเทคโนโลยีดานสุขภาพ 4) ความแตกตางในทางปฏิบัติ 5) 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน และ 6) ความเปนธรรมและประเด็นทางสังคมและจริยธรรม  

หลังจากนั้นฝายเลขานุการฯ ไดดําเนินการทบทวนวรรณกรรมเพื่อจัดทํารายละเอียดของ
เกณฑการใหคะแนนสําหรับแตละประเด็นดังกลาว และไดเสนอตอผูเชี่ยวชาญเพื่อพิจารณาราง
ประเด็นและเกณฑการคัดเลือกหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพเขาสูการประเมิน เมื่อ
วันที่ 18 กุมภาพันธ 2553 เพื่อพิจารณาความเหมาะสมในรายละเอียด ซึ่งประกอบดวย คําจํากัดความ
ในแตละประเด็นการคัดเลือกหัวขอฯ และเกณฑในการใหคะแนนในแตละประเด็น ซึ่งไดมีการนําเสนอ
ประเด็นและเกณฑดังกลาวในการประชุมคณะทํางานเสนอและคัดเลือกหัวขอฯ เมื่อวันที่ 9 มีนาคม 
2553 เพื่อใหที่ประชุมรับทราบและใหขอคิดเห็นถึงความเหมาะสม ความเปนไปไดของประเด็นและ
เกณฑดังกลาว ทั้งนี้รายละเอียดของประเด็นและเกณฑการคัดเลือกหัวขอฯ หลังจากปรับแกตามมติใน
การประชุมวันที่ 9 มีนาคม 2553 เปนดังนี้   
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ก. ประเด็นการคัดเลือกหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพเพ่ือนําเขาสูการประเมิน
ประกอบดวย 6 ประเด็นดังตอไปนี้ 

 

1. จํานวนผูที่ไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ (Size of population affected by 
disease or health problem)  

 
คําจํากัดความ จํานวนผูที่ไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพที่สนใจในปลาสุดท่ีมี

ขอมูล โดยพิจารณาจํานวนผูปวยหรือผูที่ไดรับผลกระทบที่มีชี วิตอยูทั้งรายเกาและรายใหม 
(Prevalence) 

 
เกณฑการใหคะแนน จํานวนผูที่ไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ ใหอางอิงจาก

หลักฐานวิชาการซ่ึงไดรับการตีพิมพ หรืออาจเปนเอกสารหรือฐานขอมูลของหนวยงานตามรายชื่อที่
ระบุไวในขอกําหนดทายเอกสารฉบับนี้ โดยเกณฑในการใหคะแนนมีดังนี้  

 

• มากกวา 500,000 คนขึ้นไป                   5 

• 100,001-500,000 คน          4 

• 50,001-100,000 คน             3 

• 10,001-50,000 คน               2 

• 0-10,000 คน                         1 
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2. ความรุนแรงของโรคหรือปญหาสุขภาพ (Severity of disease or health problem) 
 
คําจํากัดความ ระดับความรุนแรงของโรคหรือปญหาสุขภาพหนึ่งๆ ซึ่งอาจกอใหเกิดความ

สูญเสียหรือผลกระทบตอคุณภาพชีวิต อันเนื่องมาจากการเปนโรคหรือปญหาสุขภาพนั้นๆ โดยอาจวัด
เปนคาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่เปนโรคหรือมีปญหาสุขภาพที่สนใจ  

 
เกณฑการใหคะแนน พิจารณาจากขอมูลคุณภาพชีวิตของผูปวย โดยกําหนดสเกลวัดระดับ

คุณภาพชีวิต ระหวาง 0 ถึง 1  (0 หมายถึง ภาวะสุขภาพที่แยที่สุด และ 1 หมายถึงภาวะสุขภาพท่ีดี
ที่สุด) อยางไรก็ตาม พบวาคุณภาพชีวิตบางรูปแบบมีสเกลเปนลบได โดยเกณฑในการใหคะแนนมี
ดังนี้    

 

• นอยกวาหรือเทากับ 0      5 

• 0.01 - 0.20                          4 

• 0.21 - 0.40                     3 

• 0.41 - 0.60                     2 

• มากกวา 0.60           1 
 
 

ทั้งนี้ใหอางอิงจากผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ไดรับการตีพิมพตามขอกําหนดที่
เกี่ยวของกับหลักฐานวิชาการในทายเอกสารฉบับนี้ กรณีที่ไมมีผลงานวิชาการท่ีตีพิมพทั้งในและ
ตางประเทศ ใหทีมเลขาฯ ทําการประเมินคุณภาพชีวิตของผูที่ไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหา
สุขภาพ โดยใชเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D1 ซึ่งแนะนําไวในคูมือการประเมินเทคโนโลยี
ดานสุขภาพสําหรับประเทศไทย (www.hitap.net/report.php) 

                                                 
1 EQ-5D เปนเคร่ืองมือหน่ึงที่ใชในการประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพแบบทั่วไป ซ่ึงไมจํากัดอายุ เพศ หรือภาระโรคที่
เปน โดยสามารถประเมินมิติของสุขภาพไดหลายมิติดวยเคร่ืองมือเดียว และทําใหสามารถเปรียบเทียบระหวางโรคตางๆ ได 
นอกจากน้ีนับวาเปนเคร่ืองมือท่ีส้ันและงายกวาในการตอบเม่ือเทียบกับเคร่ืองมืออื่น อีกท้ังยังมีความถูกตอง ความแมนยํา และ
ความไวตอการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอยูในเกณฑทีดี่หรือยอมรับได ดังน้ันคูมือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพสําหรับ
ประเทศไทยจึงเสนอแนะใหใชแบบสอบถาม EQ-5D ในการประเมินอรรถประโยชนในประชากรไทย (ที่มา: คูมือการประเมิน
เทคโนโลยีดานสุขภาพสําหรับประเทศไทย, 2552) 
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3. ประสิทธิผลของเทคโนโลยีดานสุขภาพ (Effectiveness of health technology) 
 
คําจํากัดความ ผลลัพธที่เกิดจากการใชเทคโนโลยีดานสุขภาพที่สนใจซึ่งพิจารณาจากผลลัพธ

สุดทายดานสุขภาพจากการรักษาและ/หรือฟนฟูสภาพ การคัดกรองและ/หรือวินิจฉัยโรค และการ
ปองกันโรค อันสืบเนื่องมาจากเทคโนโลยีนั้นๆ โดยอาจพิจารณาเปรียบเทียบกับทางเลือกอื่นที่มีอยูใน
ชุดสิทธิประโยชน 

