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เกณฑ์การประเมินเพ่ือพัฒนาสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 

กำ รด ำ เ นิน ง ำนส ร้ ำ งหลักประกัน สุ ขภ ำพถ้วนหน้ ำ  (Universal Health Coverage, UHC) 
ต้องอำศยักำรขบัเคล่ือนนโยบำยท่ีส ำคญั  3 ประกำร คือ ควำมครอบคลุมประชำกรผูมี้สิทธิ (Population Coverage) 
ควำมครอบคลุมบริกำรสุขภำพ  (Service Coverage) และภำระงบประมำณในกำรด ำเนินงำน  (Cost Coverage) 
กำรตดัสินใจเชิงนโยบำยในเร่ืองต่ำงๆ ตอ้งพิจำรณำร่วมกนัทั้ง 3 ดำ้นร่วมกนั กำรก ำหนดชุดสิทธิประโยชน์ (Benefit 
packages) ให้ประชำชนเขำ้ถึงบริกำร และไม่เกิดภำวะล้มละลำยจำกกำรจ่ำยค่ำบริกำร  จ ำเป็นต้องจัดระบบบริกำร 
สุขภำพและบริหำรจดักำรกำรเขำ้ถึงบริกำรตำมล ำดบัควำมส ำคญับนฐำนของขอ้มูลเชิงประจกัษ์และ กำรมีส่วนร่วม 
จำกผูมี้ส่วนไดเ้สียจำกทุกภำคส่วน  

กำรประเมินเพื่อพัฒนำเป็นสิทธิประโยชน์โดยกำรพิจำรณำคัดเลือกหัวข้อ เข้ำสู่กำรประเมิน 
เทคโนโลยีและนโยบำยด้ำนสุขภำพ  ก่อนก ำหนดเป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ  
เพื่อให้กำรด ำเนินกำรเป็นไปอย่ำงมีระบบ  โปร่งใสและอยู่บนพื้นฐำนของหลักฐำนวิชำกำรจ ำเป็นต้องมี  
กำรพฒันำกรอบและหลกัเกณฑ์กำรประเมิน ทั้งน้ี มีกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย และผูเ้ก่ียวขอ้ง 7 กลุ่ม ในกำรเสนอหัวขอ้ 
ประกอบดว้ย 

- กลุ่มผูก้ ำหนดนโยบำย  
- กลุ่มผูเ้ช่ียวชำญดำ้นกำรแพทย ์  
- กลุ่มนกัวิชำกำรดำ้นสำธำรณสุข 
- ภำคประชำสังคม กลุ่มเครือข่ำยผูป่้วย ประชำชนทัว่ไป 
- ภำคอุตสำหกรรมเคร่ืองมือแพทย ์
- กลุ่มนวตักรรมทำงกำรแพทย ์ 
- คณะกรรมกำร/คณะอนุกรรมกำร และคณะท ำงำนท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

ก. เกณฑ์การประเมินเพ่ือพฒันาเป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
1) เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

1. เป็นขอ้เสนอเร่ือง ยำ หรือ วคัซีน หรือ อำหำรเสริม 
2. เป็นขอ้เสนอท่ีขำดหลกัฐำนท่ีแสดงวำ่มี efficacy และ accuracy 
3. เคยมีกำรประเมินควำมคุ ้มค่ำทำงเศรษฐศำสตร์ท่ีเช่ือถือได้และได้รับกำรพิจำรณำโดยคณะอนุกรรมกำร  

ก ำหนดประเภทและขอบเขตในกำรให้บริกำรสำธำรณสุขท่ีจ ำเป็นต่อสุขภำพและกำรด ำรงชีวิต มำแล้ว 
และยงัไม่มีขอ้มูลท่ีควรพิจำรณำใหม่ 

หวัขอ้ท่ีผำ่นกำรกลัน่กรองเบ้ืองตน้จะเขำ้สู่กระบวนกำรทบทวนวรรณกรรมตามเกณฑ์การคัดเลือกหัวข้อเข้าสู่การ 
ประเมิน เพื่อใหค้ะแนนและจดัล ำดบัควำมส ำคญั  
2) เกณฑ์การคัดเลือกหัวข้อเข้าสู่การประเมิน (Selection Criteria)  

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย 1 
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“หลกักำรทัว่ไป”ในกำรพิจำรณำให้คะแนนตำมเกณฑ์กำรคดัเลือกหัวขอ้เขำ้สู่กำรประเมินฯให้ค ำนึงถึง 

บริกำรหรือเทคโนโลยีคู่เทียบดว้ยและน ำมำพิจำรณำในเกณฑ์ท่ีจ ำเป็น  เพื่อประเมินควำมแตกต่ำงและให้คะแนน 

ไดอ้ยำ่งเหมำะสม โดยด ำเนินกำรอยำ่งใดอยำ่งหน่ึง ดงัน้ี  

- เปรียบเทียบระหว่ำงบริกำร/เทคโนโลยีท่ีศึกษำกบับริกำร/เทคโนโลยีเดิมท่ีเป็นสิทธิประโยชน์ใน 

ระบบหลกัประกนัสุขภำพฯอยูแ่ลว้  หรือ  

- เปรียบเทียบบริกำร/เทคโนโลยีท่ีศึกษำ กบั กำรไม่เคยมีบริกำร/เทคโนโลยีนั้น โดยให้มีกำรระบุช่ือ 

บริกำร/เทคโนโลยคีู่เทียบใหช้ดัเจน  

ประกอบด้วย 6 ประเด็น ดังนี้ 

1. จ ำนวนผู ้ท่ีได้รับผลกระทบจำกโรคหรือปัญหำสุขภำพ  (Size of population affected by disease or health 
problem)  

2. ควำมรุนแรงของโรคหรือปัญหำสุขภำพ (Severity of disease or health problem) 
3. ประสิทธิผลของเทคโนโลยดีำ้นสุขภำพ (Effectiveness of health technology)  
4. ควำมแตกต่ำงในทำงปฏิบติั (Variation in practice) 
5. ผลกระทบทำงเศรษฐกิจของครัวเรือน (Economic impact on household expenditure) 
6. ควำมเป็นธรรมและประเด็นทำงสังคมและจริยธรรม (Equity/ ethical and social implication) 
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รายละเอยีดการให้คะแนนตามเกณฑ์การคัดเลือกหัวข้อเข้าสู่การประเมิน 
 
1. จ านวนผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโรคหรือปัญหาสุขภาพ  
    (Size of population affected by disease or health problem)  
   ค าจ ากัดความ  จ ำนวนประชำกรท่ีมีขอ้บ่งช้ีในกำรใชเ้ทคโนโลย ีโดย 

- กรณีหวัขอ้กำรส่งเสริมสุขภำพป้องกนัโรคใชจ้ ำนวนผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบซ่ึงครอบคลุมกลุ่มเป้ำหมำยทั้งหมด1  
- กรณีหวัขอ้กำรคดักรอง กำรรักษำโรคและฟ้ืนฟูสภำพ ใชจ้ ำนวนขอ้มูลควำมชุก (prevalence) ของโรค 

