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กิตติกรรมประกาศ 

คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญ นักวิชาการ (UCBP Research Network) ผูมีสวนไดสวนเสีย
ทุกภาคสวน และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ท่ีรวมในการประชุม และใหขอคิดเห็นตลอด
กระบวนการพิจารณาคัดเลือกหัวขอ การจัดลำดับความสำคัญของหัวขอปญหา และ/หรือเทคโนโลยีสุขภาพ 
เขาสูกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UCBP 2568) เครือขาย
ทีมวิจัยที่รวมทบทวนวรรณกรรม รวมพัฒนาโครงรางวิจัย และดำเนินการศึกษาวิจัย จนไดรายงานฉบับ
สมบูรณ และขอขอบพระคุณ สปสช. เขต 1 เชียงใหม ที่ใหคณะผูวิจัยไดเขารวมสังเกตการณประชุมรับฟง
ความคิดเห็นประจำป  

สุดทายนี้ขอขอบพระคุณ สำนักงานคณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) 
ผูสนับสนุนงบประมาณแกโครงการ “การพัฒนาและประเมินชุดสิทธิประโยชน (ที่ไมใชยา) เพื่อสนับสนุนการ
เขาถึงบริการสุขภาพของประเทศไทย” ทั้งนี้ ผลการศึกษา การตีความ และขอสรุปที่ไดจากโครงการวจิัยชิ้นนี้
ไมไดแสดงทัศนะของหนวยงานผูใหทุนแตอยางใด 
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บทสรุปผูบริหาร  
การพัฒนาและประเมินชุดสิทธิประโยชน (ที่ไมใชยา) เปนการสนับสนุนการเขาถึงบริการสุขภาพของ

ประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงคหลักเพื ่อสนับสนุนกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหเปนระบบ มีความโปรงใส เกิดการมีสวนรวมของทุกภาคสวน และอยูบน
พื้นฐานของหลักฐานเชิงวิชาการ ในการดำเนินงานประยุกตใช 4 หลักการสำคัญของกระบวนการพัฒนาชุด
สิทธิประโยชน ไดแก 1) Systematic Process คือ มีกระบวนการดำเนินงานที่เปนระบบและมีรายละเอียด
ขั้นตอนที่ชัดเจน 2) Transparent Process คือ มีการดำเนินงานที่โปรงใส ตรวจสอบได 3) Participatory 
Process คือ การเขามามีสวนรวมจากทุกภาคสวน ทุกขั้นตอนในกระบวนการ เนนใหผู มีสวนไดสวนเสีย 
เครือขายทีมวิจัยและนักวิชาการไดเขามามีสวนรวมในกระบวนการ และ 4) Evidence Informed Policy 
Development คือ การมีขอมูลหลักฐานเชิงประจักษในการสนับสนุนเชิงนโยบาย การดำเนินงานภายใต
โครงการฯ ไดผลสรุปจากการพิจารณาคัดเลือกหัวขอและผานการจัดลำดับความสำคัญของหัวขอ UCBP ตาม
เกณฑการพิจารณาคัดเลือกหัวขอ จำนวน 6 หัวขอ และหัวขอโรคหายาก 3 หัวขอ เขาสูกระบวนการสรรหา
ทีมวิจัยเพ่ือทำการศึกษาวิจัย และผลการศึกษาท่ีไดจะใชในการพิจารณาและตัดสินใจเชิงนโยบายในการพัฒนา
ชุดสิทธิประโยชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติตอไป 

นอกจากการสนับสนุนกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนแลว โครงการฯ ไดดำเนินการหลัก ๆ ดังนี้ 
1) การลงพื ้นที ่ร วมสังเกตการณเวทีรับฟงความคิดเห็นทั ่วไปจากผู ใหบริการและผู ร ับบริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติระดับเขต ประจำป 2568 โดยลงพื้นท่ีสปสช. เขต 1 เชียงใหม เพื่อสรางการรับรู
และเขาใจเกี่ยวกับกระบวนรับฟงความคิดเห็น การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ และกระตุนใหประชาชนตระหนักถึงความสำคัญของการมีสวนรวมในการเสนอหัวขอเพื่อพัฒนาเปน
ชุดสิทธิประโยชนในฐานะของผูรับบริการ 2) การพัฒนาศักยภาพเครือขายทีมวิจัย เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู 
(Knowledge Exchange) ท้ังในและนอกองคกร ซ่ึงเปนกระบวนการสงเสริมความรวมมือระหวางนักวิจัยจาก
หนวยงานภายในและภายนอก ในการแลกเปลี่ยนองคความรู เพิ่มขีดความสามารถดานการวิจัย และขยาย
โอกาสการดำเนินงานรวมกันในอนาคต และ 3) การเผยแพรขอมูลขาวสารท่ีเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาเปน
ชุดสิทธิประโยชน เพื่อกระตุนใหประชาชนตระหนักถึงความสำคัญของการมีสวนรวมในการเสนอหัวขอเพ่ือ
พัฒนาเปนชุดสิทธิประโยชนในฐานะของผูรับบริการ และเขามารวมเสนอหัวขอปญหาฯ ในแตละรอบป รวมท้ัง
เพ่ือเผยแพรผลการดำเนินงานท่ีเกิดข้ึนไปแตละป 
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Executive summary  

The development and evaluation of the Universal Coverage Benefits Package (UCBP) 
for non-pharmaceutical and non-vaccine interventions plays a vital role in strengthening 
access to healthcare services in Thailand. The main objective of this work is to support the 
development of the benefits package under the Universal Coverage Scheme (UCS), ensuring 
that the process is systematic, transparent, participatory, and grounded in scientific evidence 
(i.e. evidence-informed). Four core principles underpin the UCBP process: (1) a systematic 
process, with clearly defined and structured steps; (2) a transparent process, ensuring 
openness and accountability; (3) a participatory process, engaging stakeholders, research 
networks, and academics in every stage of decision-making; and (4) evidence-informed 
policy development, ensuring that decisions are supported by robust evidence. Under this 
process, six UCBP topics and three rare disease topics were selected and prioritized through 
the established criteria. These topics have proceeded to the stage of research team 
recruitment in which the findings will be used to inform policy decisions for future 
development of UCBP.   

Beyond supporting the core UCBP development process, th is project also 
implemented several key activities. First, the team participated in the annual regional public 
hearing forum organized by NHSO Region 1 (Chiang Mai), which provided an opportunity to 
raise awareness and understanding of the consultation process with stakeholders, highlight 
the participatory nature of the UCBP, and encourage citizens to recognize the importance of 
their role in nominating topics as service users. Second, the project strengthened the 
capacity of the research network through knowledge exchange activities both within and 
across institutions, promoting collaboration, enhancing research capabilities, and creating 
opportunities for future joint initiatives. Third, the project developed and disseminated 
communication materials to highlight the significance of public participation in the UCBP 
process, encourage annual topic nominations from the public, and share progress and 
outcomes achieved each year.  
 
Keywords: Benefits package, Universal Coverage Scheme, Topic selection, Public hearing 
forum, Thailand  
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บทท่ี 1 บทนำ 
1.1 หลักการและเหตุผล 

รายงานฉบับนี้เปนการดำเนินการตอเนื่องจากโครงการ “การพัฒนาและประเมินชุดสิทธิประโยชน (ท่ี
ไมใชยา) เพื่อสนับสนุนการเขาถึงบริการสุขภาพของประเทศไทย” ปงบประมาณ 2567 ภายใตแผนงานการ
ประเมินเทคโนโลยีเพ่ือการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา เปนการดำเนินงาน
ที่เนนการสนับสนุนกระบวนการเสนอหัวขอปญหาฯ การจัดลำดับความสำคัญและการคัดเลือกหัวขอ โดยเนน
การมีสวนรวมจากทุกภาคสวน เพ่ือเขาสูกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ซ่ึงจะพิจารณาเฉพาะเทคโนโลยี
ดานสุขภาพที่ไมใชยา กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือ
โครงการ UCBP (Universal Coverage Benefit Package) เปนการดำเนินงานที ่เนนการสนับสนุน
กระบวนการรับฟงความเห็น และการเสนอหัวขอปญหาฯ จากผูมีสวนไดสวนเสียทุกภาคสวน เพื่อกำหนด
ประเด็นหัวขอบริการสุขภาพและ/หรือเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข การวิเคราะหสถานการณ
ปญหาและความจำเปนดานสุขภาพ การจัดลำดับความสำคัญและการคัดเลือกหัวขอ การรวบรวมขอมูลและ
การศึกษาทางวิชาการ รวมทั้งปจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อนำไปสูการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายเขาสูการ
ตัดสินใจในการปรับปรุงหรือขยายสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามความจำเปนดาน
สุขภาพและการดำรงชีวิตของประชาชนผูมีสิทธิ์  

การดำเนินงานของโครงการ UCBP นอกจากการสนับสนุนกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนแลว 
โครงการฯ ไดดำเนินการหลัก ๆ คือ 1) การประสานความรวมมือระหวางทีมวิจัย/เครือขายกับผูกำหนด
นโยบาย รวมทั้งกลุมผูมีสวนไดสวนเสียตาง ๆ โดยยึดหลักการของความโปรงใสและความเปนอิสระทาง
วิชาการ 2) การลงพื้นที่รวมสังเกตการณเวทีรับฟงความคิดเห็นทั่วไปจากผูใหบริการและผูรับบริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติระดับเขต ประจำป 2568 3) การพัฒนาศักยภาพเครือขายทีมวิจัย เพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู (Knowledge Exchange) ทั้งในและนอกองคกร ซึ่งเปนกระบวนการสงเสริมความรวมมือ
ระหวางนักวิจัยจากหนวยงานภายในและภายนอกในการแลกเปลี่ยนองคความรู เพ่ิมขีดความสามารถดานการ
วิจัย และขยายโอกาสการดำเนินงานรวมกันในอนาคต และ 4) การพัฒนาสื่อประชาสัมพันธและเผยแพรขอมูล
ขาวสารท่ีเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาเปนชุดสิทธิประโยชน เพื่อกระตุนใหประชาชนตระหนักถึงความสำคัญ
ของการมีสวนรวมในการเสนอหัวขอเพื่อพัฒนาเปนชุดสิทธิประโยชนในฐานะของผูรับบริการ และเขามารวม
เสนอหัวขอปญหาฯ ในแตละรอบป  