 

เกณฑการใหคะแนน ขอมูลประสิทธิผลของเทคโนโลยีดานสุขภาพใหอางอิงจากหลักฐาน
วิชาการท่ีไดรับการตีพิมพตามขอกําหนดในทายเอกสารฉบับนี้ โดยตองมีหลักฐานวิชาการท่ีเปน
การศึกษาดวยระเบียบวิธี วิจัยแบบการศึกษาทางคลินิกแบบสุมตัวอยางโดยมีกลุมควบคุม 
(Randomize Controlled Trial /RCT) อยางนอย 1 การศึกษา2 กรณีที่ไมสามารถทําการศึกษาแบบ 
RCT ได เนื่องดวยขอจํากัดบางประการ เชน ปญหาดานจริยธรรมและ/หรือความเปนไปได สามารถ
อนุโลมใหใชการศึกษาชนิดอื่นได โดยเกณฑในการใหคะแนน จําแนกตามวัตถุประสงคหลักของเทคโล
ยีดานสุขภาพ ดังนี้ 

 
ในกรณีของการรักษาและ/หรือฟนฟูสภาพ  
• สามารถรักษาใหหายขาดได (กลับสูภาวะสุขภาพปกติ)   5 

• ยืดชีวิตใหยืนยาวขึ้นและเพิ่มคุณภาพชีวิตอยางชัดเจน   4 

• ยืดชีวิตใหยืนยาวขึ้นและเพิ่มคุณภาพชีวิตเพียงเล็กนอย   3 

• เพิ่มคุณภาพชีวิตอยางชัดเจน      2 

• เพิ่มคุณภาพชีวิตเพียงเล็กนอย     1 

  

                                                 
2  มีขอแนะนําใหใชการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) กรณีที่มีขอมูล RCT มากกวา 1 การศึกษา 
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 ในกรณีของการคัดกรองและ/หรือการวินิจฉัยโรค พิจารณาจากความแมนยําในการคัด
กรองและ/หรือวินิจฉัยโรค และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการคัดกรองและ/หรือการวินิจฉัยโรคนั้นๆ ซึ่งมี
วิธีพิจารณากําหนดคะแนนเปนสามสวน ดังนี้ 
 
สวนที่หนึ่ง พิจารณาความแมนยํา3 (Accuracy) ในการคัดกรองและ/หรือการวินิจฉัยโรค เปนความ
แมนยําท่ีจะบอกผูที่เปนโรคจริงและไมเปนโรคจริงจากจํานวนประชากรท่ีนํามาตรวจ 
 

ระดับความแมนยํา คําจํากัดความ 

A0 ความแมนยํานอยกวา  60% 

A1 ความแมนยํา 60 – 80% 

A2 ความแมนยํามากกวา 80% 
 
 
สวนที่สอง ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการคัดกรองและ/หรือการวินิจฉัยโรคนั้นๆ โดยพิจารณาโรคที่
เทคโนโลยีดานสุขภาพนั้นๆ คัดกรองและ/หรือวินิจฉัย วาสามารถรักษาใหหายขาดไดหรือไม  
 

ผลกระทบจากการคัดกรอง
และ/หรือการวินิจฉัยโรค 

คําจํากัดความ 

D0 โรคที่คัดกรองเปนโรคทีไ่มสามารถรักษาใหหายขาดได 

D1 โรคที่คัดกรองเปนโรคที่สามารถรักษาใหหายขาดได 
 

 

 

 

                                                 
3
 สูตรการคํานวณความแมนยํา (Accuracy)  

 

การคัดกรอง 
การตรวจวินิจฉัย 

สภาพจริงผูปวยจากการตรวจมาตรฐาน 

ผลบวก ผลลบ     

ผลการตรวจ 
จากเครื่อง 

ผลบวก A b 

ผลลบ C d 
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สวนที่สาม นําผลที่ไดจากการพิจารณากําหนดคะแนนในสวนที่หนึ่งและสองมาใหคะแนนดังนี ้

 

ระดับความแมนยํา 
ผลกระทบจากการคัดกรอง
และ/หรือการวินิจฉัยโรค 

คะแนน 

A2 D1 5 

A1  D1  4 

A2 D0  3 

A1 

A0  

D0  

D1  

2  

2  

A0  D0  1  

หมายเหตุ มีเกณฑสองเกณฑที่กําหนดใหคะแนนในระดับ 2 
 

 

 

 

ในกรณีของการปองกันโรค  
 

• มีประสิทธิผลในการปองกันมากกวา 90%      5 

• มีประสิทธิผลในการปองกัน 81–90%      4 

• มีประสิทธิผลในการปองกัน 71–80%      3 

• มีประสิทธิผลในการปองกัน 61–70%      2 

• มีประสิทธิผลในการปองกันนอยกวา 60%     1 
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4. ความแตกตางในทางปฏิบัติ (Variation in practice)  
 
 คําจํากัดความ ความแตกตางในทางปฏิบัติจากการใชเทคโนโลยีดานสุขภาพรักษาและ/หรือ

ฟนฟูสภาพ การคัดกรองและ/หรือวินิจฉัยโรค และการปองกันโรค โดยพิจารณาบนพื้นฐานการมีอยู
ของหลักฐานวิชาการ  

 
 เกณฑการใหคะแนน ขอมูลความแตกตางในทางปฎิบัติใหอางอิงจากหลักฐานวิชาการซึ่ง
แสดงใหเห็นถึงความแตกตางในทางปฎิบัติที่ไดรับการตีพิมพ หรืออาจเปนเอกสารจากหนวยงานตาม
รายชื่อที่ระบุไวในขอกําหนดทายเอกสารฉบับนี้ โดยเกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 
 

• มีหลักฐานวิชาการในประเทศไทย (ระดับประเทศ) ที่แสดงใหเห็นวา  5          

มีความแตกตางในทางปฏิบัติ 

• มีหลักฐานวิชาการในประเทศไทย (บางพื้นที่) ที่แสดงใหเห็นวา   4 

มีความแตกตางในทางปฏิบัติ 

• มีหลักฐานวิชาการท่ีแสดงใหเห็นถึงความแตกตางในทางปฏิบัติในตางประเทศ 3 

และมีแนวโนมวามีความแตกตางในทางปฏิบัติในประเทศไทย   

• ไมมีหลักฐานวิชาการยืนยัน แตเปนที่ทราบโดยทั่วไปวา    2 

 มีความแตกตางในทางปฏิบัติ และ/หรือ ยังไมมี Clinical Practice Guideline  

   ที่ชัดเจนในประเทศไทย4 

• เปนที่ทราบโดยทั่วไปวาไมมีความแตกตางในทางปฏิบัติ    1  

 

