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ขอเสนอโครงการวิจัย ขอรับทุนสนับสนุนการวิจัยจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

ประจำปงบประมาณ 2566 

 

1.  ช่ือโครงการ ภาษาไทย  กระบวนการพิจารณาคัดเลือกหัวขอและการจัดลำดับความสำคัญของ

หัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีสุขภาพ เขาสูกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิ

ประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (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   

 ประเทศไทยไดเขาสูการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา เม่ือรัฐบาลไทยประกาศเปนนโยบายในป พ.ศ. 
2544 และรัฐสภาไดลงมติเห็นชอบรางพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ซึ ่งมี
วัตถุประสงคที่สำคัญ คือ เพื่อจัดใหมีระบบบริการสาธารณสุขที่จำเปนและการดำรงชีวิตอยางมีคุณภาพของ
ประชาชน โดยมีองคกรที่มีสวนรวมระหวางภาครัฐและภาคประชาชน คือ สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ(1) ทำหนาที่กำกับดูแลเพื่อใหประชาชนประมาณรอยละ 75 ของประชากรทั้งประเทศที่ไมใชสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการหรือสิทธิประกันสังคม มีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอยาง
ถวนหนา(2) 

 การมีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา นอกจากจะทำใหการดูแลสุขภาพและการเขาถึงการ
รักษาพยาบาลที่จำเปนมีความครอบคลุมเพิ่มขึ้นแลว ยังมีคุณูปการในการลดภาระคาใชจายดานสุขภาพทั้งใน
ระดับครัวเรือนและระดับประเทศ รวมทั้งสรางความเปนธรรมในระบบสุขภาพ แตในกระบวนการกำหนด
ประเด็นปญหาและขอเสนอเชิงนโยบายท่ีจะเพ่ิมหรือขยายสิทธิประโยชนนั้น เปนการพิจารณาตัดสินใจจากคน
เพียงกลุมเดียวในรูปแบบการอภิปรายภายใน หรือการนำหลักฐานทางวิชาการมาใชในกระบวนการตัดสินใจ
พิจารณาสิทธิประโยชนท่ีมีอยู ซ่ึงอาจไมครอบคลุมมาตรการดานสุขภาพท่ีจำเปนบางอยาง หรือการกระจายตัว
ของการใหบริการไมเพียงพอและไมเหมาะสม สงผลใหเกิดปญหาการเขาถึงบริการของประชาชน รวมถึงการ
เขาถึงมาตรการดานสุขภาพบางอยางท่ีมีราคาแพงได  

 ในการดำเนินงานของโครงการวิจัยนี้ จะดำเนินการใน 2 สวน คือ 1) การสนับสนุนกระบวนการพัฒนา
ชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และ 2) การสนับสนุนกระบวนการพัฒนาหัวขอ      
โรคหายาก 

 

2.1.1 การสนับสนุนกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

เนื่องจากทรัพยากรดานสุขภาพมีจำกัด การเลือกเทคโนโลยีเขาสูชุดสิทธิประโยชน จึงจำเปนตองมี
กระบวนการทำงานที่เปนระบบ โปรงใส และมีหลักฐานทางวิชาการที่เชื่อถือได เพื่อใหมีการใชทรัพยากรใหมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด โดยกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
หรือโครงการ UCBP (Universal Coverage Benefit Package) เปนการดำเนินงานที ่เนนการสนับสนุน
กระบวนการเสนอหัวขอปญหา ฯ การจัดลำดับความสำคัญและการคัดเลือกหัวขอ โดยเนนการมีสวนรวมจาก
ทุกภาคสวน เพ่ือเขาสูกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ซ่ึงจะพิจารณาเฉพาะเทคโนโลยีดานสุขภาพท่ีไมใช
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ยา ซึ่งกระบวนการ UCBP ประกอบดวยหลายขั้นตอน ตั้งแตการรับฟงความเห็นและขอเสนอจากผูมีสวนได
สวนเสียทุกภาคสวน เพื ่อกำหนดประเด็นหัวขอบริการสุขภาพและ/หรือเทคโนโลยีทางการแพทยและ
สาธารณสุข การวิเคราะหสถานการณปญหาและความจำเปนดานสุขภาพ การรวบรวมขอมูลและการศึกษา
ทางวิชาการ รวมท้ังปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ เพ่ือนำไปสูการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายเขาสูการตัดสินใจในการ
ปรับปรุงหรือขยายสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามความจำเปนดานสุขภาพและการ
ดำรงชีวิตของประชาชนผูมีสิทธิ 

ยุทธศาสตรที่เกี่ยวของกับกระบวนการพัฒนาสิทธิประโยชน คือ “ยุทธศาสตรประเภทและขอบเขต
บริการสาธารณสุขที่จำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิตในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2560-
2564” ซ่ึงประกอบดวย 4 ยุทธศาสตร 9 ยุทธวิธี เพ่ือดำเนินการตามพันธกิจ 4 ประการ คือ  

1) รวบรวม ประเมินความตองการประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข รวมทั้งยาและ
เวชภัณฑ วัคซีน ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2) พัฒนาและผลักดันใหเกิดประเภทและขอบเขต ฯ ใหมที่เหมาะสม และปรับปรุงประเภทและ
ขอบเขตบริการท่ีมีอยูแลวใหเกิดการเขาถึงมากข้ึน 

3) ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน เพื่อใหประชาชนเขาถึงการบริการตามประเภทและขอบเขต 
ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

4) รวมขับเคลื่อนการพัฒนาประเภทและขอบเขต ฯ และระบบบริการของ 3 กองทุน คือ สวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ ประกันสังคม และประกันสุขภาพถวนหนา ใหมีความเทาเทียมกัน 

คณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชนและระบบบริการ ภายใตคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ(3) ไดมอบหมายใหสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) และโครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) หนวยงานภายใตกระทรวงสาธารณสุข ดำเนินโครงการ 
“การศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา” หรือ โครงการ UCBP 
ระยะ 1 ซึ่งดำเนินการตั้งแตป พ.ศ. 2552-2559 โดยเนนการวิจัยและพัฒนากระบวนการพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชนอยางเปนระบบ ใหครอบคลุมมาตรการดานสุขภาพท่ีจำเปน ท้ังบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
โรค การรักษาพยาบาลและฟนฟูสมรรถภาพท่ีประชาชนสามารถเขาถึงได บนพ้ืนฐานของหลักฐานเชิงวิชาการ
และภายใตการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียกลุมตาง ๆ(4) เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการดาน
สุขภาพที่จำเปนและมีคุณภาพ ตอมาในป พ.ศ. 2560-2562 มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบวิธีการดำเนินงานและผู
ดำเนินโครงการ “กระบวนการพัฒนาสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ” หรือโครงการ 
UCBP ระยะ 2 โดยสำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร สปสช. (ปจจุบันเปลี่ยนชื่อเปน สายงานขับเคลื่อน
นโยบายและยุทธศาสตร) เปนหนวยงานหลักในการดำเนินการดังกลาว ซึ ่งจากรายงานการทบทวน
กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2560-2562 พบประเด็นท่ี
สำคัญ สรุปไดดังนี้  

1) ลักษณะของหัวขอปญหา ฯ ท่ีเสนอเขามาจากกลุมผูมีสวนไดสวนเสียยังขาดความชัดเจน ไมระบุ
มาตรการท่ีตองการเสนอ หรือไมระบุกลุมเปาหมายและขอบงใช ทำใหมีหัวขอปญหา ฯ ท่ีชัดเจนผานเขา
สูกระบวนการประเมินเทคโนโลยีคอนขางนอย  

2) มีหัวขอคงคางท่ีรอทำการศึกษาวิจัยอยูจำนวนหนึ่ง เนื่องจากนักวิจัยท่ีสามารถประเมินมาตรการ
หรือศึกษาวิจัยใหครอบคลุมประเด็นตามความตองการของผูตัดสินใจมีจำนวนจำกัด  

3) งานวิจัยท่ีดำเนินการแลวเสร็จ ยังไมครอบคลุมประเด็นท่ีผูกำหนดนโยบายหรือผูตัดสินใจตองการ  
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4) ขาดชองทางการสื่อสารหรือสงตอขอมูลเกี่ยวกับสถานการณการดำเนินงานของโครงการที่เปน
ปจจุบัน 

 สายงานขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร สปสช. ไดเล็งเห็นถึงสถานการณจากการดำเนินงานท่ี
ผ านมาของกระบวนการพัฒนาชุดสิทธ ิประโยชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ อีกท้ัง
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดกำหนดวิสัยทัศนวา “ทุกคนท่ีอาศัยอยูบนแผนดินไทย ไดรับ
ความคุมครองหลักประกันสุขภาพอยางถวนหนาดวยความม่ันใจ” โดยมีเปาประสงค 3 ประการ คือ ประชาชน
เขาถึงบริการ การเงินการคลังมั่นคง และดำรงธรรมาภิบาล(1) ดังนั้น เพื่อใหกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชน สอดคลองกับว ิสัยทัศนดังกลาว จึงมอบหมายให HITAP เปนทีมวิชาการดำเนินโครงการ 
“กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือ โครงการ UCBP 
เนื ่องจาก HITAP เปนหนวยงานที ่ทำงานวิจ ัยเกี ่ยวกับการประเมินเทคโนโลยีด านสุขภาพ (Health 
Technology Assessment: HTA) ท้ังในประเทศไทยและตางประเทศ มีประสบการณในการดำเนินงานของ
โครงการ UCBP ตั้งแต พ.ศ. 2552-2559 สามารถประสานระหวางทีมวิจัยกับผูกำหนดนโยบาย รวมทั้งกลุมผู
มีสวนไดสวนเสียตาง ๆ โดยยึดหลักการของความโปรงใสและความเปนอิสระทางวิชาการ ทั้งนี ้ไดมีการ
ปรับเปลี่ยนวิธีการบริหารจัดการใหมีความเหมาะสมและเขาถึงกลุมผูมีสวนไดสวนเสียมากยิ่งขึ้น มีการจัดทำ
สื่อประชาสัมพันธเพื่อสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับรายละเอียดโครงการ และแสดงใหเห็นถึงความสำคัญ
ของการเสนอหัวขอปญหา ฯ เพ่ือใหกระบวนการมีความเปนระบบ นาเชื่อถือ โปรงใส ผานการมีสวนรวมของผู
มีสวนไดสวนเสียและผูเชี่ยวชาญตลอดท้ังกระบวนการ   

 ในป พ.ศ. 2565 โครงการ UCBP ไดดำเนินงานบรรลุวัตถุประสงค โดยไดผลลัพธจากการดำเนินงาน 
ดังนี้  

1) การเพิ่มขึ้นของจำนวนหัวขอปญหา ฯ ที่เสนอเขามาในแตละป จากเดิมมีการเสนอหัวขอเขามาปละ
ประมาณ 10-20 หัวขอ ในป 2565 มีการเสนอหัวขอปญหา ฯ เขามาทั้งสิ ้น 55 หัวขอ (ผานการ
พิจารณาคัดเลือกเบื้องตนจากแตละกลุม) ท้ังนี้ทางทีมโครงการ UCBP ไดจัดประชุมเพ่ือชี้แจงและทำ
ความเขาใจใหกับกลุมผูมีสวนไดสวนเสียที่ยังไมเคยเสนอหัวขอปญหา ฯ เขามา คือ กลุมนักวิชาการ
สาธารณสุข และกลุมนวัตกรรมทางการแพทย เพื่อใหแตละกลุมไดเขามามีสวนรวมในกระบวนการ
มากข้ึน  

2) การคัดเลือกหัวขอปญหา ฯ ที่มีกระบวนการที่เปนระบบ มีการใชหลักฐานทางวิชาการประกอบการ
พิจารณา โดยไดพัฒนาและสรางเครือขายทีมวิชาการเพื่อรวมทบทวนวรรณกรรมตามเกณฑการ
พิจารณาคัดเลือกหัวขอ 6 เกณฑ เพ่ือใหขอมูลประกอบหัวขอปญหา ฯ มีความชัดเจนและเชื่อถือได 

3) มีเครือขายวิจัยจำนวน 26 ทีม (ภาพที่ 1) ที่มาชวยสนับสนุนการทำวิจัยจนจบกระบวนการ หรือการ
ประเมินแบบรวดเร็ว (rapid assessment) จำนวน 4 เรื่อง และรวมพัฒนาโครงรางวิจัยฉบับสมบูรณ 
สงแหลงทุน 7 เรื่อง 

