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	 ส	ถาบัันวิิจััยระบับัสาธารณสุข	(สวิรส.)	เป็็นองค์์กร

หลัักท่ี่�สนับัสนุนให้เกิดผลังานวิิจััยแลัะนวิัตกรรม	 รวิมทัี่�ง 

ผลัักดันขับัเค์ลั่�อนการใช้้ป็ระโยช้น์จัากผลังานวิิจััยแลัะ

นวัิตกรรมช้ว่ิยแก้ปั็ญหา	วิางรากฐาน	แลัะสรา้งเศรษฐกจิั	เพ่ื่�อ

ให้ป็ระช้าช้นช้าวิไที่ยม่สุขภาพื่ด่	แลัะม่คุ์ณภาพื่ช่้วิิตท่ี่�ด่	โดย

สถาบัันวิิจััยระบับัสาธารณสุข	 (สวิรส.)	 ได้สร้างองค์์ค์วิามร้้ 

ด้านระบับัสุขภาพื่ท่ี่�สามารถนำาไป็ใช้้แก้ป็ัญหาในเชิ้งระบับั

ได้อย่างค์รอบัค์ลุัม	 สามารถนำาผลังานวิิจััยไป็ใช้้ป็ระโยช้น์ 

ได้ทัี่นต่อบัริบัที่แลัะสถานการณ์	 ตลัอดจันค์วิามที่้าที่าย 

ในด้านต่างๆ	ท่ี่�เกิดข้�นกับัปั็ญหาสุขภาพื่ของป็ระช้าช้น	เช่้น

	 การพัื่ฒนาโค์รงสร้างพ่ื่�นฐาน	 องค์์ค์วิามร้้แลัะการบัริการ 

ด้านการแพื่ที่ย์แม่นยำา	 การลัดค์วิามแออัดของโรงพื่ยาบัาลั

โดยการพัื่ฒนาแลัะยกระดับัระบับัการรับัยาท่ี่� ร้านยา 

ในชุ้มช้น	 การพัื่ฒนาร้ป็แบับัระบับับัริการสุขภาพื่ป็ฐมภ้มิ

	 การป็ระมวิลัสถานการณ์แลัะการสนับัสนุนงานวิิช้าการ

นโยบัายแลัะระบับัสุขภาพื่	 กรณ่การถ่ายโอนโรงพื่ยาบัาลั

ส ารจากรัฐมนตรี
ว่่าการกระทรว่ง
สาธารณสุข

ส่งเสริมสุขภาพื่ตำาบัลัไป็ยังองค์์การบัริหารส่วินจัังหวัิด	 

การป็ระเมินค์วิามคุ้์มค่์าที่างเศรษฐศาสตร์แลัะการพัื่ฒนา

สิที่ธิป็ระโยช้น์ในระบับัหลัักป็ระกันสุขภาพื่แห่งช้าติ	 

รวิมถ้งการป็ระเมินการใช้้เที่ค์โนโลัย่การแพื่ที่ย์ที่างไกลั 

ในระบับับัริการสาธารณสุข	

ผมขอช้่�นช้มแลัะสนับัสนุนการดำาเนินงานของ	

สวิรส.	แลัะเค์ร่อข่ายทุี่กภาค์ส่วิน	ซ้ึ่�งผลัการดำาเนินงานในปี็		

2566	 ท่ี่�ป็รากฏในรายงานป็ระจัำาปี็ฉบัับัน่�	 แสดงให้เห็นถ้ง 

ค์วิามสำาเร็จัอย่างเป็็นร้ป็ธรรมของค์วิามร่วิมม่อ	 ท่ี่�ทุี่กฝ่่าย 

ต่างมองเห็นป็ระโยช้น์ของส่วินรวิมเป็็นท่ี่�ตั�งถ่อป็ระโยช้น์

ของป็ระเที่ศช้าติ เป็็นท่ี่�หน้�ง	 ผมหวิังเป็็นอย่างยิ� ง ว่ิา 

รายงานเล่ัมน่�จัะเป็็นป็ระโยช้น์ต่อการเสริมสร้างค์วิามมั�นค์ง 

ระบับัสาธารณสุขไที่ยต่อไป็

(นายช้ลัน่าน	ศร่แก้วิ)

รัฐมนตร่ว่ิาการกระที่รวิงสาธารณสุข
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	 	สถาบัันวิิจััยระบับัสาธารณสุข	 (สวิรส.)	 เป็็น 

หน่วิยงานหลัักท่ี่�ม่ีควิามีสำาคัญอย่างยิ�งในการบัริหารจััดการ

แลัะสนับัสนุนการวิิจััยแลัะนวัิตกรรมีระบับัสุขภาพ	 เพ่�อ 

สร้างผลังานวิิจััยสำาคัญ	 สามีารถใช้้ป็ระกอบัการตัดสินใจั	 

เชิ้งนโยบัายด้านระบับัสุขภาพได้อย่างม่ีป็ระสิที่ธิภาพ 

โดยเฉพาะเร่�องควิามีพอเพ่ยงของจัำานวินบุัคลัากรที่างการ

แพที่ย์แลัะสาธารณสุข	 สวิรส.	 ม่ีผลัการดำาเนินงานท่ี่�สำาคัญ 

มีาอย่างต่อเน่�อง	 โดยในป็ี	 2566	 สามีารถผลัิตผลังาน 

เพ่�อต	อบัสนองนโยบัายรัฐบัาลัได้อย่างม่ีคุณภาพ	สะท้ี่อนให้

สังคมีเห็นว่ิา	 “สวิรส.	 เป็็นหลัักด้านเสริมีสร้างควิามี 

มัี�นคงระบับัสุขภาพไที่ย”	 เช่้น	 การวิิจััยแลัะพัฒนาระบับั

สารสนเที่ศ	 แลัะแพลัตฟอร์มีการแลักเป็ล่ั�ยนข้อมูีลัระหว่ิาง

สภาวิิช้าช่้พแลัะกระที่รวิงสาธารณสุข	 เพ่�อการวิางแผน

บัริหารจััดการกำาลัังคนสุขภาพของป็ระเที่ศไที่ยแบับั 

บูัรณาการ	 การจััดสรรกำาลัังคนสุขภาพในสังกัดกระที่รวิง

สาธารณสุขระดับัพ่�นท่ี่�ต่อการให้บัริการโรคเบัาหวิานแลัะ

ควิามีดันโลัหิตสูง	 แลัะผลัลััพธ์ที่างสุขภาพของป็ระช้าช้น	 

การถอดบัที่เร่ยนการดำาเนนินโยบัาย	“คนไที่ยทุี่กครอบัครวัิ

ส ารจากประธานกรรมการ
สถาบัันวิิจัย 

ระบับัสาธารณสุข

ม่ีหมีอป็ระจัำาตัวิ	 3	 คน”	 ใน	 4	 จัังหวัิดของป็ระเที่ศไที่ย	 

การเป็ร่ยบัเท่ี่ยบัสัดส่วินการจััดสรรงบัป็ระมีาณกองทุี่น

ป็ระกันสุขภาพแห่งช้าติระหว่ิางคู่สัญญาบัริการสาธารณสุข

ระดับัป็ฐมีภูมิีให้กับัโรงพยาบัาลัส่งเสริมีสุขภาพตำาบัลัท่ี่� 

ถ่ายโอนแลัะไม่ีถ่ายโอนไป็องค์กรป็กครองส่วินท้ี่องถิ�น 

เพ่�อจััดที่ำาข้อเสนอเชิ้งนโยบัาย	เป็็นต้น

	 ในโอกาสน่�	ผมีขอขอบัคุณคณะกรรมีการสถาบัันวิิจััย

ระบับัสาธารณสุข	ผู้บัริหาร	เจ้ัาหน้าท่ี่�	นักวิิจััย	องค์กรภาค่

เคร่อข่าย	สถาบัันภาค่ทุี่กท่ี่าน	ท่ี่�ได้อุทิี่ศแรงกาย	สติปั็ญญา 

ควิามีรู้ควิามีสามีารถ	 ในการส่งเสริมี	 สนับัสนุน	ผลัักดันให้

ภารกิจัของ	 สวิรส.	 ลุัล่ัวิงตามีเจัตนารมีณ์ท่ี่�กำาหนดไว้ิ	 แลัะ

เป็็นส่วินสำาคัญในการพัฒนาระบับัสุขภาพของป็ระเที่ศไที่ย

ให้ยั�งย่นส่บัไป็

 

(นายสันติ	พร้อมีพัฒน์)

รัฐมีนตร่ช่้วิยว่ิาการกระที่รวิงสาธารณสุข	ป็ฏิิบััติราช้การแที่น	

รัฐมีนตร่ว่ิาการกระที่รวิงสาธารณสุข

ป็ระธานกรรมีการสถาบัันวิิจััยระบับัสาธารณสุข
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รบกวนขอภาพเต็็มตั็วค่่ะ

รอข้อมูล

 สถาบัันวิิจััยระบับัสาธารณสุข (สวิรส.) มีีการ
สร้างผลงานวิิจััยและนวิัตกรรมีด้้านระบับัสุขภาพที่ี�มีีควิามี
สอด้คล้องกับัยุที่ธศาสตร์ชาติ เป้้าหมีายการพัฒนาระบับั
สาธารณสุขของป้ระเที่ศ ตลอด้จันแผนด้้านวิิที่ยาศาสตร ์
วิิจััยและนวัิตกรรมีของป้ระเที่ศ ตลอด้ป้ ี2566 สวิรส. มุี�งมัี�น 
และทุี่�มีเที่ในการบัริหารจััด้การและสนับัสนุนการวิิจััยและ
นวัิตกรรมีด้้านระบับัสุขภาพอย�างต�อเน่�อง สะท้ี่อนจัาก
รางวัิลแห�งควิามีภาคภูมิีใจัทีี่�ได้้รับัจัากการได้้รับัรางวัิล
ทุี่นหมุีนเวีิยนดี้เด้�น ป้ระจัำาปี้ 2566 จัำานวิน 2 รางวัิล ได้้แก� 
รางวัิลผลการด้ำาเนินงานดี้เด้�น และรางวัิลป้ระสิที่ธิภาพ
ด้้านการบัริหารจััด้การดี้เด้�น ซ่ึ่�งเป็้นรางวัิลทีี่�กรมีบััญชีกลาง 
กระที่รวิงการคลงั ป้ระกาศเกยีรติคุณให้กับักองที่นุหมุีนเวีิยน
ทีี่�มีีผลการด้ำาเนินงานดี้เด้�น ในการด้ำาเนินงานแผนงาน/
โครงการที่ี�กำาหนด้ไว้ิได้้อย�างมีีป้ระสิที่ธิภาพ ป้ระสิที่ธิผล 
บัรรลุเป้้าหมีายตามีภารกิจั รวิมีทัี่�งมีีการบัริหารจััด้การและ
ป้รับัป้รุงองค์กรทีี่�ครอบัคลุมีตามีกรอบัการป้ระเมิีนด้้านการ
บัริหารจััด้การทุี่นหมุีนเวีิยน และด้้านการป้ฏิิบััติงานของ
คณะกรรมีการบัริหารทุี่นหมุีนเวีิยน ซ่ึ่�งเป็้นแรงขับัเคล่�อน
สำาคัญต�อการพัฒนาทุี่นหมุีนเวีิยนให้มีีป้ระสิที่ธิภาพในการ
บัริหารจััด้การ เพ่�อผลักดั้นให้เกิด้การพัฒนาป้ระเที่ศต�อไป้
 สวิรส. จัะอุทิี่ศควิามีรู้ควิามีสามีารถเพ่�อให้
ป้ระเที่ศไที่ยมีีนโยบัายสำาคัญด้้านสาธารณสุข ทีี่�เกิด้จัาก 

ส ารจากผู้้�อำำานวยการ
สถาบัันวิจัย

ระบับัสาธารณสุข

งานวิิจััยแบับัมุี�งเป้้า โด้ยมุี�งเน้นการพัฒนา สวิรส. ให้เป็้นองค์กร 
ทีี่�ทัี่นสมัีย มีีสมีรรถนะสูง มีีระบับัการสนับัสนุน การส�งเสริมี
ให้ทุี่นวิิจััยทีี่�มีีมีาตรฐาน และมีีธรรมีาภิบัาล เพ่�อให้สามีารถ
ตอบัโจัที่ย์วิิจััยทีี่�เป็้นนโยบัายสำาคัญเร�งด้�วินในการแก้ปั้ญหา
สาธารณสุขของป้ระเที่ศให้ได้้ทัี่นเวิลา โด้ยมีีการบัูรณาการ 
และพัฒนาเคร่อข�ายการวิิจััยด้้านระบับัสุขภาพทีี่�เป็้น 
รูป้ธรรมีทัี่�งในและต�างป้ระเที่ศ จันสามีารถพัฒนาการ
สนับัสนุนการวิิจััยและนวัิตกรรมีด้้านระบับัสุขภาพร�วิมีกันได้้
 ผมีในฐานะผู้อำานวิยการสถาบัันวิิจััยระบับัสาธารณสุข  
ซ่ึ่�งเข้ารับัตำาแหน�งตั�งแต�วัินทีี่� 1 ตุลาคมี 2566 ขอขอบัพระคุณ
ที่�านผู้อำานวิยการคนก�อนหน้า และคณะกรรมีการ
สถาบัันวิิจััยระบับัสาธารณสุข ผู้บัริหาร ผู้กำาหนด้นโยบัาย  
นักวิิจััย ผู้ที่รงคุณวุิฒิเคร่อข�ายวิิชาการ หน�วิยงานภาคี 
ทุี่กภาคส�วิน ตลอด้จันบุัคลากร สวิรส. ทุี่กที่�าน ทีี่�ได้้ร�วิมีแรง
ร�วิมีใจั ให้ควิามีร�วิมีม่ีอกับัการด้ำาเนินงานของ สวิรส. ในการ
สร้างและขับัเคล่�อนองค์ควิามีรู้ ผลงานวิิจััยและนวัิตกรรมี
ด้้านระบับัสุขภาพ ไป้สู�การแก้ไขปั้ญหาของป้ระเที่ศ และ 
เกิด้ป้ระโยชน์สูงสุด้ต�อป้ระชาชน

(นพ.ศุภกิจั ศิริลักษณ์)
ผู้อำานวิยการสถาบัันวิิจััยระบับัสาธารณสุข
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นายสันติ พิร้อมพัิฒน์
ร้ฐมนตุร่ช่ั้วยว่าการกระที่รวงสุาธารณสุุข	ประธานกรรมการ

นายกิตติศัักดิ� อักษัรวิงศ์ั
รองปล้ดกระที่รวงสุาธารณสุุข	

ผู่้�แที่นกระที่รวงสุาธารณสุุข	(รองประธาน)

นายว่ิระกิตติ� รันที่กิจำธนวิิชิ่ญ์์
รองปล้ดกระที่รวงอุตุสุาห่กรรม	

ผู่้�แที่นกระที่รวงอุตุสุาห่กรรม

นายสุเที่พิ แก่งสันเท่ี่ยะ
กระที่รวงศึักษาธิการ	

นายพิิศัาล พิงศัาพิิชิ่ณ์
ผู่้�แที่นกระที่รวงเกษตุรและสุห่กรณ์	

คณะกรรมการสถาบัันว่ิจัยระบับัสาธารณสุข
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นางสาวิวิรวิรรณ พิลิคามิน
ผู่้�แที่นเลขาธิการคณะกรรมการพ้ฒนาเศัรษฐกิจั 

และสุ้งคมแห่่งชั้าติุ	

ศั.คลินิก นพิ.สุพิรรณ ศัร่ธรรมมา
กรรมการผู่้�ที่รงคุณวุฒิ	

นางสาวิจัำนที่ร์เพ็ิญ์ เมฆาอภิิรักษ์ั
ผู่้�แที่นกระที่รวงการอุดมศึักษา	วิที่ยาศัาสุตุร์	

วิจ้ัยและนว้ตุกรรม	

ดร.วิิภิารัตน์ ด่อ่อง
ผู่้�อำานวยการสุำาน้กงานการวิจ้ัยแห่่งชั้าติุ	

ศั.ดร.นพิ. นรินที่ร์ หิรัญ์สุที่ธิกุล
กรรมการผู่้�ที่รงคุณวุฒิ	

ศั.ดร.ธานินที่ร์ ศิัลป์จำารุ
กรรมการผู่้�ที่รงคุณวุฒิ	
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นายพัิลลภิ ศัักดิ�โสภิณกุล
กรรมการผู่้�ที่รงคุณวุฒิ 	

ศั.ดร.มรรยาที่ รุจิำวิิชิ่ชิ่ญ์์
กรรมการผู่้�ที่รงคุณวุฒิ	

ศั.ดร. บัรรเจิำด สิงคะเนติ
กรรมการผู่้�ที่รงคุณวุฒิ	

นางดวิงตา ตันโชิ่
กรรมการผู่้�ที่รงคุณวุฒิ	

นพิ.ศุัภิกิจำ ศิัริลักษัณ์
ผู่้�อำานวยการสุถาบ้นวิจ้ัยระบบสุาธารณสุุข	

(กรรมการและเลขานุการ) 
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ความเชื่่�อมโยงยุทธศาสตร์์ชื่าติและยุทธศาสตร์์ สวร์ส.

แผนแม่่บทภายใต้้ยุทรศาสต้ร์ชาต้ิ/แผนปฏิิรูปประเทศด้้านสาธารณสุข/แผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสังคม่แห่่งชาต้ิ

แผนด้้านวิิทยาศาสต้ร์ วิิจัยและนวิัต้กิรรม่/ยุทรศาสต้ร์กิระทรวิงสาธารณสุข

ยุทธศาสตร์์ชื่าติ

วิสิัยัทัศัน์์ เป็น็ผู้้�นำ�ในก�รบริห�รจััดก�รง�นวิจิััยด��นสุขุภ�พ

พันั์ธกิจิ บรหิ�รจััดก�รง�นวิจิััยเพ่�อขับเคลื่่�อนองคค์วิ�มร้�อย�่งมทีิศิทิ�งแลื่ะมสีุว่ินร่วิมสุ้ก่�รนำ�ไป็ใช้�ป็ระโยช้นเ์พ่�อพัฒน�ระบบสุขุภ�พ

เป้้าป้ระสังค์์
และผลผลติ

เป้้าป้ระสังค์์
1)  มีทีิศิทิางการวิจิััยด้า้นสุขุภาพของประเทิศ

2) มีอีงค์ค์์วิามีร้จ้ัากงานวิจิััยและนวัิตกรรมีด้า้นสุขุภาพไปตอ่ยอด้หรอื 

ใช้ป้ระโยช้น์ ในการกำาหนด้นโยบาย แนวิทิาง หรอืมีาตรการหรอืพฤตกิรรมี

ด้า้นสุขุภาพทิี�สุำาคั์ญตอ่การพัฒนาระบบสุขุภาพและค์ณุภาพช้วีิติ

3) มีคี์วิามีรว่ิมีมีอืการวิจิััยด้า้นสุขุภาพจัากภาค์สุว่ินทิี�เกี�ยวิข้อง

4) มีีการบริหารจััด้การงานวิิจััยทิี�มีีประสุิทิธิิภาพไปสุ้่การใช้ป้ระโยช้น์ 

ในการพัฒนาระบบสุขุภาพ

ผลผลิต
1) จัำานวินแผนงาน/โค์รงการวิจิััยด้า้นสุขุภาพของประเทิศทีิ�สุอด้ค์ล้อง  

กับทิิศทิางการพัฒนาสุขุภาพของประเทิศ

2) จัำานวิน (รอ้ยละ) ของผลงานทิี�นำาไปใช้้ ในการกำาหนด้นโยบาย 

แนวิทิางหรอืมีาตรการ หรอืพฤติกรรมีด้า้นสุขุภาพทิี�สุำาค์ัญต่อการพฒันา 

ระบบสุขุภาพและค์ณุภาพช้วีิติ

3) ค์วิามีสุำาเร็จัของค์วิามีรว่ิมีมีอืการวิจิััยด้า้นสุขุภาพ

4) ประสิุทิธิภิาพและค์วิามีค์ุม้ีค่์า (Cost-effectiveness) ของการ 

บรหิารจััด้การงานวิจิััย

ยทุัธศาสัตร์ ยุทุรศาสตรท่์� 1 ยุทุธศาสตรท์่� 2 ยุทุรศาสตรท์่� 3 ยุทุรศาสตรท์่� 4

สุรา้งและจััด้การองค์ค์์วิามีร้้  

การวิจิััยด้า้นสุขุภาพ

พัฒนาระบบบรหิารจััด้การ  

เพ่�อสุง่เสุรมิีการนำาผลงานวิจิััย 

 ไปใช้ป้ระโยช้น์

สุรา้งและพัฒนาบคุ์ลากรวิจิััย และ

เค์รอืขา่ยวิจิััย

พัฒนากลไกสุนับสุนนุ  

การบรหิารจััด้การองค์์กร  

เพ่�อรองรับการเปลี�ยนแปลง

กิลยทุัธ์ 1)  พัฒ น าก รอบก า ร วิิจัั ย

ด้้านสุุขภาพทิี�ตอบสุนองต่อการ

ปฏิิร้ป ระบบสุขุภาพ และบริบทิทิี�

เปลี�ยนแปลงไปโด้ยการมีีสุ่วินร่วิมี

จัากภาค์สุว่ินทิี�เกี�ยวิข้อง

2) สุรา้งองค์ค์์วิามีร้จ้ัากการ

วิิจัั ย ผ่ า น ก า ร สุ นั บสุ นุน ทิุน แล ะ

การบริหารจััด้การงานวิิจัั ยทิี�มีี

ประสุทิิธิภิาพและทิันตอ่สุถานการณ์

เสุริมีสุรา้ง ค์วิามีร่วิมีมืีอการวิิจััย 

ด้า้นสุขุภาพ เกี�ยวิขอ้งกับหนว่ิยงาน

ภาค์รัฐและเอกช้น

3) สุ่ง เสุริมีให้เกิด้การระด้มี

และจััด้สุรรทิรัพยากรเพ่�อการวิจิััย  

ด้้านสุุขภ าพร่วิ มีกั บ หน่วิยง าน  

ภาค์รัฐและเอกช้น

4) สุรา้งกลไก Health systems  

intelligence unit เพ่�อรองรับ  

งานวิจิััยสุำาค์ัญเรง่ด้ว่ิน

5) พัฒนาเค์รื�องมีอืและระบบ

สุารสุนเทิศทิี�สุนับสุนุนการบริหาร

จััด้การงานวิจิััย เพ่�อกำากับตดิ้ตามี

การด้ำาเนนิงานอยา่งมีปีระสุทิิธิภิาพ

1)  สุ ร้า ง แ ล ะ พั ฒ น า ก ล ไ ก

โค์รงสุรา้งและเค์รอืข่ายค์วิามีรว่ิมีมีอื

เพ่�อสุนับสุนุน การด้ำาเนินงานการใช้้

ประโยช้นท์ิี�ช้ัด้เจันและมีปีระสุทิิธิภิาพ

2) พัฒนากระบวินการด้ำาเนิน

งานเพ่�อสุนับสุนนุการใช้ป้ระโยช้นแ์ละ 

การประเมีนิผลในมีติต่ิางๆ

3) พัฒนากลไกการสืุ�อสุารและ

เผยแพร่ผลงานวิิจััยและองค์ค์์วิามีร้้

ทิี�เกี�ยวิขอ้ง

1)  พัฒ น า ค์ วิ า มี เ ข้มี แ ข็ง 

ทิางวิิช้าการ และเพ่�มีทิักษะค์วิามี

สุามีารถของบุค์ลากร วิิจััยและ 

เค์รือขา่ยวิจิััย ในการบรหิาร จัดั้การ

งานวิิจััยด้้านสุขุภาพ ตลอด้จัน 

สุง่เสุริมีการนำาผลงานวิิจััยไป ใช้้

ประโยช้น์

2 )  สุ่ง เ สุ ริ มี ค์ วิ า มี ร้้ เ รื�อ ง

จัริยธิรรมีการวิิจััยในมีนุษยต์ามี

มีาตรฐานขององค์์การอนามีัยโลก 

3)  สุ่ง เสุริมีค์วิ ามีร่วิมีมีือ

เพ่�อสุรา้งกระบวินการเรียนร้้กับ 

เค์รอืขา่ยด้า้นวิจิััยสุขุภาพ ทิั�งภายใน

ประเทิศและตา่งประเทิศ

1)  ปรั บ โค์รงสุร้า งองค์์กร  

ใหสุ้อด้ค์ลอ้งกับทิิศทิางนโยบาย  

การปฏิริป้ระบบวิจิััย

2) พัฒนาระบบการบริหาร 

จััด้การองค์์กรให้มีีประสุิทิธิิภาพ  

(ภายใตก้ระบวินการ/ กลไกทิี� ยดื้หยุน่

ค์ล่องตั วิ  รองรั บสุถานการณ์ 

ทิี�เปลี�ยนแปลงได้อ้ยา่งทิันทิว่ิงทิี)

3) พัฒนาสุมีรรถนะ บคุ์ลากร

ใหสุ้อด้ค์ล้องกับ ทิศิทิางปฏิริป้ระบบ

วิจิััยและการพัฒนาองค์ก์รในอนาค์ต
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บัทสรุปผู้้�บัริหาร 

ใน้ปี	2566	สถาบััน้วิ่จัยระบับัสาธารณสุข	(สว่รส.)		

มีการสร้าง	ส่งเสริม	และสนั้บัสนุ้น้งาน้วิ่จัยให้เกิดอำงค์คว่ามร้้

เพ่�อำมุ่งเน้้น้การยกระดับัคว่ามมั�น้คงทางสุขภัาพขอำงประเทศ

ให้สามารถลดภัาระโรคที�สำาคัญขอำงประเทศ	 (National	

Burden	 of	 Disease:	 BOD)	 และรับัม่อำกับัโรคระบัาด	

ระดับัชื่าติ/โรคอุำบััติใหม่	 อำย่างมีประสิทธิภัาพประสิทธิผู้ล	

โดยการใช้ื่ผู้ลงาน้วิ่จัย	อำงค์คว่ามร้้เทคโน้โลยีและน้วั่ตกรรม	

ที�ครอำบัคลุมการพัฒน้าระบับับัริการเพ่�อำยกระดับัคว่าม

มั�น้คงทางสุขภัาพ	 การพัฒน้าระบับัสุขภัาพใน้การตอำบัโต้

ภัาว่ะฉุกเฉิน้ด้าน้สุขภัาพและภััยสุขภัาพ	 และการพัฒน้า

คว่ามเป็น้ธรรมใน้ระบับัสุขภัาพ	 ตลอำดจน้การเพิ�ม	

ขีดคว่ามสามารถการแข่งขัน้ภัายใต้แผู้น้งาน้วิ่จัยจีโน้มิกส์	

ประเทศไทย	 โดยมุ่งเน้้น้การสร้างคว่ามสามารถและ	

ยกระดับัการให้บัริการจีโน้มิกส์และการแพทย์แม่น้ยำา	

เพ่�อำให้เกิดบัริการการรักษาที�มีคว่ามแม่น้ยำาส้ง	 ซ้ึ่�ง	 สว่รส.		

มีผู้ลงาน้วิ่จัยและน้วั่ตกรรมด้าน้ระบับัสุขภัาพมากกว่่า	100	

ผู้ลงาน้	 โดยผู้ลงาน้วิ่จัยขอำง	 สว่รส.	 สามารถตอำบัสน้อำง

น้โยบัายรัฐบัาลได้อำย่างมีคุณภัาพ	 น้ำาไปใช้ื่ประโยชื่น์้	

ใน้เชิื่งวิ่ชื่าการสังคม	เศรษฐกิจได้อำย่างหลากหลาย	จน้ได้รับั

การประเมิน้ผู้ลการดำาเนิ้น้งาน้จากบัริษัท	ทริส	คอำร์ปอำเรชัื่�น้	

จำากัด	 (TRIS)	 และกรมบััญชีื่กลาง	 โดยได้คะแน้น้ประเมิน้	

ร้อำยละ	94.20	และได้รับัรางวั่ลทุน้หมุน้เวี่ยน้ดีเด่น้	จำาน้ว่น้	

2	 รางวั่ล	 ได้แก่รางวั่ลผู้ลการดำาเนิ้น้งาน้ดีเด่น้	 และรางวั่ล

ประสิทธิภัาพด้าน้การบัริหารจัดการดีเด่น้	 ซ้ึ่�งสะท้อำน้	

ให้เห็น้คว่ามมุ่งมั�น้ใน้การดำาเน้ิน้งาน้ขอำง	 สว่รส.	 เพ่�อำ	

มุ่งยกระดับัคุณภัาพชีื่วิ่ตขอำงประชื่าชื่น้ได้เป็น้อำย่างดี

สว่รส.	ยังคงมุ่งเน้้น้การพัฒน้า	สว่รส.	อำย่างต่อำเน่้�อำง

และร่ว่มม่อำกับัภัาคีเคร่อำข่ายด้าน้ระบับัสุขภัาพใน้การ	

ดำาเนิ้น้การพัฒน้าระบับัสุขภัาพขอำงประเทศมีคุณภัาพส้ง	

ประชื่าชื่น้มีคว่ามมั�น้ใจใน้ระบับัสุขภัาพขอำงประเทศ	 และ	

พัฒน้าระบับัสุขภัาพขอำงประเทศให้มีคว่ามยด่หยุน่้	มั�น้คงใน้

การตอำบัสน้อำงต่อำสถาน้การณ์ต่างๆ	 ที�อำาจเกิดข้�น้และ	

ส่งผู้ลกระทบัต่อำระบับัสุขภัาพขอำงประเทศ
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สรุปผู้ลงาน
ที�สำาคัญโดดเด่น 

ปี 2566

แผนงานวิิจััยระบบยา และเวิชภััณฑ์์:	 การทบัทว่น้ขอำบัเขตและสังเคราะห์อำงค์คว่ามร้้เร่�อำงพัฒน้าการล่าสุดขอำง

น้โยบัายด้าน้กัญชื่า	 และผู้ลกระทบัขอำงน้โยบัายอำนุ้ญาตให้กัญชื่าถ้กกฎหมายใน้ประเทศที�ใช้ื่น้โยบัายนี้�	 มีข้อำเสน้อำแน้ะ	

ซ้ึ่�งสามารถน้ำาไปใช้ื่ประกอำบัการพิจารณาจัดทำาน้โยบัายและข้อำกำาหน้ดต่างๆ	 ที�เกี�ยว่ข้อำงกับัการใช้ื่กัญชื่าใน้ร้ปแบับัต่างๆ	

สำาหรับัประเทศไทย	เช่ื่น้	คว่รใช้ื่ทางเล่อำกใน้การลดการคว่บัคุมกัญชื่าที�ไม่ขัดแย้งกับัอำนุ้สัญญาระหว่่างประเทศ	คว่รให้ข้อำม้ล

และคว่ามร้้ที�ถ้กต้อำงแก่สังคม	คว่บัคุมผู้ลิตภััณฑ์์อำาหาร	ขน้ม	เคร่�อำงด่�มที�ผู้สมกัญชื่าอำยา่งเข้มงว่ด	ใช้ื่มาตรการที�มีประสิทธิภัาพส้ง	

และคุ้มทุน้ใน้การป้อำงกัน้การใช้ื่กัญชื่าขอำงวั่ยรุ่น้และเยาว่ชื่น้	 เสริมสร้างคว่ามเข้มแข็งขอำงกลไกระดับัชื่าติใน้การกำากับั

ติดตามการเพาะปล้ก	 การผู้ลิตและอุำตสาหกรรม	 และการค้ากัญชื่า	 เป็น้ต้น้	 แน้ว่ทางและคว่ามเป็น้ไปได้ใน้การถ่ายโอำน้

บัริการด้าน้ยาจากโรงพยาบัาลส่้ร้าน้ยาใน้ชุื่มชื่น้	การขยายบัริการด้าน้ยาส่้ร้าน้ยาชุื่มชื่น้	คว่รขยายบัริการโดยทำาหน้้าที�เป็น้	

“หน้ว่่ยคัดกรอำงและใหค้ำาปร้กษาเบ่ั�อำงตน้้ใน้การรกัษาภัายใตก้ารด้แลขอำงโรงพยาบัาลแมข่่าย”	โดยการเพิ�มเติมบัริการทั�ง	8	

ไปยงัรา้น้ยาชื่มุชื่น้	โดยเน้้น้บัรกิารที�สำาคัญ	ได้แก่	การคดักรอำงโรคเบ่ั�อำงต้น้	การรกัษาโรคไมติ่ดต่อำเร่�อำรัง	และการใหค้ำาปร้กษา

เกี�ยว่กับัเร่�อำงยาและด้แลการจดัยาให้เหมาะสมกบััคน้ไข้เพิ�มเตมิจากบัรกิารเดิมที�ใหบ้ัริการอำย้	่อำยา่งไรก็ตาม	การขยายบัริการ

ด้าน้ยาดังกล่าว่ก่อำให้เกิดต้น้ทุน้ค่าเสียโอำกาสแก่ร้าน้ยา	 ดังนั้�น้	 ภัาครัฐคว่รสน้ับัสนุ้น้งบัประมาณใน้ส่ว่น้นี้�แก่ร้าน้ยาชุื่มชื่น้	

ที�เข้ารว่่มบัริการเปน็้ม้ลค่า	24,660	–	41,340	บัาทตอ่ำเด่อำน้	หร่อำสน้บััสน้นุ้ค่าเสยีเว่ลาใน้การใหค้ำาปร้กษาและใหบ้ัริการประมาณ	

187.50	 –	 312.50	 บัาทต่อำคน้ต่อำครั�ง	 การพัฒน้าตัว่ชีื่�วั่ดเพ่�อำติดตาม	 และประเมิน้ผู้ลการขับัเคล่�อำน้งาน้การใช้ื่ยาอำย่าง	

สมเหตผุู้ลใน้ชื่มุชื่น้ขอำงประเทศไทย	เพ่�อำทำาให้ชุื่ดตัว่ชีื่�วั่ดการใช้ื่ยาอำยา่งสมเหตผุู้ลใน้ชื่มุชื่น้	(RDU	Community	Indicators;	

RDUCMI)	สำาหรับัประเทศไทย	มีกลไกการติดตามและประเมิน้ผู้ลการส่งเสริมใช้ื่ยาอำย่างสมเหตุผู้ลใน้ระดับัชุื่มชื่น้จากการ

มีเคร่�อำงม่อำติดตามและประเมิน้ผู้ล	RDU	Community	ที�พร้อำมใช้ื่งาน้จริงใน้ทางปฏิบััติ	สนั้บัสนุ้น้การกำาหน้ดทิศทาง	และ

การขับัเคล่�อำน้งาน้พัฒน้าระบับัการใช้ื่ยาอำย่างสมเหตุผู้ลใน้ชุื่มชื่น้อำย่างเป็น้ระบับั	และเป็น้เอำกภัาพ
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 แผนงานวิิจััยเทคโนโลยี และนวัิตกรรมทางการแพทย์: โ	ครงการการพัฒน้าห้อำงปฏิบััติการจีโน้มเพ่�อำรอำงรับั

โครงการจีโน้มิกส์ประเทศไทย	 (ปีที�	 1)	 เพ่�อำเป็น้ต้น้แบับัขอำงห้อำงปฏิบััติการสำาหรับักระบัว่น้การทำางาน้จริงขอำงการแพทย์	

จีโน้มิกส์ใน้ด้าน้มะเร็ง	 คาดหวั่งที�จะยกระดับัศักยภัาพด้าน้การว่ิจัยและการบัริการให้สามารถแข่งขัน้ได้ใน้ระดับัประเทศ

และน้าน้าชื่าติ	 โดยเน้้น้การพัฒน้าการตรว่จจีโน้มเพ่�อำใช้ื่ใน้เว่ชื่ปฏิบััติคลินิ้ก	 โดยการทำาตรว่จเพ่�อำศ้กษาการกลายพัน้ธ์ุขอำง

ยีน้ก่อำมะเร็งจากชิื่�น้เน่้�อำมะเร็ง	ด้ว่ยร้ปแบับัชุื่ดตรว่จแบับัครอำบัคลุมหลายยีน้	(Multi-gene	panel	test)	โดยใช้ื่เทคโน้โลยี	

Next	generation	sequencing	(NGS)	ที�เรียกว่่า	Comprehensive	genomic	profiling	(CGP)	จากชิื่�น้เน่้�อำขอำงผู้้้ป่ว่ย

ที�แพทย์เห็น้ว่่าการรักษามะเร็งด้ว่ยส้ตรยามาตรฐาน้ไม่สามารถใช้ื่ได้	 และมีคว่ามจำาเป็น้ต้อำงใช้ื่ข้อำม้ลจากการตรว่จใน้การ

เล่อำกยาต้าน้มะเร็ง	 โครงการว่ิจัยนี้�ยังมีส่ว่น้ชื่่ว่ยสน้ับัสนุ้น้การว่ิจัยทางคลินิ้ก	 เพ่�อำทำาการสร้างภ้ัมิทัศน้์จีโน้มขอำงมะเร็งที�

มีคว่ามจำาเพาะ	 สำาหรับัใช้ื่ศ้กษาปัจจัยทางพัน้ธุศาสตร์ขอำงผู้้้ป่ว่ยมะเร็งชื่าว่ไทย	 ศ้กษาลักษณะการกลายพัน้ธ์ุขอำงยีน้ที�มี

ผู้ลต่อำการดำาเนิ้น้โรค	การตอำบัสน้อำงต่อำการรักษาด้ว่ยวิ่ธีต่าง	ๆ	การกลับัเป็น้ซึ่ำ�าขอำงโรค	และอัำตราการรอำดชีื่วิ่ตขอำงผู้้้ป่ว่ย	

โครงการการศ้กษาใน้สหสถาบััน้ขอำงวั่สดุน้ำาส่งยาปฏิชีื่ว่น้ะประเภัทไฮดรอำกซีึ่แอำปาไทต์สำาหรับัการรักษาการอัำกเสบัติดเช่ื่�อำ	

ขอำงกระด้กใน้ประเทศไทย	(ปีที�	2-3)	พบัว่่าอัำตราคว่ามสำาเร็จใน้การรักษาภัาว่ะติดเช่ื่�อำขอำงผู้้้เข้าร่ว่มการวิ่จัย	ภัายหลังการ

เข้ารับัการผู่้าตัดเพ่�อำกำาจัดกระด้กที�ติดเช่ื่�อำและทำาคว่ามสะอำาดช่ื่อำงว่่างขอำงกระด้กจะถ้กใส่ด้ว่ยเม็ดไฮดรอำกซีึ่แอำปาไทต์	

ที�อัำดแทรกด้ว่ยยาปฏิชีื่ว่น้ะสามชื่นิ้ด	ได้แก่	แว่น้โคมัยซิึ่น้	เจน้ตามัยซิึ่น้	หร่อำฟอำสโฟมัยซิึ่น้	จน้เต็มพ่�น้ที�	มีค่าประมาณร้อำยละ	98		

โดยพบัว่่าผู้้้เข้าร่ว่มการวิ่จัยมีการติดเช่ื่�อำซึ่ำ�าเพียง	1	ราย	คุณภัาพชีื่วิ่ตขอำงผู้้้เข้าร่ว่มการวิ่จัยดีข้�น้อำยา่งมีนั้ยสำาคัญหลังการรักษา	

และที�ระยะเว่ลาเพิ�มข้�น้	คว่ามเข้มข้น้ขอำงยาปฏิชีื่ว่น้ะแว่น้โคมัยซิึ่น้และเจน้ตามยัซิึ่น้ใน้เล่อำดอำย้ใ่น้ระดับัตำ�า	แต่พบัยาปฏิชีื่ว่น้ะ

คว่ามเข้มข้น้ส้งใน้ขอำงเหลว่บัริเว่ณบัาดแผู้ลที�ระยะเว่ลา	 24	 48	 และ	 72	 ชัื่�ว่โมงหลังการผู่้าตัด	 ผู้ลการตรว่จเล่อำดไม่พบั

คว่ามเป็น้พิษขอำงยาปฏิชีื่ว่น้ะต่อำตับัและไต	มีการรายงาน้เหตุการณ์ไม่พ้งประสงค์จำาน้ว่น้	20	เหตุการณ์	แต่ร้อำยละ	90	ขอำง

เหตกุารณไ์มพ้่งประสงค	์ได้รับัการแกไ้ขหร่อำด้แลรกัษา	และผู้้เ้ข้ารว่่มการว่จัิยหายจากเหตกุารณไ์มพ้่งประสงคดั์งกลา่ว่โดย	

ไม่ต้อำงน้ำาเอำาเมด็ว่สัดนุ้ำาส่งยาปฏชีิื่ว่น้ะแบับัเฉพาะที�ชื่นิ้ดไฮดรอำกซึ่แีอำปาไทตอ์ำอำก	ดังนั้�น้	สรุปได้ว่่า	เม็ดว่สัดุไฮดรอำกซึ่แีอำปาไทต์	

ที�อำัดแทรกด้ว่ยยาปฏิชื่ีว่น้ะแว่น้โคมัยซิึ่น้	 หร่อำเจน้ตามัยซิึ่น้	 หร่อำฟอำสโฟมัยซิึ่น้	 ชื่นิ้ดไฮดรอำกซีึ่แอำปาไทต์	 สามารถใช้ื่เป็น้

ผู้ลิตภััณฑ์์ทางเล่อำกใน้การน้ำาส่งยาแบับัเฉพาะที�เพ่�อำรักษาภัาว่ะกระด้กติดเช่ื่�อำเร่�อำรังได้ผู้ลลัพธ์ที�ดีและมีคว่ามปลอำดภััย

แผนงานวิิจััยระบบข้้อมูลข่้าวิสาร: ระบับัเคร่อำข่ายและการวิ่จัยแบับัสหสาขาใน้โรคเบัาหว่าน้ชื่นิ้ดที�	 1	 และโรค

เบัาหว่าน้ที�วิ่นิ้จฉัยก่อำน้อำายุ	30	ปี	(ปีที�	3)	การศ้กษานี้�เป็น้แบับั	Systematic	nationwide	โดยเป็น้การศ้กษาวิ่จัยทั�งทาง

คลินิ้กและทางวิ่ทยาศาสตร์พ่�น้ฐาน้	ก่อำให้เกิดอำงค์คว่ามร้้ที�เกี�ยว่ข้อำงกับัโรคเบัาหว่าน้ที�ได้รับัการวิ่นิ้จฉัยที�อำายนุ้้อำยกว่่า	30	ปี	

ขอำงประเทศไทยโดยตรง	 สามารถใช้ื่อ้ำางอิำง	 เป็น้หลักฐาน้เชิื่งประจักษ์ได้และอำาจน้ำาไปส่้การกำาหน้ดน้โยบัายที�เหมาะสม

ทางสาธารณสุขที�เกี�ยว่ขอำงกับัการวิ่นิ้จฉัยโรค	การรักษา	ตลอำดจน้การป้อำงกัน้โรคเบัาหว่าน้ใน้คน้อำายุน้้อำยขอำงประเทศไทย	

อีำกด้ว่ย

	 แผนงานวิิจััยระบบกำาลังคนด้้านสุข้ภัาพ: โครงการการว่ิจัยและพัฒน้าระบับัสารสน้เทศและแพลทฟอำร์ม	

การแลกเปลี�ยน้ข้อำม้ลระหว่่างสภัาว่ิชื่าชีื่พและกระทรว่งสาธารณสุขเพ่�อำการว่างแผู้น้และบัริหารจัดการกำาลังคน้สุขภัาพ

ขอำงประเทศไทยแบับับ้ัรณาการ	 มุ่งเน้้น้การพัฒน้าระบับัสารสน้เทศกำาลังคน้ด้าน้สุขภัาพ	 เพ่�อำแลกเปลี�ยน้ข้อำม้ลระหว่่าง

สภัาวิ่ชื่าชีื่พ	 และกระทรว่งสาธารณสุข	 สำาหรับัการว่างแผู้น้และบัริหารจัดการกำาลังคน้สุขภัาพขอำงประเทศไทย	 โดยการ

กำาหน้ดชืุ่ดมาตรฐาน้ข้อำม้ลกำาลังคน้ด้าน้สุขภัาพฯ	 ให้สอำดคล้อำงกับัมาตรฐาน้น้าน้าชื่าติ	 โดยมีข้อำตกลงชืุ่ดมาตรฐาน้ข้อำม้ล

ขั�น้ตำ�าร่ว่มกัน้ทั�งหมด	8	ตัว่	ได้แก่	หมายเลขรหัสประจำาตัว่ระดับับุัคคล,	ช่ื่�อำ-น้ามสกุล,	ข้อำม้ลประวั่ติการเกิด,	ที�อำย้่ปัจจุบััน้,		

ข้อำม้ลการติดต่อำ,	 ใบัอำนุ้ญาตประกอำบัวิ่ชื่าชีื่พและการรับัรอำงการศ้กษาและการฝึ่กอำบัรม,	 สถาน้การณ์จ้างงาน้	 และที�อำย้่

สถาน้ที�ปฏิบััติงาน้	น้อำกจากนี้�การพัฒน้าระบับัทะเบีัยน้บุัคลากรวิ่ชื่าชีื่พและการเช่ื่�อำมโยงข้อำม้ล	การดำาเนิ้น้การจัดทำาระบับั

ทะเบีัยน้บุัคลากรว่ชิื่าชีื่พ	เป็น้ไปอำยา่งสอำดคลอ้ำงกับัมาตรฐาน้การดำาเนิ้น้การต่างๆ	ครอำบัคลมุ	อุำปกรณฮ์าร์ดแว่ร์	ซึ่อำฟตแ์ว่ร์	
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การจัดอำบัรมวิ่ชื่าชีื่พที�เกี�ยว่ข้อำงและการจัดเก็บัข้อำม้ลที�สอำดคล้อำงต่อำกฎหมาย	 โครงการผู้ลของการจ้ัดสุรรกำาล้งคนสุุขภาพ

ในสุ้งก้ดกระที่รวงสุาธารณสุุขระด้บพื�นท่ี่�ตุ่อการให่�บริการโรคเบาห่วานและความด้นโลหิ่ตุสุ่งและผู้ลล้พธ์ที่างสุุขภาพของ