 

                                                 
4  ยังไมมี Clinical Practice Guideline (CPG) ที่ชัดเจนในประเทศไทย หมายถึง ราชวิทยาลัยและสมาคมทางการแพทยตาม
รายช่ือที่ระบุไวในขอกําหนดทายเอกสารฉบับน้ียังไมไดพัฒนา CPG สําหรับประเทศไทย และ/หรือ มีความแตกตางของ CPG 
ที่พัฒนาข้ึนในระดับโรงพยาบาล 
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5. ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน (Economic impact on household expenditure) 
 

คําจํากัดความ ผลกระทบจากการที่ครัวเรือนตองแบกรับภาระรายจายจากการรักษาโรคหรือ
ปญหาสุขภาพ และ/หรือ จากการใชเทคโนโลยีดานสุขภาพ เมื่อสมาชิกในครัวเรือนเจ็บปวยหรือมี
ปญหาดานสุขภาพ จนทําใหครัวเรือนตองประสบกับภาวะลมละลาย (Catastrophic illness/ health 
catastrophe)5  
 

เกณฑการใหคะแนน ขอมูลผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือนในรูปของรายจายดาน
สุขภาพท่ีครัวเรือนตองแบกรับ การคํานวณรายจายดานสุขภาพในที่นี้กําหนดใหผลกระทบทาง
เศรษฐกิจหรือรายจายดานสุขภาพของครัวเรือนแบงเปน 5 ระดับ6 นั้น คูมือการประเมินเทคโนโลยี
ดานสุขภาพสําหรับประเทศไทยแนะนําใหพิจารณาครอบคลุมทั้งรายจายทางตรงดานการแพทยที่
เกิดขึ้นทั้งในกรณีผูปวยนอกและผูปวยใน และรายจายทางตรงที่ไมใชดานการแพทย เชน คาเดินทาง
มารักษาท่ีโรงพยาบาล โดยใหอางอิงจากหลักฐานวิชาการท่ีศึกษาเกี่ยวกับรายจายดานสุขภาพของ
ผูปวยในประเทศไทยที่ไดรับการตีพิมพหรือเอกสารจากหนวยงานตามรายชื่อในขอกําหนดทาย
เอกสารฉบับนี้ โดยเกณฑในการใหคะแนนมีดังนี้ 

 

• มีรายจายเนื่องจากโรคหรือปญหาสุขภาพมากกวา 62,500 บาท/ป   5 

• มีรายจายเนื่องจากโรคหรือปญหาสุขภาพระหวาง 35,601-62,500 บาท/ป  4 

• มีรายจายเนื่องจากโรคหรือปญหาสุขภาพระหวาง 20,801-35,600 บาท/ป  3 

• มีรายจายเนื่องจากโรคหรือปญหาสุขภาพระหวาง 12,000-20,800 บาท/ป  2 

• มีรายจายเนื่องจากโรคหรือปญหาสุขภาพนอยกวา  12,000 บาท/ป  1 
 
 
 

                                                 
5 เกณฑที่กําหนดเปนภาวะการลมละลายของครัวเรือนจากการเจ็บปวยของสมาชิกในครัวเรือน กําหนดจาก รายจายที่ครัวเรือน
จายเองเปนคายา คารักษาพยาบาลทั้งกรณีเปนผูปวยนอกและผูปวยใน ที่สูงเกินกวารอยละ 10 ของรายจายทั้งหมดของ
ครัวเรือน (อางอิงจาก Russell, 1996; Wagstaff & Van Doorslaer, 2003 อางในบทความของ นพ. ภูษิต ประคองสาย และ
คณะ ในเร่ือง “The Equity Impact of the Universal Coverage Policy: Lessons from Thailand”)  
6 ในการกําหนดเกณฑการใหคะแนนระดับของผลกระทบจากรายจายดานสุขภาพที่มีตอครัวเรือน วิเคราะหขอมูลจาก การ
สํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2551 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ ซ่ึงเปนขอมูลปลาสุด ใชวิธีการคํานวณ 
สัดสวนรายจายสุขภาพที่ครัวเรือนตองจายเองตอป (ซ่ึงประกอบดวย คายาและคารักษาพยาบาลของทั้งผูปวยนอก และผูปวย
ใน) ตอรายจายทั้งหมดตอปของครัวเรือน นําเฉพาะครัวเรือนที่มีสัดสวนรายจายดังกลาวที่สูงกวา รอยละ 10 มาเรียงจากนอยไป
มาก แลวจัดแบงออกเปน 5 กลุมเทาๆ กัน (Quintile group) จากน้ันใชคาสูงสุด (Upper limit) ซ่ึงเปนรายจายสุขภาพของแตละ
ชั้นชวงมาเปนเกณฑใหคะแนนกําหนดขนาดความรุนแรงของภาวะลมละลาย 
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อยางไรก็ตาม ในกรณีที่ไมมีขอมูลอางอิงขางตน มีขอแนะนําในการเก็บขอมูลรายจายดาน
สุขภาพใหพิจารณาครอบคลุมรายจายทางตรงทางการแพทย7 จากสํานักงานกลางสารสนเทศบริการ
สุขภาพ (สกส.) รวมถึงรายจายทางตรงที่ไมใชทางการแพทย เชน คาเดินทางของผูปวย จากโครงการ
จัดทํารายการตนทุนมาตรฐานเพื่อการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพภายใตโครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

 

                                                 
7 กรณีโรคท่ีสนใจ ไมตรงกับรหัสใดใน ICD9 และ ICD10 ใหสอบถามผูเชี่ยวชาญในโรงพยาบาล ถึงการระบุรหัสของโรคน้ันๆ 
เพื่อนํามาใชประมาณการรายจายของโรคนั้นๆ แทน 
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6. ความเปนธรรมและประเด็นทางสังคมและจริยธรรม (Equity/ethical and social 
implication)  

 
คําจํากัดความ ประเด็นที่มีผลกระทบทางสังคม ศาสนาและวัฒนธรรม ตอสังคมสวนรวม 

รวมถึงชนกลุมนอย/ผูดอยโอกาส/ผูเยาว/กลุมชาติพันธุ ทั้งที่มีกฎหมายรองรับและไมมีกฎหมายรองรับ 
เชน สิทธิสตรี ซึ่งอาจสงผลใหเกิดความแบงแยกหรือความไมเทาเทียมกันในการเขาถึงเทคโนโลยี/การ
บริการสุขภาพของคนแตละกลุมในสังคม ในที่นี้ ความเปนธรรมพิจารณาจากการใหความสําคัญแกผู
ไดรับผลกระทบที่มีรายไดนอย ในขณะที่ประเด็นสังคมและจริยธรรมพิจารณาจากการใหความสําคัญ
ในโรคหรือปญหาสุขภาพที่มีความชุกตํ่า  

