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	 ส	ถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข (สวรส.) เป็็นองค์์กร

หลัักท่ี่�สนัับสนุุนให้้เกิิดผลงานวิิจััยและนวััตกรรม รวมทั้้�ง 

ผลัักดัันขัับเคลื่่�อนการใช้้ประโยชน์จากผลงานวิิจััยและ

นวััตกรรมช่ว่ยแก้้ปััญหา วางรากฐาน และสร้า้งเศรษฐกิจิ เพ่ื่�อ

ให้้ประชาชนชาวไทยมีีสุขภาพดีี และมีีคุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีี โดย

สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข (สวรส.) ได้้สร้้างองค์์ความรู้้� 

ด้้านระบบสุขภาพท่ี่�สามารถนำำ�ไปใช้้แก้้ปััญหาในเชิิงระบบ

ได้้อย่่างครอบคลุม สามารถนำำ�ผลงานวิิจััยไปใช้้ประโยชน์ 

ได้้ทัันต่่อบริบทและสถานการณ์์ ตลอดจนความท้้าทาย 

ในด้้านต่่างๆ ท่ี่�เกิิดข้ึ้�นกัับปัญหาสุุขภาพของประชาชน เช่่น

 การพััฒนาโครงสร้้างพื้้�นฐาน องค์์ความรู้้�และการบริการ 

ด้้านการแพทย์์แม่่นยำำ�  การลดความแออััดของโรงพยาบาล

โดยการพััฒนาและยกระดัับระบบการรัับยาท่ี่� ร้้านยา 

ในชุุมชน การพััฒนารููปแบบระบบบริการสุุขภาพปฐมภููมิ

 การประมวลสถานการณ์์และการสนัับสนุุนงานวิิชาการ

นโยบายและระบบสุขภาพ  กรณีีการถ่่ายโอนโรงพยาบาล

ส ารจากรััฐมนตรีี
ว่่าการกระทรวง
สาธารณสุุข

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลไปยังองค์์การบริหารส่่วนจัังหวััด  

การประเมิินความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์และการพััฒนา

สิิทธิประโยชน์ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ  

รวมถึึงการประเมิินการใช้้เทคโนโลยีีการแพทย์ทางไกล 

ในระบบบริการสาธารณสุุข 

ผมขอชื่่�นชมและสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานของ 

สวรส. และเครืือข่่ายทุุกภาคส่วน ซ่ึ่�งผลการดำำ�เนิินงานในปีี  

2566 ท่ี่�ปรากฏในรายงานประจำำ�ปีฉบัับนี้้� แสดงให้้เห็็นถึึง 

ความสำำ�เร็็จอย่่างเป็็นรููปธรรมของความร่่วมมืือ ท่ี่�ทุุกฝ่่าย 

ต่่างมองเห็็นประโยชน์ของส่่วนรวมเป็็นท่ี่�ตั้้�งถืือประโยชน์

ของประเทศชาติิ เป็็นท่ี่�หนึ่่� ง ผมหวัังเป็็นอย่่างยิ่่� ง ว่่า 

รายงานเล่่มนี้้�จะเป็็นประโยชน์ต่่อการเสริิมสร้้างความมั่่�นคง 

ระบบสาธารณสุุขไทยต่่อไป

(นายชลน่าน ศรีีแก้้ว)

รััฐมนตรีีว่าการกระทรวงสาธารณสุุข
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	 	สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข (สวรส.) เป็็น 

หน่่วยงานหลัักท่ี่�มีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งในการบริหารจััดการ

และสนัับสนุุนการวิิจััยและนวััตกรรมระบบสุขภาพ เพ่ื่�อ 

สร้้างผลงานวิิจััยสำำ�คัญ สามารถใช้้ประกอบการตััดสิินใจ  

เชิิงนโยบายด้้านระบบสุขภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ 

โดยเฉพาะเร่ื่�องความพอเพีียงของจำำ�นวนบุุคลากรทางการ

แพทย์และสาธารณสุุข สวรส. มีีผลการดำำ�เนิินงานท่ี่�สำำ�คัญ 

มาอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยในปีี 2566 สามารถผลิิตผลงาน 

เพ่ื่�อต	อบสนองนโยบายรััฐบาลได้้อย่่างมีีคุณภาพ สะท้้อนให้้

สัังคมเห็็นว่่า “สวรส. เป็็นหลัักด้้านเสริิมสร้้างความ 

มั่่�นคงระบบสุขภาพไทย” เช่่น การวิิจััยและพััฒนาระบบ

สารสนเทศ และแพลตฟอร์์มการแลกเปลี่�ยนข้้อมููลระหว่่าง

สภาวิิชาชีีพและกระทรวงสาธารณสุุข เพ่ื่�อการวางแผน

บริหารจััดการกำำ�ลัังคนสุุขภาพของประเทศไทยแบบ 

บููรณาการ การจััดสรรกำำ�ลัังคนสุุขภาพในสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุุขระดัับพื้้�นท่ี่�ต่่อการให้้บริการโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสููง และผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของประชาชน  

การถอดบทเรีียนการดำำ�เนินินโยบาย “คนไทยทุุกครอบครัวั

ส ารจากประธานกรรมการ
สถาบัันวิิจััย 

ระบบสาธารณสุุข

มีีหมอประจำำ�ตัว  3 คน” ใน 4 จัังหวััดของประเทศไทย  

การเปรีียบเทีียบสัดส่่วนการจััดสรรงบประมาณกองทุุน

ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิระหว่่างคู่่�สัญญาบริการสาธารณสุุข

ระดัับปฐมภูมิิให้้กัับโรงพยาบาลส่งเสริิมสุขภาพตำำ�บลท่ี่� 

ถ่่ายโอนและไม่่ถ่่ายโอนไปองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

เพ่ื่�อจััดทำำ�ข้อเสนอเชิิงนโยบาย เป็็นต้้น

	 ในโอกาสนี้้� ผมขอขอบคุณคณะกรรมการสถาบัันวิิจััย

ระบบสาธารณสุุข ผู้้�บริหาร เจ้้าหน้้าท่ี่� นักวิิจััย องค์์กรภาคีี

เครืือข่่าย สถาบัันภาคีีทุกท่่าน ท่ี่�ได้้อุุทิิศแรงกาย สติิปััญญา 

ความรู้้�ความสามารถ ในการส่่งเสริิม  สนัับสนุุน ผลัักดัันให้้

ภารกิิจของ สวรส. ลุ ล่่วงตามเจตนารมณ์ท่ี่�กำำ�หนดไว้้ และ

เป็็นส่่วนสำำ�คัญในการพััฒนาระบบสุุขภาพของประเทศไทย

ให้้ยั่่�งยืืนสืืบไป

 

(นายสัันติิ พร้้อมพัฒน์์)

รััฐมนตรีีช่วยว่่าการกระทรวงสาธารณสุุข ปฏิิบััติิราชการแทน 

รััฐมนตรีีว่าการกระทรวงสาธารณสุุข

ประธานกรรมการสถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข
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รบกวนขอภาพเต็็มตััวค่่ะ

รอข้้อมููล

	 สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข (สวรส.) มีีการ
สร้้างผลงานวิิจััยและนวััตกรรมด้้านระบบสุขภาพที่่�มีีความ
สอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์ชาติิ เป้้าหมายการพััฒนาระบบ
สาธารณสุุขของประเทศ ตลอดจนแผนด้้านวิิทยาศาสตร์ ์
วิิจััยและนวััตกรรมของประเทศ ตลอดปี ี2566 สวรส. มุ่่�งมั่่�น 
และทุ่่�มเทในการบริิหารจััดการและสนัับสนุุนการวิิจััยและ
นวััตกรรมด้้านระบบสุขภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง สะท้้อนจาก
รางวััลแห่่งความภาคภููมิิใจท่ี่�ได้้รัับจากการได้้รัับรางวััล
ทุุนหมุุนเวีียนดีีเด่่น ประจำำ�ปี 2566 จำำ�นวน 2 รางวััล ได้้แก่่ 
รางวััลผลการดำำ�เนิินงานดีีเด่่น และรางวััลประสิิทธิภาพ
ด้้านการบริหารจััดการดีีเด่่น ซ่ึ่�งเป็็นรางวััลท่ี่�กรมบััญชีีกลาง 
กระทรวงการคลังั ประกาศเกียีรติิคุุณให้้กัับกองทุนุหมุุนเวีียน
ท่ี่�มีีผลการดำำ�เนิินงานดีีเด่่น ในการดำำ�เนิินงานแผนงาน/
โครงการที่่�กำำ�หนดไว้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ ประสิิทธิผล 
บรรลุุเป้้าหมายตามภารกิิจ รวมทั้้�งมีีการบริหารจััดการและ
ปรับปรุงองค์์กรท่ี่�ครอบคลุุมตามกรอบการประเมิินด้้านการ
บริหารจััดการทุุนหมุุนเวีียน และด้้านการปฏิิบััติิงานของ
คณะกรรมการบริหารทุุนหมุุนเวีียน ซ่ึ่�งเป็็นแรงขัับเคล่ื่�อน
สำำ�คัญต่่อการพััฒนาทุุนหมุุนเวีียนให้้มีีประสิิทธิภาพในการ
บริหารจััดการ เพ่ื่�อผลัักดัันให้้เกิิดการพััฒนาประเทศต่่อไป
	 สวรส. จะอุุทิิศความรู้้�ความสามารถเพื่่�อให้้
ประเทศไทยมีีนโยบายสำำ�คัญด้้านสาธารณสุุข ท่ี่�เกิิดจาก 