ประชั้าชั้น	พบว่า	 สุถานพยาบาลท่ี่�เป็นกลุ่มตุ้วอย่างม่ประสิุที่ธิภาพในการด่แลร้กษาและสุร�างเสุริมป้องก้นโรคเบาห่วาน

และความด้นโลหิ่ตุสุ่ง	สุ่งผู้ลให่�สุถานพยาบาลสุามารถให่�บริการผู่้�ป่วยได�เห่มาะสุมตุรงก้บความตุ�องการ	ที่ร้พยากรท่ี่�ม่อย่าง

จัำาก้ดสุามารถถ่กนำาไปใชั้�ได�ถ่กจุัด	และสุ่งผู้ลตุ่อการปฏิิบ้ติุตุ้วของผู่้�ป่วยโดยเป็นการเพิ�มความตุระห่น้กและการร้บร่�ของคนไข� 

สุถานพยาบาลสุามารถจ้ัดบริการโดยยึดประชั้าชั้นเป็นศ่ันย์กลางได�เกือบครบทุี่กองค์ประกอบ	โรงพยาบาลสุ่งเสุริมสุุขภาพ

ตุำาบลม่ความตุ�องการท่ี่�จัะได�ร้บการสุน้บสุนุนจัากท่ี่มสุห่วิชั้าช่ั้พจัากโรงพยาบาลแม่ข่ายมาช่ั้วยในการจ้ัดบริการเพิ�มเติุมใน 

ว้นท่ี่�ม่การจ้ัดบริการคลินิกโรคไม่ติุดตุ่อเรื�อร้งเพื�อให่�ผู่้�ป่วยสุามารถได�ร้บคำาแนะนำาสุุขภาพจัากท่ี่มสุห่วิชั้าช่ั้พท่ี่�ม่ความ

เช่ั้�ยวชั้าญเฉพาะด�านและลดภาระงานของบุคลากรในโรงพยาบาลสุ่งเสุริมสุุขภาพตุำาบล	 อาสุาสุม้ครชุั้มชั้นในพื�นท่ี่�	 

เป็นกำาล้งสุำาค้ญในการค้ดกรองโรคเบาห่วานและความด้นโลหิ่ตุสุ่ง	และเป็นตุ้วเชืั้�อมตุ่อการให่�บริการระห่ว่างสุถานพยาบาล

และชุั้มชั้นอยา่งม่ประสิุที่ธิภาพ	ท้ี่�งน่�ควรม่การนำาเที่คโนโลยท่ี่างด�านสุุขภาพมาประยกุต์ุใชั้�เพิ�มในการพ้ฒนาประสิุที่ธิภาพของ

สุถานพยาบาล	เช่ั้น	เที่คโนโลยก่ารแพที่ยท์ี่างไกล	(Telemedicine)	มาใชั้�โดยเปน็เที่คโนโลยท่่ี่�ผู่้�ม่สุ่วนเก่�ยวข�องม่ความคุ�นเคย 

สุ่งสุุด	 ม่การนำามาปฏิิบ้ติุจัริงในการให่�บริการอย่่แล�ว	 จึังควรขยายขอบเขตุการให่�บริการด�วยเที่คโนโลย่การแพที่ย์ที่างไกล 

เป็นอ้นด้บแรก	นอกจัากน่�	 ระเบ่ยนสุุขภาพอิเล็กที่รอนิกส์ุสุ่วนบุคคล	 (Personal	Health	Record:	PHR)	 เป็นอ่กห่นึ�งใน

เที่คโนโลยท่่ี่�ที่างพื�นท่ี่�ตุ�องการเพื�อให่�สุามารถติุดตุามสุถานะสุุขภาพของผู่้�ป่วยได�อย่างตุ่อเนื�อง	โดยนำามาใชั้�ควบค่่ก้บการให่�

ความรอบร่�สุารสุนเที่ศัอิเล็กที่รอนิกส์ุด�านสุุขภาพของประชั้าชั้นในพื�นท่ี่�

แผนงานวิิจััยระบบบริการสุข้ภัาพ: การศ้กษาบัทบัาทและการสน้ับัสนุ้น้การสร้างเสริมสุขภัาพและการป้อำงกัน้

โรคไม่ติดต่อำใน้สถาน้ประกอำบัการขอำงผู้้้น้ำาอำงค์กรและผู้้้บัริหารงาน้ทรัพยากรบุัคคล	พบัว่่าสถาน้ประกอำบัการที�เปิดดำาเนิ้น้การ

มายาว่น้าน้	 ขน้าดสถาน้ประกอำบัการขน้าดขน้าดใหญ่	 และการมีการจัดสรรงบัประมาณสำาหรับัการสร้างเสริมสุขภัาพ	

เป็น้ปัจจัยที�สัมพัน้ธ์กับั	 การดำาเนิ้น้การและคว่ามเป็น้ไปได้ขอำงน้โยบัายการสร้างเสริมสุขภัาพใน้สถาน้ประกอำบัการ	 ซ้ึ่�งมี	

น้โยบัายเกี�ยว่ข้อำงกับัการสร้างเสริมสุขภัาพใน้ร้ปแบับัต่าง	ๆ 	โดยแกน้น้ำาการดำาเนิ้น้การน้ำาโดยผู้้้บัริหารงาน้ทรัพยากรบุัคคลใน้

อำงคก์ร	สว่่น้มากมกีารจดัสรรงบัประมาณที�น้อำกเหน่้อำจากที�บัังคับัตามกฎหมาย	กิจกรรมการดำาเน้นิ้การเพ่�อำสรา้งเสรมิสขุภัาพ	

มีหลากหลายร้ปแบับั	 การจัดให้มีพ่�น้ที�ดำาเนิ้น้กิจกรรม	 และรว่มถ้งการน้ำาข้อำม้ลการตรว่จสุขภัาพมาวิ่เคราะห์เพ่�อำการด้แล

สุขภัาพและการจัดกิจกรรมสำาหรับัพนั้กงาน้	 เคล็ดลับัการดำาเนิ้น้การส่ว่น้ใหญ่ค่อำ	 การที�ผู้้้น้ำาอำงค์กรให้คว่ามสำาคัญและ	

เข้ามารว่่มด้ว่ย	การสรา้งบัรรยากาศใน้อำงคก์ร	รว่มถ้งการแบัง่ปัน้คว่ามร้แ้น้ว่ทางการดำาเนิ้น้การ	ส่ว่น้ขอำงอำปุสรรคม	ี2	ระดับั	

ส่ว่น้ขอำงการดำาเนิ้น้การค่อำ	ประเด็น้เชิื่งพ่�น้ที�ตั�ง	ลักษณะงาน้	และสภัาพแว่ดล้อำมภัายน้อำกสถาน้ประกอำบัการ	ระดับัตัว่บุัคคล

ปัญหาอำย้่ที�การปรับัพฤติกรรมส่ว่น้บุัคคล	 และคว่ามตระหนั้กร้้	 โครงการการถอำดบัทเรียน้การดำาเนิ้น้น้โยบัาย	 “คน้ไทย	

ทุกครอำบัครัว่	 มีหมอำประจำาตัว่	 3	 คน้”	 ใน้	 4	 จังหวั่ดขอำงประเทศไทย	 มุ่งเน้้น้การถอำดบัทเรียน้และติดตามการดำาเนิ้น้

น้โยบัายใน้พ่�น้ที�	4	จังหวั่ดเป้าหมายได้แก่	กำาแพงเพชื่ร	ร้อำยเอ็ำด	สระบุัรี	และตรัง	พบัว่่าน้โยบัายสามหมอำเป็น้ส่ว่น้เสริมที�

สำาคัญใน้การดำาเนิ้น้งาน้ตามพระราชื่บััญญติัระบับัสขุภัาพปฐมภ้ัม	ิพ.ศ.	2562	การดำาเน้นิ้งาน้น้โยบัายสามหมอำใน้	4	จังหว่ดั

สามารถบัรรลุผู้ลลัพธ์เชิื่งปริมาณด้าน้การข้�น้ทะเบีัยน้ขอำงประชื่าชื่น้กับัผู้้้ให้บัริการ	 แต่อำย่างไรก็ตาม	 ผู้ลการดำาเนิ้น้การใน้

เชิื่งคุณภัาพ	โดยเฉพาะการมุ่งที�ให้บัรรลุเป้าหมาย	“ร้้จัก	 ร้้ใจ	 เข้าถ้ง	และพ้�งได้”	 นั้�น้	ยังต้อำงมีการดำาเนิ้น้งาน้อำย่างจริงจัง

และต้อำงมีการพัฒน้าเพิ�มเติมอีำกหลายด้าน้	 ปัจจัยสำาคัญใน้การดำาเนิ้น้งาน้น้โยบัายสามหมอำให้บัรรลุผู้ลลัพธ์	 ประกอำบัด้ว่ย

การบ้ัรณาการน้โยบัายระดับักระทรว่ง	 การจัดโครงสร้างกลุ่มงาน้ปฐมภ้ัมิและสาธารณสุขม้ลฐาน้ใน้สำานั้กงาน้สาธารณสุข

จังหวั่ด	และการเพิ�มจำาน้ว่น้แพทย์เว่ชื่ศาสตร์ครอำบัครัว่ที�เพียงพอำ	 ปัจจัยท้าทายสำาคัญใน้ระยะเว่ลาอัำน้ใกล้นี้�	 ค่อำ	การถ่ายโอำน้

ภัารกิจโรงพยาบัาลส่งเสริมสุขภัาพตำาบัลจากกระทรว่งสาธารณสุขไปยังอำงค์กรปกครอำงส่ว่น้ท้อำงถิ�น้	 ซ้ึ่�งมีส่ว่น้อำย่างมาก	

ต่อำคว่ามสัมพัน้ธ์และการดำาเนิ้น้งาน้น้โยบัายสามหมอำ
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แผนงานวิิจััยระบบอภิับาลสุข้ภัาพ: กลไกการประมว่ลสถาน้การณ์และการสน้ับัสนุ้น้งาน้ว่ิชื่าการน้โยบัายและ

ระบับัสุขภัาพ:	กรณีการถ่ายโอำน้โรงพยาบัาลส่งเสริมสุขภัาพตำาบัล	ไปยัง	อำงค์การบัริหารส่ว่น้จังหวั่ด		เพ่�อำพัฒน้ากลไกการ

สนั้บัสนุ้น้ทางวิ่ชื่าการ	สำาหรับัการตัดสิน้ใจประเด็น้เชิื่งน้โยบัายที�มีคว่ามซัึ่บัซ้ึ่อำน้มีผู้้้เกี�ยว่ข้อำงหลายฝ่่ายใน้ระยะเว่ลาที�จำากัด	

โดยใน้โครงการใช้ื่ประเด็น้การถ่ายโอำน้ภัารกิจสถาน้ีอำน้ามัยเฉลิมพระเกียรติ	 60	 พรรษา	 น้ว่มิน้ทราชื่ินี้	 และโรงพยาบัาล	

ส่งเสริมสุขภัาพตำาบัล	 (รพ.สต.)	 ให้แก่อำงค์การบัริหารส่ว่น้จังหว่ัด	 (อำบัจ.)	 โดยจัดตั�งคณะทำางาน้เป็น้	 2	 ทีม	 ได้แก่		

“ทีมมดงาน้”	 เป็น้ทีมขน้าดเล็กที�เป็น้ทีมทำางาน้หลักขอำงโครงการ	 เพ่�อำติดตามสถาน้การณ์ขอำงการถ่ายโอำน้ฯ	 และ		

“ทีมไทยแลน้ด์”	ที�เป็น้คณะทำางาน้ที�ใหญ่ข้�น้	เพ่�อำการมีส่ว่น้ร่ว่มขอำงผู้้้มีส่ว่น้ได้ส่ว่น้เสีย	ทั�งจากผู้้้กำาหน้ดน้โยบัาย	ผู้้้เชีื่�ยว่ชื่าญ

และนั้กวิ่ชื่าการ		มีการติดตามสถาน้การณ์	การถ่ายโอำน้สถานี้อำน้ามัย	และ	รพ.สต.	ให้แก่	อำบัจ.	ด้ว่ยวิ่ธีการที�หลากหลาย	

และได้บััน้ท้กสถาน้การณ์ก่อำน้การถ่ายโอำน้สถานี้อำน้ามัยและ	 รพ.สต.	 และหลังการถ่ายโอำน้ที�เกิดข้�น้ใน้วั่น้ที�	 2	 ตุลาคม		

พ.ศ.	2565	จน้ถ้งเด่อำน้พฤศจิกายน้	พ.ศ.	2565	มีประเด็น้ที�คว่รติดตามต่อำ	4	ประเด็น้หลัก	ได้แก่	1)	การจัดสรรบุัคลากร

สุขภัาพทั�งใน้ส่ว่น้ขอำง	อำบัจ.	และ	สสจ.	2)	การกำากับัติดตามสถานี้อำน้ามัยและ	รพ.สต.	ที�ถ่ายโอำน้ฯ	3)	การน้ำาน้โยบัายไปส่้

การปฏิบััติขอำง	อำบัจ.	เช่ื่น้	การจัดการกำาลังคน้	การพัฒน้าระบับัข้อำม้ลสุขภัาพและการจัดการระบับัยาและเว่ชื่ภััณฑ์์ที�ไม่ใช่ื่ยา		

4)	 บัทบัาทขอำงกระทรว่งสาธารณสุข	 ตามหลักเกณฑ์์และขั�น้ตอำน้การถ่ายโอำน้ฯ	 สำาหรับัร้ปแบับัหร่อำกลไกการสน้ับัสนุ้น้

ทางวิ่ชื่าการสำาหรับัการตัดสิน้ใจประเด็น้เชิื่งน้โยบัาย	 ทีมมดงาน้และทีมไทยแลน้ด์	 คว่รติดตามสถาน้การณ์การถ่ายโอำน้	

ต่อำไปอำยา่งต่อำเน่้�อำง	การเปรียบัเทียบัสัดส่ว่น้การจัดสรรงบัประมาณกอำงทุน้ประกัน้สุขภัาพแห่งชื่าติระหว่่างค่้สัญญาบัริการ

สาธารณสุขระดับัปฐมภ้ัมิให้กับัโรงพยาบัาลส่งเสริมสุขภัาพตำาบัลที�ถ่ายโอำน้และไม่ถ่ายโอำน้ไปอำงค์กรปกครอำงส่ว่น้ท้อำงถิ�น้

เพ่�อำจัดทำาข้อำเสน้อำเชิื่งน้โยบัาย	กลไกการจดัสรรทรพัยากรและงบัประมาณใหกั้บัหน้ว่่ยบัริการปฐมภ้ัมถ่ิอำเปน็้หน้้�งใน้กญุแจ

สำาคัญใน้การเปลี�ยน้แปลงระบับับัริการสุขภัาพ	 ใน้การถ่ายโอำน้ภัารกิจด้าน้การให้บัริการปฐมภ้ัมิที�อำย้่กับัสถานี้อำน้ามัย

เฉลิมพระเกียรติ	60	พรรษา	น้ว่มิน้ทราชิื่นี้	(สอำน้.)	และโรงพยาบัาลส่งเสริมสุขภัาพตำาบัล	(รพ.สต.)	ให้กับัอำงค์กรปกครอำง

ส่ว่น้ท้อำงถิ�น้ทำาให้เกิดคว่ามเป็น้ธรรม	 คว่ามเสมอำภัาคและเท่าเทียม	 เพ่�อำลดคว่ามเหล่�อำมลำ�าใน้การเข้าถ้งบัริการสุขภัาพ		

พบัว่่าร้ปแบับัการบัริหารจัดการและการจัดสรรค่าใช้ื่จ่ายเพ่�อำบัริการสาธารณสุขคว่รได้รับัการจัดสรรให้เกิดคว่ามพอำเพียง

ต่อำการจัดบัริการใน้ทุกลักษณะขอำง	สอำน้.	และ	รพ.สต.	ที�คว่รรว่มที�ไม่ถ่ายโอำน้และถ่ายโอำน้ไปอำงค์กรปกครอำงส่ว่น้ท้อำงถิ�น้

ทั�งใน้กลุ่มที�ถ่ายโอำน้ไปอำงคก์ารบัรหิารสว่่น้ตำาบัล	(อำบัต.)	และอำงคก์ารบัรหิารส่ว่น้จังหวั่ด	(อำบัจ.)	เพ่�อำให้เกิดคว่ามเปน็้ธรรม

ต่อำการจัดบัริการ	ร้ปแบับัที�	1	กรณี	CUP	เดิม	(ไม่มีการตามจ่าย)	ใน้บัริบัทแก้ไขระเบีัยบัเงิน้บัำารุงขอำงกระทรว่งสาธารณสุข	

ร้ปแบับัที�	2	กรณี	CUP	เดิม	(ไม่มีการตามจ่าย)	 ร่ว่มกับัการโอำน้ตรงไปที�	รพ.สต.	ใน้บัริบัทไม่แก้ไขระเบีัยบัเงิน้บัำารุงขอำง

กระทรว่งสาธารณสุข	และร้ปแบับัที�	3	กรณี	CUP	ใหม่	(มีการตามจ่าย)	ร่ว่มกับัการโอำน้ตรงไปที�	รพ.สต.

แผนงานวิิจััยระบบการเงินการคลังสุข้ภัาพ: การประเมิน้คว่ามคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ขอำงการตรว่จคัดกรอำง	

โรคไตเร่�อำรังใน้ผู้้้ส้งอำายุ	 การคัดกรอำงไตใน้ผู้้้ส้งอำายุปีละ	 1	 ครั�งมีคว่ามคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์	 โดยเสน้อำให้เล่อำกวิ่ธี	

Proteinuria	dipstick	เน่้�อำงจากมีคว่ามคุ้มค่ามากที�สุดและมีผู้ลกระทบัด้าน้งบัประมาณน้้อำยที�สุด	การจัดบัริการนี้�มีคว่าม

เป็น้ไปได้ใน้ระดับัปฐมภ้ัมิแต่คว่รมีการเตรียมคว่ามพร้อำมทั�งทางด้าน้บัุคลากร	 และระบับัการด้แลผู้้้ป่ว่ยและระบับัส่งต่อำ	

หลังจากที�คัดกรอำงแล้ว่พบัว่่าเป็น้โรค	และเสน้อำแน้ะว่่าคว่รมีการเตรียมคว่ามพร้อำมก่อำน้ประกาศน้โยบัาย	ได้แก่	คว่ามพร้อำม	

ด้าน้อัำตรากำาลัง	 การฝ่ึกอำบัรมให้เจ้าหน้้าที�มีคว่ามสามารถที�จะคัดกรอำงได้การเตรียมระบับัการด้แลผู้้้้ป่ว่ยและระบับัส่งต่อำ	

หลังจากที�คัดกรอำงแล้ว่พบัว่่าเป็น้โรค	 และการสร้างคว่ามเข้าใจที�ถ้กต้อำงเกี�ยว่กับัโรคไตให้ผู้้้้ป่ว่ยรับัทราบั	 เพ่�อำเพิ�มคว่าม

ร่ว่มม่อำใน้การคัดกรอำงและเข้ารับัการรักษา	การเพิ�มสิทธิประโยชื่น์้การรักษาผู้้้ป่ว่ยโรค	HAE	(Hereditary	Angioedema)		

ที�เกิดจากคว่ามผิู้ดปกติขอำงเอำน้ไซึ่ม์	C1	esterase	inhibitor:	C1-INH	การศ้กษานี้�มีวั่ตถุประสงค์เพ่�อำพัฒน้าข้อำเสน้อำแน้ะ

เชิื่งน้โยบัายด้ว่ยการประเมิน้แบับัรว่ดเร็ว่	(Rapid	Assessment)	สำาหรับัการเพิ�มสิทธิประโยชื่น์้การรักษาผู้้้ป่ว่ยโรค	HAE	

ให้เป็น้สิทธิประโยชื่น์้ใน้ระบับัหลักประกัน้สุขภัาพแห่งชื่าติ	จากผู้ลการวิ่เคราะห์ผู้ลกระทบัด้าน้งบัประมาณพบัว่่า	หากน้ำายา	

Icatibant	 เข้าบััญชีื่ยาหลักแห่งชื่าติ	 และมีการสนั้บัสนุ้น้การตรว่จผู้ลทางห้อำงปฏิบััติการเพ่�อำคัดกรอำงและวิ่นิ้จฉัยโรค		
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ใน้ช่ื่ว่งเว่ลา	5	ปี	จะมีภัาระงบัประมาณใน้การคัดกรอำงและวิ่นิ้จฉัยส้งสุด	2.2	ล้าน้บัาท	และภัาระงบัประมาณที�เพิ�มข้�น้จาก

การรักษาด้ว่ยยา	 Icatibant	 	32.9	 ล้าน้บัาท	แต่อำย่างไรก็ตามหากคำาน้ว่ณจากคว่ามชุื่กขอำงโรค	ภัาระงบัประมาณใน้การ	

คัดกรอำง	วิ่นิ้จฉัยและรักษาโรค	HAE	จะเท่ากับั	1,170	ล้าน้บัาท	

แผนงานวิิจััยกลุ่มเป้้าหมายเฉพาะ: การเพิ�มคว่ามรบััผิู้ดชื่อำบัและประสทิธภิัาพขอำงระบับัการกำากับัการกนิ้ยารกัษา

วั่ณโรคโดยใช้ื่แอำปพลิเคชัื่�น้ม่อำถ่อำ	 คณะผู้้้วิ่จัยได้พัฒน้าระบับัการติดตามการกิน้ยาขอำงผู้้้ป่ว่ยวั่ณโรคโดยสร้างแอำปพลิเคชัื่น้	

TH	 VOT	 ใน้การติดตามการกิน้ยาด้ว่ยวิ่ดีโอำผู่้าน้แอำปพลิเคชัื่น้ม่อำถ่อำ	 (Video	Observed	 Therapy,	 VOT)	 เพ่�อำอำำาน้ว่ย	

คว่ามสะดว่กให้เจ้าหน้้าที�สาธารณสุขใช้ื่ติดตามการกิน้ยาผู้้้ป่ว่ยวั่ณโรคทางไกลได้และเป็น้การดำาเนิ้น้งาน้ตามหลักการ	

Social	 Distancing	 ผู้้้ทดลอำงใช้ื่งาน้ระบับัทุกคน้สามารถใช้ื่งาน้ได้และให้คว่ามเห็น้คว่ามน่้าใช้ื่งาน้อำย้่ใน้ระดับัมาตรฐาน้	

จากนั้�น้จ้งวิ่จัยเปรียบัเทียบัการดำาเนิ้น้งาน้ติดตามการกิน้ยาผู้้้ป่ว่ยว่ัณโรคใน้สถาน้การณ์จริงใน้พ่�น้ที�ทดสอำบัระบับัดังกล่าว่	

โดยเป็น้การวิ่จัยแบับัมีส่ว่น้ร่ว่ม	 (Participatory	 Action	 Research,	 PAR)	 เพ่�อำให้มี	 Accountability	 ขอำงเจ้าหน้้าที�อำย้่

ใน้ระบับั	 เพ่�อำเปรียบัเทียบัคว่ามรับัผิู้ดชื่อำบัใน้การติดตามการกิน้ยาที�สามารถตรว่จสอำบัได้และประสิทธิภัาพการรักษา	

ทางระบัาดวิ่ทยา	ผู้้้วิ่จัยไม่พบัคว่ามแตกต่างที�มีนั้ยสำาคัญใน้อัำตราการเปลี�ยน้แปลงขอำงผู้ลการตรว่จหาเช่ื่�อำวั่ณโรคใน้เสมหะ	

(Sputum	Conversion)	และจำาน้ว่น้การรายงาน้ผู้ลไม่พ้งประสงค์จากการกิน้ยาต้าน้วั่ณโรคจากผู้ลลัพธ์การวิ่จัยและพัฒน้า

จน้ถ้งปัจจุบััน้	 ระบับั	 TH	 VOT	ทำาให้ผู้้้ป่ว่ยกิน้ยาได้ครบัถ้ว่น้มากข้�น้	 แต่พี�เลี�ยงยังตรว่จสอำบัได้ไม่ครบัถ้ว่น้	 ปัญหานี้�อำาจ	

บ่ังบัอำกถ้งคว่ามจำาเป็น้ที�จะต้อำงปรับัปรุงระบับัการทำางาน้ใน้การกำากับัการกิน้ยาต้าน้วั่ณโรคขอำงพี�เลี�ยง	 ซ้ึ่�งยังไม่ดีพอำแม้

จะมีระบับั	 TH	 VOT	 ช่ื่ว่ยอำำาน้ว่ยคว่ามสะดว่ก	 โครงการศ้กษาสถาน้การณ์และพัฒน้าระบับั	 เพิ�มโอำกาสการเข้าถ้งบัริการ	

อุำปกรณ์เคร่�อำงช่ื่ว่ย	 คว่ามพิการรายบุัคคลสาธารณสุขทางไกล	 (ระยะที�	 1)	 เป็น้การสำารว่จสถาน้การณ์การเข้าถ้งอุำปกรณ์

เคร่�อำงช่ื่ว่ยคน้พิการประเภัทรถเข็น้	ใน้ประเทศไทยใน้ปัจจุบััน้	ครอำบัคลุมทั�งระบับัตั�งแต่การเข้าถ้งบัริการ	จน้ถ้งการติดตาม

หลังได้รับัอุำปกรณ์ไปแล้ว่	 ใน้ประเด็น้อุำปทาน้ขอำงเคร่�อำงช่ื่ว่ยคว่ามพิการรายบุัคคล	 ระบับัการให้บัริการและการเข้าถ้ง		

ช่ื่อำงว่่างขอำงระบับัปัญหาอุำปสรรคและโอำกาสใน้การพัฒน้า	 ตลอำดจน้คว่ามเป็น้ไปได้ใน้การน้ำาระบับัสาธารณสุขทางไกล	

มาใช้ื่	 เพ่�อำให้ได้ผู้ลลัพธ์เป็น้แบับัจำาลอำงระบับัเพ่�อำเพิ�มโอำกาสการเข้าถ้งบัริการให้มากข้�น้	 ซ้ึ่�งการฝึ่กอำบัรมผู้้้ให้บัริการและ	

การให้บัริการภัายใต้ระบับัสาธารณสุขทางไกล	จะช่ื่ว่ยให้คน้พิการทางการเคล่�อำน้ไหว่ได้รับัอุำปกรณ์เคร่�อำงช่ื่ว่ยคน้พิการประเภัท	

รถเข็น้ที�เหมาะสมกับัคน้พิการแต่ละรายอำย่างแท้จริง	 ภัายใต้ระบับัซ้ึ่�งจะต้อำงพัฒน้าต่อำไป	 การพัฒน้าระบับัการแพทย์	

ใน้การด้แลสุขภัาว่ะขอำงบัุคคลข้ามเพศ	 จากการว่ิเคราะห์สถาน้การณ์การให้บัริการสุขภัาพบัุคคลข้ามเพศ	พบัปัญหาและ

อุำปสรรคเป็น้จำาน้ว่น้มาก	 ทั�งจากผู้้้รับับัริการและผู้้้ให้บัริการเอำง	 ประเด็น้หลักค่อำการไม่ถ้กคุ้มครอำงด้ว่ยกฎหมายถ้งสิทธิ	

พ่�น้ฐาน้ไม่ว่่าจะเป็น้จากการถ้กเล่อำกปฏิบััติ	 การเข้าถ้งการรักษา	หลักประกัน้สุขภัาพและสวั่สดิการที�ไม่ครอำบัคลุมค่าใช้ื่จ่าย	

ใน้การรักษา	ขาดเงิน้ทุน้สนั้บัสนุ้น้ใน้การจัดตั�งสถาน้ที�ให้บัริการทางสุขภัาพ	สามารถสรุปเป็น้คำาแน้ะน้ำา	8	ด้าน้ที�คว่รพัฒน้า

ค่อำ	 การคุ้มครอำงการไม่เล่อำกปฏิบััติ	 สนั้บัสนุ้น้ด้าน้เงิน้ทุน้	 ด้าน้การศ้กษาและการฝึ่กอำบัรม	 สนั้บัสนุ้น้บัริการสุขภัาพจิต		

การเข้าถ้งการบัำาบััดดว้่ยฮอำรโ์มน้และการผู้า่ตดั	การรว่บัรว่มขอ้ำม้ล	สนั้บัสน้นุ้การจดัตั�งชื่มุชื่น้เคร่อำขา่ย	และสน้บััสน้นุ้กฎหมาย	

สำาหรับัการเปลี�ยน้แปลงด้าน้สุขภัาพกายและสุขภัาพจิตขอำงบุัคคลข้ามเพศหลังรับัการรักษาด้ว่ยฮอำร์โมน้	 มีคว่ามจำาเพาะ	

โดยส่ว่น้ใหญ่สอำดคล้อำงกับัข้อำม้ลขอำงต่างชื่าติ	 ยกเว้่น้ผู้ลต่อำสุขภัาพจิตใน้ด้าน้ภัาว่ะซ้ึ่มเศร้าและคว่ามวิ่ตกกังว่ลที�จำาเป็น้

ต้อำงได้รับัการประเมิน้อำย่างต่อำเน่้�อำง	 บุัคลากรทางการแพทย์คว่รทราบัข้อำม้ลพ่�น้ฐาน้เหล่านี้�เพ่�อำการตรว่จติตดามสุขภัาพ

ขอำงบุัคคลข้ามเพศการบัริการสุขภัาพยังคงมีอุำปสรรคหลายด้าน้	 ทั�งจากมุมมอำงขอำงผู้้้ให้บัริการและผู้้้รับับัริการ	 น้โยบัาย	

ที�สนั้บัสนุ้น้คลินิ้กบุัคคลข้ามเพศคว่รได้รับัการอำอำกแบับั	 เพ่�อำให้แน่้ใจว่่าบุัคคลข้ามเพศได้รับับัริการด้าน้สุขภัาพที�มี	

คุณภัาพส้ง	ครอำบัคลุม	มีคว่ามละเอีำยดอ่ำอำน้	และมีการปฏิบััติอำย่างเท่าเทียม
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แผนงานวิิจััยจีัโนมิกส์ป้ระเทศไทย: การประเมิน้คว่ามคุ้มค่าขอำงการตรว่จวิ่เคราะห์รหัสพัน้ธุกรรม	

ใน้ทารกที�เป็น้โรคลมชื่ักรุน้แรง	 เพ่�อำประเมิน้คว่ามคุ้มค่าทางการแพทย์และผู้ลกระทบัด้าน้งบัประมาณขอำงการตรว่จรหัส

พัน้ธุกรรม	 ES	 ใน้ผู้้้ป่ว่ยเด็กโรคลมชัื่กฯ	 เปรียบัเทียบักับัการตรว่จวิ่นิ้จฉัยด้ว่ยวิ่ธีมาตรฐาน้	 และทบัทว่น้คว่ามพร้อำม	

ขอำงการให้บัริการตรว่จด้ว่ยเทคโน้โลยีทางพัน้ธุศาสตร์ใน้ประเทศไทย	 งาน้วิ่จัยนี้�ได้สรุปว่่า	 การตรว่จรหัสพัน้ธุกรรม	 ES		

ใน้ผู้้้ป่ว่ยเด็กโรคลมชัื่กที�ไม่ตอำบัสน้อำงต่อำการรักษาใน้ประเทศไทยมีคว่ามคุ้มค่า	 มีคว่ามเป็น้ไปได้ทั�งใน้ด้าน้งบัประมาณ	

และขีดคว่ามสามารถขอำงผู้้้ให้บัริการ	 ดังนั้�น้คว่รเพิ�มการตรว่จรหัสพัน้ธุกรรม	 ES	 เป็น้ชุื่ดสิทธิประโยชื่น์้ภัายใต้ระบับั	

หลักประกัน้สุขภัาพแห่งชื่าติ	โดยราคาเบิักจ่ายที�เหมาะสมสำาหรับัการตรว่จรหัสพัน้ธุกรรม	ES	ค่อำ	50,000	บัาท	สำาหรับัการ

ตรว่จรหัสพัน้ธุกรรม	ES	ทั�งผู้้้ป่ว่ย	บิัดาและมารดาขอำงผู้้้ป่ว่ย	การประเมิน้ต้น้ทุน้อำรรถประโยชื่น์้และการวิ่เคราะห์ผู้ลกระทบั

ด้าน้งบัประมาณขอำงเทคโน้โลยี	Next	Generation	Sequencing	(NGS)	ใน้ผู้้้ป่ว่ยที�มีอำาการรุน้แรงเฉียบัพลัน้โดยไม่ทราบั

สาเหตุ	ปัจจุบััน้การตรว่จรหัสพัน้ธุกรรม	rWES	ไม่สามารถเบิักจ่ายได้ใน้ระบับัประกัน้สุขภัาพ	และยังไม่มีการศ้กษาเกี�ยว่กับั	

การประเมิน้คว่ามคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ใน้ประเทศไทย	 สว่รส.	 จ้งได้สนั้บัสนุ้น้การวิ่จัยดังกล่าว่	 เพ่�อำศ้กษาต้น้ทุน้

อำรรถประโยชื่น์้และผู้ลกระทบังบัประมาณขอำงการตรว่จด้ว่ย	 rWES	 เปรียบัเทียบักับัการตรว่จด้ว่ยวิ่ธีมาตรฐาน้และศ้กษา	

คว่ามเป็น้ไปได้ใน้ทางปฏิบััติขอำงการครอำบัคลุมเทคโน้โลยี	 rWES	 ใน้ชุื่ดสิทธิประโยชื่น์้ขอำงระบับัประกัน้สุขภัาพถ้ว่น้หน้้า			

ผู้ลการศ้กษาระบุัว่่า	การตรว่จวิ่นิ้จฉัยด้ว่ยเทคโน้โลยี	rWES	สามารถประหยัดต้น้ทุน้ได้เม่�อำเทียบักับัการตรว่จด้ว่ยวิ่ธีมาตรฐาน้	

โดยมีค่าอัำตราส่ว่น้ต้น้ทุน้และประสิทธิผู้ลส่ว่น้เพิ�มเป็น้ค่าลบั	 ค่อำ	 มีต้น้ทุน้รว่มที�น้้อำยกว่่า	 และมีปีสุขภัาว่ะที�ส้งกว่่า	 ตัว่แปร	

ที�มีคว่ามไว่และส่งผู้ลต่อำผู้ลการวิ่เคราะห์มากค่อำ	 คว่ามน่้าจะเป็น้ใน้การเสียชีื่วิ่ตขอำงผู้้้ป่ว่ยที�เป็น้ทารก	 โครงการการศ้กษา	

เอำกโซึ่มขอำงผู้้้เสียชีื่วิ่ตกลุ่มอำาการตายโดยมิปรากฏเหตุแบับัฉับัพลัน้ใน้กลุ่มประชื่ากรไทยที�เสียชีื่วิ่ตใน้อำายุน้้อำย	 เพ่�อำการค้น้หา

สาเหตุขอำงการเสียชีื่วิ่ตใน้กลุ่มโรคการตายโดยมิปรากฏเหตุแบับัฉับัพลัน้ที�เสียชีื่วิ่ตใน้อำายุน้้อำยโดยเฉพาะใน้ประชื่ากรไทย	

จากการศ้กษาการตรว่จเอ็ำกโซึ่มทั�งหมดใน้กลุ่มอำาการตายโดยมิปรากฏเหตุแบับัฉับัพลัน้ขอำงประชื่ากรไทยที�เสียชีื่วิ่ต	

ใน้อำายุน้้อำยนั้�น้	พบัคว่ามผิู้ดปกติใน้ยีน้ขอำงระบับัต่างๆ	โดยกลุ่มยีน้ระบับัหัว่ใจและหลอำดเล่อำดจะพบัได้มากที�สุด	ซ้ึ่�ง	ได้แก่		

ยีน้	APOB	 ที�พบัใน้กลุ่มโรคโรคคอำเลสเตอำรอำลส้งทางพัน้ธุกรรม	 รอำงลงมา	 ได้แก่	 กลุ่มยีน้ระบับัประสาทสมอำง	 ได้แก่		

ยีน้	CLN	 ที�พบัใน้โรคลมชัื่ก	 ทั�งนี้�ยังพบัว่่า	 มียีน้อีำกจำาน้ว่น้มากที�ยังไม่ผู่้าน้การจัดลำาดับัคว่ามรุน้แรงและอีำกจำาน้ว่น้มาก	

ที�ยังต้อำงอำาศัยการคัดกรอำงข้อำม้ลการศ้กษาทางคลินิ้ก	 ใน้การย่น้ยัน้ถ้งคว่ามรุน้แรงที�ทำาให้เกิดพยาธิสภัาพขอำงยีน้นั้�น้ๆ		

อำย่างไรก็ตามผู้ลการศ้กษานี้�	 เป็น้ข้อำม้ลการค้น้หายีน้ใน้กลุ่มโรคโรคไหลตาย	 (SUNDS)	 ซ้ึ่�งจะเป็น้ข้อำม้ลที�สำาคัญสำาหรับั	

การศ้กษาทางการแพทย์	 เพ่�อำการว่างแผู้น้การว่ินิ้จฉัย	 รักษาและการป้อำงกัน้	 เพ่�อำลดอัำตราการเสียชีื่วิ่ตขอำงโรคดังกล่าว่	

ใน้กลุ่มประชื่ากรไทย
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ผู้ลงานที�สำาคัญ
โดดเด่น 
ปี 2566

แผน์งาน์วิิจัยระบบยา และเวิชภััณฑ์์

การทบทวนขอบเขตและสังัเคราะห์์องค์ความร้�เร่�องพัฒันาการล่าสุัดของนโยบายด�านกัญชา
และผลกระทบของนโยบายอนุญาตให์�กัญชาถู้กกฎห์มายในประเทศท่�ใช�นโยบายน่� 
ใน้ประเทศไทยกัญชื่าถ้กจัดให้เป็น้ยาเสพติดให้โทษผิู้ดกฎหมายตามพระราชื่บััญญัติยาเสพติดให้โทษมาตั�งแต่		

(ฉบัับัที�	1)	พ.ศ.	2522	 ซ้ึ่�งกำาหน้ดว่่า	 กัญชื่าเป็น้ยาเสพติดให้โทษใน้ประเภัท	5	 ที�ห้ามมิให้ผู้้้ใดเสพหร่อำน้ำาไปใช้ื่ใน้การบัำาบััด

รักษาผู้้้ป่ว่ย	หร่อำน้ำาไปใช้ื่ประโยชื่น์้ใน้ทางการแพทย์	 และยังกำาหน้ดโทษทั�งผู้้้เสพและผู้้้ครอำบัครอำงด้ว่ย	 ต่อำมาได้มีการแก้ไข

ปรับัปรุงเร่�อำยมา	 จน้มาถ้งการอำอำกพระราชื่บััญญัติยาเสพติดให้โทษ	 (ฉบัับัที�	 7)	 พ.ศ.	 2562	 และบัังคับัใช้ื่ตั�งแต่วั่น้ถัดจาก	

วั่น้ประกาศใน้ราชื่กิจจานุ้เบักษา	ณ	วั่น้ที�	17	กุมภัาพัน้ธ์	พ.ศ.	2562	ซ้ึ่�งเปิดโอำกาสให้มีการอำนุ้ญาตให้ประชื่าชื่น้ใช้ื่กัญชื่าและ

พ่ชื่กระท่อำมเพ่�อำประโยชื่น์้ใน้การรักษาโรคและประโยชื่น์้ใน้ทางการแพทย์ได้	หร่อำจัดว่่า	เป็น้การเริ�มต้น้ขอำงการใช้ื่	“น้โยบัาย

กัญชื่าทางการแพทย์”	 มาจน้กระทั�งมีการอำอำกประกาศกระทรว่งสาธารณสุข	 เร่�อำง	 ระบุัช่ื่�อำยาเสพติดให้โทษใน้ประเภัท	 5	

พ.ศ.	2565	ลงใน้ราชื่กิจจานุ้เบักษาวั่น้ที�	9	กุมภัาพัน้ธ์	2565	ซ้ึ่�งมีผู้ลบัังคับัใช้ื่วั่น้ที�	9	มิถุน้ายน้	2565	และประกาศกระทรว่ง

1
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สาธารณสุข	เร่�อำง	สมุน้ไพรคว่บัคุม	(กัญชื่า)	พ.ศ.	2565	บัังคับัใช้ื่ตั�งแต่วั่น้ถัดจากวั่น้ประกาศใน้ราชื่กิจจานุ้เบักษาเป็น้ต้น้ไป	

ณ	วั่น้ที�	17	มิถุน้ายน้	2565	ส่งผู้ลให้สารสกัดจากทุกส่ว่น้ขอำงพ่ชื่กัญชื่าหร่อำกัญชื่ง	ซ้ึ่�งเป็น้พ่ชื่ใน้สกุล	Cannabis	ที�มีปริมาณ

สารเตตราไฮโดรแคน้น้าบิัน้อำล	 (Tetrahydrocannabinol,	 THC)	 ไม่เกิน้ร้อำยละ	0.2	 โดยน้ำ�าหนั้ก	 เฉพาะที�ได้รับัอำนุ้ญาตให้

สกัดจากพ่ชื่กัญชื่าหร่อำกัญชื่งที�ปล้กภัายใน้ประเทศ	และสารสกัดจากเมล็ดขอำงพ่ชื่กัญชื่าหร่อำกัญชื่งที�ได้จากการปล้กภัายใน้

ประเทศ	ไม่ถ้กจัดให้เป็น้ยาเสพติดให้โทษใน้ประเภัท	5	ตามประมว่ลกฎหมายยาเสพติด	แต่กลายเป็น้สมุน้ไพรคว่บัคุม	หร่อำ

จัดว่่า	เป็น้การจุดเริ�มต้น้ขอำงการใช้ื่	“น้โยบัายกัญชื่าเสรี”	

แม้การอำอำกประกาศทั�งสอำงฉบัับัดังกล่าว่	 ทำาให้ประชื่าชื่น้ทั�ว่ไปสามารถปล้ก	 ซ่ึ่�อำหา	 และครอำบัครอำงกัญชื่าได้	

อำย่างเสรี	 มีการจำาหน่้ายกัญชื่าและผู้ลิตภััณฑ์์จากกัญชื่าใน้ร้ปแบับัต่างๆ	 อำย่างกว้่างขว่าง	 เน่้�อำงจากยังไม่มีกฎหมายคว่บัคุม

กัญชื่าอำย่างชัื่ดเจน้	ข้อำถกเถียงใน้เร่�อำงการคว่บัคุมกัญชื่าก็เกิดข้�น้มากมายใน้สังคมไทย	

การทบัทว่น้	 สังเคราะห์	 และจัดการอำงค์คว่ามร้้ใน้ประเด็น้ที�เกี�ยว่ข้อำงกับัมาตรการคว่บัคุมกัญชื่า	 และผู้ลกระทบั	

ขอำงการอำอำกกฎหมายอำนุ้ญาตให้ใช้ื่กัญชื่าเพ่�อำนั้น้ทน้าการ	(Recreational	cannabis	legalization)	ใน้ต่างประเทศ	เป็น้ข้อำม้ล

พ่�น้ฐาน้สำาหรับัการพัฒน้าด้าน้น้โยบัายที�อิำงหลักฐาน้วิ่ชื่าการ	การพัฒน้าด้าน้วิ่ชื่าการ	และวิ่จัยต่อำไปใน้ประเทศไทย	โดยจาก

การศ้กษาสามารถแบ่ังมาตรการใน้การคว่บัคุมกัญชื่าตามกฎหมาย	อำอำกเป็น้	5	ร้ปแบับั	ได้แก่

1)	การกำาหน้ดให้กัญชื่าเป็น้ยาเสพติดผิู้ดกฎหมาย	การใช้ื่	จำาหน่้าย	ครอำบัครอำงกัญชื่าถ่อำว่่ามีคว่ามผิู้ดทั�งหมด	ต้อำงได้

รับัโทษทางอำาญา	ซ้ึ่�งเป็น้ร้ปแบับัที�ใช้ื่ใน้ประเทศส่ว่น้ใหญ่ใน้โลก	โดยเฉพาะประเทศใน้ทวี่ปเอำเชีื่ย	เช่ื่น้	ประเทศอัำฟกานิ้สถาน้	

บัาห์เรน้	บัร้ไน้	ดารุสซึ่าลาม	อิำน้โดนี้เซีึ่ย	ญี�ปุ่น้	อิำรัก	มาเลเซีึ่ย

2)	การกำาหน้ดให้กัญชื่าเป็น้ยาเสพติดผิู้ดกฎหมาย	แต่ลดทอำน้คว่ามเป็น้อำาชื่ญากรรมขอำงกัญชื่า	(Decriminalization)	

เช่ื่น้	กำาหน้ดให้ผู้้้เสพกัญชื่าถ้กปรับั	 ไม่ต้อำงรับัโทษทางอำาญา	แต่ผู้้้จำาหน่้ายกัญชื่ายังต้อำงรับัโทษทางอำาญา	ประเทศทางยุโรป

บัางส่ว่น้อำย่้ใน้กลุ่มนี้�	เช่ื่น้	ประเทศเบัลีซึ่	โบัลิเวี่ย	โดมินิ้กา	มอำลโดว่า	ปารากวั่ย	เซึ่น้ต์ล้เซีึ่ย

3)	 การกำาหน้ดให้กัญชื่ายังเป็น้ยาเสพติดให้โทษ	 แต่อำนุ้ญาตให้ใช้ื่กัญชื่าทางการแพทย์	 เช่ื่น้	 ประเทศเลบัาน้อำน้		

ลิทัว่เนี้ย	นิ้ว่ซีึ่แลน้ด์	มาซิึ่โดเนี้ยเหน่้อำ	น้อำร์เว่ย์

4)	 การกำาหน้ดให้กัญชื่าไม่เป็น้ยาเสพติด	 แต่มีการคว่บัคุมการใช้ื่ใน้ทางที�ผิู้ดอำย่างเข้มงว่ด	 เช่ื่น้	 จำากัดจำาน้ว่น้	

การครอำบัครอำง	การห้ามจำาหน่้ายให้เยาว่ชื่น้	การห้ามโฆษณา	การห้ามขับัขี�ยาน้พาหน้ะหากเสพกัญชื่า	และการใช้ื่มาตรการ	

