
โครงการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

(โครงการ UCBP)

การประชุมเพ่ือสรางความเขาใจเรื่องการเสนอหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพ เขาสูกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิ

ประโยชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ป 2565 และการจัดทําขอมูลประกอบหัวขอปญหา ฯ 

25 พฤศจิกายน 2564
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วาระการนําเสนอ

 โครงการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

 เกณฑที่ใชในกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ฯ

 การจัดทําขอมูลวิชาการ เพ่ือสนับสนุนหัวขอปญหา ฯ 

 ทําแบบฝกหัด (หัวขอปญหา ฯ ที่เสนอเขามา จํานวน 7 หัวขอ) 

 นําเสนอขอมูลแตละกลุม (5 นาทีตอกลุม) 

 อภิปราย ถาม-ตอบ

วาระการนําเสนอ
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1. โครงการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

(โครงการ UCBP)



การศึกษาวิจัย
พิจารณาผลการศึกษา

และตัดสินใจ

สรุป ภาพรวมกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ

การเสนอ

หัวขอ

การจัดลําดับ

ความสําคัญ

และคัดเลือกหัวขอ

2 3 4
1

กลุมผูมีสวนไดเสีย 7 กลุม

- คทง.คัดเลือกหัวขอ ฯ

- ทีมวิชาการทบทวนวรรณกรรม

เครือขายนักวิจัย
คทง. เศรษฐศาสตรสาธารณสุขฯ

คทง. โรคหายาก

คทง. Effective coverage

คณะอนุกรรมการกําหนดประเภทและขอบเขตบริการฯ

ทีม่า: ดดัแปลงจาก เอกสารประกอบการประชุมระดมสมองเพือ่จดัลําดบัความสําคญั และสรปุขอ้เสนอ UCBP63  กลุ่มเครอืขา่ย และภาคประชาสงัคมในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต,ิวนัที ่ 20 ธนัวาคม 2562 4
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ผูมีสิทธิเสนอหัวขอ จํานวน 7 กลุม

1. กลุมผูกําหนดนโยบาย 

2. กลุมผูเช่ียวชาญดานการแพทย

3. กลุมนักวิชาการดานสาธารณสุข

4. ภาคประชาสังคม / กลุมเครือขายผูปวย / ประชาชนทั่วไป

5. ภาคอุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย

6. คณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ และคณะทางานที่เกี่ยวของ

7. กลุมนวัตกรรมทางการแพทย เชน ศูนยความเปนเลิศดาน

ชีววิทยาศาสตร (องคการมหาชน) 

1. การเสนอหัวขอ



หัวขอท่ีรวบรวมจาก

กลุมผูมีสวนไดเสีย

ทีมเลขาฯ

• ทบทวนวรรณกรรม
ตามเกณฑทั้ง 6 เกณฑ
• นําเสนอตอ คทง. 
คัดเลือกหัวขอฯ

นักวิชาการ

• จัดลําดับความสําคัญและ
คัดเลือกหัวขอ
• นําเสนอตออนุกรรมการฯ

คทง. คัดเลือก
หัวขอฯ

คณะอนุกรรมการฯ 
พิจารณาและอนุมัติ
หัวขอฯ

อนุกรรมการฯ

2. การจัดลําดับความสําคัญ

และการคดัเลือกหัวขอ

เกณฑคัดเลือกหัวขอ

Selection Criteria

1. จํานวนผูที่ไดรับผลกระทบ

2. ความรุนแรงของโรค/ปญหา

3. ประสิทธิผลของเทคโนโลยี

4. ความแตกตางในทางปฏิบัติ

5. ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน

6. ความเปนธรรมและประเด็นทางสังคม

และจริยธรรม

ผูรับผิดชอบ
• คทง.คัดเลือกหัวขอ
• ทีมวิชาการทบทวนวรรณกรรม
• ทีมเลขาฯ สปสช.

ไดหัวขอปญหาฯ ที่ผานการคัดเลือก

และอนุมัติใหดําเนินการศึกษาวิจัย
6



3. การศึกษาวิจัย

Research Team

Approve
หัวขอวิจัย

UCBP

Granter

Peer review

คทง.เศรษฐศาสตรฯ 

และผูทบทวน

HTA / Rapid assessment / 

effective coverage

Peer review

Approve

ประชุมช้ีแจงรายละเอียดงานวิจัยการประเมินเทคโนโลยี โดยทีมโครงการ UCBP

คทง.เศรษฐศาสตรฯ 

และผูทบทวน

7



Study Process on All UCBP Projects3. การศึกษาวิจัย

1. การประเมินเทคโนโลยีดาน

สุขภาพ (HTA)

2. การประเมินแบบรวดเร็ว 

(rapid assessment)

3. การประเมินความครอบคลุมที่มี

ประสิทธิผล (ECA)

ผูรับผิดชอบ
• คทง.เศรษฐศาสตรฯ
• แหลงทุน
• ทีมวิจัย : หนวยงานวิจัยตางๆ
• ทีมเลขาฯ สปสช.

