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2. สรุปย่อโครงการวิจัย 

โครงการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Universal Coverage 

Benefit Package: UCBP) เป�นกระบวนการท่ีมีความประสงค์จะช่วยให้ประชาชนทุกคนในประเทศไทย 

สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม การทบทวนวรรณกรรมและการประเมินเทคโนโลยี

ด้านสุขภาพ สามารถช่วยในการบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพที่มีอยู่อย่างจำกัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดย

อาศัยหลักฐานที่มีประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย เพื่อให้การจัดสรรทรัพยากรเป�นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

เหมาะสมและตรงตามความต้องการของประชาชน  

การทบทวนวรรณกรรมแบบเร่งกระบวนการ หรือ rapid review เป�นเป�นหนึ่งในวิธีการศึกษา เพ่ือ

สนับสนุนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป�นการใช้ข้อมูลที่มีอยู่เพ่ือ

สนับสนนุผู้กำหนดนโยบายในการตัดสินใจในเวลาท่ีเร่งด่วนและจำกัด โดยเน้นการวิเคราะห์ข้อมูลทางคลินิกท่ี

เก่ียวข้องกับประสิทธิภาพและความปลอดภัยของเทคโนโลยีท่ีใช้ และการวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณ 

(budget impact analysis) โดยที ่ไม่มีการประเมินความคุ ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ เพื ่อเร่งกระบวนการ

สังเคราะห์ข้อมูลแต่ยังคงรักษาความน่าเชื่อถือของผลลัพธ์ที่ได้ ซึ่งหลักการสำคัญของแนวทางนี้ คือ การใช้

กรอบวิธีวิจัยที ่โปร่งใส การคัดเลือกแหล่งข้อมูลที ่เชื ่อถือได้ และการปรับวิธีการประเมินคุณภาพของ

วรรณกรรมให้สอดคล้องกับข้อจำกัดด้านเวลา เพ่ือช่วยให้ผู้กำหนดนโยบายสามารถตัดสินใจได้อย่างรวดเร็วบน

พ้ืนฐานของหลักฐานทางวิชาการ อย่างไรก็ตาม การใช้กระบวนการดังกล่าวจำเป�นต้องมีแนวทางท่ีชัดเจนและ

มีมาตรฐาน เพ่ือรักษาคุณภาพและความน่าเชื่อถือของข้อมูลท่ีได้ในการสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายด้าน

สุขภาพ 

ดังนั้น เพ่ือให้ผู้กำหนดนโยบายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิได้มีข้อมูลประกอบการตัดสินใจ

พิจารณาถึงความเหมาะสมของรูปแบบการให้บริการ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) จึงพิจารณาให้มีการทบทวนข้อมูลหัวข้อสิทธิประโยชน์ในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จำนวน 3 เรื ่อง โดยเน้นข้อมูลทางคลินิกที่เกี ่ยวข้องกับความปลอดภัยและ

ประสิทธิผลของเทคโนโลยีที่ประเมิน และภาระงบประมาณที่เกิดจากการนำเทคโนโลยีมาใช้ในระบบบริการ

สุขภาพ เพ่ือใช้เป�นข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการพิจารณาเป�นสิทธิประโยชน์ต่อไป 

 

3. รายละเอียดของโครงการ 

4.1 ท่ีมาและความจำเป�น  

โครงการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Universal Coverage 

Benefit Package: UCBP) เป�นโครงการท่ีสนับสนุนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพที่ไม่ใช่ยาให้

ครอบคลุมและเข้าถึงได้ โดยมีสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

(สวรส.) และมูลนิธิเพื ่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ทำงานร่วมกันในการ

สนับสนุนกระบวนการดำเนินงานตั้งแต่การเสนอหัวข้อชุดสิทธิประโยชน์ การจัดลำดับความสำคัญของหัวข้อ 

การศึกษาวิจัยเพื่อการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (Health Technology Assessment: HTA) ไปจนถึง
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การตรวจสอบและรับรองคุณภาพงานวิจัยเพื่อสนับสนุนการพัฒนานโยบาย ซึ่งกระบวนการ UCBP จะยึด

หลักการสำคัญ 4 ประการ ได้แก่ การดำเนินงานท่ีมีระบบและข้ันตอนท่ีชัดเจน (systematic), การดำเนินงาน

ที ่ โปร ่งใส (transparent), การม ีส ่วนร ่วมจากทุกภาคส ่วนในท ุกข ั ้นตอนของกระบวนดำเน ินงาน 

(participatory) และการใช้ข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ในการตัดสินใจ (evidence-informed) 

กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ (ที่ไม่ใช่ยา) เพื่อสนับสนุนการเข้าถึงบริการสุขภาพในประเทศ

ไทย มีขั้นตอนการดำเนินงาน 4 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1) การเสนอหัวข้อป�ญหาจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

(topic nomination) 2) การจัดลำดับความสำคัญและการคัดเลือกหัวข้อป�ญหาตามเกณฑ์การพิจารณา 

(topic prioritization) 3) การศึกษาวิจัยหัวข้อป�ญหาหรือเทคโนโลยีสุขภาพ (ได้แก่ full HTA, rapid HTA 

หรือ rapid review) และ 4) การพิจารณาตัดสินใจโดยผู ้กำหนดนโยบาย (decision making) จากความ

ร่วมมือหลายหน่วยงาน ทำให้เกิดการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอย่าง

ต่อเนื ่อง โดยมีการเพิ ่ม ปรับเปลี ่ยน และขยายชุดสิทธิประโยชน์ตามความเหมาะสมและจำเป�นเพื ่อให้

ประชาชนได้รับบริการสุขภาพท่ีครอบคลุมและเท่าเทียมกัน 

การทบทวนวรรณกรรมแบบเรง่กระบวนการ (rapid review) เป�นหนึ่งในวิธีการศึกษา เพื่อสนับสนุน

การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยเป�นการใช้ข้อมูลที่มีอยู่เพื่อช่วยผู้