ทางภัาษีกัญชื่า	ฯลฯ	เช่ื่น้	ประเทศแคน้าดา	สหรัฐอำเมริกา	(บัางรัฐ)	และประเทศอุำรุกวั่ย

5)	การกำาหน้ดให้กัญชื่าไม่เป็น้ยาเสพติด	และปล่อำยให้เกิดกลไกการตลาดแข่งขัน้เสรี	ปล้ก	จำาหน่้าย	โฆษณาได้หร่อำ

ค่อำน้ข้างเสรี

	 จากการศ้กษาใน้ครั�งนี้�	 มีข้อำเสน้แน้ะซ้ึ่�งสามารถน้ำาไปใช้ื่ประกอำบัการพิจารณาจัดทำาน้โยบัายและข้อำกำาหน้ดต่างๆ	

ที�เกี�ยว่ข้อำงกับัการใช้ื่กัญชื่าใน้ร้ปแบับัต่างๆ	สำาหรับัประเทศไทย	ดังนี้�

-	 ใช้ื่ทางเล่อำกใน้การลดการคว่บัคุมกัญชื่าที�ไม่ขัดแย้งกับัอำนุ้สัญญาระหว่่างประเทศ

-	 ให้ข้อำม้ลและคว่ามร้้ที�ถ้กต้อำงแก่สังคม

-	 คว่บัคุมผู้ลิตภััณฑ์์อำาหาร	ขน้ม	เคร่�อำงด่�มที�ผู้สมกัญชื่าอำย่างเข้มงว่ด

-	 ใช้ื่มาตรการที�มีประสิทธิภัาพส้งและคุ้มทุน้ใน้การป้อำงกัน้การใช้ื่กัญชื่าขอำงวั่ยรุ่น้และเยาว่ชื่น้

-	 พัฒน้าระบับัข้อำม้ลขอำงหน่้ว่ยงาน้

-	 ลงทุน้ใน้การสำารว่จใน้ประชื่ากรระดบััชื่าติที�ทำาเป็น้ประจำาทุกปีหร่อำทุกช่ื่ว่งเว่ลา	และการศ้กษาติดตามระยะยาว่

-	 เสริมสรา้งคว่ามเข้มแข็งขอำงกลไกระดบััชื่าตใิน้การกำากับัติดตามการเพาะปล้ก	การผู้ลิตและอำตุสาหกรรม	และ

การค้ากัญชื่า

-	 พัฒน้าและเสริมสร้างคว่ามเข้มแข็งขอำงระบับับัำาบััดรักษา	และด้แลเยียว่ยา
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แ นวทางและความเป็นไปได�ในการถู่ายโอนบริการด�านยาจากโรงพัยาบาลสั้่ร�านยาในชุมชน
ใน้ปัจจุบััน้ปัญหาคว่ามแอำอำัดขอำงโรงพยาบัาลใหญ่มีคว่ามรุน้แรงมากยิ�งข้�น้	 แน้ว่ทางหน้้�งใน้การแก้ปัญหา	

คว่ามแอำอัำดขอำงโรงพยาบัาล	ค่อำ	การเปิดบัริการรับัยาต่อำเน่้�อำงจากร้าน้ยาคุณภัาพน้อำกโรงพยาบัาล	

ผู้ลการศ้กษาการดำาเนิ้น้งาน้ขอำงน้โยบัายลดคว่ามแอำอำดัใน้โรงพยาบัาลและแน้ว่ทางใน้การปรบััตัว่ต่อำคว่ามท้าทาย

ที�เกิดข้�น้	พบัว่่า	ใน้พ่�น้ที�กรุงเทพและปริมณฑ์ล	กลุ่มตัว่อำย่างส่ว่น้ใหญ่ประสบัปัญหาคว่ามแอำอัำดใน้โรงพยาบัาล	โดยร้อำยละ	

84.30	 พบัปัญหาใน้การรอำพบัแพทย์น้าน้	 และร้อำยละ	 74.10	 พบัปัญหาใน้การรอำรับัยาน้าน้	 สำาหรับัพฤติกรรมใน้การใช้ื่

บัริการร้าน้ขายยาส่ว่น้ใหญ่ไปร้าน้ขายา	 2-3	 เด่อำน้/ครั�ง	 และไปร้าน้ขายยาที�ใกล้บ้ัาน้หร่อำใกล้ที�ทำางาน้เป็น้สำาคัญ	สำาหรับั	

คว่ามต้อำงการได้รับับัริการเพิ�มเติมจากร้าน้ขายยา	ปรากฏว่่า	บัริการที�ต้อำงการส้งสุด	ได้แก่	การตรว่จคัดกรอำงโรคเบ่ั�อำงต้น้	

รอำงลงมาได้แก่	การด้แลรักษาโรคไม่ติดต่อำเร่�อำรัง	และการด้แลฉุกเฉิน้ใน้ด้าน้ต่างๆ	เกี�ยว่กับัยา	และการฉีดวั่คซีึ่น้	น้อำกจากนี้�	

ผู้้้ใช้ื่บัริการกว่่าร้อำยละ	80	มีคว่ามต้อำงการเข้าร่ว่มโครงการลดคว่ามแอำอัำดขอำงโรงพยาบัาล	แต่ทว่่าโครงการฯ	ยังเป็น้ที�รับัร้้

ค่อำน้ข้างน้้อำยเน่้�อำงจากผู้้้ใช้ื่บัริการเก่อำบัร้อำยละ	75	ไม่ทราบัถ้งรายละเอีำยดขอำงโครงการฯ	

การขยายบัริการด้าน้ยาขอำงร้าน้ยาชืุ่มชื่น้และต้น้ทุน้ที�เกิดข้�น้	 โดยการสัมภัาษณ์เชิื่งล้ก	 1)	 เภัสัชื่กรเจ้าขอำงร้าน้	

ขายยาชุื่มชื่น้	2)	เคร่อำข่ายอำงค์กรที�เกี�ยว่ข้อำง	ได้แก่	สภัาเภัสัชื่กรรม	สมาคมร้าน้ขายยา	และสมาคมเภัสัชื่กรรมชุื่มชื่น้	รว่มไปถ้ง	

3)	เจ้าหน้้าที�และผู้้้บัริหารโรงพยาบัาลที�เข้าร่ว่มโครงการฯ	พบัว่่า	ทั�ง	3	ภัาคส่ว่น้	มีคว่ามเห็น้ตรงกัน้ว่่า	บัริการที�ร้าน้ขายยา	

สามารถถ่ายโอำน้หร่อำให้บัริการเสริมจากโรงพยาบัาลมาส่้ร้าน้ยาใน้ชุื่มชื่น้	 มีทั�งหมด	 8	 บัริการ	 ค่อำ	 1)	 การวั่ดคว่ามดัน้		

2)	การวั่ดระดับัน้ำ�าตาลใน้เล่อำด	3)	การจัดส่งยาถ้งบ้ัาน้	4)	การให้คำาปร้กษาเกี�ยว่กับัเร่�อำงยาและด้แลการจัดยาให้เหมาะสม	

กับัคน้ไข้	 5)	 การอำธิบัายผู้ลข้างเคียงขอำงยาและการติดตามอำาการไม่พ้งประสงค์ขอำงยา	 6)	 การให้คำาปร้กษาผู่้าน้อีำเมล/

โทรศัพท์/ช่ื่อำงทางอ่ำ�น้ๆ	 7)	 การตรว่จคัดกรอำงโรคเบ่ั�อำงต้น้	 และ	 8)	 การรักษาโรคไม่ติดต่อำเร่�อำรัง	 สำาหรับัการขยายบัริการ	

ดังกล่าว่	 ร้าน้ขายยาชุื่มชื่น้ทุกร้าน้เห็น้ตรงกัน้ว่่าต้น้ทุน้ที�เพิ�มข้�น้ไม่มากและเป็น้ต้น้ทุน้ผัู้น้แปรทั�งหมด	 โดยต้น้ทุน้ที�เพิ�มข้�น้	

ค่อำ	ต้น้ทุน้ค่าเสียโอำกาส	(Opportunity	Cost)	อำย้ใ่น้ช่ื่ว่ง	822	–	1,378	บัาทต่อำวั่น้	หร่อำ	24,660	–	41,340	บัาทต่อำเด่อำน้

การขยายบัริการด้าน้ยาส่้ร้าน้ยาชุื่มชื่น้	 คว่รขยายบัริการโดยทำาหน้้าที�เป็น้	 “หน่้ว่ยคัดกรอำงและให้คำาปร้กษา	

เบ่ั�อำงต้น้ใน้การรักษาภัายใต้การด้แลขอำงโรงพยาบัาลแม่ข่าย”	 โดยการเพิ�มเติมบัริการทั�ง	 8	 ไปยังร้าน้ยาชุื่มชื่น้	 โดยเน้้น้

บัริการที�สำาคัญ	 ได้แก่	 การคัดกรอำงโรคเบ่ั�อำงต้น้	 การรักษาโรคไม่ติดต่อำเร่�อำรัง	 และการให้คำาปร้กษาเกี�ยว่กับัเร่�อำงยาและ

ด้แลการจัดยาให้เหมาะสมกับัคน้ไข้เพิ�มเติมจากบัริการเดิมที�ให้บัริการอำย้่	 อำย่างไรก็ตาม	 การขยายบัริการด้าน้ยาดังกล่าว่	

ก่อำให้เกิดต้น้ทุน้ค่าเสียโอำกาสแก่ร้าน้ยา	 ดังนั้�น้	 ภัาครัฐคว่รต้อำงสนั้บัสนุ้น้งบัประมาณใน้ส่ว่น้นี้�แก่ร้าน้ยาชุื่มชื่น้ที�เข้าร่ว่ม

บัริการเป็น้ม้ลค่า	 24,660	 –	 41,340	 บัาทต่อำเด่อำน้	หร่อำสนั้บัสนุ้น้ค่าเสียเว่ลาใน้การให้คำาปร้กษาและให้บัริการประมาณ	

187.50	–	312.50	บัาทต่อำคน้ต่อำครั�ง

ก ารพััฒนาตัวช่�วัดเพั่�อติดตาม และประเมินผลการขับเคล่�อนงานการใช�ยาอย่างสัมเห์ตุผล 
ในชุมชนของประเทศไทย
สว่รส.	มีเป้าหมายใน้การพัฒน้าตัว่ชีื่�วั่ดการใช้ื่ยาอำยา่งสมเหตุสมผู้ลตั�งแต่ระดับัประเทศ	สถาน้บัริการรัฐและเอำกชื่น้	

รว่มถ้งระดับัชุื่มชื่น้	เพ่�อำผู้ลักดัน้ให้ประเทศไทยเป็น้ต้น้แบับัขอำงการมีตัว่ชีื่�วั่ดใน้การกำากับั	ติดตามและประเมิน้ผู้ลการใช้ื่ยา

อำย่างสมเหตุสมผู้ล	ตั�งแต่ระดับัประเทศไปจน้ถ้งระดับัชุื่มชื่น้	

ประเทศไทยยังขาดตัว่ชีื่�วั่ดเพ่�อำกำากับั	 ติดตามและประเมิน้ผู้ลน้โยบัายการส่งเสริมใช้ื่ยาอำย่างสมเหตุผู้ลใน้ชุื่มชื่น้	

(RDU	Community)	จ้งจำาเปน็้ต้อำงมตัีว่ชีื่�วั่ดที�มีคว่ามถ้กต้อำง	ตรงประเดน็้	เช่ื่�อำถ่อำได	้เป็น้ที�ยอำมรบัั	และเปน็้ตัว่ชีื่�วั่ดที�สะทอ้ำน้

ผู้ลการดำาเนิ้น้งาน้ที�ใกล้เคียงกับับัริบัทขอำงชุื่มชื่น้มากที�สุดเพ่�อำติดตามและประเมิน้ผู้ลน้โยบัาย	RDU	Community	ต่อำไป

ผู้ลการศ้กษาพบัว่่ามีตัว่ชีื่�วั่ด	 13	 ตัว่ชีื่�วั่ดหลักที�ถ้กสกัดมาจากกระบัว่น้การว่ิจัยใน้ขั�น้สุดท้าย	 ผู้ลจากการรับัฟัง	

คว่ามเห็น้สาธารณะพบัว่่าคว่รดำาเนิ้น้การเป็น้แบับัขั�น้บััน้ได	โดยแบ่ังเป็น้	3	ระดับั	(Level)	

3

2
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ระดับัที�	 1	 :	 ตัว่ชีื่�วั่ดที�พ่�น้ที�สามารถดำาเนิ้น้การได้และสามารถว่ัดประเมิน้ผู้ลได้ตั�งแต่ปี	 พ.ศ.	 2566	 จำาน้ว่น้	

5	 ตัว่ชีื่�วั่ด	 ได้แก่	1)	การมีระบับัข้อำม้ลเฝ้่าระวั่งคว่ามปลอำดภััยด้าน้ยาเชิื่งรุกใน้ชุื่มชื่น้	2)	การมีระบับัเช่ื่�อำมต่อำการเฝ้่าระวั่ง		

คว่ามปลอำดภััยด้าน้ยา	และผู้ลิตภััณฑ์์สุขภัาพใน้หน้ว่่ยบัริการและชื่มุชื่น้	และรายงาน้	เพ่�อำใหเ้กดิการเฝ่า้ระว่งั	และแกปั้ญหา

ใน้จังหวั่ด	(ตัว่ชีื่�วั่ดเชิื่งโครงสร้าง)	3)	ร้อำยละขอำงแหล่งจำาหน่้ายยาใน้ชุื่มชื่น้	(ร้าน้ยาประเภัท	ขย.2/ร้าน้ชื่ำา	รถเร่	ตลาดนั้ด)		

ที�ตรว่จพบัการขายยาอัำน้ตราย	ยาคว่บัคุมพิเศษ	ยาชุื่ด	4)	ร้อำยละขอำงยาชุื่ด	ที�พบัใน้ครัว่เร่อำน้	และ	5)	ร้อำยละขอำงผู้ลิตภััณฑ์์

สุขภัาพที�ปน้เป้�อำน้สเตียรอำยด์ที�พบัใน้ครัว่เร่อำน้	(ตัว่ชีื่�วั่ดสามตัว่หลังเป็น้ตัว่ชีื่�วั่ดเชิื่งผู้ลผู้ลิต)	

ระดับัที�	2	:	ตัว่ชีื่�วั่ดที�พ่�น้ที�สามารถดำาเนิ้น้การตั�งแต่ปี	พ.ศ.	2566	และให้วั่ดและประเมิน้ผู้ลใน้ปี	พ.ศ.	2567	เป็น้ต้น้ไป	

จำาน้ว่น้	4	ตัว่ชีื่�วั่ด	ได้แก่	1)	การบัรรจุเน่้�อำหาเร่�อำงการใช้ื่ยาอำย่างสมเหตุผู้ลอำย้่ใน้หลักส้ตรระดับัประถมศ้กษา/มัธยมศ้กษา/

อำาชีื่ว่ศ้กษา/การศ้กษาน้อำกระบับั	(ตัว่ชีื่�วั่ดเชิื่งโครงสร้าง)	2)	การรายงาน้สถาน้การณ์รายพ่�น้ที�เกี�ยว่กับัการพบัการจำาหน่้าย

ยาอำนั้ตราย	ยาชื่ดุ	และผู้ลติภััณฑ์์ไมป่ลอำดภััยใน้ชื่มชื่น้	รว่มถ้ง	ADR/ADE	จากการใช้ื่ยาและผู้ลิตภััณฑ์์ฯ	โดยเคร่อำขา่ยชุื่มชื่น้

แต่ละระดับัสามารกเฝ้่าระวั่งยาที�ไม่ปลอำดภััยใน้ชุื่มชื่น้ขอำงตน้เอำง	 พร้อำมทั�งแจ้งเต่อำน้ภััยให้ชุื่มชื่น้และระหว่่างเคร่อำข่าย		

3)	การส่งเสริมคว่ามรอำบัร้้ด้าน้การใช้ื่ยาอำย่างสมเหตุผู้ลใน้ระดับัชุื่มชื่น้	(ตัว่ชีื่�วั่ดเชิื่งกระบัว่น้การ)	และ	4)	ร้อำยละขอำงเภัสัชื่กร

ที�ผู่้าน้การอำบัรมอำย่างเป็น้ทางการเกี�ยว่กับัการใช้ื่ยาอำย่างสมเหตุสมผู้ลสำาหรับัเภัสัชื่กรผู้้้จ่ายยาใน้ร้าน้ยา	(ตัว่ชีื่�วั่ดเชิื่งผู้ลผู้ลิต)	

ระดับัที�	3	:	ตัว่ชีื่�วั่ดที�พ่�น้ที�สามารถดำาเนิ้น้การตั�งแต่ปี	พ.ศ.	2566	และให้วั่ดและประเมิน้ผู้ลใน้ปี	พ.ศ.	2568	เป็น้ต้น้ไป	

จำาน้ว่น้	4	ตัว่ชีื่�วั่ด	ได้แก่	1)	ภัาคีเคร่อำข่ายชุื่มชื่น้ขับัเคล่�อำน้การใช้ื่ยาอำย่างสมเหตุผู้ลใน้ชุื่มชื่น้อำย่างต่อำเน่้�อำงและยั�งย่น้ทั�งใน้

ระดับัอำำาเภัอำ/ตำาบัล	 (ตัว่ชีื่�วั่ดเชิื่งกระบัว่น้การ)	 2)	 ร้อำยละอำำาเภัอำต้น้แบับัการใช้ื่ยาอำย่างสมเหตุผู้ลขอำงแต่ละจังหว่ัด		

3)	 ร้อำยละจังหวั่ดมีการพัฒน้าอำำาเภัอำใช้ื่ยาอำย่างสมเหตุผู้ล	 (ตัว่ชีื่�วั่ดเชิื่งผู้ลผู้ลิต)	 และ	 4)	 ร้อำยละขอำงประชื่าชื่น้ใน้ชุื่มชื่น้		

(อำำาเภัอำ/ตำาบัล)	ที�มีคว่ามรอำบัร้้ด้าน้การใช้ื่ยาอำย่าง	สมเหตุผู้ล	(ตัว่ชีื่�วั่ดเชิื่งผู้ลลัพธ์)	

น้อำกจากนี้�มีตัว่ชีื่�วั่ดอีำก	 8	 ตัว่ชีื่�วั่ดที�คว่รน้ำามาเป็น้ตัว่ชีื่�หลัก	 และใช้ื่ใน้การขับัเคล่�อำน้งาน้	 RDU	 community		

อำยา่งสมบ้ัรณ์ต่อำไปใน้อำน้าคต	ได้แก่	1)	จำาน้ว่น้ผู้้้ป่ว่ยที�ได้รับัการคัดกรอำงคว่ามเสี�ยง/	ปัญหาจากการใช้ื่ยาโดย	Trigger	tools	

แยกตามโรค	และผู้ลิตภััณฑ์์	2)	การใช้ื่	ICD-P	ใน้โปรแกรม	Hosxp	ขอำงโรงพยาบัาล	3)	ร้อำยละขอำงโรงพยาบัาลเอำกชื่น้	คลินิ้ก

ที�มีฉลากยา	RDU	(ถ้กต้อำง/เหมาะสม/ครบัถ้ว่น้)	4)	ร้อำยละขอำงร้าน้ขายยาแผู้น้ปัจจุบััน้	(ข.ย.1)	ผู่้าน้เกณฑ์์	GPP	หมว่ด	5	

5)	 ร้อำยละขอำงครัว่เร่อำน้ที�มียาปฏิชีื่ว่น้ะเหล่อำใช้ื่	 6)	 ร้อำยละขอำงการจำาหน่้ายยาปฏิชีื่ว่น้ะ/	NSAIDs	 ใน้ร้าน้ขายยาประเภัท		

ข.ย.2	 ร้าน้ชื่ำา	 รถเร่	 และตลาดนั้ดใน้ชุื่มชื่น้	 7)	 ชุื่มชื่น้มีส่ว่น้ร่ว่มใน้การจัดทำากิจกรรม/โครงการด้าน้	 RDU	 ใน้พ่�น้ที�	 และ		

8)	 ร้อำยละบุัคลากรทางการแพทย์	 สหวิ่ชื่าชีื่พ	 เช่ื่น้	 พยาบัาลเว่ชื่ปฏิบััติ	 นั้กวิ่ชื่าการสาธารณสุข	 เจ้าพนั้กงาน้สาธารณสุข		

ที�มีคว่ามรอำบัร้้ด้าน้การสั�งใช้ื่	และจ่ายยาอำยา่งสมเหตุผู้ล	ดังนั้�น้สรุปได้ว่่ามีตัว่ชีื่�วั่ดหลักทั�งสิ�น้	21	ตัว่ชีื่�วั่ด

การศ้กษานี้�ทำาให้ชุื่ดตัว่ชีื่�วั่ดการใช้ื่ยาอำยา่งสมเหตุผู้ลใน้ชุื่มชื่น้	(RDU	Community	Indicators;	RDUCMI)	สำาหรับั

ประเทศไทย	โดยมีกลไกการตดิตามและประเมนิ้ผู้ลการสง่เสรมิใช้ื่ยาอำยา่งสมเหตผุู้ลใน้ระดับัชุื่มชื่น้จากการมเีคร่�อำงม่อำติดตาม

และประเมิน้ผู้ล	RDU	Community	ที�พร้อำมใช้ื่งาน้จริงใน้ทางปฏิบััติ	สนั้บัสนุ้น้การกำาหน้ดทิศทาง	และการขับัเคล่�อำน้งาน้

พัฒน้าระบับัการใช้ื่ยาอำย่างสมเหตุผู้ลใน้ชุื่มชื่น้อำยา่งเป็น้ระบับั	และเป็น้เอำกภัาพ



22 รายงานประจำำาปี 2566 สวรส.

โครงการการพััฒนาห์�องปฏิิบัติการจ่โนมเพั่�อรองรับโครงการจ่โนมิกสั์ประเทศไทย (ปีท่� 1)
การแพทย์แบับัจีโน้มิกส์	(Genomic	Medicine)	เป็น้แน้ว่ทางการด้แลผู้้้ป่ว่ย	โดยประยุกต์ใช้ื่ข้อำม้ลด้าน้พัน้ธุกรรม	

(Genomic	information)	และน้ำาไปร่ว่มกับัข้อำม้ลสภัาพแว่ดล้อำม	(Environment)	และวิ่ถีชีื่วิ่ต	(Lifestyle)	ที�จำาเพาะต่อำ	

ผู้้้ป่ว่ยแต่ละคน้	มาประกอำบัใน้การวิ่นิ้จฉัยที�แม่น้ยำา	และเล่อำกการรักษาที�ตรงจุดและเหมาะสมที�สุดสำาหรับัผู้้้ป่ว่ยแต่ละราย	

รว่มทั�งยังน้ำาอำงค์คว่ามร้้นี้�ไปช่ื่ว่ยใน้การป้อำงกัน้โรค	 นั้บัได้ว่่าการแพทย์แบับัจีโน้มิกส์ถ่อำเป็น้รากฐาน้สำาคัญขอำงการแพทย์

แม่น้ยำา	(Precision	Medicine)	แม้เทคโน้โลยจีีโน้มทำาให้การถอำดรหัสพัน้ธุกรรมทั�งจีโน้ม	(Whole	genome	sequencing:	

WGS)	ทำาได้รว่ดเร็ว่ข้�น้และมีค่าใช้ื่จ่ายน้้อำยลง	แต่อุำปสรรคสำาคัญขอำงการใช้ื่	WGS	ทางคลินิ้ก	ค่อำ	ระยะเว่ลาที�ใช้ื่ใน้การทำา	

WGS	 และวิ่เคราะห์ข้อำม้ลที�มีขน้าดใหญ่ใช้ื่เว่ลาน้าน้	 การทำา	WGS	 ที�คุ้มค่าจำาเป็น้ต้อำงทำาพร้อำมกัน้หลายตัว่อำย่างตรว่จ	

(Batch)	ซ้ึ่�งไม่เหมาะกับัการใช้ื่เพ่�อำวิ่นิ้จฉัยผู้้้ป่ว่ยทางคลินิ้กหลายประการ	น้อำกจากนี้�ข้อำม้ลที�ได้จาก	WGS	มีขน้าดใหญ่	และ

ใช้ื่เว่ลาใน้การวิ่เคราะห์ต่อำรายเป็น้เว่ลาน้าน้หลายเด่อำน้หร่อำปี	ด้ว่ยข้อำจำากัดข้างต้น้	สว่รส.	จ้งสนั้บัสนุ้น้การดำาเนิ้น้โครงการ	

“การพัฒน้าห้อำงปฏิบััติการจีโน้มเพ่�อำรอำงรับัโครงการจีโน้มิกส์ประเทศไทย”	 เพ่�อำเป็น้ศ้น้ย์กลางห้อำงปฏิบััติการจีโน้มใน้

ระดับัคลินิ้กชัื่�น้น้ำาขอำงประเทศ	 ที�ดำาเนิ้น้การด้าน้การประยุกต์ใช้ื่เทคโน้โลยีจีโน้มเพ่�อำการวิ่นิ้จฉัย	 และว่างแผู้น้การรักษา	

ผู้้้ป่ว่ยใน้เว่ชื่ปฏิบััติ	 น้อำกจากนี้�ยังเป็น้ห้อำงปฏิบััติการที�เก่�อำหนุ้น้การวิ่จัยทางคลินิ้กที�จำาเป็น้ต้อำงใช้ื่การตรว่จทางห้อำงปฏิบััติ

การ	เช่ื่น้	การทำา	Clinical	trials	ที�เกี�ยว่กับัการแพทย์จีโน้มิกส์และการแพทย์แบับัแม่น้ยำา	อีำกทั�งเป็น้การน้ำาคว่ามร้้ไปส่้การ

ประยกุต์ใช้ื่ประโยชื่น์้ใน้เชิื่งน้โยบัายทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขขอำงประเทศ	รว่มถ้งการสนั้บัสนุ้น้อุำตสาหกรรมการแพทย์	

ครบัว่งจร	ซ้ึ่�งจะทำาให้ประเทศไทยเป็น้ผู้้้น้ำาด้าน้การแพทย์แบับัแม่น้ยำาใน้ภ้ัมิภัาคอำาเซีึ่ยน้

โครงการวิ่จัยนี้�มุ่งเน้้น้พัฒน้าห้อำงปฏิบััติการจีโน้มที�จะเปิดให้บัริการทางคลินิ้ก	เพ่�อำเป็น้ต้น้แบับัขอำงห้อำงปฏิบััติการ

สำาหรับักระบัว่น้การทำางาน้จริงขอำงการแพทย์จีโน้มิกส์ใน้ด้าน้มะเร็ง	 คาดหวั่งที�จะยกระดับัศักยภัาพด้าน้การวิ่จัยและการ

บัริการให้สามารถแข่งขัน้ได้ใน้ระดับัประเทศและน้าน้าชื่าติ	 โดยเน้้น้การพัฒน้าการตรว่จจีโน้มเพ่�อำใช้ื่ใน้เว่ชื่ปฏิบััติคลินิ้ก	

โดยการทำาตรว่จเพ่�อำศ้กษาการกลายพัน้ธ์ุขอำงยีน้ก่อำมะเร็งจากชิื่�น้เน่้�อำมะเร็ง	 ด้ว่ยร้ปแบับัชืุ่ดตรว่จแบับัครอำบัคลุม	

หลายยนี้	(Multi-gene	panel	test)	โดยใช้ื่เทคโน้โลยี	Next	generation	sequencing	(NGS)	ที�เรียกว่่า	Comprehensive	

genomic	profiling	(CGP)	จากชิื่�น้เน่้�อำขอำงผู้้้ป่ว่ยที�แพทย์เห็น้ว่่าการรักษามะเร็งด้ว่ยส้ตรยามาตรฐาน้ไม่สามารถใช้ื่ได้	และ

มีคว่ามจำาเป็น้ต้อำงใช้ื่ข้อำม้ลจากการตรว่จใน้การเล่อำกยาตา้น้มะเร็ง	น้อำกจากนี้�โครงการว่จัิยนี้�ยงัมีส่ว่น้ช่ื่ว่ยสนั้บัสนุ้น้การว่จัิย

ทางคลินิ้ก	เพ่�อำทำาการสรา้งภ้ัมิทัศน้จี์โน้มขอำงมะเร็งที�มีคว่ามจำาเพาะ	สำาหรับัใช้ื่ศ้กษาปจัจยัทางพนั้ธุศาสตรข์อำงผู้้ป่้ว่ยมะเร็ง

ชื่าว่ไทย	ศ้กษาลักษณะการกลายพัน้ธ์ุขอำงยนี้ที�มีผู้ลต่อำการดำาเนิ้น้โรค	การตอำบัสน้อำงต่อำการรักษาด้ว่ยวิ่ธีต่าง	ๆ 	การกลับัเป็น้

ซึ่ำ�าขอำงโรค	และอัำตราการรอำดชีื่วิ่ตขอำงผู้้้ป่ว่ย	การศ้กษากลุ่มผู้้้ป่ว่ยจำาเพาะ	2	กลุ่ม	ได้แก่ผู้้้ป่ว่ยมะเร็งเต้าน้ม	และผู้้้ป่ว่ยมะเร็ง

ลำาไส้ใหญ่อำายุน้้อำยชื่าว่ไทย	พบัแบับัแผู้น้ยีน้กลายพัน้ธ์ุที�พบัได้บ่ัอำย	 ผู้ลดังกล่าว่สามารถใช้ื่เป็น้ข้อำม้ลเพ่�อำว่างแผู้น้การว่ิจัย	

รักษาและเล่อำกใช้ื่ยาต้าน้มะเร็งแบับัมุ่งเป้าต่อำการกลายพัน้ธ์ุขอำงยีน้ที�พบัขอำงมะเร็งแต่ละชื่นิ้ด	 เพ่�อำเพิ�มการตอำบัสน้อำงต่อำ	

การรักษา	การกลับัเปน็้ซึ่ำ�าขอำงโรค	และอำตัราการรอำดชื่วิี่ตขอำงผู้้ป่้ว่ย	จากการใช้ื่เล่อำกแผู้น้การรกัษามะเร็งได้อำยา่งแมน่้ยำาและ

ให้ผู้ลการรักษาที�ดี	คว่รได้รับัการสนั้บัสนุ้น้ให้สามารถเข้าถ้งการตรว่จได้อำย่างกว้่างขว่างและสะดว่กข้�น้	น้อำกจากนี้�โครงการ

วิ่จัยยังได้สร้างคว่ามร่ว่มม่อำกับัภัาคเอำกชื่น้	 ใน้การพัฒน้าห้อำงปฏิบััติการจีโน้มสำาหรับัโรคมะเร็ง	 ให้มีมาตรฐาน้ทัดเทียม	

ต่างประเทศ	ผู้้้ป่ว่ยมะเร็งชื่าว่ไทยสามารถเข้าถ้งได้อำย่างแพร่หลาย	และสามารถต่อำยอำดเป็น้ห้อำงปฏิบััติการอ้ำางอิำง	สำาหรับั

การวิ่จัยยาต้าน้มะเร็งทางคลินิ้กต่อำไปใน้อำน้าคตด้ว่ย

แผน์งาน์วิจิัยด้้าน์เทัค์โน์โลยีและน์วิัตกิรรมทัางกิารแพัทัย์
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ใน้มุมมอำงทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข	 (Health	 economics)	 การลงทุน้ใน้เทคโน้โลยีการแพทย์แบับัจีโน้มิกส์	

แม้จะมีค่าใช้ื่จ่ายส้งใน้ช่ื่ว่งแรก	 แต่ใน้ระยะยาว่จะชื่่ว่ยเพิ�มประสิทธิภัาพใน้การด้แลรักษาผู้้้ป่ว่ย	 เช่ื่น้	 การตรว่จยีน้มะเร็ง	

บัางชื่นิ้ด	ทำาให้ป้อำงกัน้การเกิดมะเร็ง	การตรว่จยนี้เสี�ยงแพ้ยา	ทำาให้ลดการเกิดการแพ้ยารุน้แรง	การรักษาแบับัมุ่งเป้า	ทำาให้

เพิ�มอัำตราหายขอำงผู้้้ป่ว่ย	เป็น้ต้น้	ซ้ึ่�งน้ำามาส่้การลดค่าใช้ื่จ่ายใน้การด้แลรักษาผู้้้ป่ว่ยอำย่างมหาศาล	น้อำกจากเทคโน้โลยีและ

อำงค์คว่ามร้้เกี�ยว่กับัการแพทย์แบับัจีโน้มิกส์	 ทั�งด้าน้การแพทย์	 และการวิ่เคราะห์ข้อำม้ล	สามารถต่อำยอำดให้เกิดผู้้้ประกอำบัการ

รายใหม	่(Startup)	และอำตุสาหกรรมใหม	่ที�จะช่ื่ว่ยส่งเสรมิอำตุสาหกรรมการแพทยค์รบัว่งจร	(Medical	Hub)	และเศรษฐกจิ

จากฐาน้ชีื่ว่ภัาพ	(Bioeconomy)	ซ้ึ่�งส่งผู้ลถ้งเศรษฐกิจขอำงประเทศไทยใน้ภัาพรว่ม

โครงการการศกึษาในสัห์สัถูาบนัของวสััดนุำาสัง่ยาปฏิิชว่นะประเภทไฮดรอกซีแ่อปาไทตส์ัำาห์รบั
การรักษาการอักเสับติดเช่�อของกระด้กในประเทศไทย (ปีท่� 2-3) 
การน้ำาวั่สดุน้ำาส่งยาปฎชีิื่ว่น้ะใสใ่น้แผู้ลผู้า่ตัดเพ่�อำใช้ื่ใน้การรกัษาการตดิเช่ื่�อำขอำงกระด้กมีการใช้ื่งาน้ใน้ทางเว่ชื่ปฏบัิัติ

มาเป็น้เว่ลาน้าน้แล้ว่	 หลักการค่อำการผู้สมยาปฏิชีื่ว่น้ะที�มีคว่ามเข้มข้น้ส้งกับัวั่สดุน้ำาส่งยาปฏิชีื่ว่น้ะใส่ใน้บัริเว่ณแผู้ลผู้่าตัด

เพ่�อำให้เกิดการสัมผัู้สขอำงยาปฎิชีื่ว่น้ะกับัเช่ื่�อำโรคได้โดยตรง	 โดยที�ยาไม่ต้อำงผู่้าน้เข้ากระแสเล่อำด	 ซ้ึ่�งข้อำดี	 ค่อำ	 ผู้้้ป่ว่ยไม่เสี�ยง

ต่อำพิษขอำงยาต่อำอำวั่ยว่ะอ่ำ�น้ๆ	

พอำลิเมทิลเมทาคริเลตผู้สมยาปฏิชีื่ว่น้ะประเภัทเจน้ตามัยซิึ่น้เป็น้วั่สดุที�นิ้ยมใช้ื่มากใน้ปัจจุบััน้และมีจำาหน่้ายทาง	

การค้าเน่้�อำงจากให้ผู้ลการรักษาที�ดี	 แต่ข้อำเสียประการสำาคัญ	 ค่อำ	 ผู้้้ป่ว่ยจะต้อำงได้รับัผู่้าตัดอีำกครั�งเพ่�อำน้ำาสารดังกล่าว่อำอำกจาก

กระด้กเน่้�อำงจากถ้าทิ�งไว้่จะกลายเป็น้สิ�งแปลกปลอำมใน้ร่างกาย	ใน้โครงการระยะที�	1	และ	2	คณะผู้้้วิ่จัยได้เสน้อำวั่สดุน้ำาส่ง

ยาชื่นิ้ดไฮดรอำกซีึ่แอำปาไทต์ผู้สมกับัยาปฏิชีื่ว่น้ะเข้มข้น้เพ่�อำใช้ื่ใน้การรักษาการการติดเช่ื่�อำขอำงกระด้ก	 ข้อำดีที�เหน่้อำกว่่าขอำง

วั่สดุน้ำาส่งยาชื่น้ิดนี้�	 ค่อำ	 ไม่มีคว่ามจำาเป็น้ต้อำงผู่้าตัดอีำกครั�งเพ่�อำน้ำาว่ัสดุดังกล่าว่อำอำก	 เน่้�อำงจากวั่สดุดังกล่าว่จะถ้กทดแทน้

ด้ว่ยกระด้กขอำงผู้้้ป่ว่ยจน้รว่มเป็น้เน่้�อำเดียว่กัน้	 โดยจากผู้ลการศ้กษาพบัว่่า	 เม็ดวั่สดุไฮดรอำกซีึ่แอำปาไทต์ที�ผู้สมยาปฏิชีื่ว่น้ะ

ที�พัฒน้าข้�น้สามารถปลดปล่อำยยาปฏิชีื่ว่น้ะอำอำกมาเพ่�อำรักษาอำาการอัำกเสบัติดเช่ื่�อำขอำงกระด้กได้อำย่างมีประสิทธิภัาพ	 จาก

การติดตามผู้ลการทดสอำบัการใช้ื่งาน้ใน้ผู้้้ป่ว่ยอำาสาสมัครเบ่ั�อำงต้น้พบัว่่า	 ผู้้้ป่ว่ยทุกรายมีสุขภัาพที�ดีหลังการผู่้าตัด	 ไม่พบั

อำาการแทรกซ้ึ่อำน้	 การปฏิเสธขอำงร่างกาย	 หร่อำการติดเช่ื่�อำจากการใช้ื่งาน้วั่สดุน้ำาส่งยาปฏิชีื่ว่น้ะประเภัทไฮดรอำกซีึ่แอำปา

ไทต์ที�พัฒน้าข้�น้	และบัริเว่ณบัาดแผู้ลกระด้กขอำงอำาสาสมัครหายจากการติดเช่ื่�อำและมีการเช่ื่�อำมประสาน้ที�ดี	โครงการนี้�เป็น้	
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การศ้กษาใน้สหสถาบััน้เพ่�อำศ้กษาประสิทธิภัาพใน้การรักษาด้ว่ยวั่สดุน้ำาส่งยาปฏิชีื่ว่น้ะประเภัทไฮดรอำกซีึ่แอำปาไทต์ที�ผู้ลิต

เอำงใน้ประเทศไทยใน้การรักษาการอัำกเสบัติดเช่ื่�อำขอำงกระด้ก

โครงการวิ่จัยได้ทำาการคัดกรอำงผู้้้เข้าร่ว่มวิ่จัยที�มีภัาว่ะกระด้กติดเช่ื่�อำเร่�อำรัง	 จำาน้ว่น้	 62	 คน้เ	ข้าร่ว่มการวิ่จัย		

ภัายหลังการเข้ารับัการผู้่าตัดเพ่�อำกำาจัดกระด้กที�ติดเช่ื่�อำและทำาคว่ามสะอำาดชื่่อำงว่่างขอำงกระด้กจะถ้กใส่ด้ว่ยเม็ดไฮดรอำกซึ่ี	

แอำปาไทต์ที�อัำดแทรกด้ว่ยยาปฏิชีื่ว่น้ะสามชื่น้ิด	 ได้แก่	 แว่น้โคมัยซิึ่น้,	 เจน้ตามัยซิึ่น้หร่อำฟอำสโฟมัยซิึ่น้	 จน้เต็มพ่�น้ที�		

หลังจากนั้�น้จะมีการประเมิน้ผู้ลต่าง	 ๆ	 ได้แก่	 ระดับัขอำงยาแว่น้โคมัยซิึ่น้และเจน้ตามัยซิึ่น้ใน้เล่อำดและใน้ขอำงเหลว่บัริเว่ณ

บัาดแผู้ล	 สภัาพบัาดแผู้ล	 ผู้ลตรว่จเล่อำดทางห้อำงปฏิบััติการ	 คุณภัาพชื่ีวิ่ต	 และการติดตามเหตุการณ์ไม่พ้งประสงค์	 จาก	

ผู้ลการศ้กษาพบัว่่าอำัตราคว่ามสำาเร็จใน้การรักษาภัาว่ะติดเช่ื่�อำมีค่าประมาณร้อำยละ	 98	 โดยพบัว่่าผู้้้เข้าร่ว่มการว่ิจัยมีการ

ติดเช่ื่�อำซึ่ำ�าเพียง	 1	 ราย	 คุณภัาพชีื่วิ่ตขอำงผู้้้เข้าร่ว่มการวิ่จัยดีข้�น้อำย่างมีนั้ยสำาคัญหลังการรักษาและที�ระยะเว่ลาเพิ�มข้�น้		

คว่ามเข้มข้น้ขอำงยาปฏิชีื่ว่น้ะแว่น้โคมัยซิึ่น้และเจน้ตามัยซิึ่น้ใน้เล่อำดอำย้่ใน้ระดับัตำ�า	 แต่พบัยาปฏิชีื่ว่น้ะคว่ามเข้มข้น้ส้ง	

ใน้ขอำงเหลว่บัริเว่ณบัาดแผู้ลที�ระยะเว่ลา	24	48	และ	72	ชัื่�ว่โมงหลังการผู่้าตัด	ผู้ลการตรว่จเล่อำดไม่พบัคว่ามเป็น้พิษขอำง	

ยาปฏิชีื่ว่น้ะต่อำตับัและไต	มีการรายงาน้เหตุการณ์ไม่พ้งประสงค์จำาน้ว่น้	20	เหตุการณ์	แต่ร้อำยละ	90	ขอำงเหตุการณ์ไม่พ้ง

ประสงค์	 ได้รับัการแก้ไขหร่อำด้แลรักษา	 และผู้้้เข้าร่ว่มการวิ่จัยหายจากเหตุการณ์ไม่พ้งประสงค์ดังกล่าว่โดยไม่ต้อำงน้ำาเอำา

เม็ดวั่สดุน้ำาส่งยาปฏิชีื่ว่น้ะแบับัเฉพาะที�ชื่นิ้ดไฮดรอำกซึ่ีแอำปาไทต์อำอำก	 ดังนั้�น้	 สรุปได้ว่่า	 เม็ดว่ัสดุไฮดรอำกซึ่ีแอำปาไทต์ที�อัำด

แทรกดว้่ยยาปฏชีิื่ว่น้ะแว่น้โคมยัซิึ่น้	หร่อำเจน้ตามยัซิึ่น้	หร่อำฟอำสโฟมยัซิึ่น้	ชื่นิ้ดไฮดรอำกซึ่แีอำปาไทต	์สามารถใช้ื่เปน็้ผู้ลติภััณฑ์์	

ทางเล่อำกใน้การน้ำาส่งยาแบับัเฉพาะที�เพ่�อำรักษาภัาว่ะกระด้กติดเช่ื่�อำเร่�อำรังได้ผู้ลลัพธ์ที�ดีและมีคว่ามปลอำดภััย

การน้ำาผู้ลงาน้ว่ิจัยและน้ว่ัตกรรมนี้�ไปใช้ื่ประโยชื่น์้จะเป็น้การพัฒน้าว่ัสดุน้ำาส่งยาปฏิชีื่ว่น้ะประเภัทไฮดรอำกซึ่ี	

แอำปาไทต์สำาหรับัการใช้ื่งาน้รักษาการอำักเสบัและติดเช่ื่�อำขอำงกระด้กที�ภัายหลังจากการใช้ื่งาน้แล้ว่ไม่ต้อำงผู้่าตัดน้ำาอำอำกและ

โดยทำาหน้้าที�เป็น้กระด้กเทียมใน้ตัว่	จะสามารถช่ื่ว่ยแก้ไขข้อำด้อำยขอำงการใช้ื่วั่สดุน้ำาส่งยาชื่นิ้ดพอำลิเมทิลเมทาคริเลตได้	โดย

วั่สดนุ้ำาส่งยาปฏชีิื่ว่น้ะชื่น้ดิไฮดรอำกซึ่แีอำปาไทตที์�ผู้ลิตข้�น้นี้�สามารถน้ำาส่งยาปฏชีิื่ว่น้ะไดห้ลากหลายประเภัท	สามารถทำาหน้้าที�

เป็น้กระด้กเทียมใน้ตัว่ไม่ต้อำงผู่้าตัดน้ำาอำอำก	และมีค่าใช้ื่จ่ายใน้การผู้ลิตตำ�า	เพิ�มการเข้าถ้งการรักษาพยาบัาลที�มีคุณภัาพขอำง	

ผู้้้ป่ว่ยกลุ่มนี้�	และลดการน้ำาเข้าสิน้ค้าจากต่างประเทศ	ช่ื่ว่ยลดการขาดดุลขอำงประเทศ	รว่มถ้งเป็น้การเพิ�มรายได้ขอำงประเทศ

ใน้อำน้าคต	หากสามารถส่งอำอำกเพ่�อำขายให้กับัประเทศอ่ำ�น้ได้
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ระบบเคร่อข่ายและการวิจัยแบบสัห์สัาขาในโรคเบาห์วานชนิดท่� 1 และโรคเบาห์วานท่�วินิจฉััย
ก่อนอายุ 30 ปี (ปีท่� 3)
ใน้ปัจจุบััน้ประเทศไทยยังไม่มีการศ้กษาขอำม้ลทางระบัาดวิ่ทยาเกี�ยว่กับัโรคเบัาหว่าน้ชื่นิ้ดที�	 1	 ใน้ทุกอำายุและ		

โรคเบัาหว่าน้ที�วิ่นิ้จฉัยก่อำน้อำายุ	 30	 ปี	 ใน้ระยะยาว่	 การศ้กษาใน้เด็กและว่ัยรุ่น้ชื่าว่ไทยได้รับัการตีพิมพ์เป็น้ระยะเว่ลา	

อำย่างน้้อำย	 5	 ปีมาแล้ว่	 ข้อำม้ลการศ้กษาล่าสุดมีแน้ว่โน้้มพบัว่่าอำัตราส่ว่น้ขอำงโรคเบัาหว่าน้ชื่น้ิดที�	 2	 ใน้เด็กไทยเพิ�มข้�น้	

เช่ื่น้เดียว่กับัโรคเบัาหว่าน้	ชื่นิ้ดที�	1	สาเหตุและลักษณะทางคลินิ้กขอำงเบัาหว่าน้ใน้เด็กและวั่ยรุ่น้	มีแน้ว่โน้้มเปลี�ยน้แปลงไป

ได้ตามปัจจัยด้าน้สิ�งแว่ดล้อำม	และวิ่ถีชีื่วิ่ตที�เปลี�ยน้ไป	การศ้กษาวิ่จัยใน้ครั�งนี้�	ประกอำบัด้ว่ย	2	โครงการย่อำย	ได้แก่	โครงการ