 
1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 

วัตถุประสงคหลัก: เพื่อสนับสนุนกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ใหเปนระบบ มีความโปรงใส เกิดการมีสวนรวมของทุกภาคสวน และอยูบนพื้นฐานของหลักฐานเชิง
วิชาการ  
วัตถุประสงคยอย: 

1) เพ่ือจัดใหมีการเสนอหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีสุขภาพ (Topic Nomination) จากกลุมผูมี
สวนไดสวนเสียท้ัง 7 กลุม  

2) เพื่อจัดใหมีการพิจารณาคัดเลือกหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีสุขภาพ (Topic Selection) 
ตามเกณฑการพิจารณาทั้ง 6 เกณฑ ดวยการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบโดยนักวิชาการและเครือขาย
วิจัยโครงการ UCBP 
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3) เพื่อพัฒนาโครงรางวิจัยและดำเนินการศึกษาวิจัยนโยบายและ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพ ท้ัง
แบบรวดเร็ว (Rapid HTA) และแบบ Full HTA หรือการทบทวนวรรณกรรมแบบเร็ว (Rapid Review) 

4) เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู (Knowledge Exchange) กระบวนการดำเนินการวิจัยของเครือขาย
โครงการ UCBP และการพัฒนาความรู สื่อประชาสัมพันธ ขอมูลขาวสารตาง ๆ 
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บทท่ี 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 
2.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

แนวคิดของการดำเนินงานโครงการ UCBP ไดปรับใชตามหลักการสำคัญของกระบวนการพัฒนาชุด
สิทธิประโยชน ประกอบดวย 4 สวน ไดแก 

1) Systematic Process คือ มีกระบวนการดำเนินงานท่ีมีข้ันตอนชัดเจน เปนระบบ และสอดคลอง
กับหลักการคัดเลือกหัวขอปญหาหรือบริการสุขภาพ เพื่อนำไปศึกษาวิจัยและพิจารณาเปนสิทธิประโยชน 
กระบวนการที่เปนระบบเชนนี้ ชวยใหสามารถจัดการกับขอมูลสุขภาพและเทคโนโลยีที่มีความหลากหลายได
อยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยังสะทอนความเที่ยงตรงและความนาเชื่อถือของผลลัพธที่เกิดข้ึน
จากกระบวนการดังกลาว 

2) Transparent Process คือ เนนความโปรงใสในทุกขั้นตอนของการดำเนินงาน โดยเฉพาะใน
กระบวนการ UCBP ซึ่งมีผลตอการตัดสินใจเชิงนโยบายระดับประเทศ เกี ่ยวของกับการใชทรัพยากรและ
งบประมาณอยางมีประสิทธิภาพ การมีหลักเกณฑที่ชัดเจน การเปดเผยขอมูลขาวสารที่ถูกตอง และสามารถ
ตรวจสอบได ถือเปนหัวใจสำคัญท่ีทำใหกระบวนการตัดสินใจมีความเหมาะสมและนาเชื่อถือ 

3) Participatory Process คือ สนับสนุนการมีสวนรวมจากผูมีสวนไดสวนเสียทุกกลุ ม รวมถึง
นักวิชาการและภาคีเครือขายวิจัย ทั้งในขั้นตอนการเสนอประเด็นปญหา การแสดงความคิดเห็น การจัดทำ
ขอมูลเชิงวชิาการ และการรวมทบทวนขอเสนอ กระบวนการมีสวนรวมเชนนี้ไมเพียงชวยเพิ่มความเขาใจและ
ความรวมมือระหวางภาคสวนตาง ๆ แตยังนำไปสูการตัดสินใจเชิงนโยบายที่เปนที่ยอมรับ และสงเสริมความ
เปนธรรมในระบบสุขภาพ 

4) Evidence Informed Policy Development คือ การตัดสินใจเก่ียวกับการบรรจุหัวขอบริการ
เขาสูชุดสิทธิประโยชนตองอยูบนพื้นฐานของขอมูลหลักฐานเชิงประจักษที่ผานการวิเคราะหและประเมิน
คุณภาพอยางรอบดาน โดยเฉพาะในบริบทที่มีความเห็นที่หลากหลาย การใชขอมูลที่นาเชื่อถือและมีความ
ชัดเจนจะชวยใหเกิดการตัดสินใจรวมอยางมีเหตุผลและเปนเอกฉันทมากข้ึน 

 
ในการดำเนินงานของโครงการ UCBP ไดมีการประยุกตใชหลักการดังกลาวขางตน เพื่อสนับสนุน

กระบวนการท้ัง 4 ข้ันตอน ซ่ึงประกอบดวย  
1) การเสนอหัวขอปญหาฯ (Topic Nomination)  
2) การจัดลำดับความสำคัญและการคัดเลือกหัวขอปญหาฯ (Topic Selection) 
3) การศึกษาวิจัย (Assessment) 
4) การพิจารณาตัดสินใจเชิงนโยบาย (Decision-Making) 



4 
 

รายละเอียดกรอบการวิจัย ตามรูปท่ี 1  

รูปท่ี 1 กรอบการวิจัย 
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บทท่ี 3 ผลการศึกษา 
ในบทนีจ้ะนำเสนอกระบวนการดำเนินงานและผลการศึกษา ตามวัตถุประสงค ดังนี้ 
 

3.1 วัตถุประสงคท่ี 1 และ 2 

วัตถุประสงคที่ 1 เพื่อจัดใหมีการเสนอหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีสุขภาพ (Topic Nomination) จาก
กลุมผูมีสวนไดสวนเสียทั้ง 7 กลุม และวัตถุประสงคที่ 2 เพื่อจัดใหมีการพิจารณาคัดเลือกหัวขอปญหาและ/
หรือเทคโนโลยีสุขภาพ (Topic Selection) ตามเกณฑการพิจารณาทั้ง 6 เกณฑ ดวยการทบทวนวรรณกรรม
อยางเปนระบบโดยนักวิชาการ และเครือขายวิจัยโครงการ UCBP 
 
3.1.1 การดำเนินงาน 

1) การพิจารณาคัดเลือกหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีสุขภาพและจัดลำดับความสำคัญ
เบ้ืองตน ตามเกณฑการพิจารณาคัดเลือกหัวขอ 

ทีมวิจัยตรวจรับหัวขอปญหาฯ ที่ไดรับมอบจาก สปสช. ของกลุมผูมีสวนไดสวนเสียที่ไดเสนอหัวขอ
ปญหาและ/หรือเทคโนโลยีสุขภาพ เพ่ือเขาสูกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ประจำป 2568 ซ่ึงในรอบนี้มีกลุมผูมีสวนไดสวนเสียจำนวน 4 กลุม ท่ีเสนอหัวขอเขามา คือ 1) กลุมผู
กำหนดนโยบาย 2) ผูเชี ่ยวชาญดานการแพทย 3) ผูปวย ประชาสังคม และประชาชนทั่วไป และ 4) กลุม
อุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย สำหรับกลุมที่ไมเสนอหัวขอในปนี้ คือ คณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ/
คณะทำงานที่เกี่ยวของ นักวิชาการ และกลุมนวัตกรรมทางการแพทย ในปนี้มีเสนอมาโดยผานชองทางอื่น ๆ 
เชน สงเปนหนังสือไปท่ี สปสช. หรือ call center 1330 ซ่ึงรวมหัวขอท่ีเสนอเขามาท้ังหมดมีจำนวน 45 หัวขอ 
รายละเอียด ตามตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 จำนวนขอเสนอหัวขอปญหาฯ ป 2568 
 

 
กลุมผูเสนอหัวขอ 

 

เขากระบวนการ 
UCBP 

ดำเนินการโดย สปสช.  
รวม  

รายการอุปกรณ ขอเสนอปรับการ
จาย/บริการ/อ่ืนๆ 

ผูเชี่ยวชาญดานการแพทย 5 10 2 17 

ผูกำหนดนโยบาย - 2 1 3 

อุตสาหกรรมเคร่ืองมือแพทย 1 2 2 5 

ผูปวย ประชาสังคม และประชาชน
ทั่วไป (รับฟงความเห็น) 

1 (+1) * - 13 15 

จดหมายถึง สปสช./ชองทางอ่ืนๆ 2 2 1 5 

รวม 9 (+1) * 16 19 45 

หมายเหตุ * ขอเสนอเรื่อง Low Dose CT เปนขอเสนอท่ีซ้ำกับขอเสนอ UCBP 2567 
 

ทีมวิจัยนำเสนอขอมูลตอที่ประชุมคณะทำงานคัดเลือกหัวขอ เขาสูการประเมินความจำเปนและ
ผลกระทบเพื่อกำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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ครั้งที่ 1 วันที่ 27 มกราคม 2568 โดย สปสช. เปนผูดำเนินการจัดประชุม และทีมวิจัยเปนผูนำเสนอขอมูล
ประกอบแตละหัวขอปญหาฯ ซ่ึงมติท่ีประชุมคณะทำงานคัดเลือกหัวขอฯ ครั้งท่ี 1 รับทราบจำนวนหัวขอ ของ
ป 2568 มอบทีมวิชาการทบทวนวรรณกรรมแตละหัวขอ และใหคะแนนตามเกณฑการพิจารณาจำนวน 9 
หัวขอ 0

1 เพื่อนำเขาพิจารณาในการประชุมครั้งตอไป โดยแบงเปน 1) ขอเสนอบริการสาธารณสุข จำนวน 6 
หัวขอ และ 2) ขอเสนอกลุมโรคหายาก จำนวน 3 หัวขอใหทบทวนวรรณกรรมตามเกณฑโรคหายาก และ
นำเสนอตอคณะทำงานโรคหายากฯ ตอไป 

 

การทบทวนวรรณกรรมตามเกณฑการพิจารณาคัดเลือกหัวขอ 
ทีมวิจัยสรรหาทีมวิชาการรวมทั้งเครือขายทีมวิจัยโครงการ UCBP เพื่อรวมทบทวนวรรณกรรม

ตามรูปแบบ PICO เกณฑการพิจารณาทั้ง 6 เกณฑ และขอมูลวิชาการที่เกี่ยวของกับหัวขอปญหาฯ รวมทั้งให
คะแนนในเบื้องตนตามเกณฑเพื่อใชประกอบการพิจารณา โดยจัดประชุมชี้แจงและทำความเขาใจรวมกันกับ
ทีมวิชาการ 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. ผลกระทบทาง เศรษฐก ิ จ ของค ร ั ว เ ร ื อน  (economic impact on household 