    เกณฑ์การให้คะแนน จ ำนวนผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจำกโรคหรือปัญหำสุขภำพ ใหอ้ำ้งอิงจำกหลกัฐำนวิชำกำร           
ซ่ึงไดรั้บกำรตีพิมพห์รืออำจเป็นเอกสำรหรือฐำนขอ้มูลของหน่วยงำนตำมรำยช่ือท่ีระบุไวใ้นขอ้ก ำหนดทำ้ยเอกสำ
รฉบบัน้ี โดยเกณฑ์ในกำรใหค้ะแนนมีดงัน้ี  

 

จ านวนผู้ได้รับผลกระทบ คะแนน 

        มำกกวำ่   500,000 คนขึ้นไป               5 
           100,001  -  500,000 คน     4 
             50,001  -  100,000 คน        3 

        10,001  -   50,000 คน          2 
                     0  -   10,000 คน                    1 

 
 

2. ความรุนแรงของโรคหรือปัญหาสุขภาพ   (Severity of disease or health problem) 
   ค าจ ากัดความ ระดบัควำมรุนแรงของโรคหรือปัญหำสุขภำพหน่ึงๆ ซ่ึงอำจก่อใหเ้กิดควำมไม่สบำย ควำมไม่สะดวก 
ในกำรประกอบกิจวตัรประจ ำวนั ผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตของบุคคล รวมถึงควำมสูญเสียอนัเน่ืองมำจำกกำรเป็น 
โรคหรือปัญหำสุขภำพนั้นๆ โดยไม่นบัรวมถึงโรคร่วมหรือปัญหำสุขภำพท่ีเกิดร่วมกบัโรคท่ีสนใจ (co-morbidity)  

เกณฑ์การให้คะแนน 
 

ระดับความรุนแรงของโรคหรือปัญหาสุขภาพ คะแนน 

- เป็นภยัคุกคำมต่อชีวิต (เสียชีวิต) 5 

- ก่อใหเ้กิดทุพพลภำพแก่ผูป่้วยจนไม่สำมำรถประกอบกิจวตัรประจ ำวนัหลกัได ้/  4 

 
1 กรณีหวัขอ้กำรส่งเสริมสุขภำพ ป้องกนัโรค จ ำนวนผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบหรือกลุ่มเป้ำหมำยของเทคโนโลยีน้ี หำกเป็นเทคโนโลยีท่ีให้สิทธิ 
ครอบคลุมประชำกรบำงกลุ่มแลว้ จะไม่นบัรวมประชำกรเดิมท่ีไดรั้บเทคโนโลยีนั้นๆ เช่น ปัจจุบนั ประชำกร 7 กลุ่มเส่ียง ไดรั้บวคัซีนป้องกนั 
ไขห้วดัใหญ่แลว้ นอกจำกน้ีเด็กอำยนุอ้ยกว่ำ 6 เดือนตำมขอ้บ่งใช ้ไม่สำมำรถให้วคัซีนไขห้วดัใหญ่ได ้ดงันั้นจ ำนวนผูไ้ดรั้บผลกระทบ 
จึงเป็นประชำกรไทย ทั้งหมดหกัลบดว้ยประชำกร 7 กลุ่มเส่ียงและเดก็อำยนุอ้ยกว่ำ 6 เดือน 
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ระดับความรุนแรงของโรคหรือปัญหาสุขภาพ คะแนน 
   น ำไปสู่ควำมพิกำรไม่วำ่จะเป็นทำงร่ำงกำยหรือจิตใจ2,3 ในระดบัควำมพิกำรท่ี 3-54              

- ก่อใหเ้กิดทุพพลภำพแก่ผูป่้วยแต่ยงัสำมำรถประกอบกิจวตัรประจ ำวนัหลกัได ้/         

โรคหรือปัญหำสุขภำพท่ีน ำไปสู่ควำมพิกำรไม่วำ่จะเป็นทำงร่ำงกำยหรือจิตใจ 

ในระดบัควำมพิกำรท่ี 1 และ 2 

3 

- ก่อใหเ้กิดควำมไม่สะดวกในกำรด ำรงชีวิต  หรือมีผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตของผูป่้วย   

แต่ไม่ท ำใหเ้กิดทุพพลภำพ 

2 

- โรคหรือปัญหำสุขภำพก่อใหเ้กิดควำมไม่สบำยเลก็ๆ น้อยๆ ต่อผูป่้วย 1 
 

หมายเหต ุ
1. ข้อมูลความรุนแรงของโรคหรือปัญหาสุขภาพให้อ้างอิงจากหลักฐานวิชาการท่ีได้รับการตีพิมพ์ตามข้อก าหนดในท้าย

เอกสารฉบับนี ้หรือใช้ความรู้ท่ีเป็นท่ีทราบกันโดยท่ัวไปเกี่ยวกับโรคหรือปัญหาสุขภาพนั้นๆ 

2. ส าหรับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค หรือการคดักรอง ให้พิจารณาความรุนแรงท่ีเกิดจากโรคหรือปัญหาสุขภาพ 

หากไม่มีการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค หรือการคัดกรองนั้นๆ 

3. ส าหรับการรักษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพ ให้พิจารณาความรุนแรงท่ีเกิดจากโรคหรือปัญหาสุขภาพ หากไม่มีการรักษา   

หรือฟ้ืนฟูสภาพนั้นๆ 

4. กรณีท่ีกลุ่มเป้าหมายของหัวข้อหน่ึงเป็นกลุ่มคนพิการ ให้พิจารณาความรุนแรงท่ีเกิดจากโรคหรือปัญหาสุขภาพนั้นๆ 

โดยไม่นับความรุนแรงจากปัญหาความพิการท่ีมีอยู่แล้วของกลุ่มเป้าหมาย เช่น หัวข้อปัญหาแผลกดทับของผู้พิการให้พิจารณา 

ความรุนแรงจากปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากแผลกดทับเท่านั้น 

 

 