การศึกษาวิจัย

8



• คทง.เศรษฐศาสตรสาธารณสุขฯ

• คทง.Rare disease 

• คทง.Effective coverage

• คณะอนุกรรมการกําหนดประเภทและ

ขอบเขตบริการฯ

คณะกรรมการหลกัประกัน

สุขภาพแหงชาติ

1) ความคุมคาทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข (ตนทุน-ประสิทธผิล): 160,000 บาทตอ 1 ปสุขภาวะ

2) มีแนวทางเวชปฎิบัติ (Clinical Practice Guideline)

3) ความพรอมของระบบบริการ: บุคลากร อุปกรณเคร่ืองมือในการใหบริการ หนวยบริการ และ

เครือขายหนวยบริการ หรือระบบบริหารจัดการการสงตอ) 

4) ภาระงบประมาณของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ: งบประมาณที่ตองใชเพ่ิมเติมหากมี

เทคโนโลยีใหมในชุดสิทธิประโยชน และการลดภาระงบประมาณเดิม (Cost Saving)

5) ขอพิจารณาความเปนไปไดเชิงสังคมและจริยธรรม (Ethical Issues): ความเปนธรรม ความสม

เหตุผลในการเขาถึงเทคโนโลยีและบริการที่จําเปน

 ประกาศประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข (สิทธิประโยชนใหมและ/หรือ

สิทธิประโยชนเดิมที่ขยายขอบเขตหรือเงื่อนไขบริการ) หรือ 

 มอบหมาย สปสช. ใหปรับปรุงการบริหารจัดการเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการ

4. การพิจารณาตัดสินใจ

9



สรุปหัวขอปญหา เครือขาย
ผูปวย ภาคประชาสังคม และ

ประชาชนทั่วไป

10

10
10



สรุปขั้นตอนการจัดลําดับความสําคัญและสรุปหัวขอปญหาฯ

กลุมภาคประชาสังคม เครือขายผูปวย และประชาชนท่ัวไป (ป 2564)

5 หวัข้อปัญหา

15 หวัข้อ

143 

หวัข้อ

474

หวัข้อ

เวทีรับฟงความคิดเห็นประจําป 2563 

ในกลุมประชาชนทั่วไป 

(สปสช.เขต 13 เขต)

1,728 ข้อเสนอ

ขัน้ท่ี 1 มีการกลัน่กรองด้วยระบบ AI ของ สปสช.

ขัน้ท่ี 2 แบ่งตามด้านประเภทข้อเสนอของ สปสช.

>> ด้านท่ี 1 ประเภทและขอบเขตบริการ

สาธารณสขุ

ขัน้ท่ี 3 พิจารณาคดัเลือกหวัข้อฯ ตามเกณฑ์

เบือ้งต้น

ขัน้ตอนการได้มาซ่ึงหวัข้อ

ประชมุระดมสมอง

17 ธนัวาคม 2563

11



หัวขอท่ีผานการจัดประชุมระดมสมอง : 17 ธันวาคม 2564

12

หัวขอปญหา คัดเลือกโดย คทง.คัดเลือกหัวขอฯ ครั้งที่ 1 คัดเลือกโดย คทง.คัดเลือกหัวขอฯ ครั้งที่ 2