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

implication) 
เกณฑการพิจารณาคัดเลือกหัวขอ รายละเอียด ตามเอกสารแนบ 1 
 

ทีมวิชาการจะเลือกหัวขอปญหาฯ ทั้ง 6 หัวขอ ตามความรูความเชี่ยวชาญ โดยทีมวิจัยมีการจัด
ประชุมเพ่ือชี้แจงและทำความเขาใจเก่ียวกับรูปแบบของการทบทวนวรรณกรรม เม่ือวันท่ี 3 กุมภาพันธ 2568
เพ่ือใหทีมวิชาการเขาใจตรงกัน  

รายงานผลการทบทวนวรรณกรรมของหัวขอปญหาฯ ป 2568 ในสวนของขอเสนอบริการ
สาธารณสุข จำนวน 6 หัวขอ รายละเอียด ตามเอกสารแนบ 2  
 

  

 
1 รายงานการประชุมคณะทำงานคัดเลือกหัวขอและจัดลำดับความสำคัญเขาสูการประเมินความจำเปนและผลกระทบเพ่ือ
กำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข ครั้งท่ี 1/2568 วันท่ี 27 มกราคม 2568 
 



7 
 

ตารางท่ี 2 รายงานผลการทบทวนวรรณกรรมของหัวขอ UCBP ป 2568 
 
 

ท่ี ช่ือหัวขอ ช่ือผูทบทวน 

1 การใชสายสวนจี้เสนประสาทอัตโนมัติบรเิวณหลอดเลือดแดงไต 
เพ่ือลดความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงและอันตรายสำหรับผูปวย
ความดันโลหิตสูงท่ีดื้อตอการรักษาดวยยา (refractory 
hypertension) 

รศ. ดร. ภญ.กฤษณี สระมณุี และคณะ 
(คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม) 

2 การรักษาโรคขอเขาเสื่อมดวยการฉีดพลาสมาคณุภาพสูง (Plasma 
Rich Growth Factor: PRGF) 

ภญ.อภริุจี ปญจะเทวคปุต 
น.ส.ศุภสุดา โพธ์ิโสรีย  
น.ส.ลักษิกา พานิชย 
ภญ.ปานทิพย จันทมา 
มูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบาย
ดานสุขภาพ (HITAP) 

3 การตรวจคัดกรองมะเร็งตับดวยอัลกอริทึม (Digital Algorithm 
for Surveillance HCC: DASH) โดยใช GALAD/GAAD scores 
GALAD: Gender Age AFP-L3 AFP DCP,  GAAD: Gender 
Age AFP DCP 

รศ. ดร. ภญ.ศติาพร ยังคง   
(คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล) 
 

4 การตรวจยีนกลายพันธุแบบครอบคลุม (Next generation 
sequencing; NGS) และการตรวจโปรตีนพีดีแอลวัน (PD-L1) 
เพ่ือใชเปนแนวทางในการรักษามะเร็งปอด 

ดร.พัชรี ชูแกว 
พว.พรอุมา ราศร ี
Brandon Chua Wen Bing 
ZZin New Win 
ภญ.ธมลวรรณ ดลุสมัพันธ 
ภญ.โชติกา สุพรรณพานิช 
มูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบาย 
ดานสุขภาพ (HITAP) 

5 คัดกรองมะเร็งปากมดลูกสำหรับผูติดเช้ือ HIV และกลุมสตรีท่ีมี
ภาวะเสี่ยง (กลุมสตรีท่ีมีภูมคิุมกันต่ำ: ติดเช้ือ HIV, SLE, 
rheumatoid arthritis / inflammatory bowel dis.และไดยา
กดภูมิ, รับการเปลี่ยนอวัยวะ, ไดรบั diethylstilbestrol ตั้งแตอยู
ในครรภมารดา, โรคหรือสภาวะอ่ืนท่ีไดรับยากดภมูิ) 

มูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบาย 
ดานสุขภาพ (HITAP) 

6 การทำ Plasmapheresis ในการรักษาคนไข hyperthyroidism มูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบาย 
ดานสุขภาพ (HITAP) 

7 การตรวจทางพันธุศาสตรดวยวิธี Whole Exome Sequencing 
ในผูปวยเด็กเนโฟรติกซินโดรมท่ีสงสัยเกิดจากการกลายพันธุของ
ยีนกอโรค   

ผศ.ดร.ภญ.ณฏัฐณิชชา กุลธนชัยโรจน และ  
ดร.ภญ.ปรรณพัชร ลักษมีเศรษฐ   

8 การรักษาโรคปอดเปนพังผืดชนิดไมทราบสาเหตุ (Idiopathic 
pulmonary fibrosis, IPF) และภาวะปอดเปนพังผดืชนิดลุกลาม 
(Progressive pulmonary fibrosis, PPF) ดวยยาตานพังผดื 
(Nintedanib และ Pirfenidone) 

ดร.ภญ.กมลภัทร รัศมรีัถยาธรรม และ 
ผศ.ดร.ภญ.สินีนาฏ กริชชาญชัย  
(คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศลิปากร)  
 

9 Atypical Hemolytic Uremic Syndrome (aHUS) 
 

รศ. ดร. ภญ.กฤษณี สระมณุี และคณะ 
(คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม) 
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จากตารางที่ 2 หัวขอลำดับที่ 7-9 เปนหัวขอโรคหายาก สำหรับเขาสูการทบทวนวรรณกรรมตาม
เกณฑโรคหายาก และนำเสนอตอที่ประชุมคณะทำงานโรคหายากฯ เมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ 2568 ซึ่งมติท่ี
ประชุม รับทราบผลการทบทวนวรรณกรรมหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพ ตามเกณฑการให
คะแนนโรคหายาก ทั้ง 3 หัวขอ และนำเสนอตอคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตในการ
ใหบริการสาธารณสุขเพ่ือพิจารณาตอไป1

2  
รายงานผลการทบทวนวรรณกรรมของหัวขอโรคหายาก รายละเอียด ตามเอกสารแนบ 3  
 

การประชุมของนักวิชาการเพ่ือเตรียมนำเสนอผลการทบทวนวรรณกรรม 
เมื่อทีมวิชาการทบทวนวรรณกรรมแลวเสร็จ ทีมวิจัยไดจัดประชุมนักวิชาการเพื่อซอมนำเสนอผล

การทบทวนวรรณกรรม ในวันท่ี 7 มีนาคม 2568 เปนการประชุมออนไลนผานโปรแกรม Zoom โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อเตรียมความพรอมของทีมวิชาการ และเพื่อตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของ
ขอมูลที ่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม โดยในป 2568 นี้ มีหัวขอปญหาฯ ที่เขาสู กระบวนการทบทวน
วรรณกรรมจำนวน 6 หัวขอ และมีทีมวิชาการจำนวน 6 ทีม ดำเนินการทบทวนเอกสารวิชาการทั้งไทยและ
ตางประเทศ โดยทีมวิชาการท่ีทบทวนวรรณกรรมแตละหัวขอปญหาฯ ไดนำเสนอขอมูลหัวขอละไมเกิน 5 นาที 
และท่ีประชุมอภิปรายรวมกันไมเกินหัวขอละ 5 นาที ท้ังนี้ไดมีผูเสนอหัวขอปญหาฯ จากทุกภาคสวน ประธาน
คณะกรรมการคัดเลือกหัวขอฯ ผูเชี่ยวชาญแตละสาขา และทีม สปสช. เขารวมประชุมเพื่อใหขอคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 

 
3.1.2 ผลการศึกษา 

สรุปหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีสุขภาพที่ผานการจัดลำดับความสำคัญ เสนอตอที่ประชุม
คณะทำงานคดัเลือกหัวขอฯ และคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตบรกิารฯ 

ทีมวิจัยรวบรวมขอมูลผลการทบทวนวรรณกรรมหัวขอ UCBP ของทีมวิชาการและเครือขายวิจัย ท่ี
ปรับแกไขตามขอคิดเห็นของที่ประชุมนักวิชาการเพื่อเตรียมนำเสนอผลการทบทวนวรรณกรรม โดยนำเสนอ
ผลการทบทวนวรรณกรรมตอท่ีประชุมคณะทำงานคัดเลือกหัวขอเขาสูการประเมินความจำเปนและผลกระทบ
เพื่อกำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 2 
วันท่ี 1 เมษายน 2568 โดยทีม สปสช. เปนผูดำเนินการจัดประชุม และทีมวิชาการที่รวมทบทวนวรรณกรรม
เปนผูนำเสนอขอมูลประกอบแตละหัวขอปญหาฯ สรุปรายละเอียดคะแนนตามเกณฑ ดังตาราง 3 
 
ตารางท่ี 3 สรุปคะแนนการพิจารณาคัดเลือกหัวขอ UCBP ป 2568 
 
 

 
2 รายงานการประชุมคณะทำงานจดัทำขอเสนอเพ่ือการพัฒนาระบบบริการโรคหายากในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ครั้งท่ี 1/2568 วันท่ี 11 กุมภาพันธ 2568 

ท่ี ชื่อหัวขอ 
เกณฑ คะแนน

รวม 1 2 3 4 5 6 

1 การใชสายสวนจี้เสนประสาทอัตโนมัติบรเิวณหลอด
เลือดแดงไต เพ่ือลดความดันโลหติสูงชนิดรุนแรงและ
อันตรายสำหรับผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีดื้อตอการรักษา
ดวยยา (refractory hypertension) 

1-2 5 2 1 5 3-4 17-19 
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ท่ีมา รายงานการประชุมคณะทํางานคัดเลือกหัวขอและจัดลําดับความสําคัญเขาสูการประเมินความจําเปนและผลกระทบเพ่ือ
กําหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขครั้งท่ี 2/2568 วันท่ี 1 เมษายน 2568 