 
เกณฑการใหคะแนน 

การใหคะแนนเพื่อจัดระดับความเปนธรรมและประเด็นทางสังคมและจริยธรรม มีวิธีพิจารณา
กําหนดคะแนนเปนสามขั้น ดังนี้ 

 สวนที่หนึ่ง ประเด็นความเปนธรรม ใหพิจารณาจากผลกระทบของโรคหรอืปญหาสุขภาพวา
สวนใหญเกิดกับผูที่มีรายไดนอยหรือไม 

 

โรคตามระดับรายได 

ของผูไดรับผลกระทบ 
 คําจํากัดความ 

E0 โรคหรือปญหาสุขภาพที่สวนใหญไมไดเกิดกับผูมีรายไดนอย  

E1 โรคหรือปญหาสุขภาพที่สวนใหญเกิดกับผูมรีายไดนอย 

 

สวนที่สอง ประเด็นโรคหรือปญหาสุขภาพที่มีความชุกตํ่า ใหพิจารณาจํานวนผูปวยหรือผูที่
ไดรับผลกระทบจากปญหาสุขภาพที่มีชีวิตอยูทั้งรายเกาและรายใหม ทั้งนี้ใหอางอิงจากหลักฐาน
วิชาการท่ีไดรับการตีพิมพหรือเอกสารจากหนวยงานตามรายช่ือในขอกําหนดทายเอกสารฉบับนี้ กรณี
ที่ไมมีขอมูลจํานวนผูปวยหรือผูที่ไดรับผลกระทบในประเทศ อนุโลมใหใชขอมูลในตางประเทศที่มีอยูใน
ภูมิภาคเดียวกันและจํานวนประชากรใกลเคียงกับประเทศไทย การพิจารณากําหนดคะแนนแบงเปน 3 
ระดับดังนี้ 

ระดับความชุกของโรค
หรือปญหาสุขภาพ 

 คําจํากัดความ 

R0 เปนโรคหรือปญหาสุขภาพที่พบมากกวา 10,000 คน  

R1 

R2 

เปนโรคหรือปญหาสุขภาพที่พบ 1,000 – 10,000 คน 

เปนโรคหรือปญหาสุขภาพที่พบนอยกวา 1,000 คน 
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สวนที่สาม นําผลที่ไดจากการพิจารณากําหนดคะแนนในสวนที่หนึ่งและสองมาใหคะแนนดังนี ้

 

ระดับรายไดของผูไดรับ
ผลกระทบ 

ระดับความชุกของโรคหรอื
ปญหาสุขภาพ 

คะแนน 

E1 R2 5 

E1  R1  4 

E1 R0  3 

E0 

E0  

R2  

R1  

2  

2  

E0  R0  1  

หมายเหตุ มีเกณฑสองเกณฑที่กําหนดใหคะแนนในระดับ 2 
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 ข. ขอกําหนดสําหรับการเตรียมหลักฐานวิชาการเพ่ือเปนขอมูลประกอบการพิจารณา
คัดเลือกหัวขอฯ  
  
 มีขอแนะนําใหใชผลงานวิชาการในประเทศที่ตีพิมพในวารสารวิชาการ (ทั้งในและตางประเทศ) 
เปนลําดับตน หากไมมีผลงานวิชาการดังกลาว ใหพิจารณาใชผลงานวิชาการในตางประเทศหรือ
เอกสารจากหนวยงานภาครัฐหรือสถาบันวิจัยในขอ 2 ตามความเหมาะสม 
  
 ขอกําหนดของหลักฐานวิชาการ  

1.   ผลงานวิชาการท่ีตีพิมพ หมายถึง เอกสารที่มีการตีพิมพเผยแพรทั้งในและตางประเทศที่
สามารถสืบคนไดจากแหลงขอมูลที่กําหนดเทานั้น โดยวารสารวิชาการในประเทศสามารถ
สืบคนไดทาง Thai Medical Index และวารสารวิชาการตางประเทศสามารถสืบคนไดทาง 
Pubmed  

2.   เอกสารจากหนวยงานท่ีนํามาอางอิงตองมาจากภาครัฐทั้งหมด หรือสถาบันวิจัยตามที่
กําหนดไวเทานั้น ดังรายชื่อตอไปนี้ 
1) สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) 
2) สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) 
3) สถาบันพัฒนาการคุมครองการวิจัยในมนุษย (สคม.) 
4) สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) 
5) แผนงานพัฒนาระบบตรวจสอบการเบิกจายเงินคารักษาพยาบาล 
6) สถาบันสรางเสริมสุขภาพคนพิการ (สสพ.) 
7) สถานจัดการวิจัยระบบสุขภาพภาคเหนือ มช. (สวรส. เหนอื) 
8) สํานักงานสนับสนุนการวิจัยระบบสุขภาพ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (สวรส. อีสาน) 
9) สถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต มอ. (สวรส. ใต) 
10) สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.)  
11) ศูนยวิจัยปญหาสุรา (ศวส.) 
12) โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
13) โครงการจัดการองคความรูเรือ่งยาเสพติด (อสต.) 
14) สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP)   
15) ศูนยความรวมมือระดับภูมิภาคเอเซียการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับไขหวัดนก (APAIR)  
16) เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน(Clinical Research Collaboration Network-CRCN) 
17) แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบสื่อสารสุขภาพสูประชาชน (รสส.)  
18) แผนงานวิจัยและพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพและระบบการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพ (HIA-HPP) 
19) สํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคน (สวค.)  
20) สํานักพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ (HISO)  
21) สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.)  
22) สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย (สสท.) 
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23) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) 
24) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 
25) สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ   
26) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
27) มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาต ิ
28) สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ  
29) สถาบันวิจัยและพัฒนาสุขภาพภาคใต (วพส.) 
30) สํานักการแพทยทางเลือก กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

  
นอกจากนี้ เอกสารแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical Practice Guideline) ในระดับประเทศนั้น 