ย่อำยที�	 1	 การเก็บัข้อำม้ลพ่�น้ฐาน้ขอำงผู้้้ป่ว่ยใน้การ	 ลงทะเบีัยน้ผู้้้ป่ว่ยโรคเบัาหว่าน้ที�มารับัการรักษาใน้โรงพยาบัาลเคร่อำ

ข่ายทั�ว่ประเทศ	 มีการการวิ่เคราะห์ข้อำม้ลห้อำงปฏิบััติการ	 พ่�น้ฐาน้จากเล่อำดขอำงคน้ไข้	 การวิ่เคราะห์ทางระบัาดวิ่ทยาและ

ทำาการตรว่จวั่ด	autoantibodies	ต่อำ	islets	antigens	3	ชื่นิ้ดได้แก่	GAD65,	IA2	และ	ZnT8	โครงการย่อำยที�	2	ศ้กษา	

อำณ้พัน้ธุศาสตร์ขอำงผู้้้ป่ว่ยโรคเบัาหว่าน้ที�ได้รับัการวิ่นิ้จฉัยก่อำน้อำายุ	 30	 ปี	 โดย	 ศ้กษาใน้ผู้้้ป่ว่ยที�มีลักษณะทางคลินิ้ก	

เข้าได้กับั	NDM	และ	MODY	รว่มกับัผู้ลตรว่จ	autoantibodies	ให้ผู้ลลบั	จะน้ำามาศ้กษาคว่ามแปรผัู้น้ขอำงยีน้ที�ทำาให้เกิด

โรคเบัาหว่าน้โดยวิ่ธี	whole	exome	sequencing	ทำาให้ทราบั	prevalence	ขอำงโรคเบัาหว่าน้ชื่นิ้ด	T1D,	NDM	และ	

MODY	ใน้ประชื่ากรไทยสามารถน้ำาไปใช้ื่ใน้การวิ่นิ้จฉัย	การรักษากับัผู้้้ป่ว่ยโรคเบัาหว่าน้โดยเฉพาะอำย่างยิ�งการรักษาแบับั	

personalized	medicine	 ใน้กรณีที�พบัคว่ามผิู้ดปกติระดับัยีน้ใน้ผู้้้ป่ว่ยและครอำบัครัว่	 จากจำาน้ว่น้ผู้้้ลงทะเบีัยน้ข้อำม้ล

จำาน้ว่น้ผู้้้ป่ว่ยโรคเบัาหว่าน้ชื่นิ้ดที�	1	และโรคเบัาหว่าน้ที�วิ่นิ้จฉัยก่อำน้อำายุ	30	ปี	ใน้ประเทศ	ไทยจากโรงพยาบัาลเคร่อำข่าย	

ทั�ว่ประเทศไทย		84	แห่ง	จำาน้ว่น้ทั�งสิ�น้	4,749	ราย	ได้ตัว่อำย่างสิ�งส่งตรว่จจากผู้้้ป่ว่ยโรคเบัาหว่าน้ที�	ได้รับัการวิ่นิ้จฉัยก่อำน้

อำายุ	30	ปี	จำาน้ว่น้	1,337	ราย	โดยการวิ่นิ้จฉัยประเภัทขอำงโรคเบัาหว่าน้ตามลักษณะทางคลินิ้กแบ่ังอำอำกเป็น้	โรคเบัาหว่าน้

ชื่นิ้ดที�	1	จำาน้ว่น้	868	ราย	(ร้อำยละ	64.9)	โรคเบัาหว่าน้ชื่นิ้ดที�	2	จำาน้ว่น้	314	ราย	(ร้อำยละ	23.5)	โรคเบัาหว่าน้ชื่นิ้ด	MODY	

จำาน้ว่น้	72	ราย	(ร้อำยละ	5.4)	โรคเบัาหว่าน้ที�ยังไม่ระบุัชื่นิ้ด	จำาน้ว่น้	83	ราย	(ร้อำยละ	6.2)	จากการศ้กษา	autoantibodies	

ต่อำ	islets	antigens	3	ชื่นิ้ดได้แก่	GAD65,	IA2	และ	ZnT8	พบัว่่าผู้้้ป่ว่ยเบัาหว่าน้ชื่นิ้ด	ที�	1	จำาน้ว่น้	868	ราย	พบัผู้ลเป็น้

บัว่ก	529	ราย	(ร้อำยละ	60.9)	ผู้ลการตรว่จ	autoantibodies	ใน้ผู้้้ป่ว่ยเบัาหว่าน้ชื่นิ้ดที�	1	ราย	พบัผู้ลบัว่ก	GAD	antibody	

449	ราย	(ร้อำยละ	51.7)	พบัผู้ลบัว่ก	 IA2	antibody	301	ราย	(ร้อำยละ	34.7)	พบัผู้ลบัว่ก	ZnT8	antibody	267	ราย		

(ร้อำยละ	30.8)	ผู้้้ป่ว่ยที�มีลักษณะทางคลินิ้กเข้าได้กับัโรคเบัาหว่าน้ชื่นิ้ด	MODY	ซ้ึ่�งโรคเบัาหว่าน้มีการถ่ายทอำดใน้ครอำบัครัว่

แบับัลักษณะเด่น้	 และไม่พบั	 autoantibodies	 ต่อำ	 islets	 antigens	 จำาน้ว่น้	 29	 ราย	 การศ้กษาหาคว่ามแปรผัู้น้ขอำงยีน้		

ที�สัมพัน้ธ์กับัการเกิดโรคเบัาหว่าน้	 จากการวิ่เคราะห์ลำาดับัเบัสโดยวิ่ธี	 exome	 sequencing	 พบัคว่ามแปรผัู้น้ขอำงยีน้	

ที�สัมพัน้ธ์กับัการเกิดโรคเบัาหว่าน้	ที�มีรายงาน้มาก่อำน้	จำาน้ว่น้	9	ราย	ส่ว่น้ผู้้้ป่ว่ย	MODY	อีำก	20	ราย	ยังไม่พบัยีน้ก่อำโรค

ที�เคยรายงาน้มาก่อำน้	 (MODY-X)	 ต้อำงทำาการศ้กษาต่อำไป	 เพ่�อำหายีน้ก่อำโรคชื่นิ้ดใหม่	 การศ้กษานี้�เป็น้แบับั	 Systematic	

nationwide	 โดยเป็น้การศ้กษาวิ่จัยทั�งทางคลินิ้กและทางวิ่ทยาศาสตร์พ่�น้ฐาน้	 ก่อำให้เกิดอำงค์คว่ามร้้ที�เกี�ยว่ข้อำงกับั	

โรคเบัาหว่าน้ที�ได้รับัการวิ่นิ้จฉัยที�อำายุน้้อำยกว่่า	30	ปีขอำงประเทศไทยโดยตรง	สามารถใช้ื่อ้ำางอิำงเป็น้หลักฐาน้เชิื่งประจักษ์

ได้และอำาจน้ำาไปส่้การกำาหน้ดน้โยบัายที�เหมาะสมทางสาธารณสุขที�เกี�ยว่ขอำงกับัการวิ่นิ้จฉัยโรค	 การรักษา	 ตลอำดจน้การ

ป้อำงกัน้โรคเบัาหว่าน้ใน้คน้อำายุน้้อำยขอำงประเทศไทยอีำกด้ว่ย

แผน์งาน์วิิจัยระบบข้้อมูลข้่าวิสัาร
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26 รายงานประจำำาปี 2566 สวรส.

โครงการการวิจัยและพััฒนาระบบสัารสันเทศและแพัลทฟอร์มการแลกเปล่�ยนข�อม้ลระห์ว่าง
สัภาวิชาช่พัและกระทรวงสัาธารณสุัขเพั่�อการวางแผนและบริห์ารจัดการกำาลังคนสุัขภาพั 
ของประเทศไทยแบบบ้รณาการ
การวิ่จัยครั�งนี้�	มุ่งเน้้น้การพัฒน้าระบับัสารสน้เทศกำาลังคน้ด้าน้สุขภัาพ	เพ่�อำแลกเปลี�ยน้ข้อำม้ลระหว่่างสภัาวิ่ชื่าชีื่พ	

และกระทรว่งสาธารณสุข	 สำาหรับัการว่างแผู้น้และบัริหารจัดการกำาลังคน้สุขภัาพขอำงประเทศไทย	 โดยการกำาหน้ด	
ชุื่ดมาตรฐาน้ข้อำม้ลกำาลังคน้ด้าน้สุขภัาพฯ	 ให้สอำดคล้อำงกับัมาตรฐาน้น้าน้าชื่าติ	 ภัายใต้การดำาเนิ้น้งาน้	 3	 ส่ว่น้	 ได้แก่		
การพัฒน้ามาตรฐาน้ระบับัทะเบีัยน้บุัคลากรวิ่ชื่าชีื่พ	 หน่้ว่ยงาน้ที�เกี�ยว่ข้อำงร่ว่มกัน้กำาหน้ดชุื่ดข้อำม้ลมาตรฐาน้ขั�น้ตำ�าสำาหรับั	
การบััน้ท้กระบับัทะเบัยีน้ขอำงกำาลังคน้ดา้น้สขุภัาพ	เพ่�อำใช้ื่เปน็้แน้ว่ทางใน้การจดัเกบ็ัข้อำม้ลสำาหรบััการกำากับั	ติดตาม	ประเมิน้ผู้ล		
อีำกทั�งงาน้วิ่จัยได้มีการพัฒน้าแพลตฟอำร์มกลางและพัฒน้าเคร่อำข่ายระบับัทะเบีัยน้บุัคลากรวิ่ชื่าชีื่พ	 สำาหรับัการจัดทำา	
ฐาน้ข้อำม้ลบุัคลากรวิ่ชื่าชีื่พ	 สอำดคล้อำงต่อำบัริบัทขอำงฐาน้ข้อำม้ลสภัาวิ่ชื่าชีื่พและหน่้ว่ยงาน้ที�เกี�ยว่ข้อำง	 ที�สามารถตอำบัโจทย์
คว่ามต้อำงการด้าน้ข้อำม้ลบุัคลากรวิ่ชื่าชีื่พ	 ต่อำผู้้้บัริหาร	 ผู้้้กำาหน้ดน้โยบัาย	 ภัายใน้ภัาครัฐต่างๆ	 เพ่�อำการว่างแผู้น้บุัคลากร
วิ่ชื่าชีื่พ	ทางด้าน้จำาน้ว่น้	การกระจาย	สัดส่ว่น้ต่อำประชื่ากรและคว่ามเคล่�อำน้ไหว่ขอำงบุัคลากรวิ่ชื่าชีื่พได้	

ผู้ลการศ้กษา	 พบัว่่า	 จากการประชุื่มคณะทำางาน้มาตรฐาน้วิ่ชื่าชีื่พ	 ได้ข้อำตกลงชุื่ดมาตรฐาน้ข้อำม้ลขั�น้ตำ�าร่ว่มกัน้
ทั�งหมด	8	ตัว่	ได้แก่	หมายเลขรหัสประจำาตัว่ระดับับุัคคล,	ช่ื่�อำ-น้ามสกุล,	ข้อำม้ลประวั่ติการเกิด,	ที�อำย้่ปัจจุบััน้,	ข้อำม้ลการ
ติดต่อำ,	ใบัอำนุ้ญาตประกอำบัวิ่ชื่าชีื่พและการรับัรอำงการศ้กษาและการฝึ่กอำบัรม,	สถาน้การณ์จ้างงาน้และที�อำย่้สถาน้ที�ปฏิบััติงาน้	
ด้าน้การพัฒน้าระบับัทะเบีัยน้บุัคลากรวิ่ชื่าชีื่พและการเช่ื่�อำมโยงข้อำม้ล	การดำาเนิ้น้การจัดทำาระบับัทะเบีัยน้บุัคลากรวิ่ชื่าชีื่พ	
เป็น้ไปอำย่างสอำดคล้อำงกับัมาตรฐาน้การดำาเนิ้น้การต่างๆ	ครอำบัคลุม	 อุำปกรณ์ฮาร์ดแว่ร์	ซึ่อำฟต์แว่ร์	การจัดอำบัรมวิ่ชื่าชีื่พที�
เกี�ยว่ข้อำงและการจัดเก็บัข้อำม้ลที�สอำดคล้อำงต่อำกฎหมาย

โครงการวิ่จัยมีข้อำเสน้อำดังนี้�
1)	ข้อำเสน้อำต่อำกระทรว่งสาธารณสุข
	 1.1	 ให้กระทรว่งสาธารณสุขเป็น้กลไกหลัก	 (Main	 agency)	 ใน้การพัฒน้า	 จัดเก็บั	 และคว่บัคุมกำากับัตัว่ชีื่�วั่ด

หลักกำาลังคน้ด้าน้สุขภัาพขอำงประเทศ	 โดยดำาเนิ้น้การภัายใต้คณะกรรมการพัฒน้าตัว่ชีื่�วั่ดหลักขอำงประเทศไทย	 และ	
ให้กอำงบัริหารทรัพยากรบุัคคล	สำานั้กงาน้ปลัดกระทรว่งสาธารณสุขเป็น้ทีมเลขานุ้การ

	 1.2	 ให้ศ้น้ย์เทคโน้โลยีสารสน้เทศ	 สำานั้กงาน้ปลัดกระทรว่งสาธารณสุข	 เป็น้หน้่ว่ยงาน้หลักใน้การสน้ับัสนุ้น้	
เชิื่งเทคนิ้คใน้การพัฒน้ากลไกการเช่ื่�อำมโยงข้อำม้ล	(Data	sharing	platform)	และ	จัดทำาระบับัจัดเก็บัข้อำม้ลกลางกำาลังคน้
ด้าน้สุขภัาพขอำงประเทศ	ภัายใต้หลักการใน้การรักษาคว่ามลับั	(Confidentiality)	ขอำงข้อำม้ล

	 1.3	 ให้กระทรว่งสาธารณสขุ	ร่ว่มกบััสภัาว่ชิื่าชื่พี	เป็น้เจ้าภัาพหลกัใน้การกำาหน้ดขอ้ำม้ลจำาเปน็้พ่�น้ฐาน้	(Minimal	
dataset)	และพัฒน้ามาตรฐาน้ข้อำม้ลใน้หน่้ว่ยบัริการอ่ำ�น้ๆภัายน้อำกกระทรว่งสาธารณสุข	ได้แก่	ระบับัข้อำม้ลใน้โรงพยาบัาล
สังกัดคณะแพทยศาสตร์	โรงพยาบัาลสังกัดกอำงทัพและสำานั้กงาน้ตำารว่จแห่งชื่าติ	รว่มถ้งโรงพยาบัาลเอำกชื่น้

	 1.4	 ให้กรมสนั้บัสนุ้น้บัริการสุขภัาพ	 พัฒน้าระบับัการรายงาน้ข้อำม้ลผู้้้ปฏิบััติงาน้จริงใน้สถาน้บัริการเอำกชื่น้		
ทั�งใน้ระดับัโรงพยาบัาลและคลินิ้ก	 ทั�งที�ปฏิบััติงาน้เต็มเว่ลา	 (Full	 time)	 และบัางเว่ลา	 (Part	 time)	 และมีระบับัทำาข้อำม้ล	
ให้เป็น้ปัจจุบััน้	(Update)	อำย่างเหมาะสม

2)	ข้อำเสน้อำต่อำสภัาวิ่ชื่าชีื่พ
	 2.1	 ให้สภัาวิ่ชื่าชีื่พกำาหน้ดเง่�อำน้ไขคำาว่่า	Active	workforce	ขอำงตน้เอำง	เพ่�อำน้ำามากำาหน้ดใน้การบััน้ท้กข้อำม้ล

สถาน้ะขอำงสมาชิื่กแต่ละคน้	เพ่�อำที�จะน้ำามาส่้การวิ่เคราะห์	Active	workforce	ขอำงประเทศ
	 2.2	 ให้สภัาวิ่ชื่าชีื่พพัฒน้าระบับัฐาน้ข้อำม้ลสมาชิื่ก	 (Registry)	 โดยประกอำบัด้ว่ยข้อำม้ลที�จำาเป็น้	 (Minimal	

dataset)	บัน้ระบับัข้อำม้ลอิำเล็กทรอำนิ้กส์	และมีระบับัที�จะทำาให้ข้อำม้ลเป็น้ปัจจุบััน้อำย่างสมำ�าเสมอำ

แผน์งาน์วิจิัยระบบกิำาลังค์น์ด้้าน์สัุข้ภัาพั
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27เสริิมสร้ิางความม่�นคงริะบบสุขภาพไทย Health Systems Strengthening

โครงการผลของการจัดสัรรกำาลังคนสัุขภาพัในสัังกัดกระทรวงสัาธารณสุัขระดับพั่�นท่�ต่อ 
การให์�บริการโรคเบาห์วานและความดันโลห์ิตสั้งและผลลัพัธ์ทางสัุขภาพัของประชาชน
ผู้ลขอำงการจัดสรรกำาลังคน้สุขภัาพใน้สังกัดกระทรว่งสาธารณสุขระดับัพ่�น้ที�	 ต่อำการให้บัริการโรคเบัาหว่าน้และ	

คว่ามดัน้โลหิตส้งและผู้ลลัพธ์ทางสุขภัาพขอำงประชื่าชื่น้มีวั่ตถุประสงค์ดังนี้�	 1)	 วิ่เคราะห์เชิื่งปริมาณเพ่�อำตอำบัโจทย์เร่�อำง	
คว่ามหน้าแน่้น้และสัดส่ว่น้ขอำงบุัคลากรทางการแพทย์ที�เหมาะสมต่อำการด้แลรักษาและการสร้างเสริมป้อำงกัน้โรคเบัาหว่าน้
และคว่ามดัน้โลหิตส้ง	และ	2)	วิ่เคราะห์เชิื่งคุณภัาพ	เพ่�อำประเมิน้ร้ปแบับัการจัดสรรงาน้ขอำงบุัคลากรที�ส่งผู้ลให้พ่�น้ที�สามารถ
ดำาเนิ้น้การด้แลรักษาและการสร้างเสริมป้อำงกัน้โรคเบัาหว่าน้และคว่ามดัน้โลหิตส้งได้อำย่างมีประสิทธิภัาพ	

ผู้ลการศ้กษา	พ	บัว่่า	กลุ่มตัว่อำย่างใน้การศ้กษาเป็น้ตัว่แทน้ขอำงสถาน้พยาบัาลที�มีประสิทธิภัาพใน้การด้แลรักษาและ
สร้างเสรมิป้อำงกัน้โรคเบัาหว่าน้และคว่ามดนั้โลหิตส้ง	ซ้ึ่�งสะท้อำน้จากผู้ลการดำาเนิ้น้งาน้ตามตัว่ชีื่�วั่ดสำาคัญประจำาปี	พ.ศ.	2564	
ทั�งใน้ส่ว่น้ขอำงการรักษาและการคัดกรอำงโรคส้งกว่่าค่าเฉลี�ยขอำงประเทศใน้หลายมิติ	ซ้ึ่�งร้ปแบับัการจัดบัริการโรคเบัาหว่าน้
และโรคคว่ามดัน้โลหิตส้งขอำงสถาน้พยาบัาล	ประกอำบัด้ว่ย	3	อำงค์ประกอำบัหลัก	ได้แก่	1)	การคัดกรอำงโรคเบัาหว่าน้และ	
โรคคว่ามดัน้โลหิตส้ง	2)	การด้แลรักษาโรคเบัาหว่าน้และโรคคว่ามดัน้โลหิตส้ง	และ	3)	การส่งต่อำผู้้้ป่ว่ยระหว่่างสถาน้พยาบัาล	
โดยปัจจัยสำาคัญที�ทำาให้การจัดบัริการรักษาโรคเบัาหว่าน้และคว่ามดัน้โลหิตส้งมีประสิทธิภัาพ	 ค่อำ	 การแบ่ังระดับัผู้้้ป่ว่ย	
ตามคว่ามรนุ้แรงขอำงโรค	สง่ผู้ลใหส้ถาน้พยาบัาลสามารถใหบ้ัริการผู้้ป่้ว่ยได้เหมาะสมตรงกบััคว่ามตอ้ำงการ	ทรัพยากรที�มีอำยา่ง
จำากัดสามารถถ้กน้ำาไปใช้ื่ได้ถ้กจุด	และส่งผู้ลต่อำการปฏิบััติตัว่ขอำงผู้้้ป่ว่ยโดยเป็น้การเพิ�มคว่ามตระหนั้กและการรับัร้้ขอำงคน้ไข้	
		 น้อำกจากนี้�	จากการประเมิน้การดำาเนิ้น้งาน้ขอำงสถาน้พยาบัาลตามค่้ม่อำการจัดบัริการคลินิ้กเบัาหว่าน้และคว่ามดัน้
โลหิตส้งวิ่ถีใหม่แบับัย้ดประชื่าชื่น้เป็น้ศ้น้ยก์ลาง	(สำาหรับัผู้้้ปฏิบััติงาน้)	ขอำงกรมการแพทย์	พบัว่่า	

สถาน้พยาบัาลสามารถจัดบัริการโดยย้ดประชื่าชื่น้เป็น้ศ้น้ย์กลางได้เก่อำบัครบัทุกอำงค์ประกอำบัเพียงแต่ยังมีข้อำจำากัด	
ใน้เร่�อำงการช่ื่ว่ยให้ผู้้้ป่ว่ยสามารถกำากับัติดตามตน้เอำง	 (Self-monitoring)	 อัำน้เน่้�อำงมาจากเคร่�อำงม่อำแพทย์ส่ว่น้บุัคคล	 เช่ื่น้		
เคร่�อำงวั่ดคว่ามดัน้โลหิตแบับัพกพา	และ	เคร่�อำงเจาะระดับัน้ำ�าตาลปลายนิ้�ว่มีจำาน้ว่น้ไม่เพียงพอำต่อำคว่ามต้อำงการขอำงผู้้้ป่ว่ยใน้พ่�น้ที�
		 สถาน้การณ์การบัริหารจัดการกำาลังคน้สุขภัาพ	พบัว่่า	บุัคลากรใน้โรงพยาบัาลส่งเสริมสุขภัาพตำาบัลมีจำาน้ว่น้และ
ประเภัทขอำงทีมสหวิ่ชื่าชีื่พที�น้้อำยกว่่าโรงพยาบัาลชุื่มชื่น้	ส่งผู้ลให้บุัคลากรต้อำงมีการบ้ัรณาการจัดการกำาลังคน้โดยบุัคลากร
แต่ละตำาแหน้ง่สามารถโยกยา้ยสลบััปรบััเปลี�ยน้ภัารกจิทดแทน้กนั้ไดแ้ต่บุัคลากรขอำงโรงพยาบัาลชื่มุชื่น้จะไดรั้บัมอำบัหมาย
ภัาระงาน้เฉพาะตามคว่ามเชีื่�ยว่ชื่าญ	 จากเหตุผู้ลดังกล่าว่	 โรงพยาบัาลส่งเสริมสุขภัาพตำาบัลมีคว่ามต้อำงการที�จะได้รับั
การสนั้บัสนุ้น้จากทีมสหวิ่ชื่าชีื่พจากโรงพยาบัาลแม่ข่ายมาช่ื่ว่ยใน้การจัดบัริการเพิ�มเติมใน้วั่น้ที�มีการจัดบัริการคลินิ้กโรค	
ไม่ติดต่อำเร่�อำรังเพ่�อำให้ผู้้้ป่ว่ยสามารถได้รับัคำาแน้ะน้ำาสุขภัาพจากทีมสหวิ่ชื่าชีื่พที�มีคว่ามเชีื่�ยว่ชื่าญเฉพาะด้าน้และ	
ลดภัาระงาน้ขอำงบุัคลากรใน้โรงพยาบัาลส่งเสริมสุขภัาพตำาบัล	
		 น้อำกจากนี้�	อำาสาสมัครชุื่มชื่น้ใน้พ่�น้ที�เป็น้อีำกอำงค์ประกอำบัสำาคัญใน้การจัดบัริการรักษาและคัดกรอำงโรคโดยเฉพาะ
การให้บัริการใน้โรงพยาบัาลส่งเสริมสุขภัาพตำาบัล	อำาสาสมัครชุื่มชื่น้สามารถรับัผิู้ดชื่อำบังาน้บัริการอำย่างง่าย	ณ	วั่น้ที�มีการ
จัดบัริการ	 การให้บัริการและคำาแน้ะน้ำาผู้้้ป่ว่ยเบ่ั�อำงต้น้ใน้ชุื่มชื่น้	 เป็น้กำาลังสำาคัญใน้การคัดกรอำงโรคเบัาหว่าน้และคว่ามดัน้
โลหติส้ง	และเปน็้ตัว่เช่ื่�อำมตอ่ำการใหบ้ัริการระหว่่างสถาน้พยาบัาลและชื่มุชื่น้อำยา่งมปีระสทิธภิัาพ	ดงันั้�น้การพฒัน้าศกัยภัาพ
ขอำงอำาสาสมัครชุื่มชื่น้	ประกอำบักับัการว่่าจ้างอำย่างเป็น้กิจจะลักษณะใน้ภัารกิจบัางประเภัท	เช่ื่น้	การส่งยา	จะช่ื่ว่ยให้การ
จัดบัริการโดยมีผู้้้ป่ว่ยเป็น้ศ้น้ย์กลางมีคว่ามยั�งย่น้มากยิ�งข้�น้	
		 การน้ำาเทคโน้โลยีทางด้าน้สุขภัาพมาประยุกต์ใช้ื่เพิ�มใน้การพัฒน้าประสิทธิภัาพขอำงสถาน้พยาบัาล	พบัว่่า	มีคว่าม
เป็น้ไปไดอ้ำยา่งมากที�จะน้ำาเทคโน้โลยกีารแพทยท์างไกล	(Telemedicine)	มาใช้ื่โดยเปน็้เทคโน้โลยทีี�ผู้้้มีส่ว่น้เกี�ยว่ข้อำงมคีว่าม
คุ้น้เคยส้งสุด	 มีการน้ำามาปฏิบััติจริงใน้การให้บัริการอำย้่แล้ว่	 จ้งคว่รขยายขอำบัเขตการให้บัริการด้ว่ยเทคโน้โลยีการแพทย์	
ทางไกลเป็น้อัำน้ดับัแรก	 น้อำกจากนี้�	 ระเบีัยน้สุขภัาพอิำเล็กทรอำนิ้กส์ส่ว่น้บุัคคล	 (Personal	 Health	 Record:	 PHR)		
เป็น้อีำกหน้้�งใน้เทคโน้โลยีที�ทางพ่�น้ที�ต้อำงการเพ่�อำให้สามารถติดตามสถาน้ะสุขภัาพขอำงผู้้้ป่ว่ยได้อำย่างต่อำเน้่�อำง	 โดยน้ำามาใช้ื่
คว่บัค่้กับัการให้คว่ามรอำบัร้้สารสน้เทศอิำเล็กทรอำนิ้กส์ด้าน้สุขภัาพขอำงประชื่าชื่น้ใน้พ่�น้ที�
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การศึกษาบทบาทและการสันับสันุนการสัร�างเสัริมสัุขภาพัและการป้องกันโรคไม่ติดต่อใน
สัถูานประกอบการของผ้�นำาองค์กรและผ้�บริห์ารงานทรัพัยากรบุคคล
โครงการว่ิจัย	 “การศ้กษาบัทบัาทและการสน้ับัสนุ้น้การสร้างเสริมสุขภัาพและการป้อำงกัน้โรคไม่ติดต่อำใน้	

สถาน้ประกอำบัการขอำงผู้้้น้ำาอำงค์กรและผู้้้บัริหารงาน้ทรัพยากรบุัคคล”	 ต้อำงการศ้กษาบัทบัาทและการสนั้บัสนุ้น้การ	

สร้างเสริมสุขภัาพและการป้อำงกัน้โรคไม่ติดต่อำใน้สถาน้ประกอำบัการขอำงผู้้้น้ำาอำงค์กรและผู้้้บัริหารงาน้ทรัพยากรบุัคคล		

เพ่�อำการขับัเคล่�อำน้น้โยบัายและมาตรการการดำาเนิ้น้การเร่�อำงการสร้างเสริมสุขภัาพใน้สถาน้ประกอำบัการ	

ผู้ลการศ้กษาเชิื่งปริมาณพบัว่่า	 การดำาเนิ้น้การสร้างเสริมสุขภัาพใน้สถาน้ประกอำบัการ	 สัมพัน้ธ์อำย่างมีนั้ยสำาคัญ

ทางสถิติกับัปัจจัยสถาน้ประกอำบัการเปิดดำาเนิ้น้การมากกว่่า	19	ปี	และปัจจัยการมีการจัดสรรงบัประมาณสำาหรับัการสร้าง

เสริมสุขภัาพ	ส่ว่น้ขอำงน้โยบัายการสร้างเสริมสุขภัาพใน้สถาน้ประกอำบัการ	สัมพัน้ธ์อำย่างมีนั้ยสำาคัญทางสถิติกับัปัจจัยการ

มีการจัดสรรงบัประมาณสำาหรับัการสร้างเสริมสุขภัาพ	ใน้ทุกหัว่ข้อำประกอำบัด้ว่ย	การมีฉัน้ทามติร่ว่มใน้สถาน้ประกอำบัการ		

สิ�งแว่ดล้อำมทางกายภัาพใน้สถาน้ประกอำบัการ	สุขภัาว่ะทางจิตใจใน้สถาน้ประกอำบัการ	การมีส่ว่น้ร่ว่มและคว่ามไว้่เน่้�อำเช่ื่�อำใจ		

การบัริหารและสายบัังคับับััญชื่า	การอำอำกแบับังาน้	การติดตามและประเมิน้ผู้ล

การศ้กษาเชิื่งคุณภัาพพบัว่่า	การดำาเนิ้น้การสร้างเสริมสุขภัาพใน้สถาน้ประกอำบัการ	ประกอำบัด้ว่ย	 4	หมว่ดหม่้หลัก	

ได้แก่	 หมว่ดหม่้หลักที�	 1	 “การบัริหารจัดการ”	 ประกอำบัด้ว่ย	 น้โยบัายอำงค์กรและแกน้น้ำาดำาเนิ้น้การ	 หมว่ดหม่้	

หลักที�	2	“การดำาเนิ้น้การ”	ประกอำบัด้ว่ย	การจัดสรรงบัประมาณ	กิจกรรมและเคล็ดลับัการดำาเนิ้น้การ	หมว่ดหม่้หลักที�	3	

“อุำปสรรค”	ประกอำบัด้ว่ย	การดำาเนิ้น้การและตัว่บุัคคล	หมว่ดหม่้หลักที�	4	“กลุ่ม	ชื่มรม	สมาคม”	ประกอำบัด้ว่ย	น้โยบัาย

ร่ว่มและกิจกรรมร่ว่ม	

สถาน้ประกอำบัการที�เปิดดำาเน้ิน้การมายาว่น้าน้	 ขน้าดสถาน้ประกอำบัการขน้าดใหญ่	 และการมีการจัดสรร	

งบัประมาณสำาหรับัการสร้างเสริมสุขภัาพ	 เป็น้ปัจจัยที�สัมพัน้ธ์กับั	 การดำาเนิ้น้การและคว่ามเป็น้ไปได้ขอำงน้โยบัายการ	

สร้างเสริมสุขภัาพใน้สถาน้ประกอำบัการ	สถาน้ประกอำบัการ	อำงค์กร	หน่้ว่ยงาน้ที�เข้าร่ว่มการศ้กษาวิ่จัยนี้�	มีการบัริหารจัดการ	

เกี�ยว่กับัการสร้างเสริมสุขภัาพใน้สถาน้ประกอำบัการ	 ค่อำ	 มีน้โยบัายเกี�ยว่ข้อำงกับัการสร้างเสริมสุขภัาพใน้ร้ปแบับัต่าง	 ๆ		

โดยแกน้น้ำาการดำาเนิ้น้การน้ำาโดยผู้้้บัริหารงาน้ทรพัยากรบัคุคลใน้อำงคก์ร	ส่ว่น้มากมกีารจัดสรรงบัประมาณที�น้อำกเหน่้อำจาก	

ที�บัังคับัตามกฎหมายโดยมีทั�งแบับัตั�งเป็น้งบัประมาณประจำาปีหร่อำรายโครงการตามที�เสน้อำ	กจิกรรมการดำาเน้นิ้การเพ่�อำสรา้ง

เสริมสุขภัาพมีหลากหลายร้ปแบับั	 ทั�งการจัดกิจกรรมเน้้น้ที�	การอำอำกกำาลังกาย	อำาหารสุขภัาพ	สำาหรับัพนั้กงาน้	การเชิื่ญ

วิ่ทยากรมาบัรรยาย	ทั�งร้ปแบับัใน้สถาน้ที�และการใช้ื่ส่�อำอำอำน้ไลน์้	การจัดให้มีพ่�น้ที�ดำาเนิ้น้กิจกรรม	และรว่มถ้งการน้ำาข้อำม้ล

การตรว่จสุขภัาพมาวิ่เคราะห์เพ่�อำการด้แลสุขภัาพและการจัดกิจกรรมสำาหรับัพนั้กงาน้	เคล็ดลับัการดำาเนิ้น้การส่ว่น้ใหญ่ค่อำ	

การที�ผู้้้น้ำาอำงค์กรให้คว่ามสำาคัญและเข้ามาร่ว่มด้ว่ย	 การสร้างบัรรยากาศใน้อำงค์กร	 รว่มถ้งการแบ่ังปัน้คว่ามร้้แน้ว่ทางการ

ดำาเนิ้น้การ	ส่ว่น้ขอำงอุำปสรรคมี	2	ระดับั	ส่ว่น้ขอำงการดำาเนิ้น้การค่อำ	ประเด็น้เชิื่งพ่�น้ที�ตั�ง	ลักษณะงาน้	และสภัาพแว่ดล้อำม

ภัายน้อำกสถาน้ประกอำบัการ	 ระดับัตัว่บุัคคลปัญหาอำย้่ที�การปรับัพฤติกรรมส่ว่น้บุัคคล	 และคว่ามตระหน้ักร้้	 น้อำกจากนี้�		

กลุ่ม	ชื่มรม	สมาคม	ขอำงอุำตสาหกรรมหร่อำธุรกิจประเภัทเดียว่กัน้	หร่อำเคร่อำข่ายวิ่ชื่าชีื่พ	 ส่ว่น้ใหญ่ยังไม่มีการหยิบัยกเร่�อำง	

การสร้างเสริมสุขภัาพใน้สถาน้ประกอำบัการ	รว่มถ้งการจัดกิจกรรมร่ว่มที�เกี�ยว่ข้อำง	ข้�น้มาเป็น้ประเด็น้ใน้ภัาพรว่ม

แผน์งาน์วิจิัยระบบบริกิารสัุข้ภัาพั
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โครงการการถูอดบทเรียนการดำาเนินนโยบาย “คนไทยทุกครอบครัว ม่ห์มอประจำาตัว 3 คน”  
ใน 4 จังห์วัดของประเทศไทย
น้โยบัายคน้ไทยทุกครอำบัครัว่มีหมอำประจำาตัว่	3	คน้	หร่อำน้โยบัายสามหมอำ	เริ�มใน้ปี	2563	โดยมุ่งเป้าให้คน้ไทย	

มีหมอำด้แลสุขภัาพประจำาครอำบัครวั่ตั�งแตใ่น้หม่้บ้ัาน้	สถาน้อีำน้ามยั	หร่อำ	โรงพยาบัาลสง่เสรมิสุขภัาพตำาบัล	และโรงพยาบัาล	

ทั�งโรงพยาบัาลชุื่มชื่น้ใน้ระดับัอำำาเภัอำและโรงพยาบัาลศ้น้ย์/โรงพยาบัาลทั�ว่ไประดับัจังหวั่ด	โดยมีหมอำ	3	คน้	3	ระดับั	ค่อำ	

หมอำคน้ที�	 1	 อำาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหม่้บ้ัาน้	 เป็น้หมอำประจำาบ้ัาน้,	 หมอำคน้ที�	 2	 เจ้าหน้้าที�โรงพยาบัาลส่งเสริมสุข

ภัาพตำาบัล	 เป็น้หมอำสาธารณสุข	 และหมอำคน้ที�	 3	 แพทย์ใน้โรงพยาบัาล	 เป็น้หมอำเว่ชื่ปฏิบััติครอำบัครัว่	 ซ้ึ่�งจะเป็น้การ	

ต่อำยอำดการพัฒน้าระบับับัริการปฐมภ้ัมิขอำงประเทศไทย

ก	ารศ้กษานี้�มุ่งเน้้น้การถอำดบัทเรียน้และติดตามการดำาเนิ้น้น้โยบัายใน้พ่�น้ที�	4	จังหวั่ดเป้าหมายได้แก่	กำาแพงเพชื่ร	

ร้อำยเอ็ำด	สระบุัรี	และตรัง	ซ้ึ่�งเป็น้จังหวั่ดที�มีการดำาเนิ้น้งาน้ปฐมภ้ัมิมาก่อำน้หน้้านี้�เป็น้อำยา่งดี	และมีเป้าหมายที�จะดำาเนิ้น้งาน้	

ตามน้โยบัายสามหมอำให้ครอำบัคลุมทั�งจังหวั่ด	 การศ้กษาใช้ื่วิ่ธีแบับัผู้สมผู้สาน้	 (Mixed	method)	 โดยใช้ื่แบับัสอำบัถาม	

เพ่�อำประเมิน้คว่ามเข้าใจและคว่ามพ้งพอำใจน้โยบัาย	 พบัว่่าน้โยบัายสามหมอำเป็น้ส่ว่น้เสริมที�สำาคัญใน้การดำาเนิ้น้งาน้ตาม	

พระราชื่บััญญัติระบับัสุขภัาพปฐมภ้ัมิ	 พ.ศ.	 2562	 การดำาเน้ิน้งาน้น้โยบัายสามหมอำใน้	 4	 จังหว่ัดสามารถบัรรลุผู้ลลัพธ์	

เชิื่งปริมาณด้าน้การข้�น้ทะเบีัยน้ขอำงประชื่าชื่น้กับัผู้้้ให้บัริการทั�งหมอำคน้ที�	1,	2	และ	3		แต่อำย่างไรก็ตาม	ผู้ลการดำาเนิ้น้การ

ใน้เชิื่งคุณภัาพ	โดยเฉพาะการมุ่งที�ให้บัรรลุเป้าหมาย	“ร้้จัก	ร้้ใจ	เข้าถ้ง	และพ้�งได้”	นั้�น้	ยังต้อำงมีการดำาเนิ้น้งาน้อำย่างจริงจัง

และต้อำงมีการพัฒน้าเพิ�มเติมอีำกหลายด้าน้	 ปัจจัยสำาคัญใน้การดำาเนิ้น้งาน้น้โยบัายสามหมอำให้บัรรลุผู้ลลัพธ์	ประกอำบัด้ว่ย

การบ้ัรณาการน้โยบัายระดับักระทรว่ง	 การจัดโครงสร้างกลุ่มงาน้ปฐมภ้ัมิและสาธารณสุขม้ลฐาน้ใน้สำานั้กงาน้สาธารณสุข

จังหวั่ด	และการเพิ�มจำาน้ว่น้แพทยเ์ว่ชื่ศาสตรค์รอำบัครวั่ที�เพียงพอำ	ปัจจัยท้าทายสำาคัญใน้ระยะเว่ลาอัำน้ใกล้นี้�	ค่อำ	การถ่ายโอำน้	

ภัารกิจโรงพยาบัาลส่งเสริมสุขภัาพตำาบัลจากกระทรว่งสาธารณสุขไปยังอำงค์กรปกครอำงส่ว่น้ท้อำงถิ�น้	 ซ้ึ่�งมีส่ว่น้อำย่างมาก	

ต่อำคว่ามสัมพัน้ธ์และการดำาเนิ้น้งาน้น้โยบัายสามหมอำ
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กลไกการประมวลสัถูานการณ์และการสันับสันุนงานวิชาการนโยบายและระบบสุัขภาพั: กรณ่
การถู่ายโอนโรงพัยาบาลส่ังเสัริมสัุขภาพัตำาบล ไปยัง องค์การบริห์ารสั่วนจังห์วัด
มีจุดประสงค์เพ่�อำพัฒน้าร้ปแบับัหร่อำกลไกการสน้ับัสนุ้น้ทางว่ิชื่าการ	 สำาหรับัการตัดสิน้ใจประเด็น้เชิื่งน้โยบัายที�

มีคว่ามซึ่ับัซ้ึ่อำน้มีผู้้้เกี�ยว่ข้อำงหลายฝ่่ายใน้ระยะเว่ลาที�จำากัด	 โดยใน้โครงการใช้ื่ประเด็น้การถ่ายโอำน้ภัารกิจสถาน้ีอำน้ามัย

เฉลิมพระเกียรติ	60	พรรษา	น้ว่มิน้ทราชิื่นี้	และโรงพยาบัาลส่งเสริมสุขภัาพตำาบัล	(รพ.สต.)	ให้แก่อำงค์การบัริหารส่ว่น้จังหวั่ด	

(อำบัจ.)	 ที�เกิดข้�น้ใน้ปีงบัประมาณ	พ.ศ.	 2566	 เป็น้ภัารกิจใน้การดำาเนิ้น้การ	 วิ่ธีการดำาเนิ้น้การ	 ประกอำบัด้ว่ย	 4	 ขั�น้ตอำน้	

ได้แก่	1)	จัดตั�งคณะทำางาน้เป็น้	2	ทีม	ได้แก่	“ทีมมดงาน้”	เป็น้ทีมขน้าดเล็กที�เป็น้ทีมทำางาน้หลักขอำงโครงการ	เพ่�อำติดตาม

สถาน้การณ์ขอำงการถ่ายโอำน้ฯ	และ	“ทีมไทยแลน้ด์”	ที�เป็น้คณะทำางาน้ที�ใหญ่ข้�น้	เพ่�อำการมีส่ว่น้ร่ว่มขอำงผู้้้มีส่ว่น้ได้ส่ว่น้เสีย	

ทั�งจากผู้้้กำาหน้ดน้โยบัาย	ผู้้้เชีื่�ยว่ชื่าญและนั้กวิ่ชื่าการ	2)	ติดตามสถาน้การณ์	การถ่ายโอำน้สถานี้อำน้ามัย	และ	รพ.สต.	ให้แก่	

อำบัจ.	ด้ว่ยวิ่ธีการที�หลากหลาย	เช่ื่น้	การทบัทว่น้ว่รรณกรรม	การเข้าร่ว่มการอำบัรมหร่อำการประชุื่มที�เกี�ยว่ข้อำงกับัการถ่ายโอำน้ฯ	

3)	 สัมภัาษณ์ผู้้้มีส่ว่น้ได้ส่ว่น้เสีย	 และ	 4)	 สำารว่จสถาน้การณ์การดำาเนิ้น้งาน้และคว่ามคิดเห็น้ขอำง	 อำบัจ.	 และสำานั้กงาน้

สาธารณสุขจังหวั่ด	 (สสจ.)	 ข้อำม้ลที�ได้จะน้ำามาวิ่เคราะห์และปร้กษาหาร่อำใน้ทีมมดงาน้เพ่�อำแลกเปลี�ยน้มุมมอำงระหว่่าง	

นั้กวิ่จัยและผู้้้กำาหน้ดน้โยบัาย	แน้ว่คิด	6	เสาหลกัขอำงระบับัสขุภัาพขอำงอำงคก์ารอำน้ามยัโลกไดถ้้กน้ำามาใช้ื่เปน็้กรอำบัคว่ามคดิ

ใน้การวิ่เคราะห์ข้อำม้ล	แน้ว่คิด	Primary	healthcare	measurement	framework	and	indicators	ขอำงอำงค์การอำน้ามัย

โลก	ได้ถ้กน้ำามาใช้ื่เพ่�อำการติดตามคว่ามเคล่�อำน้ไหว่ขอำงงาน้วิ่จัยที�เกี�ยว่ข้อำงและจัดทำาแผู้น้ที�การวิ่จัย	(Research	mapping)	

ผู้ลการดำาเน้นิ้งาน้พบัว่่า	ใน้ปีงบัประมาณ	พ.ศ.	2566	มกีารถา่ยโอำน้สถาน้อีำน้ามยั	และ	รพ.สต.	จำาน้ว่น้	3,263	แห่ง	

จากกระทรว่งสาธารณสุข	 ให้แก่	 อำบัจ.	 ใน้	 49	 จังหวั่ด	 เม่�อำว่ิเคราะห์ด้ว่ยกรอำบั	 6	 เสาหลักขอำงระบับัสุขภัาพ	 พบัว่่า		

รายละเอีำยดที�เกี�ยว่กับัระบับัยาและเว่ชื่ภััณฑ์์มิใช่ื่ยาและระบับัข้อำม้ลสุขภัาพมีน้้อำยกว่่าระบับัอ่ำ�น้ๆ	

ก่อำน้การถ่ายโอำน้ฯ	มีการดำาเนิ้น้การที�สำาคัญ	ค่อำ	การชีื่�แจงแน้ว่ทางปฏิบััติใน้หลายร้ปแบับัทั�งที�เป็น้เอำกสารราชื่การ		

หนั้งส่อำซัึ่กซ้ึ่อำม	การจัดอำบัรมหร่อำการจัดประชุื่มและการอำอำกระเบีัยบัเพ่�อำให้มีคว่ามชัื่ดเจน้ใน้การดำาเนิ้น้การ	ปัญหาสำาคัญ

อำยา่งหน้้�งใน้การน้ำาไปส่้การปฏิบััติ	ค่อำ	การขาดคว่ามชัื่ดเจน้ใน้ประเด็น้การถ่ายโอำน้บุัคลากร	เช่ื่น้	วิ่ธีการจัดจ้าง	ค่าตอำบัแทน้	

คว่ามก้าว่หน้้าและภัาระงาน้	 บุัคลากรที�จัดจ้างประเภัทพนั้กงาน้กระทรว่งสาธารณสุขเป็น้กลุ่มที�ได้รับัผู้ลกระทบัจากการ

ถ่ายโอำน้มากที�สุด	 เน่้�อำงจากเป็น้ร้ปแบับัการจ้างที�มีเฉพาะใน้กระทรว่งสาธารณสุขใน้ขณะที�ยังไม่เคยมีระเบีัยบัการจ้างใน้

ลักษณะเดียว่กัน้นี้�ใน้กระทรว่งมหาดไทย	

การสำารว่จคว่ามพร้อำมใน้การถ่ายโอำน้ภัารกิจขอำง	อำบัจ.	และ	สสจ.	ใน้ช่ื่ว่งเด่อำน้สิงหาคม	พ.ศ.	2565	และกัน้ยายน้	

พ.ศ.	2565	พบัว่่า	กิจกรรมที�	อำบัจ.	มีคว่ามพร้อำม	3	อัำน้ดับัแรก	ได้แก่	การจัดตั�ง	“คณะกรรมการสุขภัาพระดับัพ่�น้ที�”	(กสพ.)		