ส ารจากผู้้�อำำ�นวยการ
สถาบัันวิิจััย

ระบบสาธารณสุุข

งานวิิจััยแบบมุ่่�งเป้้า โดยมุ่่�งเน้้นการพััฒนา สวรส. ให้้เป็็นองค์์กร 
ท่ี่�ทัันสมััย มีีสมรรถนะสููง มีีระบบการสนัับสนุุน การส่่งเสริิม
ให้้ทุุนวิิจััยท่ี่�มีีมาตรฐาน และมีีธรรมาภิิบาล เพ่ื่�อให้้สามารถ
ตอบโจทย์์วิิจััยท่ี่�เป็็นนโยบายสำำ�คัญเร่่งด่่วนในการแก้้ปััญหา
สาธารณสุุขของประเทศให้้ได้้ทัันเวลา โดยมีีการบููรณาการ 
และพััฒนาเครืือข่่ายการวิิจััยด้้านระบบสุขภาพท่ี่�เป็็น 
รููปธรรมทั้้�งในและต่่างประเทศ จนสามารถพััฒนาการ
สนัับสนุุนการวิิจััยและนวััตกรรมด้้านระบบสุขภาพร่่วมกันได้้
	 ผมในฐานะผู้้�อำำ�นวยการสถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข  
ซ่ึ่�งเข้้ารัับตำำ�แหน่่งตั้้�งแต่่วันท่ี่� 1 ตุุลาคม 2566 ขอขอบพระคุุณ
ท่่านผู้้�อำำ�นวยการคนก่่อนหน้้า และคณะกรรมการ
สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข ผู้้�บริหาร ผู้้�กำำ�หนดนโยบาย  
นัักวิิจััย ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิเครืือข่่ายวิิชาการ หน่่วยงานภาคีี 
ทุุกภาคส่่วน ตลอดจนบุุคลากร สวรส. ทุุกท่่าน ท่ี่�ได้้ร่่วมแรง
ร่่วมใจ ให้้ความร่่วมมืือกัับการดำำ�เนิินงานของ สวรส. ในการ
สร้้างและขัับเคล่ื่�อนองค์์ความรู้้� ผลงานวิิจััยและนวััตกรรม
ด้้านระบบสุุขภาพ ไปสู่่�การแก้้ไขปััญหาของประเทศ และ 
เกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อประชาชน

(นพ.ศุุภกิิจ ศิิริิลัักษณ์์)
ผู้้�อำำ�นวยการสถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข
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นายสัันติิ พร้อมพััฒน์์
รััฐมนตรีีช่วยว่่าการกระทรวงสาธารณสุุข ประธานกรรมการ

นายกิิตติิศัักดิ์์� อัักษรวงศ์์
รองปลััดกระทรวงสาธารณสุุข 

ผู้้�แทนกระทรวงสาธารณสุุข (รองประธาน)

นายวีีระกิิตติ์์� รัันทกิจธนวิิชญ์์
รองปลััดกระทรวงอุุตสาหกรรม 

ผู้้�แทนกระทรวงอุุตสาหกรรม

นายสุุเทพ แก่่งสัันเทีียะ
กระทรวงศึึกษาธิิการ 

นายพิิศาล พงศาพิิชณ์
ผู้้�แทนกระทรวงเกษตรและสหกรณ์์ 

คณะกรรมการสถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข



8 รายงานประจำำ�ปี 2566 สวรส.

นางสาววรวรรณ พลิคามิิน
ผู้้�แทนเลขาธิิการคณะกรรมการพััฒนาเศรษฐกิิจ 

และสัังคมแห่่งชาติิ 

ศ.คลิินิิก นพ.สุุพรรณ ศรีีธรรมมา
กรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

นางสาวจันทร์เพ็็ญ เมฆาอภิิรัักษ์์
ผู้้�แทนกระทรวงการอุุดมศึึกษา วิทยาศาสตร์ 

วิิจััยและนวััตกรรม 

ดร.วิิภารััตน์์ ดีีอ่อง
ผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นัักงานการวิิจััยแห่่งชาติิ 

ศ.ดร.นพ. นริินทร์ หิิรััญสุทธิกุุล
กรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

ศ.ดร.ธานิินทร์ ศิิลป์์จารุุ
กรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 
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นายพััลลภ ศัักดิ์์�โสภณกุุล
กรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  

ศ.ดร.มรรยาท รุุจิิวิิชชญ์์
กรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

ศ.ดร. บรรเจิิด สิิงคะเนติิ
กรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

นางดวงตา ตัันโช
กรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

นพ.ศุุภกิจ ศิิริิลัักษณ์
ผู้้�อำำ�นวยการสถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข 

(กรรมการและเลขานุุการ) 
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ความเชื่่�อมโยงยุุทธศาสตร์์ชาติิและยุุทธศาสตร์์ สวรส.

แผนแม่่บทภายใต้้ยุุทรศาสตร์์ชาติิ/แผนปฏิิรููปประเทศด้้านสาธารณสุุข/แผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ

แผนด้้านวิิทยาศาสตร์์ วิิจััยและนวััตกรรม/ยุุทรศาสตร์์กระทรวงสาธารณสุุข

ยุุทธศาสตร์์ชาติิ

วิสิัยัทัศัน์์ เป็น็ผู้้�นำำ�ในการบริิหารจััดการงานวิจิััยด้้านสุขุภาพ

พันัธกิจิ บริหิารจััดการงานวิจิััยเพื่่�อขัับเคลื่่�อนองค์ค์วามรู้้�อย่า่งมีทีิศิทางและมีสี่ว่นร่่วมสู่่�การนำำ�ไปใช้้ประโยชน์เ์พ่ื่�อพััฒนาระบบสุขุภาพ

เป้้าประสงค์์
และผลผลิติ

เป้้าประสงค์์
1)  มีทีิศิทางการวิจิััยด้า้นสุขุภาพของประเทศ

2) มีอีงค์ค์วามรู้้�จากงานวิจิััยและนวััตกรรมด้า้นสุขุภาพไปต่อ่ยอดหรือื 

ใช้ป้ระโยชน์์ ในการกำำ�หนดนโยบาย แนวทาง หรือืมาตรการหรือืพฤติกิรรม

ด้า้นสุขุภาพที่่�สำำ�คัญต่อ่การพััฒนาระบบสุขุภาพและคุณุภาพชีวีิติ

3) มีคีวามร่ว่มมือืการวิจิััยด้า้นสุขุภาพจากภาคส่ว่นที่่�เกี่่�ยวข้อง

4) มีีการบริิหารจััดการงานวิิจััยที่่�มีีประสิิทธิิภาพไปสู่่�การใช้ป้ระโยชน์์ 

ในการพััฒนาระบบสุขุภาพ

ผลผลิิต
1) จํํานวนแผนงาน/โครงการวิจิััยด้า้นสุขุภาพของประเทศที่่�สอดคล้อง  

กัับทิิศทางการพััฒนาสุขุภาพของประเทศ

2) จํํานวน (ร้อ้ยละ) ของผลงานที่่�นำำ�ไปใช้้ ในการกำำ�หนดนโยบาย 

แนวทางหรือืมาตรการ หรือืพฤติิกรรมด้า้นสุขุภาพที่่�สำำ�คััญต่่อการพัฒันา 

ระบบสุขุภาพและคุณุภาพชีวีิติ

3) ความสํําเร็็จของความร่ว่มมือืการวิจิััยด้า้นสุขุภาพ

4) ประสิิทธิภิาพและความคุ้้�มค่า (Cost-effectiveness) ของการ 

บริหิารจััดการงานวิจิััย

ยุทุธศาสตร์์ ยุทุรศาสตร์ท่์ี่� 1 ยุทุธศาสตร์ท์ี่่� 2 ยุทุรศาสตร์ท์ี่่� 3 ยุทุรศาสตร์ท์ี่่� 4

สร้า้งและจััดการองค์ค์วามรู้้�  

การวิจิััยด้า้นสุขุภาพ

พััฒนาระบบบริหิารจััดการ  

เพื่่�อส่ง่เสริมิการนำำ�ผลงานวิจิััย 

 ไปใช้ป้ระโยชน์์

สร้า้งและพััฒนาบุคุลากรวิจิััย และ

เครือืข่า่ยวิจิััย

พััฒนากลไกสนัับสนุนุ  

การบริหิารจััดการองค์์กร  

เพ่ื่�อรองรัับการเปลี่่�ยนแปลง

กลยุทุธ์์ 1)  พััฒ น าก รอบก า ร วิิจัั ย

ด้้านสุุขภาพที่่�ตอบสนองต่่อการ

ปฏิิรููป ระบบสุขุภาพ และบริิบทที่่�

เปลี่่�ยนแปลงไปโดยการมีีส่่วนร่่วม

จากภาคส่ว่นที่่�เกี่่�ยวข้อง

2) สร้า้งองค์ค์วามรู้้�จากการ

วิิจัั ย ผ่่ า น ก า ร สนั  บสนุ ุน ทุุน แล ะ

การบริิหารจััดการงานวิิจัั ยที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพและทัันต่อ่สถานการณ์์

เสริิมสร้า้ง ความร่่วมมือการวิิจััย 

ด้า้นสุขุภาพ เกี่่�ยวข้อ้งกัับหน่ว่ยงาน

ภาครััฐและเอกชน

3) ส่่ง เสริิมให้้เกิิดการระดม

และจััดสรรทรััพยากรเพื่่�อการวิจิััย  

ด้้านสุุขภ าพร่่วมกั ั บ หน่่วยง าน  

ภาครััฐและเอกชน

4) สร้า้งกลไก Health systems  

intelligence unit เพื่่�อรองรัับ  

งานวิจิััยสํําคััญเร่ง่ด่ว่น

5) พััฒนาเครื่่�องมือืและระบบ

สารสนเทศที่่�สนัับสนุนการบริิหาร

จััดการงานวิจิััย เพื่่�อกำำ�กับติดิตาม

การดำำ�เนินิงานอย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ

1)  สร้ ้า ง แ ล ะ พัั ฒ น า ก ล ไ ก

โครงสร้า้งและเครือืข่่ายความร่ว่มมือื

เพื่่�อสนัับสนุุน การดำำ�เนิินงานการใช้้

ประโยชน์ท์ี่่�ชััดเจนและมีปีระสิทิธิภิาพ

2) พััฒนากระบวนการดำำ�เนิิน

งานเพื่่�อสนัับสนุนุการใช้ป้ระโยชน์แ์ละ 

การประเมินิผลในมิติิต่ิ่างๆ

3) พััฒนากลไกการสื่่�อสารและ

เผยแพร่่ผลงานวิิจััยและองค์ค์วามรู้้�

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

1)  พััฒ น า คว  า ม เ ข้้ม แ ข็็ง 

ทางวิิชาการ และเพิ่่�มทัักษะความ

สามารถของบุุคลากร วิิจััยและ 

เครือข่า่ยวิจิััย ในการบริหิาร จัดัการ

งานวิิจััยด้้านสุขุภาพ ตลอดจน 

ส่ง่เสริิมการนำำ�ผลงานวิิจััยไป ใช้้

ประโยชน์์

2 )  ส่่ง เ สริ ิ มคว   า มรู้ ้� เ รื่่�อ ง

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์ต์าม

มาตรฐานขององค์์การอนามััยโลก 

3)  ส่่ง เสริิมคว ามร่่วมมืือ

เพ่ื่�อสร้า้งกระบวนการเรีียนรู้้�กับ 

เครือืข่า่ยด้า้นวิจิััยสุขุภาพ ทั้้�งภายใน

ประเทศและต่า่งประเทศ

1)  ปรัั บ โครงสร้้า งองค์์กร  

ให้ส้อดคล้อ้งกัับทิิศทางนโยบาย  

การปฏิริููประบบวิจิััย

2) พััฒนาระบบการบริิหาร 

จััดการองค์์กรให้้มีีประสิิทธิิภาพ  

(ภายใต้ก้ระบวนการ/ กลไกที่่� ยืดืหยุ่่�น

คล่่องตัั ว  รองรัั บสถานการณ์์ 

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงได้อ้ย่า่งทัันท่ว่งทีี)

3) พััฒนาสมรรถนะ บุคุลากร

ให้ส้อดคล้องกัับ ทิศิทางปฏิริููประบบ

วิจิััยและการพััฒนาองค์ก์รในอนาคต
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บทสรุุปผู้้�บริหาร 

ในปี 2566 สถาบัันวิจััยระบบสาธารณสุุข (สวรส.) 	