การรักษารากฟนถาวรอยางเดียว หรือการรักษารากฟน

ถาวรรวมกับครอบฟนถาวรในประชากรทุกกลุมอายุ

และ การทําครอบฟนโลหะไรสนิมในฟนนํ้านม

การรักษารากฟนถาวรอยางเดียว หรือรากฟนถาวร

รวมกับครอบฟนถาวรในประชากรทุกกลุมอายุ

การทําครอบฟนโลหะไรสนิมในฟนนํ้านม

การรักษารากฟนถาวรอยางเดียว หรือการรักษารากฟน

ถาวรรวมกับครอบฟนถาวรในประชากรทุกกลุมอายุ*

การทําครอบฟนโลหะไรสนิมในฟนนํ้านม*

โปรแกรมตรวจคดักรองสารพิษ/สารเคมีจากเกษตรกรรม 

ในหญิงต้ังครรภ และบริการใหคําปรึกษาเมื่อพบความเสี่ยง 

รวมทั้งใหวติามินเสริมเพื่อลดผลกระทบจากสารเคมีจาก

การเกษตร

โปรแกรมตรวจคดักรองสารพิษ/สารเคมีจาก

เกษตรกรรม ในหญิงต้ังครรภ และบริการใหคําปรกึษา

เมื่อพบความเสี่ยง รวมทั้งใหวิตามินเสริมเพื่อลด

ผลกระทบจากสารเคมีจากการเกษตร

โปรแกรมตรวจคัดกรองสารพิษ/สารเคมีจาก

เกษตรกรรม ในหญิงตั้งครรภ และบริการใหคําปรึกษา

เมื่อพบความเสี่ยง รวมท้ังใหวิตามินเสริมเพ่ือลด

ผลกระทบจากสารเคมีจากการเกษตร*

การตรวจคัดกรองโรคไขเลือดออก ดวยชุดตรวจคัดกรอง

แบบรูผลเร็ว (rapid test) ในกลุมประชากรที่สงสัยติดเช้ือ 

ขาดขอมูลเชิงวิชาการ และความชัดเจนของขอเสนอ --

บริการใหฮอรโมนเพื่อการขามเพศและตรวจติดตาม

สุขภาพในกลุมประชากรขามเพศ

บริการใหฮอรโมนเพื่อการขามเพศและตรวจติดตาม

สุขภาพในกลุมประชากรขามเพศ

หัวขอท่ีสงไปยัง คทง. Effective Coverage เพ่ือ

พัฒนาระบบการเขาถึงบริการฯ

การตรวจคัดกรองโรคตอหิน (glaucoma) ในประชากร

กลุมเสี่ยงตอการเกิดโรค เชน อายุ 50 ปข้ึนไป, ผูปวย

โรคเบาหวาน หรือ มีอุบัติเหตุ

ขาดขอมูลเชิงวิชาการ และความชัดเจนของขอเสนอ --

* มติคณะอนุกรรมการกําหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข ครั้งท่ี 3/2564 วันท่ี 18 พฤษภาคม 2564 อนุมัติใหศึกษาแบบ full HTA
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***กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงไดตามความเหมาะสม

ประชุมระดมสมองเพ่ือ

จัดลําดับความสําคัญ 

และสรุปขอเสนอหัวขอ

ปญหา/เทคโนโลยี

กลุมผูปวย/กลุม

ภาคประชาสังคม/

ประชาชนทั่วไป

( 21 ธ.ค. 2564)

ปดรับหัวขอปญหา

และ/หรือเทคโนโลยี

ดานสุขภาพ 

ประชุมระดมสมองเพ่ือ

จัด ลําดับความสําคัญ 

และสรุปขอเสนอหัวขอ

ปญหา/เทคโนโลยี

กลุมนักวิชาการดาน

สาธารณสุข 

กลุมผูเช่ียวชาญดาน

การแพทย

กลุมผูกําหนดนโยบาย

ประชุมคทง.คัดเลือก

หัวขอฯ และทีม

วิชาการ เพ่ือ

มอบหมายการ

ทบทวนวรรณกรรม

ทีมวิชาการเสนอผล

ทบทวนวรรณกรรม ตอ

ที่ประชุม คทง.คัดเลือก

หัวขอฯ เพ่ือจัดลําดับ

ความสําคัญของหัวขอ

ปญหา

และนําเสนอตอ

คณะอนุกรรมการ

กําหนดประเภทฯ

คณะอนุกรรมการ

กําหนดประเภทฯ 

พิจารณาและอนุมัติ

หัวขอปญหาฯ เพ่ือ

ทําการศึกษาวิจัย

ดําเนินการศึกษาวิจัย

ธ.ค. 64 30 ธ.ค. 64 ม.ค. 65 ก.พ.-มี.ค. 65 เม.ย. 65 พ.ค.- มิ.ย. 65 ก.ค. 65

แผนการดําเนินงานตามกระบวนการพฒันาชดุสทิธิประโยชนในระบบหลกัประกันสขุภาพ ป 2565
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เกณฑท่ีใชในกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ฯ

ดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแกว
pritaporn.k@hitap.net



2

เนื้อหาท่ีครอบคลุม

 ความสําคัญของเกณฑการตัดสินใจ

 เกณฑที่ใชในกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ฯ 

 เกณฑการคัดออก
(exclusion criteria) 

 เกณฑการคัดเลือกหัวขอเขาสูการประเมิน
(topic selection criteria)

 เกณฑการตัดสินใจบรรจุเปนชุดสิทธิประโยชน ฯ 
(decision making criteria)

30 mins



เสียงของประชาชน
ทุกคนมีความหมาย

ทําอยางไรถา 70 ลานคน มีความ

ตองการ/ สงเสียงพรอมๆ กัน ???
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เกณฑท่ีใชในกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ฯ
1. เกณฑการคัดออก

(exclusion criteria) 

2. เกณฑการคัดเลือกหัวขอเขาสูการประเมิน
(topic selection criteria)

3. เกณฑการตัดสินใจบรรจุเปนชุดสิทธิประโยชน ฯ 
(decision making criteria)
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1.1 เปนขอเสนอเร่ือง ยา วัคซีน หรือ อาหาร
เสริม

1.2 ขาดหลักฐานที่แสดงวามีประสิทธิผล 
(efficacy) หรือ ความแมนยํา (accuracy)

1.3 เคยมีการตัดสินใจแลวและยังไมมีขอมูลใหม

1. เกณฑการคัดออก (exclusion criteria)



คณะทํางานจัดทําขอมูล
ในดานตางๆ 

นายกรัฐมนตรีเปน
ประธาน คกก.