 
จากตารางที ่ 3 มติที ่ประชุมฯ เห็นชอบการจัดลําดับความสําคัญของขอเสนอหัวขอปญหา/

เทคโนโลยีสุขภาพเพื ่อการประเมินความจําเปนและผลกระทบเพื ่อกําหนดประเภทและขอบเขตในการ
ใหบริการสาธารณสุข ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประจําป 2568 โดยกำหนดใหหัวขอที่ 1-4 ตอง
ประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ หัวขอที่ 5 รอขอมูลสนับสนุนเพิ่มเติม และหัวขอที่ 6 เสนอใหพิจารณาสิทธิ
ประโยชน ไดเลย และนำขอมูลนี้นำเสนอตอคณะอนุกรรมการกําหนดประเภทและขอบเขตฯ เพื่อพิจารณา
ตอไป 

การดำเนินงานโครงการ UCBP ป 2568 ผลการพิจารณาจัดลำดับความสำคัญและการพิจารณา
คัดเลือกหัวขอฯ ไดผานการพิจารณาอนุมัติจากท่ีประชุมคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทฯ ให สปสช. สงตอ
แหลงทุนเพื่อสรรหาทีมวิจัยสำหรับทำการศึกษาวิจัยตอไป การดำเนินงานตลอดทั้งกระบวนการ ทีมวิจัยเนน
การเขามามีสวนรวมจากทุกภาคสวนในทุกข้ันตอน เพ่ือใหการดำเนินงานมีความเปนระบบและโปรงใส ผูเสนอ
หัวขอมีความเขาใจเกี่ยวกับรูปแบบและขอมูลที่ใชประกอบการเสนอหัวขอปญหาฯ เครือขายทีมวิจัยและ
นักวิชาการไดมีโอกาสรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูกระบวนการทบทวนวรรณกรรม และการศึกษาวิจัยถือเปนการ
สรางทีมพัฒนาศักยภาพเครือขายทีมวิจัยโครงการ UCBP ใหมีความเขมแข็งเพ่ิมมากข้ึน 

 
3.1.3 รายงานการลงพ้ืนท่ีเพ่ือรวมสังเกตการณ  

การมีสวนรวมจากทุกภาคสวนเปนหนึ่งในหลักการสำคัญของการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน โดยเฉพาะ
ขั้นตอนของการเสนอหัวขอปญหา ที่ตองการความเห็นจากทุกภาคสวนเพื่อใหกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิ

ท่ี ชื่อหัวขอ 
เกณฑ คะแนน

รวม 1 2 3 4 5 6 

2 การตรวจคัดกรองมะเร็งตับดวยอัลกอริทึม (Digital 
Algorithm for Surveillance HCC: DASH) โดยใช 
GALAD/GAAD scores GALAD: Gender Age AFP-L3 
AFP DCP,  GAAD: Gender Age AFP DCP 

2 5 5 1 1 3 17 

3 การตรวจยีนกลายพันธุแบบครอบคลุม (Next 
generation sequencing; NGS) และการตรวจโปรตีน
พีดีแอลวัน (PD-L1) เพ่ือใชเปนแนวทางในการรักษา
มะเร็งปอด 

2 5 3-4 1-3 2 1 14-17 

4 คัดกรองมะเร็งปากมดลูกสำหรับผูติดเช้ือ HIV และกลุม
สตรีท่ีมีภาวะเสี่ยง (กลุมสตรีท่ีมภีมูิคุมกันต่ำ: ติดเช้ือ 
HIV, SLE, rheumatoid arthritis / inflammatory 
bowel dis.และไดยากดภูม,ิ รับการเปลีย่นอวัยวะ, 
ไดรับ diethylstilbestrol ตั้งแตอยูในครรภมารดา, โรค
หรือสภาวะอ่ืนท่ีไดรับยากดภูมิ) 

1 4-5 4 1 1 1 12-13 

5 การรักษาโรคขอเขาเสื่อมดวยการฉีดพลาสมาคณุภาพสูง 
(Plasma Rich Growth Factor: PRGF) 

3 4 3 3 1-2 3 17-18 

6 การทำ Plasmapheresis ในการรักษาคนไข 
hyperthyroidism 

1 5 5 1 2 2 16 
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ประโยชนมีความครอบคลุมมากขึ้น จากการลงพื้นที่รวมสังเกตุการณการประชุมรวมกับ สปสช.เขต ของป 
2567 ทำใหทีมวิจัยไดเขาใจสถานการณและความเปนมาของขอมูลแตละกลุมท่ีเสนอเขามาในกระบวนการรับ
ฟงความคิดเห็น และการคืนขอมูลเปนสิ่งสำคัญที่จะชวยใหการรับความเห็นมีความเฉพาะเจาะจง ลดความ
ซ้ำซอนของขอเสนอได แตเนื่องดวยขอจำกัดของการดำเนินงานในพื้นที่ ในครั้งนี้ทีมวิจัยจึงสามารถเขารวมลง
พื้นที่สังเกตุการณตอเนื่องจากป 2567 ไดเพียงแหงเดียว คือ สปสช. เขต 1 เชียงใหม โดยรูปแบบของการรับ
หัวขอของพ้ืนท่ีจะผนวกรวมกับงานประจำเพ่ือใหการดำเนินงานมีความตอเนื่อง เม่ือไดขอเสนอมาจะพิจารณา
กลั่นกรองภายใน และเชิญผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของมารวมพิจารณาแตละขอเสนอ เพื่อใหไดขอเสนอที่มีความ
เหมาะสม ไมซ้ำซอน ซึ่งทีมวิจัยไดเสนอใหผูเชี่ยวชาญใชรูปแบบ PICO ในการพิจารณาแตละขอเสนอเพื่อใหมี
ความชัดเจนของหัวขอมากท่ีสุด 
ทีมวิจัยไดสรุปขอมูลเบื้องตนท่ีไดจากการลงพ้ืนท่ี รายละเอียด ตามเอกสารแนบ 4   
 
3.2 วัตถุประสงคท่ี 3 

วัตถุประสงคท่ี 3 เพ่ือพัฒนาโครงรางวิจัย การทบทวนวรรณกรรม และการศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวของ ในรอบปนี้มี
การพัฒนาโครงรางวิจัย การทบทวนวรรณกรรมแบบเร็ว และดำเนินการศึกษาวิจัยนโยบายและ/หรือ
เทคโนโลยีดานสุขภาพ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
3.2.1 การพัฒนาโครงรางวิจัย 

เครือขายทีม UCBP ไดพัฒนาโครงรางวิจัยเพ่ือสงเขาระบบ NRIIS ของแหลงทุน จำนวน 8 การศึกษา 
รายละเอียดดังตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 หัวขอท่ีพัฒนาโครงรางวิจัย 
 

ชื่อเร่ือง ทีมวิจัย 

1. การพัฒนาชุดสิทธปิระโยชนดานสุขภาพสำหรับแรงงาน
นอกระบบที่มีความเสี่ยงตอโรคปอดฝุนหินในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาตปิระเทศไทย 

ผศ.รัชนี จูมจ ี
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลัยราชภัฏ
อุบลราชธาน ี

2. การพัฒนาชุดสิทธปิระโยชนดานสุขภาพสำหรับแรงงาน
นอกระบบที่เสี่ยงภัยจากสารกำจัดศัตรูพืช ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาตปิระเทศไทย 

รศ. ดร.นิรุวรรณ เทิรนโบล 
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลัยมหาสารคาม 

3. การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการให
สารอาหารทางหลอดเลือดดําทีบ่านในผูปวยที่มีภาวะลาํไส
ลมเหลว (Economic evaluation of home parenteral 
nutrition in patients with chronic intestinal failure) 

ดร. ภญ.อารีรัตน ลีละธนาฤกษ 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

4. การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและการ
วิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณของชุดสิทธิประโยชน
สำหรับผูปวยโรคแฟเบรยในประเทศไทย 

อ. ภก. ดร.ฉันทวัฒน ปฏิกรณ 
คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

5. การวิเคราะหตนทุน–อรรถประโยชน และผลกระทบ
ทางดานงบประมาณของการใชเคร่ืองชวยหายใจที่บานใน

ผศ. ภญ. ดร.ณัฏฐณิชชา กุลธนชัยโรจน 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ชื่อเร่ือง ทีมวิจัย 

ผูปวยเด็กโรคกลามเนื้อออนแรง ซึ่งแพทยวินิจฉัยวา
จำเปนตองใชเคร่ืองชวยหายใจตลอดชีวิต 

6. แนวทางเวชปฏิบัต ิตนทนุอรรถประโยชน ภาระงบ 
ประมาณ และความพรอมของระบบบริการชุดสิทธิ
ประโยชนของทันตอุปกรณยื่นขากรรไกรลางมาดานหนา 
สำหรับประชากรที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุด
ก้ัน 

รศ. ดร. ทพญ.สุกัญญา เธียรวิวัฒน 
คณะทันตแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 

7. การประเมินความคุมคาาทางเศรษฐศาสตรและ
ผลกระทบทางดานงบประมาณของการรักษาโรคทาวแสน
ปม (Neurofibromatosis type1, (NF1)) ที่มี plexiform 
neurofibromas ทีไ่มสามารถผาตัดไดในเด็ก 

อ. ดร. ภญ.ปรรณพัชร ลักษมีเศรษฐ 
คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

8. การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการบำบัด
ดวยออกซิเจนความดันบรรยากาศสูงในผูปวยมะเร็งที่มี
ภาวะกระเพาะปสสาวะอักเสบและภาวะกระดูกตายจาก
การฉายรังส ี

ผศ. ดร. ภญ.ณัฏฐิญา คาผล 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 

 

รายละเอียดโครงรางวิจัย ตามเอกสารแนบ 5 
 
3.2.2 การทบทวนวรรรกรรม 

การทบทวนวรรณกรรมแบบเรงกระบวนการ (Rapid Review) จำนวน 2 การศึกษา คือ  
1) การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการตรวจรหัสพันธุกรรมเชิงลึกโดยการถอดรหัส

พันธุกรรมของยีนทั้งหมดในมนุษย สำหรับการคัดกรองโรคหายาก ซึ่งเปนหัวขอที่ไดรับมอบหมายจาก
คณะทำงานโรคหายากฯ ใหทบทวนขอมูลเพ่ิมเติม  