 
2 “คนพิกำร หมำยถึง บุคคลซ่ึงควำมสำมำรถถูกจ ำกดัในกำรปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ ำวนัและกำรมีส่วนร่วมทำงสังคมไดโ้ดยวิธีกำรทัว่ไป 
เน่ืองจำก       มีควำมบกพร่องทำงกำรเห็น กำรไดย้ิน กำรเคลื่อนไหว กำรส่ือสำร จิตใจ อำรมณ์ พฤติกรรม สติปัญญำหรือกำรเรียนรู้ 
และมีควำมตอ้งกำรจ ำเป็นพิเศษดำ้นต่ำงๆ เพื่อให้สำมำรถด ำเนินชีวิต และมีส่วนร่วมในสังคมไดอ้ยำ่งบุคคลทัว่ไป” 
ประกำศกระทรวงกำรพฒันำสังคมและควำมมัน่คงของมนุษย ์เมื่อ 28 ก.พ. 2546 
3 กระทรวงกำรพฒันำสังคมและควำมมัน่คงของมนุษย.์ ประกำศกระทรวงฯ เร่ือง ประเภทและหลกัเกณฑค์วำมพิกำร (ลงวนัท่ี 30 เม.ย. 2552) 
ก ำหนดประเภทของควำมพิกำรไว ้6 ประเภท ไดแ้ก่ 1) ควำมพิกำรทำงกำรมองเห็น 2) ควำมพิกำรทำงกำรไดย้ินและส่ือควำมหมำย 
3) ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำงร่ำงกำย 4) ควำมพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม หรือออทิสติก 5) ควำมพิกำรทำงสติปัญญำ 
และ 6) ควำมพิกำรทำงกำรเรียนรู้  
4 พระรำชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภำพคนพิกำร พ.ศ. 2534 ก ำหนดระดบัของควำมพิกำรไว ้5 ระดบั ดงัน้ี  
ระดบัท่ี 1 มีควำมผิดปกติทำงกำย แต่ยงัสำมำรถประกอบกิจวตัรประจ ำวนัหลกัได ้
ระดบัท่ี 2 มีควำมผิดปกติของกำรเคลื่อนไหว แต่ยงัสำมำรถประกอบกิจวตัรประจ ำวนัหลกัได้ 
ระดบัท่ี 3 มีกำรสูญเสียควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหว (ซ่ึงจ ำเป็นในกำรประกอบกิจวตัรประจ ำวนัหลกั) นอ้ยกว่ำคร่ึงตวั หรือแขน/ขำนอ้ยกว่ำ 2 
ขำ้ง 
ระดบัท่ี 4 มีกำรสูญเสียควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหว (ซ่ึงจ ำเป็นในกำรประกอบกิจวตัรประจ ำวนัหลกั) คร่ึงตวั หรือแขน/ขำเพียง 2 ขำ้ง 
ระดบัท่ี 5 มีกำรสูญเสียควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหว (ซ่ึงจ ำเป็นในกำรประกอบกิจวตัรประจ ำวนัหลกั) มำกกว่ำคร่ึงตวั หรือแขนขำมำกกว่ำ 2 ขำ้ง 
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3. ประสิทธิผลของเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (Effectiveness of health technology) 

ค าจ ากัดความ ผลลัพธ์ท่ีเกิดจำกกำรใช้เทคโนโลยีด้ำนสุขภำพ  ท่ีสนใจซ่ึงพิจำรณำจำกผลลัพธ์สุดท้ำย 
ด้ำนสุขภำพจำกกำรรักษำและ /หรือฟ้ืนฟูสภำพ  กำรคัดกรองและ /หรือวินิจฉัยโรค  และกำรป้องกันโรค 
อนัสืบเน่ืองมำจำกเทคโนโลยนีั้นๆ โดยอำจพิจำรณำเปรียบเทียบกบัทำงเลือกอ่ืนท่ีมีอยูใ่นชุดสิทธิประโยชน์ 

o กรณีเทคโนโลยีใดท่ีเป็นเพียงเทคโนโลยีทางเลือกเดียวส ำหรับกำรบริกำรด้ำนสุขภำพหน่ึงๆ 
ขอให้มีกำรระบุไวใ้นผลกำรทบทวนวรรณกรรมและแจง้ต่อคณะท ำงำนคดัเลือกเพื่อรับทรำบและพิจำรณำให้ควำมส ำ
คญักบัหวัขอ้น้ีเพิ่มขึ้นในกำรพิจำรณำคดัเลือกหวัขอ้ฯ คร้ังนั้นๆ 

o กรณีเทคโนโลยีใดท่ีมีขอ้มูลชดัเจนว่ำไม่มีประสิทธิผล หรือมีประสิทธิผลต ่า ขอให้มีกำรระบุไวใ้น 
ผลกำรทบทวนวรรณกรรมและแจง้ต่อคณะท ำงำนคดัเลือกเพื่อรับทรำบพิจำรณำใหค้วำมส ำคญักบัหัวขอ้น้ีนอ้ยลงในก
ำรพิจำรณำคดัเลือกหวัขอ้ฯคร้ังนั้นๆ 

เกณฑ์การให้คะแนนขอ้มูลประสิทธิผลของเทคโนโลยดีำ้นสุขภำพให้อำ้งอิงจำกหลกัฐำนวิชำกำรท่ีไดรั้บกำรตี
พิมพต์ำมขอ้ก ำหนดใน ทำ้ยเอกสำรฉบบัน้ี โดยตอ้งมีหลกัฐำนวิชำกำรท่ีเป็นกำรศึกษำดว้ยระเบียบวิธีวิจยัแบบกำร 
ศึกษำทำงคลินิก แบบสุ่มตัวอย่ำง โดยมีกลุ่มควบคุม (Randomize Controlled Trial /RCT) อย่ำงน้อย 1 กำรศึกษำ5 
กรณีท่ี ไม่สำมำรถท ำกำรศึกษำแบบ  RCT ได้ เน่ืองด้วยข้อจ ำกัดบำงประกำร  เช่น ปัญหำด้ำนจริยธรรมและ 
/หรือควำมเป็นไปได ้สำมำรถอนุโลมใหใ้ชก้ำรศึกษำชนิดอ่ืนได ้โดยเกณฑใ์นกำรใหค้ะแนน จ ำแนกตำมวตัถุประสงค ์
หลกัของกำรใชเ้ทคโนโลยดีำ้นสุขภำพ ดงัน้ี 

3.1 กรณีของการรักษาและ/หรือฟ้ืนฟูสภาพ6 พิจำรณำจำกผลลพัธ์ดำ้นสุขภำพจำกกำรใชเ้ทคโนโลยนีั้นๆ      
ท่ีมีผลท ำใหผู้ป่้วยมำกกวำ่หรือเท่ำกบัร้อยละ 50 เกิดผลลพัธ์ ดงัน้ี  

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ จากการรักษาและ/หรือฟ้ืนฟูสภาพ คะแนน 

- สำมำรถรักษำใหห้ำยขำดได ้(กลบัสู่ภำวะสุขภำพปกติ) 5 

- ยดืชีวิตใหย้นืยำวขึ้นและเพิ่มคุณภำพชีวิตอยำ่งชดัเจน 4 

- ยดืชีวิตใหย้นืยำวขึ้นและเพิ่มคุณภำพชีวิตเพียงเลก็นอ้ย  หรือ                      

ไม่ยดืชีวิตใหย้นืยำวขึ้น แต่เพิ่มคุณภำพชีวิตอยำ่งชดัเจน 

3 

- ยดืชีวิตใหย้นืยำวขึ้น โดยไม่มีผลต่อคุณภำพชีวิต หรือ                                

ไม่ยดืชีวิตใหย้นืยำวขึ้น แต่เพิ่มคุณภำพชีวิตเพียงเลก็นอ้ย 

2 

- ยดืชีวิตใหย้นืยำวขึ้น แต่ลดคุณภำพชีวิต  1 

 

 
5  มีขอ้แนะน ำให้ใชก้ำรวิเครำะห์อภิมำน (Meta-analysis) กรณีท่ีมีขอ้มูล RCT มำกกว่ำ 1 กำรศึกษำ 
6 กำรพิจำรณำให้คะแนน ให้พิจำรณำเป็นล ำดับตำมระดับคะแนนจำกน้อยไปมำก  กล่ำวคือหัวขอ้ท่ีจะได้คะแนนสูงจะต้องผ่ำนเกณฑ์คะแนน  
ท่ีต ่ำกว่ำมำก่อน เช่น กำรรักษำรำกฟัน สำมำรถรักษำให้หำยขำดได้ แต่ไม่ไดค้ะแนน 5 เน่ืองจำกไม่ไดยื้ดชีวิตให้ยืนยำวขึ้น ซ่ึงเป็นระดบัท่ีต ่ำกว่ำ 
(คะแนน 3 และ 4) ดงันั้นหวัขอ้น้ีจึงเป็นเพียงกำรเพ่ิมคุณภำพชีวิตเท่ำนั้น 
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 3.2 กรณีการคัดกรองและ/หรือการวินิจฉัยโรค7 พิจำรณำจำกควำมแม่นย  ำในกำรคดักรองและ/หรือวินิจฉยัโรค 
และผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจำกกำรคดักรองและ/หรือกำรวินิจฉยัโรคนั้นๆ ซ่ึงมีวิธีพิจำรณำก ำหนดคะแนนเป็นสำมส่วน 
ดงัน้ี 