4) มีการศึกษาวิจัยแบบ full HTA หัวขอปญหา ฯ ที ่จะพิจารณาเปนสิทธิประโยชนใหม และผล
การศึกษาไดผานการพิจารณาเปนสิทธิประโยชนของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดย สปสช.
ไดประกาศเปนสิทธิประโยชนเม่ือเดือนมกราคม 2565 จำนวน 6 รายการ คือ  

5) พัฒนาความรู สื่อประชาสัมพันธ ขอมูลขาวสาร รวมท้ังการจัด workshop ตาง ๆ เชน  

- จัดประชุม research day เพื ่อพบปะพูดคุย และแลกเปลี ่ยนเรียนรู การทำงานระหวาง
เครือขายวิจัย และกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 
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- การจัด workshop เพื่อสรางความเขาใจในการสืบคนขอมูลแบบงายสำหรับใชเปนขอมูลทาง
วิชาการประกอบการเสนอหัวขอปญหา ฯ ของกลุมผูปวย ประชาสังคม และประชาชนท่ัวไป 

- การจัด workshop และสนับสนุนขอมูลเชิงวิชาการใหกับกลุมผูกำหนดนโยบายในการเตรียม
ขอมูลประกอบหัวขอ และรวมประชุมเสนอหัวขอปญหา ฯ  

- การพัฒนา website UCBP เพื่อเปนชองทางในการสื่อสารกระบวนการดำเนินงานและสถานะ
หัวขอปญหา ฯ ท่ีแตละกลุมเสนอเขามาในแตละป 

 

ภาพท่ี 1 เครือขายทีมวิจัยโครงการ UCBP 
  

 ดังนั้น หากการดำเนินงานของโครงการ UCBP มีความตอเนื่อง โดยมุงเนนการเขามามีสวนรวมจาก
ทุกภาคสวนในการเสนอหัวขอปญหา ฯ การสรางความเขาใจเกี่ยวกับการเสนอหัวขอปญหา ฯ และการจัดทำ
ขอมูลทางวิชาการประกอบการเสนอหัวขอ รวมทั้งการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูงานวิจัยของโครงการ 
UCBP เพ่ือนำเสนอผลการศึกษาและสรางการมีสวนรวมในการสนับสนุนงานวิจัยท่ีมีผลโดยตรงตอนโยบาย จะ
ทำใหเกิดสิทธิประโยชนใหมในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่มีความครอบคลุมและเปนธรรมสำหรับ
ประชาชน เพื่อใหประชาชนไทยมีสุขภาพดี ตามที่องคการอนามัยโลกไดมีมติเรื่องสุขภาพวา “สิทธิที ่จะมี
สุขภาพดี เปนสิทธิขั้นพื้นฐานของสิทธิมนุษยชน” รัฐตองจัดใหมีระบบบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพและได
มาตรฐาน บนพ้ืนฐานของความเทาเทียมและท่ัวถึง และตอบสนองความตองการของประชาชน  

 สปสช. จึงมีหนังสือถึงสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณ
โครงการทบทวน/ปรับปรุงประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขอยางตอเนื่อง เพื่อใหสอดคลองตามความ
จำเป นประชาชน ซึ ่ง สวรส. จ ึงไดมอบหมายให HITAP โดยโครงการ UCBP ดำเน ินการสนับสนุน
กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 2.1.2 การสนับสนุนกระบวนการพัฒนาหัวขอโรคหายาก 

 ในปพ.ศ. 2565 คณะทำงานพัฒนาระบบบริการและประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขในการ
ดูแลรักษาโรคหายาก ฯ มีการกำหนดนิยามของโรคหายากซ่ึงรวมถึง Rare case และ Ultra rare และเสนอให
ใชนิยามเปนเกณฑจัดทำรายการโรคหายากสำหรับประเทศไทย ในป 2565 โดยมอบหมายให สปสช. ประสาน
ราชวิทยาลัยและสมาคม เพ่ือเสนอรายชื่อโรคหายากตามเกณฑการจัดลำดับความสำคัญ ฯ พรอมดวยหลักฐาน
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เชิงประจักษ ไมเกิน 3 โรคตอหนวยงาน ท้ังนี้เพ่ือเปนการเพ่ิมชองทางการเสนอหัวขอของโรคหายาก ซ่ึงท่ีผาน
มาหัวขอของโรคหายากเปนสวนหนึ่งในกระบวนการ UCBP โดยการเสนอหัวขอปญหาโรคหายากเปนหัวขอท่ี
กลุมผูมีสวนไดสวนเสียทั้ง 7 กลุม เสนอรวมเขามาในแตละปตามเกณฑและเงื่อนไขของการเสนอหัวขอปญหา 
แตในขั้นตอนการพิจารณาคัดเลือกหัวขอจะพิจารณาแยกจากหัวขอ UCBP เนื่องจากเกณฑการพิจารณา
คัดเลือกหัวขอจะแตกตางกัน ดังนั้นเพื่อใหการดำเนินงานมีความครอบคลุมหัวขอโรคหายากมากขึ้นและตรง
กับเกณฑการพิจารณาคัดเลือกหัวขอ ในปพ.ศ. 2566 ไดมีการแยกกระบวนการดำเนินงานโรคหายากออกจาก
กระบวนการ UCBP ซ่ึงในข้ันตอนการเสนอหัวขอ สปสช. ไดสงหนังสือขอความเห็นไปยังราชวิทยาลัย/สมาคม 
50 แหงในการเสนอหัวขอปญหาโรคหายาก และมีราชวิทยาลัย/สมาคมที่เสนอความเห็นเขามา 9 แหงรวม
จำนวน 103 หัวขอ ซึ ่ง สปสช. ไดนำขอมูลมาพิจารณากลั ่นกรองเบื ้องตนเหลือ 27 หัวขอที ่จะนำเขาสู
กระบวนการพิจารณาคัดเลือกหัวขอ ซึ่งในการดำเนินงานในปพ.ศ. 2566 สปสช. ไดมอบหมายใหทีมโครงการ 
UCBP จัดกระบวนการพัฒนาหัวขอโรคหายากขึ้น โดยดำเนินการคูขนานกับขั้นตอนการดำเนินงานของ
กระบวนการ UCBP  

 

2.2 วัตถุประสงค  

 วัตถุประสงคหลัก: เพื่อสนับสนุนกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติอยางตอเนื่อง ใหเปนระบบ มีความโปรงใส เกิดการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน อยูบนพื้นฐาน
ของหลักฐานเชิงวิชาการ และมีความยั่งยืน 

วัตถุประสงคยอย: 

1) เพื่อพิจารณาคัดเลือกหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีสุขภาพและจัดลำดับความสำคัญเบื้องตน
ของหัวขอ UCBP ป 2566 ตามเกณฑการพิจารณาคัดเลือกหัวขอ 

2) เพื่อพิจารณาคัดเลือกหัวขอปญหาและจัดลำดับความสำคัญเบื้องตนของหัวขอโรคหายาก (rare 
disease) ตามเกณฑการพิจารณาคัดเลือกหัวขอโรคหายาก 

3)  เพ่ือสรุปหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีสุขภาพของหัวขอ UCBP ท่ีผานการจัดลำดับความสำคัญ 
เสนอตอที่ประชุมคณะทำงานคัดเลือกหัวขอ ฯ และคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขต
บริการ ฯ  

4)  เพ่ือสรุปหัวขอปญหาของโรคหายาก ท่ีผานการจัดลำดับความสำคัญ เสนอตอท่ีประชุมคณะทำงาน
คัดเลือกหัวขอ ฯ หรือคณะทำงานโรคหายาก ฯ และคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขต
บริการ ฯ  
 

2.3 การทบทวนวรรณกรรม  

 2.3.1 กระบวนการพิจารณาคัดเลือกหัวขอและจัดลำดับความสำคัญในตางประเทศ 

1) ประเทศออสเตรเลีย 

ออสเตรเลีย จัดตั ้งระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่เรียกวา เมดิแคร (Medicare) โดยแบง
ออกเปน 2 ประเภท ไดแก ชุดสิทธิประโยชนดานบริการทางการแพทย (Medicare Benefits Scheme: MBS) 
และชุดสิทธิประโยชนดานยา (Pharmaceutical Benefit Package: PBS) ซ่ึงครอบคลุมยาและวัคซีน โดยการ
ประเมินจะแยกตามประเภทของเทคโนโลยี คณะกรรมการที่รับผิดชอบการประเมินเทคโนโลยีจะแตกตางกัน
ไป ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ประเภทของเทคโนโลยี คณะกรรมกรรมการที่ทำการประเมินฯ และชุดสิทธิประโยชนที่เทคโนโลยี

จะถูกบรรจุหลงัจากไดรับการประเมินแลว(5) Prostheses and Devices Committee 

ประเภทของเทคโนโลยี คณะกรรมการท่ีทำการ
ประเมินเทคโนโลยี 

ชุดสิทธิประโยชนท่ี
เกี่ยวของ 

อุปกรณเทียม PDC* PL* (เอกชน) 
ยาและวัคซีน PBAC PBS/NIP* 
บริการทางการแพทยท่ีเก่ียวของกับเทคโนโลยี  
(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   

 

การประเมินเทคโนโลยีมีบทบาทอยางมากในการชวยใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการและ
เทคโนโลยีที่จำเปนทางการแพทยโดยผานทาง MBS และ PBS รวมถึงประกันสุขภาพเอกชน หนวยงานที่ทำ
หนาที่ประเมินเทคโนโลยีและใหขอเสนอแนะแกรัฐบาล ไดแก TGA MSAC PBAC และ Prostheses List 
Advisory Committee (PLAC) โดยในแตละหนวยงานใชกรอบแนวคิดหลักในการประเมินดังนี้ 

1) การประเมินความปลอดภัยและประสิทธิศักย (efficacy) ของเทคโนโลยีดานสุขภาพสำหรับการ
ควบคุมผลิตภัณฑท่ีไดรับอนุญาตใหจำหนายในประเทศ (market regulation) เพ่ือใหแนใจวายา
และผลิตภัณฑตาง ๆ นั้นมีการควบคุมคุณภาพ ความปลอดภัย ประสิทธิศักย มีการใชตรงตาม
วัตถุประสงค 

2) การตรวจสอบ ทบทวน และประเมิน (appraisal) ความปลอดภัย ประสิทธิภาพ และความคุมคา
ทางเศรษฐศาสตรเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจในดานตาง ๆ เชน การใชงบประมาณของรัฐ การขอ
เงินคืนจากประกันสุขภาพเอกชนกรณีเกี่ยวกับอุปกรณเทียมตาง ๆ และการติดตามประเมินผล
หลังจากยาออกสูตลาดแลว 

กระบวนการประเมินเทคโนโลยีทางสุขภาพในประเทศออสเตรเลีย เริ่มจากการขึ้นทะเบียนยาและ
ผลิตภัณฑสุขภาพภายใต Therapeutic Goods Administration (TGA)  หากไดรับอนุมัติแลวจึงสามารถออก
สูทองตลาด และถูกข้ึนทะเบียนยาท่ี Australian Register of Therapeutic Goods (ARTG) โดยบุคคลท่ัวไป
สามารถเขาถึงรายการไดทางเว็บไซตของหนวยงาน จากนั้นจะเปนการแยกประเภทผลิตภัณฑหรือเทคโนโลยี
เพื่อการประเมินและนำเขาสูชุดสิทธิประโยชน โดยแบงเปนยาและวัคซีน อุปกรณที่จะเพิ่มใน MBS และ
อุปกรณใหมที ่อยู ใน MBS อยู แลวแตตองการบรรจุลงในรายการอุปกรณเทียมจากประกันสุขภาพของ
ภาคเอกชน ซึ่งจะทำใหสามารถขอเบิกเงินชดเชย (reimbursement) จากโครงการตาง ๆ ตัวอยางเชน หาก
จะมีการนำยาเขา PBS ตองผานการประเมินกับ PBAC กอนโดยดำเนินการตามแนวทางที่ไดกำหนดไว สวน
ข้ันตอนหลังจากนั้นจะเปนการติดตามและประเมินผลหลังจากยาออกสูทองตลาดแลว(5, 6) 