การประชุื่ม	กสพ.	และมีการจัดทำาแผู้น้พัฒน้าสุขภัาพระดับัพ่�น้ที�	คว่ามคิดเห็น้ที�ทั�ง	อำบัจ.	และ	สสจ.	มีคว่ามเห็น้ตรงกัน้	เป็น้

ประเด็น้เกี�ยว่กับับัทบัาทขอำง	สสจ.	ใน้	3	ประเด็น้	ได้แก่	1)	คว่บัคุมมาตรฐาน้และระบับัประกัน้คุณภัาพบัริการขอำงสถานี้

อำน้ามัยและ	รพ.สต.	ที�ถ่ายโอำน้ฯ	2)	ช่ื่ว่ยเหล่อำ	สนั้บัสนุ้น้และให้คำาปร้กษาด้าน้วิ่ชื่าการแก่	อำบัจ.	และ	3)	มีส่ว่น้ร่ว่มใน้การ

พัฒน้าระบับัฐาน้ข้อำม้ลสุขภัาพขอำง	อำบัจ.	การจัดทำาแผู้น้ที�การวิ่จัย	 (Research	mapping)	 มีโครงการวิ่จัยที�เกี�ยว่ข้อำงกับั

การถ่ายโอำน้ฯ	จำาน้ว่น้	18	โครงการ	และมีโครงการที�มีผู้ลการศ้กษาสำาเร็จแล้ว่	จำาน้ว่น้	4	โครงการ	ใน้ประเด็น้	การจัดสรร	

งบัประมาณจากสำานั้กงาน้หลักประกัน้สุขภัาพแห่งชื่าติ	(สปสชื่.)	มาตรฐาน้บัริการ	กำาลังคน้และต้น้แบับัระบับัสุขภัาพปฐมภ้ัมิ	

การศ้กษาครั�งนี้�ได้บััน้ท้กสถาน้การณ์ก่อำน้การถ่ายโอำน้สถาน้ีอำน้ามัยและ	 รพ.สต.	 และหลังการถ่ายโอำน้ที�เกิดข้�น้	

ใน้วั่น้ที�	 2	 ตุลาคม	 พ.ศ.	 2565	 จน้ถ้งเด่อำน้พฤศจิกายน้	พ.ศ.	 2565	 มีประเด็น้ที�คว่รติดตามต่อำ	 4	 ประเด็น้หลัก	 ได้แก่		

1)	การจัดสรรบุัคลากรสุขภัาพทั�งใน้ส่ว่น้ขอำง	อำบัจ.	และ	สสจ.	2)	การกำากับัติดตามสถานี้อำน้ามัยและ	รพ.สต.	ที�ถ่ายโอำน้ฯ	

แผน์งาน์วิิจัยระบบอภิับาลสัุข้ภัาพั
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3)	 การน้ำาน้โยบัายไปส่้การปฏิบััติขอำง	 อำบัจ.	 เช่ื่น้	 การจัดการกำาลังคน้	 การพัฒน้าระบับัข้อำม้ลสุขภัาพและการจัดการ

ระบับัยาและเว่ชื่ภััณฑ์์ที�ไม่ใช่ื่ยา	 4)	 บัทบัาทขอำงกระทรว่งสาธารณสุข	 ตามหลักเกณฑ์์และขั�น้ตอำน้การถ่ายโอำน้ฯ	 สำาหรับั	

ร้ปแบับัหร่อำกลไกการสน้ับัสนุ้น้ทางว่ิชื่าการสำาหรับัการตัดสิน้ใจประเด็น้เชิื่งน้โยบัาย	 ทีมมดงาน้และทีมไทยแลน้ด์		

คว่รติดตามสถาน้การณ์การถ่ายโอำน้ต่อำไปอำย่างต่อำเน่้�อำง	

การเปรียบเท่ยบสััดสั่วนการจัดสัรรงบประมาณกองทุนประกันสัุขภาพัแห์่งชาติระห์ว่าง 
ค้สั่ัญญาบรกิารสัาธารณสัขุระดบัปฐมภม้ิให์�กบัโรงพัยาบาลสัง่เสัรมิสัขุภาพัตำาบลท่�ถูา่ยโอน
และไม่ถู่ายโอนไปองค์กรปกครองสั่วนท�องถูิ�นเพั่�อจัดทำาข�อเสันอเชิงนโยบาย
กลไกการจัดสรรทรัพยากรและงบัประมาณให้กับัหน่้ว่ยบัริการปฐมภ้ัมิถ่อำเป็น้หน้้�งใน้กุญแจสำาคัญใน้การ

เปลี�ยน้แปลงระบับับัริการสุขภัาพ	 ใน้การถ่ายโอำน้ภัารกิจด้าน้การให้บัริการปฐมภ้ัมิที�อำย้่กับัสถาน้ีอำน้ามัยเฉลิมพระเกียรติ	

60	พรรษา	น้ว่มิน้ทราชิื่นี้	(สอำน้.)	และโรงพยาบัาลส่งเสริมสุขภัาพตำาบัล	(รพ.สต.)	ให้กับัอำงค์กรปกครอำงส่ว่น้ท้อำงถิ�น้ทำาให้

เกิดคว่ามเป็น้ธรรม	 คว่ามเสมอำภัาคและเท่าเทียม	 เพ่�อำลดคว่ามเหล่�อำมลำ�าใน้การเข้าถ้งบัริการสุขภัาพ	 โดยการวิ่จัยแบับั

ผู้สมวิ่ธี	(Mixed	methods)	ใน้มุมมอำงผู้้้ให้บัริการ	(Provider	perspective)	ที�พิจารณาใน้มิติจากบัน้ลงล่าง	(Top	down)		

ที�ประกอำบัด้ว่ยค่าใช้ื่จ่ายที�จับัต้อำงได้	(Tangible	costs)	และจับัต้อำงไม่ได้	(Intangible	costs)	ใน้ค่้สัญญาบัริการสาธารณสุข

ระดับัปฐมภ้ัมิ	(CUP)	ให้กับั	สอำน้.	และ	รพ.สต.	ปีงบัประมาณ	2565	คัดเล่อำกแบับัเฉพาะเจาะจง	(Purposive	sampling)	

โดยย้ด	 CUP	 ที�มี	 สอำน้.	 และ	 รพ.สต.	 ที�ไม่ถ่ายโอำน้และถ่ายโอำน้ไปอำงค์กรบัริหารส่ว่น้ท้อำงถิ�น้	 ใน้ปี	 พ.ศ.	 2551	 และ		

พ.ศ.	2555	มากกว่่า	1	แห่งข้�น้ไป	

ผู้ลการศ้กษาพบัว่่า	1)	ร้ปแบับัการจัดสรรข้�น้อำย้่กับัข้อำตกลงขอำงคณะกรรมการประสาน้งาน้ระดับัอำำาเภัอำ	(คปสอำ.)		

โดยมีการจัดสรรที�แตกต่างกัน้ข้�น้อำย้่กับับัริบัทขอำง	CUP	งบักอำงทุน้หลักประกัน้สุขภัาพแห่งชื่าติมีการจัดสรรเป็น้ม้ลค่าเงิน้	

เว่ชื่ภััณฑ์์ยาและเว่ชื่ภััณฑ์์ที�มิใช่ื่ยาและครุภััณฑ์์	 รว่มถ้งการจ่ายเป็น้	 Fixed	 cost	 โดยการจัดสรรค่าบัริการสาธารณสุข	

ผู้้้ป่ว่ยน้อำก	ส่ว่น้มากจะไม่จ่ายเป็น้ตัว่เงิน้ตามผู้ลการให้บัริการใน้	รพ.สต.	ส่ว่น้งบัส่งเสริมป้อำงกัน้	ส่ว่น้มากจัดสรรเป็น้ม้ลค่า

เงิน้ตามผู้ลงาน้แต่มีบัางพ่�น้ที�ไม่จัดสรรตามผู้ลการปฏิบััติงาน้จริง	ส่ว่น้งบักอำงทุน้สุขภัาพอ่ำ�น้ๆ	จะมีการจ่ายข้�น้อำย้่กับับัริบัท

ขอำงแต่ละกอำงทุน้	2)	CUP	จัดสรรค่าใช้ื่จ่ายเพ่�อำบัริการสาธารณสุขให้กับั	รพ.สต.	ที�ไม่ถ่ายโอำน้เป็น้ม้ลค่าเงิน้	ร้อำยละ	73.05	

เป็น้ม้ลค่าขอำง	ร้อำยละ	26.95	ใน้	รพ.สต.	ถ่ายโอำน้จัดสรรเป็น้ม้ลค่าเงิน้	ร้อำยละ	54.78	เป็น้ม้ลค่าขอำง	ร้อำยละ	45.22	บัาท	

อัำตราส่ว่น้การจัดสรรรว่ม	 รพ.สต.	 ที�ไม่ถ่ายโอำน้ได้รับั	 คิดเป็น้	 2.23	 เท่า	 เม่�อำเทียบักับัม้ลค่าเงิน้และม้ลค่าขอำงที�รพ.สต.		

ที�ถ่ายโอำน้ได้รับั	 ค่าใช้ื่จ่ายเพ่�อำบัริการสาธารณสุข	 OP	 และ	 P&P	 (UC)	 เป็น้เงิน้ที�ใช้ื่สำาหรับัการจัดบัริการสาธารณสุข	

มากที�สุด	โดยใน้	รพ.สต.	ที�ไม่ถ่ายโอำน้จัดสรร	15,085,019.85	บัาท	(ร้อำยละ	95.35)	และถ่ายโอำน้จัดสรร	6,670,911.35	บัาท		

(ร้อำยละ	93.03)	สัดส่ว่น้งบัประมาณที�ได้รับัการจัดสรรต่อำหัว่ประชื่ากรงบั	OP	และ	P&P	ใน้	รพ.สต.	ไม่ถ่ายโอำน้ได้รับัการ

จัดสรรมากกว่่า	รพ.สต.	ถ่ายโอำน้	ส่ว่น้ต้น้ทุน้การจัดบัริการสาธารณสุขใน้	รพ.สต.	ไม่ถ่ายโอำน้และถ่ายโอำน้มีแหล่งงบัประมาณ

หลักเป็น้เงิน้งบัประมาณอำย้่ระหว่่างร้อำยละ	50.32	-	52.52	ค่าแรงเป็น้เงิน้งบัประมาณมากที�สุดอำย้่ระหว่่างร้อำยละ	51.57	-	

65.27	ค่าวั่สดุ	รพ.สต.	ไม่ถ่ายโอำน้และถ่ายโอำน้เปน็้เงิน้บัำารุงมากที�สุดอำย้ร่ะหว่่างร้อำยละ	67.99	-	70.10	รอำงลงมาเปน็้เงิน้จาก	

CUP	อำย้่ใน้ระหว่่างร้อำยละ	22.27	-	29.49	ต้น้ทุน้กิจกรรมการรักษาพยาบัาลโดยแพทย์	อำย้่ระหว่่าง	41.29	-	319.34	บัาท		

และงาน้รักษาพยาบัาลโดยไม่ใช่ื่แพทย์	 เท่ากับั	27.27	 -	1,454.48	บัาท	3)	 ร้ปแบับัการบัริหารจัดการและการจัดสรรค่า

ใช้ื่จ่ายเพ่�อำบัริการสาธารณสุขคว่รได้รับัการจัดสรรให้เกิดคว่ามพอำเพียงต่อำการจัดบัริการใน้ทุกลักษณะขอำง	 สอำน้.	 และ	

รพ.สต.	ที�คว่รรว่มที�ไม่ถ่ายโอำน้และถ่ายโอำน้ไปอำงค์กรปกครอำงส่ว่น้ท้อำงถิ�น้ทั�งใน้กลุ่มที�ถ่ายโอำน้ไปอำงค์การบัริหารส่ว่น้ตำาบัล	

(อำบัต.)	 และอำงค์การบัริหารส่ว่น้จังหวั่ด	 (อำบัจ.)	 เพ่�อำให้เกิดคว่ามเป็น้ธรรมต่อำการจัดบัริการร้ปแบับัที�	 1	 กรณี	 CUP	 เดิม		

(ไม่มีการตามจ่าย)	ใน้บัริบัทแก้ไขระเบีัยบัเงิน้บัำารุงขอำงกระทรว่งสาธารณสุขร้ปแบับัที�	2	กรณี	CUP	เดิม	(ไม่มีการตามจ่าย)		

ร่ว่มกับัการโอำน้ตรงไปที�	รพ.สต.	ใน้บัริบัทไม่แก้ไขระเบีัยบัเงิน้บัำารุงขอำงกระทรว่งสาธารณสุข	และร้ปแบับัที�	3	กรณี	CUP	

ใหม่	(มีการตามจ่าย)	ร่ว่มกับัการโอำน้ตรงไปที�	รพ.สต.
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โครงการการประเมินความคุ�มค่าทางเศรษฐศาสัตร์ของการตรวจคัดกรองโรคไ ตเร่�อรังใน 
ผ้�สั้งอายุ
ผู้้้ส้งอำายุ	60	ปีข้�น้ไป	ถ่อำเป็น้ปัจจัยเสี�ยงอำย่างหน้้�งขอำงการเป็น้โรคไตเร่�อำรัง	(CKD)	ซ้ึ่�งมีคว่ามชุื่กส้งใน้ประเทศไทย	

แต่หลักประกัน้สุขภัาพถ้ว่น้หน้้ายังไม่ได้กำาหน้ดให้มีการคัดกรอำงไตให้แก่คน้กลุ่มนี้�อำย่างสมำ�าเสมอำ	 น้อำกจากนี้�การศ้กษา	

คว่ามคุ้มค่าขอำงการคัดกรอำงไตใน้ต่างประเทศยังได้เล่อำกใช้ื่วิ่ธีการคัดกรอำงที�แตกต่างกัน้และมีผู้ลการศ้กษาที�หลากหลาย	

ภัายใต้คว่ามยิน้ดีที�จะจ่ายขอำงประเทศไทยที�	 160,000	 บัาทต่อำ	 QALY	 ทำาให้การคัดกรอำงทั�ง	 6	 วิ่ธีนั้�น้มีคว่าม	

คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์	โดยถ่อำเป็น้การจ่ายเงิน้เพิ�มข้�น้ที�ทำาให้เกิดประโยชื่น์้เพิ�มข้�น้	ผู้ลการวิ่เคราะห์มีค่า	ICER	อำย้่ระหว่่าง	

16,878.73-24,245.37	 บัาทต่อำ	 QALY	 ส่ว่น้ผู้ลการว่ิเคราะห์ใน้มุมมอำงผู้้้ให้บัริการมีค่า	 ICER	 อำย้่ระหว่่าง	 13,844.74-

20,503.14	 บัาทต่อำ	 QALY	 วิ่ธีการ	 Proteinuria	 dipstick	 มี	 ICER	 ตำ�าสุด	 โดยงบัประมาณรว่มขอำงการคัดกรอำงและ	

การรักษาพยาบัาลผู้้้้ป่ว่ยโรคไตเร่�อำรังสำาหรับั	 5	 ปีเท่ากับั	 5,653	 ล้าน้บัาท	 งบัประมาณสำาหรับัการรักษาคิดเป็น้	 ร้อำยละ	

97-99	ขอำงงบัประมาณรว่ม	ผู้้้้ปฏิบััติงาน้ใน้ระดับัปฐมภ้ัมิเห็น้ว่่าการคัดกรอำงไตใน้ผู้้้้ส้งอำายุมีประโยชื่น์้	แต่่คว่รเล่อำกวิ่ธีการ

ที�ทำาได้ง่าย	และเสน้อำแน้ะว่่าคว่รมีการเตรียมคว่ามพร้อำมใน้ด้าน้ต่าง	ๆ	ก่อำน้ประกาศน้โยบัาย	ได้แก่	คว่ามพร้อำมด้าน้อัำตรา	

กำาลัง	 การฝ่ึกอำบัรมให้เจ้าหน้้าที�มีคว่ามสามารถที�จะคัดกรอำงได้การเตรียมระบับัการด้แลผู้้้้ป่ว่ยและระบับัส่งต่อำหลังจาก	

ที�คัดกรอำงแล้ว่พบัว่่าเป็น้โรค	 และการสร้างคว่ามเข้าใจที�ถ้กต้อำงเกี�ยว่กับัโรคไตให้ผู้้้้ป่ว่ยรับัทราบั	 เพ่�อำเพิ�มคว่ามร่ว่มม่อำใน้

การคัดกรอำงและเข้ารับัการรักษา

การคัดกรอำงไตใน้ผู้้้ส้งอำายุปีละ	1	ครั�งมีคว่ามคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์	โดยเสน้อำให้เล่อำกวิ่ธี	Proteinuria	dipstick	

เน่้�อำงจากมีคว่ามคุ้มค่ามากที�สุดและมีผู้ลกระทบัด้าน้งบัประมาณน้้อำยที�สุด	การจัดบัริการนี้�มีคว่ามเป็น้ไปได้ใน้ระดับัปฐมภ้ัมิ

แต่คว่รมีการเตรียมคว่ามพร้อำมทั�งทางด้าน้บุัคลากร	และระบับัการด้แลผู้้้ป่ว่ยและระบับัส่งต่อำหลังจากที�คัดกรอำงแล้ว่พบัว่่า	

เป็น้โรค	 จ้งคว่รบัรรจุบัริการนี้�เป็น้ชุื่ดสิทธิประโยชื่น้์ภัายใต้หลักประกัน้สุขภัาพถ้ว่น้หน้้า	 ทำาให้ลดคว่ามเหล่�อำมลำ�าและ	

ผู้้้ส้งอำายุได้รับัการด้แลสุขภัาพที�ครอำบัคลุมเพิ�มข้�น้	ช่ื่ว่ยเพิ�มคุณภัาพชีื่วิ่ตขอำงผู้้้ส้งอำายุ

แผน์งาน์วิิจัยระบบกิารเงิน์กิารค์ลังสัุข้ภัาพั
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การเพั่�มสิัทธิประโยชน์การรักษาผ้�ป่วยโรค HAE (Hereditary Angioedema) ท่�เกิดจาก 
ความผิดปกติ ของเอนไซีม์ C1 esterase inhibitor: C1-INH
โรค	HAE	(Hereditary	Angioedema)	เป็น้โรคทางพัน้ธุกรรมหายาก	ส่ว่น้ใหญ่จะพบัตั�งแต่อำายุ	12	ปีข้�น้ไปและ

ไม่มีคว่ามแตกต่างระหว่่างชื่าติพัน้ธ์ุ	แพทย์ทั�ว่ไปอำาจจะไม่น้้กถ้งภัาว่ะนี้�	ทำาให้ผู้้้ป่ว่ยส่ว่น้ใหญ่ได้รับัการวิ่นิ้จฉัยและรักษาที�

ไม่ถ้กต้อำงหร่อำล่าช้ื่าซ้ึ่�งส่งผู้ลให้คุณภัาพชีื่วิ่ตขอำงผู้้้ป่ว่ยลดลงได้	การรักษาโรคจะทำาการรักษาเม่�อำเกิดอำาการเฉียบัพลัน้	และ	

การรักษาเชิื่งป้อำงกัน้	 แม้ว่่ายาทางเล่อำกหลักจะมีประสิทธิภัาพใน้การรักษาอำาการฉับัพลัน้ขอำงโรค	HAE	 ได้	 แต่ยังไม่ได้มี	

การศ้กษาต้น้ทุน้ประสิทธิผู้ลและผู้ลกระทบัด้าน้งบัประมาณใน้บัริบัทขอำงประเทศไทย	 และยังไม่ถ้กข้�น้ทะเบีัยน้ยา	

ใน้ประเทศไทย	ปัจจุบััน้ใน้ประเทศไทยมีการใช้ื่	Fresh	frozen	plasma	แทน้สำาหรับัการรักษาผู้้้ป่ว่ยโรค	HAE	ที�เกิดอำาการ

เฉียบัพลัน้ชื่นิ้ดรุน้แรง	จากผู้ลกระทบัดังกล่าว่จะส่งผู้ลทำาให้ผู้้้ป่ว่ยกลุ่มโรค	HAE	ไม่สามารถเข้าถ้งการรักษาที�มีประสิทธิภัาพ

ได้	น้ำาไปส่้คุณภัาพชีื่วิ่ตขอำงผู้้้ป่ว่ยลดลงได้

การศ้กษานี้�มวี่ตัถุประสงค์เพ่�อำพัฒน้าข้อำเสน้อำแน้ะเชิื่งน้โยบัายด้ว่ยการประเมิน้แบับัรว่ดเร็ว่	(Rapid	Assessment)	

สำาหรับัการเพิ�มสิทธิประโยชื่น์้การรักษาผู้้้ป่ว่ยโรค	HAE	ให้เป็น้สิทธิประโยชื่น์้ใน้ระบับัหลักประกัน้สุขภัาพแห่งชื่าติ	พบัว่่า		

ใน้ประเทศไทยมีจำาน้ว่น้ผู้้้ป่ว่ยที�ย่น้ยัน้การวิ่น้ิจฉัย	 50	 ราย	 ซ้ึ่�งมีน้้อำยกว่่าคว่ามชุื่กขอำงโรคได้แก่	 1:50,000	 ประชื่ากร		

โดยหากประมาณค่าตามประชื่ากรขอำงประเทศไทย	 คาดว่่าจำาน้ว่น้ผู้้้ป่ว่ยโรค	 HAE	 ใน้ประเทศไทยจะมีประมาณ	 1,400	

ราย	ระบับับัริการสุขภัาพใน้ประเทศไทยสามารถตรว่จคัดกรอำงและวิ่นิ้จฉัยโรคได้	แต่ยงัคงมีปัญหาและอุำปสรรคใน้ด้าน้การ	

เบิักจ่ายค่าตรว่จผู้ลทางห้อำงปฏิบััติการบัางอำย่าง	และเม่�อำพิจารณาระบับับัริการใน้ด้าน้การรักษา	ฟ้�น้ฟ้	พบัว่่าใน้ประเทศไทย

มียาหลักที�มีประสิทธิภัาพและคว่ามปลอำดภััยใน้การรักษาภัาว่ะกำาเริบัขอำงโรคเพียงตัว่เดียว่	ได้แก่	ยา	Icatibant	ซ้ึ่�งปัจจุบััน้

ไม่สามารถเบิักจ่ายได้ทุกสิทธิ�การรักษา	โดยเบิักได้เพียงสิทธิเบิักกรมบััญชีื่กลางเท่านั้�น้	และเม่�อำพิจารณาถ้งการกระจายตัว่

ขอำงโรงพยาบัาลและแพทย์ผู้้้ที�จะสามารถคัดกรอำงโรค	พบัว่่ามีการกระจายตัว่ทั�ว่ภ้ัมิภัาคขอำงประเทศไทย	แต่หากพิจารณา

ถ้งการกระจายตัว่ขอำงโรงพยาบัาลและแพทย์ผู้้้ที�จะสามารถว่ินิ้จฉัยและด้แลรักษาระยะยาว่นั้�น้	 ส่ว่น้ใหญ่จะกระจุกตัว่อำย่้	

ใน้เขต	 กรุงเทพมหาน้ครฯ	 แต่อำย่างไรก็ตามแน้ว่ทางเว่ชื่ปฏิบััติสำาหรับัการวิ่นิ้จฉัยและรักษาโรค	 HAE	 ได้จัดทำาช่ื่อำงทาง	

ใน้การส่งต่อำและช่ื่อำงทางการติดต่อำแพทย์ผู้้้เชีื่�ยว่ชื่าญเพ่�อำให้แพทย์สามารถเข้าถ้งระบับับัริการสุขภัาพได้มากยิ�งข้�น้

จากผู้ลการวิ่เคราะห์ผู้ลกระทบัด้าน้งบัประมาณพบัว่่า	หากน้ำายา	Icatibant	เข้าบััญชีื่ยาหลักแห่งชื่าติ	และมีการ

สนั้บัสนุ้น้การตรว่จผู้ลทางห้อำงปฏิบััติการเพ่�อำคัดกรอำงและวิ่นิ้จฉัยโรค	 ใน้ช่ื่ว่งเว่ลา	 5	 ปี	 จะมีภัาระงบัประมาณใน้การคัด

กรอำงและว่ินิ้จฉัยส้งสุด	 2.2	 ล้าน้บัาท	 และภัาระงบัประมาณที�เพิ�มข้�น้จากการรักษาด้ว่ยยา	 Icatibant	 	 32.9	 ล้าน้บัาท		

แต่อำยา่งไรก็ตามหากคำาน้ว่ณจากคว่ามชุื่กขอำงโรค	ภัาระงบัประมาณใน้การคัดกรอำง	วิ่นิ้จฉัยและรักษาโรค	HAE	จะเท่ากับั	

1,170	ล้าน้บัาท	โดยมีข้อำเสน้อำเชิื่งน้โยบัาย	ดังนี้�

1.	 ด้าน้การให้บัริการการตรว่จคัดกรอำงและวิ่นิ้จฉัยย่น้ยัน้โรค	 ให้สนั้บัสนุ้น้ค่าใช้ื่จ่ายการตรว่จระดับั	 C4	 level,		

C1-INH	level,	C1-INH	function,	C1q	level	และ	Gene	mutation	ใน้ผู้้้ป่ว่ยที�สงสัยโรค	HAE	และให้สนั้บัสนุ้น้ค่าใช้ื่จ่าย

การตรว่จคัดกรอำง	Gene	mutation	ใน้ญาติสายตรงขอำงผู้้้ป่ว่ยโรค	HAE	เน่้�อำงจากร้อำยละ	50	ขอำงญาติสายตรงจะเป็น้โรค

2.	 ด้าน้การให้บัริการการรักษา	 ให้สนั้บัสนุ้น้การเบิักจ่ายยา	 Icatibant	 ใน้การรักษาภัาว่ะกำาเริบัเฉียบัพลัน้ขอำง	

โรค	HAE	ได้ทุกสิทธิ�การรักษา	

3.	 ด้าน้การให้บัริการส่งต่อำ	ให้มีการสนั้บัสนุ้น้ระบับัการขน้ส่งสิ�งส่งตรว่จขอำงผู้้้ป่ว่ยเพ่�อำตรว่จคัดกรอำงและวิ่นิ้จฉัย	

เพ่�อำให้แพทย์และผู้้้ป่ว่ยสามารถเข้าถ้งบัริการได้มากยิ�งข้�น้
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ก ารเพ่ั�มความรับผิดชอบและประสิัทธิภาพัของระบบการกำากับการกินยารักษาวัณโรคโดย 
ใช�แอปพัลิเคชันม่อถูอ่ 
การติดตามการกิน้ยาขอำงผู้้้ป่ว่ยวั่ณโรคด้ว่ยการมีพี�เลี�ยงด้แลการกิน้ยาต่อำหน้้า	 (Directly	Observed	 Therapy,		

:	DOT)	ไม่สามารถติดตามการกิน้ยาขอำงผู้้้ป่ว่ยได้อำยา่งยั�งยน่้	เน่้�อำงจากไม่มีระบับัจัดการที�เหมาะสม	รว่มทั�งไม่มีระบับักำากับั

ภัาระหน้้าที�รับัผิู้ดชื่อำบัที�ชัื่ดเจน้	(Accountability)	และไม่สามารถปฏิบััติการได้สะดว่กโดยเฉพาะสถาน้การณ์การระบัาดขอำง

โรคติดเช่ื่�อำไว่รัสโคโรน้า	2019	(COVID-19)	การติดตามการกิน้ยาด้ว่ยวิ่ธี	DOT	ไม่สามารถปฏิบััติได้ใน้หลายพ่�น้ที�	คณะผู้้้วิ่จัย

ได้พัฒน้าระบับัการติดตามการกิน้ยาขอำงผู้้้ป่ว่ยวั่ณโรคโดยสร้างแอำปพลิเคชัื่น้	TH	VOT	ใน้การติดตามการกิน้ยาด้ว่ยวิ่ดีโอำ	

ผู่้าน้แอำปพลิเคชัื่น้ม่อำถ่อำ	(Video	Observed	Therapy,	VOT)	เพ่�อำอำำาน้ว่ยคว่ามสะดว่กให้เจ้าหน้้าที�สาธารณสุขใช้ื่ติดตาม	

การกิน้ยาผู้้้ป่ว่ยวั่ณโรคทางไกลได้และเป็น้การดำาเนิ้น้งาน้ตามหลักการ	 Social	 Distancing	 โดยแอำปพลิเคชัื่น้ดังกล่าว่	

ถ้กทดสอำบัคว่ามน่้าใช้ื่งาน้ใน้พ่�น้ที�อำำาเภัอำหาดใหญ่และเม่อำงสงขลา	จังหวั่ดสงขลา	พบัว่่า	ผู้้้ทดลอำงใช้ื่งาน้ระบับัทุกคน้สามารถ

ใช้ื่งาน้ไดแ้ละให้คว่ามเหน็้คว่ามน้า่ใช้ื่งาน้อำย้่ใน้ระดบััมาตรฐาน้	จากนั้�น้จ้งวิ่จัยเปรียบัเทยีบัการดำาเน้นิ้งาน้ตดิตามการกนิ้ยา	

ผู้้้ป่ว่ยวั่ณโรคใน้สถาน้การณ์จริงใน้พ่�น้ที�ทดสอำบัระบับัดังกล่าว่	โดยสุ่มพ่�น้ที�ปฏิบััติการดำาเนิ้น้งาน้เป็น้	2	กลุ่ม	ค่อำ	การดำาเนิ้น้งาน้	

VOT	(กลุ่มทดลอำง)	และการดำาเนิ้น้งาน้	DOT	(กลุ่มเปรียบัเทียบั)	โดยเป็น้การวิ่จัยแบับัมีส่ว่น้ร่ว่ม	(Participatory	Action	

Research,	 :PAR)	 เพ่�อำให้มี	 Accountability	 ขอำงเจ้าหน้้าที�อำย้่ใน้ระบับั	 เพ่�อำเปรียบัเทียบัคว่ามรับัผิู้ดชื่อำบัใน้การติดตาม	

การกิน้ยาที�สามารถตรว่จสอำบัไดแ้ละประสทิธิภัาพการรกัษาทางระบัาดว่ทิยา	การศ้กษานี้�มีผู้้้ป่ว่ยวั่ณโรคปอำด	จำาน้ว่น้	63	คน้		

ใน้กลุ่ม	VOT	และจำาน้ว่น้	65	คน้	ใน้กลุ่ม	DOT	โดยผู้้้ป่ว่ยใน้กลุ่ม	VOT	ผู้้้ป่ว่ยมีวั่น้สะสมใน้การรายงาน้การกิน้ยาเฉลี�ย	27.6	วั่น้		

ใน้ขณะที�ผู้้้ป่ว่ยใน้	DOT	มีเฉลี�ย	12.4	วั่น้	คว่ามแตกต่างเฉลี�ย	ค่อำ	15.2	วั่น้	(95%	CI;	0.6	ถ้ง	29.7)	พี�เลี�ยงใน้กลุ่ม	VOT	

มีวั่น้สะสมใน้การด้แลผู้้้ป่ว่ยเฉลี�ย	 21.5	 วั่น้	 ใน้ขณะที�พี�เลี�ยงใน้กลุ่ม	 DOT	 มีวั่น้สะสมใน้การด้แลผู้้้ป่ว่ยเฉลี�ย	 0.3	 วั่น้		

คว่ามแตกต่างเฉลี�ย	ค่อำ	21.2	(95%	CI;	10.8	ถ้ง	31.6)	 ผู้้้วิ่จัยไม่พบัคว่ามแตกต่างที�มีนั้ยสำาคัญใน้อัำตราการเปลี�ยน้แปลง

ขอำงผู้ลการตรว่จหาเช่ื่�อำวั่ณโรคใน้เสมหะ	(Sputum	Conversion)	และจำาน้ว่น้การรายงาน้ผู้ลไม่พ้งประสงค์จากการกิน้ยา

ต้าน้วั่ณโรคจากผู้ลลัพธ์การวิ่จัยและพัฒน้าจน้ถ้งปัจจุบััน้	ระบับั	TH	VOT	ทำาให้ผู้้้ป่ว่ยกิน้ยาได้ครบัถ้ว่น้มากข้�น้	แต่พี�เลี�ยง

ยังตรว่จสอำบัได้ไม่ครบัถ้ว่น้	 ปัญหานี้�อำาจบ่ังบัอำกถ้งคว่ามจำาเป็น้ที�จะต้อำงปรับัปรุงระบับัการทำางาน้ใน้การกำากับัการกิน้ยา

ต้าน้วั่ณโรคขอำงพี�เลี�ยง	ซ้ึ่�งยังไม่ดีพอำแม้จะมีระบับั	TH	VOT	ช่ื่ว่ยอำำาน้ว่ยคว่ามสะดว่ก

โครงการศึกษาสัถูานการณ์และพัฒันาระบบ เพั่�มโอกาสัการเข�าถึูงบรกิาร อปุกรณเ์คร่�องชว่ย 
ความพั่การรายบุคคลสัาธารณสุัขทางไกล (ระยะท่� 1)
การศ้กษาสถาน้การณ์และพัฒน้าระบับัเพิ�มโอำกาสการเข้าถ้งบัริการอุำปกรณ์เคร่�อำงช่ื่ว่ยคว่ามพิการ	รายบุัคคลด้ว่ย

สาธารณสขุทางไกล	(ระยะที�1)	นี้�เปน็้การว่จัิยเชิื่งสำารว่จ	โดยทำาการสำารว่จสถาน้การณก์ารเข้าถ้ง	อุำปกรณเ์คร่�อำงช่ื่ว่ยคน้พกิาร

ประเภัทรถเข็น้	ใน้ประเทศไทยใน้ปัจจุบััน้	ครอำบัคลุมทั�งระบับัตั�งแต่การเข้าถ้งบัริการ	จน้ถ้งการติดตามหลังได้รับัอุำปกรณ์	

ไปแล้ว่	 ใน้ประเด็น้อุำปทาน้ขอำงเคร่�อำงช่ื่ว่ยคว่ามพิการรายบุัคคล	 ระบับัการให้บัริการและการเข้าถ้งช่ื่อำงว่่างขอำงระบับั		

ปัญหาอุำปสรรค	และโอำกาสใน้การพัฒน้า	ตลอำดจน้คว่ามเป็น้ไปได้ใน้การน้ำาระบับัสาธารณสุขทางไกลมาใช้ื่	เพ่�อำให้ได้ผู้ลลัพธ์	

เป็น้แบับัจำาลอำงระบับัเพ่�อำเพิ�มโอำกาสการเข้าถ้งบัริการใหม้ากข้�น้		จากการศ้กษาพบัว่่า	อุำปกรณเ์คร่�อำงช่ื่ว่ยคน้พกิารประเภัท

รถเข็น้	สำาหรบััคน้พกิารทางการเคล่�อำน้ไหว่ที�จะใช้ื่ใน้การดำารงชื่วิี่ตไดจ้ำาเปน็้จะตอ้ำงเปน็้อุำปกรณป์ระเภัทที�สามารถปรบััแตง่ได้	

เพ่�อำให้เหมาะสมกบััสภัาพ	รา่งกายและการดำารงชื่วิี่ตขอำงคน้พกิารแตล่ะราย	แต่พบัว่่า	อุำปกรณเ์คร่�อำงชื่ว่่ยคน้พกิารประเภัท

รถเข็น้	 ที�สน้ับัสนุ้น้	 โดย	 กอำงทุน้หลักประกัน้สุขภัาพทั�ง	 3	 กอำงทุน้	 มีรายการรถนั้�งคน้พิการชื่น้ิดพับัได้ทำาด้ว่ยโลหะแบับั	

แผน์งาน์วิจิัยกิลุ่มเป้้าหมายเฉพัาะ
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ปรับัไม่ได้	ซ้ึ่�งไม่เหมาะสมที�จะน้ำาไปใช้ื่กับัคน้พิการทางการเคล่�อำน้ไหว่	ขณะเดียว่กัน้	มีอุำปกรณ์เคร่�อำงช่ื่ว่ยคน้พิการประเภัท	

รถเข็น้	ที�จะอำำาน้ว่ยคว่ามสะดว่กกับัคน้พิการได้เป็น้อำย่างดี	แต่ไม่สามารถเบิักจ่ายจากกอำงทุน้ทั�งสามได้	

ใน้ปัจจุบััน้พบัว่่า	 รายการดังกล่าว่สามารถเบัิกจ่ายจากอำุปกรณ์เคร่�อำงช่ื่ว่ยคน้พิการประเภัทรถเข็น้ม้ลค่าส้งจาก		

ทางสถาบััน้สิริน้ธรเพ่�อำการฟ้�น้ฟ้สมรรถภัาพทางการแพทย์แห่งชื่าติ	 อำย่างไรก็ดีรายการเบิักจ่ายนี้�	 มีข้อำจำากัด	 เน่้�อำงจาก		

คน้พิการต้อำงมารับัอุำปกรณ์จากสถาบััน้สิริน้ธรฯ	หร่อำโรงพยาบัาลเคร่อำข่าย	ซ้ึ่�งมีเฉพาะใน้พ่�น้ที�การศ้กษา	5	จังหวั่ดเท่านั้�น้	

อำน้้�งการเบิักจ่าย	 อุำปกรณ์เคร่�อำงช่ื่ว่ยคน้พิการประเภัทรถเข็น้ดังกล่าว่จำาเป็น้ต้อำงมีการวั่ดขน้าด	 วั่ดอำงศา	 ปรับัแต่ง	 และ	

ฝึ่กทดลอำงใช้ื่เพ่�อำให้มั�น้ใจว่่าคน้พิการทางการเคล่�อำน้ไหว่ได้รับั	 อุำปกรณ์เคร่�อำงช่ื่ว่ยคน้พิการ	 ประเภัทรถเข็น้ที�เหมาะกับัคน้

พิการรายนั้�น้จริงๆ	 ทั�งนี้�ต้อำงใช้ื่ประสบัการณ์และคว่ามร้้ใน้การให้บัริการ	 ซ้ึ่�งการฝ่ึกอำบัรมผู้้้ให้บัริการและการให้บัริการ	

ภัายใต้ระบับัสาธารณสุขทางไกล	จะช่ื่ว่ยให้คน้พิการทางการเคล่�อำน้ไหว่ได้รับัอุำปกรณ์เคร่�อำงช่ื่ว่ยคน้พิการประเภัทรถเข็น้ที�

เหมาะสมกับัคน้พิการแต่ละรายอำย่างแท้จริง	ภัายใต้ระบับัซ้ึ่�งจะต้อำงพัฒน้าต่อำไป

การพััฒนาระบบการแพัทย์ในการด้แลสัุขภาวะของบุคคลข�ามเพัศ
ใน้ปัจจุบััน้บุัคคลข้ามเพศเปน็้ที�ยอำมรับัมากข้�น้ใน้สังคมไทยและเปน็้กลุ่มคน้ที�มีคว่ามต้อำงการใน้การบัรกิารสุขภัาพ

ที�จำาเพาะระบับับัริการสุขภัาพบุัคคลข้ามเพศยังคงมีปัญหาและอุำปสรรคอำย้่

โครงการนี้�มีว่ัตถุประสงค์เพ่�อำศ้กษาสถาน้การณ์การให้บัริการสุขภัาพบุัคคลข้ามเพศใน้ปัจจุบััน้และเพ่�อำศ้กษา

ข้อำม้ลสุขภัาพขอำงบุัคคลข้ามเพศ	อัำน้ประกอำบัด้ว่ยผู้ลจากฮอำร์โมน้เพ่�อำการข้ามเพศ	สุขภัาพจิตขอำงบุัคคลข้ามเพศ	โรคติดต่อำ	

ทางเพศสมัพัน้ธ์ใน้บัคุคลขา้มเพศ	เพ่�อำให้ข้อำเสน้อำแน้ะใน้การพฒัน้าระบับัการด้แลสุขภัาพขอำงบัคุคลข้ามเพศใน้ประเทศไทย

การรักษาด้ว่ยฮอำร์โมน้มีประสิทธิภัาพสามารถทำาให้เกิดการเปลี�ยน้แปลงขอำงสรีระใน้บุัคคลข้ามเพศทุกคน้		

โดยใน้บุัรุษข้ามเพศอำาจส่งผู้ลให้มีคว่ามดัน้เล่อำดส้งข้�น้	มีระดับักรดย้ริคที�ส้งข้�น้โดยไม่มีรายงาน้ถ้งโรคเก๊าท์กำาเริบั	ค่าคว่าม

เข้มข้น้ขอำงเล่อำดแน้ว่โน้้มส้งข้�น้และมีการทำางาน้ขอำงไตลดลงเล็กน้้อำย	 โดยไม่พบัผู้ลเสียต่อำการทำางาน้ขอำงตับัและระดับั

น้ำ�าตาลใน้เล่อำด	ใน้สตรข้ีามเพศ	สามารถลดระดบััคว่ามดนั้เล่อำดไดเ้ลก็น้้อำยโดยไมพ่บัการเปลี�ยน้แปลงขอำงการทำางาน้ขอำงตบัั		

ระดับัน้ำ�าตาลใน้เล่อำด	 กรดย้ริคและระดับัไขมัน้	 น้อำกจากนั้�น้ใน้ทั�ง	 2	 กลุ่ม	 ไม่พบัการติดเช่ื่�อำเอำชื่ไอำวี่และโรคติดต่อำทาง	

เพศสัมพัน้ธ์เลย	 แต่มีอัำตราการป้อำงกัน้ระหว่่างการมีกิจกรรมทางเพศที�ค่อำน้ข้างตำ�า	 ใน้บุัรุษข้ามเพศที�มีกิจกรรมทางเพศ

และพบัการมีภ้ัมิคุ้มกัน้ต่อำไว่รัสตับัอัำกเสบับีัที�ค่อำน้ข้างตำ�าใน้บุัคคลข้ามเพศ	 สำาหรับัผู้ลทางด้าน้สุขภัาพจิต	 เม่�อำติดตามการ

รักษาพบัว่่า	บัางภัาว่ะมีอำาการเพิ�มมากข้�น้เล็กน้้อำย	ได้แก่	ภัาว่ะซ้ึ่มเศร้าและการวิ่ตกกังว่ล	แต่พบัผู้ลดีต่อำ	ภัาว่ะทุกข์ใจใน้	

เพศสภัาพ	สมาธิสั�น้และการติดเกมหลังได้รับัการรักษา

จ	ากการว่ิเคราะห์สถาน้การณ์การให้บัริการสุขภัาพบัุคคลข้ามเพศนั้�น้	 พบัปัญหาและอำุปสรรคเป็น้จำาน้ว่น้มาก		

ทั�งจากผู้้้รับับัริการและผู้้้ให้บัริการเอำง	ประเด็น้หลักค่อำการไม่ถ้กคุ้มครอำงด้ว่ยกฎหมายถ้งสิทธิพ่�น้ฐาน้ไม่ว่่าจะเป็น้จากการ

ถ้กเล่อำกปฏิบััติ	 การเข้าถ้งการรักษา	 หลักประกัน้สุขภัาพและสว่ัสดิการที�ไม่ครอำบัคลุมค่าใช้ื่จ่ายใน้การรักษา	 ขาดเงิน้ทุน้

สนั้บัสนุ้น้ใน้การจัดตั�งสถาน้ที�ให้บัริการทางสุขภัาพ

ทั�งนี้�สามารถสรุปเป็น้คำาแน้ะน้ำา	 8	 ด้าน้ที�คว่รพัฒน้าค่อำ	 การคุ้มครอำงการไม่เล่อำกปฏิบััติ	 สนั้บัสนุ้น้ด้าน้เงิน้ทุน้		

ด้าน้การศ้กษาและการฝึ่กอำบัรม	สนั้บัสนุ้น้บัริการสุขภัาพจิต	การเข้าถ้งการบัำาบััดด้ว่ยฮอำร์โมน้และการผู่้าตัด	การรว่บัรว่ม

ข้อำม้ล	สนั้บัสนุ้น้การจัดตั�งชุื่มชื่น้เคร่อำข่าย	และสนั้บัสนุ้น้กฎหมาย

การเปลี�ยน้แปลงด้าน้สุขภัาพกายและสุขภัาพจิตขอำงบุัคคลข้ามเพศหลังรับัการรักษาด้ว่ยฮอำร์โมน้	มีคว่ามจำาเพาะ	

โดยส่ว่น้ใหญ่สอำดคล้อำงกับัข้อำม้ลขอำงต่างชื่าติ	 ยกเว้่น้ผู้ลต่อำสุขภัาพจิตใน้ด้าน้ภัาว่ะซ้ึ่มเศร้าและคว่ามวิ่ตกกังว่ลที�จำาเป็น้

ต้อำงได้รับัการประเมิน้อำย่างต่อำเน่้�อำง	 บุัคลากรทางการแพทย์คว่รทราบัข้อำม้ลพ่�น้ฐาน้เหล่านี้�เพ่�อำการตรว่จติตตามสุขภัาพ

ขอำงบุัคคลข้ามเพศการบัริการสุขภัาพยังคงมีอุำปสรรคหลายด้าน้	 ทั�งจากมุมมอำงขอำงผู้้้ให้บัริการและผู้้้รับับัริการ	 น้โยบัาย	

ที�สนั้บัสนุ้น้คลินิ้กบุัคคลข้ามเพศคว่รได้รับัการอำอำกแบับั	เพ่�อำให้แน่้ใจว่่าบุัคคลข้ามเพศได้รับับัริการด้าน้สุขภัาพที�มีคุณภัาพส้ง		