ส่วนท่ีหน่ึง พิจำรณำจำก ความแม่นย า8 (Accuracy) ในกำรคดักรองและ/หรือกำรวินิจฉยัโรค เป็นควำมแม่นย  ำ  
                   ท่ีจะบอกผูท่ี้เป็นโรคจริงและไม่เป็นโรคจริงจำกจ ำนวนประชำกรท่ีน ำมำตรวจ 
 
 

ระดับความแม่นย า ค าจ ากัดความ 

A2 ควำมแม่นย  ำมำกกวำ่ 80% 
A1 ควำมแม่นย  ำ 60 – 80% 

A0 ควำมแม่นย  ำนอ้ยกวำ่  60% 

 
ส่วนท่ีสอง พิจำรณำจำก ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจำกกำรคดักรองและ/หรือกำรวินิจฉยัโรคนั้นๆ โดยพิจำรณำโรคท่ี   
              เทคโนโลยดีำ้นสุขภำพนั้นๆ คดักรองและ/หรือวินิจฉยั วำ่สำมำรถรักษำใหห้ำยขำดไดห้รือไม่  
 

ระดับผลกระทบ ค าจ ากัดความ 

D1 โรคท่ีคดักรองเป็นโรคท่ีสำมำรถรักษำใหห้ำยขำดได ้

D0 โรคท่ีคดักรองเป็นโรคท่ีไม่สำมำรถรักษำใหห้ำยขำดได ้แต่สำมำรถชะลอควำมรุนแรง 
หรือป้องกนักำรกระจำยของโรคได ้

 
ทั้งนี ้หากโรคที่คัดกรองไม่สามารถรักษาให้หายขาด และไม่สามารถชะลอความรุนแรงหรือป้องกัน 
การกระจายของโรคได้ ให้พจิารณาตัดออกจากการคัดเลือกหัวข้อ 
ส่วนท่ีสำม การให้คะแนน พิจำรณำจำกระดบัควำมแม่นย  ำ และผลกระทบจำกกำรคดักรองและ/หรือกำรวินิจฉยัโรค   
              มำใหค้ะแนนดงัน้ี (มีเกณฑส์องเกณฑท่ี์ก ำหนดใหค้ะแนนในระดบั 2) 

 
7 กรณีหัวข้อท่ีเสนอมำมีหลำยมำตรกำรท่ีเก่ียวข้อง  เช่นกำรตรวจสุขภำพประจ ำปีของประชำชน  ซ่ึงประสิทธิผลในกำรตรวจคัดกรองแต่ละ 
โรคมีควำมแตกต่ำงกนั ดงันั้นขอให้ก ำหนด มำตรกำรยอ่ยท่ี ตอ้งกำรเสนอให้ชดัเจนเพื่อให้สำมำรถระบุคะแนนไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง 
8 กำรค ำนวณควำมแม่นย  ำ (Accuracy) กรณีท่ีข้อมูลท่ีอยู่ในเอกสำรวิชำกำรไม่รำยงำนค่ำควำมแม่นย  ำ  แต่รำยงำนเป็นค่ำควำมไว (sensitivity) 
และควำมจ ำเพำะ (specificity) สำมำรถค ำนวณดงัน้ี  
 

การคัดกรอง 
การตรวจวินิจฉัย 

สภาพจริงผู้ป่วยจากการตรวจมาตรฐาน 

ผลบวก ผลลบ     

ผลการตรวจ 
จากเคร่ือง 

ผลบวก a b 

ผลลบ c d 
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ระดับความแม่นย า ระดับผลกระทบ คะแนน 

A2 D1 5 

A1  D1  4 

A2 D0  3 

A1 
A0  

D0  
D1  

2  
2  

A0  D0  1  

 
3.3 กรณีการป้องกันโรค  พิจำรณำจำกประสิทธิผลของกำรป้องกนัโรค ดงัน้ี 
 

ประสิทธิผลการป้องกันโรค คะแนน 

- มีประสิทธิผลในกำรป้องกนัมำกกวำ่ 90%  5 

- มีประสิทธิผลในกำรป้องกนั 80–89% 4 

- มีประสิทธิผลในกำรป้องกนั 70–79% 3 

- มีประสิทธิผลในกำรป้องกนั 60–69% 2 

- มีประสิทธิผลในกำรป้องกนัน้อยกวำ่หรือเท่ำกบั 59 1 
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4. ความแตกต่างในทางปฏิบัติ (Variation in practice)  
    ค าจ ากัดความ ควำมแตกต่ำงในทำงปฏิบติัจำกกำรใชเ้ทคโนโลยีดำ้นสุขภำพในกำรรักษำโรคและ /หรือฟ้ืนฟูสภำพ 
กำรคัดกรองและ/หรือวินิจฉัยโรค และกำรป้องกันโรค โดยพิจำรณำบนพื้นฐำนกำรมีอยู่ของหลักฐำนวิชำกำร            
โดยครอบคลุมประเด็นต่อไปน้ี 

1. ความแตกต่างระหว่างชุดสิทธิประโยชน์  ต้องมีหลักฐานเอกสารหรือระเบียบทางราชการที่ เป็น         
ลายลักษณ์อักษรซ่ึงแสดงให้เห็นความแตกต่างระหว่างสิทธิการรักษา 

 

ความแตกต่างในทางปฏิบัติ คะแนน 

ไม่เป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลกัประกนั แต่อยูใ่นสิทธิประโยชน์ของสิทธิสวสัดิกำร 
รักษำพยำบำลขำ้รำชกำรและสิทธิประกนัสังคม 

5 

ไม่เป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลกัประกนั 
แต่อยูใ่นสิทธิประโยชน์สวสัดิกำรรักษำพยำบำลขำ้รำชกำรหรือสิทธิประกนัสังคม 

3 

ไม่อยูใ่นสิทธิประโยชน์ของทุกสิทธิ 1 
 

2. ความแตกต่างที่เกิดจากการกระจายเทคโนโลยี (ไม่มีคะแนน) 
 ส ำหรับบริกำรและ/หรือเทคโนโลย ีท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นสิทธิ UCs ใหมี้กำรเพิ่มเติมขอ้มูลเชิงพรรณนำ 

-หลกัฐำนวิชำกำรในประเทศไทย (ระดบัประเทศและบำงพื้นท่ี) ท่ีแสดงใหเ้ห็นวำ่ มีควำมแตกต่ำง 
กำรเขำ้ถึงบริกำรและ กำรกระจำยบริกำรและ/หรือเทคโนโลย ี