 2) ประเทศแคนนาดา 

สำหรับการเสนอการรักษาเพื่อเขารับการประเมินเขาสูชุดสิทธิประโยชนในระดับประเทศ คือ การ
เสนอใหแก Canadian Agency for Drug and Technologies in Health (CADTH) ในการประเมินผูมีสิทธิ
เสนอหัวขอตามท่ีระบุในคูมือของ CADTH มี 2 กลุม คือ บริษัทยา (คูมือใชคำวา sponsor) และหนวยงานดูแล
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ชุดสิทธิประโยชนของจังหวัด/ดินแดน(7) ในสวนของเทคโนโลยีดานสุขภาพที่ไมใชยา เชน อุปกรณทาง
การแพทย การตรวจวินิจฉัย CADTH ไมไดมีกลไกลการประเมินท่ีมีกระบวนการเชื่อมตอกับกลไกการพิจารณา
เขาสูชุดสิทธิประโยชนของจังหวัด/ดินแดนโดยตรง แตมีบริการท่ีเรียกวา Health Technology Assessment 
and Optimal Use โดยเปดโอกาสใหประชาชน กลุม หรือองคกรสามารถเสนอเทคโนโลยีเพื่อขอให CADTH 
จัดทำรายงานการประเมินได โดยการกรอกแบบฟอรมบนเว็บไซตของ CADTH ซึ่งกระบวนการการประเมิน
เทคโนโลยีสุขภาพท่ีไมใชยาของ CADTH ประกอบดวย 7 ข้ันตอน คือ  

1. การคัดเลือกหัวขอและจัดลำดับความสำคัญ  

2. การกำหนดขอบเขตของการประเมิน  

3. การวางแผนโครงการประเมิน  

4. การศึกษาวิจัย  

5. การทบทวน  

6. การจัดทำคำแนะนำการใชท่ีเหมาะสม (อาจขามข้ันตอนนี้ไดหากไมจำเปน)  

7. การเผยแพรผลการประเมิน  
ท้ังนี้ สวนการเสนอการรักษาเพ่ือเขารับการประเมินเขาสูชุดสิทธิประโยชนในระดับจังหวัดของ  

Ontario ตามท่ีระบุในคูมือ คือ บริษัทยา เทานั้น(8) 

3) ประเทศอังกฤษ 

ประเทศอังกฤษมีระบบประกันสุขภาพในรูปแบบรัฐสวสัดิการ ประชาชนอังกฤษทุกคนมีสิทธิไดรับการ
ดูแลผานระบบประกันสุขภาพที่เรียกวา National Health Service (NHS) ที่ครอบคลุมบริการสุขภาพตาม
ความจำเปน การประเมินเทคโนโลยีภายใตโปรแกรม TAP ประกอบไปดวย 3 ขั้นตอนหลัก(9) ไดแก 1) การสง
หลักฐานวิชาการ 2) การทบทวนหลักฐานวิชาการ และ 3) การประเมินเทคโนโลยี โดยบริษัทเอกชนจะสง
หลักฐานเชิงวิชาการที่เกี่ยวของกับเทคโนโลยีที่เสนอใหแก NICE จากนั้น NICE จะเชิญคณะที่ปรึกษาหรือ
ผูเชี่ยวชาญมาใหขอคิดเห็นหรือขอมูลเกี่ยวกับเทคโนโลยีที่อยูในการประเมิน แลวสงขอมูลและขอคิดเห็นให 
Evidence review group (ERG) รวบรวมขอมูลทั้งหมดและจัดทำรายงานและสงตอให technical team 
จัดทำขอมูลเชิงเทคนิค (technical report) ของการใชเทคโนโลยีภายใตความรับผิดชอบของคณะที่ปรึกษา
หรือผูเชี ่ยวชาญมีหนาที่ใหขอคิดเห็นตอ technical report และสงตอขอมูลใหแกคณะกรรมการประเมิน
เทคโนโลยี (Technology Appraisal Committee) พิจารณาขอมูล/รายงานที่เกี่ยวของกับเทคโนโลยีนั้น ๆ 
ท้ังหมด เพ่ือตัดสินใจและใหขอเสนอแนะตอ NHS  

การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบ NHS สำหรับเทคโนโลยีหรือการรักษาทางการแพทยใหม 

ตองผานการประเมินเทคโนโลยีที ่ร ับผิดชอบโดยหนวยงาน National Institute for Health and Care 

Excellence (NICE) ซ่ึงทำหนาท่ีประเมินประสิทธิภาพและความคุมคาของเทคโนโลยีดานสุขภาพ รวมถึงเสนอ

ผลการประเมินตอ NHS เพ่ือพิจารณาใหเพ่ิมเทคโนโลยีนั้น ๆ ใหเปนชุดสิทธิประโยชน นอกจากนี้ NICE ยังทำ

หนาท่ีในการจัดทำคูมือ (Guideline) เพ่ือใชเปนแนวทางสำหรับการรักษา(10, 11) 

NICE ไดแบงการประเมินเทคโนโลยีออกเปน 5 โปรแกรมตามประเภทของเทคโนโลยีและวัตถุประสงค
ของโปรแกรม ไดแก  

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 มุงเนนประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภัยของเทคโนโลยี ขณะที่โปรแกรม 
MTP ประเมินเฉพาะยา ซึ่งทั้ง 2 โปรแกรมขางตนไมอยูในขอบเขตของการศึกษา ผูทำการศึกษาจึงไดทบทวน
รายละเอียดเฉพาะของโปรแกรม TAP, MTEP, และ DAP เทานั้น โดยพบวามีขั้นตอนหลักในการดำเนินงานท่ี
คลายกัน ประกอบดวย การเสนอและคัดเลือกเทคโนโลยี การประเมินเทคโนโลยี และการตัดสินใจ แตกตาง
กันในรายละเอียดของแตละโปรแกรม  

4) ประเทศสวีเดน 

หนวยงานในระดับภูมิภาคและระดับทองถิ่นจะเปนผูจัดใหมีบริการสาธารณสุขแกประชาชน งบ 
ประมาณสำหรับจัดสรรบริการสาธารณสุขภายใตระบบประกันสุขภาพภาครัฐ จึงมีสัดสวนหลักมาจากภาษีท่ี
เปนรายรับของสภามณฑลและเทศบาลเมือง โดยหนวยงานเหลานี้มีสิทธิ์เรียกเก็บภาษีและกำหนดอัตราภาษี
ภายในพ้ืนท่ีของตนเอง ในขณะท่ีรฐับาลกลางสนับสนุนงบประมาณเพียงบางสวน ดังนั้น ระบบประกันสุขภาพ
ภาครัฐของประเทศสวีเดนจึงไมมีการกำหนดชุดสิทธิประโยชนไวอยางชัดเจน แตจะแตกตางกันไปตามพื้นที่ท่ี
สภามณฑลเปนผูดูแล อยางไรก็ตาม สิทธิประโยชนในภาพรวมครอบคลุมการบริการผูปวยนอก ผูปวยใน 
บริการทันตกรรม สุขภาพจิต การดูแลระยะยาว ยาและเวชภัณฑ  

ในกระบวนการพัฒนาสิทธิประโยชน ที่เกี่ยวกับบริการสาธารณสุข (กรณีไมใชยาและเวชภัณฑ และ
บริการทันตกรรม) The Dental and Pharmaceutical Benefits Agency (TLV) จะจัดทำและเผยแพร
รายงานเก่ียวกับการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ (health technology assessment; HTA) ของเครื่องมือ
แพทย (Medical device) เพื่อเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจ (decision making) ของสภามณฑลทั้ง 21 
แหง ในการจัดใหมีบริการดวยเครื่องมือแพทยที่ผานการประเมิน HTA จาก TLV โดยการประเมิน HTA มีข้ึน
เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคตาง ๆ โดย TLV ไดทำงานรวมกับสภามณฑลและหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของพัฒนา
กระบวนการประเมินเครื่องมือแพทยเพ่ือใหสอดคลองกับนโยบายของรัฐบาล และการประเมิน HTA ของ TLV  
ประกอบไปดวย 2 สวน ไดแก 

1) การประเมินประสิทธิภาพทางคลินิก คาใชจาย และการประเมิน cost effectiveness ตลอดจน
ความไมแนนอนในการประเมิน (uncertainty in the assessment) 

2) ผลกระทบที่เกี ่ยวกับจริยธรรม กฎหมาย และหนวยงานที ่เกี ่ยวของ รวมถึงผลกระทบดาน
งบประมาณท่ีอาจเกิดข้ึนจากการจัดใหมีบริการเครื่องมือแพทยแกประชาชน 

การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพโดย Swedish Agency For Health Technology Assessment 
of Social Services (SBU) ไมไดมีผลหรือการนำไปใชโดยตรงตอการพิจารณาพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใต
ระบบประกันสุขภาพภาครัฐของประเทศ แตสามารถใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณาสำหรับผูกำหนด
นโยบาย หรอืบุคลากรทางการแพทยท่ีเก่ียวของ(12) 

ในการจัดลำดับความสำคัญ หัวขอปญหาหรือเทคโนโลยีดานสุขภาพภายใต SBU นั้นการประเมิน
เทคโนโลยีของ SBU เริ่มตนที่การรับขอเสนอหรือโครงราง จากกลุมผูมีสวนไดสวนเสียตาง ๆ ไดแก บุคลากร
ทำงานดานสาธารณสุข กลุมคนทำงานเพื่อสังคม ผูบริหารระดับสูงในสภามณฑลหรือสภาเขต หรืออาจไดรับ
ขอเสนอจากหนวยงาน เชน สมาคมผูเชี่ยวชาญดานการแพทย หนวยงานอ่ืน ๆ ของรัฐท่ีทำงานดานสาธารณสุข 
รวมถึงคณะกรรมการบริหารและคณะกรรมการปรึกษาทางวิทยาศาสตรภายใน SBU (SBU Scientific 
Advisory Committees) สวนการประเมินเทคโนโลยี/มาตรการดานสุขภาพ หรือ HTA ของ SBU ใชเวลา
ดำเนินการศึกษาวิจัยประมาณ 1-2 ป ตอ 1 โครงการ โดยใชการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเปนเกณฑ
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หลักในการดำเนินโครงการ ทั้งนี้ SBU ไดเผยแพรคูมือชื่อวา “Assessment of methods in health care 
and social services” ชี้แจงรายละเอียดในแตละข้ันตอนของกระบวนการ HTA ท่ีดำเนินการวิจัยโดย SBU(13) 
การประเมินเทคโนโลยีบางรายการ อาจนำไปใชอางอิงในแนวทางหรือคูมือระดับประเทศ ที่ประกาศโดย
คณะกรรมการสุขภาพและสวัสดิการแหงชาติ (The National Board of Health and Welfare: NBHW) 
หรือหนวยงานที่ดูแลดานสิทธิประโยชน (The Dental and Pharmaceutical Benefits Agency: TLV) (13) 
ถึงแมวาสภามณฑลไดมีการจัดตั้งหนวยงาน HTA ขึ้นภายในหนวยงานเอง เพื่อประเมินประสิทธิภาพของยา
หรือเทคโนโลยีในเบื้องตน ตามการพัฒนาที่รวดเร็วของยาและเทคโนโลยีทางการแพทยในปจจุบัน แต SBU 
ยังคงเปนหนวยงานท่ีนาเชื่อถือสำหรับการดำเนินงาน HTA ในระดับประเทศ(14,15) 

 

2.3.2 ประกาศสิทธิประโยชนใหม ป พ.ศ. 2565 

หัวขอปญหา ฯ ที่ผานกระบวนการพิจารณาคัดเลือกใหเขาสูกระบวนกการศึกษาวิจัย มีทั้งการศึกษา
แบบ full HTA และแบบ rapid assessment ซึ่งผลการศึกษาไดผานการพิจารณาเปนสิทธิประโยชนของ
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงในท่ีนี้จะยกตัวอยางผลงานบริการและสิทธิประโยชนของป 2565 ท่ีเปน
การศึกษาผานขอหัวปญหาภายใตกระบวนการ UCBP โดย สปสช. ไดประกาศเปนสิทธิประโยชนป 2565 
จำนวน คือ 

  - การตรวจยีน BRCA1 BRCA2 ในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่มีความเสี่ยงสูง และกลุมญาติ
สายตรงที่มีประวัติครอยครัวตรวจพบยีนกลายพันธุ มีวัตถุประสงคเพื่อตรวจคัดกรองและคนหาการ
กลายพันธของยีนโรคมะเร็งเตานม ใหพบในระยะเริ่มตนและไดรับการรักษาเร็ว ซ่ึงจะมีความคุมคากับ
กลุมผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูง และประหยัดตนทุนคารักษาในกลุมท่ีมีประวัติครอบครัวตรวจพบยีนกลาย
พันธุ 