กําหนดใหเปนเอกสารท่ีพัฒนาจากราชวิทยาลัยหรือสมาคมทางการแพทย ดังรายชื่อตอไปนี้ 
1) ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย 
2) ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
3) ราชวิทยาลัยจิตแพทยแหงประเทศไทย 
4) ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟแูหง

ประเทศไทย 
5) ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศ

ไทย 
6) ราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทย 
7) ราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย 
8) ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแหงประเทศไทย 
9) ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย 
10) ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย 
11) ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย 
12) ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหง

ประเทศไทย 
13) ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย 
14) ราชวิทยาลัยทันตแพทยแหงประเทศไทย 
15) มะเร็งวิทยาสมาคมแหงประเทศไทย 
16) สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแหงประเทศ

ไทย 
17) สมาคมกุมารแพทยแหงประเทศไทย 
18) สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย 
19) สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย 
20) สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย 
21) สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย 
22) สมาคมประสาทวิทยาแหงประเทศไทย 

23) สมาคมปลูกถายอวัยวะแหงประเทศไทย 
24) สมาคมพิษวิทยาแหงประเทศไทย 
25) สมาคมพิษวิทยาคลินิก 
26) สมาคมแพทยผิวหนังแหงประเทศไทย 
27) สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย 
28) สมาคมโภชนาการแหงประเทศไทย 
29) สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย  
30) สมาคมรังสีวิทยาหลอดเลือดและรังสีรวมรักษา

ไทย 
31) สมาคมรูมาติสซั่มแหงประเทศไทย 
32) สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและ

ส่ิงแวดลอมแหงประเทศไทย 
33) สมาคมโรคตับ (ประเทศไทย) 
34) สมาคมโรคติดเชื้อ 
35) สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทย 
36) สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย 
37) สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย 
38) สมาคมโรคระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย 
39) สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย 
40) สมาคมโลหิตวิทยาแหงประเทศไทย 
41) สมาคมเวชบําบัดวิกฤตแหงประเทศไทย 
42) สมาคมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย 
43) สมาคมเวชสารสนเทศไทย 
44) สมาคมศัลยกรรมตกแตงแหงประเทศไทย 
45) สมาคมทันตกรรมจัดฟนและการวิจัยแหงประเทศ

ไทย 
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แนวปฏิบัติสําหรับการเสนอและคัดเลือกหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพ 
เขาสูการประเมิน   

 
คณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนและระบบบริการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.) มอบหมายใหสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) และ
โครงการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ (HITAP) ดําเนินการโครงการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา อยางครอบคลุม เปนระบบ โปรงใสและอยูบน
พื้นฐานของหลักฐานเชิงวิชาการ เพื่อใหมั่นใจไดวาประชาชนจะเขาถึงบริการสุขภาพและไดรับ
ประโยชนจากชุดสิทธิประโยชนอยางถวนหนาและเปนธรรม  

นักวิจัยจาก IHPP และ HITAP8 รวมกันทบทวนกระบวนการและขอกําหนดท่ีเกี่ยวของกับ
การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนดานสุขภาพในประเทศตางๆ เพื่อนํามาปรับใชในประเทศไทยและได
นําเสนอผลการทบทวนตอผูมีสวนไดสวนเสียในการประชุมเมื่อวันที่ 24 ธันวาคม 2552 ซึ่งที่ประชุมมี
มติใหหนวยงาน/องคกรและประชาชนรวม 8 กลุม ไดแก (1) ผูกําหนดนโยบาย (2) ผูเชี่ยวชาญดาน
การแพทย (3) นักวิชาการ (4) ภาคประชาสังคม (5) กลุมผูปวย (6) ภาคอุตสาหกรรม (7) ประชาชน
ทั่วไป และ (8) เจาหนาที่ในหนวยงานประเมิน เปนผูมีสิทธิเสนอหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดาน
สุขภาพเพื่อคัดเลือกเขาสูการประเมิน และใหผูแทนหนวยงาน/องคกรรวม 5 กลุม ไดแก (1) ผูเชี่ยวชาญ
ดานการแพทย (2) นักวิชาการ (3) ภาคประชาสังคม (4) กลุมผูปวย และ (5) เจาหนาที่ในหนวยงาน
ประเมิน เปนผูมีสิทธิตัดสินคัดเลือกหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพเขาสูการประเมิน 
อยางไรก็ตาม ในสวนของกลุมผูปวยนั้น เห็นสมควรใหเขามามีสวนรวมในกระบวนการตัดสินคัดเลือก
หัวขอฯ อยางคอยเปนคอยไป   

อยางไรก็ตามหลังจากฝายเลขานุการโครงการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภายใต
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดจัดทํารางแนวทางปฏิบัติสําหรับการเสนอและคัดเลือกหัวขอ
ปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพ ตามมติการประชุมเมื่อวันที่ 24 ธันวาคม 2552 และไดนําเสนอ
ในการประชุมเพื่อคัดเลือกผูแทนกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ 2553 ซึ่งที่ประชุม
ผูแทนกลุมผูมีสวนไดสวนเสียมีฉันทามติใหผูแทนกลุมผูปวยสามารถเขารวมกระบวนการคัดเลือก
หัวขอฯ ไดอยางเต็มรูปแบบ โดยฝายเลขานุการฯ จะประเมินผลในขั้นตอนตางๆ ของการมีสวนรวม
เพื่อนําไปสูการพัฒนาการมีสวนรวมใหมีความเหมาะสมตอไป  

ในการนี้ ฝายเลขานุการฯ จึงปรับปรุงรางแนวปฏิบัติฯ ตามมติการประชุมเมื่อวันที่ 26 
กุมภาพันธ 2553 และไดนําเสนออีกครั้งในการประชุมคณะทํางานเสนอและคัดเลือกหัวขอปญหาและ/
หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพ ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 9 มีนาคม 2553 ซึ่งที่ประชุมพิจารณาปรับแกไขรางแนว
ปฏิบัติฯ ดังกลาว ตามท่ีปรากฏในเอกสารฉบับนี้ เพื่อใหกระบวนการเสนอและตัดสินคัดเลือกหัวขอ
ปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพเขาสูการประเมินเปนไปดวยความเรียบรอยและบรรลุ
วัตถุประสงคที่จะใหการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพมีความโปรงใสและ
เปนธรรม  

                                                 
8 ในเอกสารฉบับนี้จะเรียกวา “ฝายเลขานุการของการศึกษาโครงการศึกษาเพ่ือพัฒนาชุดสิทธิประโยชน 
ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา” 
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1. การเสนอหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพเพ่ือคัดเลือกเขาสูการประเมิน 
 