กำหนดนโยบายในการตัดสินใจในช่วงระยะเวลาท่ีจำกัด ผลการศึกษาจาก rapid review จะใช้ประกอบการ

ตัดสินใจเชิงนโยบาย ซ่ึงจะพิจารณาร่วมกับป�จจัยท่ีสำคัญหลายประการ ได้แก่ การวิเคราะห์ข้อมูลทางคลินิกท่ี

เกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพและความปลอดภัยของเทคโนโลยีท่ีใช้ และการพิจารณาภาระงบประมาณที่อาจ

เกิดข้ึนจากการนำเทคโนโลยีมาใช้ในระบบบริการสุขภาพ  

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ขอความอนุเคราะห์จาก สวรส. ตามจดหมาย

สปสช.๙.๖๙/๔๙๐๙ เพื ่อสนับสนุนการทบทวนข้อมูลหัวข้อสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ และได้มอบหมายให้ HITAP ทำการทบทวนวรรณกรรมแบบเร่งกระบวนการ (rapid review) เพ่ือ

สนับสนุนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จำนวน 3 เรื่อง ซ่ึงเป�นหัวข้อท่ี

เสนอเข้ามาในกระบวนการ UCBP ป� 2568 ได้แก่ 

เรื่องท่ี 1: การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ด้วยวิธี HCV DUO Test 

(laboratory base) รายงานผลท้ัง Anti-HCV และ HCV Ag ภายใน 27 นาที โดยไม่ต้อง confirm 

ด้วยการตรวจ viral load  (เสนอโดย กลุ่มอุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย์) 

เรื่องท่ี 2: การเพ่ิมสิทธิประโยชน์ให้แถบตรวจน้ำตาล (strip) สำหรับการตรวจระดับน้ำตาล

ในเลือดด้วยตนเอง ในผู้เป�นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดับน้ำตาลในเลือด HbA1C ตั้งแต่ 7.5 mg% ข้ึน

ไป จำนวน 25 ชิ้น/คน/เดือน  (เสนอโดย ภาคประชาชน จากเวทีรับฟ�งความคิดเห็น) 

เรื่องท่ี 3: การใช้เครื่องตรวจวัดออกซิเจนในเลือด (pulse oximeter) ท่ีบ้านสำหรับผู้ป่วย

โรค หัวใจพิการแต่กำเนิดชนิดเขียว (pulse oximeter for cyanotic congenital heart disease 

monitoring at home)  (เสนอโดย กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์) 
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4.2 วัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค์หลัก 

เพื่อทบทวนวรรณกรรมแบบเร่งกระบวนการ (Rapid Review) สำหรับสังเคราะห์ข้อมูลเชิงประจักษ์ 

เพื่อใช้สนับสนุนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้สอดคล้องกับความ

จำเป�นเชิงนโยบายและบรบิทของระบบสุขภาพ 

วัตถุประสงค์ย่อย 

ทบทวนข้อมูลทางคลินิกที ่เกี ่ยวกับความปลอดภัยและประสิทธิผลของเทคโนโลยีที ่สนใจ และ

วิเคราะห์ภาระงบประมาณที่เกิดจากการนำเทคโนโลยีมาใช้ในระบบบริการสขุภาพ ซึ่งเทคโนโลยีที่สนใจ จะมี

ความจำเพาะในแต่ละเรื่อง ดังนี้ 

เรื ่องที่ 1: ชุดตรวจ HCV DUO Test  สำหรับการคัดกรองและวินิจฉัยผู ้ติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบ ซี  

เรื ่องที่ 2: แถบตรวจน้ำตาล (glucose strip) สำหรับการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดด้วย

ตนเอง ในผู้เป�นเบาหวานชนิดท่ี 2  

เรื่องท่ี 3: เครื่องตรวจวัดออกซิเจนในเลือด (pulse oximeter) ท่ีบ้านสำหรับผู้ป่วยโรคหัวใจ

พิการแต่กำเนิดชนิดเขียว  
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4.3 การทบทวนวรรณกรรม 

การทบทวนวรรณกรรมในส่วนนี้จะนำเสนอภาพรวมของ 1) กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ฯ 2) 

แนวทางการประเมินเทคโนโลยีท่ีไม่ใช่ยาเพ่ือประกอบการตัดสินใจเก่ียวกับสิทธิประโยชน์ และ 3) การทบทวน

เบื้องต้นของหัวข้อท้ัง 3 เรื่อง 

กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ฯ  

ตั้งแต่อดีตจนถึงป�จจุบัน ประเทศไทยได้ดำเนินนโยบายด้านการรักษาพยาบาลที่หลากหลายเพื่อให้

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้น เช่น นโยบายการรักษาพยาบาลฟรีสำหรับผู้ยากจน ในป� 

พ.ศ. 2518 การจัดทำบัตรผู้มีรายได้น้อยในป� พ.ศ. 2524 และการขยายบริการรักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่า

ให้กับผู้สูงอายุในป� พ.ศ. 2535 อย่างไรก็ตาม นโยบายเหล่านี้ยังขาดความครอบคลุมและความเป�นธรรม ส่งผล

ให้เกิดการพัฒนานโยบายด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับบริบทของประเทศไทยมากยิ่งขึ้น ระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าในประเทศไทย (Universal Coverage Scheme: UCS) เริ่มต้นเมื่อรัฐบาลไทยประกาศเป�น

นโยบายภายใต้แนวคิด "30 บาทรักษาทุกโรค" หรือท่ีเรียกกันท่ัวไปว่า "บัตรทอง" ในป� พ.ศ. 2544 และรัฐสภา

ได้ลงมติเห็นชอบร่างพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อให้

ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพโดยไม่มีอุปสรรคทางด้านการเงิน ซึ่งสอดคล้อง

กับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ที่กำหนดให้ประชาชนมีสิทธิได้รับบริการสุขภาพที่มี