-ขอ้มูลอ่ืนๆ เช่น ขอ้มูลกำรระบำดวิทยำของโรคท่ีแตกต่ำงในระหวำ่งพื้นท่ี ควำมเช่ียวชำญของบุคลากร 
ขอ้จ ำกดัทำงเทคโนโลยีนั้นๆ และระบบส่งต่อ เป็นตน้ ท่ีมีผลต่อกำรกระจำยบริกำรและ/หรือเทคโนโลย ี
โดยแนบหลกัฐำนวิชำกำร (ถา้มี) 
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5. ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน (Economic impact on household expenditure) 
ค าจ ากัดความผลกระทบจำกกำรท่ีครัวเรือนตอ้งแบกรับภำระรำยจ่ำยจำกกำรรักษำโรคหรือปัญหำสุขภำพและ/หรือ 

จำกกำรใช้เทคโนโลยีดำ้นสุขภำพ เม่ือสมำชิกในครัวเรือนเจ็บป่วยหรือมีปัญหำดำ้นสุขภำพ  จนท ำให้ครัวเรือนตอ้ง 
ประสบกบัภำวะลม้ละลำย (Catastrophic illness/ health catastrophe)9 โดย 
- กรณีหวัขอ้กำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกนัโรค ใหพ้ิจำรณำเฉพำะค่ำใชจ่้ำยท่ีเกิดขึ้นจำกกำรส่งเสริม 

/คดักรองและกำรป้องกนัโรคหำกโรคท่ีตอ้งกำรคดักรองและป้องกนัยงัไม่ครอบคลุมในชุดสิทธิประโยชน์ของ
หลกัประกนัสุขภำพ ถว้นหนำ้ใหร้วมค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำโรคดว้ย 
- กรณีหวัขอ้กำรรักษำและฟ้ืนฟูสภำพ ใหพ้ิจำรณำคำ่ใชจ่้ำยท่ีเกิดขึ้น โดยมีขอ้สังเกตดงัน้ี 

• หำกค่ำใชจ่้ำยจำกกำรใชเ้ทคโนโลยเีดียวกนัแต่มีค่ำใชจ่้ำยต่ำงกนัตำมลกัษณะผูป่้วย หรือรูปแบบกำรใช ้         
ใหพ้ิจำรณำจำกผูป่้วยส่วนใหญ่หรือกำรรักษำส่วนใหญ่เป็นหลกั  

• หำกเทคโนโลยท่ีีใชเ้พียงคร้ังเดียวแต่มีผลไปตลอดชีวิตใหค้ิดค่ำใชจ่้ำยทั้งหมดโดยใหร้ะบุเพิ่มเติมวำ่เป็นค่ำใช้
จ่ำยคร้ังเดียว 

• หำกเป็นเทคโนโลยท่ีีตอ้งใชซ้ ้ ำไปในระยะเวลำเกินหน่ึงปี ให้ประมำณค่ำใชจ่้ำยต่อปี 
เกณฑ์การให้คะแนน ข้อมูลผลกระทบทำงเศรษฐกิจของครัวเรือนในรูปของรำยจ่ำยด้ำนสุขภำพท่ีครัวเรือน         

ตอ้งแบกรับกำรค ำนวณรำยจ่ำยดำ้นสุขภำพในท่ีน้ีก ำหนดให้ผลกระทบทำงเศรษฐกิจหรือรำยจ่ำยดำ้นสุขภำพของครัว 
เรือนแบ่งเป็น 5 ระดบั10 โดยในโครงกำรน้ีพิจำรณำเฉพำะรำยจ่ำยทำงตรงดำ้นกำรแพทยท่ี์เกิดขึ้นทั้งในกรณีผูป่้วย 
นอกและผูป่้วยในและเกิดขึ้ นในโรงพยำบำลภำครัฐเป็นหลัก ทั้งน้ีไม่รวมถึงค่ำใช้จ่ำยอ่ืนๆท่ีเกิดขึ้นกับผู ้ป่วย11 
โดยเกณฑ์ในกำรให้คะแนนมีดังน้ี ใช้ข้อมูลจำกรำยงำนค่ำใช้จ่ำยครัวเรือนจำกกำรส ำรวจภำวะเศรษฐกิจและ 
สังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2561 ของส ำนกังำนสถิติแห่งชำติ 

 

รายจ่ายเน่ืองจากโรคหรือปัญหาสุขภาพ  คะแนน 

มีรำยจ่ำยเน่ืองจำกโรคหรือปัญหำสุขภำพมำกกว่ำ 64,000 บำท/ปี 5 
มีรำยจ่ำยเน่ืองจำกโรคหรือปัญหำสุขภำพระหว่ำง 50,201 - 64,000 บำท/ปี  4 
มีรำยจ่ำยเน่ืองจำกโรคหรือปัญหำสุขภำพระหว่ำง 38,401 - 51,200 บำท/ปี  3 
มีรำยจ่ำยเน่ืองจำกโรคหรือปัญหำสุขภำพระหว่ำง 25,601 - 38,400 บำท/ปี  2 
มีรำยจ่ำยเน่ืองจำกโรคหรือปัญหำสุขภำพนอ้ยกว่ำ 25,600 บำท/ปี  1 

 
9 เกณฑ์ท่ีก ำหนดเป็นภำวะกำรลม้ละลำยของครัวเรือนจำกกำรเจ็บป่วยของสมำชิกในครัวเรือน  ก ำหนดจำก รำยจ่ำยท่ีครัวเรือนจ่ำยเองเป็นค่ำยำ 
ค่ำรักษำพยำบำลทั้งกรณีเป็น ผูป่้วยนอกและ ผูป่้วยใน ท่ีสูงเกินกว่ำร้อยละ 10 ของรำยจ่ำยทั้งหมดของครัวเรือน (อำ้งอิงจำก Russell, 1996; Wagstaff 
& Van Doorslaer, 2003 อ้ำงในบทควำมของ  นพ. ภูษิต ประคองสำย และคณะ ในเร่ือง “The Equity Impact of the Universal Coverage Policy: 
Lessons from Thailand”)  
10 ในกำรก ำหนดเกณฑ์กำรให้คะแนนระดบัของผลกระทบจำกรำยจ่ำยด้ำนสุขภำพท่ีมีต่อครัวเรือน  ใช้ขอ้มูลจำกรำยงำนค่ำใชจ่้ำยครัวเรือนจำก 
กำรส ำรวจภำวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2561 ของส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ พบว่ำครัวเรือนไทยมีค่ำใชจ่้ำยเฉลี่ยต่อเดือนคิดเป็นเงิน  
21,346 บำท หำกใชก้ำรก ำหนดระดบัท่ีมำกกว่ำ 10% ของรำยไดเ้ฉลี่ยของครัวเรือนจะสำมำรถประมำณ ไดว่้ำค่ำใชจ่้ำยดำ้นสุขภำพท่ีจะก่อให้เกิด 
ภำวะล้มละลำยอยู่ท่ีค่ำมำกกว่ำ 2,135 บำท/เดือนหรือ 25,620 บำท/ปี จำกนั้นใช้ค่ำดังกล่ำวมำเป็นเกณฑ์ขั้นต ่ำในกำรให้ คะแนนตำมขนำด 
ควำมรุนแรง ของภำวะลม้ละลำย และเพ่ิมขึ้นคร้ังละ 5%   
11 กำรค ำนวณค่ำใชจ่้ำยให้พิจำรณำค่ำใชจ่้ำยท่ีใชใ้นกำรรักษำพยำล (ตน้ทุนทำงตรงทำงกำรแพทย)์ เป็นหลกั ไม่รวมถึงค่ำใชจ่้ำยอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น 
ค่ำเดินทำงมำโรงพยำบำล  ค่ำเสียโอกำส  จำกกำรขำดงำน  เน่ืองด้วยต้นทุนเหล่ำน้ีจะถูกน ำมำพิจำรณำในขั้นตอนกำรประเมินควำมคุ ้มค่ำ                
ทำงเศรษฐศำสตร์ 
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6. ความเป็นธรรมและประเด็นทางสังคมและจริยธรรม (Equity/ethical and social implication)  