มีีการสร้้าง ส่งเสริิม และสนัับสนุุนงานวิจััยให้้เกิิดองค์์ความรู้้�

เพ่ื่�อมุ่่�งเน้้นการยกระดัับความมั่่�นคงทางสุุขภาพของประเทศ

ให้้สามารถลดภาระโรคที่่�สำำ�คัญของประเทศ (National 

Burden of Disease: BOD) และรัับมืือกับโรคระบาด	

ระดัับชาติิ/โรคอุุบััติิใหม่่ อย่ ่างมีีประสิิทธิิภาพประสิิทธิิผล 

โดยการใช้้ผลงานวิจััย องค์์ความรู้้�เทคโนโลยีีและนวัตกรรม 

ที่่�ครอบคลุุมการพััฒนาระบบบริิการเพ่ื่�อยกระดัับความ

มั่่�นคงทางสุุขภาพ การพััฒนาระบบสุขภาพในการตอบโต้้

ภาวะฉุุกเฉิินด้านสุขภาพและภััยสุุขภาพ และการพััฒนา

ความเป็็นธรรมในระบบสุขภาพ ตลอดจนการเพิ่่�ม	

ขีีดความสามารถการแข่่งขัันภายใต้้แผนงานวิจััยจีีโนมิกส์์	

ประเทศไทย โดยมุ่่�งเน้้นการสร้้างความสามารถและ	

ยกระดัับการให้้บริการจีีโนมิกส์์และการแพทย์์แม่่นยำำ�	

เพ่ื่�อให้้เกิิดบริการการรัักษาที่่�มีีความแม่่นยำำ�สููง ซ่ึ่�ง สวรส. 	

มีีผลงานวิจััยและนวัตกรรมด้้านระบบสุขภาพมากกว่่า 100 

ผลงาน  โดยผลงานวิจััยของ สวรส. สามารถตอบสนอง

นโยบายรััฐบาลได้้อย่่างมีีคุุณภาพ นำ ำ�ไปใช้้ประโยชน์	

ในเชิิงวิิชาการสัังคม เศรษฐกิิจได้้อย่่างหลากหลาย จนได้้รัับ

การประเมิินผลการดำำ�เนิินงานจากบริษััท ทริิส คอร์ปอเรชั่่�น 

จำำ�กัด (TRIS) และกรมบััญชีีกลาง โดยได้้คะแนนประเมิิน 

ร้้อยละ 94.20 และได้้รัับรางวััลทุุนหมุุนเวีียนดีเด่่น จำำ�นวน 

2 รางวััล ได้้แก่่รางวััลผลการดำำ�เนิินงานดีเด่่น  และรางวััล

ประสิิทธิิภาพด้้านการบริหารจััดการดีีเด่่น  ซ่ึ่�งสะท้้อน	

ให้้เห็็นความมุ่่�งมั่่�นในการดำำ�เนิินงานของ สวรส. เพ่ื่�อ	

มุ่่�งยกระดัับคุณภาพชีีวิิตของประชาชนได้้เป็็นอย่างดีี

สวรส. ยังคงมุ่่�งเน้้นการพััฒนา สวรส. อย่างต่่อเน่ื่�อง

และร่่วมมืือกัับภาคีีเครืือข่่ายด้้านระบบสุุขภาพในการ	

ดำำ�เนิินการพััฒนาระบบสุขภาพของประเทศมีีคุุณภาพสููง	

ประชาชนมีีความมั่่�นใจในระบบสุุขภาพของประเทศ และ	

พััฒนาระบบสุขภาพของประเทศให้้มีีความยืืดหยุ่่�น มั่่�นคงใน

การตอบสนองต่่อสถานการณ์์ต่่างๆ ที่่ �อาจเกิิดข้ึ้�นและ	

ส่่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพของประเทศ

	



12 รายงานประจำำ�ปี 2566 สวรส.

สรุุปผลงาน
ที่่�สำำ�คััญโดดเด่่น 

ปีี 2566

แผนงานวิิจััยระบบยา และเวชภััณฑ์์: การทบทวนขอบเขตและสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�เร่ื่�องพััฒนาการล่่าสุุดของ

นโยบายด้้านกัญชา และผลกระทบของนโยบายอนุญาตให้้กััญชาถููกกฎหมายในประเทศที่่�ใช้้นโยบายนี้้� มีีข้้อเสนอแนะ	

ซ่ึ่�งสามารถนำำ�ไปใช้้ประกอบการพิิจารณาจััดทำำ�นโยบายและข้้อกำำ�หนดต่่างๆ ที่่ �เกี่่�ยวข้องกัับการใช้้กััญชาในรููปแบบต่างๆ	

สำำ�หรัับประเทศไทย เช่่น ควรใช้้ทางเลืือกในการลดการควบคุมกััญชาที่่�ไม่่ขััดแย้้งกัับอนุสััญญาระหว่่างประเทศ ควรให้้ข้้อมููล

และความรู้้�ที่่�ถููกต้้องแก่่สัังคม ควบคุมผลิตภััณฑ์์อาหาร ขนม เคร่ื่�องด่ื่�มที่่�ผสมกััญชาอย่า่งเข้้มงวด ใช้้มาตรการที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููง	

และคุ้้�มทุุนในการป้้องกัันการใช้้กััญชาของวััยรุ่่�นและเยาวชน  เสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งของกลไกระดัับชาติิในการกำำ�กับ

ติิดตามการเพาะปลููก การผลิตและอุุตสาหกรรม และการค้้ากััญชา เป็็นต้น  แนวทางและความเป็็นไปได้้ในการถ่่ายโอน

บริการด้้านยาจากโรงพยาบาลสู่่�ร้านยาในชุมชน การขยายบริการด้้านยาสู่่�ร้านยาชุุมชน ควรขยายบริการโดยทำำ�หน้้าที่่�เป็็น	

“หน่ว่ยคััดกรองและให้ค้ำำ�ปรึึกษาเบื้้�องต้น้ในการรักัษาภายใต้ก้ารดููแลของโรงพยาบาลแม่ข่่่าย” โดยการเพิ่่�มเติิมบริการทั้้�ง 8 

ไปยังัร้า้นยาชุมุชน โดยเน้้นบริกิารที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ การคัดักรองโรคเบื้้�องต้้น การรักัษาโรคไม่ติ่ิดต่่อเรื้้�อรัง และการให้ค้ำำ�ปรึึกษา

เกี่่�ยวกับเร่ื่�องยาและดููแลการจัดัยาให้้เหมาะสมกับัคนไข้้เพิ่่�มเติมิจากบริกิารเดิิมที่่�ให้บ้ริการอยู่่� อย่า่งไรก็็ตาม การขยายบริการ

ด้้านยาดัังกล่่าวก่อให้้เกิิดต้้นทุนค่าเสีียโอกาสแก่่ร้้านยา ดั งนั้้�น ภ าครััฐควรสนัับสนุุนงบประมาณในส่่วนนี้้�แก่่ร้้านยาชุุมชน	

ที่่�เข้้าร่ว่มบริการเป็น็มููลค่่า 24,660 – 41,340 บาทต่อ่เดืือน หรืือสนับัสนุนุค่าเสียีเวลาในการให้ค้ำำ�ปรึึกษาและให้บ้ริการประมาณ	

187.50 – 312.50 บ าทต่่อคนต่อครั้้�ง การพััฒนาตััวชี้้�วััดเพ่ื่�อติดตาม และประเมิินผลการขัับเคล่ื่�อนงานการใช้้ยาอย่าง	

สมเหตุผุลในชุมุชนของประเทศไทย เพ่ื่�อทำำ�ให้้ชุุดตััวชี้้�วััดการใช้้ยาอย่า่งสมเหตุผุลในชุมุชน (RDU Community Indicators; 

RDUCMI) สำำ�หรัับประเทศไทย มีกลไกการติิดตามและประเมิินผลการส่่งเสริิมใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในระดัับชุมชนจากการ

มีีเคร่ื่�องมืือติดตามและประเมิินผล RDU Community ที่่�พร้้อมใช้้งานจริิงในทางปฏิิบััติิ สนัับสนุุนการกำำ�หนดทิิศทาง และ

การขัับเคล่ื่�อนงานพัฒนาระบบการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในชุมชนอย่่างเป็็นระบบ และเป็็นเอกภาพ
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	 แผนงานวิิจััยเทคโนโลยีี และนวััตกรรมทางการแพทย์์: โ	ครงการการพััฒนาห้้องปฏิิบััติิการจีีโนมเพื่่�อรองรัับ

โครงการจีีโนมิกส์์ประเทศไทย (ปีีที่่� 1) เพ่ื่�อเป็็นต้นแบบของห้้องปฏิิบััติิการสำำ�หรัับกระบวนการทำำ�งานจริิงของการแพทย์์	

จีีโนมิกส์์ในด้านมะเร็็ง คาดหวัังที่่�จะยกระดัับศักยภาพด้้านการวิิจััยและการบริิการให้้สามารถแข่่งขัันได้้ในระดัับประเทศ

และนานาชาติิ โดยเน้้นการพััฒนาการตรวจจีีโนมเพ่ื่�อใช้้ในเวชปฏิิบััติิคลิินิิก โดยการทำำ�ตรวจเพ่ื่�อศึึกษาการกลายพัันธุ์์�ของ

ยีีนก่อมะเร็็งจากชิ้้�นเนื้้�อมะเร็็ง ด้วยรููปแบบชุดตรวจแบบครอบคลุุมหลายยีีน (Multi-gene panel test) โดยใช้้เทคโนโลยีี	

Next generation sequencing (NGS) ที่่�เรีียกว่่า Comprehensive genomic profiling (CGP) จากชิ้้�นเนื้้�อของผู้้�ป่วย