1.1 ใหผูมีสิทธิเสนอหัวขอฯ 7 กลุมแรก9 คัดเลือกผูแทนกลุมละ 4 คน ยกเวนกลุมอุตสาหกรรมให
คัดเลือกผูแทน 3 คน รวมทั้งส้ิน 27 คน เปนผูดําเนินการเสนอหัวขอตอฝายเลขานุการฯ โดยมี
ขอบเขตของหนวยงาน/องคกรในแตละกลุม และวิธีการคัดเลือกผูแทนกลุมในตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ขอบเขตของหนวยงาน/องคกรผูมีสิทธิเสนอหัวขอฯ และวิธีการคัดเลือกผูแทนกลุม 
กลุมผูมีสิทธิ
เสนอหัวขอฯ 

หนวยงาน/องคกรในกลุม วิธีการคัดเลือกผูแทนกลุม หมายเหตุ 

(1) ผูกําหนด
นโยบาย   

 หนวยราชการระดับกรมใน
กระทรวงสาธารณสุข 

 สปสช. 
 สํานักงานประกันสังคม 
 กรมบัญชีกลาง 
 สํานักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาต ิ

ฝายเลขานุการฯ จัดการ
ประชุมหนวยงาน/องคกรใน
กลุม เพื่อเลือกผูแทนกลุม
จํานวน 4 คน  

 

(2) ผูเชี่ยวชาญ
ดานการแพทย 

 ราชวิทยาลัยแพทยทุกแหง 
 ราชวิทยาลัยทันตแพทย 

ฝายเลขานุการฯ จัดการ
ประชุมหนวยงาน/องคกรใน
กลุม เพื่อเลือกผูแทนกลุม
จํานวน 4 คน 

 

(3) นักวิชาการ คณะ และสถาบันการศึกษาเทียบเทา
คณะในมหาวิทยาลัยภาครัฐและ
เอกชนทุกแหงที่มีการเรียนการสอน
ระดับปริญญาตรีขึ้นไป ในสาขาวิชา
ตอไปนี้ 
 สาธารณสุขศาสตร 
 เภสัชศาสตร 
 พยาบาลศาสตร 
 เศรษฐศาสตร (เฉพาะคณะที่มี 

หลักสูตรเศรษฐศาสตร
สาธารณสุข) 

ขอใหที่ประชุมคณบดีคณะ
เภสัชศาสตร คณะพยาบาล
ศาสตร และคณะสาธารณสุข
ศาสตร เลือกผูแทน
สาขาวิชาละ 1 คน  
 
 
สวนคณะเศรษฐศาสตรที่มี
หลักสูตรเศรษฐศาสตร
สาธารณสุข มีอยูที่
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
เพียงแหงเดียว จึงใหคณะฯ 

ไมรวมนักวิชาการใน
คณะแพทยศาสตร 
และทันต
แพทยศาสตร 
เนื่องจากนักวิชาการ
ในหนวยงานดังกลาว
มีผูแทนในราช
วิทยาลัยแพทยและ
ทันตแพทย อยูแลว 
 
ดวยขอจํากัดดาน
เวลาในการดําเนิน

                                                 
9 ไมใหเจาหนาท่ีในหนวยงานประเมิน ซึ่งไดแก เจาหนาท่ีของ IHPP และ HITAP เสนอหัวขอฯ เพ่ือปองกัน
ไมใหเกิดความลําเอียง เนื่องจากเจาหนาท่ีของทั้งสองหนวยงานจะทําหนาท่ีตรวจสอบความครบถวนของ
เอกสารขอเสนอและเอกสารประกอบ รวมท้ังใชดุลพินิจในการรับหรือไมรับขอเสนอหนึ่งๆ  
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กลุมผูมีสิทธิ
เสนอหัวขอฯ 

หนวยงาน/องคกรในกลุม วิธีการคัดเลือกผูแทนกลุม หมายเหตุ 

คัดเลือกอาจารยในหลักสูตร
ดังกลาวเปนผูแทน   

โครงการระยะที่ 1 
ขอใหประธานที่
ประชุมคณบดีคน
ปจจุบันทั้ง 3 สาขา 
และผูอํานวยการ
ศูนยเศรษฐศาสตร
สาธารณสุข 
จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เปน
ผูแทนกลุม 

(4) ภาคประชา
สังคม 

ผูแทนองคกรภาคเอกชนที่ไม
แสวงหากําไร ในคณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ  

ฝายเลขานุการฯ จัดการ
ประชุมผูแทนองคกร
ภาคเอกชนในคณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ ซึ่งมีจํานวน
ทั้งส้ิน 13 คน เพื่อคัดเลือก
ผูแทนกลุมจํานวน 4 คน 

   

(5) กลุมผูปวย  เครือขายผูปวยตามรายชื่อที่
ไดรับจากสํานักสนับสนุนการมี
สวนรวมของภาคี สปสช. 

 เครือขายผูเสียหายทาง
การแพทย 

ฝายเลขานุการฯ จัดการ
ประชุมผูแทนเครือขายผูปวย 
ซึ่งมีจํานวนทั้งส้ิน 13 
เครือขาย และเครือขาย
ผูเสียหายทางการแพทย เพือ่
เลือกผูแทนกลุมจํานวน 4 คน 

  

(6) ภาค 
อุตสาหกรรม 

 สมาคมไทยอุตสาหกรรมผลิตยา
แผนปจจุบัน (TPMA) 

 สมาคมผูวิจัยและพัฒนาเภสัช
ภัณฑ (PReMA) 

 สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยี
เครื่องมือแพทยไทย 

ใหแตละสมาคมคัดเลือก
ผูแทนสมาคมละ 1 คน รวม 
3 คน 

ไมรวมสมาคม
โรงพยาบาลเอกชน 
เนื่องจากผูบรหิาร
สมาคมฯ สวนใหญ
เปนแพทย ซึ่ง
สามารถเสนอหัวขอฯ 
ผานผูแทนราช
วิทยาลัยแพทย  

(7) ประชาชน
ทั่วไป 

เครือขายจังหวัดในสมัชชาสุขภาพ
แหงชาต ิ

ฝายเลขานุการฯ สุมเลือก
เครือขายจังหวัด ซึ่งมี
จํานวนทั้งส้ิน 76 เครือขาย 
ดวยการสุมอยางเปนระบบ 
เพื่อใหไดผูแทนจาก 5 
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กลุมผูมีสิทธิ
เสนอหัวขอฯ 