ครอำบัคลุม	มีคว่ามละเอีำยดอ่ำอำน้	และมีการปฏิบััติอำย่างเท่าเทียม
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แ	ผู้น้ปฏิบััติการบ้ัรณาการจีโน้มิกส์ประเทศไทย	 (พ.ศ.	2563-2567)	หร่อำ	Genomics	Thailand	 เป็น้แผู้น้งาน้ที�	

คณะรัฐมน้ตรีได้มีมติเห็น้ชื่อำบัเม่�อำวั่น้ที�	26	มีน้าคม	2562	โดยมีสถาบััน้วิ่จัยระบับัสาธารณสุข	(สว่รส.)	เป็น้หน่้ว่ยประสาน้งาน้	

กลางใน้การขับัเคล่�อำน้แผู้น้	โดยกระทรว่งสาธารณสุขเป็น้หน่้ว่ยงาน้หลัก	มีภัารกิจสนั้บัสนุ้น้ให้เกิดการน้ำาข้อำม้ลพัน้ธุกรรม

ขอำงประชื่ากรไทยจำาน้ว่น้	50,000	 รายใน้	5	 ปี	 เพ่�อำน้ำามาประยุกต์ใช้ื่ทางการแพทย์และสาธารณสุข	 โดยมีเป้าหมายที�จะ

ปรับัเปลี�ยน้ระบับับัริการการแพทย์ขอำงประเทศ	ให้เกิดมาตรฐาน้ใหม่ที�ดียิ�งข้�น้	

Genomics	 Thailand	 ได้เริ�มดำาเนิ้น้โครงการมาตั�งแต่ปี	 2563	 จน้ถ้งปี	 2566	 มีผู้ลผู้ลิตสำาคัญที�เกิดข้�น้	 เช่ื่น้		

ด้าน้การพัฒน้าโครงสร้างพ่�น้ฐาน้	 1)	 เกิดศ้น้ย์สกัดสารพัน้ธุกรรมขอำงประเทศที�กรมว่ิทยาศาสตร์การแพทย์	 2)	 เกิดการ

พัฒน้าระบับัสารสน้เทศเพ่�อำการบัริหารจัดการและว่ิเคราะห์ข้อำม้ลจีโน้มที�ได้จากการถอำดรหัสพัน้ธุกรรมขอำงอำาสาสมัคร		

50,000	 ราย	 ที�สำานั้กงาน้พัฒน้าวิ่ทยาศาสตร์และเทคโน้โลยีแห่งชื่าติ	 3)	 เกิดศ้น้ย์บัริการทดสอำบัทางการแพทย์จีโน้มิกส์		

จากการจ้างเอำกชื่น้	 ดำาเนิ้น้การถอำดรหัสพัน้ธุกรรมทั�งจีโน้มขอำงอำาสาสมัครคน้ไทย	 50,000	 ราย	 ตั�งใน้พ่�น้ที�	 EEC		

ณ	มหาวิ่ทยาลัยบ้ัรพา	ซ้ึ่�งมีการถอำดรหัสพัน้ธุกรรมทั�งจีโน้มฯ	ใน้ปี	2566	ได้กว่่า	25,000	ตัว่อำยา่ง		ด้าน้การพัฒน้าบุัคลากร

รอำงรับับัริการการแพทย์จีโน้มิกส์	ได้แก่	1)	Genetic	counsellor	จำาน้ว่น้	71	ราย	และอำบัรมเพ่�อำเพิ�มท้น้ทักษะ	ใน้ร้ปแบับั

อำอำน้ไลน์้	จำาน้ว่น้	258	ราย	2)	Molecular	geneticists/	Molecular	biologist/	Molecular	pathologist	จำาน้ว่น้	116	คน้	

เพ่�อำพัฒน้าให้มีคว่ามเชีื่�ยว่ชื่าญใน้การตรว่จวิ่น้ิจฉัยทางห้อำงปฏิบััติการ	 3)	 Bioinformaticians/Variant	 scientists		

จำาน้ว่น้	 20	 คน้	 เพ่�อำให้พัฒน้าด้าน้การน้ำาข้อำม้ลจากการตรว่จว่ิเคราะห์ไปใช้ื่ด้แลสุขภัาพขอำงประชื่าชื่น้โดยเทคโน้โลยี

การแพทย์แบับัจีโน้มิกส์ได้	 	 ด้าน้คว่ามร่ว่มม่อำระหว่่างประเทศ	 สว่รส.	 ได้ทำาบััน้ท้กคว่ามเข้าใจระหว่่างสถาบััน้วิ่จัย	

ระบับัสาธารณสขุ	ประเทศไทย	และกระทรว่งสาธารณสขุและการด้แลทางสงัคมแหง่สหราชื่อำาณาจกัรบัรเิตน้ใหญ	่ว่่าด้ว่ยคว่าม

ร่ว่มม่อำด้าน้จีโน้มิกส์	เพ่�อำสร้างโอำกาสคว่ามร่ว่มม่อำใน้ด้าน้วิ่ชื่าการ	ทั�งการวิ่จัยและการพัฒน้าบุัคลากรด้าน้การแพทย์จีโน้มิกส์	

ระหว่่างสอำงประเทศ	เม่�อำวั่น้ที�	19	มกราคม	2566	ณ	กรุงลอำน้ดอำน้	ประเทศอัำงกฤษ	เป็น้ต้น้

สำาหรับัใน้ด้าน้การวิ่จัย	พัฒน้า	และน้วั่ตกรรม	เพ่�อำพัฒน้าอำงค์คว่ามร้้ใหม่	ใน้ปี	2566	มีผู้ลงาน้ที�สำาคัญ	เช่ื่น้

การประเมนิความคุ�มคา่ของการตรวจวเิคราะห์ร์ห์สััพันัธกุรรมในทารกท่�เป็นโรคลมชกัรนุแรง
	 โรคลมชัื่กที�ไม่ตอำบัสน้อำงต่อำการรักษาใน้เด็กเป็น้ปัญหาสาธารณสุขที�สำาคัญใน้ประเทศไทย	 โดยสาเหตุส่ว่น้ใหญ่

เกิดจากการผิู้ดปกติทางพัน้ธุกรรม	 ปัจจุบััน้มีการน้ำาการตรว่จรหัสพัน้ธุกรรม	 Exome	 sequencing	 หร่อำ	 ES	 มาช่ื่ว่ยใน้

การวิ่นิ้จฉัยผู้้้ป่ว่ยเด็กโรคลมชัื่กที�ไม่ตอำบัสน้อำงต่อำการรักษา	 การวิ่นิ้จฉัยโรคได้อำย่างแม่น้ยำา	 ช่ื่ว่ยให้แพทย์ด้แลรักษาผู้้้ป่ว่ย

ได้อำยา่งเหมาะสมมากยิ�งข้�น้	น้อำกจากนี้�	ยงัเป็น้ประโยชื่น์้ใน้การให้คำาปร้กษาทางเว่ชื่พัน้ธุศาสตร์และการว่างแผู้น้ครอำบัครัว่

ใน้อำน้าคต	อำย่างไรก็ตาม	ค่าบัริการสำาหรับัการตรว่จรหัสพัน้ธุกรรม	ES	ยังคงมีราคาส้งเม่�อำเปรียบัเทียบักับัการตรว่จวิ่นิ้จฉัย

ด้ว่ยวิ่ธีมาตรฐาน้		สว่รส.	จ้งได้สนั้บัสนุ้น้การศ้กษาวิ่จัยดังกล่าว่	เพ่�อำประเมิน้คว่ามคุ้มค่าทางการแพทย์และผู้ลกระทบัด้าน้

งบัประมาณขอำงการตรว่จรหัสพัน้ธุกรรม	 ES	 ใน้ผู้้้ป่ว่ยเด็กโรคลมชื่ักฯ	 เปรียบัเทียบักับัการตรว่จว่ินิ้จฉัยด้ว่ยวิ่ธีมาตรฐาน้	

และทบัทว่น้คว่ามพร้อำมขอำงการให้บัริการตรว่จด้ว่ยเทคโน้โลยีทางพัน้ธุศาสตร์ใน้ประเทศไทย		

	 ผู้ลการศ้กษาพบัว่่า	การตรว่จรหัสพัน้ธุกรรม	ES	 ใน้ผู้้้ป่ว่ยเด็กโรคลมชัื่กที�ไม่ตอำบัสน้อำงต่อำการรักษามีคว่ามคุ้มค่า

ใน้ประเทศไทย	 ตามเกณฑ์์คว่ามคุ้มค่าที�	 160,000	 บัาทต่อำปีสุขภัาว่ะ	 โดยมีอำัตราส่ว่น้ต้น้ทุน้ประสิทธิผู้ลส่ว่น้เพิ�มเท่ากับั	

36,252	บัาทต่อำปีสุขภัาว่ะ	ที�จะช่ื่ว่ยประหยดัภัาระงบัประมาณขอำงระบับัหลักประกัน้สุขภัาพ	ประมาณ	18-36	ล้าน้บัาท	

ใน้ระยะเว่ลา	5	ปีข้างหน้้า		ปัจจุบััน้ประเทศไทยมีโรงพยาบัาลภัาครัฐที�มีคว่ามพร้อำมต่อำการให้บัริการตรว่จด้ว่ยเทคโน้โลยี

ทางพัน้ธุศาสตร์	7	แห่ง	ได้แก่	รพ.จุฬาลงกรณ์	สภัากาชื่าดไทย	รพ.ศิริราชื่	รพ.รามาธิบัดี	รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ	

แผน์งาน์วิจิัยจีโน์มิกิสั์ป้ระเทัศไทัย
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สถาบััน้สุขภัาพเด็กแห่งชื่าติมหาราชิื่นี้	 รพ.มหาราชื่น้ครเชีื่ยงใหม่	 และ	 รพ.สงขลาน้คริน้ทร์	 ซ้ึ่�งโรงพยาบัาลส่ว่น้ใหญ่กระจุกตัว่

อำย่้ใน้ภัาคกลาง	 โดยงาน้วิ่จัยนี้�ได้สรุปว่่า	 การตรวิจัรหัสพันธุุกรรม ES ในผู้ป่้วิยเด็้กโรคลมชักที�ไม่ตอบสนองต่อการ

รักษาในป้ระเทศไทยมีควิามคุ้มค่า มีควิามเป็้นไป้ได้้ทั�งในด้้านงบป้ระมาณและขี้ด้ควิามสามารถข้องผู้ให้บริการ  

ดั้งนั�นควิรเพิ�มการตรวิจัรหัสพันธุุกรรม ES เป็้นชุด้สิทธิุป้ระโยชน์ภัายใต้ระบบหลักป้ระกันสุข้ภัาพแห่งชาติ โด้ยราคา 

เบิกจ่ัายที�เหมาะสมสำาหรับการตรวิจัรหสัพันธุุกรรม ES คือ 50,000 บาท สำาหรับการตรวิจัรหสัพันธุุกรรม ES ทั�งผู้ป่้วิย  

บิด้าและมารด้าข้องผู้ป่้วิย

การประเมินต�นทุนอรรถูประโยชน์และการวิเคราะห์์ผลกระทบด�านงบประมาณของเทคโนโลย่ 
Next Generation Sequencing (NGS) ในผ้�ป่วยท่�ม่อาการรุนแรงเฉ่ัยบพัลันโดยไม่ทราบ
สัาเห์ตุ     

	 อำาการรุน้แรงเฉียบัพลัน้โดยไม่ทราบัสาเหตุเป็น้ปัญหาสาธารณสุขที�สำาคัญขอำงประเทศไทย	ส่งผู้ลให้เกิดการเสียชีื่วิ่ต	

และทุพพลภัาพได้หากไม่ได้รับัการว่ินิ้จฉัยที�รว่ดเร็ว่และถ้กต้อำง	 ซ้ึ่�งสาเหตุส่ว่น้หน้้�งเกิดจากโรคทางพัน้ธุกรรม	 การตรว่จ

วิ่นิ้จฉัยมาตรฐาน้ต้อำงใช้ื่เว่ลาและไม่สามารถวิ่นิ้จฉัยโรคทางพัน้ธุกรรม	โดยเฉพาะโรคหายากได้ทั�งหมด	ปัจจุบััน้มีการน้ำาการ

ตรว่จรหัสพัน้ธุกรรม	rapid	Whole	Exome	Sequencing	(rWES)	ซ้ึ่�งเป็น้เทคโน้โลยี	Next	Generation	Sequencing	

มาใช้ื่ใน้การวิ่นิ้จฉัย	 สามารถถอำดรหัสลำาดับัเบัสบัน้สายดีเอ็ำน้เอำได้ทั�งยีน้	 มีคว่ามไว่ส้ง	 สามารถทำาได้ใน้ปริมาณมาก	 และ	

ทำาพร้อำมๆ	 กัน้ได้หลายตัว่อำย่าง	 มีการรายงาน้ผู้ลภัายใน้	3-14	 วั่น้	ทำาให้สามารถวิ่นิ้จฉัยโรคทางพัน้ธุกรรมโดยเฉพาะโรค	

หายากได้อำย่างรว่ดเร็ว่	 ใน้สภัาว่ะเร่งด่ว่น้ใน้หอำผู้้้ป่ว่ยวิ่กฤติ	 โดยการวิ่นิ้จฉัยได้อำย่างรว่ดเร็ว่จะช่ื่ว่ยให้ผู้้้ป่ว่ยรอำดชีื่วิ่ต		

ลดจำาน้ว่น้วั่น้น้อำน้ใน้โรงพยาบัาล	และประหยัดต้น้ทุน้ทางการแพทย์จากการวิ่นิ้จฉัย	และรักษาอ่ำ�น้ๆ	ได้		

	 ปัจจุบััน้การตรว่จรหัสพัน้ธุกรรม	 rWES	 ไม่สามารถเบิักจ่ายได้ใน้ระบับัประกัน้สุขภัาพ	 และยังไม่มีการศ้กษา	

เกี�ยว่กับัการประเมนิ้คว่ามคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตรใ์น้ประเทศไทย		สว่รส.	จ้งไดส้นั้บัสน้นุ้การว่จัิยดังกลา่ว่	เพ่�อำศ้กษาตน้้ทุน้

อำรรถประโยชื่น์้และผู้ลกระทบังบัประมาณขอำงการตรว่จด้ว่ย	 rWES	 เปรียบัเทียบักับัการตรว่จด้ว่ยวิ่ธีมาตรฐาน้และศ้กษา

คว่ามเป็น้ไปได้ใน้ทางปฏิบััติขอำงการครอำบัคลุมเทคโน้โลยี	 rWES	 ใน้ชุื่ดสิทธิประโยชื่น์้ขอำงระบับัประกัน้สุขภัาพถ้ว่น้หน้้า	

ผู้ลการศ้กษาระบุัว่่า การตรวิจัวิินิจัฉัยด้้วิยเทคโนโลยี rWES สามารถป้ระหยัด้ต้นทุนได้้เมื�อเทียบกับการตรวิจัด้้วิย 

วิิธีุมาตรฐาน โด้ยมีค่าอัตราส่วินต้นทุนและป้ระสิทธิุผลส่วินเพิ�มเป็้นค่าลบ คือ มีต้นทุนรวิมที�น้อยกว่ิา และมีปี้สุข้ภัาวิะ

ที�สูงกว่ิา ตัวิแป้รที�มีควิามไวิและส่งผลต่อผลการวิิเคราะห์มากคือ ควิามน่าจัะเป็้นในการเสียชีวิิตข้องผู้ป่้วิยที�เป็้นทารก 

โครงการการศึกษาเอกโซีมของผ้�เส่ัยช่วิตกลุ่มอาการตายโดยมิปรากฎเห์ตุแบบฉัับพัลัน 
ในกลุ่มประชากรไทย ท่�เสัย่ช่วิตในอายุน�อย

	 การตรว่จสารพัน้ธุกรรมเพ่�อำใช้ื่ใน้การหาปัจจัยทางพัน้ธุกรรมที�เป็น้สาเหตุขอำงการก่อำโรคหร่อำมีคว่ามสัมพัน้ธ์ต่อำ

การเกิดโรคนั้�น้	 ถ้กน้ำามาใช้ื่อำย่างแพร่หลายทางการแพทย์ใน้ปัจจุบััน้	 ที�ถ้กใช้ื่ใน้การค้น้หายีน้ก่อำโรคที�หายากหร่อำโรคที�มี

ปัจจัยจากยนี้หลายยนี้	น้ำาไปส่้การรักษาและว่างแผู้น้การป้อำงกัน้	แน้ว่คิดดังกล่าว่น้ำาไปส่้การค้นหาสาเหตุข้องการเสียชีวิิต

ในกลุ่มโรคการตายโด้ยมิป้รากฏเหตุแบบฉับพลันที�เสียชีวิิตในอายุน้อยโด้ยเฉพาะในป้ระชากรไทย	 การศ้กษาเอำกโซึ่ม	

ขอำงผู้้้เสียชีื่วิ่ตจ้งมีประโยชื่น์้เพ่�อำค้น้หาปัจจัยขอำงยีน้ที�อำาจพบัคว่ามสัมพัน้ธ์หร่อำสาเหตุขอำงการเสียชีื่วิ่ต	 จากผู้ลการศ้กษา

ใน้อำดีตที�ทำาการศ้กษาบัน้ยีน้เดี�ยว่	 เช่ื่น้	 ยีน้กลุ่มที�เกี�ยว่ข้อำงกับัโรคขอำงไอำอำอำน้แชื่น้เน้ล	 (channelopathy)	 (โรคซ้ึ่�งมีคว่าม	

ผิู้ดปกติขอำงการทำางาน้ขอำงไอำอำอำน้แชื่น้เน้ลหร่อำโปรตีน้ที�คว่บัคุมการทำางาน้ขอำงไอำอำอำน้แชื่น้เน้ล	 โรคเหล่านี้�อำาจเป็น้มา

ตั�งแต่กำาเนิ้ด)	ที�พบัใน้กลุ่มผู้้้ป่ว่ยที�เสียชีื่วิ่ตด้ว่ยระบับัหัว่ใจล้มเหลว่ฉับัพลัน้	ซ้ึ่�งพบัยีน้ที�เกี�ยว่ข้อำงและได้ถ้กรว่บัรว่มไว้่อำยา่ง

เป็น้ระบับั	แต่เน่้�อำงจากกลุ่มการตายโดยมิปรากฏเหตุแบับัฉับัพลัน้นั้�น้	อำาจมีสาเหตุที�แตกต่างไปจากกลุ่มการศ้กษาข้างต้น้		

จ้งเป็น้ที�มาขอำงการศ้กษานี้�	 โดยทำาการศ้กษาจากการตรว่จเล่อำดขอำงกลุ่มตัว่อำย่างผู้้้เสียชีื่วิ่ตจำาน้ว่น้	 98	 ตัว่อำย่างและญาติ	

ผู้้้เสียชีื่วิ่ต	จำาน้ว่น้	2	ตัว่อำยา่ง	ตรว่จสารพัน้ธุกรรมทั�งหมดบัน้เอำกโซึ่ม	
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	 ผู้ลจากการศ้กษาได้น้ำายีน้ที�พบัจำาน้ว่น้มากน้ำามาเปรียบัเทียบักับัฐาน้ข้อำม้ลทางการแพทย์	 และจัดยีน้ตามระบับั

การทำางาน้ขอำงร่างกาย	 เช่ื่น้	 ระบับัหลอำดเล่อำดและหัว่ใจ,	 ระบับัประสาทและสมอำง	 และระบับัเมแทบัอำลิซ้ึ่ม	 เป็น้ต้น้		

ได้น้ำาเสน้อำถ้งยีน้ที�พบัใน้กลุ่มประชื่ากรศ้กษาเชิื่งระบัาดวิ่ทยาจำาแน้กตามปัจจัยต่างๆ	 ที�อำาจเป็น้สาเหตุขอำงการเสียชีื่วิ่ต		

อีำกทั�งน้ำาเสน้อำยีน้ที�พบัใหม่	 ทั�งใน้กลุ่มระบับัประสาทและสมอำง	 รว่มถ้งระบับัหัว่ใจและหลอำดเล่อำด	 ที�อำาจเป็น้เหตุสำาคัญ

ขอำงการเสียชีื่วิ่ต	 	 สรุปและข้อำเสน้อำแน้ะเชิื่งน้โยบัาย	 จัากการศึกษาการตรวิจัเอ็กโซมทั�งหมด้ในกลุ่มอาการตายโด้ย 

มิป้รากฏเหตุแบบฉับพลันข้องป้ระชากรไทยที�เสียชีวิิตในอายุน้อยนั�น พบควิามผิด้ป้กติในยีนข้องระบบต่างๆ โด้ยกลุ่มยีน 

ระบบหัวิใจัและหลอด้เลือด้จัะพบได้้มากที�สุด้ ซึ�ง ได้้แก่ ยีน APOB ที�พบในกลุ่มโรคโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุุกรรม 

รองลงมา ได้้แก่ กลุ่มยีนระบบป้ระสาทสมอง ได้้แก่ ยีน CLN ที�พบในโรคลมชัก ทั�งนี�ยังพบว่ิา มียีนอีกจัำานวินมาก 

ที�ยังไม่ผ่านการจััด้ลำาดั้บควิามรุนแรงและอีกจัำานวินมากที�ยังต้องอาศัยการคัด้กรองข้้อมูลการศึกษาทางคลินิก ในการ

ยืนยันถึงควิามรุนแรงที�ทำาให้เกิด้พยาธิุสภัาพข้องยีนนั�นๆ อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี� เป็้นข้้อมูลการค้นหายีนในกลุ่มโรค 

โรคไหลตาย (SUNDS) ซึ�งจัะเป็้นข้้อมูลที�สำาคัญสำาหรับการศึกษาทางการแพทย ์เพื�อการวิางแผนการวิินิจัฉัย รักษาและ

การป้้องกัน เพื�อลด้อัตราการเสียชีวิิตข้องโรคดั้งกล่าวิในกลุ่มป้ระชากรไทย
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ส่ว่นงานว่ิชาการ

แผน์งาน์วิิจัยระบบบริกิารสัุข้ภัาพัสัำาน์ักิพััฒน์ากิารค์ุ้มค์รองกิารวิจิัยใน์มน์ุษย์ (สัค์ม.)   

1. การพัิฒนาหลักเกณฑ์์และแนวิที่างปฏิิบััติท่ี่�เก่�ยวิข้องกับัคุณภิาพิมาตรฐานงานวิิจัำยในมนุษัย์ : ม่การดำาเนินการ	

1.1. การพิัฒนาแนวิที่าง มาตรฐานท่ี่�เก่�ยวิข้องกับัจำริยธรรมการวิิจัำยในมนุษัย์: ดำาเนินการพ้ฒนาแนวที่าง

มาตุรฐานท่ี่�เก่�ยวข�องก้บจัริยธรรมการวิจ้ัยในมนุษย์ภายใตุ�โครงการพ้ฒนาคณะกรรมการจัริยธรรมการวิจ้ัย

ในมนุษย์ด�านสุ้งคมศัาสุตุร์	 พฤติุกรรมศัาสุตุร์	 และมนุษยศัาสุตุร์	 ในประเที่ศัไที่ย	 ระยะเวลาตุ้�งแตุ่ว้นท่ี่�	 20	

กุมภาพ้นธ์	2566	-	19	กุมภาพ้นธ์	2568	

(1)	 การจ้ัดที่ำา	 Ethical	Guidelines	 for	 Social	 and	Behavioral	 Research	 in	 Thailand	 –	ประชุั้ม 

คณะที่ำางาน	จัำานวน	4	คร้�ง	(อย่่ระห่ว่างจ้ัดที่ำาร่างฉบ้บท่ี่�	1)

(2)	 การจ้ัดที่ำา	ตุ�นแบบ	SOPs	ของกรรมการจัริยธรรมสุำาห่ร้บการวิจ้ัยในมนุษย์ด�านสุ้งคมศัาสุตุร์	พฤติุกรรม

ศัาสุตุร์และมนุษยศัาสุตุร์	–	ประชุั้มคณะที่ำางาน	1	คร้�ง	(อย่่ระห่ว่างจ้ัดที่ำาร่างฉบ้บท่ี่�	1)

(3)	 การจ้ัดที่ำาตุ�นแบบ	Informed	consent	สุำาห่ร้บ	การวิจ้ัยในมนุษย์ด�านสุ้งคมศัาสุตุร์	พฤติุกรรมศัาสุตุร์	

และมนุษยศัาสุตุร์	–	ประชุั้มคณะที่ำางาน	1	คร้�ง	(อย่่ระห่ว่างจ้ัดที่ำาร่างฉบ้บท่ี่�	1)

(4)	 การจ้ัดที่ำาห่ล้กสุ่ตุร	 และจั้ดอบรมกรรมการด�านสุ้งคมศัาสุตุร์	 พฤติุกรรมศัาสุตุร์	 และมนุษยศัาสุตุร์	 –	

ประชุั้มคณะที่ำางาน	2	คร้�ง	(อย่่ระห่ว่างจ้ัดที่ำาร่างฉบ้บท่ี่�	1)

1.2 การแปลและจัำดพิิมพ์ิเอกสารเผยแพิร่เก่�ยวิกับัจำริยธรรมการวิิจัำย : การพิมพ์และเผู้ยแพร่ห่น้งสืุอ	“ก่อนจัะ

มาเป็นการวิจ้ัยท่ี่�ถ่กที่ำานองคลองธรรม”	
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2. การพัิฒนาเครือข่าย และพัิฒนาศัักยภิาพิคณะกรรมการจำริยธรรมการวิิจัำยในมนุษัย์ : ม่การดำาเนินการ

(1)	 โครงการพ้ฒนาศ้ักยภาพของกรรมการจัริยธรรมท่ี่�เป็นผู่้�แที่นภาคประชั้าชั้น	(Layperson)	โดย	1)	การอบรม

ที่าง	 Online	 คร้�งท่ี่�	 3-5	 ระห่ว่างเดือนตุุลาคม	 2565	 -	 ธ้นวาคม	 2565	 และการประชุั้มสุรุปผู้ล	Onsite	 

ว้นท่ี่�	25	มกราคม	2566	ณ	โรงแรมรามาการ์เด�นส์ุ	กรุงเที่พฯ	2)	การให่�คำาแนะนำาเป็นรายกลุ่มย่อยผู่้านที่าง 

Application	 Line	 โดยม่วิที่ยากรประจัำากลุ่ม	 และแลกเปล่�ยนประสุบการณ์ผู่้าน	 Line	 OpenChat	 

3)	 การอภิปรายกรณ่ศัึกษา	 และ	 4)	 การประเมินผู้ลโดยแบบที่ดสุอบ	 ผู้ลการดำาเนินโครงการได�จ้ัดที่ำาค่่มือ

สุำาห่ร้บเปน็แนวที่างในการปฏิิบ้ติุห่น�าท่ี่�ของกรรมการจัรยิธรรมการวจ้ิัยในมนษุยท่์ี่�เป็นผู้่�แที่นภาคประชั้าชั้น	ชืั้�อ	 

“กุญแจัสุำาเร็จัสุ่่การเป็นกรรมการท่ี่�เป็นผู่้�แที่นภาคประชั้าชั้น	(Key	highlight	for	layperson)”	

(2)	 โครงการพ้ฒนาคณะกรรมการจัริยธรรมการวิจ้ัยในมนุษยด์�านสุ้งคมศัาสุตุร์	พฤติุกรรมศัาสุตุร์	และมนุษยศัาสุตุร์	

ในประเที่ศัไที่ย	 โดยการพ้ฒนาคณะกรรมการจัริยธรรมการวิจ้ัยในมนุษย์	ด�านสุ้งคมศัาสุตุร์	พฤติุกรรมศัาสุตุร์	

และมนุษยศัาสุตุร์	ในประเที่ศัไที่ย	โดยการเก็บข�อม่ลจัากการ	Survey,	การวิพากษ์วิจัารณ์,	การประชุั้มระดม

สุมอง,	การประชั้มุกลุ่ม,	การพ้ฒนาแนวปฏิิบ้ติุการ	การอบรมจัากกรรมการจัรยิธรรมการวจ้ิัย	และน้กวิจ้ัยที่าง

สุ้งคมศัาสุตุร์	พฤติุกรรมศัาสุตุร์	และมนุษยศัาสุตุร์	รวมท้ี่�งจัากผู่้�เช่ั้�ยวชั้าญในสุาขาเห่ล่าน่�	ระยะเวลาตุ้�งแตุ่ว้นท่ี่�	

20	กุมภาพ้นธ์	2566	-	19	กุมภาพ้นธ์	2568	โดยดำาเนินการเก็บข�อม่ลจัากการ	Survey	แล�ว

(3)	 การพ้ฒนาผู่้�ตุรวจัสุอบคณะกรรมการจัริยธรรมการวิจ้ัย	–	การฝึึกปฏิิบ้ติุห่น�าท่ี่�	Assistant	surveyor	จัำานวน	

2	คร้�ง	และติุดตุามและประเมินผู้ล	Assistant	surveyor	จัากการปฏิิบ้ติุงานตุรวจัประเมินจัริง

(4)	 การเข�าร่วมประชุั้มวิชั้าการ	“22nd	FERCAP	International	Conference”	ระห่ว่างว้นท่ี่�	27-30	พฤศัจิักายน	

2565	ณ	Daegu	Catholic	University	Medical	Center	เมือง	Daegu	ประเที่ศัเกาห่ล่ใตุ�

(5)	 การอบรมเชิั้งปฏิิบ้ติุการด�านจัริยธรรมการวิจ้ัยในมนุษย์	 มห่าวิที่ยาล้ยราชั้ภ้ฏิจั้นที่รเกษม	 เมื�อว้นท่ี่�	 22	

พฤษภาคม	2566	ณ	ห่�องประชุั้มจ้ันที่ร์จัร้สุ	มห่าวิที่ยาล้ยราชั้ภ้ฏิจ้ันที่รเกษม

(6)	 การประชุั้มสุรุปบที่เร่ยน	 และแลกเปล่�ยนประสุบการณ์งานวิจ้ัยที่างคลินิก	 ให่�แก่น้กวิจ้ัยและผู่้�กำาก้บด่แล 

การวิจ้ัย	 (Monitor)	 กรณ่ศึักษาภายใตุ�ชุั้ดโครงการวิจ้ัยประสิุที่ธิศ้ักย์และความปลอดภ้ยของการใชั้� 

ฟ้้าที่ะลายโจัรในผู่้�ป่วยโรคโควิด-19	เมื�อว้นท่ี่�	20	มิถุนายน	2566	ณ	โรงแรมว่กรุงเที่พ
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3. การดำาเนินงานของคณะกรรมการจำริยธรรมการวิิจัำยในมนุษัย์ สำานักพัิฒนาการคุ้มครองการวิิจัำยในมนุษัย์:  

ม่การดำาเนินงาน 

(1)	 ม่การประชุั้มพิจัารณาที่บที่วนด�านจัริยธรรมโครงการวิจ้ัยทุี่กเดือน	 โดยคณะกรรมการจัริยธรรมการวิจ้ัยใน

มนุษย์	ท้ี่�งน่�ม่โครงการท่ี่�ผู่้านการพิจัารณา	จัำานวน	159	โครงการ	และม่การติุดตุามที่บที่วนจัริยธรรมการวิจ้ัย

ตุ่อเนื�องโดยพิจัารณารายงานความก�าวห่น�าและอื�นๆ	จัำานวน	672	ฉบ้บ

(2)	 การดำาเนินโครงการติุดตุาม	กำาก้บการดำาเนินงานการวิจ้ัยในมนุษย์	:	ม่การตุรวจัเย่�ยมสุถานท่ี่�วิจ้ัย	(Site	Visit)	

จัำานวน	4	แห่่ง	คือ	1)	ศ่ันย์วิจ้ัยเพื�อการพ้ฒนาระบบบริการสุุขภาพ	(TRC-HS)	ภาควิชั้าเวชั้ศัาสุตุร์ป้องก้นและ

สุ้งคม	คณะแพที่ยศัาสุตุร์	จุัฬาลงกรณ์มห่าวิที่ยาล้ย	2)	สุถาบ้นร้บรองคุณภาพสุถานพยาบาล	(องค์การมห่าชั้น)	 

3)	บริษ้ที่	ออล	 ร่เสิุร์ชั้	จัำาก้ด	กรุงเที่พมห่านคร	และ	4)	สุถาบ้นการแพที่ย์ฉุกเฉินแห่่งชั้าติุ	และการติุดตุาม

โครงการวิจ้ัยท่ี่�ได�ร้บอนุม้ติุแล�ว	จัำานวน	8	โครงการ	เมื�อว้นท่ี่�	22,	23	และ	29	สิุงห่าคม	2566

(3)	 การตุ่ออายุการร้บรองคณะกรรมการจัริยธรรมการวิจ้ัยในมนุษย์ฯ:	 1)	 การตุ่ออายุการยอมร้บ/รายงานประจัำาปี

คณะกรรมการพิจัารณาจัริยธรรมการวิจ้ัยในคนท่ี่�พิจัารณาโครงการวิจ้ัยที่างคลินิกเก่�ยวก้บยาตุ่อ	อย.	สุำาห่ร้บ	

EC	ท่ี่�พิจัารณาโครงการวิจ้ัยที่างคลินิกเก่�ยวก้บยาท่ี่�	อย. ยอมร้บ	(ห่น้งสืุอแสุดงการยอมร้บ/ตุ่ออายุการยอมร้บ

คณะกรรมการพิจัารณาจัริยธรรมการวิจ้ัยในคนท่ี่�พิจัารณาโครงการวิจ้ัยที่างคลินิกเก่�ยวก้บยาเลขท่ี่�	 1/2566	

2)	 การตุ่ออายุ/ปร้บปรุงข�อม่ล	 IRB	 Organizations	 (IORGs)	 และ	 Federal	Wide	 Assurance	 (FWA)	 

ตุามระเบ่ยบข�อบ้งค้บตุามกฎห่มายของร้ฐบาลกลางประเที่ศัสุห่ร้ฐอเมริกา	 โดยสุำาน้กงานคุ�มครองการวิจ้ัย 

ในมนุษย์(The	Office	for	Human	Research	Protections	(OHRP)	เมื�อเดือนกุมภาพ้นธ์	2566

4. การประเมินผลลัพิธ์จำากงานดำาเนินงานส่งเสริมจำริยธรรมในมนุษัย์ : ดำาเนินการโครงการ	 “การศึักษาสุถานะ 

การขึ�นที่ะเบ่ยนและศั้กยภาพในการลดค่าใชั้�จ่ัายด�านยาของยาสุาม้ญให่ม่ห่ล้งการศัึกษาช่ั้วสุมม่ลท่ี่�ผู่้านการอนุม้ติุ

ด�านจัริยธรรมการวิจ้ัยจัากสุำาน้กพ้ฒนาการคุ�มครองการวิจ้ัยในมนุษย์”	 โดยสุำาน้กงานพ้ฒนานโยบายสุุขภาพ 

ระห่ว่างประเที่ศั	 (IHPP)	 ระยะเวลา	5	มกราคม	2566	 -	 4	 ตุุลาคม	2566	 รายงานผู้ลการวิจ้ัยเผู้ยแพร่ผู่้านคล้ง 

ข�อม่ล	สุวรสุ.	(https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5999)



42 รายงานประจำำาปี 2566 สวรส.

ส่ว่นงานมาตรฐาน 
และการบัริการสารสนเทศระบับั

บัริการสาธารณสุข

 1) โครงการระบับัรับั/ส่งและประมวิลผลข้อมูลการรักษัาพิยาบัาล สวัิสดิการข้าราชิ่การ	ได�ร้บทุี่นสุน้บสุนุนจัาก

กรมบ้ญช่ั้กลาง	เพื�อพ้ฒนาและดำาเนินระบบข�อม่ลการเบิกเงินสุว้สุดิการค่าร้กษาพยาบาลของสุถานพยาบาลร้ฐและเอกชั้น	

โดยจ่ัายค่าร้กษาพยาบาลตุามค่านำ�าห่น้กสุ้มพ้ที่ธ์กลุ่มวินิจัฉ้ยโรคร่วม	(DRG)	เพื�อรองร้บการเบิกค่าร้กษาพยาบาลผู่้�ป่วยใน 

582,888	คร้�ง	จัำานวนสุถานพยาบาล	 304	แห่่ง	โดยเป็นผู่้�ป่วยผู่้าตุ้ดแบบน้ดล่วงห่น�าในสุถานพยาบาลเอกชั้น	31,724	คร้�ง 

จัำานวนสุถานพยาบาล	 89	 แห่่ง	 ผู่้�ป่วยนอก	 21.9	 ล�านคร้�ง	 จัำานวนสุถานพยาบาล	 254	 แห่่ง	 ผู่้�ป่วยฟ้อกเลือดด�วย 

เครื�องไตุเท่ี่ยม	2,108,734	คร้�ง	จัำานวนสุถานพยาบาล	609	แห่่ง

 2) โครงการระบับัรับั/ส่งและประมวิลผลข้อมูลการรักษัาพิยาบัาล สิที่ธิประกันสังคม	 ได�ร้บทุี่นสุน้บสุนุน 

จัากสุำาน้กงานประก้นสุ้งคม	(สุปสุ.)	เพื�อดำาเนินการวิเคราะห์่การจ้ัดกลุ่มวินิจัฉ้ยโรคร่วม	(DRG)	เพื�อเป็นเกณฑ์์การจ่ัายเงิน

ให่�สุถานพยาบาล	 รวมการวิเคราะห์่ข�อม่ลผู่้�ป่วยในของระบบประก้นสุ้งคมจัำานวน	 922,168	 คร้�ง	 จัำานวนสุถานพยาบาล 

1,117	แห่่ง	ผู่้�ป่วยนอก	37.4	ล�านคร้�ง	จัำานวนสุถานพยาบาล	7,440	แห่่ง	ผู่้�ป่วยฟ้อกเลือดด�วยเครื�องไตุเท่ี่ยม	2,458,682	คร้�ง	 

จัำานวนสุถานพยาบาล	841	แห่่ง

 3) โครงการระบับัรับั/ส่งและประมวิลผลข้อมูลการรักษัาพิยาบัาล สำานักงานคณะกรรมการกระจำายเส่ยง 

กิจำการโที่รที่ศััน์ และกจิำการโที่รคมนาคมแหง่ชิ่าต ิ(กสที่ชิ่.)	ได�ร้บทุี่นสุน้บสุนุนจัาก	กสุที่ชั้.เพื�อพ้ฒนาระบบข�อม่ลสุำาห่ร้บ 

การจ้ัดสุรรค่าร้กษาพยาบาลของ	กสุที่ชั้.	โดยใชั้�เกณฑ์์กลุ่มวินิจัฉ้ยโรคร่วม	(DRG)		ม่สุถานพยาบาล	38	แห่่ง	ผู่้�ป่วยในจัำานวน	

120	คร้�ง	ผู่้�ป่วยผู่้าตุ้ดแบบน้ดล่วงห่น�าในสุถานพยาบาลเอกชั้น	1		คร้�ง	และผู่้�ป่วยนอก	5,732	คร้�ง

สัำานั์กิสัารสัน์เทัศบริกิารสัุข้ภัาพั (สักิสั.) 
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 4) โครงการระบับัรบัั/ส่งและประมวิลผลขอ้มูลการรักษัาพิยาบัาล สำานักงานคณะกรรมการการเลอืกตั�ง (กกต.) 