  - การตรวจค ัดกรองผ ู ป วยโรคพ ันธ ุกรรมเมตาบอล ิกดวยเคร ื ่อง Tandem mass 
spectrometry เปนการขยายการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดโรคทางพันธุกรรมเมตาบอลิก เพ่ือเขาสู
การรักษาโรคหายากไดอยางรวดเร็วและชวยชีวิตเด็ก ซึ่งการรักษาโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกกอนมี
อาการแสดง จะชวยประหยัดตนทุนคารักษา (cost-saving) และในปจจุบันการคัดกรองเปนวิธีการ
เดียวท่ีมีความแมนยำในการระบุตัวผูปวยเพ่ือใหการรักษากอนมีอาการ 

  - การคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งชองปาก (CA Oral Screening) เพ่ิมการคนหาผู
มีรอยโรคเสี่ยงมะเร็งชองปากรายใหม เขาสูการรักษาไดเร็วข้ึน สำหรับประชาชนไทย อายุ 40 ปข้ึนไป 
ทุกสิทธิการรักษา 

  - การผาตัดใสรากฟนเทียมสำหรับผูที่ไมมีฟนทั้งปาก มีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต
สำหรับผูที่ไมมีฟนทั้งปาก โดยใหบริการผูปวยสิทธิบัตรทองที่ไมมีฟนทั้งปากและมีขอบงชี้การใสราก
ฟนเทียม ดวยบริการผาตัดใสรากฟนเทียมและการบำรุงรักษา  

  - การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังการสัมผัสเชื้อ (HIV PEP) โดยใหประชาชนทุกคนไดรับ
ยาตานไวรัสเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ (PEP) เพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวี เปนการขยายบริการท่ี
นอกจากเพิ่มการเขาถึงบริการใหกับประชาชนแลว ยังมุงลดจำนวนผูติดเชื ้อรายใหม ผู ปวย และ
ผูเสียชีวิตจากเอดส สูเปาหมายการยุติปญหาเอดสในประเทศ   

  - ผาออมผูใหญ-แผนรองซับ ดูแลผูมีภาวะพึ่งพิงติดเตียง ผูมีปญหากลั้นขับถาย ติดเตียงที่มี
คาคะแนนระดับความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน ตามดัชนี ADL ระหวาง 0-6 หรือตาม
แผนดูแลรายบุคคล (Care plan) และผูมีปญหากลั้นปสสาวะหรืออุจจาระไมได ตามผลการประเมิน
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หรือขอบงชี้ทางการแพทย ซึ่งสนับสนุนผาออมผูใหญ 3 ชิ้น/คน/วัน หรือแผนรองซับการขับถายไม
เกิน 3 ชิ้น/คน/วัน โดยดำเนินการผานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ (กปท.) 
และกองทุนฟนฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด 
 

 2.3.3 กระบวนการพิจารณาคัดเลือกหัวขอโรคหายาก  

 1) ขอมูลท่ัวไป 

 โรคหายาก (rare diseases) คือ โรคที่มีอุบัติการณและความชุกในประชากรต่ำ ซึ่งคําจัดความของ 
โรคหายากจะแตกตางไปตามนิยามของแตละพื้นท่ี สำหรับในสหภาพยุโรปนั้น ไดใหคําจํากัดความของโรคหา
ยาก วาโรคที่มีความชุกของโรค 1 ใน 2,000 คนหรือนอยกวา(16, 17) รายงานขององคการอนามัยโลก (WHO) 
ได ประมาณการตัวเลขประชาชนท่ีปวยดวยโรคหายากในประเทศยุโรป 25 ประเทศรวมกัน คาดวาอาจจะมีถึง 
30 ลานคน คิดเปนสัดสวนรอยละ 6-8 ของประชากรประเทศในยุโรป และคาดวาตัวเลขที่ประมาณการนาจะ
ต่ำกวาความเปนจริง เนื่องจากหนึ่งในผูปวยจำนวนไมนอยที่ปวยดวยโรคหายาก แสดงอาการปวยเหมือนโรค
อ่ืน ๆ ท่ัวไป จึงไมทราบสาเหตุและไมไดรับการรักษาท่ีจําเพาะ และไมทราบจำนวนผูปวยท่ีแทจริง (18)  

 ปจจุบันโรคหายากสามารถพบไดถึง 5,000-8,000 โรค และสวนมากรอยละ 80 เปนโรคท่ีมีสาเหตุมา 
จากความผิดปกติของพันธุกรรม (genetic disorders) อีกรอยละ 20 อาจจะเกิดจากการติดเชื้อ เชน โรค 
ภูมิคุมกันทำลายตนเอง (auto-immune disease) และการไดรับสารพิษที่หายาก (poisonings) ยังมีโรคหา 
ยากอีกจำนวนหนึ่งที่ในปจจุบันยังไมทราบสาเหตุของการเกิดโรค(18) ทำใหผูปวยโรคหายากทนทุกขทรมานท้ัง 
ทางรางกายและจิตใจ คุณภาพชีวิตแยลง มีผลกระทบตอศักยภาพการศึกษา การหารายไดและอาจจะไดรับ 
อันตรายถึงชีวิตหากไมไดรับการรักษาที่ถูกวิธี นอกจากนี้โรคหายากยังเปนโรคที่กอใหเกิดผลกระทบตอ 
ครอบครัวของผูปวยอีกดวย(17)  

 ในป พ.ศ. 2526 เปนครั้งแรกที่ประชาชนไดรับรูเกี่ยวกับปญหาของผูปวยโรคหายากจากรายงานของ 
คณะกรรมการแหงชาติเกี่ยวกับโรคหายากของรัฐบาลสหรัฐอเมริกา หรือ The National Commission on 
Orphan Disease of the US Government ซึ่งจากการพิจารณาของคณะกรรมการผูมีสวนไดสวนเสียนับ 
รอยราย ไดมีการกลาวถึงประเด็นสำคัญที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวย เชน การที่มีขอมูลของโรคหายาก 
อยูนอย การหาแหลงเงินทุนเพื่อใหการสนับสนุนดานการทำวิจัยไดยาก การพบขอจํากัดดานการประกัน 
สุขภาพที่ไมสามารถครอบคลุมคารักษาพยาบาลไดและการที ่ยังคงไมมีการรักษาผู ปวยโรคหายากที ่ มี 
ประสิทธิภาพ ตอมาไดมีการจัดตั้งองคการเพื่อการวินิจฉัยโรคหายากแหงชาติ (The National Organization 
for Rare Disorders: NORD) เพื่อเปนเครื่องมือในการออกกฎหมายยากําพรา (Orphan Drug Act) และในป 
ค.ศ.1986 ไดมีการจัดตั้งกลุมความรวมมือดานระบบพันธุกรรม (Genetic Alliance) เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ 
ดานนี้ใหมากยิ่งขึ้น ปจจุบันนี้ NORD เปนองคกรที่มีรายงานขอมูลพื้นฐานของโรคหายากมากกวา 1,200 โรค 
และมีองคกรท่ีเขารวมมากกวา 260 องคกร(19) ซ่ึงอาจกลาวไดวาเปนองคกรท่ีสามารถใหความชวยเหลือ ผูปวย
โรคหายากในสหรัฐอเมริกาไดเปนอยางมาก 

 ในประเทศไทย จากรายงานของมูลนิธิเพื่อผู ปวยโรคหายาก กลาววา มีการพบผูปวยโรคหายาก 
ประมาณรอยละ 5 ของประชากร หรือคิดเปน 3.5 ลานคนของประชากรไทย ซ่ึงโรคหายาก 5 โรคท่ีพบมากใน
ประเทศไทย คือ 1) โรคพันธุกรรมแอลเอสดี 2) โรคพราเดอร-วิลลี่ 3) โรคกลามเนื้อดูเชน 4) โรคแอมโมเนีย
ครั่งในสมอง และ 5) โรคมีกรดในเลือด โรคเหลานี้จะสงผลตอระบบสมอง หากวินิจฉัยชา รักษาไมทัน อาจทำ
ใหสมองถูกทำลายถาวรและเสียชีวิตได(20) ปจจุบันประเทศไทยยังคงขาดแคลนผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคหายาก 
ทำใหผูปวยมีโอกาสท่ีจะไดรับการวินิจท่ีลาชา 
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 2) ขอมูลโรคหายากในตางประเทศ 

ประเทศสหรัฐอเมริกา  

การบริหารจดัการโรคหายากในประเทศสหรัฐอเมริกา ไดมีคณะทำงานรวมระหวาง Food and Drug 
Administration (FDA) และ National Institutes of Health (NIH) ได ออกรายงานช ื ่อว า “Significant 
Drugs of Limited Commercial Value” เพื่อเรียกรองใหมีการจัดทำโครงการเพื่อสนับสนุนการวิจัยและ
พัฒนายาสำหรับโรคที่มีผูปวยจำนวนนอยซึ่งเปนยาที่มีผลตอบแทนทางเศรษฐศาสตรต่ำ(21) และในชวงเวลา
เดียวกัน กลุมผูปวยโรคหายากและญาติไดรวมกลุมกันเพื่อสนับสนุนการออกกฎหมายที่จะชวยใหเกิดการ
พัฒนาการรักษาโรคหายาก การรวมตัวของกลุ มดังกลาวนำไปสู การจัดตั ้งองคกรที ่ช ื ่อวา National 
Organization for Rare Disorders (NORD) ในป 1983 โดยที ่ NORD เปนองคกรสำคัญที ่เคลื ่อนไหวเพ่ือ
สนับสนุนการออกกฎหมาย และการดูแลผูปวยกลุมนี้ ซ่ึงผลจากการเคลื่อนไหวขององคกรผูปวยโรคหายากทำ
ใหมีการออกกฎหมายท่ีสำคัญไดแก Orphan Drug Act ในป 1983, Rare Diseases Act ในป 2002 และ 
FDA Safety and Innovation Act ในป 2012 เปนตน(22) การออกกฎหมายฉบับนี ้ถือไดวาเปนกฎหมายฉบับ
แรกในโลกที่ถูกออกมาเพื่อที่จะสรางแรงจูงใจในการวิจัยและพัฒนายาสำหรับผูปวยโรคหายาก โดยยากลุมนี้
ถูกเรียกวา ยากําพรา (orphan drugs) โดยมาตรการจูงใจใหเกิดการพัฒนายากําพราท่ีมาจาก กฎหมายฉบับนี้
ไดแก  

- ใหสิทธิพิเศษแกบริษัทผูผลิตยาเปนเวลา 7 ปในการขายยากําพราท่ีผลิตข้ึนแตเพียงผูเดียว 

- สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาผลติภัณฑ 

- ใหสิทธิพิเศษทางภาษีสำหรับคาใชจายบางรายการในข้ันตอนการทำวิจัยทางคลินิกของยากําพรา 

- ยกเวนคาธรรมเนียมในการยื่นขออนุมัติยาจากองคการอาหารและยา 

- การใหคำแนะนําแกผู ผลิตเกี ่ยวกับการออกแบบการทดลองเพื ่อทดสอบความปลอดภัยและ 
ประสิทธิผลของยาใหเปนไปตามมาตรฐาน  

 กฎหมาย Rare Diseases Act ไดออกบังคับใชโดยมีวัตถุประสงค 2 ประการหลัก คือ การจัดต้ัง 
Office of Rare Diseases ภายใต NIH อยางเปนทางการ และเพื่อเพิ่มการจัดสรรงบประมาณใหแกการวิจัย 
และพัฒนาการวินิจฉัยและรักษาโรคหายาก ซึ่ง NIH ไดมีการสรางเครือขายการวิจัยทางคลินิกดานโรคหายาก 
ประกอบดวย 27 สถาบันและศูนยที่ไดรับทุนวิจัยดานการแพทยสำหรับโรคหายาก หนึ่งในนั้น คือ National 
Center for Advancing Translational Sciences (NCATS) ที่ถูกกอตั้งขึ้นในป 2012 และเปนหนวยงานท่ี
เนนเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยอยางรวดเร็วมากยิ่งขึ้นโดยมีการดำเนินงานวิจัยรวมกับหนวยงานอื่นๆ ที่มี
ความเก่ียวของกับงานวิจัยดานโรคหายาก 