คณะกรรมการพัฒนา
ระบบยาแหงชาติ

คณะอนุกรรมการ
พัฒนาบัญชียาหลัก

แหงชาติ

คณะทํางาน
ผูเช่ียวชาญ

สาขา ฯ 

คณะทํางาน
ตางๆ

คณะอนุกรรมการ
พัฒนาบัญชีวัคซีน

หลักภายใต

คณะทํางาน
ตางๆ

6

1. เกณฑการคัดออก (exclusion criteria)

1.1 เปนขอเสนอเร่ือง ยา วัคซีน 

หรือ อาหารเสริม

มีผูรับผิดชอบหลัก

ทําการคัดเลือกรายการยา 

วัคซีน สมุนไพร ผลิตภัณฑ

เสริมอาหาร
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1. เกณฑการคัดออก (exclusion criteria)

1.2 ขาดหลักฐานท่ีแสดงวามี

ประสิทธิศักย (efficacy) 

ประสิทธิผล (effectiveness) 

หรือ ความแมนยํา (accuracy)
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1. เกณฑการคัดออก (exclusion criteria)

1.3 เคยมีการตัดสินใจแลว

และยังไมมีขอมูลใหม

ตรวจสอบสถานะไดท่ี  

https://ucbp.nhso.go.th/

topic-status.html
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เกณฑท่ีใชในกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ฯ
1. เกณฑการคัดออก

(exclusion criteria) 

2. เกณฑการคัดเลือกหัวขอเขาสูการประเมิน
(topic selection criteria)

3. เกณฑการตัดสินใจบรรจุเปนชุดสิทธิประโยชน ฯ 
(decision making criteria)
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2. เกณฑการคัดเลือกหัวขอเขาสูการประเมิน (topic selection criteria)

2.1 จํานวนผูที่ไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ

2.2 ความรุนแรงของโรคหรือปญหาสุขภาพ

2.3 ประสิทธิผลของเทคโนโลยีดานสุขภาพ 

2.4 ความแตกตางในทางปฏิบัติ 

2.5 ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 

2.6 ความเปนธรรมและประเด็นทางสังคมและจริยธรรม 
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2. เกณฑการคัดเลือกหัวขอเขาสูการประเมิน (topic selection criteria)

2.1 จํานวนผูท่ีไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ

จํานวนผูไดรับผลกระทบ คะแนน

มากกวา 500,000 คน ขึ้นไป 5

100,001 - 500,000 คน 4

50,001 - 100,000 คน 3

10,001 - 50,000 คน 2

0 - 10,000 คน 1
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2. เกณฑการคัดเลือกหัวขอเขาสูการประเมิน (topic selection criteria)

2.2 ความรุนแรงของโรคหรือปญหาสุขภาพ

ระดับความรุนแรงของโรคหรือปญหาสุขภาพ คะแนน

เปนภัยคุกคามตอชีวิต (เสียชีวิต) 5

กอใหเกิดทุพพลภาพแกผูปวยจนไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันหลักได /

นําไปสูความพิการไมวาจะเปนทางรางกายหรือจิตใจในระดับความพิการที ่3-5

4

กอใหเกิดทุพพลภาพแกผูปวยแตยังสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันหลักได / โรคหรือปญหา

สุขภาพที่นําไปสูความพิการไมวาจะเปนทางรางกายหรือจิตใจ ในระดับความพิการที่ 1 และ 2

3

กอใหเกิดความไมสะดวกในการดํารงชีวิต หรือมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย แตไมทําให

เกิดทุพพลภาพ

2

กอใหเกิดความไมสบายเลก็ๆ นอยๆ ตอผูปวย 1

อางอิงระดับความพิการตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพคนพกิาร พ.ศ. 2534
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2. เกณฑการคัดเลือกหัวขอเขาสูการประเมิน (topic selection criteria)

2.3 ประสิทธิผลของเทคโนโลยีดานสุขภาพ

1. กรณีของการรักษาและ/หรือฟนฟูสภาพ คะแนน

สามารถรักษาใหหายขาดได (กลับสูภาวะสุขภาพปกติ) 5

ยืดชีวิตใหยืนยาวข้ึนและเพิ่มคุณภาพชีวิตอยางชัดเจน 4

ยืดชีวิตใหยืนยาวข้ึนและเพิ่มคุณภาพชีวิตเพียงเล็กนอย หรือ ไมยืดชีวิตใหยืนยาวข้ึน แตเพ่ิม