ค าจ ากัดความ ประเด็นท่ีมีผลกระทบทำงสังคม ศำสนำและวฒันธรรม ต่อสังคมส่วนรวม เช่น ชนกลุ่มน้อย/ 
ผูด้้อยโอกำส/ผูเ้ยำว์/กลุ่มชำติพนัธ์ุ กลุ่มผูถู้กเลือกปฏิบัติทำงเพศ  หรือกลุ่มด้อยโอกำสในสังคมทั้ งท่ีมีกฎหมำย 
รองรับและไม่มีกฎหมำยรองรับ เป็นต้น ซ่ึงอำจส่งผลให้เกิดควำมแบ่งแยกหรือควำมไม่เท่ำเทียมกันในกำรเขำ้ถึง 
เทคโนโลยี/กำรบริกำรสุขภำพของคนแต่ละกลุ่มในสังคม  ในท่ีน้ี ควำมเป็นธรรมพิจำรณำจำกกำรให้ควำมส ำคญั 
แก่ผูไ้ดรั้บผลกระทบท่ีมีรำยไดน้อ้ยในขณะท่ีประเด็นสังคมและจริยธรรมพิจำรณำจำกกำรใหค้วำมส ำคญัในโรคหรือปั
ญหำสุขภำพท่ีมีควำมชุกต ่ำ  

เกณฑ์การให้คะแนน พิจำรณำคะแนนเป็นสำมส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ีหน่ึง พิจำรณำจำกผลกระทบของโรคหรือปัญหำสุขภำพวำ่เกิดกบัผูท่ี้มีรำยไดน้อ้ยหรือไม่ 

ระดับรายได้ของผู้ได้รับผลกระทบ  ค าจ ากัดความ 
E0 โรคหรือปัญหำสุขภำพท่ีส่วนใหญ่ไม่ได้เกิดกบัผูมี้รำยไดน้อ้ย  
E1 โรคหรือปัญหำสุขภำพท่ีส่วนใหญ่เกิดกบัผูมี้รำยไดน้อ้ย 

ส่วนท่ีสอง ประเด็นโรคหรือปัญหำสุขภำพท่ีมีควำมชุกต ่ำ12 ใหพ้ิจำรณำจ ำนวนผูป่้วยหรือผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบ             
จำกปัญหำสุขภำพท่ีมีชีวิตอยูท่ ั้งรำยเก่ำและรำยใหม่ ทั้งน้ีใหอ้ำ้งอิงจำกหลกัฐำนวิชำกำรท่ีไดรั้บกำรตีพิมพ ์
หรือเอกสำรจำกหน่วยงำนตำมรำยช่ือในขอ้ก ำหนดทำ้ยเอกสำรฉบบัน้ี กำรพิจำรณำก ำหนดคะแนนแบ่งเป็น 3 
ระดบัดงัน้ี 

ระดับความชุกของโรคหรือปัญหาสุขภาพ  ค าจ ากัดความ 
R0 เป็นโรคหรือปัญหำสุขภำพท่ีพบมำกกว่ำ 10,000 คน  
R1 
R2 

เป็นโรคหรือปัญหำสุขภำพท่ีพบ 1,000 – 10,000 คน 
เป็นโรคหรือปัญหำสุขภำพท่ีพบนอ้ยกว่ำ 1,000 คน 

ส่วนท่ีสำม น ำผลท่ีไดจ้ำกกำรพิจำรณำก ำหนดคะแนนในส่วนท่ีหน่ึงและสองมำใหค้ะแนน  
หมำยเหตุ มีเกณฑส์องเกณฑท่ี์ก ำหนดใหค้ะแนนในระดบั 2 ดงัน้ี  

ระดับรายได้ของผู้ได้รับผลกระทบ ระดับความชุกของโรคหรือปัญหาสุขภาพ 
คะแน
น 

E1 R2 5 
E1  R1  4 
E1 R0  3 
E0 
E0  

R2  
R1  

2  
2  

E0  R0  1  
 

12 ประเด็นขอ้ท่ี 6 น้ีระดบัควำมชุกใชค้่ำสูงสุดท่ี 10,000 คน ซ่ึงจะเป็นระดบัต ่ำสุดของประเด็นขอ้ท่ี 1 (เร่ืองจ ำนวนผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบ) 
เน่ืองจำกตอ้งกำรชดเชยคะแนนกบัโรคท่ีมีควำมชุกต ่ำซ่ึงจะไดค้ะแนนนอ้ยในประเด็นท่ี 1 แต่จะชดเชยดว้ยคะแนนสูงในประเด็นท่ี 6 
ซ่ึงจะให้ควำมส ำคญักบัโรคท่ีมีควำมชุกต ่ำ ทั้งน้ีระดบัควำมชุกในประเด็นท่ี 6 ใหใ้ชต้วัเลขเดียวกบัประเด็นท่ี 1 
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3) แนวทางพจิารณาเป็นสิทธิประโยชน์ ดงัน้ี 
1. ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (ต้นทุน-ประสิทธิผล) เพื่อจัดสรรทรัพยำกรให้เกิด 