ที่่�แพทย์์เห็็นว่่าการรัักษามะเร็็งด้้วยสููตรยามาตรฐานไม่่สามารถใช้้ได้้ และมีีความจำำ�เป็็นต้องใช้้ข้้อมููลจากการตรวจในการ

เลืือกยาต้้านมะเร็็ง โครงการวิิจััยนี้้�ยัังมีีส่่วนช่่วยสนัับสนุุนการวิิจััยทางคลิินิิก เพ่ื่�อทำำ�การสร้้างภููมิทััศน์์จีีโนมของมะเร็็งที่่�

มีีความจำำ�เพาะ สำ ำ�หรัับใช้้ศึึกษาปััจจััยทางพัันธุศาสตร์์ของผู้้�ป่วยมะเร็็งชาวไทย ศึึ กษาลัักษณะการกลายพัันธุ์์�ของยีีนที่่�มีี

ผลต่่อการดำำ�เนิินโรค การตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยวิิธีีต่่าง ๆ การกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรค และอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่วย 

โครงการการศึึกษาในสหสถาบัันของวััสดุุนำำ�ส่งยาปฏิิชีีวนะประเภทไฮดรอกซีีแอปาไทต์์สำำ�หรัับการรัักษาการอัักเสบติดเชื้้�อ	

ของกระดููกในประเทศไทย (ปีีที่่� 2-3) พบว่่าอััตราความสำำ�เร็็จในการรัักษาภาวะติิดเชื้้�อของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย ภายหลัังการ

เข้้ารัับการผ่่าตััดเพ่ื่�อกำำ�จัดกระดููกที่่�ติิดเชื้้�อและทำำ�ความสะอาดช่่องว่่างของกระดููกจะถููกใส่่ด้้วยเม็็ดไฮดรอกซีีแอปาไทต์์	

ที่่�อััดแทรกด้้วยยาปฏิิชีีวนะสามชนิด ได้้แก่่ แวนโคมััยซิิน เจนตามััยซิิน หรืือฟอสโฟมััยซิิน จนเต็็มพื้้�นที่่� มีค่่าประมาณร้้อยละ 98 	

โดยพบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยมีีการติิดเชื้้�อซ้ำำ��เพีียง 1 ราย คุณภาพชีีวิิตของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยดีีข้ึ้�นอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญหลัังการรัักษา	

และที่่�ระยะเวลาเพิ่่�มข้ึ้�น ความเข้้มข้้นของยาปฏิิชีีวนะแวนโคมััยซิินและเจนตามัยัซิินในเลืือดอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� แต่่พบยาปฏิิชีีวนะ

ความเข้้มข้้นสููงในของเหลวบริเวณบาดแผลที่่�ระยะเวลา 24 48 และ 72 ชั่่ �วโมงหลัังการผ่่าตััด ผ ลการตรวจเลืือดไม่่พบ

ความเป็็นพิษของยาปฏิิชีีวนะต่่อตับและไต มีการรายงานเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จำำ�นวน 20 เหตุุการณ์์ แต่่ร้้อยละ 90 ของ

เหตุกุารณ์ไ์ม่พ่ึึงประสงค์ ์ได้้รัับการแก้ไ้ขหรืือดููแลรักัษา และผู้้�เข้้าร่ว่มการวิจัิัยหายจากเหตุกุารณ์ไ์ม่พ่ึึงประสงค์ดั์ังกล่า่วโดย	

ไม่่ต้้องนำำ�เอาเม็ด็วัสัดุนุำำ�ส่งยาปฏิชีิีวนะแบบเฉพาะที่่�ชนิดไฮดรอกซีแีอปาไทต์อ์อก ดังนั้้�น สรุุปได้้ว่่า เม็็ดวัสัดุุไฮดรอกซีแีอปาไทต์์	

ที่่�อััดแทรกด้้วยยาปฏิิชีีวนะแวนโคมััยซิิน  หรืือเจนตามััยซิิน  หรืือฟอสโฟมััยซิิน ชนิ ดไฮดรอกซีีแอปาไทต์์ สามารถใช้้เป็็น

ผลิตภััณฑ์์ทางเลืือกในการนำำ�ส่งยาแบบเฉพาะที่่�เพ่ื่�อรักษาภาวะกระดููกติิดเชื้้�อเรื้้�อรังได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีและมีีความปลอดภััย

แผนงานวิิจััยระบบข้้อมููลข่่าวสาร: ระบบเครืือข่ายและการวิิจััยแบบสหสาขาในโรคเบาหวานชนิดที่่� 1 และโรค

เบาหวานที่่�วิินิิจฉััยก่่อนอายุุ 30 ปี (ปีีที่่� 3) การศึึกษานี้้�เป็็นแบบ Systematic nationwide โดยเป็็นการศึึกษาวิิจััยทั้้�งทาง

คลิินิิกและทางวิิทยาศาสตร์์พื้้�นฐาน ก่อให้้เกิิดองค์์ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับโรคเบาหวานที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยที่่�อายุนุ้้อยกว่่า 30 ปี	

ของประเทศไทยโดยตรง สามารถใช้้อ้้างอิิง เป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ได้้และอาจนำำ�ไปสู่่�การกำำ�หนดนโยบายที่่�เหมาะสม

ทางสาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวของกัับการวิินิิจฉััยโรค การรัักษา ตลอดจนการป้้องกัันโรคเบาหวานในคนอายุุน้้อยของประเทศไทย	

อีีกด้้วย

	 แผนงานวิิจััยระบบกำำ�ลังคนด้้านสุุขภาพ: โครงการการวิิจััยและพััฒนาระบบสารสนเทศและแพลทฟอร์์ม	

การแลกเปลี่่�ยนข้อมููลระหว่่างสภาวิิชาชีีพและกระทรวงสาธารณสุุขเพ่ื่�อการวางแผนและบริิหารจััดการกำำ�ลังคนสุขภาพ

ของประเทศไทยแบบบููรณาการ มุ่่�งเน้้นการพััฒนาระบบสารสนเทศกำำ�ลังคนด้านสุขภาพ เพ่ื่�อแลกเปลี่่�ยนข้อมููลระหว่่าง

สภาวิิชาชีีพ และกระทรวงสาธารณสุุข สำ ำ�หรัับการวางแผนและบริหารจััดการกำำ�ลังคนสุขภาพของประเทศไทย โดยการ

กำำ�หนดชุุดมาตรฐานข้้อมููลกำำ�ลังคนด้้านสุุขภาพฯ ให้้สอดคล้้องกัับมาตรฐานนานาชาติิ โดยมีีข้้อตกลงชุุดมาตรฐานข้้อมููล

ขั้้�นต่ำำ��ร่วมกัันทั้้�งหมด 8 ตัว ได้้แก่่ หมายเลขรหััสประจำำ�ตัวระดัับบุคคล, ช่ื่�อ-นามสกุุล, ข้อมููลประวััติิการเกิิด, ที่่�อยู่่�ปัจจุุบััน, 	

ข้้อมููลการติิดต่่อ, ใบอนุญาตประกอบวิชาชีีพและการรัับรองการศึึกษาและการฝึึกอบรม, สถานการณ์์จ้้างงาน  และที่่�อยู่่�

สถานที่่�ปฏิิบััติิงาน นอกจากนี้้�การพััฒนาระบบทะเบีียนบุคลากรวิิชาชีีพและการเช่ื่�อมโยงข้้อมููล การดำำ�เนิินการจััดทำำ�ระบบ

ทะเบีียนบุคลากรวิชิาชีีพ เป็็นไปอย่า่งสอดคล้อ้งกัับมาตรฐานการดำำ�เนิินการต่่างๆ ครอบคลุมุ อุปกรณ์ฮ์าร์์ดแวร์ ซอฟต์แ์วร์	
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การจััดอบรมวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้องและการจััดเก็็บข้อมููลที่่�สอดคล้้องต่่อกฎหมาย โครงการผลของการจััดสรรกำำ�ลัังคนสุุขภาพ

ในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขระดัับพื้้�นท่ี่�ต่่อการให้้บริิการโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงและผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของ

ประชาชน พบว่่า ส ถานพยาบาลท่ี่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างมีีประสิิทธิภาพในการดููแลรัักษาและสร้้างเสริมป้้องกัันโรคเบาหวาน

และความดัันโลหิิตสููง ส่งผลให้้สถานพยาบาลสามารถให้้บริิการผู้้�ป่่วยได้้เหมาะสมตรงกัับความต้้องการ ทรััพยากรท่ี่�มีีอย่่าง

จำำ�กััดสามารถถููกนำำ�ไปใช้้ได้้ถููกจุุด และส่่งผลต่่อการปฏิิบััติตััวของผู้้�ป่่วยโดยเป็็นการเพิ่่�มความตระหนัักและการรัับรู้้�ของคนไข้้ 

สถานพยาบาลสามารถจััดบริิการโดยยึึดประชาชนเป็็นศููนย์์กลางได้้เกืือบครบทุุกองค์์ประกอบ โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ

ตำำ�บลมีีความต้้องการท่ี่�จะได้้รัับการสนัับสนุนจากทีีมสหวิชาชีีพจากโรงพยาบาลแม่่ข่่ายมาช่่วยในการจััดบริิการเพิ่่�มเติิมใน 

วัันท่ี่�มีีการจััดบริิการคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถได้้รัับคำำ�แนะนำำ�สุุขภาพจากทีีมสหวิชาชีีพท่ี่�มีีความ

เช่ี่�ยวชาญเฉพาะด้้านและลดภาระงานของบุุคลากรในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล อาสาสมััครชุุมชนในพื้้�นท่ี่�  

เป็็นกำำ�ลัังสำำ�คััญในการคััดกรองโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง และเป็็นตััวเชื่่�อมต่่อการให้้บริิการระหว่างสถานพยาบาล

และชุุมชนอย่า่งมีีประสิิทธิภาพ ทั้�งนี้้�ควรมีีการนำำ�เทคโนโลยีีทางด้้านสุุขภาพมาประยุกุต์์ใช้้เพิ่่�มในการพััฒนาประสิิทธิภาพของ

สถานพยาบาล เช่่น เทคโนโลยีีการแพทย์ท์างไกล (Telemedicine) มาใช้้โดยเป็น็เทคโนโลยีีท่ี่�ผู้้�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้องมีีความคุ้้�นเคย 

สููงสุุด มีี การนำำ�มาปฏิิบััติจริงในการให้้บริิการอยู่่�แล้้ว จึ งควรขยายขอบเขตการให้้บริิการด้้วยเทคโนโลยีีการแพทย์ทางไกล 