คุณภาพชีวิตอยางชัดเจน 

3

ยืดชีวิตใหยืนยาวข้ึน โดยไมมีผลตอคุณภาพชีวิต หรือ ไมยืดชีวิตใหยืนยาวข้ึน แตเพิ่มคุณภาพชีวิต

เพียงเล็กนอย 

2

ยืดชีวิตใหยืนยาวข้ึน แตลดคุณภาพชีวิต 1
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2. เกณฑการคัดเลือกหัวขอเขาสูการประเมิน (topic selection criteria)

2.3 ประสิทธิผลของเทคโนโลยีดานสุขภาพ

2. กรณีการคัดกรองและ/หรือการวินิจฉัยโรค
คะแนน

ระดับความแมนยํา ระดับผลกระทบ

ความแมนยํามากกวา 80% (A2) โรคที่คัดกรองเปนโรคทีส่ามารถรักษาใหหายขาดได (D1) 5

ความแมนยํา 60 – 80% (A1) 4

ความแมนยํานอยกวา 60% (A0) 2

ความแมนยํามากกวา 80% (A2) โรคที่คัดกรองเปนโรคทีไ่มสามารถรักษาใหหายขาดได แต

สามารถชะลอความรุนแรงหรือปองกันการกระจายของโรคได

(D0)

3

ความแมนยํา 60 – 80% (A1) 2

ความแมนยํานอยกวา 60% (A0) 1
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ความแมนยํา (accuracy) และ ความเที่ยงตรง (precision)

ความแมนยํา สูง

ความเที่ยงตรง สูง

ความแมนยํา สูง

ความเที่ยงตรง ต่ํา

ความแมนยํา ต่ํา

ความเที่ยงตรง สูง

ความแมนยํา ต่ํา

ความเที่ยงตรง ต่ํา



16

2. เกณฑการคัดเลือกหัวขอเขาสูการประเมิน (topic selection criteria)

2.3 ประสิทธิผลของเทคโนโลยีดานสุขภาพ

3. กรณีการปองกันโรค คะแนน

มีประสิทธิผลในการปองกันมากกวา 90% 5

มีประสิทธิผลในการปองกัน 80–89% 4

มีประสิทธิผลในการปองกัน 70–79% 3

มีประสิทธิผลในการปองกัน 60–69% 2

มีประสิทธิผลในการปองกันนอยกวาหรือเทากับ 59% 1
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2. เกณฑการคัดเลือกหัวขอเขาสูการประเมิน (topic selection criteria)

2.4 ความแตกตางในทางปฏิบัติ 

ความแตกตางระหวางชดุสิทธิประโยชน คะแนน

ไมเปนสิทธิประโยชนในระบบหลักประกัน แตอยูในสิทธิประโยชนของ

สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและสทิธิประกันสงัคม 

5

ไมเปนสิทธิประโยชนในระบบหลักประกัน แตอยูในสิทธิประโยชน

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการหรือสทิธิประกันสงัคม 

3

ไมอยูในสิทธิประโยชนของทุกสทิธิ 1
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ความแตกตางที่เกิดจากการกระจาย
เทคโนโลยี 

2. เกณฑการคัดเลือกหัวขอเขาสูการประเมิน (topic selection criteria)

Image source: https://www.hfocus.org/content/2017/08/14493
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2. เกณฑการคัดเลือกหัวขอเขาสูการประเมิน (topic selection criteria)

2.5 ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน

รายจายเนื่องจากโรคหรือปญหาสุขภาพ คะแนน

มากกวา 64,000 บาท/ป 5

ระหวาง 50,201 - 64,000 บาท/ป 4

ระหวาง 38,401 - 51,200 บาท/ป 3

ระหวาง 25,601 - 38,400 บาท/ป 2

นอยกวา 25,600 บาท/ป 1 ภาวะการลมละลายของครัวเรือนจากการ

เจ็บปวยของสมาชิกในครัวเรือน 
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2. เกณฑการคัดเลือกหัวขอเขาสูการประเมิน (topic selection criteria)

2.6 ความเปนธรรมและประเด็นทางสังคมและจริยธรรม 

ระดับรายไดของผูไดรับผลกระทบ ระดับความชุกของโรคหรือปญหาสุขภาพ คะแนน

โรคหรือปญหาสุขภาพที่สวนใหญ

เกิดกับผูมีรายไดนอย (E1)

เปนโรคหรือปญหาสุขภาพที่พบนอยกวา 1,000 คน 5

เปนโรคหรือปญหาสุขภาพที่พบ 1,000 – 10,000 คน 4

เปนโรคหรือปญหาสุขภาพที่พบมากกวา 10,000 คน 3

โรคหรือปญหาสุขภาพที่สวนใหญ

ไมไดเกิดกับผูมีรายไดนอย (E0)