มาตรฐานและมีประสิทธิภาพจากรัฐตามประเภทและขอบเขตที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

กำหนด 

 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติครอบคลุมค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการให้บริการ ได้แก่ การสร้างเสริม

สุขภาพและป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การดูแลสตรีมีครรภ์และการทำคลอด การรักษาพยาบาลและ

การฟ��นฟูสมรรถภาพ การใช้ยา เวชภัณฑ์ อวัยวะเทียม และอุปกรณ์ทางการแพทย์ และบริการรถพยาบาลและ

พาหนะรับส่งผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม ระบบหลักประกันสุขภาพไม่ครอบคลุมค่าใช้จ่ายบางประเภท ได้แก่ บริการ

ที่เกินความจำเป�น เช่น การทำศัลยกรรมเพื่อความสวยงาม บริการที่มีงบประมาณเฉพาะ เช่น การบำบัดผู้ติด

ยาเสพติด หรืออุบัติเหตุจากรถที่ได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายอื่น และบริการพิเศษ เช่น การรักษาที่ต้อง

นอนโรงพยาบาลเกิน 180 วัน และการปลูกถ่ายอวัยวะ (1) 

 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งเป�นองค์กรที่มีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐและภาค

ประชาชน ทำหน้าที ่กำกับดูแลระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในประเทศไทยภายใต้คณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีหน้าที่กำหนดสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพให้กับประชาชนภายใต้ระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ภายใต้วิสัยทัศน์ที ่ว่า "ทุกคนที่อาศัยอยู่บนแผ่นดินไทยได้รับความคุ้มครอง

หลักประกันสุขภาพอย่างทั่วถึงและมั่นใจ" โดยมีเป้าหมายหลัก 3 ประการ ได้แก่ การเข้าถึงบริการของ

ประชาชน ความม่ันคงด้านการเงินและการคลัง และการดำรงไว้ซ่ึงธรรมาภิบาล เพ่ือให้กระบวนการพัฒนาชุด

สิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UCBP) เป�นไปตามวิสัยทัศน์ดังกล่าว 

 กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ฯ เป�นโครงการท่ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้าน

สุขภาพที่ไม่ใช่ยาให้ครอบคลุมและเข้าถึงได้ โดยมี สปสช. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และมูลนิธิ
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เพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ร่วมกันสนับสนุนกระบวนการบริหารงานใน

ขั้นตอนการเสนอหัวข้อชุดสิทธิประโยชน์ไปจนถึงขั้นตอนตรวจสอบและรับรองคุณภาพงานวิจัย ซึ่งในการ

ดำเนินงานจะยึดตามหลักการสำคัญของกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

1. Systematic process คือ มีกระบวนการดำเนินงานที่เป�นระบบและมีรายละเอียดขั้นตอน

ท่ีชัดเจน 

2. Transparent process คือ มีการดำเนินงานท่ีโปร่งใส ตรวจสอบได้ 

3. Participatory process คือ การเข้ามามีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในทุกขั ้นตอนของ

กระบวนการพัฒนาสิทธิประโยชน์ 

4. Evidence informed policy development คือ การมีข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ 

 

 ในการสนับสนุนนโยบายโดยการดำเนินงาน มีข้ันตอนการดำเนินงาน 4 ข้ันตอน ดังนี้: 

1. การเสนอหัวข้อป�ญหาจากกลุ ่มผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียทั ้ง 7 กลุ ่ม ได้แก่ ผู ้กำหนดนโยบาย 

ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ นักวิชาการด้านสาธารณสุข อุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย์ ผู้ป่วย 

ประชาส ังคม และประชาชนทั ่วไป นว ัตกรรมทางการแพทย์ และคณะกรรมการ/

คณะอนุกรรมการ/คณะทำงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งกำหนดให้กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเสนอหัวข้อ

ทุกป�และเสนอไม่เกินกลุ่มละ 5 หัวข้อ 

2. การจัดลำดับความสำคัญและการคัดเลือกหัวข้อป�ญหาตามเกณฑ์การพิจารณาทั้ง 6 เกณฑ์ 

โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป�นระบบโดยนักวิชาการ และเครือข่ายวิจัยโครงการ 

UCBP 

3. การศึกษาวิจัยหัวข้อป�ญหาและ/หรือเทคโนโลยีสุขภาพ โดยการประเมินเทคโนโลยีด้าน

สุขภาพ แบบเต็มรูปแบบ แบบรวดเร็ว หรือการทบทวนวรรณกรรมแบบเร่งกระบวนการ (รูป

ที่ 1) ทุกหัวข้อป�ญหาที่ผ่านการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตใน

การให้บริการสาธารณสุขเพ่ือทำการวิจัย/ประเมิน 

4. การพิจารณาตัดสินใจโดยคณะทำงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือพิจารณาข้อเสนอเข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์ 

  

แนวทางการประเมินเทคโนโลยีท่ีไม่ใช่ยาเพ่ือประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ 

การทบทวนวรรณกรรมแบบเร่งกระบวนการ หรือ Rapid Review เป�นหนึ ่งในประเภทของการ

ประเมินเทคโนโลยีท่ีไม่ใช่ยาเพ่ือประกอบการตัดสินใจเก่ียวกับสิทธิประโยชน์ (รูปท่ี 1) โดยเป�นการใช้ข้อมูลท่ี

มีอยู่เพ่ือช่วยผู้กำหนดนโยบายในการตัดสินใจในระยะเวลาท่ีจำกัด ซ่ึงจะพิจารณาจากป�จจัยสำคัญ ได้แก่ 

• ข้อมูลทางคลินิก คือ การวิเคราะห์ข้อมูลทางคลินิกที ่เกี ่ยวข้องกับความปลอดภัยและ

ประสิทธิผลของเทคโนโลยีท่ีถูกประเมิน เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีชัดเจนเก่ียวกับผลลัพธ์ทางสุขภาพ