ได�ร้บทุี่นสุน้บสุนุนจัาก	กกตุ.	เพื�อพ้ฒนาระบบข�อม่ลสุำาห่ร้บการจ้ัดสุรรค่าร้กษาพยาบาลของ	กกตุ.	โดยใชั้�เกณฑ์์กลุ่มวินิจัฉ้ย

โรคร่วม	(DRG)	ม่สุถานพยาบาล	186	แห่่ง	ผู่้�ป่วยในจัำานวน	391	คร้�ง	ผู่้�ป่วยนอก	14,812	คร้�ง		และผู่้�ป่วยฟ้อกเลือดด�วย

เครื�องไตุเท่ี่ยม	660	คร้�ง		จัำานวนสุถานพยาบาล	7	แห่่ง

 5) โครงการระบับัรับั/ส่งและประมวิลผลข้อมูลการรักษัาพิยาบัาล เมืองพัิที่ยา	 ได�ร้บทุี่นสุน้บสุนุนจัาก 

เมืองพ้ที่ยา	 เพื�อพ้ฒนาระบบข�อม่ลสุำาห่ร้บการจ้ัดสุรรค่าร้กษาพยาบาลของเมืองพ้ที่ยา	 โดยใชั้�เกณฑ์์กลุ่มวินิจัฉ้ยโรคร่วม	

(DRG)	ม่สุถานพยาบาล	109	แห่่ง	ผู่้�ป่วยในจัำานวน	302	คร้�ง	ผู่้�ป่วยผู่้าตุ้ดแบบน้ดล่วงห่น�าในสุถานพยาบาลเอกชั้น	5		คร้�ง	 

ผู่้�ป่วยนอก	10,457	คร้�ง	และผู่้�ป่วยฟ้อกเลือดด�วยเครื�องไตุเท่ี่ยม	869	คร้�ง	จัำานวนสุถานพยาบาล	7	แห่่ง

 6) โครงการระบับัรับั/ส่งและประมวิลผลข้อมูลการรักษัาพิยาบัาล สำานักงานผู้ตรวิจำการแผ่นดิน	 ได�ร้บทุี่น

สุน้บสุนุนจัากสุำาน้กงานผู่้�ตุรวจัการแผู่้นดิน	 เพื�อพ้ฒนาระบบข�อม่ลสุำาห่ร้บการจ้ัดสุรรค่าร้กษาพยาบาลของสุำาน้กงาน 

ผู้่�ตุรวจัการแผู่้นดินโดยใชั้�เกณฑ์์กลุ่มวินิจัฉ้ยโรคร่วม	(DRG)	สุถานพยาบาล	10	แห่่ง	ผู่้�ป่วยในจัำานวน	16	คร้�ง		ผู่้�ป่วยนอก 

1,153	คร้�ง

 7) โครงการให้บัริการข้อมูลแก่นักวิิจัำย/ผู้ขอข้อมูล ม่การให้บัริการข้อมูลนักวิิจัำย/ผู้ขอข้อมูล	 เพื�อที่ำาการวิจ้ัย

ห่รือวิเคราะห์่ข�อม่ลบริการสุุขภาพ	จัำานวนท้ี่�งสิุ�น	102	คร้�ง	แยกเป็น	กองทุี่นขอข�อม่ลเพื�อที่ำาการวิเคราะห์่จัำานวน	85	คร้�ง	

ห่น่วยงานท่ี่�ให่�การสุน้บสุนุนบริการสุุขภาพ	จัำานวน	14	คร้�ง	และน้กวิจ้ัยอิสุระจัำานวน	3	คร้�ง

 1) การพัิฒนามาตรฐานระบับัข้อมูลสุขภิาพิไที่ย 

1.1	พ้ฒนามาตุรฐานบ้ญช่ั้ข�อม่ลยาและรห้่สุมาตุรฐานยา	(Thai	Medicines	Terminology:	TMT)  

1.1.1	 ม่การกำาห่นดรห้่สุมาตุรฐานยา	 TMT	 และการเผู้ยแพร่บ้ญช่ั้ข�อม่ลยาและรห้่สุยามาตุรฐานไที่ย	 

ตุ้�งแตุ่เริ�มดำาเนินการจันถึงก้นยายน	2566	โดยม่จัำานวนรห้่สุยามาตุรฐานท่ี่�ม่สุถานะใชั้�งานท้ี่�งห่มด	86,097	รายการ	

	 	 1.1.2	 อ้พเดตุความร่�เก่�ยวก้บมาตุรฐานท่ี่�เก่�ยวข�องท้ี่�งในและตุ่างประเที่ศั	รวมท้ี่�งม่การปร้บปรุง	editorial	

rules	ของมาตุรฐานบ้ญช่ั้ข�อม่ลยาและรห้่สุมาตุรฐานยา	TMT

	 	 1.1.3	 จ้ับค่่ข�อม่ลบ้ญช่ั้ข�อม่ลยาและรห้่สุมาตุรฐานยาก้บมาตุรฐาน	 ATC	 (Anatomical	 Therapeutic	

Chemical	Classification	System)	ห่รือระบบการจ้ัดกลุ่มยา	ซึ�งควบคุมโดยองค์การอนาม้ยโลก

1.1.4	 จ้ับค่่ข�อม่ลและจ้ัดกลุ่มข�อม่ลบ้ญช่ั้ข�อม่ลยาและรห้่สุมาตุรฐานยาตุามประกาศับ้ญช่ั้ยาห่ล้ก 

แห่่งชั้าติุ	(National	Essential	Drug	List)

1.1.5	 ม่การพ้ฒนาความเชืั้�อมโยงรห้่สุ	TMT	สุำาห่ร้บระบบจ้ัดซื�อจ้ัดจั�างภาคร้ฐใน	3	กลุ่มมาตุรฐานข�อม่ล	

คือ	

						 1)	 ยาชืั้�อสุาม้ญและห่น่วยการใชั้�	 (Generic	 Product	 Use:	 GPU) เป็นข�อม่ลท่ี่�แสุดงถึงรายการ 

ยาสุาม้ญ	 ความแรง	 ร่ปแบบยา	 ห่น่วยการใชั้�ยาห่รือห่น่วยการจ่ัายยา	 ปริมาณบรรจุัตุ่อห่นึ�งห่น่วยการใชั้�ยาห่รือห่น่วย 

การจ่ัายยา	 เห่มาะสุำาห่ร้บการจ้ัดซื�อยาท่ี่�ระบุคุณล้กษณะเฉพาะของยาโดยละเอ่ยดมากท่ี่�จัำาเป็นตุ�องกำาห่นดความแรง	 

ร่ปแบบยา	ห่น่วยจ่ัายยา	

สัำาน์ักิพััฒน์ามาตรฐาน์ระบบข้้อมูลสัุข้ภัาพัไทัย (สัมสัทั.) 
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						 2)	 ยาชืั้�อสุาม้ญ	 (Generic	Product:	GP) เป็นข�อม่ลท่ี่�แสุดงถึงรายการยาสุาม้ญ	 ร่วมก้บความแรง	

และร่ปแบบยา เห่มาะสุำาห่ร้บการจ้ัดซื�อยาท่ี่�ระบุคุณล้กษณะเฉพาะของยาโดยละเอ่ยดปานกลาง	

						 3)	 	สุารท่ี่�ออกฤที่ธิ�ที่างยา	 (Virtual	Therapeutic	Moiety:	VTM)	 เป็นข�อม่ลท่ี่�แสุดงถึงรายการ 

ยาสุาม้ญ	 เห่มาะสุำาห่ร้บการจ้ัดซื�อยาท่ี่�ระบุคุณล้กษณะของยาโดยละเอ่ยดน�อย	 ไม่เน�นความแตุกตุ่างของร่ปแบบยา	 

ความแรง	ภาชั้นะบรรจุั	และปริมาตุรบรรจุั	

โดยรห้่สุยามาตุรฐานท่ี่�เชืั้�อมก้บระบบจ้ัดซื�อจ้ัดจั�างภาคร้ฐม่ประโยชั้น์ในการเป็นตุ้วเชืั้�อมข�อม่ลภาพรวม

การจ้ัดซื�อยาในระด้บประเที่ศั

	 1.1.6	 พ้ฒนาโปรแกรม	TMT	browser	by	THIS	และ	ประกาศั	TMT	release	บนเว็บไซต์ุ	www.this.

or.th	 เพื�ออำานวยความสุะดวกให่�ผู่้�ใชั้�ค�นห่ารห้่สุและชืั้�อมาตุรฐานของยาใน	 TMT	พร�อมท้ี่�งแสุดงความเชืั้�อมโยงของรห้่สุ	

TMT	ในระด้บช้ั้�นตุ่างๆ

	 1.1.7	 พ้ฒนาและเก็บข�อม่ลบ้ญช่ั้ข�อม่ลยาและรห้่สุยามาตุรฐานไที่ย	 TMT	 ในสุ่วนระด้บบรรจัุภ้ณฑ์์	

(Medicinal	product	package)	คือ	กลุ่มมาตุรฐาน	ข�อม่ล	Generic	Product	Pack	(GPP)	และ	Trade	Product	Pack	

(TPP)

	 1.1.8	 พ้ฒนาและจ้ัดเก็บร่ปภาพมาตุรฐานของยา	 เพื�อใชั้�ในงานเชืั้�อมตุ่อข�อม่ลรห้่สุยา	TMT	 ก้บร่ปภาพ

เพื�อบ่งช่ั้�ผู้ลิตุภ้ณฑ์์ยาได�อย่างถ่กตุ�องมากขึ�น	และสุามารถเก็บข�อม่ลท่ี่�สุำาค้ญของผู้ลิตุภ้ณฑ์์ยา

1.2	งานด�านสุน้บสุนุนข�อม่ลยาด�านอื�นๆ	ท่ี่�เชืั้�อมโยงก้บมาตุรฐานรห้่สุยา	TMT	โดยพ้ฒนาการเชืั้�อมข�อม่ลราคา

ยาก้บมาตุรฐานรห้่สุยา	TMT

1.3	 พ้ฒนาระบบเว็บแอปพลิเคช้ั้น	TMT	Connect	Version	 II.	 เพื�อรองร้บระบบการออกรห้่สุยามาตุรฐานไที่ย 

TMT	 ให่�พ้ฒนาการขอออกรห้่สุให่ม่ให่�รวดเร็วและม่ประสิุที่ธิภาพมากยิ�งขึ�น	 (Thai	 Medicines	 Terminology:	 TMT)	 

และสุามารถรองร้บการการจ้ัดเก็บร่ปภาพยาท้ี่�งระด้บ	TPU	ระด้บ	TPP	ท่ี่�ม่ห่ลายบรรจุัภ้ณฑ์์

1.4	 ดำาเนินการพ้ฒนาบ้ญช่ั้รายการและรห้่สุมาตุรฐานการตุรวจัที่างห่�องปฏิิบ้ติุการที่างการแพที่ย์ไที่ย  

(Thai	Medical	Laboratory	Terminology:	TMLT)	เพื�อให่�เกิดมาตุรฐานรห้่สุการตุรวจัที่างห่�องปฏิิบ้ติุการที่างการแพที่ย์

ให่�ครอบคลุมการตุรวจัในประเที่ศัไที่ยและใชั้�ประโยชั้น์เบิกจ่ัายค่าร้กษาพยาบาลสุว้สุดิการข�าราชั้การ

	 1.4.1	 ม่ระบบการกำาห่นดรห้่สุมาตุรฐาน	 TMLT	 และม่การเผู้ยแพร่บ้ญช่ั้รายการและรห้่สุมาตุรฐาน 

การตุรวจัที่างห่�องปฏิิบ้ติุการที่างการแพที่ยไ์ที่ย	 โดยอ�างอิงมาตุรฐานสุากล	 Logical	 Observation	 Identifiers	 Names	

and	Codes	(LOINC)	และม่ความเชืั้�อมโยงก้บบ้ญช่ั้รายการตุรวจัที่างห่�องปฏิิบ้ติุการที่างการแพที่ย์ของกรมบ้ญช่ั้กลาง

	 1.4.2	 ศัึกษา	 วิเคราะห์่ข�อม่ลรายการตุรวจัที่างห่�องปฏิิบ้ตุิการที่างการแพที่ย์ที่�องถิ�นของประเที่ศั 

และตุ่างประเที่ศั	 และม่การประชุั้มร่วมก้บสุำาน้กงานกลางสุารสุนเที่ศับริการสุุขภาพ	 (สุกสุ.)	 เพื�อพ้ฒนาบ้ญช่ั้รายการและ

รห้่สุมาตุรฐานการตุรวจัที่างห่�องปฏิิบ้ติุการที่างการแพที่ย์ไที่ย

	 1.4.3	 ม่การปร้บปรุงเวอร์ช้ั้นให่�เป็นปัจัจุับ้นของบ้ญช่ั้รายการและรห้่สุมาตุรฐานการตุรวจัที่าง 

ห่�องปฏิิบ้ตุิการที่างการแพที่ย์ไที่ย	 (TMLT)	 และประกาศับ้ญช่ั้รายการและรห้่สุมาตุรฐานการตุรวจัที่างห่�องปฏิิบ้ติุการ 

ที่างการแพที่ย์ไที่ย	(TMLT)	ตุามรอบท่ี่�ม่การกำาห่นดไว�

	 1.4.4	 พ้ฒนาโปรแกรม	 TMLT	Mapping	 เพื�อเป็นเครื�องมือในการเก็บรวบรวมรายการตุรวจัที่างห่�อง

ปฏิิบ้ติุการที่างการแพที่ย์จัากห่น่วยบริการในประเที่ศัไที่ย	และช่ั้วยในการจ้ับค่่รห้่สุที่�องถิ�น	(Local	Code)	ของห่น่วยบริการ 

ก้บรห้่สุมาตุรฐานการตุรวจัที่างห่�องปฏิิบ้ติุการที่างการแพที่ย์ไที่ย	(TMLT)
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	 1.4.5	 ตุรวจัสุอบและให่�การร้บรองการจั้บค่่รห้่สุที่�องถิ�น	 (Local	 Code)	 ของห่น่วยบริการก้บ 

รห้่สุมาตุรฐานการตุรวจัที่างห่�องปฏิิบ้ติุการที่างการแพที่ย์ไที่ย	 (TMLT)	 จัากห่น่วยบริการตุ่างๆ	 เพื�อนำาไปใชั้�ประโยชั้น์ 

การพ้ฒนารห้่สุมาตุรฐานของห่น่วยบริการ	และนำาไปจ้ัดที่ำาบ้ญช่ั้การตุรวจัที่างห่�องปฏิิบ้ติุการที่างการแพที่ย์	(Lab	Catalog)

	 1.4.6	 พ้ฒนาโปรแกรม	 TMLT	Mapping	 ในสุ่วนของการจ้ัดที่ำา	 บ้ญช่ั้การตุรวจัที่างห่�องปฏิิบ้ติุการ 

ที่างการแพที่ย์	(Lab	Catalog)	

	 1.4.7	 ให่�คำาปรึกษาแก่ห่น่วยบริการและห่น่วยงานท่ี่�เก่�ยวข�องในการจ้ับค่่รห้่สุที่�องถิ�น	 (Local	 Code)	 

ของห่น่วยบริการก้บรห้่สุมาตุรฐานการตุรวจัที่างห่�องปฏิิบ้ติุการที่างการแพที่ย์ไที่ย	 (TMLT)	 รวมถึงการจ้ัดที่ำาบ้ญช่ั้ 

การตุรวจัที่างห่�องปฏิิบ้ติุการที่างการแพที่ย์	(Lab	Catalog)

1.5	พ้ฒนาระบบบริการข�อม่ลข่าวสุารระบบบริการสุาธารณสุุขเพื�อให่�กองทุี่นและห่น่วยงานตุ่างๆ	 และ

สุน้บสุนุนข�อม่ลระบบบริการสุุขภาพบนเว็บไซต์ุ	 ระบบมาตุรฐานคำาศ้ัพท์ี่แพที่ย์สุากลท่ี่�ใชั้�ที่างคลินิก	 (SNOMED	 CT)	 

มาตุรฐานข�อม่ล	Health	Level	7	Fast	Health	Interoperable	Resources	(HL7-FHIR)

1.6	ดำาเนิน	 โครงการการจั�างตุรวจัสุอบและสุ่งมอบบ้ญช่ั้ข�อม่ลยาและรห้่สุยามาตุรฐานไที่ย	 (TMT)	 และ 

บ้ญช่ั้ข�อม่ลการตุรวจัที่างห่�องปฏิิบ้ติุการที่างการแพที่ย์และรห้่สุมาตุรฐานการตุรวจัที่างห่�องปฏิิบ้ติุการที่างการแพที่ย์ไที่ย	

(TMLT)	ปีงบประมาณ	2566

1.7	ดำาเนิน	 โครงการปร้บปรุงบ้ญช่ั้ข�อม่ลรายการยาและรห้่สุยามาตุรฐานของไที่ยให่�เป็นปัจัจุับ้น  

ประจัำาปีงบประมาณ	พ.ศั.	2564

1.8	ดำาเนิน	 โครงการปร้บปรุงระบบฐานข�อม่ลราคาอ�างอิงยาเพื�อเพิ�มประสุิที่ธิภาพการจั้ดซื�อยาภาคร้ฐ  

ประจัำาปีงบประมาณ	พ.ศั.	2564

1.9	ดำาเนิน	โครงการพ้ฒนาประสิุที่ธิภาพระบบฐานข�อม่ลราคาอ�างอิงยา	ตุามประกาศัคณะกรรมการพ้ฒนา

ระบบยาแห่่งชั้าติุและรห้่สุยามาตุรฐานของไที่ยในระบบจ้ัดซื�อจ้ัดจั�างภาคร้ฐด�วยอิเล็กที่รอนิกส์ุ	(e-GP)	ประจัำาปีงบประมาณ	

พ.ศั.	2565

 1. การพัิฒนาและบัำารุงรักษัากลุ่มวิินิจำฉััยโรคร่วิมไที่ย

1.1	พ้ฒนาระบบบริการจ้ัดกลุ่มวินิจัฉ้ยโรคร่วม	(DRG)	ผู่้าน	web	service	(TDrgGrpServ)	สุำาห่ร้บห่น่วยงาน 

ท่ี่�ม่ข�อตุกลงในการใชั้�บริการน่�ก้บ	สุรที่.

1.2	 บริการให่�คำาแนะนำาและแก�ไขปัญห่าเรื�องกลุ่มวินิจัฉ้ยโรคร่วม	 แก่กองทีุ่นประก้นสุุขภาพ	 โรงพยาบาลร้ฐ 

และเอกชั้น	ผู่้านเว็ปไซต์ุสุำาน้กงาน	(www.tcmc.or.th),	Line	Official	Account	(@Thaicasemix)	และที่างโที่รศ้ัพท์ี่

1.3	ดำาเนินงานเพื�อให่�ม่การประกาศัใชั้�	TDRG	version	6.3 สุำาห่ร้บกองทุี่นตุ่างๆ	รวมท้ี่�งกระที่รวงสุาธารณสุุข 

และบริษ้ที่ประก้นภ้ยท่ี่�สุนใจั	โดยม่ห่น่วยงานท่ี่�ใชั้�	TDRG	version	6.3	ได�แก่	กรมบ้ญช่ั้กลาง	กรุงเที่พมห่านคร	กรมสุ่งเสุริม

การปกครองที่�องถิ�น	 และห่น่วยงานร้ฐวิสุาห่กิจัและองค์กรมห่าชั้นอื�น	 ๆ	 รวมท้ี่�งบริษ้ที่	 เอไอเอ	 จัำาก้ด	 (AIA)	 และบริษ้ที่	 

กรุงไที่ย-แอกซ่า	ประก้นช่ั้วิตุ	จัำาก้ด	(มห่าชั้น)

สัำาน์ักิพััฒน์ากิลุ่มโรค์ร่วิมไทัย (สัรทั.) 
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 2. โครงการการประเมินผลกระที่บัของโควิิด-19 ต่อต้นทุี่นการดำาเนินงานของโรงพิยาบัาลในสังกัดสำานักงาน

ปลัดกระที่รวิงสาธารณสุข ปีงบัประมาณ 2566

ได�ร้บทุี่นจัากสุำาน้กงานพ้ฒนานโยบายสุุขภาพระห่ว่างประเที่ศั	 (IHPP)	 เพื�อศึักษาตุ�นทุี่นบริการ	 และประเมิน 

ผู้ลกระที่บของโรคโควิด	19	ตุ่อการใชั้�ที่ร้พยากรของโรงพยาบาลสุ้งก้ดสุำาน้กงานปล้ดกระที่รวงสุาธารณสุุข	ปีงบประมาณ	

2566	 เพื�อจั้ดที่ำาข�อเสุนอเชิั้งนโยบายเก่�ยวก้บการบริห่ารจ้ัดการที่ร้พยากรของโรงพยาบาล	 จัากสุถานการณ์การระบาด 

โรคโควิด-19	

3. โครงการวิิเคราะห์ต้นทุี่นรายโรค ระยะท่ี่� 2 ปีท่ี่� 1

ดำาเนินโครงการวิเคราะห่์ตุ�นทุี่นรายโรค	 ระยะท่ี่�	 2	 ปีท่ี่�	 1	 ตุ่อเนื�องจัากโครงการศัึกษาตุ�นทุี่นรายโรคระยะ	 

ท่ี่�	1	ประเที่ศัไที่ย	(ปี	2561-2565)	เพื�อ	1)	ศึักษาตุ�นทุี่นตุ่อห่น่วยของแตุ่ละกิจักรรมบริการ	ตุ�นทุี่นผู่้�ป่วยนอกและผู่้�ป่วยใน 

รายบุคคล/ตุ�นทุี่นรายโรค/รายกลุ่มวินิจัฉ้ยโรคร่วม	 	 2)	 พ้ฒนาระบบการวิเคราะห์่ข�อม่ลตุ�นทุี่นของโรงพยาบาลภาคร้ฐ 

ในแตุ่ละระด้บด�วยวิธ่มาตุรฐานเด่ยวก้น	ให่�ม่ฐานข�อม่ลตุ�นทุี่นท่ี่�ถ่กตุ�อง	ครบถ�วน	และท้ี่นสุม้ย	และสุามารถนำามาเปร่ยบเท่ี่ยบ

ก้นได�ในแตุ่ละกลุ่มโรงพยาบาล	3)	ให่�โรงพยาบาลม่ข�อม่ลตุ�นทุี่นในการพ้ฒนาประสิุที่ธิภาพและม่ข�อม่ลตุ�นทุี่นรายกิจักรรม

บริการเสุนอกองที่นุในการที่บที่วนอ้ตุราการเบกิจัา่ยค่าบรกิาร	และ	4)	จ้ัดที่ำาฐานข�อม่ลตุ�นทุี่นมาตุรฐานบรกิารโรงพยาบาล 

ท่ี่�สุามารถอ�างอิงระด้บประเที่ศั	ม่โรงพยาบาลสุม้ครใจัเข�าร่วมโครงการฯ	จัำานวน	110	แห่่ง	ผู่้านการค้ดเลือกท้ี่�งห่มด	94	แห่่ง 

จัากน้�นได�ม่การอบรมเชิั้งปฏิิบ้ติุการให่�แก่โรงพยาบาลในการเก็บรวบรวมข�อม่ลตุามชุั้ดข�อม่ลมาตุรฐาน	 (ค่่มือการกำาห่นด

ห่น่วยตุ�นทุี่นและห่มวดค่าร้กษาย่อย	 	 และคำาอธิบายข�อม่ล)	 เพื�อคำานวณตุ�นทุี่นบริการด�วยวิธ่มาตุรฐาน	 โดยใชั้�โปรแกรม 

HSCE	(Healthcare	Service	Cost	Estimation	program)	ท่ี่�พ้ฒนาขึ�น	

4. โครงการศึักษัาต้นทุี่นโรงพิยาบัาลในกลุ่มเครือข่ายสถาบัันแพิที่ยศัาสตร์แห่งประเที่ศัไที่ย (UHosNet)

ได�ร้บทุี่นสุน้บสุนุนจัากโรงพยาบาลในกลุ่ม	 UHosNet	 จัำานวน	 4	 แห่่ง	 (ตุ่อเนื�องจัากปีงบประมาณ	 2565)	 

เพื�อศัึกษาตุ�นทุี่นบริการของ	 ตุ�นทุี่นของโรงพยาบาล	 ตุ�นทุี่นรายกิจักรรมบริการ	 ตุ�นทุี่นรายบุคคล	 และตุ�นทุี่นรายโรค 

ของโรงพยาบาล	

5. โครงการศึักษัาต้นทุี่นบัริการแพิที่ย์แผนไที่ยสำาหรับัผู้ป่วิยระยะกลางของประเที่ศัไที่ย

ได�ร้บทุี่นสุน้บสุนุนจัากกรมการแพที่ย์แผู้นไที่ยและการแพที่ย์ที่างเลือก	 ศึักษาตุ�นทุี่นบริการแพที่ย์แผู้นไที่ย 

ในการด่แลผู่้�ป่วยระยะกลาง	(Intermediate	Care)	ของประเที่ศัไที่ย	และเพื�อให่�ม่ฐานข�อม่ล	ระบบและกลไกห่รือมาตุรฐาน	

ของการวิเคราะห์่ตุ�นทุี่นการบริการการแพที่ย์แผู้นไที่ย	ในการด่แลผู่้�ป่วยระยะกลาง	ตุ่อเนื�องจัากปีงบประมาณ	2565	

6. เผยแพิร่ควิามรู้ด้านเคสมิกซ์์เบืั�องต้นและการวิิเคราะห์ต้นทุี่นรายโรค

6.1	 เป็นท่ี่�ปรึกษาด�านเที่คนิคในการพ้ฒนาและประยุกต์ุใชั้�	 DRG	 ในการจั่ายเงินสุำาห่ร้บผู่้�ป่วยใน	 ให่�ก้บ	 

The	Philippine	Health	Insurance	Corporation	(PhilHealth)	ภายใตุ�โครงการ	Advisory	Services	and	Analytics	

(ASA):	 Strengthening	 Local	 Health	 Systems	 for	Universal	 Health	 Care	 in	 the	 Philippines	 สุน้บสุนุนโดย	

	THE	WORLD	BANK

6.2	เผู้ยแพร่งานวิจ้ัยในวารสุารวิชั้าการ	ห่�องสุมุดและที่าง	website	สุวรสุ.	และ	สุรที่.	เพื�อเป็นแห่ล่งอ�างอิง

ที่างวิชั้าการเก่�ยวก้บกลุ่มวินิจัฉ้ยโรคร่วม	และการศึักษาตุ�นทุี่นบริการ	ได�แก่	

1)	บที่ความวิจ้ัย	เรื�อง	“ตุ�นทุี่นร่ปแบบบริการพยาบาลผู่้�ป่วยในโรคติุดเชืั้�อไวร้สุโคโรนา	2019	ประเที่ศัไที่ย:	
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กรณ่ศึักษาโรงพยาบาล	5	แห่่ง”	ตุ่พิมพ์ในวารสุารวิจ้ัยระบบสุาธารณสุุข	ปีท่ี่�	17	ฉบ้บท่ี่�	2	เมษายน-มิถุนายน	2566	

2)	รายงานวิจ้ัย	ผู้ลการศึักษาตุ�นทุี่นบริการแพที่ย์แผู้นไที่ยสุำาห่ร้บผู่้�ป่วยระยะกลางของประเที่ศัไที่ย

3)	 รายงานวิจ้ัย	 ผู้ลการศัึกษาตุ�นทุี่นโรงพยาบาลในกลุ่มเครือข่ายสุถาบ้นแพที่ยศัาสุตุร์แห่่งประเที่ศัไที่ย 

จัำานวน	 5	 ฉบ้บ	 (โรงพยาบาลศิัริราชั้	 โรงพยาบาลรามาธิบด่	 โรงพยาบาลธรรมศัาสุตุร์เฉลิมพระเก่ยรติุ	 โรงพยาบาล 

วชิั้รพยาบาล	โรงพยาบาลภ่มิพลอดุลยเดชั้)		

4)	รายงานวิจ้ัย	ผู้ลการศึักษาตุ�นทุี่นบริการของสุถาบ้นประสุาที่วิที่ยา

5)	 รายงานผู้ลการวิเคราะห่์ด้ชั้น่ผู่้�ป่วยใน	 (CaseMix	 Index;	 CMI)	 ของสุถานพยาบาลท่ี่�ม่การสุ่งข�อม่ล 

เพื�อขอเบิกเงินค่าร้กษาพยาบาลในระบบเบิกจ่ัายตุรงผู่้�ป่วยใน	ปีงบประมาณ	2565	

6)	 จ้ัดที่ำาสุรรพสุารสุารสุนเที่ศับริการสุุขภาพและตุ�นทุี่น	 2566	 เพื�อเผู้ยแพร่ผู้ลการศึักษาตุ�นทุี่นรายโรค 

ระยะท่ี่�	1	(บที่ความวิชั้าการจัำานวน	15	เรื�อง)

6.3	การจ้ัดอบรมและจ้ัดประชุั้มวิชั้าการ	

1)	จ้ัดประชุั้มผู่้านสืุ�ออิเล็กที่รอนิกส์ุเรื�องห่ล้กการศึักษาตุ�นทุี่นรายโรค	ระยะท่ี่�	2	ปีท่ี่�	1	จัำานวน	5	คร้�ง

2)	จ้ัดประชุั้มเชิั้งปฏิิบ้ติุการ	เรื�องวิเคราะห์่ตุ�นทุี่นรายโรค	ระยะท่ี่�	2	ปีท่ี่�	1	จัำานวน	4	คร้�ง

6.4	เป็นวิที่ยากรให่�ความร่�เรื�องกลุ่มวินิจัฉ้ยโรคร่วมไที่ยและการวิเคราะห์่ตุ�นทุี่น	แก่ห่น่วยงานตุ่าง	ๆ	
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เกณฑ์์วัิด้ผลการด้ำาเนินงาน หน่วิยวัิด้
นำ�าหนัก 
(ร้อย
ละ)

ค่าเป้้า
หมาย

ผลการด้ำาเนินงาน

ผลงาน
คะแนน

ที�ได้้
คะแนน

ด้้านที� 1 การเงิน
ตัวิชี�วัิด้ที� 1.1     ค่าใช้ื่จ่ายสนั้บัสนุ้น้งาน้วิ่จัยต่อำค่าใช้ื่จ่าย																						
รว่มทั�งหมด		

	
ร้อำยละ

5
5

	
75

	
80.43

5.0000
5.0000

	
0.2500

ด้้านที� 2 การสนองป้ระโยชน์ต่อผู้มีส่วินได้้ส่วินเสีย 	 25 	 	 4.9000 	

ตัวิชี�วัิด้ที� 2.1
 

การน้ำาผู้ลงาน้วิ่จัยไปใช้ื่ประโยชื่น์้ 	 	 	 	

2.1.1	การใช้ื่ประโยชื่น์้เชิื่งน้โยบัาย เร่�อำง 3 5 19 5.0000 0.5000

2.1.2	การใช้ื่ประโยชื่น์้อ่ำ�น้	ๆ ครั�ง 2 60 90 5.0000 0.2500

ตัวิชี�วัิด้ที� 2.2 คว่ามสำาเร็จใน้การประเมิน้ผู้ลสำาเร็จขอำง
การน้ำาผู้ลงาน้ว่ิจัยไปใช้ื่ประโยชื่น์้ใน้เชิื่ง
น้โยบัาย

ระดับั 5 5 4.5 4.5000 0.2500

ตัวิชี�วัิด้ที� 2.3 การประเมิน้คว่ามคุ้มค่าขอำงงาน้วิ่จัย ระดับั 5 5 5 5.0000 0.2500

ผู้ลการประเมิน สว่รส. 
ตามตัว่ชี�ว่ัด

กรมบััญชีกลาง

กรมบ้ญช่ั้กลาง	และบริษ้ที่	ที่ริสุ	คอร์ปอเรช้ั้�น	จัำาก้ด	(TRIS)	ได�ประเมินผู้ลการดำาเนินงานด�านตุ่างๆ	ของ	สุวรสุ.	 

ในปีงบประมาณ	2566	พบว่า	ในจัำานวนตุ้วช่ั้�ว้ดท้ี่�งห่มด	24	ตุ้วช่ั้�ว้ด	สุวรสุ.		ม่ตุ้วช่ั้�ว้ดท่ี่�ได�	5.00	คะแนนเต็ุม	จัำานวน	16	ตุ้วช่ั้�ว้ด	 

ม่ช่ั้วงคะแนน	4.00-4.99	คะแนน	จัำานวน	6	ตุ้วช่ั้�ว้ด	โดยม่คะแนนประเมินรวม	4.7102	คะแนน	(จัาก	5.0000	คะแนน)	 

ห่รือร�อยละ	94.20	แสุดงรายละเอ่ยดด้งน่�
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เกณฑ์์วัิด้ผลการด้ำาเนินงาน หน่วิยวัิด้
นำ�าหนัก 
(ร้อย
ละ)

ค่าเป้้า
หมาย

ผลการด้ำาเนินงาน

ผลงาน
คะแนน

ที�ได้้
คะแนน

ด้้านที� 3 การป้ฏิบัติการ 	 35 	 	 4.7714 	

ตัวิชี�วัิด้ที� 3.1 ร้อำยละโครงการวิ่จัยที�ผู่้าน้เกณฑ์์	
การประเมิน้คุณภัาพ

ร้อำยละ 10 95 100 5.0000 0.5000

ตัวิชี�วัิด้ที� 3.2 การวิ่จัยประเด็น้เร่งด่ว่น้	(Quick	Win)		
ที�สอำดคล้อำงตามยทุธศาสตร์	สว่รส.

ประเด็น้ 5 8 8 5.0000 0.2500

ตัวิชี�วัิด้ที� 3.3 ร้อำยละคว่ามสำาเร็จขอำงโครงการวิ่จัย
3.2.1	โครงการวิ่จัยเชิื่งระบับั
3.2.2		โครงการวิ่จัยเชิื่งคลินิ้ก	

ร้อำยละ
ร้อำยละ

5
5

95
95

100
98.32

5.0000
5.0000

0.2500
0.2500

ตัวิชี�วัิด้ที� 3.4 แผู้น้งาน้เสริมสร้างนั้กวิ่จัยใหม่
3.4.1	จำาน้ว่น้นั้กวิ่จัยใหม่ใน้ระดับัพ่�น้ที�ที�มี
ส่ว่น้ร่ว่มใน้งาน้วิ่จัยขอำง	สว่รส.	ต่อำนั้กวิ่จัย
ใหม่ทั�งหมด
3.4.2	คว่ามสำาเร็จขอำงแผู้น้การสร้างคว่าม
ร่ว่มม่อำใน้การมีส่ว่น้ร่ว่มพัฒน้านั้กวิ่จัยใหม่	
และการจัดการอำงค์คว่ามร้้ขอำงนั้กวิ่จัย

ร้อำยละ

ระดับั

3

2

12

5

34.15

1

5.0000

1

0.1500

0.0200

ตัวิชี�วัิด้ที� 3.5 คว่ามสำาเร็จขอำงการมีบัทบัาทหร่อำมีส่ว่น้
ร่ว่มใน้การน้ำาอำงค์คว่ามร้้วิ่ชื่าการที�ได้จาก
การวิ่จัยไปน้ำาเสน้อำใน้เว่ทีระดับัประเทศ
หร่อำน้าน้าชื่าติ

ระดับั 5 5 5 5 0.2500

ด้้านที� 4 การบริหารพัฒนาทุนหมุนเวีิยน 	 15 	 	 4.4067 	

ตัวิชี�วัิด้ที� 4.1 การบัริหารคว่ามเสี�ยงและการคว่บัคุมภัายใน้ ระดับั 5 5 4.7500 4.7500 0.2375

ตัวิชี�วัิด้ที� 4.2 การตรว่จสอำบัภัายใน้ ระดับั 5 5 4.7500 4.7500 0.1785

ตัวิชี�วัิด้ที� 4.3 การบัริหารจัดการสารสน้เทศและดิจิทัล ระดับั 5 5 4.9000 4.9000 0.2450

ด้้านที� 5 การป้ฏิบัติงานข้องคณะกรรมการบริหารผู้บริหาร
ทุนหมุนเวีิยน พนักงาน และลูกจ้ัาง

	 10 	 	 4.5396 	

ตัวิชี�วัิด้ที� 5.1 บัทบัาทคณะกรรมการบัริหารทุน้หมุน้เวี่ยน้ ระดับั 5 5 4.2792 4.2792 0.2140

ตัวิชี�วัิด้ที� 5.2 การบัริหารทรัพยากรบุัคคล ระดับั 5 5 4.8000 4.8000 0.2400

ด้้านที� 6 การด้ำาเนินงานตามนโยบายรัฐ/กระทรวิงการคลัง 	 10 	 	 4.5025 	

ตัวิชี�วัิด้ที� 6.1 การใช้ื่จ่ายเงิน้ตามแผู้น้การใช้ื่จ่ายที�ได้รับั
อำนุ้มัติ
(1)	ร้อำยละการใช้ื่จ่ายงบัลงทุน้เทียบักับั
แผู้น้การใช้ื่จ่ายงบัลงทุน้	ประจำาปีบััญชีื่	2565
(2)	ร้อำยละการใช้ื่จ่ายภัาพรว่มเทียบักับั
แผู้น้การใช้ื่จ่ายภัาพรว่ม	ประจำาปีบััญชีื่	2565

ร้อำยละ

ร้อำยละ

2.5

2.5

100

100

100

94.03

5.0000

3.0100

0.1250

0.0753

ตัวิชี�วัิด้ที� 6.2 การจ่ายเงิน้และการรับัเงิน้ขอำง
ทุน้หมุน้เวี่ยน้ผู่้าน้ระบับัอิำเล็กทรอำนิ้กส์

ระดับั 5 5 5 5.0000 0.2500

		 รวิม 100 	 	 รวิม 4.7102

ร้อยละ 94.20
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ผลงานวิิจััยที่่�แล้วิเสร็็จั 
ปีีงบปีร็ะมาณ 2566

(ปิิดโครงการ 1 ตุุลาคม 2565 –  

30 กันยายน 2566)

1. ข้้อตกลง 65-068
การทบทวนวรรณกรรมเก่�ยวกับการทำา Managed Entry Agreement (MEA)
ดร.ภญ.ชะอรสิิน สุิขศร่วงศ์ และ ภก.ปิิยพััทธ์์ โอวาท
https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5756 

2. ข้้อตกลง 63-099
 ผลระยะยาวของการให้้วัคซ่ีนไวรัสิตัับอักเสิบ บ่ เม่�อแรกเกิด และวัคซ่ีนรวมท่�ม่วัคซ่ีนไวรัสิตัับอักเสิบ บ่  

อย่�ด้วย ในเด็กอายุ 2, 4, 6 และ 18 เด่อน ศึกษาในเด็กอายุ 4 และ 5 ปีิ และการศึกษาระดับ 

ภ่มิต้ัานทานและการตัอบสินองของภ่มิต้ัานทานตั�อไวรัสิตัับอักเสิบ บ่ ห้ลังให้้วัคซ่ีนไวรัสิตัับอักเสิบ บ่  

เม่�อแรกเกิด และวัคซ่ีนรวม DTPw-HiB-HB+OPV ท่� 2, 4, 6 เด่อน ในแผนการให้้วัคซ่ีนแห้�งชาติั

ศ.นพั.ยง ภ่�วรวรรณ และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5751 

 

3.  ข้้อตกลง 64-053
การถอดบทเร่ยนการดำาเนินนโยบายคนไทยทุกครอบครัว ม่ห้มอปิระจำำาตััว 3 คน ใน 4 จัำงห้วัด 

ของปิระเทศไทย 

นพั.ฑิิณกร โนร่, นางชลิดา พัลอยปิระดับ และน.สิ.วิชาว่ พัลอยสิ�งศร่

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5748 
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 4.  ข้้อตกลง 64-013

 ข้อเสินอเชิงนโยบายการพััฒนาร่ปิแบบการจัำดระบบบริการสุิขภาพัและสิิ�งแวดล้อมท่�เห้มาะสิมสิำาห้รับ 

ผ้่ส่ิงอายุในเขตัเทศบาลเม่อง

รศ.ดร.สิิริมา มงคลสัิมฤทธิ์� และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5749 

 

5.   ข้้อตกลง 63-127 ม่ 2 ผลงาน ได้แก�

5.1 การปิระเมินความคุ้มค�าทางเศรษฐศาสิตัร์ของการตัรวจำทางพัันธุ์กรรมเพ่ั�อใช้ในการตัรวจำวินิจำฉััย

ภาวะพัาห้ะธ์าลัสิซ่ีเม่ยในค่�สิาม่ภรรยาในปิระเทศไทย

รศ.ดร.ภญ.อุษา ฉัายเกล็ดแก้ว และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5752

5.2 การปิระเมินความคุ้มค�าทางเศรษฐศาสิตัร์ของการตัรวจำทางพัันธุ์กรรมเพ่ั�อใช้ในการตัรวจำคัดกรอง

ทารกท่�ม่โครโมโซีมผิดปิกติัในครรภ์ก�อนคลอดในปิระเทศไทย

รศ.ดร.ภญ.อุษา ฉัายเกล็ดแก้ว และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5753 

 

6. ข้้อตกลง 63-118
การศึกษาห้ารหั้สิพัันธุ์กรรมท่�ม่ความสัิมพัันธ์์กับการติัดกัญชาในกลุ�มปิระชากรไทย

ศ.ทพั.พ่ัรนิธ์ กันตัะบุตัร และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5754 

 

7. ข้้อตกลง 64-034
การศึกษาทางเล่อกเชิงนโยบายในการกระจำายแพัทย์ไปิยังห้น�วยบริการสุิขภาพัในพ่ั�นท่�ขาดแคลนห้ร่อ 

ห้�างไกลในชนบท

ดร.กฤษดา แสิวงด่ และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5755 

 

8. ข้้อตกลง 63-086
ทะเบ่ยนปิระสิาทห่้เท่ยมในปิระเทศไทย ระยะท่� 3
รศ.ดร.นพั.ภาธ์ร ภิรมย์ไชย และคณะ
https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5757 

 

9. ข้้อตกลง 64-093
การศึกษาขั�นส่ิงของลักษณะท่�แสิดงออกทางคลินิกและลักษณะทางพัันธุ์กรรมในผ้่ป่ิวยชาวไทย 

ท่�เป็ินโรคคอเลสิเตัอรอลส่ิงทางพัันธุ์กรรมเพ่ั�อการปิระยุกต์ัใช้ในทางคลินิก

ศ.นพั.ว่รพัันธ์ุ์ โขวิฑ่ิรกิจำ และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5761 
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10. ข้้อตกลง 65-033
การพััฒนาข้อเสินอแนวทางการบริห้ารจัำดการของกองทุนปิระกันสุิขภาพัในการจัำดสิรรงบปิระมาณ 

ให้้กับโรงพัยาบาลสิ�งเสิริมสุิขภาพัตัำาบล ท่�ถ�ายโอนไปิองค์กรปิกครองสิ�วนท้องถิ�น

นายปิรุฬห์้ รุจำนธ์ำารง และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5766 

 

11. ข้้อตกลง 64-184 ม่ 2 ผลงาน ได้แก�

11.1 ผลของโปิรแกรมการฟ้ื้�นฟ่ื้ท่�โรงพัยาบาลและการฟ้ื้�นฟ่ื้ทางไกลจำากท่�บ้านตั�อการทำางานของหั้วใจำ 

และปิอด ในผ้่ป่ิวยโรคโควิด 19

 ดร.คมกริบ ห้ลงละเลิง และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5759

11.2 ค่�ม่อสิำาห้รับนักกายภาพับำาบัด การด่แลรักษาฟ้ื้�นฟ่ื้ผ้่ป่ิวยโรคโควิด 19 ในระยะผ้่ป่ิวยใน และผ้่ป่ิวยนอก

ดร.คมกริบ ห้ลงละเลิง และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5760 

 

12. ข้้อตกลง 65-032
การศึกษาสิถานการณ์และพััฒนาระบบเพิั�มโอกาสิการเข้าถึงบริการอุปิกรณ์เคร่�องช�วยความพิัการ 

รายบุคคลด้วยสิาธ์ารณสุิขทางไกล (ระยะท่� 1)

นพั.ขวัญปิระชา เช่ยงไชยสิกุลไทย, น.สิ.อภิญชาพััชญ์ กองเกิด และ น.สิ.วาริสิา ทรัพัย์ปิระดิษฐ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5758 

   

13. ข้้อตกลง 65-062
ถอดบทเร่ยนร่ปิแบบการด่แลทางไกลด้วยระบบแยกกักตััวท่�บ้านในมุมของกำาลังคนด้านสุิขภาพั  

ในเขตัสุิขภาพัท่� 12

นางวรัญญา จิำตัรบรรทัด และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5762 

 

14. ข้้อตกลง 64-216
การศึกษาวิทยาภ่มิคุ้มกันและอณ่พัันธุ์ศาสิตัร์ของผ้่ป่ิวยโรคเบาห้วานท่�ได้รับการวินิจำฉััยก�อนอายุ 30 ปีิ 

ในปิระเทศไทย

รศ.นพั.ณัฐเชษฐ์ เปิล�งวิทยา และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5764 

 

15. ข้้อตกลง 64-183
การเพิั�มสิิทธิ์ปิระโยชน์การรักษาผ้่ป่ิวยโรค HAE (Hereditary Angioedema) ท่�เกิดจำากความผิดปิกติั 

ของเอนไซีม์ C1 esterase inhibitor: C1-INH

รศ.ดร.ภก.สุิรศักดิ� เสิาแก้ว และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5765 
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16. ข้้อตกลง 63-077
การศึกษาความแปิรผันทางพัันธุ์กรรมในอาสิาสิมัครผ้่ป่ิวยโรคอ้วนชาวไทย เพ่ั�อพััฒนาคะแนนความเส่ิ�ยง

ทางพัันธุ์กรรมสิำาห้รับปิระเมินความรุนแรงทางคลินิก และการตัอบสินองตั�อการรักษาอย�างจำำาเพัาะบุคคล

ดร.ชาติัชาย ไชยชนะ และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5767 

 

17. ข้้อตกลง 64-217
การถอดบทเร่ยนการบริห้ารจัำดการกำาลังคนด้านการพัยาบาลและสิมรรถนะของพัยาบาล 

เพ่ั�อตัอบสินองภาวะวิกฤตัโควิด-19 ในระบบบริการทุติัยภ่มิและตัติัยภ่มิ เขตัสุิขภาพัท่� 10

ดร.จำร่ญศร่ ม่ห้นองห้ว้า และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5768 

 

18. ข้้อตกลง 64-197
ปัิจำจัำยท่�สัิมพัันธ์์กับการคงอย่�ในวิชาช่พัของพัยาบาล และการพััฒนาข้อเสินอเชิงนโยบายในการสิ�งเสิริม

การคงอย่�ในวิชาช่พัพัยาบาลในสิถานการณ์การแพัร�ระบาดของโรคโควิด-19

อาจำารย์บุญเร่อง ขาวนวล, รศ.ดร.กุลวด่ โรจำน์ไพัศาลกิจำ และ รศ.ดร.วันเพ็ัญ แก้วปิาน

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5770 

 

19. ข้้อตกลง 64-022
การปิระเมินผลระบบบริการจัำดสิ�งยาทางไปิรษณ่ย์สิำาห้รับผ้่ป่ิวยโรคเบาห้วานในสิถานการณ์การระบาด

ของโรคโควิด-19 ในปิระเทศไทย

ดร.ภก.สุิรศักดิ� สุินทร และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5769 

 

20. ข้้อตกลง 64-124
การศึกษาแบคท่เร่ยและโปิรต่ัโอมนำ�าลายท่�จำำาเพัาะกับโรคปิริทันต์ัในผ้่ป่ิวยท่�เป็ินโรคพัันธุ์กรรม

ภ่มิคุ้มกันห้ายาก (ปีิ 2564)

รศ.ทพัญ.ฑัิณฑิริรา พัรทว่ทัศน์ และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5771 

 
21. ข้้อตกลง 64-041

21.1 ผลกระทบและศักยภาพัการปิรับตััวผ�านการเปิล่�ยนแปิลงพัฤติักรรมเพ่ั�อป้ิองกันโรคโควิด-19  

ของกลุ�มชาวเขาท่�อาศัยอย่�พ่ั�นท่�ชนบทชายแดน จัำงห้วัดเช่ยงราย ปิระเทศไทย

อ.รติัภาคย์ ตัามรภาค, ผศ.ดร.ธ์วัชชัย อภิเดชกุล และ นายภาณุพังศ์ อุปิละ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5772 

21.2 การปิระเมินศักยภาพัของระบบสุิขภาพัในความพัร้อมรับม่อการระบาดโรค COVID-19 ในพ่ั�นท่�

ชายแดน จัำงห้วัดเช่ยงราย

อ.อนุสิรณ์ อุดปิล้อง, ผศ.ดร.ธ์วัชชัย อภิเดชกุล และ น.สิ.ฟื้าติัมา ย่ห้มาด

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5773 
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21.3 การปิระเมินปิระสิิทธิ์ผลมาตัรการป้ิองกันการระบาดของโรค COVID-19 ในสิถานศึกษา  

พ่ั�นท่�ชายแดน จัำงห้วัดเช่ยงราย ปิระเทศไทย

อ.ธ์นัชพัร มุลิกะบุตัร, ผศ.ดร.ธ์วัชชัย อภิเดชกุล และ ผศ.สุินทร่ สุิรัตัน์

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5774 

21.4 การพััฒนาต้ันแบบชุมชนชาวเขาบริเวณตัะเข็บชายแดนปิระเทศไทยและพัม�า เพ่ั�อเตัร่ยม 

ความพัร้อมและการจัำดการการระบาดโรค COVID-19

ผศ.ดร.ธ์วัชชัย อภิเดชกุล, นายภาณุพังศ์ อุปิละ และ น.สิ.ฟื้าติัมา ย่ห้มาด

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5775 

 

22. ข้้อตกลง 64-185
การพััฒนาและผลิตัต้ันแบบสิติักเกอร์ใสิ (COVID GUARD) ทางการแพัทย์

ผศ.ดร.ชญาณิศา ชิติัโชติัปัิญญา และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5778 

 

23. ข้้อตกลง 65-007
การสัิงเคราะห์้ข้อเสินอเชิงนโยบายจำากการปิระเมินผลตัอบแทนทางสัิงคมของระบบการจัำดการการแพัร�ระบาด

ของโรคติัดเช่�อไวรัสิโคโรนา 2019 ภายใต้ัคณะกรรมการพััฒนาคุณภาพัช่วิตัระดับอำาเภอ (พัชอ.)