เปนโรคหรือปญหาสุขภาพที่พบนอยกวา 1,000 คน 2

เปนโรคหรือปญหาสุขภาพที่พบ 1,000 – 10,000 คน 2

เปนโรคหรือปญหาสุขภาพที่พบมากกวา 10,000 คน 1
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เกณฑท่ีใชในกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ฯ
1. เกณฑการคัดออก

(exclusion criteria) 

2. เกณฑการคัดเลือกหัวขอเขาสูการประเมิน
(topic selection criteria)

3. เกณฑการตัดสินใจบรรจุเปนชุดสิทธิประโยชน ฯ 
(decision making criteria)



22

มีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข

มีแนวทางเวชปฏบิัติ

ความพรอมของระบบบริการ

ภาระงบประมาณของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ขอพิจารณาความเปนไปไดเชงิสังคมและจรยิธรรม

3. เกณฑการตัดสินใจบรรจุเปนชุดสิทธิประโยชน ฯ 



ทําอยางไรใหหัวขอ

ชัด ตรงประเด็น เพ่ิมโอกาส 

“มงลง”



เปนขอคําถาม / 
ปญหาสุขภาพ ที่ชัดเจนP

I
C
O Outcomes

ผลลัพธ

Population/Patient/Problems
กลุมประชากร/ผูปวย/ปญหาสุขภาพ

Interventions
เทคโนโลยี

Comparators
ตัวเปรียบเทียบ

what (materials & procedure), 
who provided, 

how, 
where, 
When, 

how much



มีความเหมาะสม ใชทรัพยากร
อยางมีประสิทธิภาพ

คัดกรอง หรือ คัด (แลว) กอง
การตรวจคัดกรอง (screening) เพื่อคัดกรองความเส่ียงหรือความผิดปกติในเบ้ืองตน 

การตรวจวินิจฉัย (diagnosis) เพื่อยืนยันการเปนโรค



เปนเทคโนโลยีสุขภาพท่ีดีจริง

มีหลักฐานทางวิชาการ

ที่แสดงวามี

ประสิทธิผล (efficacy) หรือ 

ความแมนยํา (accuracy)





การจัดทําขอมูลวิชาการ เพื่อสนับสนุนหัวขอปญหา ฯ

รศ. ดร. พญ.ธัญญรัตน อโนทัยสินทวี
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Out line

 การสืบคนขอมูลอยางงาย การจัดการขอมูล การวิเคราะหขอมูล

 การจัดทําขอมูลเพื่อใชประกอบการเสนอหัวขอปญหา ฯ ตามเกณฑการพิจารณา 

พรอมขอมูลตามหลักเกณฑของ PICO
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1. จํานวนผูที่ไดรับผลกระทบจากโรคหรอืปญหาสขุภาพ (Size of population affected by 
disease or health problem) 

2. ความรุนแรงของโรคหรอืปญหาสขุภาพ (Severity of disease or health problem)

3. ประสิทธิผลของเทคโนโลยีดานสุขภาพ (Effectiveness of health technology)

4. ความแตกตางในทางปฏิบัติ (Variation in practice)

5. ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครวัเรือน (Economic impact on household expenditure)

6. ความเปนธรรมและประเด็นทางสงัคมและจริยธรรม (Equity/ ethical and social implication)

เกณฑการประเมินเพื่อพัฒนาสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
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ทาน ใชแหลงขอมูลใดในการสืบคนขอมูล ?
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Thai Digital Collection (TDC)
โดยสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา รวบรวมท้ังงานวิทยานิพนธ งานวิจัย จากหนวยงานและมหาวิทยาลัยตาง ๆ สามารถดาวนโหลด
เอกสารฉบับเต็มได
https://tdc.thailis.or.th/tdc/

Digital Research Information Center
ศูนยขอมูลการวิจัย Digital “วช.” รวบรวมเอกสาร บทคัดยอ และ เอกสารฉบับเต็ม จากงานวิจัย
https://dric.nrct.go.th/Index

สํานักงานการวิจัยแหงชาติ (วช.)
Research Gateway Common Service คลังรวบรวมขอมูลขนาดใหญ เชน สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ ฐานขอมูลวิทยานิพนธ
ไทย
ฐานขอมูลโครงสรางพื้นฐานภาครัฐดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี
https://www.researchgateway.in.th/

Thai Journal Online หรือ (ThaiJO)
ฐานขอมูลวารสารไทย รวมรวบบทความ วารสารงานวิจัยท่ีตีพิมพท่ัวประเทศ
https://www.tci-thaijo.org