หนวยงาน/องคกรในกลุม วิธีการคัดเลือกผูแทนกลุม หมายเหตุ 

ภาคๆ ละ 3 เครือขาย รวม
เปนผูแทนจํานวน 15 คน 
แลวจัดการประชุมเพื่อเลือก
ผูแทนกลุมจํานวน 4 คน 

 
 1.2 ให สปสช. โดยคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชนและระบบบริการ แตงต้ังคณะทํางาน

เสนอหัวขอฯ เพื่อทําหนาที่เสนอหัวขอฯ เขาสูกระบวนการคัดเลือกหัวขอฯ ตอไป โดยคณะทํางาน
เสนอหัวขอฯ ประกอบดวย ผูที่ไดรับเลือกเปนผูแทนกลุมผูมีสวนไดสวนเสียทั้ง 7 กลุม ตามขอ 1.1   

 1.3 ในการแตงต้ังคณะทํางานเสนอหัวขอฯ ใหองคกร/หนวยงานที่เปนผูแทนกลุมผูมีสิทธิเสนอ
หัวขอฯ เปนผูทํางาน โดยขอใหผูบริหารสูงสุดขององคกร/หนวยงานนั้นๆ หรือผูที่ไดรับมอบหมาย
อยางเปนทางการจํานวนองคกร/หนวยงานละ 1 คนเปนผูปฏิบัติหนาที่ ในกรณีที่เปนผูแทนของกลุม
ภาคประชาสังคม กลุมผูปวย และประชาชนทั่วไป ใหแตงต้ังตัวบุคคลท่ีไดรับเลือกเปนผูแทนกลุมนั้นๆ 
เปนผูทํางาน  

 1.4 คณะทํางานเสนอหัวขอฯ ปฏิบัติงานในฐานะผูแทนกลุมวาระละ 3 ป โดยใหผูแทน 2 จาก 4 
คนในแตละกลุม ออกในปที่สอง และเลือกผูแทนใหมเขามาทดแทน (staggering replacement of 
membership) เพื่อความตอเนื่องในการปฏิบัติงาน  

 1.5 เปดรับขอเสนอปละ 2 ครั้ง ในเดือนมกราคมและกรกฎาคมของทุกป (ยกเวนครั้งที่ 1 ใน ป 
พ.ศ. 2553 กําหนดเสนอ ภายในวันที่ 9 เมษายน 2553) 

 1.6 ในการเสนอหัวขอฯ คณะทํางานเสนอหัวขอฯ ตองปรึกษาหารือและรับฟงความคิดเห็นของ
หนวยงาน/องคกร และสมาชิกของกลุมที่ตนเปนผูแทน โดยอาจกําหนดแนวปฏิบัติในการดําเนินการ
ดังกลาวขึ้นใชเฉพาะกลุม 

 1.7 ในการเสนอหัวขอฯ คณะทํางานเสนอหัวขอฯ ตองจัดเตรียมขอเสนอและขอมูลประกอบ
รวมทั้งเอกสารอางอิงตามเงื่อนไข และขอกําหนดที่ฝายเลขานุการฯ จัดทําขึ้น10  

 1.8 ฝายเลขานุการฯ มีหนาที่ตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของเอกสาร และใชดุลพินิจที่จะ
รับ/ไมรับขอเสนอฯ ในกรณีที่ไมรับขอเสนอฯ ฝายเลขานุการตองอธิบายเหตุผลตอผูเสนอหัวขอนั้นๆ 
เปนลายลักษณอักษร 

 1.9 ฝายเลขานุการฯ มีหนาที่รายงานสรุปหัวขอฯ ที่มีผูเสนอเขาสูการพิจารณา การตรวจสอบ
ความครบถวนของเอกสาร และการตัดสินใจรับ/ไมรับขอเสนอ เสนอตอ สปสช. และประธาน
คณะทํางานในขอ 2.1 รวมทั้งเผยแพรตอสาธารณะในแตละรอบของการเปดรับขอเสนอ   
 

                                                 
10 อางถึงประเด็นและเกณฑการคัดเลือกหัวขอฯ เพ่ือเขาสูการประเมินท่ีฝายเลขานุการฯ จัดทําขึ้น โดยอางอิง
มติจากการประชุมผูมีสวนไดสวนเสีย เมื่อวันท่ี 24 ธ.ค. 52 และแกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะจาก
ผูเชี่ยวชาญในการประชุมเมื่อวันท่ี 18 ก.พ. 53 และแกไขปรับปรุงตามขอเสนอจากการประชมุคณะทํางาน
เสนอและคัดเลือกหัวขอฯ เมื่อวันท่ี 9 มี.ค. 53  
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2.  การตัดสินคัดเลือกหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพเขาสูการประเมิน 
 
 2.1 ให สปสช. โดยคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชนและระบบบริการ แตงต้ังคณะทํางาน

คัดเลือกหัวขอฯ เพื่อทําหนาที่คัดเลือกหัวขอฯ เขาสูการประเมิน และใหผูที่ไดรับเลือกเปนผูแทนกลุมผู
มีสิทธิเสนอหัวขอฯ ตามขอ 1.1 เฉพาะกลุม (1) ผูเชี่ยวชาญดานการแพทย (2) นักวิชาการ (3) ภาค
ประชาสังคม (4) กลุมผูปวย และ (5) เจาหนาที่ในหนวยงานประเมิน ซึ่งทําหนาที่ฝายเลขานุการ 
จํานวนรวม 20 คน เปนผูทํางานในคณะทํางานฯ โดยคณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ อยูในวาระครั้งละ 3 
ปเชนกัน และเขาออกแบบ staggering เพี่อใหมีความตอเนื่องของการทํางาน  

 2.2 ในการแตงต้ังคณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ ใหองคกร/หนวยงานที่เปนผูแทนกลุมผูมีสิทธิ
คัดเลือกหัวขอฯ เปนผูทํางาน โดยขอใหผูบริหารสูงสุดขององคกร/หนวยงานนั้นๆ หรือผูที่ไดรับ
มอบหมายอยางเปนทางการจํานวนองคกร/หนวยงานละ 1 คนเปนผูปฏิบัติหนาที่ ในกรณีที่เปนผูแทน
ของกลุมภาคประชาสังคมและกลุมผูปวย ใหแตงต้ังตัวบุคคลท่ีไดรับเลือกเปนผูแทนกลุมนั้นๆ เปนผู
ทํางาน  