2) Reducing the Impact of PM2.5 at the Community Level การศึกษานี้เปนการประเมิน
ความเปนไปได (feasibility) ประสิทธิผล (effectiveness) และตนทุน (cost) ของมาตรการท้ังในระดับชุมชน
และระบบ เพ่ือลดการสัมผัสฝุนละอองขนาดเล็ก ซ่ึงจากการพิจารณามาตรการ จำนวน 61 มาตรการ พบวา 6 
มาตรการที่สามารถดำเนินการไดในระยะสั้นในพื้นที่เมืองที่มีความเสี่ยงสูง ไดแก มุงสูฝุน (Dust-free bed 
nets) หองปลอดฝุ น (Clean air rooms) เครื ่องฟอกอากาศสำหรับเมือง (Metropolitan air purifiers) 
หนากากปองกันฝุ น (Masking) การปรุงอาหารดวยเทคโนโลยีสะอาด (Clean cooking solutions) และ
กำแพงพืชกันฝุน (Green Screens) โดยมุงสูฝุนและหองปลอดฝุนมีศักยภาพสูงในการลดการสัมผัสฝุนทันที 
(Exposure) แตการนำไปใชในวงกวางยังตองคำนึงถึงขั้นตอนการติดตั้ง การบำรุงรักษา และคาใชจาย ผล
การศึกษายังพบวา แมวาหลายมาตรการจะมีศักยภาพในการสรางผลลัพธเชิงบวก แตการดำเนินการในวงกวาง
ในประเทศไทยยังคงถูกจำกัดดวยอุปสรรคสำคัญ ไดแก การขาดขอมูลเชิงพ้ืนท่ีเก่ียวกับผลกระทบดานสุขภาพ
และความคุมคาในระยะยาว การดำเนินงานที่ไมสมบูรณและการทดลองในวงจำกัด และความทาทายอยาง
ตอเนื่องดานเทคนิคและการประสานงานระหวางภาคสวน 
รายละเอียดผลการทบทวนวรรณกรรมท้ัง 2 การศึกษา ตามเอกสารแนบ 6  
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3.2.3 การศึกษาวิจัยแบบ Full HTA 

 หัวขอปญหาฯ ป 2568 ที่ผานการคัดเลือกหัวขอและพิจารณาเขาสูกระบวนการศึกษาวิจัย 4 เรื่อง มี
เครือขายวิจัย UCBP รับหัวขอไปพัฒนาโครงรางวิจัยและศึกษาวิจัยแบบ Full HTA จำนวน 3 เรื่อง คือ 

1. การประเมินความคุมคาดานเศรษฐศาสตรของการใชสายสวนจี้เสนประสาทอัตโนมัติบริเวณหลอด
เลือดแดงไต เพ่ือลดความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงและอันตราย สําหรับผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีดื้อตอ
การรักษาดวยยา 
2. การตรวจคัดกรองมะเร็งตับดวยอัลกอริทึม (Digital Algorithm for Surveillance HCC: DASH) 
โดยใช GALAD/GAAD scores GALAD: Gender Age AFP-L3 AFP DCP, GAAD: Gender Age AFP 
DCP 
3. การตรวจยีนกลายพันธุแบบครอบคลุม (Next generation sequencing; NGS) และการตรวจ
โปรตีนพีดีแอลวัน (PD-L1) เพ่ือใชเปนแนวทางในการรักษามะเร็งปอด 
 
แตเนื่องจากขอจำกัดเรื่องเวลาของแหลงทุน ทำใหการรายงานในสวนนี้จะเปนข้ันตอนของการพัฒนา

โครงรางวิจ ัยฉบับสมบูรณที ่ผ านขั ้นตอนการ peer review จากผู แทนคณะทำงานดานเศรษฐศาสตร
สาธารณสุขฯ ผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของ และผูแทนจาก สปสช. ที่ใหความเห็นและรวมพิจารณาทบทวนโครงราง
วิจัยท้ัง 3 เรื่องนี้เพ่ือใหทีมวิจัยดำเนินการศึกษาแบบตอเนื่องสำหรับการนำเสนอในรอบปงบประมาณถัดไป 
รายละเอียดโครงรางวิจัยฉบับสมบูรณ ตามเอกสารแนบ 7  
 
3.2.4 รายงานการศึกษา 

รายงานการศึกษา 2 เรื่อง จะนำเสนอรางผลการศึกษาเบื้องตน ประกอบดวย 
1. สงเสริมการสูงอายุอยางมีความสุขในอาเซียน: เสริมสรางสุขภาพ ความมั่นคง และการมีสวน 

รวมทางสังคม 
ปจจุบ ันหลายประเทศทั ่วโลก รวมถึงประเทศสมาชิกในภูมิภาคอาเซียนกำลังเผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงทางประชากรอยางรวดเร็ว โดยคาดการณวาทั่วโลกจะมีจำนวนผูสูงอายุ (อายุ 65 ปขึ้นไป) ถึง
รอยละ 16 ภายในป 2050 การท่ีประชากรมีอายุยืนยาวขึ้นกอใหเกิดทั้งโอกาสและความทาทายตอทุกภาค
สวน ทั้งระบบสาธารณสุข ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ และโครงสรางสังคม รัฐบาลแตละประเทศจึงจำเปนตอง
รับมือกับการเปลี่ยนแปลงนี้อยางระมัดระวังและรอบดาน โดยการกำหนดนโยบายสาธารณะท่ีสนับสนุนใหเกิด 
“การสูงวัยอยางมีพลัง (Active Aging)” หรือการสนับสนุนใหผู สูงอายุในสังคมมีสุขภาพดี มีความมั่นคง
ปลอดภัย และยังคงเปนสมาชิกที่มีสวนรวมกับกิจกรรมในสังคม เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงวัยและลด
ผลกระทบเชิงลบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเขาสูสังคมสูงวัย 

ผูวิจัยไดรับมอบหมายโจทยงานวิจัยจากศูนยอาเซียนเพื่อผูสูงวัยอยางมีศักยภาพและนวัตกรรม 
(ASEAN Centre for Active Ageing and Innovation: ACAI) เพื ่อสำรวจนโยบายและกลไกสาธารณะท่ีมี
ประสิทธิผลและชวยสนับสนุนใหเกิดสังคมสูงวัยอยางมีพลัง (Active Aging) โดยดำเนินการทบทวนวรรณกรรม
อยางมีขอบเขต (Scoping Review) และพัฒนาทางเลือกนโยบาย (Policy Options) เพื ่อสนับสนุนการ
กำหนดนโยบายของประเทศสมาชิกในภูมิภาคอาเซียน โดยงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาทางเลือก
นโยบาย (Policy Options) สำหรับสนับสนุนการกำหนดนโยบายสงเสริมการสูงวัยอยางมีพลัง (Active Aging) 
แกประเทศสมาชิกในภูมิภาคอาเซียน โดยมีวัตถุประสงครอง ไดแก 1) เพื่อสำรวจนโยบายสาธารณะที่มี
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ประสิทธิผลเก่ียวกับพฤฒพลัง (Active Ageing) ท่ีถูกนำไปปฏิบัติท่ัวโลก เพ่ือระบุบทเรียนท่ีสามารถนำมาปรับ
ใชในกลุมประเทศอาเซียนได และ 2) เพ่ือวิเคราะหภูมิทัศนนโยบาย (Policy Landscape) เก่ียวกับผูสูงอายุใน
อาเซียนในปจจุบัน เพ่ือทำความเขาใจแนวปฏิบัติ ชองวาง และโอกาสในการพัฒนา โดยมีระยะเวลาการศึกษา
1 ป (เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2568 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2569) เพื่อใหไดมาซึ่งทางเลือกนโยบายสำหรับ
การสงเสริมการสูงวัยอยางมีพลัง (Active Aging) แกประเทศสมาชิกในภูมิภาคอาเซียน 
 2. การประเมินศักยภาพระบบสุขภาพและความตองการดานการใหบริการสุขภาพสำหรับผูลี ้ภัย
และผูพลัดถิ่นภายในประเทศจากประเทศเมียนมา ในพ้ืนท่ีชายแดนไทย-เมียนมา 

ประเทศเมียนมา มีการเขาถึงบริการสุขภาพที่จำเปนคอนขางจำกัด เนื่องมาจากความขาดแคลน
บุคลากรทางการแพทยอยางหนัก ความลมเหลวของระบบการจัดการขอมูลสุขภาพและระบบเฝาระวังโรค 
ประกอบกับการหยุดชะงักของหวงโซอุปทานท่ีสงผลกระทบตอประเทศและพ้ืนท่ีชายแดน ขณะเดียวกันพบวา
โรคติดตอ เชน การติดเชื้อไวรัสเอชไอวี โรคมาลาเรีย หรือการระบาดของไขเลือดออกในบริเวณพ้ืนท่ีชายแดน
มีจำนวนเพิ่มสูงขึ ้น โดยเฉพาะอยางยิ ่งการระบาดของวัณโรคที ่พบไดมากในประชากรลี ้ภัยและผูอพยพ 
โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีจังหวัดตาก นอกจากนี้เจาหนาท่ีสาธารณสุขไดมีรายงานวา ผูปวยโรคอหิวาตกโรคในศูนยพัก
พิงชั่วคราวของประเทศไทยมีจำนวนสูงขึ้น และมีผูคนจำนวนมากที่ขามชายแดนทางตะวันตกของไทย-เมียน
มา เพื่อคลอดบุตร ประเทศไทย พบปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยที่สถานพยาบาลในเขต
ชายแดน ซึ่งเปนบริเวณที่ ตองจัดสรรทรัพยากรใหสมดุลระหวางความตองการของชาวไทยและผูลี ้ภัยใน
คาย กลไกตาง ๆ สำหรับสุขภาพประชากรขามชาติในประเทศไทย มักมีผู ที ่เกี ่ยวของจากหลายภาคสวน 
นับตั้งแตพ.ศ. 2564 เครือขายสหประชาชาติวาดวยการโยกยายถิ่นฐาน (UNNM) ไดจัดตั้งคณะทำงานยอย
ดานสุขภาพผูยายถิ่นฐาน (MHWG) ซึ่งประกอบดวยสหประชาชาติ รัฐบาลไทย (RTG) และองคกรที่ไมใช
องคกรของรัฐท่ีทำงานดานสุขภาพผูยายถ่ินฐาน รวมกับการประสานงานจาก IOM เปาหมาย คือ การประสาน
ความรวมมือและสนับสนุนรัฐบาลไทยในการตอบสนองตอ COVID-19  โดยเฉพาะอยางยิ่งการจัดเตรียมวัคซีน
และขอมูลสุขภาพท่ีถูกตองแกชุมชน 