ฐานขอมูลท่ีใชในการคนหาขอมูลทางวิชาการ (1)

https://tdc.thailis.or.th/tdc/
https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fdric.nrct.go.th%2FIndex%3Ffbclid%3DIwAR1BorjJZSytjWEEeWqm_rj8Hjuhbg_hUuauHftGDxLbMVdfYI2cTwi74wM&h=AT3Z6U_gS-5GGj65bFzOnGdud7Z8Rv2h9Uyhzawo-lqBWj-yQSGngk54-NO_jnj5VB96w2m-DzyKtZ2SosPK5upBHKbeHNtA0_m-hTPoux93oTgp7Lx1M44J0fQK-ocn6fPz4F9uat9YvF9xcYMJDpehfjYOvFS4NM0WJ_oFy3iL_tvgftUwV93oTy-hYd8gpxbHpOrXF1-GpC1DnMBR3aQLSzlSKXFknsbLEIcuKJz7RgxOnFMiWOpzV66QL7zi32ml7hbTB-Kz15WP9qYH1_T1ZSKLbb8-0chhbv8wf0iXkbKk8ecPY9cSmviArH3YauvLueBU8hTv3DM0gf-yLRyS8ztUEWDXYQauBq69pqEoZk7cwqZvmGlxYN0_3he6YKrdL19QtR9haHPBkoSt5tT5mbndfq7ZWs48s5q7xbP0k_IVLwIIijSEdE_zDXJTIOAysL-ijdGS2JyonH3onZZJ_PNz-i8DXMbDg9QEngmsii8EKCEVUqufY_sA9fQYAKKM-Y9h7ys9oEMLZpqOMqwio7hJYyxqynuGXetqa68Zc_nGrz-CCfIfnaZuhyupeD6P8nOqaNkwjWk_hYfQkRz03o32Jlv6H016MoSOStc7VvYeAs6D_mISfnzsuMI1b7s
https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fwww.researchgateway.in.th%2F%3Ffbclid%3DIwAR1ZZMPonMWGTfbGMtMK3alQ3Rt8DT2xc95buCIKVEaGi6uL3hiAhpXbnAU&h=AT2xnC1tH_olDJXWOhg9HLFKYEqs5qdt_IAhiqkeMuaVNdDm_Me6sLrIaQwuEszOHdtOuYFL0wjSrDiAQ5EsQVYqrE38TVLmmWvidfhV6hM-E_rwr-NQmZjgdWdcLL4Mb-jdRSKQ5bAWrAz1yesFN4vHDTiB4z8meSZHIeYpW1RuRnISlGtOT0yOidw-BPK3vCDlvSlgBJ8qhli45K1qxNa4H-wsaEM0K1Tyb4PL9K2sjjGxUbCSXI37K2rMC-ImZ2klrMz7ICrzem70qeSD1kcnbA5xFRMOOKJOWHB02WPnTmAWDWPXbXX6Wf0aUiRJAPIGmHGzipJz5HjeS1Qy9oZHTWFELqtwWf4ByE-Rxj8uOjvpKuP18FehLsW1MNC8rHRpBvTCjDuO6gBDMjd5v_0d8y6U9ikE0F4QBYiFzwpLnlrOuJYo25aSqnCZQ7Gnw5QwX40Ij49mBPFhgfnZpT80yczzw9KhoQtW7Wl7igWIfF3MJixjGC_2KD5T6SALxt3tTKpvAz5SKScNoX-qlZ_VZgmItEdHJ_3WZu_it1cDfXx1uZqQfoXwjOhifpdyUEDnOi1A7k4nKtB0W1_0Tg8qTW0bsOJsSkVNt0fpP7LSfY4XnunF2MFFHyPb__3kykA
https://www.tci-thaijo.org/?fbclid=IwAR3AXmjbBAgWvbaIa58_ea9hs8Nhid0uqwh6nm1ir4fmPg-Q0e25uEbQlF0
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ProQuest
เปนฐานขอมูลท่ีรวบรวมวิทยานิพนธระดับปริญญาโท-เอกจากสถาบันท่ัวโลกมากกวา 1,700 แหงมากกวา 2.7 ลานชื่อเรื่อง
https://search.proquest.com

Web of Science
เปนฐานขอมูลอางอิง ท่ีใหขอมูลบรรณานุกรมพรอมดวย บทคัดยอ รายการอางอิงและรายการอางถึง ซ่ึงครอบคลุมในสาขา
วิทยาศาสตร เชน เคมี ฟสิกส วิศวกรรม เปนตน
http://apps.webofknowledge.com

google scholar
เปนวิธีท่ีงาย ๆ ในการคนหางานเขียนทางวิชาการไดอยางกวางขวาง โดยสามารถ คนหาในสาขาวิชาและแหลงขอมูลตางๆ 
มากมายไดจากจุดเดียว ท้ังบทความ, peer-reviewed, วิทยานิพนธ, หนังสือ, บทคัดยอ และบทความจากสานักพิมพทาง
วิชาการ
https://scholar.google.com