 2.3 ใหผูบริหารสูงสุดขององคกร/หนวยงานตามขอ 2.2 มอบหมายผูแทนสํารองจํานวนองคกร/
หนวยงานละ 2 คน และใหผูแทนของกลุมภาคประชาสังคมและกลุมผูปวยแตละคนมอบหมายผูแทน
สํารอง 2 คน เพื่อเขาประชุมคณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ ในกรณีที่ผูทํางานตามขอ 2.2 ไมสามารถเขา
รวมการประชุมได ทั้งนี้ ใหแจงขอมูลการเสนอชื่อผูแทนในแบบแจงขอมูลประกอบการแตงต้ัง
คณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ โดยมีการลงนามรับทราบการเปนผูแทนสํารองจากคณะทํางานคัดเลือก
หัวขอฯ และผูแทนสํารองทั้ง 2 คน และสงมาที่ฝายเลขานุการฯ  

 2.4 การตัดสินคัดเลือกหัวขอฯ ตองเปนมติจากการประชุมคณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ ตามขอ 
2.1 โดยมีผูทํางานเขาประชุมไมนอยกวา 2 ใน 3 จึงถือวาครบองคประชุม ทั้งนี้ ไมนับรวมประธานและ
ฝายเลขานุการของคณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ เปนองคประชุม  

 2.5 แตงต้ังใหนายแพทยพงษพิสุทธ์ิ จงอุดมสุข ผูอํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ซึ่งไมมี
สวนไดสวนเสียในกระบวนการคดเลือกหัวขอ ทําหนาที่ประธานคณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ โดย
ประธานอยูในตําแหนงคราวละ 3 ป 

 2.6 ฝายเลขานุการของคณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ ไดแก ผูอํานวยการ IHPP และหัวหนา
โครงการ HITAP หรือผูที่ผูอํานวยการ IHPP และหัวหนาโครงการ HITAP มอบหมาย 

 2.7 ประธานและฝายเลขานุการของคณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ มีหนาที่พิจารณากําหนดวัน
ประชุม และวาระการประชุม 

2.8 ประธานคณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ มีหนาที่ดําเนินการประชุม โดยใหคณะทํางานคัดเลือก
หัวขอฯ อภิปรายประเด็นที่เกี่ยวของอยางรอบดาน ประธานจะตัดสินโดยใชฉันทามติ ในกรณีที่ไมมี
ฉันทามติ ใหตัดสินโดยเสียง 2 ใน 3 ของผูเขารวมประชุม ทั้งนี้ ใหฝายเลขานุการของคณะทํางาน
คัดเลือกหัวขอฯ บันทึกความคิดเห็นของเสียงสวนนอยในรายงานการประชุมดวย 

 2.9 ในการประชุมแตละครั้ง ผูเขาประชุมทุกคน รวมทั้งประธานและฝายเลขานุการของ
คณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ ตองแสดงการมีหรือไมมีผลประโยชนทับซอนในหัวขอฯ ที่จะตัดสิน
คัดเลือกในการประชุมครั้งนั้นๆ ใหประธานมีหนาที่จัดการกรณีที่มีผลประโยชนทับซอนของผูเขา
ประชุมตามความเหมาะสม   
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 2.10 การอภิปรายและการตัดสินคัดเลือกหัวขอฯ ใหอยูบนพื้นฐานของขอมูลเกี่ยวกับ 6 ประเด็นที่
กําหนด (จํานวนผูที่ไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ ความรุนแรงของโรคหรือปญหา
สุขภาพ ประสิทธิผลของเทคโนโลยีดานสุขภาพ ความแตกตางในทางปฏิบัติ ผลกระทบทางเศรษฐกิจ
ของครัวเรือน และความเปนธรรมและประเด็นทางสังคมและจริยธรรม) และเปนไปโดยอิสระ ปราศจาก
การชักจูงเพื่อแลกเปลี่ยนกับผลประโยชนทั้งทางตรงและทางออม  

 2.11 ฝายเลขานุการของคณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ มีหนาที่จัดเตรียมวาระการประชุมและ
เอกสารประกอบ และสงใหคณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ กอนการประชุมอยางนอย 2 สัปดาห เพื่อให
คณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ พิจารณาความสมบูรณและถูกตองของขอมูล กรณีที่คณะทํางานคัดเลือก
หัวขอฯ มีความเห็นวา มีขอมูลไมเพียงพอ คณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ จะยังไมพิจารณาตัดสินใน
ประเด็นนั้นๆ และใหฝายเลขานุการของคณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ จัดเตรียมขอมูลเพิ่มเติม ทั้งนี้
เอกสารประกอบการประชุม ไดแก เอกสารที่คณะทํางานเสนอหัวขอฯ หนึ่งๆ สงใหฝายเลขานุการฯ 
และเอกสารที่ฝายเลขานุการฯ จัดทําขึ้น โดยการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารวิชาการอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวของอยางเปนระบบ  

 2.12 ในการประชุมแตละครั้ง สมาชิกคณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ จากกลุมผูเชี่ยวชาญดาน
การแพทย นักวิชาการ ภาคประชาสังคม และกลุมผูปวย สามารถเสนอชื่อผูอื่นเขารวมการประชุมไม
เกินกลุมละ 2 คน เพื่อใหขอมูลเพิ่มเติมตอที่ประชุม โดยตองแจงรายชื่อตอฝายเลขานุการของ
คณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ กอนการประชุมอยางนอย 5 วันทําการ ประธานจะเปนผูใชดุลพินิจที่จะ
อนุญาตใหผูที่ไมใชสมาชิกคณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ ตามขอนี้เขามาในหองประชุมและเชิญออกจาก
หองประชุม ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึ่งของการประชุมก็ได  

 2.13 ระหวางการประชุม ฝายเลขานุการของคณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ มีหนาที่ใหขอมูลที่เปน
ขอเท็จจริงเทานั้น แตไมมีสิทธิอภิปรายแสดงความคิดเห็น และไมมีสวนในการตัดสินใจของ
คณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ  

 2.14 ฝายเลขานุการของคณะทํางานคัดเลือกหัวขอฯ มีหนาที่จัดทํารายงานการประชุมภายใน 1 
สัปดาห นับต้ังแตวันประชุม และสงใหแกประธานและผูเขาประชุมทุกทาน พิจารณาใหการรับรอง 

 2.15 ฝายเลขานุการฯ มีหนาที่แจงผลการตัดสินคัดเลือกหัวขอฯ ตอ สปสช. ผูทําหนาที่ประเมิน 
และเผยแพรตอสาธารณะ ทันทีที่มีการรับรองรายงานการประชุมแตละครั้ง      
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