เป็็นอัันดัับแรก นอกจากนี้้� ระเบีียนสุุขภาพอิิเล็็กทรอนิิกส์์ส่่วนบุุคคล (Personal Health Record: PHR) เป็็นอีีกหนึ่่�งใน

เทคโนโลยีีท่ี่�ทางพื้้�นท่ี่�ต้้องการเพื่่�อให้้สามารถติิดตามสถานะสุุขภาพของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยนำำ�มาใช้้ควบคู่่�กัับการให้้

ความรอบรู้้�สารสนเทศอิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพของประชาชนในพื้้�นท่ี่�

แผนงานวิิจััยระบบบริิการสุุขภาพ: การศึึกษาบทบาทและการสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพและการป้้องกััน

โรคไม่่ติิดต่่อในสถานประกอบการของผู้้�นำำ�องค์์กรและผู้้�บริหารงานทรััพยากรบุุคคล พบว่่าสถานประกอบการที่่�เปิิดดำำ�เนิินการ

มายาวนาน  ขนาดสถานประกอบการขนาดขนาดใหญ่่ และการมีีการจััดสรรงบประมาณสำำ�หรัับการสร้้างเสริิมสุุขภาพ	

เป็็นปัจจััยที่่�สััมพัันธ์กัับ  การดำำ�เนิินการและความเป็็นไปได้้ของนโยบายการสร้้างเสริิมสุุขภาพในสถานประกอบการ ซ่ึ่�งมีี	

นโยบายเกี่่�ยวข้องกัับการสร้้างเสริิมสุุขภาพในรููปแบบต่าง ๆ  โดยแกนนำำ�การดำำ�เนิินการนำำ�โดยผู้้�บริหารงานทรััพยากรบุุคคลใน

องค์ก์ร ส่ว่นมากมีกีารจัดัสรรงบประมาณที่่�นอกเหนืือจากที่่�บัังคัับตามกฎหมาย กิจกรรมการดำำ�เนินิการเพื่่�อสร้า้งเสริมิสุขุภาพ	

มีีหลากหลายรููปแบบ  การจััดให้้มีีพื้้�นที่่�ดำำ�เนิินกิจกรรม และรวมถึึงการนำำ�ข้อมููลการตรวจสุุขภาพมาวิิเคราะห์์เพ่ื่�อการดููแล

สุุขภาพและการจััดกิิจกรรมสำำ�หรัับพนัักงาน  เคล็็ดลัับการดำำ�เนิินการส่่วนใหญ่่คืือ  การที่่�ผู้้�นำำ�องค์์กรให้้ความสำำ�คัญและ	

เข้้ามาร่ว่มด้้วย การสร้า้งบรรยากาศในองค์ก์ร รวมถึึงการแบ่ง่ปัันความรู้้�แนวทางการดำำ�เนิินการ ส่วนของอุปุสรรคมี ี2 ระดัับ 

ส่่วนของการดำำ�เนิินการคืือ ประเด็็นเชิิงพื้้�นที่่�ตั้้�ง ลักษณะงาน และสภาพแวดล้้อมภายนอกสถานประกอบการ ระดัับตัวบุคคล

ปััญหาอยู่่�ที่่�การปรัับพฤติิกรรมส่่วนบุคคล และความตระหนัักรู้้�  โครงการการถอดบทเรีียนการดำำ�เนิินนโยบาย “คนไทย	

ทุุกครอบครััว มี หมอประจำำ�ตัว  3 คน” ใน  4 จั งหวััดของประเทศไทย มุ่่�งเน้้นการถอดบทเรีียนและติิดตามการดำำ�เนิิน

นโยบายในพื้้�นที่่� 4 จังหวััดเป้้าหมายได้้แก่่ กำำ�แพงเพชร ร้อยเอ็็ด สระบุุรีี และตรััง พบว่่านโยบายสามหมอเป็็นส่วนเสริิมที่่�

สำำ�คัญในการดำำ�เนิินงานตามพระราชบััญญัติัิระบบสุขุภาพปฐมภููมิ ิพ.ศ. 2562 การดำำ�เนินิงานนโยบายสามหมอใน 4 จังหวัดั

สามารถบรรลุุผลลััพธ์์เชิิงปริิมาณด้้านการข้ึ้�นทะเบีียนของประชาชนกับผู้้�ให้้บริการ แต่่อย่่างไรก็็ตาม ผ ลการดำำ�เนิินการใน

เชิิงคุุณภาพ โดยเฉพาะการมุ่่�งที่่�ให้้บรรลุุเป้้าหมาย “รู้้�จัก รู้�ใจ เข้้าถึึง และพึ่่�งได้้” นั้้�น ยัังต้้องมีีการดำำ�เนิินงานอย่่างจริิงจััง

และต้้องมีีการพััฒนาเพิ่่�มเติิมอีีกหลายด้้าน ปั จจััยสำำ�คัญในการดำำ�เนิินงานนโยบายสามหมอให้้บรรลุุผลลััพธ์์ ประกอบด้วย

การบููรณาการนโยบายระดัับกระทรวง การจััดโครงสร้้างกลุ่่�มงานปฐมภููมิิและสาธารณสุุขมููลฐานในสำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััด และการเพิ่่�มจำำ�นวนแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�เพีียงพอ ปัจจััยท้้าทายสำำ�คัญในระยะเวลาอัันใกล้้นี้้� คืือ  การถ่่ายโอน

ภารกิิจโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลจากกระทรวงสาธารณสุุขไปยัังองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น  ซ่ึ่�งมีีส่่วนอย่่างมาก	

ต่่อความสััมพัันธ์และการดำำ�เนิินงานนโยบายสามหมอ
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แผนงานวิิจััยระบบอภิิบาลสุุขภาพ: กลไกการประมวลสถานการณ์์และการสนัับสนุุนงานวิิชาการนโยบายและ

ระบบสุขภาพ: กรณีีการถ่่ายโอนโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ไปยััง องค์์การบริหารส่่วนจังหวััด  เพ่ื่�อพัฒนากลไกการ

สนัับสนุุนทางวิิชาการ สำำ�หรัับการตััดสิินใจประเด็็นเชิิงนโยบายที่่�มีีความซัับซ้อนมีผู้้�เกี่่�ยวข้องหลายฝ่่ายในระยะเวลาที่่�จำำ�กัด	

โดยในโครงการใช้้ประเด็็นการถ่่ายโอนภารกิิจสถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมิ ินทราชิินีี และโรงพยาบาล	

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด (อบจ.) โดยจััดตั้้�งคณะทำำ�งานเป็็น  2 ที ม ได้้แก่่ 	

“ทีีมมดงาน” เป็็นทีมขนาดเล็็กที่่�เป็็นทีมทำำ�งานหลัักของโครงการ เพ่ื่�อติดตามสถานการณ์์ของการถ่่ายโอนฯ และ 	

“ทีีมไทยแลนด์” ที่่�เป็็นคณะทำำ�งานที่่�ใหญ่่ข้ึ้�น เพ่ื่�อการมีีส่่วนร่วมของผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย ทั้้�งจากผู้้�กำำ�หนดนโยบาย ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

และนัักวิิชาการ  มีการติิดตามสถานการณ์์ การถ่่ายโอนสถานีีอนามััย และ รพ.สต. ให้้แก่่ อบจ. ด้วยวิิธีีการที่่�หลากหลาย	

และได้้บัันทึึกสถานการณ์์ก่่อนการถ่่ายโอนสถานีีอนามััยและ รพ.สต. และหลัังการถ่่ายโอนที่่�เกิิดข้ึ้�นในวันที่่� 2 ตุ ลาคม 	

พ.ศ. 2565 จนถึึงเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2565 มีประเด็็นที่่�ควรติิดตามต่่อ 4 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่ 1) การจััดสรรบุุคลากร

สุุขภาพทั้้�งในส่วนของ อบจ. และ สสจ. 2) การกำำ�กับติดตามสถานีีอนามััยและ รพ.สต. ที่่�ถ่่ายโอนฯ 3) การนำำ�นโยบายไปสู่่�

การปฏิิบััติิของ อบจ. เช่่น การจััดการกำำ�ลังคน การพััฒนาระบบข้อมููลสุุขภาพและการจััดการระบบยาและเวชภััณฑ์์ที่่�ไม่่ใช่่ยา 	

4) บ ทบาทของกระทรวงสาธารณสุุข ตามหลัักเกณฑ์์และขั้้�นตอนการถ่่ายโอนฯ สำ ำ�หรัับรููปแบบหรืือกลไกการสนัับสนุุน

ทางวิิชาการสำำ�หรัับการตััดสิินใจประเด็็นเชิิงนโยบาย ที มมดงานและทีีมไทยแลนด์ ควรติิดตามสถานการณ์์การถ่่ายโอน	

ต่่อไปอย่า่งต่่อเน่ื่�อง การเปรีียบเทีียบสัดส่่วนการจััดสรรงบประมาณกองทุุนประกัันสุขภาพแห่่งชาติิระหว่่างคู่่�สัญญาบริการ

สาธารณสุุขระดัับปฐมภููมิให้้กัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลที่่�ถ่่ายโอนและไม่่ถ่่ายโอนไปองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น

เพ่ื่�อจัดทำำ�ข้อเสนอเชิิงนโยบาย กลไกการจัดัสรรทรัพัยากรและงบประมาณให้กั้ับหน่ว่ยบริการปฐมภููมิถิืือเป็น็หนึ่่�งในกุญุแจ

สำำ�คัญในการเปลี่่�ยนแปลงระบบบริการสุุขภาพ ในการถ่่ายโอนภารกิิจด้้านการให้้บริการปฐมภููมิที่่�อยู่่�กับสถานีีอนามััย

เฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมินทราชิินีี (สอน.) และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ให้้กัับองค์์กรปกครอง

ส่่วนท้องถิ่่�นทำำ�ให้้เกิิดความเป็็นธรรม ความเสมอภาคและเท่่าเทีียม เพ่ื่�อลดความเหล่ื่�อมล้ำำ��ในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 	

พบว่่ารููปแบบการบริิหารจััดการและการจััดสรรค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริการสาธารณสุุขควรได้้รัับการจััดสรรให้้เกิิดความพอเพีียง

ต่่อการจััดบริการในทุกลัักษณะของ สอน. และ รพ.สต. ที่่�ควรรวมที่่�ไม่่ถ่่ายโอนและถ่่ายโอนไปองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น

ทั้้�งในกลุ่่�มที่่�ถ่่ายโอนไปองค์ก์ารบริหิารส่ว่นตำำ�บล (อบต.) และองค์ก์ารบริหิารส่่วนจังหวััด (อบจ.) เพ่ื่�อให้้เกิิดความเป็น็ธรรม

ต่่อการจััดบริการ รููปแบบที่่� 1 กรณีี CUP เดิิม (ไม่่มีีการตามจ่่าย) ในบริบทแก้้ไขระเบีียบเงิินบำำ�รุงของกระทรวงสาธารณสุุข 

รููปแบบที่่� 2 กรณีี CUP เดิิม (ไม่่มีีการตามจ่่าย) ร่วมกัับการโอนตรงไปที่่� รพ.สต. ในบริบทไม่่แก้้ไขระเบีียบเงิินบำำ�รุงของ

กระทรวงสาธารณสุุข และรููปแบบที่่� 3 กรณีี CUP ใหม่่ (มีีการตามจ่่าย) ร่วมกัับการโอนตรงไปที่่� รพ.สต.