ท่ีเทคโนโลยีนั้นสามารถทำได้ 
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• ภาระงบประมาณ คือ การพิจารณาภาระทางงบประมาณท่ีอาจเกิดข้ึนจากการนำเทคโนโลยี

มาใช้ในระบบบริการสุขภาพ โดยต้องคำนึงถึงต้นทุนและผลกระทบต่อการจัดสรร

งบประมาณในภาครัฐ 

การทำ rapid review จะใช้ระยะเวลาในการดำเนินการประมาณ 2-4 เดือน ซึ ่งในระหว่างการ

ดำเนินงานจะมีการประชุมร่วมกับผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder Meetings) เพื่อทบทวน

และให้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับผลที่ได้จากการศึกษาเบื้องต้น เพื่อให้ผลการศึกษามีคุณภาพและมีความน่าเชื่อถือ

ก่อนการนำไปเสนอผู้กำหนดนโยบายพิจารณาเป�นสิทธิประโยชน์ต่อไป 

 
รูปท่ี 1 ประเภทของการประเมินเทคโนโลยีท่ีไม่ใช่ยาเพ่ือประกอบการตัดสินใจเก่ียวกับสิทธิประโยชน์ 

 

 ผลการทบทวนวรรณกรรมเบ้ืองต้นของ 3 หัวข้อ 

เรื ่องที ่ 1: การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยผู ้ติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบ ซี ด้วยวิธี HCV DUO Test 

(laboratory base) รายงานผลทั้ง Anti-HCV และ HCV Ag ภายใน 27 นาที โดยไม่ต้อง confirm ด้วยการ

ตรวจ viral load 

ไวรัสตับอักเสบซี (Hepatitis C Virus: HCV) เป�นไวรัสที่ค้นพบในป� พ.ศ. 2532 การติดเชื้อ HCV 

เรื้อรังโดยที่ไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม อาจจะนำไปสู่การพัฒนาไปเป�นตับแข็งและมะเร็งตับได้ (2) HCV 

เป�นสาเหตุสำคัญของการเกิดตับอักเสบที่พบหลังการรับเลือด โดยในช่วงที่ยังไม่สามารถตรวจ Anti-HCV ใน

เลือดได้โดยตรงพบว่ามีอัตราการติดเชื้อ HCV สูงถึง 1:500 ภายหลังป� พ.ศ. 2535 สภากาชาดไทยเริ่มมีการ

ตรวจ Anti-HCV มาใช้ในการตรวจเลือดก่อนการบริจาค ทำให้อัตราความเสี่ยงของการติดเชื้อ HCV ลดลง

อย่างมากเหลือเพียง 1:100,000 ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกในป� ค.ศ. 2019 ระบุว่า ท่ัวโลกมีผู้ติดเชื้อ HVC 

รายใหม่ประมาณ 1.5 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้ประมาณ 290,000 คน จากข้อมูลรายงานในประเทศ
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ไทยป� พ.ศ. 2557 พบว่า อัตราความชุกของผู ้ติดเชื ้อ HCV เรื ้อรังอยู่ที ่ร้อยละ 0.39 และคาดว่ามีผู ้ป่วย

ประมาณ 356,670 รายท่ัวประเทศ ผู้ท่ีมีอัตราความชุกสูงสุดคือกลุ่มอายุ 41-50 ป� ร้อยละ 1.69 รองลงมาคือ

กลุ ่มอายุ 50 ป�ขึ ้นไป ร้อยละ 0.93 และกลุ ่มอายุ 31-40 ป� ร ้อยละ 0.13 โดยพบความชุกสูงในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือท่ีร้อยละ 0.89 และภาคกลางท่ีร้อยละ 0.26 (3) 

ในป�จจุบันการตรวจทางห้องปฏิบัติการสำหรับการวินิจฉัยการติดเชื้อ HCV มีขั้นตอนหลัก 2 ขั้นตอน 

คือ 1) การตรวจคัดกรอง และ 2) การตรวจยืนยันการวินิจฉัย การตรวจคัดกรองเริ ่มต้นด้วยการตรวจหา

แอนติบอดีที่เฉพาะต่อ HCV (Anti-HCV) โดยใช้ชุดตรวจที่มีทั้งแบบที่ใช้หลักการ ELISA และชุดตรวจรวดเร็ว 

(Rapid Test) ที ่ใช ้หลักการ Immunochromatography ซึ ่งช ุดตรวจที ่ได ้ร ับความนิยม คือ การตรวจ

แอนติบอดีด้วยวิธี Enzyme Immunoassay (EIA) ซึ่งใช้ชุดการตรวจสำเร็จรูป หากผลการตรวจพบว่าเป�น

บวก จะต้องทำการตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี สำหรับการยืนยันการ

วินิจฉัยสามารถทำได้หลายวิธี เช่น การตรวจ HCV RNA Qualitative, HCV RNA Quantitative หรือการ

ตรวจ HCV core antigen (cAg) เพื่อยืนยันการติดเชื้อ HCV (3) นอกจากนี้มีการพัฒนาชุดตรวจ HCV DUO 

ซึ่งเป�นการตรวจที่ช่วยในการคัดกรองและวินิจฉัยโรคไวรัสตับอักเสบซี โดยมีความไว (sensitivity) และ

ความจําเพาะ (specificity) สูง ช่วยในการตรวจจับการติดเชื้อ HCV (current infection) ได้เร็ว โดยไม่ต้องมี

การตรวจยืนยันการวินิจฉัย (4) ในประเทศไทยมีห้องปฏิบัติการที่สามารถตรวจหาสารภูมิต้านทานหรือ

แอนติเจนในเลือดได้หลายที่ และมีชุดตรวจจากหลายบริษัท แต่การเข้าถึงการบริการอาจจะมีข้อจำกัดในเขต

ชนบทและพื้นที่ห่างไกล อีกทั้งพบว่าการใช้ชุดตรวจ HCV DUO มีความไวเพียงประมาณ 70% สำหรับการ