ฐานขอมูลท่ีใชในการคนหาขอมูลทางวิชาการ (2)

https://search.proquest.com/
https://l.facebook.com/l.php?u=http%3A%2F%2Fapps.webofknowledge.com%2F%3Ffbclid%3DIwAR22HVmaqzqytMEEi2VzCyfPlOFNwbNZigyfzAegZeGViTafN5NRBg02vAI&h=AT2xiR_Qqvab0OHaIYbF6GfKMthwRapvMZDAdHFz6WIzlpkUhPmXO5PDV9fQrTZb66humOWbAPHWrSuIDg9aMb5ZuyJsZLnoYlvTfzwEH8LzucW55LcyEQAZhNcZSoDCSWl_et1qOCSZoR6mu4xaafB6kXIwwNuGBaeb5fY-ZIh-C1ywl9oHSJPLq7B84cFdx_ri33ZmYhIldnygkXbJ0cqfq1vTeP4YSuN6Mz0Go4Q0x08I-DscjRfXB0WVORnK78YiFdfTEHnnXgIzjPKg5yB8_SszCHJ7MUEfIWZwwRVHlHgvdX20ySEhVIbKEp54XUgVsfyUuoehMzIqD7VinXoN3ScljGIFNvlaoJOv4nqJ9k5LCy3fJ08Vk9Yco0P2XLMVV3rSwV0__uXhvtJvIrvcp--N-PZP3cEH0Bsi_arONDiSFNG1kHZZHNyoSwl5pPygXMd7kuMw6Tx10s2qvSByT1o6Y_WRiZ89xjSy2ZD-g1G99I-4xtRfQCi1dABO25_p69_QJw6mu1c0hMfu8g5CnX3PAOFx2vmwQAZvi2nYB1_kxn3T-hd1rKlJDJVpWaLH32aKZr0U1L3fU8CvC_0oTB2_2r5bvuLtL-9oWzmjzR7Sn5lhXSiHnOqhzelI6dqXmbp4hA
https://scholar.google.com/?fbclid=IwAR0tW6p9sEKZQGeqdh3RjAJd02tDG8al6kR4E9y-8xjeNQwuoCQuz-4YYyQ
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กิจกรรมกายภาพบําบัด ฟนฟู และงานเชิงปองกันไมใหผูสงูอายุปวยเรว็

จากโรคสมองเสื่อมและการหกลม

P = Population: ผูสูงอายุ

I = Intervention: กิจกรรมกายภาพบําบัด ฟนฟู และงานเชิงปองกัน

C = Comparator: ไมมีกิจกรรมกายภาพบําบัด ฟนฟู และงานเชิงปองกัน

O = Outcome: โรคสมองเสื่อม

P = Population: ผูสูงอายุ

I = Intervention: การฝกสมอง

C = Comparator: ไมมีกิจกรรม

O = Outcome: โรคสมองเสื่อม
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1. จํานวนผูท่ีไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ 

(Size of population affected by disease or health problem) 

 จํานวน (number)

 อุบัติการณ (incidence)

 ความชุก (prevalence)
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แหลงขอมูลใดมีความนาเช่ือถือมากที่สุด

 งานวิจัย

 วิทยานิพนธ

 ขอมูลจากหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข

 Website ของโรงพยาบาล

 ขาวจากสํานักขาว

 Social media

 ขาวสงตอใน line
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2. ความรุนแรงของโรคหรือปญหาสุขภาพ 

(Severity of disease or health problem)

 อัตราการตาย

 ความรุนแรง

 พิการ

 ปสุขภาวะ
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3. ประสิทธิผลของเทคโนโลยีดานสุขภาพ 

(Effectiveness of health technology)

 ประสิทธิผล

 ประโยชน

 ประสิทธิภาพ
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4. ความแตกตางในทางปฏิบัติ 

(Variation in practice)

 สิทธิประโยชน

 สิทธิประกันสังคม

 สิทธิขาราชการ
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5. ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน

(Economic impact on household expenditure)

 คาใชจาย

 คารักษา

 ผลกระทบทางเศรษฐกิจ

 ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร
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6. ความเปนธรรมและประเด็นทางสังคมและจริยธรรม 

(Equity/ ethical and social implication)

 ความเหล่ือมลํ้า

 ความไมเทาเทียม

 เศรษฐฐานะ

 ระดับการศึกษา

 รายไดครัวเรือน
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แบบฝกหัด 

(หัวขอปญหา ฯ ที่เสนอเขามา จํานวน 7 หัวขอ)

 การสืบคนขอมูล และการจัดการขอมูล

 การเขียนขอมูลทางวิชาการตามเกณฑการพิจารณาทั้ง 6 เกณฑ