 ประเทศญ่ีปุน 

 สถานการณเกี่ยวกับโรคหายากในประเทศญี่ปุน ในป 2015 พบวา มีผูปวย 1.5 ลานคน ที่เบิกเงินคา
รักษาพยาบาลที่ใชในการรักษาโรคหายาก ซึ่งในประเทศญี่ปุนใชนิยามวาเปนโรคที่มีจำนวนผูปวยนอยกวา 
50,000 คน โรคหายากถูกจัดอยูในกลุมโรค “Intractable diseases” หรือ “Nan-Byo” ในภาษาญี่ปุน โดย
ภาวะความผิดปกติแรกที่ถูกรับรองวาเปนโรคกลุมนี้ คือ Subacute Myelo Optico-Neuropathy (SMON) 
ในป ค.ศ.1958 ชวงหลังสงครามโลกครั้งที่ 2(23) ในป ค.ศ.1972 Ministry of Health, Labor and Welfare 
ไดดำเนินการตาม National Program on Rare and Intractable Diseases ซ่ึงเปนสวนหนึ ่งของระบบ
สาธารณสุขญี่ปุน ซึ่งถือเปนโครงการระดับชาติที่เปนทางการโครงการแรกของโลกที่เกี่ยวของกับการจัดการ
โรคหายาก(24, 25) โดยยึดหลัก 3 ประการ คือ 1) พัฒนากลยุทธในการดูแลและรักษาโรคหายาก 2) สรางระบบ
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การจายคารักษาพยาบาลใหแกผู ปวยโรคหายากอยางเปนธรรม และ 3) สรางความเขาใจแกสังคมและ
สนับสนุนการมีสวนรวมในสังคมของผูปวยโรคหายาก 

 คารักษาพยาบาลของผูปวยโรคหายากจะไดรับการสนับสนุนผานระบบหลักประกันสุขภาพประเทศ
ญี่ปุนโดยมีท่ีมาของงบประมาณ คือ ภาครัฐ และประชาชนท่ีจายเงินซ้ือประกันสุขภาพท่ีจัดโดยรัฐบาลทองถ่ิน 
จึงใชขอมูลการเบิกจายของผูปวยกลุมนี้เปนทะเบียนผูปวยโรคหายากระดับชาติ โดยผูปวยจะยื่นขอรับการ
สนับสนุนจากศูนยบริการสุขภาพในพื้นที่ ศูนยบริการสุขภาพจะสงตอขอมูลนี้ใหกับรัฐบาลทองถิ่น เพื่อนํา
ขอมูลเขาสูระบบ ซ่ึงยังพบปญหา คือ รัฐบาลทองถ่ินในบางพ้ืนท่ีไมยอมสงขอมูลเขาสูระบบ ซ่ึงขอมูลในระบบ
ทะเบียนจะมีการแลกเปลี่ยนกับเครือขายนักวิจัยท่ีทำงานวิจัยเกี่ยวกับโรคหายากที่ผานการพิจารณาขอเสนอ
โครงการว ิจ ัยจาก Ministry of Health, Labor and Welfare แล ว และหลังจาก Intractable Disease 
Health Care Act (2015) มีผล ทำใหขอมูลผูปวยถูกแลกเปลี่ยนระหวางผูใหบริการที่อยูในทองถิ่นเดียวกัน
ได(26)  

 ประเทศฟลิปปนส 

 กฎหมายท่ีเก่ียวของกับโรคหายากของฟลิปปนสฉบับแรก คือ Newborn Screening Act (2004) ซ่ึง
มีวัตถุประสงคเพื่อใหมั่นใจวาเด็กแรกเกิดทุกราย สามารถเขาถึงการตรวจคัดกรองดานพันธุกรรมบางอยางท่ี
สามารถสงผลใหเด็กแรกเกิดพิการ มีโรคแทรกซอนหรือสามารถเสียชีวิตไดหากไมไดตรวจพบกอนและไมไดรับ
การรักษา และเพื่อที่จะจัดตั้งและรวบรวมระบบการคัดกรองเด็กแรกเกิดสำหรับระบบสาธารณสุข และใหมี
การจัดตั้ง Newborn Screening Reference Center เพ่ือจัดการฐานขอมูลการคัดกรองทารกแรกเกิด รวมถึง
จัดทำทะเบียนการคัดกรอง และเปนหนวยงานวิชาการในการใหความรูและพัฒนาศักยภาพศูนยการคัดกรอง
ทารกแรกเกิดท่ัวประเทศ(27)  

 นอกจากนั้นยังมี Rare Disease Act (2015) ซึ่งเปนกฎหมายฉบับแรกเกี่ยวกับโรคหายากโดยตรงใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต โดยเนื้อหามีท้ังการจูงใจใหมีการพัฒนาหรือนําเขาการรักษาสำหรับโรคหายาก 
การพัฒนาระบบบริการ และระบบสนับสนุนบริการสำหรับโรคหายาก มีการกําหนดใหผูปวยโรคหายากมี
สถานะ persons with disabilities มีการจัดตั้งRare Disease Technical Working Group เพื่อกำหนดวา
โรคใดเปนโรคหายาก (กำหนดนิยามเบื้องตนไวท่ี นอยกวา 1 ใน 20,000 คน) และมีการระบุใหใชงบประมาณ
จากภาษีสุราและยาสูบ (sin tax) 
 

2.4  กรอบแนวคิดการวิจัย  (Conceptual framework)   

แนวคิดของการดำเนินงานโครงการ UCBP และการดำเนินการหัวขอโรคหายาก ไดปรับใชตาม
หลักการสำคัญของกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ประกอบดวย 4 สวน ไดแก 

1) Systematic process คือ มีกระบวนการดำเนินงานท่ีเปนระบบและมีรายละเอียดข้ันตอนท่ีชัดเจน
กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนถือเปนหนึ่งในเครื่องมือท่ีสำคัญท่ีจะชวยพิจารณาคัดเลือกหัวขอปญหา ฯ 
เพื่อนำไปศึกษาวิจัย และการพิจารณาตัดสินใจบรรจุในชุดสิทธิประโยชน เพื่อใหทุกคนสามารถเขาถึงบริการ
สุขภาพ และสาธารณสุขไดอยางถวนหนา การดำเนินงานอยางเปนระบบจะชวยจัดการกับขอมูลดานสุขภาพ
และเทคโนโลยีดานสุขภาพที่มีความหลากหลายใหมีความชัดเจนและครอบคลุม สามารถนำไปใชประโยชนได
อยางมีประสิทธิภาพ และการมีขั ้นตอนการดำเนินงานที่ชัดเจนและเปนระบบ ยอมแสดงใหเห็นถึงความ
เท่ียงตรงและความนาเชื่อถือของขอมูลท่ีเกิดจากกระบวนการดังกลาวไดเชนกัน 

2) Transparent process คือ มีการดำเนินงานที่โปรงใส ตรวจสอบได เนื่องจากระบวนการ UCBP 
เปนกระบวนการท่ีมีผลตอการตัดสินใจเชิงนโยบายระดับประเทศ และเปนการตัดสินใจภายใตความคุมคาทาง
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เศรษฐศาสตรที่มีผลตองบประมาณ อีกทั้งยังมีผูที่เกี่ยวของจากหลายภาคสวน ผูที่มีสวนไดสวนเสียทั้งทางตรง
และทางออมที่เขามามีสวนรวมในกระบวนการ ดังนั้นจึงจำเปนอยางยิ่งที่ทุกขั้นตอนการดำเนินงานจะตองมี
ความโปรงใสและตรวจสอบได มีหลักเกณฑการประเมินที่ชัดเจน มีการเปดเผยขอมูลขาวสารที่ถูกตองอยาง
ตรงไปตรงมา เพ่ือใหขอมูลประกอบการตัดสินใจมีความถูกตอง เหมาะสม และนาเชื่อถือมากท่ีสุด 

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 เนนใหผูมีสวนไดสวนเสียท้ัง 7 กลุม เครือขายทีมวิจัยและนักวิชาการไดเขา
มามีสวนรวมในกระบวนการ ตั้งแตการรับรูขอมูลการดำเนินงาน การรวมเสนอหัวขอปญหา การรวมรับฟงและ
แสดงความคิดเห็น การทบทวนและจัดทำขอมูลเชิงวิชาการเพื่อใชในกระบวนการตัดสินใจ เพื่อใหเกิดการ
พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือ UHC ที่คนไทยทุกคนสามารถเขาถึงได ซึ ่งการดำเนินงาน
ภายใตการมีสวนรวมของทุกภาคสวน จะกอใหเกิดความเขาใจและรวมมือกันดำเนินงานใหบรรลุผล รวมถึงเกิด
กระบวนการตัดสินใจท่ียอมรับไดจากทุกฝาย ชวยสรางความเทาเทียมและเปนธรรมในสงัคมได  

4) Evidence informed policy development ค ือ การมีข อม ูลหล ักฐานเช ิงประจ ักษในการ
สนับสนุนนโยบาย ในกระบวนการตัดสินใจคัดเลือกหัวขอปญหา ฯ หรือการพิจารณาตัดสินใจเลือกเปนสิทธิ
ประโยชน เปนการตัดสินใจโดยกลุมบุคคลท่ีมีความรูและประสบการณท่ีแตกตางกัน ซ่ึงอาจทำใหการตัดสินใจ
มีความยากลำบากจากความคิดเห็นท่ีหลากหลาย ดังนั้นการตัดสินใจอยางมีคุณภาพจะเกิดข้ึนไดตอเม่ืออยูบน
พ้ืนฐานของการใชขอมูลหลักฐานเชิงประจักษท่ีผานการประเมินวามีความชัดเจนและนาเชื่อถือ นำมาพิจารณา
ใหความเห็นรวมกัน เพ่ือใหไดทางเลือกสำหรับการตัดสินใจท่ีเปนเอกฉันท 

ในการดำเนินงานโครงการ UCBP และกระบวนการพิจารณาคัดเลือกโรคหายาก ไดมีการประยุกตใช
หลักการดังกลาวขางตน เพ่ือสนับสนุนกระบวนการท้ัง 4 ข้ันตอน ซ่ึงประกอบดวย  

1) การเสนอหัวขอปญหา ฯ (topic nomination)  

2) การจัดลำดับความสำคัญและการคัดเลือกหัวขอปญหา ฯ (topic selection) 

3) การศึกษาวิจัย (assessment) 

4) การพิจารณาตัดสินใจ (decision-making) 

รายละเอียดกรอบการวิจัยตามภาพท่ี 2 ท้ังนี้การดำเนินงานในแตละข้ันตอนจะกลาวโดยละเอียดตอไปใน
หัวขอวิธีการดำเนินการวิจัย 

ภาพท่ี 2 กรอบการวิจัย 
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 2.5 ระเบียบวิธีวิจัยและการดำเนินงาน 

 วิธีการดำเนินการของโครงการ UCBP ที่มีขั้นตอนการดำเนินงานหลัก ๆ 4 ขั้นตอน คือ 1) การเสนอ

หัวขอปญหา ฯ จากกลุมผูมีสวนไดสวนเสียทั้ง 7 กลุม 2) การจัดลำดับความสำคัญและการคัดเลือกหัวขอ

ปญหา ฯ 3) การศึกษาวิจัย และ 4) การพิจารณาตัดสินใจ รายละเอียดขั้นตอนการดำเนินงานของโครงการ 

UCBP ตามภาพท่ี 3 

 

ภาพท่ี 3 ข้ันตอนการดำเนินงานของโครงการ UCBP 
 

 จากขั้นตอนการดำเนินงานดังแสดงในภาพที่ 3 นั้น สามารถแสดงรายละเอียดวิธีการดำเนินงาน โดย
จำแนกตามแตละวัตถุประสงคยอย ดังนี้ 

1) เพื่อพิจารณาคัดเลือกหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีสุขภาพและจัดลำดับความสำคัญเบื้องตน
ของหัวขอ UCBP ป 2566 ตามเกณฑการพิจารณาคัดเลือกหัวขอ 

2) เพื่อพิจารณาคัดเลือกหัวขอปญหาและจัดลำดับความสำคัญเบื้องตนของหัวขอโรคหายาก (rare 
disease) ตามเกณฑการพิจารณาคัดเลือกหัวขอโรคหายาก 

3)  เพ่ือสรุปหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีสุขภาพของหัวขอ UCBP ท่ีผานการจัดลำดับความสำคัญ 
เสนอตอที่ประชุมคณะทำงานคัดเลือกหัวขอ ฯ และคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขต
บริการ ฯ  

4)  เพ่ือสรุปหัวขอปญหาของโรคหายาก ท่ีผานการจัดลำดับความสำคัญ เสนอตอท่ีประชุมคณะทำงาน
คัดเลือกหัวขอ ฯ หรือคณะทำงานโรคหายาก ฯ และคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขต
บริการ ฯ  

 