ตรวจ HCV coreAg แต่มีความจําเพาะสูงถึง 100% ซึ่งการตรวจกรองทั่วไปจำเป�นต้องมีความไวสูงกว่านี้

เพ่ือให้การตรวจสอบมีความแม่นยำและเชื่อถือได้มากข้ึน (5) อย่างไรก็ตามหากมีการตรวจพบการติดเชื้อได้เร็ว

จะสามารถเริ่มกระบวนการรักษาได้เร็ว ซึ่งการรักษาการติดเชื้อ HCV สามารถทำให้หายขาดได้ และยารักษา 

HVC ได้ถูกบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติเรียบร้อยแล้ว (3) ดังนั้น ชุดตรวจ HCV DUO จึงเป�นหัวข้อหนึ่งของ

การศึกษานี้เพื่อทบทวนว่าเทคโนโลยีที่เสนอนี้ มีข้อมูลที่เพียงพอมาสนับสนุนการบรรจุในชุดสิทธิประโยชน์ฯ 

หรือไม่ 

 

เรื่องที่ 2: การเพิ่มสิทธิประโยชน์ให้แถบตรวจน้ำตาล (strip) สำหรับการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด

ด้วยตนเอง ในผู้เป�นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน้ำตาลในเลือด HbA1C ตั้งแต่ 7.5 mg% ขึ้นไป จำนวน 25 

ชิ้น/คน/เดือน  

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes Mellitus) เป�นหนึ่งในโรคเรื้อรังที่มีอัตราการเกิดสูงใน

ป�จจุบัน และเป�นสาเหตุหลักของการเกิดโรคแทรกซ้อนท่ีเก่ียวข้องกับหลอดเลือดหัวใจ ไต ตา และประสาท ซ่ึง

สามารถนำไปสู่ความพิการและการเสียชีวิตได้หากไม่ได้รับการควบคุมอย่างเหมาะสม การควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดเป�นป�จจัยสำคัญในการชะลอและป้องกันโรคแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวาน (6, 7) การตรวจวัด

ระดับน้ำตาลในเลือดอย่างต่อเนื่องจึงเป�นวิธีที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถติดตามและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดแูล

ตัวเองได้อย่างทันท่วงที  
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ในป�จจุบัน วิธีการตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือดที่ใช้ในโรงพยาบาลมีสองวิธีหลัก คือ 1) Central 

Laboratory Devices (CLD): เป�นวิธีการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดโดยการตรวจที่ห้องปฏิบัติการ ซึ่งมีความ

แม่นยำสูง แต่ใช้เวลานานในการดำเนินการ ทำให้ไม่สามารถตัดสินใจการรักษาได้อย่างรวดเร็ว และ 2) Point-

of-Care (POC) Glucose Devices: เป�นการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดโดยใช้เครื่องวัดน้ำตาลแบบพกพาหรือ 

glucose meters ซึ่งมีข้อดีคือใช้เวลาตรวจไม่นานและได้ผลรวดเร็ว ทำให้สามารถตัดสินใจการรักษาได้ทันที 

นอกจากนี้ยังมีราคาถูกกว่าการตรวจด้วยวิธี CLD และใช้ปริมาณเลือดในการตรวจน้อยกว่ามาก (8) ซึ่งการใช้

แถบตรวจน้ำตาลในเลือด (Blood glucose test strips) เป�นเครื่องมือที่สำคัญในการตรวจวัดระดับน้ำตาลใน

เลือดด้วยตนเอง โดยผู้ป่วยสามารถตรวจสอบระดับน้ำตาลได้ทุกวันและทำการปรับเปลี่ยนการรักษาหรือ

พฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (9) ดังนั้น 

แถบตรวจน้ำตาล (strip) สำหรับการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง ในผู้เป�นเบาหวานชนิดที่ 2 จึงเป�น

หัวข้อท่ีได้รับการเสนอเพ่ือพิจารณาใหบ้รรจุในชุดสิทธิประโยชน์ฯ 

 

เรื่องที่ 3: การใช้เครื่องตรวจวัดออกซิเจนในเลือด (pulse oximeter) ที่บ้านสำหรับผู้ป่วยโรค หัวใจ

พิการแต่กำเน ิดชนิดเข ียว (pulse oximeter for cyanotic congenital heart disease monitoring at 

home) 

โรคหัวใจพิการแต่กำเนิดชนิดเขียว (Cyanotic Congenital Heart Disease: CCHD) เป�นภาวะที่พบ

ได้ตั ้งแต่แรกเกิด ซึ ่งทารกที ่มีโรคนี ้มักประสบกับป�ญหาการขาดออกซิเจนในเลือด ซึ ่งสามารถนำไปสู่

ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง เช่น การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ หรือภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีอาจเป�นอันตรายถึง

ชีวิตหากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที การติดตามระดับออกซิเจนในเลือดอย่างต่อเนื่องจึงเป�นสิ่งสำคัญใน

การดูแลผู้ป่วยโรคนี้ เพื่อให้สามารถตรวจพบภาวะวิกฤตและให้การรักษาได้อย่างทันท่วงที (10) การใช้

เครื่องตรวจวัดออกซิเจนในเลือด (pulse oximeter) เป�นเครื่องมือท่ีมีประโยชน์ในการติดตามระดับออกซิเจน

ในเลือดในผู้ป่วย CCHD โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่อยู่ในระหว่างการรักษาหรือรอการผ่าตัด (11) การใช้ pulse 

oximeter ที่บ้านช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถติดตามระดับออกซิเจนอย่างต่อเนื่อง ลดความเสี่ยงจาก

ภาวะขาดออกซิเจนที ่อาจเกิดขึ ้นโดยไม่คาดคิด ซึ ่งการใช้ portable pulse oximeter เปรียบเทียบกับ

เครื่องมือที่ใช้ในโรงพยาบาลให้ผลที่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (12) นอกจากนี้ยังช่วยให้การดูแลผู้ป่วย