แผนงานวิิจััยระบบการเงิินการคลัังสุุขภาพ: การประเมิินความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์ของการตรวจคััดกรอง	

โรคไตเรื้้�อรังในผู้้�สููงอายุุ การคััดกรองไตในผู้้�สููงอายุุปีละ 1 ครั้้�งมีีความคุุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร  โดยเสนอให้เลืือกวิิธีี 

Proteinuria dipstick เน่ื่�องจากมีีความคุุ้มค่ามากที่่�สุุดและมีีผลกระทบด้านงบประมาณน้้อยที่่�สุุด การจััดบริการนี้้�มีีความ

เป็็นไปได้้ในระดัับปฐมภููมิแต่่ควรมีีการเตรีียมความพรอมทั้้�งทางด้านบุุคลากร และระบบการดููแลผู้้�ป่วยและระบบส่่งตอ	

หลัังจากที่่�คััดกรองแลวพบวาเป็็นโรค และเสนอแนะวาควรมีีการเตรีียมความพรอมกอนประกาศนโยบาย ได้้แก ความพรอม	

ด้านอัตรากํําลััง การฝกอบรมให้เจ้าหนาที่่�มีีความสามารถที่่�จะคััดกรองได้้การเตรีียมระบบการดููแลผู้้�ป่วยและระบบส่่งตอ	

หลัังจากที่่�คััดกรองแลวพบวาเป็็นโรค และการสร้้างความเข้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับโรคไตให้ผู้้�ป่วยรัับทราบ  เพ่ื่�อเพิ่่�มความ

ร่่วมมืือในการคััดกรองและเข้ารัับการรัักษา การเพิ่่�มสิิทธิิประโยชน์การรัักษาผู้้�ป่วยโรค HAE (Hereditary Angioedema) 	

ที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิของเอนไซม์ C1 esterase inhibitor: C1-INH การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพัฒนาข้้อเสนอแนะ

เชิิงนโยบายด้้วยการประเมิินแบบรวดเร็็ว (Rapid Assessment) สำำ�หรัับการเพิ่่�มสิิทธิิประโยชน์การรัักษาผู้้�ป่วยโรค HAE 

ให้้เป็็นสิทธิิประโยชน์ในระบบหลัักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิ จากผลการวิิเคราะห์์ผลกระทบด้านงบประมาณพบว่่า หากนำำ�ยา	

Icatibant เข้้าบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ และมีีการสนัับสนุุนการตรวจผลทางห้้องปฏิิบััติิการเพ่ื่�อคัดกรองและวิินิิจฉััยโรค 	
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ในช่วงเวลา 5 ปี จะมีีภาระงบประมาณในการคััดกรองและวิินิิจฉััยสููงสุุด 2.2 ล้านบาท และภาระงบประมาณที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นจาก

การรัักษาด้้วยยา Icatibant  32.9 ล้านบาท แต่่อย่่างไรก็็ตามหากคำำ�นวณจากความชุุกของโรค ภาระงบประมาณในการ	

คััดกรอง วินิิจฉััยและรัักษาโรค HAE จะเท่่ากัับ 1,170 ล้านบาท 

แผนงานวิิจััยกลุ่่�มเป้้าหมายเฉพาะ: การเพิ่่�มความรับัผิดชอบและประสิทิธิภิาพของระบบการกำำ�กับการกินิยารักัษา

วััณโรคโดยใช้้แอปพลิิเคชั่่�นมืือถืือ  คณะผู้้�วิจััยได้้พััฒนาระบบการติิดตามการกิินยาของผู้้�ป่วยวััณโรคโดยสร้้างแอปพลิิเคชััน	

TH VOT ในการติิดตามการกิินยาด้้วยวิิดีีโอผ่านแอปพลิิเคชัันมืือถืือ  (Video Observed Therapy, VOT) เพ่ื่�ออำำ�นวย	

ความสะดวกให้้เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขใช้้ติิดตามการกิินยาผู้้�ป่วยวััณโรคทางไกลได้้และเป็็นการดำำ�เนิินงานตามหลัักการ	

Social Distancing ผู้้�ทดลองใช้้งานระบบทุกคนสามารถใช้้งานได้้และให้้ความเห็็นความน่่าใช้้งานอยู่่�ในระดัับมาตรฐาน 

จากนั้้�นจึึงวิิจััยเปรีียบเทีียบการดำำ�เนิินงานติิดตามการกิินยาผู้้�ป่่วยวััณโรคในสถานการณ์์จริิงในพื้้�นที่่�ทดสอบระบบดังกล่่าว	

โดยเป็็นการวิิจััยแบบมีส่่วนร่วม (Participatory Action Research, PAR) เพ่ื่�อให้้มีี Accountability ของเจ้้าหน้้าที่่�อยู่่�

ในระบบ  เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความรัับผิดชอบในการติิดตามการกิินยาที่่�สามารถตรวจสอบได้้และประสิิทธิิภาพการรัักษา	

ทางระบาดวิิทยา ผู้้�วิจััยไม่่พบความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำำ�คัญในอัตราการเปลี่่�ยนแปลงของผลการตรวจหาเชื้้�อวัณโรคในเสมหะ	

(Sputum Conversion) และจำำ�นวนการรายงานผลไม่่พึึงประสงค์์จากการกิินยาต้้านวัณโรคจากผลลััพธ์์การวิิจััยและพััฒนา

จนถึึงปััจจุุบััน  ระบบ  TH VOT ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยกิินยาได้้ครบถ้วนมากข้ึ้�น  แต่่พี่่�เลี้้�ยงยัังตรวจสอบได้้ไม่่ครบถ้วน ปัญหานี้้�อาจ	

บ่่งบอกถึึงความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องปรัับปรุุงระบบการทำำ�งานในการกำำ�กับการกิินยาต้้านวัณโรคของพี่่�เลี้้�ยง ซ่ึ่�งยัังไม่่ดีีพอแม้้

จะมีีระบบ  TH VOT ช่ วยอำำ�นวยความสะดวก โครงการศึึกษาสถานการณ์์และพััฒนาระบบ  เพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึึงบริการ	

อุุปกรณ์์เคร่ื่�องช่่วย ความพิิการรายบุุคคลสาธารณสุุขทางไกล (ระยะที่่� 1) เป็็นการสำำ�รวจสถานการณ์์การเข้้าถึึงอุุปกรณ์์

เคร่ื่�องช่่วยคนพิการประเภทรถเข็็น ในประเทศไทยในปัจจุุบััน ครอบคลุุมทั้้�งระบบตั้้�งแต่่การเข้้าถึึงบริการ จนถึึงการติิดตาม

หลัังได้้รัับอุปกรณ์์ไปแล้้ว  ในประเด็็นอุปทานของเคร่ื่�องช่่วยความพิิการรายบุุคคล ระบบการให้้บริการและการเข้้าถึึง 	

ช่่องว่่างของระบบปัญหาอุุปสรรคและโอกาสในการพััฒนา ตลอดจนความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ระบบสาธารณสุุขทางไกล	

มาใช้้ เพ่ื่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์เป็็นแบบจำำ�ลองระบบเพ่ื่�อเพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึึงบริการให้้มากข้ึ้�น  ซ่ึ่�งการฝึึกอบรมผู้้�ให้้บริการและ	

การให้้บริการภายใต้้ระบบสาธารณสุุขทางไกล จะช่่วยให้้คนพิการทางการเคล่ื่�อนไหวได้้รัับอุปกรณ์์เคร่ื่�องช่่วยคนพิการประเภท	

รถเข็็นที่่�เหมาะสมกัับคนพิการแต่่ละรายอย่างแท้้จริิง ภ ายใต้้ระบบซ่ึ่�งจะต้้องพััฒนาต่่อไป การพััฒนาระบบการแพทย์์	

ในการดููแลสุุขภาวะของบุุคคลข้้ามเพศ จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์การให้้บริการสุุขภาพบุุคคลข้้ามเพศ พบปััญหาและ

อุุปสรรคเป็็นจำำ�นวนมาก ทั้้ �งจากผู้้�รับบริการและผู้้�ให้้บริการเอง ประเด็็นหลัักคืือการไม่่ถููกคุ้้�มครองด้้วยกฎหมายถึึงสิิทธิิ	

พื้้�นฐานไม่่ว่่าจะเป็็นจากการถููกเลืือกปฏิิบััติิ การเข้้าถึึงการรัักษา หลัักประกัันสุขภาพและสวััสดิิการที่่�ไม่่ครอบคลุุมค่่าใช้้จ่่าย	

ในการรัักษา ขาดเงิินทุนสนัับสนุุนในการจััดตั้้�งสถานที่่�ให้้บริการทางสุุขภาพ สามารถสรุุปเป็็นคำำ�แนะนำำ� 8 ด้านที่่�ควรพััฒนา

คืือ  การคุ้้�มครองการไม่่เลืือกปฏิิบััติิ สนัับสนุุนด้านเงิินทุน ด้ านการศึึกษาและการฝึึกอบรม สนัับสนุุนบริการสุุขภาพจิิต 	

การเข้้าถึึงการบำำ�บััดด้ว้ยฮอร์โ์มนและการผ่า่ตัดั การรวบรวมข้อ้มููล สนัับสนุนุการจัดัตั้้�งชุมุชนเครืือข่า่ย และสนับัสนุนุกฎหมาย	

สำำ�หรัับการเปลี่่�ยนแปลงด้้านสุขภาพกายและสุุขภาพจิิตของบุุคคลข้้ามเพศหลัังรัับการรัักษาด้้วยฮอร์โมน มี ความจำำ�เพาะ	

โดยส่่วนใหญ่่สอดคล้้องกัับข้อมููลของต่่างชาติิ ยกเว้้นผลต่่อสุขภาพจิิตในด้านภาวะซึึมเศร้้าและความวิิตกกัังวลที่่�จำำ�เป็็น