วัตถุประสงคยอยที ่ 1 เพื ่อพิจารณาคัดเลือกหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีสุขภาพและจัดลำดับ
ความสำคัญเบ้ืองตนของหัวขอ UCBP ป 2566 ตามเกณฑการพิจารณาคัดเลือกหัวขอ 
 

ในขั้นตอนนี้ เปนกระบวนการพิจารณาคัดเลือกหัวขอปญหา ฯ ที่ไดจากการเสนอหัวขอโดยกลุมผูมี
สวนไดสวนเสียท้ัง 7 กลุม โดยมีข้ันตอนการดำเนินงานของวัตถุประสงคยอยท่ี 1 ดังนี้ 
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 1) ทีมวิจัยตรวจรับหัวขอปญหาที่ไดรับมอบจาก สปสช. ของกลุมผูมีสวนไดสวนเสียที่ไดเสนอหัวขอ
ปญหาและ/หรือเทคโนโลยีสุขภาพของหัวขอ UCBP เพื่อเขาสูกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประจำป 2566 ซ่ึงในรอบนี้มีกลุมผูมีสวนไดสวนเสียจำนวน 5 กลุม ท่ีเสนอหัวขอ
ปญหาเขามา คือ กลุมผูกำหนดนโยบาย ผูเชี ่ยวชาญดานการแพทย อุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย ผูปวย 
ประชาสังคม และประชาชนทั่วไป และ นวัตกรรมทางการแพทย สวนกลุมที่ไมเสนอหัวขอเขามาคือ กลุม
คณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ/คณะทำงานที่เกี ่ยวของ และนักวิชาการดานสาธารณสุข ซึ่ง สปสช. ได
พิจารณากลั่นกรองหัวขอปญหาและคัดเลือกในเบื้องตนเหลือจำนวน 10 หัวขอ ดังตารางที่ 2 สำหรับให
ดำเนินการในข้ันตอนท่ีไดกำหนดตามแผนการดำเนินงานนี ้
 

ตารางท่ี 2 รายการขอเสนอหัวขอปญหาเพ่ือจัดกระบวนการพิจารณาคัดเลือกหัวขอ UCBP ป 2566 

 

ท่ี ช่ือหัวขอ กลุมผูเสนอหัวขอ 

1 การตรวจวินิจฉัยจุดกำเนิดการชักดวยการใสข้ัวไฟฟา สำหรับผูปวยลมชักดื้อตอ
ยากันชัก 

ผูกำหนดนโยบาย 

2 การปองกันการติดเชื้อในผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยอุปกรณกระตุนไฟฟาหัวใจ
ชนิดฝง (CIEDs) ดวยซองตาขายลดการติดเชื้อเคลือบยาปฏิชีวนะแบบยอยสลาย
ไดเอง (Absorbable Antibacterial Envelope) 

อุตสาหกรรม ฯ 

3 การใชอินซูลินปม (Insulin Pump) ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1  อุตสาหกรรม ฯ 

4 การรักษาผูปวยโรคหัวใจเตนผิดปกตชินิดเตนชา ดวยเครื่องชวยการเตนของ
หัวใจถาวรแบบไรสายชนิดกระตุนหัวใจแบบวัดสัญญาณสองหอง 
(Transcatheter pacing system with AV Synchrony) และ เครื่องชวยการ
เตนของหัวใจถาวรแบบไรสาย ชนิดกระตุนหัวใจหองเดียวปรับอัตราการเตน
อัตโนมัติ (Single chamber transcatheter pacing system Leadless 
pacemaker) 

- อุตสาหกรรม 
- ผูเชี่ยวชาญดาน

การแพทย 

5 การรักษาผูปวยโรคหัวใจเตนสั่นระริก (Atrial Fibrillation) ดวยสายสวนหัวใจ
เพ่ือการรักษาโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ ชนิดการจี้ดวยอุณหภูมิต่ำกวาจุดเยือกแข็ง 
(Cryoablation)  และ ดวย Left atrial appendage (LAA) occlusion 
device 

- อุตสาหกรรม ฯ 
- ผูเชี่ยวชาญดาน

การแพทย 

6 อุปกรณขอไหลเทียมแบบกลับดาน (Reverse shoulder arthroplasty)” อุตสาหกรรม ฯ 

7 การฟนฟูการทรงตัวและปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ผานโครงการ “สูงวัยไม
ลม" “สูงวัยลมเปน” และอ่ืน ๆ ท่ีมีการศึกษาทดลองไวแลว 

ผูเชี่ยวชาญดาน
การแพทย 

8 การใชสายสวนจี้เสนประสาทอัตโนมัติบริเวณหลอดเลือดแดงไต สำหรับผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีดื้อตอการรักษาดวยยา 

ผูเชี่ยวชาญดาน
การแพทย 

9 เครื่องกระตุกหัวใจแบบสายกระตุกหัวใจอยูใตผิวหนัง (subcutaneous 
implantable defibrillator) เพ่ือรักษาหัวใจหองลางเตนเร็วผิดจังหวะพรอม
สายกระตุกหัวใจ 

ผูเชี่ยวชาญดาน
การแพทย 

10 การฉายรังสีโปรตอนในผูปวยโรคมะเร็งกลุมอวัยวะท่ีอยูใกลอวัยวะสำคัญตาม
คำแนะนำ เปรียบกับวิธี photon แบบฉายรังสีรวมพิกัด และปรับความเขมขน 

ผูเชี่ยวชาญดาน
การแพทย 
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 2) จัดประชุมทีมเพื่อวางแผนการดำเนินงาน มอบหมายงานภายในทีม และสรุปความคืบหนาการ
ดำเนินงาน  

 3) ทีมวิจัย สรุปรายละเอียดขอมูลประกอบแตละหัวขอปญหาท่ีไดจาก ขอ 1) ดังนี้ 

o ชื่อหัวขอ และชื่อกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 

o เหตุผลของหัวขอท่ีเสนอ 

o สรุปขอมูลตามรูปแบบ PICO ซึ่งประกอบดวย ประชากร (P: Population), เทคโนโลยี/
โปรแกรม/บริการทางสุขภาพ (I: Intervention), แนวทางการรักษาเดิม (C: Comparator) 
และ ผลลัพธท่ีตองการ (O: Outcome)   

จากนั้นนำขอมูลที่ไดดังกลาว เสนอตอที่ประชุมคณะทำงานคัดเลือกหัวขอเขาสูการประเมินความ
จำเปนและผลกระทบเพื่อกำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข ในระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 1 โดย สปสช. เปนผูดำเนินการจัดประชุม และทีมวิจัยเปนผูนำเสนอขอมูลประกอบแต
ละหัวขอปญหา ฯ ที่ประชุมคณะทำงานคัดเลือกหัวขอ ฯ จะพิจารณาเห็นชอบหัวขอปญหา ฯ ที่ผานการ
พิจารณาและใหนำเขาสูกระบวนการทบทวนวรรณกรรมตามเกณฑการพิจารณาตอไป 

  4) ทีมวิจัย สรรหาและจัดสรรทีมวิชาการรวมทั้งเครือขายทีมวิจัยโครงการ UCBP เพื่อรวมทบทวน
วรรณกรรมตามรูปแบบ PICO เกณฑการคัดเลือกหวัขอและเตรียมขอมูลวิชาการท่ีเก่ียวของกับหัวขอปญหา ฯ 
รวมทั้งใหคะแนนในเบื้องตนตามเกณฑเพื่อใชประกอบการพิจารณา โดยจัดประชุมชี้แจงและทำความเขาใจ
รวมกัน 1 ครั้ง 

  เกณฑการพิจารณาท้ัง 6 เกณฑ ไดแก  

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

2. ความรุนแรงของโรคหรือปญหาสุขภาพ (severity of disease)  

3. ประสิทธิผลของเทคโนโลยีดานสุขภาพ (effectiveness of health intervention)  

4. ความแตกตางในทางปฏิบัติ (variation in practice)  

5. ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน (economic impact on household 
expenditure)  

6. ความเปนธรรมและประเด็นทางสังคมและจริยธรรม (equity/ethical and social 
implication) 

  5) ทีมวิจัย จัดประชุมซอมนำเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีสุขภาพ 
ของหัวขอ UCBP เพื ่อเขาสู กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ประจำป 2566 ตามรายละเอียด ในขอ 4) นำเสนอโดยทีมวิชาการและเครือขายทีมวิจัยโครงการ UCBP ซ่ึง
วัตถุประสงคของการประชุม คือ เพื่อเตรียมความพรอมของทีมวิชาการ และเพื่อตรวจสอบความถูกตองและ
ครบถวนของขอมูลท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม  

องคประกอบของผูเขารวมประชุม ประกอบดวย  

o ประธานการประชุม 1 ทาน  

o ผูเสนอหัวขอปญหา ฯ ซึ่งหัวขอนั้นตองผานเขาสูการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 10 
ทาน (1 ทานตอหัวขอ) 

o ทีมวิชาการและเครือขายโครงการ UCBP ท่ีรวมทบทวนวรรณกรรม จำนวน 5 ทาน 
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o สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ประมาณ 7 ทาน 

o ทีมโครงการ UCBP และทีมวิจัย HITAP ประมาณ 13 ทาน 
 

วัตถุประสงคยอยที่ 2 เพื่อพิจารณาคัดเลือกหัวขอปญหาและจัดลำดับความสำคัญเบื้องตนของหัวขอโรค
หายาก (rare disease) ตามเกณฑการพิจารณาคัดเลือกหัวขอโรคหายาก 

 

ในขั้นตอนนี้ เปนกระบวนการพิจารณาคัดเลือกหัวขอปญหาของโรคหายาก ที่ไดจากการเสนอหัวขอ
จากราชวิทยาลัย/สมาคม โดยมีข้ันตอนการดำเนินงานของวัตถุประสงคยอยท่ี 2 ดังนี้ 

 1) ทีมวิจัยตรวจรับหัวขอปญหาของโรคหายาก ป 2565 ที่ไดรับมอบจาก สปสช. ซึ่ง สปสช. ได
พิจารณากลั่นกรองหัวขอปญหาของโรคหายากและคัดเลือกในเบื้องตนเหลือ 24 หัวขอ ดังตารางที่ 3 สำหรับ
ใหดำเนินการในข้ันตอนท่ีไดกำหนดตามแผนการดำเนินงานนี ้
 

ตารางท่ี 3 หัวขอปญหาของโรคหายาก ป 2565 
 

ท่ี ช่ือหัวขอปญหาของโรคหายาก 

1 Idiopathic inflammatory myopathy (juvenile dermatomyositis, dermatomyositis, 
juvenile polymyositis, polymyositis, immune mediated necrotizing myopathy, 
inclusion body myositis, overlap myositis) หรือ โรคกลามเนื้ออักเสบชนิดไมทราบสาเหต ุ

2 Mesothelioma หรือ มะเร็งเยื่อหุม 

3 โรคลมชักไมตอบสนองตอยากันชักในทารก 

4 Pulmonary alveolar proteinosis (PAP) หรือ โรคโปรตีนรั่วในถุงลม 

5 โรคมัลติเพิลสเคอโรสิส (Multiple sclerosis; MS) หรือ เอ็มเอส  

6 Refractory Hypertension หรือ โรคความดันโลหิตสูงท่ีไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา 

7 Thromboangiitis obliterans (Buerger’s disease) หรอื โรคหลอดเลือดสวนปลายตีบตัน 

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 ภาวะน้ำดีค่ังในตับท่ีถายทอดทาง
พันธุกรรม 

13 Idiopathic portal hypertension หรือ ภาวะความดันของระบบหลอดเลือด portal สูง โดยไม
ทราบสาเหตุ 

14 Hyper eosinophilic Syndrome หรือ กลุมอาการท่ีเกิดจากเม็ดเลือดขาวชนิด eosinophils 

15 Primary immunodeficiency Disorder หรือ โรคภูมิคุมกันบกพรองปฐมภูมิ 

16 Eosinophilic granulomatosis with polyangiitis  
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ท่ี ช่ือหัวขอปญหาของโรคหายาก 

17 Idiopathic pulmonary hypertension (IPAH) particularly in children 

18 Critical viral myocarditis (required intensive care) หรือ กลามเนื้อหัวใจอักเสบจากการติด
เชื้อไวรัสชนิดรุนแรง 

19 Rare hereditary hemolytic anemias other than thalassemia and G6PD deficiency 
ไดแก RBC membrane disorders, RBC enzyme deficiencies, KLF1-related hemolytic 
anemia, other rare hereditary hemolytic anemias หรือ ภาวะท่ีเกิดการทำลายเม็ดเลือด
แดงกอนอายุขัย 