สะดวกและปลอดภัยยิ่งข้ึน โดยไม่จำเป�นต้องเดินทางไปโรงพยาบาลบ่อยครั้ง ด้วยความสามารถในการติดตาม

ระดับออกซิเจนได้แบบเรียลไทม์และไม่ยุ่งยาก การใช้เครื่องตรวจวัดออกซิเจนที่บ้านไม่เพียงแต่ช่วยให้ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด แต่ยังช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางและการรักษาภายในโรงพยาบาล อีกท้ัง

ยังเป�นการส่งเสริมแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าน Telemedicine ซึ่งเป�นการเชื่อมต่อการรักษาระยะไกลที่ไดร้ับ

ความนิยมในยุคป�จจุบัน (13) ดังนั้น pulse oximeter สำหรับนำไปใช้ที่บ้านจึงเป�นหัวข้อหนึ่งของงานวิจัยนี้

เพ่ือทบทวนว่ามีข้อมูลมาสนับสนุนการบรรจุในชุดสิทธิประโยชน์ฯ หรือไม่ 

 

4.4 กรอบแนวคิดการวิจัย (conceptual framework) 



                           10/17 

กรอบแนวคิดการวิจัยประกอบด้วย การทบทวนวรรณกรรมแบบเร่งกระบวนการ (Rapid Review) 

ตามประเภทของการประเมินเทคโนโลยีที่ไม่ใช่ยาเพื่อประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ (รูปที่ 1) 

ซ่ึงพิจารณาข้อมูล ดังนี้ 

• ข้อมูลทางคลินิก คือ การวิเคราะห์ข้อมูลทางคลินิกที่เกี ่ยวข้องกับความปลอดภัยและ

ประสิทธิผลของเทคโนโลยีท่ีประเมิน 

• ภาระงบประมาณ คือ การพิจารณาภาระทางงบประมาณที่เกิดขึ้นจากการนำเทคโนโลยีมา

ใช้ในระบบบริการสุขภาพ 

4.5 รูปแบบการวิจัย (research design) 

การศึกษานี้จะเป�นการทบทวนเอกสารหรือวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องซ่ึงเป�นแบบเร่งกระบวนการ (rapid 

review) และมีการประชุมหารือกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของ

งานวิจัยท้ัง 3 เรื่อง 

การศึกษานี้จะดำเนินตาม guideline ของการทำ rapid review1 และการรายงาน rapid review2 

(เม่ือเป�นไปได้) 

 

4.6 ขอบเขตการวิจัย 

ทบทวนวรรณกรรมแบบเร่งกระบวนการจำนวน 3 เรื่อง เพื่อสนับสนุนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์

ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

• เรื ่องที่ 1: การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ด้วยวิธี HCV DUO Test 

(laboratory base) รายงานผลทั ้ง Anti-HCV และ HCV Ag ภายใน 27 นาที โดยไม่ต ้อง 

confirm ด้วยการตรวจ viral load 

• เรื่องที่ 2: การเพิ่มสิทธิประโยชน์ให้แถบตรวจน้ำตาล (strip) สำหรับการตรวจระดับน้ำตาลใน

เลือดด้วยตนเอง ในผู้เป�นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน้ำตาลในเลือด HbA1C ตั้งแต่ 7.5 mg% 

ข้ึนไป จำนวน 25 ชิ้น/คน/เดือน  

• เรื่องที่ 3: การใช้เครื่องตรวจวัดออกซิเจนในเลือด (pulse oximeter) ที่บ้านสำหรับผู้ป่วยโรค 

หัวใจพิการแต่กำเนิดชนิดเขียว (pulse oximeter for cyanotic congenital heart disease 

monitoring at home) 

 

 

 

 
1 https://methods.cochrane.org/rapidreviews/cochrane-rr-methods 
2 https://ebm.bmj.com/content/ebmed/early/2024/07/21/bmjebm-2024-112899.full.pdf  

https://methods.cochrane.org/rapidreviews/cochrane-rr-methods
https://ebm.bmj.com/content/ebmed/early/2024/07/21/bmjebm-2024-112899.full.pdf
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4.7 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษานี้ มีหัวข้อสิทธิประโยชน์ 3 เรื่อง แต่ละเรื่องจะมีประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน 

รายละเอียดดัง ตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงรายละเอียด PICO ของแต่ละเรื่อง 
 

เรื่อง หัวข้อย่อยของ PICO รายละเอียด 

เรื่องท่ี 1: การตรวจคัด

กรองและวินิจฉัยผู้ติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบ ซี ด้วยวิธี 

HCV DUO Test 

(laboratory base) 

ประชากร (P: Population) 
ประชากรท่ีเกิดก่อนป� พ.ศ. 2535 ซ่ึงเป�น

กลุ่มท่ีพบการติดเชื้อ HVC สูงท่ีสุด 

เทคโนโลยี/โปรแกรม/บริการ

ทางสุขภาพ (I: Intervention) 
HCV DUO Test (laboratory Base) 

แนวทางการรักษาเดิม  

(C: Comparator) 

Screen: Anti-HCV และ Confirm: HCV 

viral load หรือ HCV core Ag 

ผลลัพธ์ท่ีต้องการ  

(O: Outcome) 

การคัดกรองและวินิจฉัยผู้ติดเชื้อ HVC ท่ี

แม่นยำ (sensitivity และ specificity สูง) 

เรื่องท่ี 2: การเพ่ิมสิทธิ

ประโยชน์ให้แถบตรวจ

น้ำตาล (strip) สำหรับการ

ตรวจระดับน้ำตาลในเลือด

ด้วยตนเอง ในผู้เป�น

เบาหวานชนิดท่ี 2 

ประชากร (P: Population) 
เป�นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดับน้ำตาลใน

เลือด HbA1C ตั้งแต่ 7.5 mg% 

เทคโนโลยี/โปรแกรม/บริการ

ทางสุขภาพ (I: Intervention) 

แถบตรวจน้ำตาล (strip) สำหรับการตรวจ

ระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง 

แนวทางการรักษาเดิม (C: 

Comparator) 

การตรวจระดับน้ำตาลในเลือดท่ี รพ. 