ประโยชน์สูงสุดให้เหมำะสมกบัควำมจ ำเป็นและควำมตอ้งกำรของผูรั้บบริกำรมีประสิทธิ ภำพสูงสุดแก่ผูรั้บบริกำร 
ซ่ึงหมำยถึง จะจดับริกำรในลกัษณะใด ตน้ทุนเป็นอย่ำงไร จะควบคุมตน้ทุนไดอ้ย่ำงไร จะจดัหำทรัพยำกรไดอ้ย่ำงไร 
วิธีกำรจ่ำยค่ำบริกำรจะมีผลต่อกำรจดับริกำรอย่ำงไร  และกำรกระจำยบริกำรสุขภำพ อย่ำงไร จึงจะท ำให้เกิดควำม 
เท่ำเทียมกนัและเกิดควำมเป็นธรรม เช่น อตัราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (Incremental cost-effectiveness 
ratio, ICER) เกณฑ์ท่ีใช้ส ำหรับกำรตดัสินใจว่ำเทคโนโลยีด้ำนสุขภำพใดจะมี ควำมคุม้ค่ำมกัอำศยัหลกักำรของ 
เพดำนของควำมเต็มใจท่ีจะจ่ำย  (Willingness to pay threshold) ซ่ึงวัดเป็นมูลค่ำต่อ  หน่วยประสิทธิผลในรูป 
ของปีสุขภำวะ (QALY)  ส ำหรับประเทศไทยคณะอนุกรรมกำรพฒันำบญัชียำหลกัแห่งชำติ ไดก้ ำหนดระดบัเพดำน 
อยู่ท่ีหน่ึงเท่ำของรำยไดป้ระชำชำติต่อหัวประชำกร  (Per capita Gross National Income, GNI) ซ่ึงเคยใช้มูลค่ำเท่ำกบั 
120,000 บำทต่อปีสุขภำวะ  อย่ำงไรก็ตำมในปัจจุบนั ประเทศไทยไดรั้บกำรยกระดบัฐำนะ ทำงเศรษฐกิจซ่ึงธนำคำร 
โลกไดจ้ดัให้อยู่ในกลุ่มประเทศท่ีมีรำยไดป้ำนกลำงถึงระดบับน  (Uppermiddle income) โดยมีรำยไดป้ระชำชำติต่อ 
หัวประชำกรตำมวิธี Atlas method เท่ำกับ 4,210 เหรียญสหรัฐ ณ วนัท่ี 1 กรกฎำคม 2554 หรือเท่ำกับ 130,847 บำท  
หำกปรับดว้ยดชันีรำคำผูบ้ริโภคของสินคำ้ทำงกำรแพทยร์ำยไดป้ระชำชำติต่อหัวประชำกร ในปี พ.ศ. 2556 เท่ำกบั 
133,097 บำท และจำกกำรศึกษำของ มนทรัตม์และคณะ13 ซ่ึงท ำกำรส ำรวจในประชำกรไทย ในปี พ.ศ. 2555 พบว่ำ 
ควำมเต็มใจจ่ำยของสังคมไทยต่อหน่ึงปีสุขภำวะส ำหรับมำตรกำรท่ีใช้ในกำรรักษำ เพื่อเพิ่ม คุณภำพชีวิตโดยไม่ได ้
ยืดระยะเวลำกำรมีชีวิต  มีค่ำประมำณ 156,000 บำท จำกระดับรำยได้ท่ีเปล่ียนไปและ ขอ้มูลจำกกำรศึกษำขำ้งตน้ 
เกณฑ์ควำมคุม้ค่ำหรือเพดำนของควำมเต็มใจท่ีจะจ่ำยส ำหรับประเทศไทยในปี  2556 จึงควรมีค่ำประมำณ 160,000 
บำท หรือประมำณ 1.2 เท่ำของรำยได้ประชำชำติต่อหัวประชำกร  (Per capita Gross National Income, GNI) ดังน้ัน 
ยาหรือเทคโนโลยีใดที่ใช้ต้นทุนต ่ากว่าเกณฑ์ 160,000 บาทต่อ 1 ปีสุขภาวะ จัดว่าเป็นยาหรือเทคโนโลยีที่มีความคุ้มค่า 

2. มีแนวทางเวชปฎิบัติ (Clinical Practice Guideline) 
มีเอกสำรท่ีเก่ียวเน่ืองกบักำรดูแลสุขภำพของภำวะหรือโรคต่ำงๆ  ครอบคลุมหัวขอ้ กำรส่งเสริมสุขภำพกำร 

ตรวจคดักรอง กำรวินิจฉยัโรค และเป็นเอกสำรแนวทำงเวชปฏิบติัท่ีพฒันำจำกรำชวิทยำลยัหรือสมำคมทำงกำรแพทย ์
3. ความพร้อมของระบบบริการ 
มีควำมพร้อมของบุคลำกร อุปกรณ์เคร่ืองมือในกำรใหบ้ริกำร หน่วยบริกำร และเครือข่ำยหน่วยบริกำรหรือ 

ระบบบริหำรจดักำรกำรส่งต่อ  
4. ภาระงบประมาณของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
พิจำรณำจำกงบประมำณท่ีตอ้งใชเ้พิ่มเติมหำกมีเทคโนโลยีใหม่ในชุดสิทธิประโยชน์และกำรลดภำระ 

งบประมำณเดิม (Cost Saving) 
5. ข้อพจิารณาความเป็นไปได้เชิงสังคมและจริยธรรม (Ethical issues) 
พิจำรณำประเด็น  ควำมเป็นธรรม  ควำมสมเหตุผลในกำรเข้ำถึงเทคโนโลยีและบริกำรท่ีจ ำเป็น  เช่น 

กำรใช/้ไม่ใชเ้ทคโนโลยน้ีีในกำรดูแลสุขภำพมีผลกระทบอยำ่งไร  
 

 
13 มนทรัตมแ์ละคณะ. กำรประเมินคุณค่ำของสังคมต่อเพดำนควำมคุม้ค่ำในประเทศไทย(Assessing a societal value for a ceiling threshold in 
Thailand). โครงกำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำยดำ้นสุขภำพ. 2552 
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4) ช่องทางเร่งด่วน Green channel 
เง่ือนไข: กรณีโรคระบำด โรคอุบัติใหม่ หรือปัญหำสุขภำพท่ีเป็นภำวะเร่งด่วนรุนแรง  Emerging Infectious 

Diseases หรือ นโยบำยดำ้นสุขภำพ โดยสำมำรถน ำเขำ้ในกระบวนกำรพฒันำสิทธิประโยชน์ในระบบหลกัประกัน 
สุขภำพแห่งชำติ กระบวนกำรท่ี 5 กำรประเมินควำมจ ำเป็นและผลกระทบเบ้ืองตน้  

 

ข. ข้อก าหนดส าหรับการเตรียมหลักฐานวิชาการเพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการพจิารณาคัดเลือกหัวข้อฯ  
 มีขอ้แนะน ำให้ใชผ้ลงำนวิชำกำรในประเทศท่ีตีพิมพใ์นวำรสำรวิชำกำร  (ทั้งในและต่ำงประเทศ) เป็นล ำดบัตน้ 
หำกไม่มีผลงำนวิชำกำรดงักล่ำวให้พิจำรณำใชผ้ลงำนวิชำกำรในต่ำงประเทศหรือเอกสำรจำกหน่วยงำนภำครัฐหรือ  
สถำบนัวิจยัในขอ้ 2 ตำมควำมเหมำะสม และอ่ืนๆ ตำมท่ีคณะท ำงำนคดัเลือกหวัขอ้ฯ เห็นสมควร 

 ข้อก าหนดของหลักฐานวิชาการ  
1. ผลงำนวิชำกำรท่ีตีพิมพ ์หมำยถึง เอกสำรท่ีมีกำรตีพิมพเ์ผยแพร่ทั้งในและต่ำงประเทศท่ีสำมำรถสืบคน้ไดท้ำง 

Thai Medical Index และวำรสำรวิชำกำรต่ำงประเทศสำมำรถสืบคน้ไดท้ำง PubMed  
2. เอกสำรจำกหน่วยงำนท่ีน ำมำอำ้งอิงตอ้งมำจำกภำครัฐทั้งหมด หรือสถำบนัวิจยั เช่น 
 

1 สถำบนัรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล (สรพ.) 17 สถำบนัวิจยัและพฒันำสุขภำพภำคใต ้(วพส.) 
2 ส ำนกังำนกลำงสำรสนเทศบริกำรสุขภำพ (สกส.) 18 แผนงำนพฒันำระบบตรวจสอบกำรเบิกจ่ำยเงิน 

ค่ำรักษำพยำบำล 
3 สถำบนัพฒันำกำรคุม้ครองกำรวิจยัในมนุษย ์

(สคม.) 
19 ส ำนกังำนวิจยัและพฒันำก ำลงัคน (สวค.)  