20 Acquired hemophilia A 

21 Osteosarcoma หรือ โรคมะเร็งกระดูก 

22 โรคกลามเนื้อออนแรงเอสเอ็มเอ  หรือ โรคกลามเนื้อออนแรงจากไขสันหลังเสื่อม (Spinal 
Muscular Atrophy,  SMA)  

23 ภาวะพิการแตกำเนิดซ้ำซอน/ออทิซึม/ความบกพรองทางเชาวปญญาท่ีมีสาเหตุจากการขาดหาย
หรือเกินขนาดเล็กของชิ้นสวนโครโมโซม  (multiple anomalies, autism, intellectual 
disability caused by microdeletion/microduplication of chromosome,)  

24 การตรวจวินิจฉัยเพ่ือปองกันการเกิดซ้ําของกลุมทารกท่ีมีความผิดปกติทางโครงสรางของ
โครโมโซม 

 

 2) จัดประชุมทีมเพื่อวางแผนการดำเนินงาน มอบหมายงานภายในทีม และสรุปความคืบหนาการ
ดำเนินงาน  

 3) ทีมวิจัย สรุปรายละเอียดขอมูลประกอบแตละหัวขอปญหาท่ีไดจาก ขอ 1) ดังนี้ 

o ชื่อหัวขอโรคหายากท่ีเสนอ 
o เหตุผลของหัวขอท่ีเสนอ 
o สรุปขอมูลตามรูปแบบ PICO ซึ่งประกอบดวย ประชากร (P: Population), เทคโนโลยี/

โปรแกรม/บริการทางสุขภาพ (I: Intervention), แนวทางการรักษาเดิม (C: Comparator) 
และ ผลลัพธท่ีตองการ (O: Outcome)   

จากนั้นนำขอมูลที่ไดดังกลาว เสนอตอที่ประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบบริหารจัดการโรคหายาก 
ครั้งที่ 1 โดย สปสช. เปนผูดำเนินการจัดประชุม และทีมวิจัยเปนผูนำเสนอขอมูลประกอบแตละหัวขอปญหา 
ที่ประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบบริหารจัดการโรคหายาก จะพิจารณาเห็นชอบหัวขอปญหา ฯ ที่ผานการ
พิจารณาและใหนำเขาสูกระบวนการทบทวนวรรณกรรมตามเกณฑการพิจารณาตอไป 

  4) ทีมวิจัย สรรหาและจัดสรรทีมวิชาการรวมทั้งเครือขายทีมวิจัยโครงการ UCBP เพื่อรวมทบทวน
วรรณกรรมตามรูปแบบ PICO เกณฑการคัดเลือกหัวขอและเตรียมขอมูลวิชาการท่ีเก่ียวของกับหัวขอปญหา ฯ 
รวมทั้งใหคะแนนในเบื้องตนตามเกณฑเพื่อใชประกอบการพิจารณา โดยจัดประชุมชี้แจงและทำความเขาใจ
รวมกัน 1 ครั้ง 

  เกณฑการพิจารณาคัดเลือกหัวขอ ไดแก  

1. จำนวนผูปวย 

   2. ความรุนแรงของโรคและการสงผลตอคุณภาพชีวิต 
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   3. ประสิทธิผลของเทคโนโลยีดานสุขภาพ 

   4. ความพรอมของบริการ 

   5. สิทธิสวัสดิการรักษาและความเทาเทียม 

   6. ผลกระทบทางเศรษฐกิจครัวเรือน  

  5) ทีมวิจัย จัดประชุมซอมนำเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมหัวขอปญหาของโรคหายาก ตาม
รายละเอียดขอ 4) นำเสนอโดยทีมวิชาการและเครือขายทีมวิจัยโครงการ UCBP ซึ่งวัตถุประสงคของการ
ประชุม คือ เพ่ือเตรียมความพรอมของทีมวิชาการ และเพ่ือตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูลท่ีได
จากการทบทวนวรรณกรรม  

    องคประกอบของผูเขารวมประชุม ประกอบดวย  

o ประธานการประชุม 1 ทาน  

o ผู เสนอหัวขอปญหา ฯ ซึ ่งหัวขอนั ้นตองผานเขาสู การทบทวนวรรณกรรม จำนวน        
15  ทาน (1 ทานตอหัวขอ) 

o ทีมวิชาการและเครือขายโครงการ UCBP ท่ีรวมทบทวนวรรณกรรม จำนวน 5 ทาน 

o สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประมาณ 7 ทาน 

o ทีมโครงการ UCBP และทีมวิจัย HITAP ประมาณ 8 ทาน 
 

วัตถุประสงคยอยที่ 3 เพื่อสรุปหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีสุขภาพของหัวขอ UCBP ที่ผานการ
จัดลำดับความสำคัญ เสนอตอที ่ประชุมคณะทำงานคัดเลือกหัวขอ ฯ และคณะอนุกรรมการกำหนด
ประเภทและขอบเขตบริการ ฯ 
 

ข้ันตอนการดำเนินงาน 

1) ทีมวิจัยรวบรวมขอมูลผลการทบทวนวรรณกรรมหัวขอ UCBP ของทีมวิชาการและเครือขายวิจัย
โครงการ UCBP ที ่ปรับแกไขตามขอคิดเห็นของที ่ประชุมนำเสนอผลการทบทวนวรรณกรรม ฯ ตาม
วัตถุประสงคยอยท่ี 1 

2) ทีมวิชาการและเครือขายทีมวิจัยโครงการ UCBP นำเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมหัวขอ UCBP 
ตอที่ประชุมคณะทำงานคัดเลือกหัวขอเขาสูการประเมินความจำเปนและผลกระทบเพื่อกำหนดประเภทและ
ขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ครั ้งที ่ 2 โดย สปสช. เปน
ผูดำเนินการจัดประชุม  

 ขอมูลการนำเสนอประกอบดวย 

o สรุปขอมูลตามรูปแบบ PICO  

o สรุปขอมูลและคะแนนตามเกณฑการพิจารณาท้ัง 6 เกณฑ 

o สรุปประเด็นอื่น ๆ เชน การประเมินความคุมคาทั้งในและตางประเทศ แนวทางเวช
ปฏิบัติทั้งในและตางประเทศไทย และการกระจายตัวของเทคโนโลยีหรือบุคคลากรท่ี
จำเปนในการใชเทคโนโลยี 

 ท่ีประชุมคณะทำงานคัดเลือกหัวขอ ฯ ครั้งท่ี 2 จะพิจารณาจัดลำดับความสำคัญของหัวขอปญหาตาม
ขอมูลประกอบและผลการใหคะแนนตามเกณฑ โดยใหมีมติในที่ประชุมเพื่อเห็นชอบการจัดลำดับความสำคัญ
ของหัวขอ UCBP เพ่ือเขาสูการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ และเพ่ือเสนอตอคณะอนุกรรมการ
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กำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขที่จำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิต เพื่อพิจารณา
ตอไป 

3) ทีมวิจัย นำผลการจัดลำดับความสำคัญของหัวขอ UCBP และขอมูลประกอบแตละหัวขอ สรุปเปน
ขอมูลแบบกระชับเพื่อนำเสนอตอที่ประชุมคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการ
สาธารณสุขที ่จำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิต สำหรับพิจารณาและอนุมัติใหหัวขอดังกลาวเขาสู
กระบวนการศึกษาวิจัยตอไป 

 

วัตถุประสงคยอยท่ี 4 เพ่ือสรุปหัวขอปญหาของโรคหายาก ท่ีผานการจัดลำดับความสำคัญ เสนอตอท่ีประชุม
คณะทำงานคัดเลือกหัวขอ ฯ หรือคณะทำงานโรคหายาก ฯ และคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและ
ขอบเขตบริการ ฯ 

 

ข้ันตอนการดำเนินงาน 

1) ทีมวิจัยรวบรวมขอมูลผลการทบทวนวรรณกรรมหัวขอปญหาของโรคหายาก ของทีมวิชาการและ
เครือขายวิจัยโครงการ UCBP ที่ปรับแกไขตามขอคิดเห็นของที่ประชุมนำเสนอผลการทบทวนวรรณกรรม ฯ 
ตามวัตถุประสงคยอยท่ี 2 

2) ทีมวิชาการและเครือขายทีมวิจัยโครงการ UCBP นำเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมหัวขอปญหา
ของโรคหายาก ตอท่ีประชุมคณะทำงานคัดเลือกหัวขอ หรือคณะทำงานพัฒนาระบบบริหารจัดการโรคหายาก 
ครั้งท่ี 2 โดย สปสช. เปนผูดำเนินการจัดประชุม   

ขอมูลการนำเสนอประกอบดวย 

o สรุปขอมูลตามรูปแบบ PICO  

o สรุปขอมูลและคะแนนตามเกณฑการพิจารณาคัดเลือกโรคหายาก 

 ท่ีประชุม คณะทำงานพัฒนาระบบบริหารจัดการโรคหายาก ครั้งท่ี 2 จะพิจารณาจัดลำดับความสำคัญ
หัวขอปญหาของโรคหายาก ตามขอมูลประกอบและผลการใหคะแนนตามเกณฑ โดยใหมีมติในที่ประชุมเพ่ือ
เห็นชอบการจัดลำดับความสำคัญของหัวขอปญหาของโรคหายาก เพื่อเสนอตอคณะอนุกรรมการกำหนด
ประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขท่ีจำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิต เพ่ือพิจารณาตอไป 

3) ทีมวิจัย นำผลการจัดลำดับความสำคัญของหัวขอปญหาของโรคหายาก และขอมูลประกอบแตละ
หัวขอ สรุปเปนขอมูลแบบกระชับเพื่อนำเสนอตอที่ประชุมคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตใน
การใหบริการสาธารณสุขท่ีจำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิต สำหรับพิจารณาและอนุมัติใหหัวขอดังกลาวเขา
สูกระบวนการศึกษาวิจัยตอไป 

 

2.6 การวิเคราะหขอมูล 

การดำเนินงานนี้จะไมมีวิธีการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ แตใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (Content  
Analysis) และทบทวนวรรณกรรมตามเกณฑการพิจารณา และใหคะแนนประกอบตามเกณฑแตละหัวขอ โดย
ขอมูลท่ีไดจะอยูในรูปแบบของการจัดลำดับคะแนนสูงต่ำตามลำดับ 
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2.7 ขอบเขตของการวิจัย  

 การดำเนินงานนี้จะพิจารณาคัดเลือกหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีสุขภาพของหัวขอ UCBP และ

หัวขอโรคหายาก ตามเกณฑการพิจารณาคัดเลือกหัวขอ ซึ่งจะไมรวมกระบวนการศึกษาวิจัยในแตละหัวขอท่ี

ผานการพิจารณา 

 

 2.8 ระยะเวลาการดำเนินงาน   

 8 เดือน 

 

 2.9 แผนการดำเนินงาน (Action Plan)  
 

กิจกรรม/ข้ันตอนการดำเนินงาน เปาหมาย/ตัวช้ีวัด 

ปท่ี 1 (พ.ศ. 2566) 

เดือน 
1 2 3 4 5 6 7 8 

การพิจารณาคัดเลือกหัวขอ UCBP 

1. ประชุมทีมวิจัย ทิศทาง และแผนการดำเนินงาน         

2. ตรวจสอบหัวขอปญหาท่ีรับ
มอบจาก สปสช. 