(laboratory Base) 

ผลลัพธ์ท่ีต้องการ (O: 

Outcome) 

ปรับปรุงการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

และการจัดการโรคได้ 

 

เรื่องท่ี 3: การใช้

เครื่องตรวจวัดออกซิเจนใน

เลือด (pulse oximeter) ท่ี

บ้านสำหรับผู้ป่วยโรคหัวใจ

พิการแต่กำเนิดชนิดเขียว 

ประชากร (P: Population) ผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่กำเนิดชนิดเขียว 

เทคโนโลยี/โปรแกรม/บริการ

ทางสุขภาพ (I: Intervention) 

การใช้เครื่องตรวจวัดออกซิเจนในเลือด

ชนิดพกพาท่ีบ้าน 

แนวทางการรักษาเดิม (C: 

Comparator) 

การใช้เครื่องตรวจวัดออกซิเจนในเลือดใน

โรงพยาบาล 

ผลลัพธ์ท่ีต้องการ (O: 

Outcome) 

ลดการเสียชีวิตระหว่างข้ันตอนให้การ

รักษา (interstage mortality) 
 

หมายเหตุ ข้อมูลตาม PICO จะมีการหารือและยืนยันจากผู้เช่ียวชาญทางคลินิกและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการประชุมหารือผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียของแต่ละหัวข้ออีกครั้ง 
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4.8 ระเบียบวิธีวิจัยและการดำเนินงาน 

4.8.1 ข้ันตอนการดำเนินงาน  

การศึกษาท้ัง 3 เรื่อง จะมีข้ึนตอนการดำเนินงาน ดังนี้ 

1. การทบทวนวรรณกรรมแบบเร่งกระบวนการเพ่ือศึกษาข้อมูลด้านความปลอดภัย และประสิทธิผล 

รวมท้ังการคำนวณผลกระทบทางงบประมาณของเทคโนโลยีท่ีประเมิน 

2.  การประชุมกับผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 2 ครั้ง (สำหรับการพัฒนาโครงร่างงานวิจัย และ

การพิจารณาผลการศึกษาเบื้องต้น) 

3. การประชุมร่วมกับ สปสช. เพ่ือหารือเก่ียวกับผลการศึกษา  

 

4.8.2 การเก็บข้อมูล 

ข้อมูลของโครงการนี้จะมาจากการทบทวนวรรณกรรมแบบเร่งกระบวนการตามขอบเขตงานวิจัยแต่

ละเรื่อง รวมท้ังจากข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

1. สำหรับการทบทวนวรรณกรรมแบบเร่งกระบวนการ ทีมวิจัยจะดำเนินตาม guideline ของการทำ 

rapid review จาก Cochrane Rapid Reviews Methods Group3  

เกณฑ์คุณสมบัติ (Eligibility criteria) ทีมวิจัยจะรวมการศึกษาที่เกี ่ยวข้องกับแต่ละหัวข้อโดย

อ้างอิงจากกรอบ PICO (ที่ระบุในส่วน 4.7) พร้อมการยืนยันจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เราจะรวมการศึกษาเชิง

ทดลอ ง , experimental (randomized clinical trials, quasi-randomized trials, non-randomized 

trials), การศึกษากึ ่งทดลอง, quasi-experimental (interrupted time series, controlled before and 

after study), และการศึกษาเชิงสังเกต (observational (cohort) study designs) ทีมวิจัยจะพิจารณา 

publications ท่ีเป�นภาษาอังกฤษหรือภาษาไทย 

การค้นหาผ่านฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (electronic databases): ทีมวิจัยจะดำเนินการค้นหา

ผ่านแหล่งข้อมูลท่ีมีความน่าเชื่อถือและมีคุณภาพ ได้แก่ PubMed, Embase, Cochrane Database ตั้งแต่

จุดเริ่มต้นของฐานข้อมูลจนถึงกุมภาพันธ์ 2025 ซ่ึงคำค้นหาจะยึดตามรายละเอียด PICO ของแต่ละเรื่อง 

ดังแสดงใน ตารางท่ี 1 

การคัดกรอง การดึงข้อมูลและการรายงาน (screening, data extraction and reporting): 

บทคัดย่อจะได้รับการคัดกรองโดยสมาชิกหนึ่งในทีมวิจัย ซึ่ง 25-50% ของบทคัดย่อ (ขึ ้นอยู่กับจำนวน

บทคัดย่อท้ังหมด) จะได้รับการคัดกรองโดยสมาชิกอีกคนเพ่ือตรวจสอบความไม่ตรงกัน หากมีผลการคัดกรองท่ี

ไม่ตรงกันจะได้รับการพิจารณาโดยสมาชิกทีมวิจัยคนที่สาม สมาชิกหนึ ่งจะดำเนินการดึงข้อมูลโดยใช้

แบบฟอร์มการดึงข้อมูลที่กำหนดไว้ล่วงหน้าและจะได้รับการตรวจสอบโดยสมาชิกที่สอง ผลลัพธ์จะได้รับการ

รายงานอย่างมีลักษณะเชิงพรรณนา โดยกระบวนการทบทวนวรรณกรรมแบบเร่งกระบวนการจะใช้ระยะเวลา

ในการดำเนินการประมาณ 2-4 เดือน  

 
3 https://methods.cochrane.org/rapidreviews/cochrane-rr-methods 

https://methods.cochrane.org/rapidreviews/cochrane-rr-methods
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การวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณ (Budget Impact Analysis) จะประมาณการภาระด้าน

การเงินของรัฐบาลสําหรับ 5 ป�ข้างหน้าหากมีการสนับสนุนให้มีการเบิกจ่าย ชดเชยการเพ่ิมเติมสิทธิประโยชน์