อยางไรก็ตาม แมจะมีความพยายามอยางตอเนื่อง ชองวางที่สำคัญในดานสุขภาพของผูอพยพยังคงมี
อยู โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมเด็กและสตรี เพื่อการพัฒนากลยุทธในการรับมือความทาทายดานการใหบริการ
สำหรับผูท่ีอพยพท่ีไมมีเอกสารจากประเทศเมียนมาตามแนวชายแดนไทย-เมียนมา โดยเนนท่ีบริการสุขภาพแม
และเด็ก รวมถึงดานโภชนาการและการสรางภูมิคุมกัน เพื่อการพัฒนากลยุทธในการรับมือความทาทายดาน
การใหบริการ และเพิ่มการเขาถึงบริการสุขภาพไดยิ่งขึ้น ผานการใชเปนหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อสนับสนุน
การผลักดันเชิงสิทธิและนโยบายในระดับชาติตอไป โครงการนี้จะดำเนินการรวมกับ UNICEF ประเทศเมียนมา 
ไทย และสำนักงานภูมิภาคในกรุงเทพฯ รวมถึงผูมีสวนไดสวนเสียท่ีสำคัญอ่ืน ๆ 
รายละเอียดรางผลการศึกษาท้ัง 2 การศึกษา ตามเอกสารแนบ 8 
 
 4. การศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของ 

4.1 โครงการประเมินกระบวนการการดูแลผูปวยเบาหวานใหเขาสูเบาหวานระยะสงบในประเทศ
ไทย 

 ปจจุบันนอกจากการรักษาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการใชยาลดระดับน้ำตาลแลว ยังมีวิธีการ
ดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดวยการปรับพฤติกรรมเพ่ือใหสามารถควบคุมระดับน้ำตาลใหอยูในระดับต่ำกวา
เกณฑไดโดยไมตองใชยา หรือเรียกวา โรคเบาหวานระยะสงบ (DM Remission) ซึ่งสามารถชวยลดคาใชจาย
ดานยา เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย รวมถึงลดการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยลงได ดังนั้น การดูแลผูปวยให
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เขาสู เบาหวานระยะสงบจึงถือเปนมาตรการทางสุขภาพที ่มีความนาสนใจและมีความสำคัญกับระบบ
สาธารณสุขของประเทศไทย กระบวนการหลักเพื ่อนำไปสู โรคเบาหวานระยะสงบโดยการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมอยางเขมงวด ซึ่งประกอบไปดวยการตั้งเปาหมาย การสื่อสารสรางแรงจูงใจ การจัดการการบริโภค
อาหาร การเพิ่มกิจกรรมทางกาย และการติดตามและปรับลดยา เนื่องจากการดูแลผูปวยใหเขาสูเบาหวาน
ระยะสงบประกอบไปดวยหลายกระบวนการหลักดังที่กลาวมาโดยแตละกระบวนการอาจเปนอิสระตอกันหรือ
มีความสัมพันธกัน จึงถือวาเปนมาตรการทางสุขภาพท่ีซับซอน (Complex Health Intervention) จากขอมูล
เบื้องตน พบวา รายละเอียดการดูแลผูปวยเบาหวานใหเขาสูเบาหวานระยะสงบของแตละหนวยงานยังมีความ
แตกตางกันพอสมควร ทำใหการกำหนดมาตรฐานในการดำเนินการดูแลผูปวยรวมถึงการระบุมาตรการท่ีทำให
เกิดประสิทธิผลสามารถทำไดยาก 

คณะผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะทำการศึกษากระบวนการการดูแลผูปวยเบาหวานใหเขาสูเบาหวาน
ระยะสงบในประเทศไทย โดยจะทำการเก็บขอมูลจากการลงพื้นที่เพื่อไปศึกษาวิธีการดำเนินการที่เกิดขึ้นจริง 
รวมถึงการสัมภาษณบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของกับโครงการและผูปวยที่เขารวมโครงการเกี่ยวกับ
มาตรการการดูแลผูปวยและความคิดเห็นท่ีมีตอแตละมาตรการ เพ่ือใชสำหรับการประเมินกระบวนการในการ
ดูแลผูปวย จากนั้นจึงวิเคราะหดวยวิธีการวิเคราะหแกนสาร (Thematic Analysis) และสรุปมาตรการหลักท่ี
จำเปนสำหรับการดูแลผูปวยที่ใชสำหรับมาตรการเหลานั้น เพื่อใหสามารถนำขอมูลที่ไดไปใชประกอบการ
ตัดสินใจของผูกำหนดนโยบายในการสนับสนุนการใหบริการดังกลาวตอไป 

4.2 การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ เรื่องปจจัยท่ีสงเสริมใหคนอายุยืนอยางมีคุณภาพ 
  เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลทำใหคนอายุยืนอยางมีคุณภาพ ซ่ึงสามารถนำไปใชออกแบบและทดลองนำรอง
มาตรการเชิงชุมชนในการสนับสนุนและสงเสริมใหคนในชุมชนอายุยืนอยางมีคุณภาพ ซึ ่งการทบทวน
วรรณกรรมนี้ จะชวยคนหาปจจัยท่ีทำใหผูสูงอายุมีอายุยืนยาวอยางมีคุณภาพ ท้ังในดานมาตรการดานสุขภาพ
เชิงชุมชน และอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อเปนขอมูลในการดำเนินมาตรการและโครงการสุขภาพเพื่อสงเสริมการมี
อายุยืนยาวอยางมีคุณภาพในประเทศไทย ทั้งในระดับชุมชน และระดับชาติตอไป โดยมีระยะเวลาการ
ดำเนินงานในชวงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2568 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2569 
รายละเอียดท้ัง 2 โครงการ ตามเอกสารแนบ 9 
 
3.3 วัตถุประสงค 4 
วัตถุประสงค 4 เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู (Knowledge Exchange) กระบวนการดำเนินการวิจัยของเครือขาย
โครงการ UCBP และการพัฒนาความรู สื่อประชาสัมพันธ ขอมูลขาวสารตาง ๆ 

โครงการ UCBP มุงเนนการแลกเปลี่ยนเรียนรู (Knowledge Exchange) ดานกระบวนการดำเนินการ
วิจัยและการพัฒนาความรู โดยมุงสรางความรวมมือระหวางเครือขายนักวิจัยทั้งภายในและภายนอกองคกร 
ตลอดจนพัฒนาสื่อประชาสัมพันธและเผยแพรขอมูลขาวสารท่ีเก่ียวของ เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานวิจัยใหมี
ประสิทธิภาพ สรางองคความรูที ่เปนประโยชน และเพิ่มศักยภาพของนักวิจัยใหสามารถนำความรูไปใช
ประโยชนไดอยางกวางขวาง การพัฒนาเครือขายทีมวิจัยทั้งในและนอกองคกร เปนกระบวนการสงเสริมความ
รวมมือระหวางนักวิจัยจากหนวยงานภายในและภายนอก เพื่อแลกเปลี่ยนองคความรู เพิ่มขีดความสามารถ
ดานการวิจัย และขยายโอกาสการดำเนินงานรวมกันในอนาคต เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคดังกลาว โครงการ 
UCBP ไดดำเนินกิจกรรมตาง ๆ ที่ชวยสงเสริมและสนับสนุนเครือขายการวิจัย รวมถึงการพัฒนาการสื่อสาร
ขอมูลท่ีเก่ียวของ โดยมีการดำเนินงานในดานตาง ๆ ดังนี้  
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3.3.1 การพัฒนาศักยภาพเครือขายทีมวิจัย 

1) การอบรม Real-World Data: Disease Cohort Development and Machine Learning 
Modeling 

การอบรมเรื่อง Real-World Data: Disease Cohort Development and Machine Learning 
Modeling ของโครงการจัดอบรมวิทยาศาสตรขอมูลการดูแลสุขภาพ และสารสนเทศคลินิก ภาควิชาระบาด
วิทยาคลินิกและชีวสถิติ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ระหวางวันท่ี 16-17 กันยายน พ.ศ. 2568 
การอบรมเปนแบบการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) เกี่ยวกับการสรางฐานขอมูลโรคทางสุขภาพและ
วิธีการจัดการขอมูลโลกจริง (Real-World Data) บนโจทยทางการแพทยและสาธารณสุข เปาหมายของการ
อบรมคือ เพื่อสรางความเขาใจในมาตรฐานระบบขอมูลทางสุขภาพ วิธีการสรางคลังขอมูล และวิธีการจัดการ
และวิเคราะหขอมูลสำหรับการตอบโจทยการวิจัยดานสุขภาพ เชน เพื่อปรับปรุงการดูแลผูปวย เพื่อวิเคราะห
ขอมูลผูปวยและระบุรูปแบบของโรค ดวยเครื่องมือท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับการวิเคราะหขอมูลขนาด
ใหญ (Big Data) อยางการเรียนรูของเครื่อง (Machine Learning) การอบรมครอบคลุมทั้งการบรรยายและ
การเขียนโคดที่ไดลงมือปฏิบัติจริง (Hands-on Coding) ตั้งแตการทำความเขาใจลักษณะของขอมูล (Data 
Understanding) การเตรียมขอมูล (Data Preprocessing) การทำขอมูลใหเปนมาตรฐาน (Data 
Standardization) ไปจนถึงการพัฒนาและประเมินแบบจำลอง Machine Learning สำหรับการจำแนกโรค 
(Disease Classification) 
 2) การอบรม  Project Management for Data Storytelling Work (การบร ิหารจ ั ดการ
โครงการเลาเรื่องจากขอมูล)  