4 ส ำนกังำนวิจยัเพื่อกำรพฒันำหลกัประกนัสุขภำพ 
ไทย (สวปก.) 

20 ส ำนกัพฒันำระบบขอ้มูลข่ำวสำรสุขภำพ (HISO)  

5 ส ำนกังำนกองทุนสนบัสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
(สสส.) 

21 สถำบนัวิจยัและพฒันำระบบสุขภำพชุมชน(สพช.)  

6 โครงกำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำยดำ้นสุขภ
ำพ (HITAP) 

22 ส ำนกังำนส ำรวจสุขภำพประชำชนไทย (สสท.) 

7 โครงกำรจดักำรองคค์วำมรู้เร่ืองยำเสพติด (อสต.) 23 ส ำนกังำนกองทุนสนบัสนุนกำรวิจยั (สกว.) 

8 ส ำนกังำนพฒันำนโยบำยสุขภำพระหว่ำงประเทศ 
(IHPP)   

24 มูลนิธิสำธำรณสุขแห่งชำติ 

9 ส ำนกังำนพฒันำวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยีแห่ง 
ชำติ   

25 ส ำนกังำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ  

10 แผนงำนวิจยัและพฒันำระบบส่ือสำรสุขภำพสู่ประ
ชำชน (รสส.) 

26 ส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ  

11 สถำนจดักำรวิจยัระบบสุขภำพภำคเหนือ มช. 
(สวรส. เหนือ) 

27 สถำบนัวิจยัระบบสำธำรสุข (สวรส.) 

12 สถำบนัวิจยัและพฒันำสุขภำพภำคใต ้(วพส.) 28 สถำบนัวิจยัระบบสุขภำพภำคใต ้มอ. (สวรส. ใต)้ 
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นอกจำกน้ี เอกสำรแนวทำงเวชปฏิบติั (Clinical Practice Guideline) ในระดับประเทศนั้น ก ำหนดให้เป็น 

เอกสำรท่ีพฒันำจำกรำชวิทยำลยัหรือสมำคมทำงกำรแพทย ์ดงัรำยช่ือต่อไปน้ี 

1 รำชวิทยำลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย 29 รำชวิทยำลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

2 รำชวิทยำลยัอำยรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย 30 รำชวิทยำลยัจกัษุแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

3 รำชวิทยำลยัจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย 31 รำชวิทยำลยัพยำธิแพทย ์

4 รำชวิทยำลยัแพทยเ์วชศำสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย 32 รำชวิทยำลยัทนัตแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

5 รำชวิทยำลยัแพทยอ์อร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย 33 รำชวิทยำลยัรังสีแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

6 รำชวิทยำลยัแพทยเ์วชศำสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 34 สมำคมแพทยแ์ผนไทยแห่งประเทศไทย 

7 รำชวิทยำลยัโสต ศอ นำสิกแห่งประเทศไทย 35 มะเร็งวิทยำสมำคมแห่งประเทศไทย 

8 รำชวิทยำลยัประสำทศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย 36 สมำคมปลูกถ่ำยอวยัวะแห่งประเทศไทย 

9 สมำคมกำรศึกษำเร่ืองควำมปวดแห่งประเทศไทย 37 สมำคมพิษวิทยำแห่งประเทศไทย 

10 สมำคมกุมำรแพทยแ์ห่งประเทศไทย 38 สมำคมพิษวิทยำคลินิก 

11 สมำคมควำมดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย 39 สมำคมแพทยผ์ิวหนงัแห่งประเทศไทย 

12 สมำคมจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย 40 สมำคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย 

13 สมำคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย 41 สมำคมโภชนำกำรแห่งประเทศไทย 

14 สมำคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย 42 สมำคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย 

15 สมำคมประสำทวิทยำแห่งประเทศไทย 43 สมำคมโรคติดเช้ือในเด็กแห่งประเทศไทย 

16 สมำคมมะเร็งนรีเวชไทย  44 สมำคมโรคไตแห่งประเทศไทย 

13 แผนงำนพฒันำระบบตรวจสอบกำรเบิกจ่ำยเงินค่ำรั
กษำพยำบำล 

29 สถำบนัสร้ำงเสริมสุขภำพคนพิกำร (สสพ.) 

14 ส ำนกังำนสนบัสนุนกำรวิจยัระบบสุขภำพ 
ภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ (สวรส. อีสำน) 

30 แผนงำนวิจยัและพฒันำนโยบำยสำธำรณะเพื่อสุขภำพ
และระบบกำรประเมินผลกระทบทำงสุขภำพ (HIA-
HPP) 

15 ศูนยค์วำมร่วมมือระดบัภูมิภำคเอเซียกำรศึกษำวิจยัเ
ก่ียวกบัไขห้วดันก (APAIR)  

31 ส ำนกักำรแพทยท์ำงเลือก 
กรมพฒันำกำรแพทยแ์ผนไทยและกำรแพทยท์ำงเลือก 

16 เครือข่ำยวิจยัคลินิกสหสถำบนั(Clinical Research 
Collaboration Network-CRCN) 

32  
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17 สมำคมรังสีวิทยำหลอดเลือดและรังสีร่วมรักษำไทย 45 สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย 

18 สมำคมรูมำติสซัม่แห่งประเทศไทย 46 สมำคมเวชศำสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย 

19 สมำคมโรคระบบทำงเดินอำหำรแห่งประเทศไทย 47 สมำคมโลหิตวิทยำแห่งประเทศไทย 

20 สมำคมโรคตบั (ประเทศไทย) 48 สมำคมศลัยกรรมตกแต่งแห่งประเทศไทย 

21 สมำคมโรคหลอดเลือดสมองไทย 49 สมำคมเวชสำรสนเทศไทย 

22 สมำคมเวชบ ำบดัวิกฤตแห่งประเทศไทย 50 สมำคมศลัยแพทยร์ะบบปัสสำวะแห่งประเทศไทยใน 

พระบรมรำชูปถมัภ ์

23 สมำคมทนัตกรรมจดัฟันและกำรวิจยัแห่งประเทศไทย 51 สมำคมเพื่อเด็กพิกำรแต่ก ำเนิด แห่งประเทศไทย 

24 สมำคมโรคจำกกำรประกอบอำชีพและส่ิงแวดลอ้มแห่ง 

ประเทศไทย 

52 สภำเทคนิคกำรแพทย ์

25 สมำคมแพทยส่์องกลอ้งทำงเดินอำหำรไทย 53 สมำคมกุมำรประสำทวิทยำ (แห่งประเทศไทย) 

26 สมำคมรังสีรักษำและมะเร็งวทิยำแห่งประเทศไทย 54 สมำคมเวชศำสตร์นิวเคลียร์แห่งประเทศไทย 

27 รำชวิทยำลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย 55 สมำคมผูใ้ห้อำหำรทำงหลอดเลือดด ำและทำงเดิน 

อำหำรแห่งประเทศไทย 

28 รำชวิทยำลยักุมำรแพทยแ์ห่งประเทศไทย 56 สมำคมโรคสมองเส่ือมแห่งประเทศไทย 

 