ท่ีได้เสนอมาในระบบหลักประกันสุขภาพ 

2. ในระหว่างการดำเนินงานจะมีการประชุมกับผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder 

Meetings) เพื่อทบทวนผลการศึกษาหลังจากการพัฒนาโครงร่างและได้ผลการวิจัยเบื้องต้น ซึ่งการประชุมนี้

จะช่วยให้เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งนี้จะมี

การทบทวนและวิจารณ์ผลการศึกษาเบื้องต้นโดยผู้เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้อง เพื่อปรับปรุงงานวิจัยให้มี

คุณภาพของและความน่าเชื่อถือก่อนการนำไปปรับใช ้

ในการจัดประชุมผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละครั้ง ทีมวิจัยจะเชิญผู้เสนอหัวข้อฯ แพทย์

ผู้เชี่ยวชาญในหัวข้อนั้นๆ ผู้แทน สปสช. ผู้แทน สวรส. ภาคอุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย์ ผู้แทนคณะทำงาน

ด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขฯ รวมทั้งตัวแทนกลุ่มผู้ป่วย เข้ามามีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะ

เพ่ิมเติมแก่ทีมวิจัย 

 

4.8.3 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (ethical consideration)  

ระหว่างทำการศึกษา ทีมวิจัยจะหมั่นสังเกตุว่าเทคโนโลยีที่เสนอมานั้นมีนัยทางจริยธรรมใดๆ ที่ต้อง

นำมาร่วมพิจารณาด้วยหรือไม่ 

 

4.9 การวิเคราะห์ข้อมูล 

การสังเคราะห์หลักฐาน (Evidence Synthesis) โดยการที่นำข้อมูลหรือผลการศึกษาหลายๆ ชิ้นมา

รวมกันและวิเคราะห์เพื่อหาข้อสรุปหรือความเข้าใจที่มีความชัดเจนและเป�นระบบมากขึ้น ซึ่งเน้นเป�นการ

ทบทวนวรรณกรรมแบบเร่งกระบวนการ โดยพิจารณาข้อมูลทางคลินิกที ่เกี ่ยวกับความปลอดภัยและ

ประสิทธิผลของเทคโนโลยี และวิเคราะห์ภาระงบประมาณที่เกิดจากการนำเทคโนโลยีมาใช้ในระบบบริการ

สุขภาพ ซ่ึงเทคโนโลยีท่ีสนใจมีความจำเพาะแยกตามเรื่องท่ีศึกษา 

  

4.10 ระยะเวลาการดำเนินงาน  

 โครงการวิจัยนี้จะใช้ระยะเวลาท้ังสิ้น 5 เดือน ตั้งแต่ เดือนเมษายน ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2568 
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4.11 แผนการดำเนนิงาน (action plan) 

 

 

 

แผนการดำเนนิงาน ผลผลิต (output) ท่ีสำคัญ 

ป� พ.ศ. 2568 

เดือนท่ี 

4 5 6 7 8 

1. พัฒนาโครงร่างงานวิจัยของการทบทวน

วรรณกรรมแบบเร่งกระบวนการ จำนวน 3 

เรื่อง 

โครงร่างงานวิจัยสำหรับการทบทวน

วรรณกรรมแบบเร่งกระบวนการ จำนวน 3 

เรื่อง 

     

2. จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วน

เสีย ครั้งท่ี 1 เพ่ือพิจารณาโครงร่างงานวิจัย

โดยนำเสนอแยกแต่ละเรื่อง 

รายงานการประชุมการนำเสนอโครงร่าง

งานวิจัย และโครงร่างงานวิจัยฉบบัแก้ไข

ตามข้อเสนอของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

     

3. ดำเนินการทบทวนวรรณกรรมแบบเร่ง

กระบวนการจำนวน 3 เรื่อง 

รายงานผลการทบทวนวรรณกรรมตาม

ขอบเขตท่ีกำหนดของแต่ละเรื่อง 

     

4. จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วน

เสีย ครั้งท่ี 2 เพ่ือนำเสนอผลการวิจัย

เบื้องต้น และขอข้อเสนอแนะจากท่ีประชุม 

รายงานการประชุมการนำเสนอผลการวิจัย

เบื้องต้น และรายงานการงานวิจัยฉบับ

แก้ไขตามข้อเสนอของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

     

5. ทบทวนผลการศึกษาเบื้องต้นโดย

ผู้เชี่ยวชาญ และแก้ไขรายงานวิจัย 

แบบวิจารณ์รายงานผลการวิจัย และ 

รายงานฉบับสมบูรณ์ท่ีปรับแก้ตามแบบ

วิจารณ์รายงานผลการวิจัย 

     

6. จัดทำ policy brief เรื่องละ 1 ฉบับ policy brief ของงานวิจัย 3 เรื่อง      
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4.12 ทีมนักวิจัยในแต่ละหัวข้อ 

เรื่อง รายชื่อทีมนักวิจัย 

เรื่องท่ี 1: การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี 

ด้วยวิธี HCV DUO Test (laboratory base) 

ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 

Dr. Joshua Randall Freeman 

นายภาณุพงศ์ เชาวนสวัสดิ ์

นางสาวนิชาต์ มูลคำ 

เรื่องท่ี 2: การเพ่ิมสิทธิประโยชน์ให้แถบตรวจน้ำตาล (strip) 

สำหรับการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง ในผู้เป�นเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 

ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแก้ว 

Mr. Evan Huang-Ku 

ดร. ฐิตา จงสมจิตต ์

นางสาวมันตา กรกฎ 

เรื่องท่ี 3: การใช้เครื่องตรวจวัดออกซิเจนในเลือด (pulse 

oximeter) ท่ีบ้านสำหรับผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่กำเนิดชนิดเขียว 

รศ. ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒน์ชัย 

ดร.พัชรี ชูแก้ว 

นางสาวกุมารี พัชนี 

นางสาวจิราธร สุตะวงศ์ 

นางสาวพรอุมา ราศรี 
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