การอบรม การบริหารจัดการโครงการเลาเรื่องจากขอมูล เปนการอบรมที่มีเปาหมายเพื่อสงเสริม
ศักยภาพในการบริหารจัดการโครงการในการผลิตสื่อ จะจัดข้ึนในระหวางเดือนตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2568 
โดยมุงเนนท่ีการจัดการขอมูลเพ่ือนำเสนอตอสาธารณะผานการสื่อสารท่ีมีประสิทธิผล สื่อความไดชัดเจน โดย
มีเปาหมายสูงสุดคือกอใหเกิดการตระหนักรูและการเปลี่ยนแปลง การอบรมนี้ครอบคลุมการบรรยายเปนเวลา 
1.5 ชั่วโมง ในหัวขอ การจัดการโครงการ (Project Management) กอนที่จะแบงผูเขาอบรมออกเปน 3 กลุม
เพ่ือพัฒนาโครงการเลาเรื่องจากขอมูล และเรียนรูทักษะผานการลงมือทำจริง ตั้งแตการกำหนดประเด็นและตั้ง
โจทยในการเลาเรื่อง ออกแบบเคาโครงเนื้อหา จนกระทั่งใชเครื่องมือสำเร็จรูปเพื่อสรางชิ้นงานเลาเรื่องแบบ 
Interactive เชน Tableau หรือ Figma ในการสรางตัวอยางชิ ้นงานที ่สามารถนำไปพัฒนาตอยอดได 
ระยะเวลาในการพัฒนาโครงการกินระยะเวลาทั้งสิ้น 3 เดือน โดยมีการจัดประชุมเพื่อนำเสนอความกาวหนา
ในแตละข้ันท้ังหมด 5 ครั้ง ครั้งละ 1.5 ชั่วโมง ผูเขาอบรมจะไดเรียนรูทักษะในการจัดการโครงการผลิตสื่อเพ่ือ
การสื่อสารสูสาธารณะ รวมถึงทักษะในการจัดการขอมูล นำขอมูลมาใชประกอบการสื่อสาร และรอยเรียงเปน
เรื่องราวที่นาสนใจและกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสำหรับผูที่ไดรับสาร ซึ่งจะเปนประโยชนตอการสื่อสาร
งานวิจัยท้ังกับสาธารณชนและผูกำหนดนโยบาย เพ่ือผลักดันใหเกิดการนำงานวิจัยไปใชงานมากข้ึนไดตอไป  
รายละเอียดการอบรม ตามเอกสารแนบ 10 
 

3.3.2 การเผยแพรขอมูลขาวสาร 
1) งานมหกรรมงานวิจัยแหงชาติ พ.ศ. 2568 (Thailand Research Expo 2025)  

วันที่ 16-20 มิถุนายน พ.ศ. 2568 HITAP ไดนำเสนอผลงานนิทรรศการ ภายใตธีม “Your Voice 
Matters เพราะเสียงของประชาชน คือ รากฐานของนโยบายสุขภาพที่ยั ่งยืน” เพื่อเนนย้ำวาการพัฒนา
นโยบายสุขภาพที่ยั่งยืนตองเกิดจากการมีสวนรวมของทุกภาคสวน รวมถึงประชาชน โดยไดยก 3 ประเด็นท่ี
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นาสนใจ ท่ีชวยสะทอนบทบาทของประชาชนในระบบสุขภาพ ไดแก 1) การถอดบทเรียนเพื ่อนำไปสู
ขอเสนอแนะ สำหรับการพัฒนานโยบายการบำบัดทดแทนไต ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(Kidney Replacement Therapy) ชวนสำรวจเบื้องหลังการเปลี่ยนผานนโยบายจาก ‘PD First’ ไปสูการเปด
สิทธิใหผูปวยเลือกรูปแบบการบำบัดทดแทนไตไดเอง พรอมตั้งคำถามถึงผลกระทบที่ตามมา และหาคำตอบ
ผานมุมมองของผูเก่ียวของทุกภาคสวน 3) การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน เพ่ือการปองกันการพลัดตกหกลมของ
ผูสูงอายุในประเทศไทย (Fall Prevention) ตีแผปญหาและสรางความตระหนักถึงปญหาหกลมในผูสูงวัย ใน
วันที่ประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ สรางเสริมมาตรการปองกันการพลัดตกหกลมใหแข็งแรงผานความ
รวมมือจากประชาชนทุกคน และ 3) กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (UCBP) ชวนทำความเขาใจกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ที่เปดพื้นที่ใหประชาชนมีสวนรวมกำหนดบริการที่จำเปนอยางแทจริง ผานกิจกรรม Interactive ท่ี
จะทำใหทราบวาทุกบทบาทมีสวนสำคัญในการเลือกบริการสุขภาพ โดยเฉพาะประชาชน 
HITAP: มูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ HITAP ยกทีมจัดเวทีเสวนา-นิทรรศการ 
ถายทอดงานวิจัยท่ีฟงเสียงประชาชนในงาน Thailand Research Expo 2025 

2) การส่ือสารสาธารณะเพ่ือลดการผาตัดคลอดท่ีไมมีขอบงช้ีทางการแพทย  
ประเทศไทยกำลังเผชิญกับสถานการณการผาคลอดท่ีสูงข้ึนเรื่อยๆ โดยท่ีการผาคลอดจำนวนมากไมมี

ขอบงชี้ทางการแพทย แตเกิดจากปจจัยแวดลอมอื่นๆ เชน ความตองการของผูปวยซึ่งกลัวความเจ็บปวดจาก
การคลอดธรรมชาติ ความตองการในการกำหนดฤกษคลอด ความตองการในการระบุแพทยที ่ทำคลอด 
ตลอดจนความจำเปนในการบริหารจัดการเวลาของบุคลากรทางการแพทย อยางไรก็ตาม หลักฐานจาก
งานวิจัยพบวา การคลอดธรรมชาติมีขอดีเหนือการผาคลอดหลายประการ เชน ชวยใหทารกมีภูมิคุมกันท่ีไดรับ
ขณะที่เกิดผานชองคลอด ลดความเสี่ยงที่ลูกจะเปนโรคระบบทางเดินหายใจ และแมยังฟนตัวไว น้ำนมมาไว
กวา ในแงการบริหารจัดการของโรงพยาบาล การคลอดธรรมชาติใชทรัพยากรบุคคลนอยกวา รวมถึงไม
จำเปนตองใชหองผาตัด ทำใหสามารถนำทรัพยากรดังกลาวไปใชในประเด็นสุขภาพอื่นได ซึ่งสงผลดีตอระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาซ่ึงตองบริหารจัดการงบประมาณท่ีมีจำกัดเพ่ือใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน
ไทย   

ที่ผานมา ประเทศไทยมีความพยายามในการลดการผาคลอดที่ไมมีขอบงชี ้ทางการแพทยผาน
มาตรการหลายอยาง แตยังไมประสบผลสำเร็จ ปจจัยหนึ่งที่มีผลสำคัญคือความเชื่อและคานิยมของผูปวยท่ี
ตองการผาคลอดมากกวา และยังไมทราบขอเสียของการผาคลอดอยางรอบดาน การผลิตสื่อที่สามารถเปลี่ยน
ความเชื่อ ทัศนคติ และคานิยมในสวนนี้ จะมีบทบาทสำคัญในการชวยลดการผาคลอดที่ไมมีขอบงชี้ทาง
การแพทยลงได ดังนั้น เพื่อรวมเปนสวนหนึ่งในการรณรงคลดการผาตัดคลอดโดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทย 
และเพื่อใหผูปวยตัดสินใจรับบริการภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาอยางเหมาะสม มูลนิธิเพื่อการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ จึงรวมมือกับองคการกระจายเสียงและแพรภาพสาธารณะแหง
ประเทศไทย (Thai PBS) ผลิตรายการใหขอมูลความรูในประเด็นนี้ และเผยแพรผานชองทางออกอากาศของ 
Thai PBS ไดแก สถานีโทรทัศน เว็บไซต YouTube และ Facebook Fan page ของ Thai PBS ในชวงเดือน
เมษายน – พฤษภาคม พ.ศ. 2568 โดยมีผลผลิตดังนี ้  

• รายการวันใหมวาไรตี้ วันท่ี 2 เมษายน พ.ศ. 2568  
- ชวงนครฮีลใจ ตอนคลอดปลอดภัย ของขวัญชิ้นแรกจากแมสูลูกนอย (คลิกเพ่ือรับชม)  

• ชวงรูทันกันได วันท่ี 9 เมษายน พ.ศ. 2568  

https://www.hitap.net/news/192713
https://www.hitap.net/news/192713
https://www.youtube.com/watch?v=CRTExhLYhkg
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- ตอน“ผาคลอด” เสี่ยงเกิดพังผืด กระทบสุขภาพแมหลังคลอด ? (คลิกเพ่ือรับชม)  
YouTube: "ผาคลอด" เสี่ยงเกิดพังผืด กระทบสุขภาพแมหลังคลอด? | รูทันกันได   

• รายการคนสูโรค วันท่ี 19 เมษายน พ.ศ. 2568   
- ชวงปรับกอนปวย เตรียมความพรอมกอนคลอดธรรมชาติ (คลิกเพ่ือรับชม)  
- ชวงรูสูโรค คลอดธรรมชาติกับสุขภาพระยะยาวของแมและลูก (คลิกเพ่ือรับชม)  

• รายการคนสูโรค วันท่ี 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2568   
- ชวงออกกำลังเปนยา ทาออกกำลังกายสำหรับคุณแมตั้งครรภ (คลิกเพ่ือรับชม)  

• รายการกินอยูคือ วันท่ี 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 ตอน กินตามอายุครรภ (คลิกเพ่ือรับชม)  
รายละเอียด ตามเอกสารแนบ 11 
 
3.3.3 ผลงานตีพิมพ 

1. “การออกแบบรวมกัน” นวัตกรรมการวิจัยเพ่ือพัฒนานโยบายปองกันการพลัดตกหกลมของ 
ผ ู  ส ู ง อ า ย ุ ใ นป ร ะ เทศ ไท ย  "Co-Design” An Innovative Research Approach for Developing Fall 
Prevention Policies for the Elderly in Thailand 
 2. PET CT scan การตรวจท่ีแมนยำและมีความคุมคาสำหรับผูปวยมะเร็งตอมน้ำเหลืองชนิด DLBCL 
 3. Breathing Cleaner Air in Bangkok Exploring Interventions to Reduce Health Impacts 
of Air Pollution 
รายละเอียด ตามเอกสารแนบ 12 
 
3.3.4 งานอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของ 

1. (ราง) คูมือนักวิจัย   
คูมือนักวิจัยจัดทำขึ้นเพื่อเปนแนวทางในการดำเนินงานของนักวิจัยที่ไดรับทุนสนับสนุนจากโครงการ 