ดร.พัรพัจำน์ ศร่ดัน, ดร.นุชนาฏ ห้วนนากลาง และ ดร.อรอุมา ซีองรัมย์

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5777 

 

24. ข้้อตกลง 64-131
การศึกษาความคุ้มค�าทางเศรษฐกิจำและสัิงคมของนวัตักรรมการสิร้างงานเพ่ั�อยกระดับความสิามารถ 

ในการด่แลสุิขภาวะของชุมชนภายใต้ัสิถานการณ์โรคอุบัติัให้ม�

ดร.เก่ยรติัอนันต์ั ล้วนแก้ว และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5776 

 

25. ข้้อตกลง 64-072
การพััฒนาร่ปิแบบการบริบาลและการรักษาพัยาบาลผ้่ส่ิงอายุระดับปิฐมภ่มิในสัิงคมปิกติัวิถ่ให้ม�:  

ข้อเสินอเชิงนโยบายเพ่ั�อการปิฏิร่ปิระบบสิาธ์ารณสุิข

รศ.ดร.ศิริอร สิินธุ์ และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5779

 

26. ข้้อตกลง 65-020
การศึกษาเชิงนโยบายใน 10 ปีิข้างห้น้าตั�อการเข้าถึงการบริการสุิขภาพัของผ้่ส่ิงอายุ จัำงห้วัดปิทุมธ์าน่ 

ในสิถานการณ์ระบาดของโควิด-19 ระลอก 5

รศ.ดร.ลภัสิรดา ห้นุ�มคำา, ผศ.ดร.กิตัติัยาภรณ์ โชคสิวัสิดิ�ภิญโญ และ อ.กันตัาภัทร บุญวรรณ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5780 
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27. ข้้อตกลง 64-199
การพััฒนาข้อเสินอแนะเชิงนโยบายและวิเคราะห์้สิถานการณ์การจัำดการเร่ยนการสิอน การสิ�งเสิริมสุิข

ภาพัและป้ิองกันโรคสิำาห้รับเด็กปิระถมศึกษา และสุิขภาวะของครอบครัว ในช�วงการระบาดของโควิด-19  

ในปิระเทศไทย

ดร.นาร่รัตัน์ ผุดผ�อง และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5781 

 

28. ข้้อตกลง 64-168
การศึกษาอาการไม�พึังปิระสิงค์และความไม�ปิลอดภัย ภายห้ลังการรับวัคซ่ีนป้ิองกันโควิด-19 ของผ้่ป่ิวย

โรคเร่�อรังและผ้่ส่ิงอายุ : กรณ่ศึกษาโรงพัยาบาลรามาธิ์บด่ กรุงเทพัมห้านคร ปิระเทศไทย

รศ.ดร.พ่ัลสุิข เจำนพัานิชย์ วิสุิทธิ์พัันธ์์ และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5782 

 

29. ข้้อตกลง 65-009
การศึกษาความปิลอดภัยและการตัอบสินองทางภ่มิคุ้มกันห้ลังการได้รับวัคซ่ีนโควิด-19 ด้วยการฉ่ัด 

เข้าในผิวห้นัง เพ่ั�อปิระโยชน์ส่ิงสุิดในการบริห้ารจัำดการวัคซ่ีน

ผศ.ดร.พัญ.สุิวิมล นิยมในธ์รรม และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5783 

 

30. ข้้อตกลง 64-138
การสิำารวจำภาวะสุิขภาพันักเร่ยนในปิระเทศไทย พั.ศ. 2564

กลุ�มอนามัยเด็กวัยเร่ยนวัยรุ�น สิำานักสิ�งเสิริมสุิขภาพั กรมอนามัย กระทรวงสิาธ์ารณสุิข

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5784 

 

31. ข้้อตกลง 63-025
แบบปิระเมินความรอบร้่ด้านการใช้ยาอย�างสิมเห้ตุัผลสิำาห้รับปิระชาชนไทย (Rational Drug Use 

Literacy tool: RDUL) และการแปิลคะแนน

ดร.ตัวงรัตัน์ โพัธ์ะ และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5795

 

32. ข้้อตกลง 65-138
The 14th Southeast Asia Regional Scientific Meeting of the International Epidemiological 

Association and International Conference on Public Health and Sustainable Development  

(The 14th IEA-SEA Meeting and ICPH 2022)

Assist.Prof.Dr.Tawatchai Apidechkul

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5814
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33. ข้้อตกลง 65-002
สิถานการณ์และการถอดบทเร่ยนต้ันแบบบริการสุิขภาพัปิฐมภ่มิยุคสิามห้มอ ในภาคตัะวันออกเฉ่ัยงเห้น่อ 

ของปิระเทศไทย

นางเพ็ัญนภา ศร่ห้ริ�ง และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5796

 

34. ข้้อตกลง 65-055
ข้อเสินอเชิงนโยบายการบริห้ารอัตัรากำาลังคนด้านสุิขภาพัช�วงระยะเปิล่�ยนผ�านจำากการถ�ายโอน 

โรงพัยาบาลสิ�งเสิริมสุิขภาพัตัำาบลส่ิ�องค์การบริห้ารสิ�วนจัำงห้วัด

ดร.อติัญาณ์ ศรเกษตัริน และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5809

 

35. ข้้อตกลง 65-056
การให้้บริการตัามมาตัรฐานการให้้บริการปิฐมภ่มิและการรับรองมาตัรฐานการให้้บริการของโรงพัยาบาล 

สิ�งเสิริมสุิขภาพัตัำาบลสัิงกัดองค์การบริห้ารสิ�วนจัำงห้วัด

ดร.ดาราวรรณ รองเม่อง และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5810

 

36. ข้้อตกลง 63-147
36.1 การเตัร่ยมชุดข้อม่ลตััวอย�างขาเข้าจำากแบบจำำาลองทางคอมพิัวเตัอร์ ของกระด่กผ้่ส่ิงอายุสิำาห้รับ

การเร่ยนร้่ของเคร่�องกลเพ่ั�อใช้ในการพัยากรณ์ และห้าแนวทางป้ิองกันกระด่กหั้กในผ้่ส่ิงอายุ

ดร.อติัชาตั ขวัญเย่�อง และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5812

36.2 การใช้แบบจำำาลองคอมพิัวเตัอร์เพ่ั�อช�วยการวินิจำฉััยโรคห้ลอดเล่อดแดงให้ญ� บริเวณห้น้าท้องโป่ิง 

แบบจำำาเพัาะบุคคลด้วยเทคนิคภาพัถ�ายเอกซีเรย์คอมพิัวเตัอร์ร�วมกับการคำานวณด้านพัลศาสิตัร์

ของไห้ล

รศ.ดร.สุิรพังษ์ ชาติัพัันธ์ุ์ และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5813

36.3 การพััฒนาปัิญญาปิระดิษฐ์ช�วยในการคัดกรองรอยโรคจำากภาพัถ�ายรังส่ิทรวงอก 

เพ่ั�อคัดกรองวัณโรคปิอด มะเร็งปิอดและรอยโรคอ่�นๆ

ดร.นพั.ธ์รรมสิินธ์์ อิงวิยะ และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5837

36.4 การพััฒนาเคร่�องม่อเพ่ั�อปิระเมินความเส่ิ�ยงทางคลินิกของผ้่ป่ิวยห้นักด้วยกระบวนการเร่ยนร้่ 

ด้วยเคร่�อง โดยใช้ฐานข้อม่ลผ้่ป่ิวยห้นักเพ่ั�อการวิจัำยของโรงพัยาบาลสิงขลานครินทร์

ดร.สิิทธิ์โชค ไชยช่ล่ และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5836
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37. ข้้อตกลง 65-037
การศึกษาความปิลอดภัยและการตัอบสินองทางภ่มิคุ้มกันตั�อสิายพัันธ์ุ์โอไมครอนของการฉ่ัดวัคซ่ีนเข็มท่� 3  

ในชั�นผิวห้นังและกล้ามเน่�อในผ้่ส่ิงอายุท่�ได้รับวัคซ่ีนแอสิตัร้าเซีเนก้า 2 เข็ม

ศ.นพั.ปิระเสิริฐ อัสิสัินตัชัย และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5815 

 

38. ข้้อตกลง 64-085
การพััฒนาข้อเสินอตััวช่�วัดการใช้ยาอย�างสิมเห้ตุัผลสิำาห้รับสิถานพัยาบาลและร้านยา

ผศ.ภญ.ดร.สุินทร่ วัชรดำารงกุล และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5816 

 

39. ข้้อตกลง 64-018
การปิระเมินความคุ้มค�าทางเศรษฐศาสิตัร์ของมาตัรการค้นห้าและตัรวจำวินิจำฉััยวัณโรคแฝงในผ้่สัิมผัสิวัณโรค

รศ.ดร.ภญ.อุษา ฉัายเกล็ดแก้ว และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5817 

 

40. ข้้อตกลง 63-141
แผ�นปิิดกะโห้ลกศ่รษะเฉัพัาะบุคคล ผลิตัจำากโลห้ะไทเทเน่ยมด้วยเทคโนโลย่การพิัมพ์ั 3 มิติั  

สิำาห้รับผ้่ป่ิวยกะโห้ลกศ่รษะยุบในการศึกษาวิจัำยทางคลินิกแบบห้ลายสิถาบัน

รศ.ดร.บุญรัตัน์ โล�วงศ์วัฒน, รศ.ดร.ภญ.อุษา ฉัายเกล็ดแก้ว และ ผศ.ดร.เชษฐา พัันธ์์เคร่อบุตัร

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5818

 

41. ข้้อตกลง 64-219
การสิำารวจำสิภาวะสุิขภาพัช�องปิากแห้�งชาติั ครั�งท่� 9 พั.ศ. 2565-2566 (ระยะท่� 1)

นางกรกมล นิยมศิลป์ิ และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5819 

 

42. ข้้อตกลง 65-057
ร่ปิแบบการบริการสุิขภาพัของสิถาน่อนามัยเฉัลิมพัระเก่ยรติั 60 พัรรษา นวมินทราชิน่  

และโรงพัยาบาลสิ�งเสิริมสุิขภาพัตัำาบล ภายห้ลังการถ�ายโอนภารกิจำให้้แก�องค์การบริห้ารสิ�วนจัำงห้วัด 

โดยใช้กลไกพัระราชบัญญัติัระบบสุิขภาพัปิฐมภ่มิ พั.ศ. 2562

ดร.รัถยานภิศ รัชตัะวรรณ และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5821 

 

43. ข้้อตกลง 64-092
การพััฒนาระบบฐานข้อม่ลเพ่ั�อรองรับตััวช่�วัดการใช้ยาอย�างสิมเห้ตุัผล

รศ.ดร.ภก.ว่รยุทธ์์ เลิศนท่ และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5822 
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44. ข้้อตกลง 64-165
การปิระเมินการดำาเนินงานพัระราชบัญญัติัสุิขภาพัแห้�งชาติั พั.ศ. 2550 ตัามแนวคิดทุกนโยบายห้�วงใย

สุิขภาพัในปิระเทศไทย

ดร.จำอมขวัญ โยธ์าสิมุทร และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5820 

 

45. ข้้อตกลง 64-108
การศึกษาการปินเป้ิ�อนและแพัร�กระจำายของเช่�อ Acinetobacter baumannii ท่�ด่�อยาห้ลายขนาน 

ในห้อผ้่ป่ิวยเด็กวิกฤตัเด็กและห้อผ้่ป่ิวยวิกฤตัทารกแรกเกิด

ผศ.พัญ.นนทพัรรณ ผาสุิก และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5824 

 

46. ข้้อตกลง 65-022
อายุคาดเฉัล่�ยท่�ม่สุิขภาวะของปิระชาชนเขตัสุิขภาพัท่� 3 ปีิ พั.ศ. 2565

นายศักดา ทองด่เพ็ัง, นางสิาวพันิดา ปิระทุมวัน และ นายปิิยะวัฒน์ ห้น่กลัด

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5823 

 

47. ข้้อตกลง 64-089
การพััฒนาตััวช่�วัดเพ่ั�อติัดตัามและปิระเมินผลการขับเคล่�อนงานการใช้ยาอย�างสิมเห้ตุัผลในชุมชน 

ของปิระเทศไทย

ผศ.ดร.อิสิร่ย์ฐิกา ชัยสิวัสิดิ� จัำนทร์สิ�องสุิข และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5825 

 

48. ข้้อตกลง 65-014
ผลลัพัธ์์การด่แลรักษาผ้่ป่ิวยโรคติัดเช่�อไวรัสิโคโรนา 2019 ในพ่ั�นท่�กรุงเทพัมห้านครและปิริมณฑิล  

ด้วยระบบการแยกกักตััวท่�บ้าน

พัญ.สุิพััตัรา ศร่วณิชชากร และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5826 

 

49. ข้้อตกลง 64-091
การปิระเมินระบบการด่แลผ้่ส่ิงอายุท่�กระด่กสิะโพักหั้กท่�ผ�าตััดเร็วโดยท่มสิห้สิาขาวิชาช่พั 
ในโรงพัยาบาลนำาร�องของปิระเทศไทยและผลกระทบของการระบาดของโควิด-19 ตั�อระบบการด่แล 
ผ้่ส่ิงอายุท่�กระด่กสิะโพักหั้ก (ปีิท่� 1)
รศ.พัญ.วราลักษณ์ ศร่นนท์ปิระเสิริฐ และคณะ
https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5827
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50. ข้้อตกลง 64-109
แนวทางและความเป็ินไปิได้ในการถ�ายโอนบริการด้านยาจำากโรงพัยาบาลส่ิ�ร้านยาชุมชน

ผศ.ดร.สิมห้มาย อุดมวิทิตั และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5831 

 

51. ข้้อตกลง 64-074
การพััฒนาระบบระเบ่ยนสุิขภาพัอิเล็กทรอนิกส์ิสิ�วนบุคคล (Personal Health Record : PHR)  

เช่�อมตั�อโปิรแกรมการจัำดการข้อม่ลวัคซ่ีนโควิด-19 ในพ่ั�นท่�เขตัสุิขภาพัท่� 9

พัญ.มานิตัา พัรรณวด่, ผศ.(พิัเศษ) นพั. สุิภโชค เวชภัณฑ์ิเภสัิช และนางเด่อนเพ็ัญ โยเฮ่ือง

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5830

 

52. ข้้อตกลง 65-096
ภ่มิต้ัานทานในการให้้วัคซ่ีนโควิด-19 ชนิดตั�างๆ กระตุ้ันเข็ม 3 ในผ้่ให้ญ�ท่�ได้รับวัคซ่ีนครบ 2 เข็ม  

ตัามคำาแนะนำาของกระทรวงสิาธ์ารณสุิข

ศ.นพั.ยง ภ่�วรวรรณ และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5833

 

53. ข้้อตกลง 64-103
การวิจัำยปิระเมินเพ่ั�อพััฒนาร่ปิแบบการจำ�ายเพ่ั�อสินับสินุนระบบการจัำดบริการสุิขภาพั วิถ่ให้ม� 

นอกโรงพัยาบาล สิำาห้รับผ้่ป่ิวยโรคเร่�อรัง (ปีิท่� 1)

ผศ.ดร.นพั.สัิมฤทธิ์� ศร่ธ์ำารงสิวัสิดิ�, ศ.นพั.ไพับ่ลย์ สุิริยะวงศ์ไพัศาล และ นพั.ภาณุวิชญ์ แก้วกำาจำรชัย

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5828

 

54. ข้้อตกลง 64-213
การปิระเมินปิระสิิทธิ์ภาพัดัชน่ Global Dietary Quality Score สิำาห้รับบ�งช่�คุณภาพัโดยรวม 

ของการบริโภคอาห้ารของวัยผ้่ให้ญ�ไทย เพ่ั�อบ่รณาการในระบบการป้ิองกันโรคไม�ติัดตั�อเร่�อรัง

รศ.ดร.วันทน่ย์ เกร่ยงสิินยศ และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5829

 

55. ข้้อตกลง 63-042
การปิรับปิรุงปิระสิิทธิ์ผลในการให้้บริการเคล่อบห้ลุมร�องฟัื้นโดยใช้นวัตักรรมอุปิกรณ์ควบคุมความช่�น 

ในช�องปิาก (เคร่�องม่อกันลิ�น กันแก้มและลดการปินเป้ิ�อนนำ�าลาย: SS-Suction) : การทดลองแบบสุิ�ม 

และม่กลุ�มควบคุม

รศ.ดร.ทพัญ.สุิกัญญา เธ่์ยรวิวัฒน์ และ รศ.ดร.ทพั.ทรงชัย ฐิตัโสิมกุล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5832
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56. ข้้อตกลง 66-057
56.1 กุญแจำสิำาเร็จำ ส่ิ�การเป็ินกรรมการท่�เป็ินผ้่แทนปิระชาชน (Key Highlights for Lay Person)

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5852

56.2 กุญแจำสิำาเร็จำ ส่ิ�การเป็ินกรรมการท่�เป็ินผ้่แทนปิระชาชน (Key Highlights for Lay Person)  

ฉับับ Pocket book

นพั.วิชัย โชควิวัฒน และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5834

 

57. ข้้อตกลง 65-128
การขับเคล่�อนการบ่รณาการความร�วมม่อระห้ว�างห้น�วยงานและการม่สิ�วนร�วมของปิระชาชนในการ

พััฒนาระบบสุิขภาพัปิฐมภ่มิขององค์การบริห้ารสิ�วนจัำงห้วัด: กรณ่ศึกษาองค์การบริห้ารสิ�วนจัำงห้วัด

ขอนแก�น

รศ.ดร.พ่ัรสิิทธิ์� คำานวณศิลป์ิ และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5835

 

58. ข้้อตกลง 64-192
การถอดรหั้สิพัันธุ์กรรมทั�งจ่ำโนมและการศึกษาองค์ปิระกอบทางช่ววิทยาโอมิกส์ิ ในชิ�นเน่�อและเล่อด  

นำาไปิส่ิ�การพััฒนานวัตักรรมชุดตัรวจำเพ่ั�อการคัดกรอง วินิจำฉััย การรักษาแบบเฉัพัาะบุคคล  

และการติัดตัามการรักษาในผ้่ป่ิวยโรคมะเร็งปิอดท่�ไม�ม่ยน่กลายพัันธ์ุ์เฉัพัาะสิำาห้รับยามุ�งเป้ิาปีิ 2564

รศ.พัญ.ธั์ญนันท์ ใบสิมุทร และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5842

 

59. ข้้อตกลง 64-038
การวิจัำยและพััฒนาระบบสิารสินเทศและแพัลทฟื้อร์มการแลกเปิล่�ยนข้อม่ลระห้ว�างสิภาวิชาช่พักับ

กระทรวงสิาธ์ารณสุิขเพ่ั�อการวางแผนและบริห้ารจัำดการกำาลังคนสุิขภาพัของปิระเทศไทยแบบบ่รณาการ

นพั.ฑิิณกร โนร่, น.สิ.วิชาว่ พัลอยสิ�งศร่ และ น.สิ.อินทิรา นิ�มนวล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5853

 

60. ข้้อตกลง 64-029
ผลของการจัำดสิรรกำาลังคนสุิขภาพัในสัิงกัดกระทรวงสิาธ์ารณสุิขระดับพ่ั�นท่�ตั�อการให้้บริการ 

โรคเบาห้วานและความดันโลหิ้ตัส่ิงและผลลัพัธ์์ทางสุิขภาพัของปิระชาชนใน 4 จัำงห้วัด

นพั.วศิน เลาห้วินิจำ และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5838
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61. ข้้อตกลง 65-097
ความปิลอดภัยและผลการกระตุ้ันภ่มิต้ัานทาน ในปิระชากรผ้่ให้ญ�ห้ลังให้้วัคซ่ีนโควิด-19  

ชนิดเอ็มอาร์เอ็นเอ เข็มท่� 4 จำากผ้่ท่�ม่ปิระวัติัการได้รับวัคซ่ีนโควิด-19 มาแล้ว 3 เข็ม, การศึกษาเชิงคลินิก

ศ.นพั.ยง ภ่�วรวรรณ และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5839

 

62. ข้้อตกลง 64-186
การสัิงเคราะห์้ข้อเสินอแพัลตัฟื้อร์มสุิขภาพัดิจิำทัลตัามนโยบายปิฏิร่ปิปิระเทศด้านสิาธ์ารณสุิข 

ในเขตัสุิขภาพันำาร�อง ปิระเด็นโรคติัดเช่�ออุบัติัให้ม�และโรคไม�ติัดตั�อ

นพั.อนันต์ั กนกศิลป์ิ และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5843

 

63 ข้้อตกลง 65-098
การศึกษาเปิร่ยบเท่ยบความปิลอดภัยและผลภ่มิต้ัานทานห้ลังได้รับวัคซ่ีนโควิด-19 ชนิดเอ็มอาร์เอ็นเอ 

2 ครั�ง และการให้้วัคซ่ีนเช่�อตัายตัามด้วยวัคซ่ีนชนิดเอ็มอาร์เอ็นเอในเด็กอายุ 5 ถึง 11 ปีิ

พัญ.ดร.ณศมน วรรณลภากร และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5841

 

64. ข้้อตกลง 64-014
การวิเคราะห์้ผลกระทบของ COVID-19 ตั�อระบบสิาธ์ารณสุิขเพ่ั�อเพิั�มความเข้มแข็งในการปิรับตััว 
ของระบบบริการตั�อการระบาดและความยั�งย่นของระบบปิระกันสุิขภาพัถ้วนห้น้าในปิระเทศไทย
รศ.ดร.วรรณฤด่ อิสิรานุวัฒน์ชัย และคณะ
https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5863

 

65. ข้้อตกลง 64-141
การใช้ระบบบ่รณาการปัิญญาปิระดิษฐ์และการติัดตัามการสิ�งตั�อผ้่ป่ิวยในการตัรวจำคัดกรองภาวะ 

เบาห้วานเข้าจำอตัาแบบแสิดงผลการคัดกรองทันท่

นพั.ไพัศาล ร�วมวิบ่ลย์สุิข และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5861

  

66. ข้้อตกลง 65-136
การเปิร่ยบเท่ยบสัิดสิ�วนการจัำดสิรรงบปิระมาณกองทุนปิระกันสุิขภาพัแห้�งชาติัระห้ว�างค่�สัิญญา 

บริการสิาธ์ารณสุิขระดับปิฐมภ่มิให้้กับโรงพัยาบาลสิ�งเสิริมสุิขภาพัตัำาบลท่�ถ�ายโอนและไม�ถ�ายโอนไปิ

องค์กรปิกครองสิ�วนท้องถิ�นเพ่ั�อจัำดทำาข้อเสินอเชิงนโยบาย

ดร.นภชา สิิงห์้ว่รธ์รรม และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5860

 



80 รายงานประจำำาปี 2566 สวรส.

67. ข้้อตกลง 64-195
การพััฒนาร่ปิแบบการบริการสุิขภาพัแบบวงจำรยุคปิกติัวิถ่ให้ม�ในโรงพัยาบาลสิ�งเสิริมสุิขภาพัตัำาบล 

ท่�ตัั�งอย่�บนเกาะ

ดร.ทัศนา บุญทอง และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5862

 

68. ข้้อตกลง 65-029
กลไกการปิระมวลสิถานการณ์และการสินับสินุนงานวิชาการนโยบายและระบบสุิขภาพั:  

กรณ่การถ�ายโอนโรงพัยาบาลสิ�งเสิริมสุิขภาพัตัำาบลไปิยังองค์การบริห้ารสิ�วนจัำงห้วัด

ดร.สิมธ์นึก โชติัช�วงฉััตัรชัย และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5864

 

69. ข้้อตกลง 65-028
การพััฒนาอาสิาสิมัครสิาธ์ารณสุิขปิระจำำาห้ม่�บ้าน (อสิม.) ทางไกล เพ่ั�อเช่�อมตั�อระบบบริการเภสัิชกรรม

ปิฐมภ่มิ

รศ.ภญ.สุิณ่ เลิศสิินอุดม และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5865

 

70. ข้้อตกลง 64-142
เภสัิชพัันธุ์ศาสิตัร์ ในผ้่ป่ิวยไทยท่�ได้รับการปิล่กถ�ายไตั

นพั.มล.ชาคร่ย์ กิติัยากร

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5866

 

71. ข้้อตกลง 65-034
ยุทธ์ศาสิตัร์เพ่ั�อการรองรับโรคสิมองเส่ิ�อม: การพััฒนาตััวช่�วัดระดับโมเลกุล

นพั.ภ่ษณุ ธ์นาพัรสัิงสุิทธิ์�

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5869

 

72. ข้้อตกลง 64-028
การปิระเมินสิถานการณ์ด้านนโยบายการป้ิองกันและควบคุมโรคเพ่ั�อจัำดตัั�งศ่นย์ควบคุมโรคติัดตั�อ 

ปิระจำำาภ่มิภาคเอเช่ยตัะวันออกเฉ่ัยงใต้ั

รศ.ดร.วรรณฤด่ อิสิรานุวัฒน์ชัย และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5867

 

73. ข้้อตกลง 66-088
รายงานการทบทวนวรรณกรรม เร่�อง ระบบบริการจิำตัเวชครบวงจำร

พัญ.โชษิตัา ภาวสุิทธิ์ไพัศิฐ และ น.สิ.วิมลวรรณ ปัิญญาว�อง

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5870
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74. ข้้อตกลง 63-072
โมเดลมะเร็งออร์แกนอยด์จำากผ้่ป่ิวยมะเร็งของอวัยวะแบบท่�เป็ินก้อนในเด็กและสิตัร่เพ่ั�อทดสิอบ

ปิระสิิทธิ์ภาพัการต้ัานมะเร็งของคอมพัาวด์ขนาดเล็ก

รศ.ดร.รสิสุิคนธ์์ แก้วขาว และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5868

 

75. ข้้อตกลง 65-035
การศึกษาเภสัิชพัันธุ์ศาสิตัร์และเภสัิชจำลนศาสิตัร์ของกรดมัยโคฟีื้โนลิคและแมทาบอไลท์ (ระยะท่� 2)

รศ.ดร.นพั.ณัฐ ค่ณรังษ่สิมบ่รณ์ และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5873

 

76. ข้้อตกลง 65-083
การทบทวนข้อม่ลทางคลินิกของผ้่เส่ิยช่วิตัจำากวัณโรคในฐานข้อม่ลการสิอบสิวนสิาเห้ตุัการตัาย 

จำากการสัิมภาษณ์ผ้่เก่�ยวข้องในปีิ พั.ศ. 2562

ศ.ดร.นพั.ว่ระศักดิ� จำงส่ิ�วิวัฒน์วงศ์, ดร.พัญ.เพัชรวรรณ พึั�งรัศม่ และ รศ.พัญ.พัรรณทิพัย์ ฉัายากุล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5872

 

77. ข้้อตกลง 65-079
การพััฒนาตััวแบบระบบสุิขภาพัปิฐมภ่มิขององค์การบริห้ารสิ�วนจัำงห้วัดและแนวทางการขับเคล่�อน 

การบ่รณาการความร�วมม่อระห้ว�างห้น�วยงานและการม่สิ�วนร�วมของปิระชาชน: กรณ่ศึกษาองค์การ

บริห้ารสิ�วนจัำงห้วัดสุิพัรรณบุร่และองค์การบริห้ารสิ�วนจัำงห้วัดปิราจ่ำนบุร่

รศ.ดร.ธั์ชเฉัลิม สุิทธิ์พังษ์ปิระชา และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5871

 

78. ข้้อตกลง 65-129
ข้อเสินอเชิงนโยบายในการจัำดความสัิมพัันธ์์เชิงระบบในการถ�ายโอนโรงพัยาบาลสิ�งเสิริมสุิขภาพัตัำาบล 

ให้้แก�องค์การบริห้ารสิ�วนจัำงห้วัด จำากบทเร่ยนการถ�ายโอนสิถานศึกษา

ผศ.ดร.จิำระพัร ชะโน และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5874

 

79. ข้้อตกลง 64-043
การพััฒนานวัตักรรมการรักษาด้วยระบบนำาสิ�งพัอลิเมอร์เพ่ั�อนำาสิ�งสิารสิำาคัญจำากสิมุนไพัรไทย 

ซึี�งม่เป้ิาห้มายตั�อการฟ้ื้�นฟ่ื้เซีลล์ต้ันกำาเนิดควบค่�กับการปิระยุกต์ัใช้ความร้่ทางด้านเภสัิชจำลนศาสิตัร์  

และเภสัิชพัลศาสิตัร์

รศ.ดร.ภก.กอบธั์ม สิถิรกุล และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5875
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80. ข้้อตกลง 65-052
การวิจัำยและพััฒนา : ชุดการจัำดบริการและวิธ่์การจำ�ายเงินแบบมุ�งเน้นคุณค�าสิำาห้รับการสิ�งเสิริมสุิขภาพั

ป้ิองกันโรคเบาห้วานในปิระชาชนกลุ�มเส่ิ�ยงโรคเบาห้วาน

นพั.สัินติั ลาภเบญจำกุล และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5876

81. ข้้อตกลง 65-105
การพััฒนาร่ปิแบบการให้้บริการสุิขภาพัระดับปิฐมภ่มิสิำาห้รับผ้่ส่ิงอายุกลุ�มติัดสัิงคมในการถ�ายโอน 

โรงพัยาบาลสิ�งเสิริมสุิขภาพัตัำาบลไปิยังองค์การบริห้ารสิ�วนจัำงห้วัดกำาแพังเพัชร

นพั.สิกล สิินธุ์พัรห้ม และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5878

82. ข้้อตกลง 65-143
การศึกษาสิถานการณ์และความต้ัองการด้านเทคโนโลย่โทรสุิขภาพัของสิถานบริการสุิขภาพัชุมชน 

ในพ่ั�นท่�ห้�างไกลจัำงห้วัดน�าน

ดร.นภดล สุิดสิม และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5880

83. ข้้อตกลง 64-097
การปิระเมินความคุ้มค�าทางเศรษฐศาสิตัร์และผลกระทบด้านงบปิระมาณของการตัรวจำ 

ทางเภสัิชพัันธุ์ศาสิตัร์ท่�เห้มาะสิมสิำาห้รับปิระเทศไทย ปีิท่� 1

รศ.ดร.ภญ.อุษา ฉัายเกล็ดแก้ว และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5879

84. ข้้อตกลง 63-109
การพััฒนาร่ปิแบบการบำาบัดและฟ้ื้�นฟ่ื้สิมรรถภาพัแบบบ่รณาการของการเสิพัแอมเฟื้ตัาม่น/กัญชา 

ในวัยรุ�นในระดับจัำงห้วัด

พัญ.วัชรา ริ�วไพับ่ลย์ และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5883

85. ข้้อตกลง 65-026
การปิระเมินการดำาเนินการเพิั�มศักยภาพัเคร่อข�ายระบบบริการสุิขภาพัปิฐมภ่มิ เพ่ั�อให้้การด่แล 

ผ้่ป่ิวยโควิด-19 ท่�บ้าน ในช�วงเวลาท่�เกิดวิกฤติัระบบสุิขภาพัในพ่ั�นท่�กรุงเทพัมห้านคร

พัญ.ศิรินภา ศิริพัร ณ ราชส่ิมา และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5881
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86. ก่อนจะมาเป็็นการวิิจัยที่่�ถููกที่ำานองคลองธรรม
นพั.วิชัย โชควิวัฒน

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5882

87. ข้้อตกลง 65-008
ปิระสิิทธิ์ภาพัของการรักษาด้วยการใช้ยาและไม�ใช้ยาในโรคสิมองเส่ิ�อมอัลไซีเมอร์:  

การทบทวนวรรณกรรมอย�างเป็ินระบบและการวิเคราะห์้อภิมานเคร่อข�าย

รศ.พัญ.จิำตัติัมา บุญเกิด และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5884

88. ข้้อตกลง 64-175
การพััฒนาร่ปิแบบนำาร�องเพ่ั�อพััฒนาคุณภาพัข้อม่ลสิาเห้ตุัการตัาย กรณ่การตัายนอกสิถานพัยาบาล 

ใน 12 เขตัสุิขภาพั

ดร.ทพัญ.กนิษฐา บุญธ์รรมเจำริญ และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5886

 

89. ข้้อตกลง 65-050
ปิระสิิทธิ์ผลของวัคซ่ีนโควิด-19 ในปิระเทศไทย:การศึกษาในสิถานการณ์จำริง (ปีิท่� 2)

ศ.นพั.ภาสิกร ศร่ทิพัย์สุิโข และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5885

 

90. ข้้อตกลง 65-025
แพัลตัฟื้อร์มออนไลน์บนม่อถ่อและปัิญญาปิระดิษฐ์แบบเร่ยนร้่เชิงลึกสิำาห้รับการตัรวจำคัดกรองมะเร็งช�องปิาก

ผศ.ดร.วสิิศ ลิ�มปิระเสิริฐ และ ผศ.ทพั.กฤษสิิทธิ์� วารินทร์

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5887

 

91. ข้้อตกลง 63-168
การจัำดทำาแผนท่�ความเส่ิ�ยง การติัดตัามการปินเป้ิ�อนและปิระเมินผลกระทบตั�อสุิขภาพัและการดำารงช่วิตั

ของชุมชน จำากมลพิัษทางอากาศจำากโรงไฟื้ฟ้ื้าถ�านหิ้นตักสิะสิมในสิิ�งแวดล้อม

รศ.ดร.ธ์นพัล เพ็ัญรัตัน์ และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5903

 

92. ข้้อตกลง 64-052
การศึกษาการดำาเนินโครงการบริการสุิขภาพัช�องปิากร�วมรัฐ-เอกชนในกลุ�มปิระชากรอายุ 3-6 ปีิ:  

กรณ่ศึกษาพ่ั�นท่�เทศบาลตัำาบลบางป่ิและเทศบาลเม่องแพัรกษา จัำงห้วัดสิมุทรปิราการ

ทพั.ธ่์รวัฒน์ ทัศนภิรมย์ และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5889
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93. ข้้อตกลง 66-005
การพััฒนาแพัลตัฟื้อร์มระบบการจัำดการสุิขภาพัเพ่ั�อป้ิองกันโรคและจัำดการความเส่ิ�ยงในกลุ�มอาการ 
ลองโควิดสิำาห้รับกลุ�มคน 608 ในชุมชนเชิงบ่รณาการระห้ว�างระบบบริการปิฐมภ่มิและคณะกรรมการ
พััฒนาคุณภาพัช่วิตัระดับอำาเภอ (พัชอ.) เพ่ั�อเพิั�มคุณภาพัช่วิตัและปิระสิิทธิ์ผลของระบบบริการทางการแพัทย์
ผศ.ดร.ทินกร บัวช่, ผศ.ดร.มรกตั เชิดเก่ยรติักุล และ ดร.เสิน�ห์้ ขุนแก้ว
https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5904

 

94. ข้้อตกลง 65-094
94.1 การศึกษาห้น้าท่�และอำานาจำขององค์การบริห้ารสิ�วนจัำงห้วัดพิัษณุโลกในเร่�องการรับถ�ายโอน 

โรงพัยาบาลสิ�งเสิริมสุิขภาพัตัำาบลให้้องค์การบริห้ารสิ�วนจัำงห้วัดพิัษณุโลก กรณ่ศึกษาเพ่ั�อจัำดทำา 

ข้อเสินอแนะเพ่ั�อการปิฏิร่ปิกฎห้มายและแก้ไขอนุบัญญัติัท่�เก่�ยวข้อง

ดร.คณิดา นรัตัถรักษา และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5906

94.2 รวมระเบ่ยบ กฎห้มายท่�เป็ินข้อพึังระวังในการปิฏิบัติัห้น้าท่�ของเจ้ำาห้น้าท่�ของรัฐท่�เก่�ยวข้องกับ 

การรับถ�ายโอนภารกิจำโรงพัยาบาลสิ�งเสิริมสุิขภาพัตัำาบลให้้องค์การบริห้ารสิ�วนจัำงห้วัด

นายธ่์รเดช นรัตัถรักษา และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5945

 

95. ข้้อตกลง 65-011
การศึกษาร่ปิแบบระบบบริห้ารจัำดการยาระดับปิระเทศและปิระเมินความเป็ินไปิได้ในการจัำดให้้ม่ 

ร่ปิแบบให้ม�ของระบบในปิระเทศไทย

รศ.ดร.ภญ.ชะอรสิิน สุิขศร่วงศ์, ผศ.ดร.ภญ.กุสิาวด่ เมล่องนนท์ และ ผศ.ดร.ภญ.ตัวงรัตัน์ โพัธ์ะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5905

 

96. ข้้อตกลง 64-081
การพััฒนากลไกส่ิ�ปิระเทศใช้ยาอย�างสิมเห้ตุัผล ระยะท่� 1

ภญ.นภาภรณ์ ภ่ริปัิญญวานิช, ภญ.นุชรินธ์์ โตัมาชา และ ผศ.ดร.ภญ.เพ็ัญกาญจำน์ กาญจำนรัตัน์

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5908

 

97. ข้้อตกลง 65-021
การปิระเมินเชิงเปิร่ยบเท่ยบชุดตัรวจำวินิจำฉััยวัณโรคระยะแฝงจำากตััวอย�างเล่อด: QuantiFERON-TB 

Gold Plus และ QIAreach QuantiFERON-TB

นายวิพััฒน์ กล้ายุทธ์ และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5909

 



85เสริิมสร้ิางความม่�นคงริะบบสุขภาพไทย Health Systems Strengthening

98. ข้้อตกลง 65-015
การศึกษาบทบาทและการสินับสินุนการสิร้างเสิริมสุิขภาพัและการป้ิองกันโรคไม�ติัดตั�อ 

ในสิถานปิระกอบการของผ้่นำาองค์กรและผ้่บริห้ารงานทรัพัยากรบุคคล

ดร.นพั.เจำตัน์ รัตันจ่ำนะ และ ศ.ดร.นพั.พัรชัย สิิทธิ์ศรัณย์กุล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5907

 

99. ข้้อตกลง 66-017
การทบทวนขอบเขตัและสัิงเคราะห์้องค์ความร้่เร่�องพััฒนาการล�าสุิดของนโยบายด้านกัญชา  

และผลกระทบของนโยบายอนุญาตัให้้กัญชาถ่กกฎห้มายในปิระเทศท่�ใช้นโยบายน่�

ศ.ดร.พัญ.สิาวิตัร่ อัษณางค์กรชัย, รศ.ดร.วิทย์ วิชัยดิษฐ และน.สิ.สุิกัญญา สิมะดอเล๊าะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5910

 

100. ข้้อตกลง 64-105
ระบาดวิทยาจ่ำโนมของเช่�อแบคท่เร่ย Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae  

ท่�ด่�อทั�งยาคาร์บาพ่ัเนมและโคลิสิติันท่�ก�อการระบาดในโรงพัยาบาลของปิระเทศไทย

รศ.ดร.อนุศักดิ� เกิดสิิน และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5911

 

101. ข้้อตกลง 63-164
101.1 การใช้ดัชน่บ�งช่�ทางเคม่และช่วภาพัเพ่ั�อติัดตัามตัรวจำสิอบมลพิัษทางอากาศและการพััฒนา 

เคร่�องม่อสิำาห้รับชุมชนในการเฝ้าระวังคุณภาพัอากาศ อำาเภอเฉัลิมพัระเก่ยรติั จัำงห้วัดน�าน

ผศ.ดร.ว�าน วิริยา และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5912

101.2 ค่�ม่อนักส่ิบไลเคน

ผศ.ดร.ว�าน วิริยา และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5913

 

102. ข้้อตกลง 65-087
ความสิามารถในการบริห้ารจัำดการและการตัอบสินองขององค์การท่�จัำดตัั�งขึ�นตัามพัระราชบัญญัติัเฉัพัาะ

ภายใต้ัภาวะวิกฤตั

รศ.พั.ตั.อ.ดร.ปิระพันธ์์ สิห้พััฒนา และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5914

 

103. ข้้อตกลง 63-130
การตัรวจำห้าสิารพัันธุ์กรรมของเช่�อไวรัสิ โปิรต่ัน NS1 และแอนติับอด่ตั�อเช่�อไวรัสิเด็งก่�จำากตััวอย�าง 

นำ�าในช�องปิาก ในผ้่ป่ิวยเด็กท่�สิงสัิยติัดเช่�อไวรัสิเด็งก่� (ปีิท่� 1)

รศ.ดร.พัญ.ปินิษฎ่ อวิรุทธ์์นันท์

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5915
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104. ข้้อตกลง 64-033
การพััฒนาระบบการแพัทย์ในการด่แลสุิขภาวะของบุคคลข้ามเพัศ

ผศ.พัญ.จิำราภรณ์ อรุณาก่ร และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5916

 

105. ข้้อตกลง 63-143
การศึกษาปัิจำจัำยท่�ม่ความสัิมพัันธ์์กับผลการรักษาผ้่ป่ิวยด้วยการทำาการถ�างขยายห้ลอดเล่อดหั้วใจำ 

ผ�านทางผิวห้นังในปิระเทศไทย แบบสิห้สิถาบัน (Thai PCI Registry)

พั.อ.รศ.ดร.นครินทร์ ศันสินยุทธ์ และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5917

 

106. ข้้อตกลง 64-151
การวิจัำยและพััฒนาห้ลักส่ิตัรออนไลน์แบบเปิิดขนาดให้ญ�สิำาห้รับคร่และผ้่ด่แลเด็กอายุตัำ�ากว�า 3 ปีิ
ผศ.นพั.เทพัลักษ์ ศิริธ์นะวุฒิชัย
https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5918

 

107. ข้้อตกลง 65-066
การปิระเมินผลกระทบด้านสัิงคมและปัิญห้าท่�เกิดขึ�นซึี�งเก่�ยวข้องกับกระบวนการการด่แลรักษา 

ผ้่ป่ิวยไตัวายเร่�อรังระยะสุิดท้ายด้วยวิธ่์การล้างไตัผ�านทางช�องท้องอย�างตั�อเน่�อง การล้างไตัทางช�องท้อง 

ด้วยเคร่�องอัตัโนมัติั และการใช้นำ�ายา icodextrin

รศ.ดร.ภญ.อุษา ฉัายเกล็ดแก้ว และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5919

 

108. ข้้อตกลง 65-130
ข้อเสินอเชิงนโยบายการกำากับและปิระเมินผลการดำาเนินงานของโรงพัยาบาลสิ�งเสิริมสุิขภาพัตัำาบล  

ท่�ได้รับการถ�ายโอนให้้แก�องค์การบริห้ารสิ�วนจัำงห้วัด กรณ่ศึกษา จัำงห้วัดมห้าสิารคาม

รศ.ดร.วรพัจำน์ พัรห้มสัิตัยพัรตั และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5920

 
109. ข้้อตกลง 64-101

109.1 การพััฒนาตััวช่�วัดเพ่ั�อติัดตัามและปิระเมินผลปิระเทศใช้ยาอย�างสิมเห้ตุัผล

ผศ.ดร.ภญ.เพ็ัญกาญจำน์ กาญจำนรัตัน์ และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5922

109.2 แนวทางการปิระเมินผลตััวช่�วัดเพ่ั�อติัดตัามและปิระเมินผลปิระเทศใช้ยาอย�างสิมเห้ตุัผล

ผศ.ดร.ภญ.เพ็ัญกาญจำน์ กาญจำนรัตัน์ และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5928
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 110. ข้้อตกลง 64-205
การพััฒนาระบบเฝ้าระวังผลกระทบทางสุิขภาพัโดยชุมชน จัำงห้วัดน�าน ปิระเทศไทย  

กรณ่ มลพิัษข้ามพัรมแดนจำากโรงไฟื้ฟ้ื้าถ�านหิ้นห้งสิา ปิระเทศลาว

นางสิาวสิมพัร เพ็ังคำ�า และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5921

 

111. ข้้อตกลง 64-206
การพััฒนาและใช้ระบบข้อม่ลเฝ้าระวังชุมชนเพ่ั�อเตัร่ยมความพัร้อมตั�อการรับม่อกับปัิญห้า 

มลพิัษข้ามพัรมแดน

ผศ.ดร.ภาสินันทน์ อัศวรักษ์, ผศ.ดร.ธิ์ดารัตัน์ บุญศร่ และ อาจำารย์ศิริพัันธ์์ นันสุินานนท์

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5927

 

112. ข้้อตกลง 66-073
การทบทวนและจัำดทำาข้อเสินอโครงสิร้างสิำานักงานปิลัดกระทรวงสิาธ์ารณสุิขท่�สิอดคล้องกับบริบท 

ท่�เปิล่�ยนแปิลงไปิ

ดร.รพ่ัสุิภา ห้วังเจำริญรุ�ง และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5923

 

113. ข้้อตกลง 66-089
ต้ันทุนบริการสุิขภาพัสิำาห้รับการรักษาผ้่ป่ิวยอาการเจ็ำบป่ิวยเล็กน้อยท่�ร้านยาเปิร่ยบเท่ยบกับการรักษา

แบบผ้่ป่ิวยนอกท่�โรงพัยาบาล

ผศ.ภก.ปิรุฬห์้ รุจำนธ์ำารง, ผศ.ดร.ภญ.ตัวงรัตัน์ โพัธ์ะ และ นพั.ธ์นะวัฒน์ วงศ์ผัน

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5925

 

114. ข้้อตกลง 63-114
การศึกษาเอกโซีมของผ้่เส่ิยช่วิตักลุ�มอาการตัายโดยมิปิรากฏเห้ตุัแบบฉัับพัลันในกลุ�มปิระชากรไทย 

ท่�เส่ิยช่วิตัในอายุน้อย

รศ.นพั.กรเก่ยรติั วงศ์ไพัศาลสิิน และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5926

 

115. ข้้อตกลง 65-071
มุมมองและความคาดห้วังของปิระชาชนตั�อการถ�ายโอนโรงพัยาบาลสิ�งเสิริมสุิขภาพัตัำาบลส่ิ�การบริห้าร

จัำดการขององค์กรปิกครองสิ�วนท้องถิ�น

รศ.ดร.สิสิิธ์ร เทพัตัระการพัร และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5929
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116. ข้้อตกลง 65-078
การบริห้ารจัำดการกำาลังคนของสิถาน่อนามัยเฉัลิมพัระเก่ยรติั 60 พัรรษา นวมินทราชิน่ 

และโรงพัยาบาลสิ�งเสิริมสุิขภาพัตัำาบล กรณ่ถ�ายโอนให้้แก�องค์กรปิกครองสิ�วนท้องถิ�น  

โดยใช้กลไกพัระราชบัญญัติัระบบสุิขภาพัปิฐมภ่มิ พั.ศ. 2562

ผศ.ดร.เบญจำวรรณ ถนอมชยธ์วัช และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5930

 

117. ข้้อตกลง 64-088
แผนงานการพััฒนาเซีนเซีอร์วัดคุณสิมบัติัทางความร้อนเพ่ั�อใช้ทางด้านเภสัิชกรรมและทางการแพัทย์

 - ระยะท่� 2 พััฒนาเซีนเซีอร์สิำาห้รับทดสิอบในกระบวนการผลิตั

ดร.เดโช สุิรางค์ศร่รัฐ และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5946

 

 118. ข้้อตกลง 64-182
การปิระเมินความคุ้มค�าทางเศรษฐศาสิตัร์ของการตัรวจำคัดกรองโรคไตัเร่�อรังในผ้่ส่ิงอายุ

ผศ.ดร.กฤษณ่ สิระมุณ่ และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5954

 

119 ข้้อตกลง 65-137
การปิระเมินผลกระทบตั�อสุิขภาพัของปิระชาชนภายห้ลังการถ�ายโอนโรงพัยาบาลสิ�งเสิริมสุิขภาพัตัำาบล

ให้้แก�องค์การบริห้ารสิ�วนจัำงห้วัด ในปีิงบปิระมาณ พั.ศ. 2566 : ระยะท่� 1 การปิระเมินสัิญญาณเต่ัอน

ของผลกระทบตั�อสิถานะสุิขภาพัท่�อาจำเกิดขึ�นจำากการศึกษาข้อม่ลย้อนห้ลังและการจัำดทำากรณ่ศึกษา

รศ.ดร.นพั.จิำรุตัม์ ศร่รัตันบัลล์ และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5951
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ปีร็ะมวิลภาพกิิจักิร็ร็ม
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กิิจักิร็ร็มนำาเสนองานวิิจััยและพัฒนาร็ะบบวิิจััย
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กิิจักิร็ร็มองค์์กิร็
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