ต้้องได้้รัับการประเมิินอย่่างต่่อเน่ื่�อง บุ คลากรทางการแพทย์์ควรทราบข้อมููลพื้้�นฐานเหล่่านี้้�เพ่ื่�อการตรวจติิตดามสุุขภาพ

ของบุุคคลข้้ามเพศการบริการสุุขภาพยัังคงมีีอุุปสรรคหลายด้้าน ทั้้ �งจากมุุมมองของผู้้�ให้้บริการและผู้้�รับบริการ น โยบาย	

ที่่�สนัับสนุุนคลิินิิกบุุคคลข้้ามเพศควรได้้รัับการออกแบบ  เพ่ื่�อให้้แน่่ใจว่่าบุุคคลข้้ามเพศได้้รัับบริการด้้านสุขภาพที่่�มีี	

คุุณภาพสููง ครอบคลุุม มีความละเอีียดอ่่อน และมีีการปฏิิบััติิอย่่างเท่่าเทีียม
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แผนงานวิิจััยจีีโนมิิกส์์ประเทศไทย: การประเมิินความคุ้้�มค่่าของการตรวจวิิเคราะห์์รหััสพัันธุกรรม	

ในทารกที่่�เป็็นโรคลมชัักรุุนแรง เพ่ื่�อประเมิินความคุ้้�มค่่าทางการแพทย์์และผลกระทบด้้านงบประมาณของการตรวจรหััส

พัันธุกรรม ES ในผู้้�ป่วยเด็็กโรคลมชัักฯ เปรีียบเทีียบกับการตรวจวิินิิจฉััยด้้วยวิิธีีมาตรฐาน  และทบทวนความพร้้อม	

ของการให้้บริการตรวจด้้วยเทคโนโลยีีทางพัันธุศาสตร์์ในประเทศไทย งานวิจััยนี้้�ได้้สรุุปว่่า การตรวจรหััสพัันธุกรรม ES 	

ในผู้้�ป่วยเด็็กโรคลมชัักที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาในประเทศไทยมีีความคุ้้�มค่่า มี ความเป็็นไปได้้ทั้้�งในด้านงบประมาณ	

และขีีดความสามารถของผู้้�ให้้บริการ ดั งนั้้�นควรเพิ่่�มการตรวจรหััสพัันธุกรรม ES เป็็นชุดสิิทธิิประโยชน์ภายใต้้ระบบ	

หลัักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิ โดยราคาเบิิกจ่่ายที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับการตรวจรหััสพัันธุกรรม ES คืือ 50,000 บาท สำำ�หรัับการ

ตรวจรหััสพัันธุกรรม ES ทั้้�งผู้้�ป่วย บิดาและมารดาของผู้้�ป่วย การประเมิินต้นทุนอรรถประโยชน์และการวิิเคราะห์์ผลกระทบ

ด้้านงบประมาณของเทคโนโลยีี Next Generation Sequencing (NGS) ในผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการรุุนแรงเฉีียบพลัันโดยไม่่ทราบ

สาเหตุุ ปััจจุุบัันการตรวจรหััสพัันธุกรรม rWES ไม่่สามารถเบิิกจ่่ายได้้ในระบบประกัันสุขภาพ และยัังไม่่มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกับ	

การประเมิินความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์ในประเทศไทย สวรส. จึึ งได้้สนัับสนุุนการวิิจััยดัังกล่่าว  เพ่ื่�อศึึกษาต้้นทุน

อรรถประโยชน์และผลกระทบงบประมาณของการตรวจด้้วย rWES เปรีียบเทีียบกับการตรวจด้้วยวิิธีีมาตรฐานและศึึกษา	

ความเป็็นไปได้้ในทางปฏิิบััติิของการครอบคลุุมเทคโนโลยีี rWES ในชุดสิิทธิิประโยชน์ของระบบประกัันสุขภาพถ้้วนหน้้า  	

ผลการศึึกษาระบุุว่่า การตรวจวิินิิจฉััยด้้วยเทคโนโลยีี rWES สามารถประหยััดต้้นทุนได้้เม่ื่�อเทีียบกับการตรวจด้้วยวิิธีีมาตรฐาน	

โดยมีีค่่าอััตราส่่วนต้นทุนและประสิิทธิิผลส่่วนเพิ่่�มเป็็นค่าลบ คืือ มี  ต้้นทุนรวมที่่�น้้อยกว่่า และมีีปีีสุุขภาวะที่่�สููงกว่่า ตั วแปร	

ที่่�มีีความไวและส่่งผลต่่อผลการวิิเคราะห์์มากคืือ  ความน่่าจะเป็็นในการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยที่่�เป็็นทารก โครงการการศึึกษา	

เอกโซมของผู้้�เสีียชีีวิิตกลุ่่�มอาการตายโดยมิิปรากฏเหตุุแบบฉับพลัันในกลุ่่�มประชากรไทยที่่�เสีียชีีวิิตในอายุุน้้อย เพ่ื่�อการค้้นหา

สาเหตุุของการเสีียชีีวิิตในกลุ่่�มโรคการตายโดยมิิปรากฏเหตุุแบบฉับพลัันที่่�เสีียชีีวิิตในอายุุน้้อยโดยเฉพาะในประชากรไทย 

จากการศึึกษาการตรวจเอ็็กโซมทั้้�งหมดในกลุ่่�มอาการตายโดยมิิปรากฏเหตุุแบบฉับพลัันของประชากรไทยที่่�เสีียชีีวิิต	

ในอายุุน้้อยนั้้�น พบความผิิดปกติิในยีีนของระบบต่างๆ โดยกลุ่่�มยีีนระบบหัวใจและหลอดเลืือดจะพบได้้มากที่่�สุุด ซ่ึ่�ง ได้้แก่่ 	

ยีีน APOB ที่่ �พบในกลุ่่�มโรคโรคคอเลสเตอรอลสููงทางพัันธุกรรม รองลงมา ได้้แก่่ กลุ่่�มยีีนระบบประสาทสมอง ได้้แก่่ 	

ยีีน CLN ที่่ �พบในโรคลมชััก ทั้้ �งนี้้�ยัังพบว่่า มี ยีีนอีกจำำ�นวนมากที่่�ยัังไม่่ผ่่านการจััดลำำ�ดับความรุุนแรงและอีีกจำำ�นวนมาก	

ที่่�ยัังต้้องอาศััยการคััดกรองข้้อมููลการศึึกษาทางคลิินิิก ในการยืืนยัันถึึงความรุุนแรงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดพยาธิิสภาพของยีีนนั้้�นๆ 	

อย่างไรก็็ตามผลการศึึกษานี้้� เป็็นข้อมููลการค้้นหายีีนในกลุ่่�มโรคโรคไหลตาย (SUNDS) ซ่ึ่�งจะเป็็นข้อมููลที่่�สำำ�คัญสำำ�หรัับ	

การศึึกษาทางการแพทย์์ เพ่ื่�อการวางแผนการวิินิิจฉััย รั กษาและการป้้องกััน  เพ่ื่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิตของโรคดัังกล่่าว	

ในกลุ่่�มประชากรไทย



18 รายงานประจำำ�ปี 2566 สวรส.

ผลงานที่่�สำำ�คััญ
โดดเด่่น 
ปีี 2566

แผนงานวิิจััยระบบยา และเวชภััณฑ์์

การทบทวนขอบเขตและสังัเคราะห์์องค์์ความรู้้�เรื่่�องพัฒันาการล่่าสุุดของนโยบายด้้านกััญชา
และผลกระทบของนโยบายอนุุญาตให้้กัญชาถููกกฎหมายในประเทศท่ี่�ใช้้นโยบายนี้้� 
ในประเทศไทยกััญชาถููกจััดให้้เป็็นยาเสพติิดให้้โทษผิิดกฎหมายตามพระราชบััญญััติิยาเสพติิดให้้โทษมาตั้้�งแต่่ 	

(ฉบัับที่่� 1) พ.ศ. 2522 ซ่ึ่�งกำำ�หนดว่่า กัญชาเป็็นยาเสพติิดให้้โทษในประเภท 5 ที่่�ห้้ามมิิให้้ผู้้�ใดเสพหรืือนำำ�ไปใช้้ในการบำำ�บััด

รัักษาผู้้�ป่วย หรืือนำำ�ไปใช้้ประโยชน์ในทางการแพทย์์ และยัังกำำ�หนดโทษทั้้�งผู้้�เสพและผู้้�ครอบครองด้้วย ต่ อมาได้้มีีการแก้้ไข

ปรัับปรุุงเร่ื่�อยมา จนมาถึึงการออกพระราชบััญญััติิยาเสพติิดให้้โทษ (ฉบัับที่่� 7) พ.ศ. 2562 และบัังคัับใช้้ตั้้�งแต่่วัันถัดจาก	

วัันประกาศในราชกิจจานุุเบกษา ณ วันที่่� 17 กุมภาพัันธ์ พ.ศ. 2562 ซ่ึ่�งเปิิดโอกาสให้้มีีการอนุญาตให้้ประชาชนใช้้กััญชาและ

พืืชกระท่่อมเพ่ื่�อประโยชน์ในการรัักษาโรคและประโยชน์ในทางการแพทย์์ได้้ หรืือจัดว่่า เป็็นการเริ่่�มต้้นของการใช้้ “นโยบาย

กััญชาทางการแพทย์์” มาจนกระทั่่�งมีีการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุุข เร่ื่�อง ระบุุช่ื่�อยาเสพติิดให้้โทษในประเภท 5 

พ.ศ. 2565 ลงในราชกิจจานุุเบกษาวัันที่่� 9 กุมภาพัันธ์ 2565 ซ่ึ่�งมีีผลบัังคัับใช้้วัันที่่� 9 มิถุุนายน 2565 และประกาศกระทรวง

1
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สาธารณสุุข เร่ื่�อง สมุุนไพรควบคุม (กััญชา) พ.ศ. 2565 บัังคัับใช้้ตั้้�งแต่่วัันถัดจากวัันประกาศในราชกิจจานุุเบกษาเป็็นต้นไป 

ณ วันที่่� 17 มิถุุนายน 2565 ส่งผลให้้สารสกััดจากทุุกส่่วนของพืืชกัญชาหรืือกัญชง ซ่ึ่�งเป็็นพืืชในสกุุล Cannabis ที่่�มีีปริิมาณ

สารเตตราไฮโดรแคนนาบิินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ไม่่เกิินร้อยละ 0.2 โดยน้ำำ��หนััก เฉพาะที่่�ได้้รัับอนุญาตให้้