UCBP ซึ่งเปนหัวขอที่ผานกระบวนการพิจารณาคัดเลือกหัวขอฯ ใหเขาสูขั้นตอนของการศึกษาวิจัย โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อใหผูขอทุนและผูรับทุนมีความเขาใจที่ตรงกันเกี่ยวกับกรอบการทำงาน มาตรฐานที่คาดหวัง 
และขอตกลงท่ีตองปฏิบัติรวมกัน การจัดทำคูมือดังกลาวจึงเปนเสมือน “สัญญาทางวิชาการ” ท่ีชวยกำหนดทิศ
ทางการทำงานอยางมีระบบ โปรงใส และสอดคลองกับหลักการพัฒนาสิทธิประโยชนดานสุขภาพของประเทศ 
โดยเนนบทบาทความรับผิดชอบของนักวิจัยในฐานะผูมีสวนสำคัญตอการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะดาน
สุขภาพ และมีการระบุถึงเกณฑและเงื ่อนไขที่เปนมาตรฐานกลาง เพื่อใหทุกโครงการที่ไดรับทุนสามารถ
ดำเนินการไดอยางมีคุณภาพ และสงมอบผลงานท่ีสามารถนำไปใชประโยชนเชิงนโยบายไดจริง ซ่ึงจะชวยสราง
ความชัดเจนและความเขาใจรวมระหวางนักวิจัยกับหนวยงานผูสนับสนุนทุน อันจะนำไปสูการทำงานวิจัยที่มี
ประสิทธิภาพ โปรงใส และเกิดประโยชนสูงสุดตอการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติและสุขภาพ
ของประชาชนโดยรวม 

2. (ราง) การพัฒนาเครื่องมือ Rubric Score สวนของ Feasibility  

การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ (Health Technology Assessment) เปนเครื่องมือสำคัญที่ใช
อยางเปนรูปธรรมในประเทศไทย โดยเฉพาะการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข (Health 
Economic Evaluation) และการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ (Budget Impact Analysis) โดย
งานวิจัยท้ัง 2 สวนนี้ ชวยใหขอมูลเสริมซ่ึงกันและกัน เพ่ือตอบคำถามเก่ียวกับความคุมคาของมาตรการสุขภาพ
ใหมเมื่อเทียบกับระดับความเต็มใจจายของประเทศ และความสามารถในการจายขององคกรเมื่อมีการนำ

https://www.youtube.com/watch?v=AJQ6AVukWg8
https://www.youtube.com/watch?v=AJQ6AVukWg8
https://www.youtube.com/watch?v=V1qoEzC-edo
https://www.youtube.com/watch?v=zV6H-5viyy8
https://www.youtube.com/watch?v=vzqKIBNr-tU
https://www.youtube.com/watch?v=smDfr-AdBEU
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มาตรการสุขภาพใหมนั้นมาใชในทางปฎิบัติ ซึ่งการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนของระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เนนมาตรการสุขภาพใหมที่มิใชยาหรือวัคซีน ตองอาศัยขอมูลการศึกษาความเปนไปไดในทางปฎิบัติ 
(Feasibility Study) ซึ่งชวยตอบคำถามเกี่ยวกับโอกาสประสบความสำเร็จและความยั่งยืนของระบบที่ชวยให
ผูปวยไดรับหรือเขาถึงมาตรการสุขภาพใหมนั้น ภายหลังที่ไดรับการพิจารณาเปนชุดสิทธิประโยชนแลว ดังนั้น
การทำวิจัยของมาตรการสุขภาพใหมที่มิใชยาหรือวัคซีน ที ่จะพิจารณาเปนชุดสิทธิประโยชน จึงตองมี
การศึกษาความเปนไปไดในทางปฎิบัติรวมดวยทุกครั้งนอกเหนือจากการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร
สาธารณสุขและการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ 

3. (ราง) ปรับปรุงเกณฑการพัฒนาคัดเลือกหัวขอ 
การทบทวนและปรับปรุงเกณฑการจัดลำดับความสำคัญของบริการสุขภาพในประเทศไทย การพัฒนา

ชุดสิทธิประโยชนเปนการตัดสินใจเชิงนโยบายที่สำคัญในระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐ เนื่องจากเปน
นโยบายท่ีสงผลกระทบตอการเขาถึงบริการท่ีจำเปนและสถานะสุขภาพของประชาชน ตลอดจนคาใชจายดาน
สุขภาพที่ภาครัฐจะตองรับผิดชอบ ในป พ.ศ. 2552 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดริเริ่ม
กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือโครงการ UCBP ซึ่งมี
ขั้นตอนการดำเนินงาน 4 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การเสนอหัวขอปญหา 2) การพิจารณาคัดเลือกหัวขอ 3) การ
ประเมินเทคโนโลยี และ 4) การพิจารณาเชิงนโยบาย เพื่อใหการคัดเลือกหัวขอฯ เปนไปอยางมีระบบ โปรงใส 
อิงหลักฐานเชิงวิชาการ และเกิดจากความรวมมือของหลายภาคสวน จึงมีการพัฒนากรอบและหลักเกณฑการ
คัดเลือกหัวขอฯ โดยในขณะนั้นทีมโครงการ UCBP และเครือขายวิชาการไดทบทวนวรรณกรรมและประชุม
กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย จนไดเกณฑการพิจารณา 6 ขอ ไดแก 1) จำนวนผูไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหา
สุขภาพ 2) ความรุนแรงของโรค หรือปญหาสุขภาพ 3) ประสิทธิผลของเทคโนโลยีดานสุขภาพ 4) ความ
แตกตางในทางปฏิบัติ 5) ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน และ 6) ความเปนธรรมและประเด็นทางสังคม
และจริยธรรม อยางไรก็ตาม บริบทของโรค สงัคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยีท่ีเปลี่ยนแปลงไป ทำใหเกณฑหรือ
คำจำกัดความท่ีเก่ียวขอกับเกณฑบางขอยังไมสอดคลองกับสถาณการณปจจุบัน  
รายละเอียด ตามเอกสารแนบ 13 
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รายการเอกสารแนบ 
 
 

เอกสารแนบ เรื่อง 
เอกสารแนบ 1 เกณฑการพิจารณาคัดเลือกหัวขอ 

เอกสารแนบ 2 ผลการทบทวนวรรณกรรมตามเกณฑการพิจารณา หัวขอปญหาฯ ป 2568  
เอกสารแนบ 3 ผลการทบทวนวรรณกรรมตามเกณฑโรคหายาก ป 2568 
เอกสารแนบ 4 สรุปผลการเขารวมประชุมรับฟงความคิดเห็นท่ัวไปจากผูใหบริการและผูรับบริการใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติระดับเขต  
เอกสารแนบ 5 โครงรางวิจัยฉบับสมบูรณ ท่ีสงเขาระบบ NRIIS จำนวน 8 เรื่อง 
เอกสารแนบ 6 ผลการทบทวนวรรณกรรมแบบเรงกระบวนการ (Rapid Review) 

1. ผลการทบทวนวรรณกรรมเรื่อง การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการ
ตรวจรหัสพันธุกรรมเชิงลึกโดยการถอดรหัสพันธุกรรมของยีนท้ังหมดในมนุษย สำหรับ
การคัดกรองโรคหายาก 
2. Reducing the Impact of PM2.5 at the Community Level 

เอกสารแนบ 7 โครงรางวิจัยฉบับสมบูรณ จำนวน 3 เรื่อง   
1. การประเมินความคุมคาดานเศรษฐศาสตรของการใชสายสวนจี้เสนประสาทอัตโนมัติ
บริเวณหลอดเลือดแดงไต เพ่ือลดความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงและอันตราย สําหรับผูปวย
ความดันโลหิตสูงท่ีดื้อตอการรักษาดวยยา 
2. การตรวจคัดกรองมะเร็งตับดวยอัลกอริทึม (Digital Algorithm for Surveillance 
HCC: DASH) โดยใช GALAD/GAAD scores GALAD: Gender Age AFP-L3 AFP 
DCP, GAAD: Gender Age AFP DCP 
3. การตรวจยีนกลายพันธุแบบครอบคลุม (Next generation sequencing; NGS) และ
การตรวจโปรตีนพีดีแอลวัน (PD-L1) เพ่ือใชเปนแนวทางในการรักษามะเร็งปอด 

เอกสารแนบ 8 ราง รายงานการศึกษา 2 เรื่อง  
1. สงเสริมการสูงอายุอยางมีความสุขในอาเซียน: เสริมสรางสุขภาพ ความม่ันคง และการ
มีสวน รวมทางสังคม 
2. การประเมินศักยภาพระบบสุขภาพและความตองการดานการใหบริการสุขภาพสำหรับ
ผูลี้ภัยและผูพลัดถ่ินภายในประเทศ จากประเทศเมียนมา ในพ้ืนท่ีชายแดนไทย-เมียนมา 

เอกสารแนบ 9 การศึกษาอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ 
1. โครงการประเมินกระบวนการการดูแลผูปวยเบาหวานใหเขาสูเบาหวานระยะสงบใน
ประเทศไทย 
2. การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ เรื ่องปจจัยที่สงเสริมใหคนอายุยืนอยางมี
คุณภาพ  

เอกสารแนบ 10 การพัฒนาศักยภาพเครือขายทีมวิจัย 
1. การอบรม Real-World Data: Disease Cohort Development and Machine 
Learning Modeling  
2. การอบรม Project Management for Data Storytelling Work (การบริหารจัดการ
โครงการเลาเรื่องจากขอมูล) 
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เอกสารแนบ เรื่อง 
เอกสารแนบ 11 การเผยแพรขอมูลขาวสาร 

1. งานมหกรรมงานวิจัยแหงชาติ พ.ศ. 2568 (Thailand Research Expo 2025)  
2. การสื่อสารสาธารณะเพ่ือลดการผาตัดคลอดท่ีไมมีขอบงชี้ทางการแพทย 

เอกสารแนบ 12 ผลงานตีพิมพ 
1. Manuscript 1 เรื่อง 
2. Policy Brief 2 เรื่อง 

เอกสารแนบ 13 งานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ 
1. (ราง) คูมือนักวิจัย  

2. (ราง) การพัฒนาเครื่องมือ Rubric Score สวนของ Feasibility  
3. (ราง) ปรับปรุงเกณฑการพิจารณาคัดเลือกหัวขอ  
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