หัวขอปญหาท่ีครบถวน ตามท่ีกลุม
ผูมีสวนไดสวนเสียเสนอเขามา 

      
  

3. ทีมวิจัย สรุปรายละเอียดขอมูล
ประกอบแตละหัวขอปญหา ฯ 
ของหัวขอ UCBP โดยนำเสนอตอ
ท่ีประชุมคณะทำงานคัดเลือก
หัวขอ ฯ ครั้งท่ี 1 

หัวขอ UCBP ท่ีมีขอมูลผูเสนอ
หัวขอ เหตุผลของหัวขอท่ีเสนอ 
และสรุป ขอมูลตามรูปแบบ PICO       

  

4. ประชุมทีมวิชาการและ
เครือขายทีมวิจัยโครงการ UCBP 
เพ่ือชี้แจงขอมูลการทบทวน
วรรณกรรมตามเกณฑการ
พิจารณาท้ัง 6 เกณฑ 

รางแบบฟอรมการทบทวน
วรรณกรรมท้ังในรูปแบบ word 
file และ power point        

  

5. ทีมวิชาการและเครือขายทีม
วิจยัโครงการ UCBP ทบทวน
วรรณกรรมตามเกณฑการ
พิจารณาท้ัง 6 เกณฑ 

ราง รายงานการทบทวน
วรรณกรรมแตละหัวขอปญหา ฯ 
ในรูปแบบ word file และเตรียม
นำเสนอในรูปแบบ power point 

       

 

6. ประชุมทีมวิชาการและ
เครือขายทีมวิจัยโครงการ UCBP 
เพ่ือซอมนำเสนอผลการทบทวน
วรรณกรรมตามเกณฑการ
พิจารณาท้ัง 6 เกณฑ 

ขอคิดเห็นและขอพิจารณาปรับ
แกไขจากท่ีประชุม 

       

 

7. ทีมวิชาการและเครือขายทีม
วิจยัโครงการ UCBP นำเสนอผล
การทบทวนวรรณกรรมตาม

หัวขอปญหา ฯ ท่ีผานการจัดลำดับ
ความสำคัญ         
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กิจกรรม/ข้ันตอนการดำเนินงาน เปาหมาย/ตัวช้ีวัด 

ปท่ี 1 (พ.ศ. 2566) 

เดือน 
1 2 3 4 5 6 7 8 

เกณฑการพิจารณาท้ัง 6 เกณฑ  
โดยนำเสนอตอท่ีประชุม คณะ 
ทำงานคัดเลือกหัวขอ ฯ ครั้งท่ี 2 
เพ่ือจัดลำดับความสำคัญของ
หัวขอปญหา ฯ  
8. นำเสนอผลการจัดลำดับ
ความสำคัญของหัวขอ UCBP ตอ
ท่ีประชุมคณะอนุกรรมการ
กำหนดประเภทและขอบเขต
บริการ ฯ 

มติเห็นชอบหัวขอปญหา ฯ ท่ีผาน
การจัดลำดับความสำคัญ ใหเปน
หัวขอศึกษาวิจัย         

การพิจารณาคัดเลือกหัวขอโรคหายาก 

1. ประชุมทีมวิจัย ทิศทาง และแผนการดำเนินงาน         

2. ตรวจสอบหัวขอปญหาท่ีรับ
มอบจาก สปสช. 

หัวขอปญหาท่ีครบถวน ตามท่ีกลุม
ผูมีสวนไดสวนเสียเสนอเขามา 

      
  

3. ทีมวิจัย สรุปรายละเอียดขอมูล
ประกอบแตละหัวขอปญหา ฯ 
ของหัวขอโรคหายาก โดยนำเสนอ
ตอท่ีประชุมคณะทำงานพัฒนา
ระบบบริหารจัดการโรคหายาก 
ครั้งท่ี 1 

หัวขอโรคหายาก ท่ีมีขอมูลผูเสนอ
หัวขอ เหตุผลของหัวขอท่ีเสนอ 
และสรุป ขอมูลตามรูปแบบ PICO 

      

  

4. ประชุมทีมวิชาการและ
เครือขายทีมวิจัยโครงการ UCBP 
เพ่ือชี้แจงขอมูลการทบทวน
วรรณกรรมตามเกณฑการ
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. ทีมวิชาการและเครือขายทีม
วิจยัโครงการ UCBP ทบทวน
วรรณกรรมตามเกณฑการ
พิจารณาคัดเลือกโรคหายาก 

ราง รายงานการทบทวน
วรรณกรรมแตละหัวขอปญหา ฯ 
ในรูปแบบ word file และเตรียม
นำเสนอในรูปแบบ power point 

    

   

 

6. ประชุมทีมวิชาการและ
เครือขายทีมวิจัยโครงการ UCBP 
เพ่ือซอมนำเสนอผลการทบทวน
วรรณกรรมหัวขอโรคหายาก ตาม
เกณฑการพิจารณา 

ขอคิดเห็นและขอพิจารณาปรับ
แกไขจากท่ีประชุม 

     

  

 

7. ทีมวิชาการและเครือขายทีม
วิจยัโครงการ UCBP นำเสนอผล
การทบทวนวรรณกรรม ตาม

หัวขอปญหา ฯ ที่ผานการจัดลำดับ
ความสำคัญ 

     

   



23 

กิจกรรม/ข้ันตอนการดำเนินงาน เปาหมาย/ตัวช้ีวัด 

ปท่ี 1 (พ.ศ. 2566) 

เดือน 
1 2 3 4 5 6 7 8 

หัวขอปญหาของโรคหายาก ตอท่ี
ประชุมคณะทำงานคัดเลือกหัวขอ 
ฯ หรือคณะทำงานพัฒนาระบบ
บริหารจัดการโรคหายาก ครั้งท่ี 2 
เพ่ือจัดลำดับความสำคัญของ
หัวขอปญหา ฯ  
8. นำเสนอผลการจัดลำดับ
ความสำคัญของหัวขอปญหาของ
โรคหายาก ตอท่ีประชุม
คณะอนุกรรมการกำหนดประเภท
และขอบเขตบริการ ฯ 

มติเห็นชอบหัวขอปญหาของโรคหา
ยาก ท่ีผานการจัดลำดับ
ความสำคัญ ใหเปนหัวขอ
ศึกษาวิจัย 

     

 

 

 

 

2.10  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ   

                ดานนโยบาย ระบุ ไดหัวขอปญหา ฯ ท่ีผานการพิจารณาไปทำการศึกษาวิจัย 

เพ่ือนำผลการศึกษาไปเปนขอเสนอเชิงนโยบาย สำหรับพัฒนาชุด

สิทธิประโยชน ฯ ตอไป 

� ดานสาธารณะ ระบุ……………………………………………………………………………………... 

� ดานพาณิชย ระบุ……………………………………………………………………………………... 

� ดานชุมชนและพ้ืนท่ี ระบุ……………………………………………………………………………………... 

                 ดานวิชาการ ระบุ ทำใหเกิดกระบวนการพิจารณาคัดเลือกเลือกหัวขอปญหา ฯ 

ท่ีอยูบนพ้ืนฐานของขอมูลทางวิชาการ ผานการมีสวนรวมจากทุก

ภาคสวน เพ่ือนำหัวขอท่ีผานการพิจารณาไปทำการศึกษาวิจัย เพ่ือ

นำผลการศึกษาไปพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ฯ ตอไป 

 
 
2.11 หนวยงานผูใชประโยชนจากงานวิจัย  

 - สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

 - สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

 - สำนักงานประกันสังคม 

 - กรมบัญชีกลาง 

 - กระทรวงสาธารณสุข 

 - กลุมผูมีสวนไดสวนเสียท้ัง 7 กลุม 

 - ทีมวิชาการและเครือขายทีมวิจัยโครงการ UCBP  
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2.12 ผลผลิต (output) ท่ีไดจากงานวิจัย  

ผลผลิต (output) รูปแบบของผลผลิต 
ตัวช้ีวัด 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 

จำนวนหัวขอปญหา ฯ 
ท่ีผานการพิจารณา
จัดลำดับความสำคัญ 

รายชื่อหัวขอปญหา ฯ 
ท่ีผานการพิจารณา
จัดลำดับความสำคัญ 

ยังไมทราบจำนวนท่ี
แนนอน เนื่องจากตองรอ
มติจากท่ีประชุมคณะ 
ทำงานคัดเลือกหัวขอ ฯ 
ครั้งท่ี 2  

1. กระบวนการพิจารณา
คัดเลือกหัวขอปญหา ฯ ท่ี
เปนระบบ โปรงใส มีขอมูล
หลักฐานเชิงวิชาการ และ
การมีสวนรวมจากทุกภาค
สวน 

2. รายงานผลการทบทวน
วรรณกรรมประกอบแตละ
หัวขอ 

 
        2.13 ผลลัพธ (outcome) ท่ีไดจากงานวิจัย  

ผลลัพธ (outcome) 
ตัวช้ีวัด 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 
รายชื่อหัวขอปญหา ฯ ท่ี

พิจารณาอนุมัติใหผานเขาสูการ

ศึกษาวิจัย 

ยังไมทราบจำนวนท่ีแนนอน 

เนื่องจากตองรอมติจากท่ีประชุม

คณะอนุกรรมการกำหนดประเภท

และขอบเขต ฯ 

รายงานผลการทบทวนวรรณกรรม

ประกอบแตละหัวขอ 

 
2.14 ประวัติและประสบการณของหัวหนาโครงการ คณะผูวิจัย และท่ีปรึกษา  
 

ชื่อ-นามสกุล ตำแหนง 
หนวยงานท่ีสังกัด 
พรอมท่ีอยู เบอร

โทรศัพท 

เบอรมือถือ 
และอีเมล 

ความรับผิดชอบตอโครงการท่ีเสนอ 

FTE บทบาทหนาท่ี คิดเปน 
สัดสวน (%) 

หัวหนาโครงการ 

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

kumaree.p@ 
hitap.net 

- พัฒนาโครงราง 
กระบวนการพิจารณา
คัดเลือกหัวขอและการ
จัดลำดับความสำคัญ
ของหัวขอปญหาและ/
หรือเทคโนโลยสีุขภาพ 
- ตรวจรับผลการ
ทบทวนวรรณกรรม
ตามเกณฑ 
- รวมจัดประชุมตางๆ 

30 0.30 
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ชื่อ-นามสกุล ตำแหนง 
หนวยงานท่ีสังกัด 
พรอมท่ีอยู เบอร

โทรศัพท 

เบอรมือถือ 
และอีเมล 

ความรับผิดชอบตอโครงการท่ีเสนอ 

FTE บทบาทหนาท่ี คิดเปน 
สัดสวน (%) 

- บริหารจัดการ
โครงการตามแผนการ
ดำเนินงาน 
- เขียนรายงานสง
แหลงทุน 

ผูวิจัยรวม 
ดร. ภญ.ปฤษฐพร  
ก่ิงแกว 

หัวหนา
ฝายวิจัย 

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

pritaporn.k@ 
hitap.net 

- ใหคำแนะนำเก่ียวกับ
การพัฒนาโครงราง
วิจัย 
- ตรวจรับหัวขอปญหา
ท้ังหัวขอ UCBP และ
หัวขอโรคหายาก  
- ตรวจรับผลการ
ทบทวนวรรณกรรม
ตามเกณฑ 

15 0.22 

ชนิดา  
เอกอัครรุงโรจน 

นักวิจัย โครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบาย
ดานสุขภาพ (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 
- รวมจัดประชุมตางๆ 
- บริหารจัดการ
โครงการตามแผนการ
ดำเนินงาน 
- เขียนรายงานสง
แหลงทุน 

15 0.21 

นิชาต มูลคำ ผูชวยวิจัย โครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบาย
ดานสุขภาพ (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 
- ทบทวนขอมูลหัวขอ
โรคหายาก 
- ตรวจรับผลการ
ทบทวนวรรณกรรม
ตามเกณฑ 
 
- รวมจัดประชุมตางๆ 
 

15 0.25 

เฌอรลิิณญ  
ประทุมสุวรรณ 

ผูชวยวิจัย โครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบาย
ดานสุขภาพ (HITAP) 
ช้ัน 6 อาคาร 6 กรม
อนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ถ.ติวานนท    
อ.เมอืง จ.นนทบุรี 
11000 

sherilyn.p@ 
hitap.net 

- รวมจัดประชุมตางๆ 
- ติดตอประสานงาน
กับแหลงทุน และ
เครือขายทีมวิจยั 
 

15 0.25 
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ชื่อ-นามสกุล ตำแหนง 
หนวยงานท่ีสังกัด 
พรอมท่ีอยู เบอร

โทรศัพท 

เบอรมือถือ 
และอีเมล 

ความรับผิดชอบตอโครงการท่ีเสนอ 

FTE บทบาทหนาท่ี คิดเปน 
สัดสวน (%) 

02-590 4549 

รศ. ดร.วรรณฤดี  
อิสรานุวัฒนชัย 
 

หัวหนา
โครงการ/
นักวิจัย
อาวุโส 

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

wanrudee.i@
hitap.net 
 

- ใหคำแนะนำเก่ียวกับ
การพัฒนาโครงราง
วิจัย 
- ใหคำแนะนำเก่ียวกับ
การดำเนินงานตลอด
โครงการ 
- ตรวจรับหัวขอปญหา
ท้ังหัวขอ UCBP และ
หัวขอโรคหายาก  
- ตรวจรับผลการ
ทบทวนวรรณกรรม
ตามเกณฑ 

10 0.07 
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