สกััดจากพืืชกัญชาหรืือกัญชงที่่�ปลููกภายในประเทศ และสารสกััดจากเมล็็ดของพืืชกัญชาหรืือกัญชงที่่�ได้้จากการปลููกภายใน

ประเทศ ไม่่ถููกจััดให้้เป็็นยาเสพติิดให้้โทษในประเภท 5 ตามประมวลกฎหมายยาเสพติิด แต่่กลายเป็็นสมุุนไพรควบคุม หรืือ

จััดว่่า เป็็นการจุุดเริ่่�มต้้นของการใช้้ “นโยบายกััญชาเสรีี” 

แม้้การออกประกาศทั้้�งสองฉบัับดังกล่่าว ทำ ำ�ให้้ประชาชนทั่่�วไปสามารถปลููก ซื้้ �อหา และครอบครองกััญชาได้้	

อย่างเสรีี มี การจำำ�หน่่ายกััญชาและผลิตภััณฑ์์จากกััญชาในรููปแบบต่างๆ อย่ างกว้้างขวาง เน่ื่�องจากยัังไม่่มีีกฎหมายควบคุม

กััญชาอย่างชััดเจน ข้อถกเถีียงในเร่ื่�องการควบคุมกััญชาก็็เกิิดข้ึ้�นมากมายในสังคมไทย 

การทบทวน สั งเคราะห์์ และจััดการองค์์ความรู้้�ในประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้องกัับมาตรการควบคุมกััญชา และผลกระทบ	

ของการออกกฎหมายอนุญาตให้้ใช้้กััญชาเพ่ื่�อนันทนาการ (Recreational cannabis legalization) ในต่างประเทศ เป็็นข้อมููล

พื้้�นฐานสำำ�หรัับการพััฒนาด้้านนโยบายที่่�อิิงหลัักฐานวิชาการ การพััฒนาด้้านวิชาการ และวิิจััยต่่อไปในประเทศไทย โดยจาก

การศึึกษาสามารถแบ่่งมาตรการในการควบคุมกััญชาตามกฎหมาย ออกเป็็น 5 รููปแบบ ได้้แก่่

1) การกำำ�หนดให้้กััญชาเป็็นยาเสพติิดผิิดกฎหมาย การใช้้ จำำ�หน่่าย ครอบครองกััญชาถืือว่่ามีีความผิิดทั้้�งหมด ต้องได้้

รัับโทษทางอาญา ซ่ึ่�งเป็็นรููปแบบที่่�ใช้้ในประเทศส่่วนใหญ่่ในโลก โดยเฉพาะประเทศในทวีีปเอเชีีย เช่่น ประเทศอััฟกานิิสถาน 

บาห์์เรน บรููไน ดารุุสซาลาม อินโดนีีเซีีย ญี่่�ปุ่่�น อิรััก มาเลเซีีย

2) การกำำ�หนดให้้กััญชาเป็็นยาเสพติิดผิิดกฎหมาย แต่่ลดทอนความเป็็นอาชญากรรมของกััญชา (Decriminalization) 

เช่่น กำำ�หนดให้้ผู้้�เสพกััญชาถููกปรัับ  ไม่่ต้้องรัับโทษทางอาญา แต่่ผู้้�จำำ�หน่่ายกััญชายัังต้้องรัับโทษทางอาญา ประเทศทางยุุโรป

บางส่่วนอยู่่�ในกลุ่่�มนี้้� เช่่น ประเทศเบลีซ โบลิเวีีย โดมิินิิกา มอลโดวา ปารากวััย เซนต์ลููเซีีย

3) การกำำ�หนดให้้กััญชายัังเป็็นยาเสพติิดให้้โทษ แต่่อนุญาตให้้ใช้้กััญชาทางการแพทย์์ เช่่น  ประเทศเลบานอน 	

ลิิทััวเนีีย นิวซีแลนด์ มาซิิโดเนีียเหนืือ นอร์เวย์

4) การกำำ�หนดให้้กััญชาไม่่เป็็นยาเสพติิด แต่่มีีการควบคุมการใช้้ในทางที่่�ผิิดอย่างเข้้มงวด เช่่น จำ ำ�กัดจำำ�นวน	

การครอบครอง การห้้ามจำำ�หน่่ายให้้เยาวชน การห้้ามโฆษณา การห้้ามขัับขี่่�ยานพาหนะหากเสพกััญชา และการใช้้มาตรการ	

ทางภาษีีกััญชา ฯลฯ เช่่น ประเทศแคนาดา สหรััฐอเมริิกา (บางรััฐ) และประเทศอุุรุุกวััย

5) การกำำ�หนดให้้กััญชาไม่่เป็็นยาเสพติิด และปล่่อยให้้เกิิดกลไกการตลาดแข่่งขัันเสรีี ปลููก จำำ�หน่่าย โฆษณาได้้หรืือ

ค่่อนข้างเสรีี

	 จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้� มี ข้้อเสนแนะซ่ึ่�งสามารถนำำ�ไปใช้้ประกอบการพิิจารณาจััดทำำ�นโยบายและข้้อกำำ�หนดต่่างๆ 

ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการใช้้กััญชาในรููปแบบต่างๆ สำำ�หรัับประเทศไทย ดังนี้้�

-	 ใช้้ทางเลืือกในการลดการควบคุมกััญชาที่่�ไม่่ขััดแย้้งกัับอนุสััญญาระหว่่างประเทศ

-	 ให้้ข้้อมููลและความรู้้�ที่่�ถููกต้้องแก่่สัังคม

-	 ควบคุมผลิตภััณฑ์์อาหาร ขนม เคร่ื่�องด่ื่�มที่่�ผสมกััญชาอย่่างเข้้มงวด

-	 ใช้้มาตรการที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงและคุ้้�มทุุนในการป้้องกัันการใช้้กััญชาของวััยรุ่่�นและเยาวชน

-	 พััฒนาระบบข้อมููลของหน่่วยงาน

-	 ลงทุุนในการสำำ�รวจในประชากรระดับัชาติิที่่�ทำำ�เป็็นประจำำ�ทุกปีีหรืือทุกช่่วงเวลา และการศึึกษาติิดตามระยะยาว

-	 เสริิมสร้า้งความเข้้มแข็็งของกลไกระดับัชาติใินการกำำ�กับติดตามการเพาะปลููก การผลิตและอุตุสาหกรรม และ

การค้้ากััญชา

-	 พััฒนาและเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งของระบบบำำ�บััดรัักษา และดููแลเยีียวยา
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แ นวทางและความเป็็นไปได้้ในการถ่่ายโอนบริิการด้้านยาจากโรงพยาบาลสู่่�ร้้านยาในชุุมชน
ในปัจจุุบัันปัญหาความแออััดของโรงพยาบาลใหญ่่มีีความรุุนแรงมากยิ่่�งขึ้้�น  แนวทางหนึ่่�งในการแก้้ปััญหา	

ความแออัดของโรงพยาบาล คืือ การเปิิดบริการรัับยาต่่อเน่ื่�องจากร้้านยาคุุณภาพนอกโรงพยาบาล 

ผลการศึึกษาการดำำ�เนิินงานของนโยบายลดความแออัดัในโรงพยาบาลและแนวทางในการปรับัตัวต่อความท้้าทาย

ที่่�เกิิดข้ึ้�น พบว่่า ในพื้้�นที่่�กรุุงเทพและปริิมณฑล กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ประสบปัญหาความแออัดในโรงพยาบาล โดยร้้อยละ	

84.30 พบปัญหาในการรอพบแพทย์์นาน  และร้้อยละ 74.10 พบปัญหาในการรอรับยานาน สำ ำ�หรัับพฤติิกรรมในการใช้้

บริการร้้านขายยาส่่วนใหญ่่ไปร้้านขายา 2-3 เดืือน/ครั้้�ง และไปร้้านขายยาที่่�ใกล้้บ้้านหรืือใกล้้ที่่�ทำำ�งานเป็็นสำำ�คัญ สำำ�หรัับ	

ความต้้องการได้้รัับบริการเพิ่่�มเติิมจากร้้านขายยา ปรากฏว่่า บริการที่่�ต้้องการสููงสุุด ได้้แก่่ การตรวจคััดกรองโรคเบื้้�องต้้น	

รองลงมาได้้แก่่ การดููแลรัักษาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัง และการดููแลฉุุกเฉิินในด้านต่างๆ เกี่่�ยวกับยา และการฉีีดวััคซีีน นอกจากนี้้�	

ผู้้�ใช้้บริการกว่่าร้้อยละ 80 มีความต้้องการเข้้าร่่วมโครงการลดความแออัดของโรงพยาบาล แต่่ทว่่าโครงการฯ ยัังเป็็นที่่�รัับรู้�

ค่่อนข้างน้้อยเน่ื่�องจากผู้้�ใช้้บริการเกืือบร้อยละ 75 ไม่่ทราบถึึงรายละเอีียดของโครงการฯ 

การขยายบริการด้้านยาของร้้านยาชุุมชนและต้้นทุนที่่�เกิิดข้ึ้�น  โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 1) เภสัชกรเจ้้าของร้้าน	

ขายยาชุุมชน 2) เครืือข่ายองค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้อง ได้้แก่่ สภาเภสัชกรรม สมาคมร้้านขายยา และสมาคมเภสัชกรรมชุุมชน รวมไปถึึง	

3) เจ้้าหน้้าที่่�และผู้้�บริหารโรงพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโครงการฯ พบว่่า ทั้้�ง 3 ภาคส่่วน มีความเห็็นตรงกัันว่่า บริการที่่�ร้้านขายยา	

สามารถถ่่ายโอนหรืือให้้บริการเสริิมจากโรงพยาบาลมาสู่่�ร้านยาในชุมชน มี ทั้้�งหมด 8 บริ การ คืือ  1) การวััดความดััน 	

2) การวััดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 3) การจััดส่่งยาถึึงบ้้าน 4) การให้้คำำ�ปรึึกษาเกี่่�ยวกับเร่ื่�องยาและดููแลการจััดยาให้้เหมาะสม	

กัับคนไข้้ 5) การอธิบายผลข้้างเคีียงของยาและการติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยา 6) การให้้คำำ�ปรึึกษาผ่่านอีเมล/

โทรศััพท์์/ช่่องทางอ่ื่�นๆ 7) การตรวจคััดกรองโรคเบื้้�องต้้น  และ 8) การรัักษาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัง สำ ำ�หรัับการขยายบริการ	

ดัังกล่่าว ร้ านขายยาชุุมชนทุกร้้านเห็็นตรงกัันว่่าต้้นทุนที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นไม่่มากและเป็็นต้นทุนผันแปรทั้้�งหมด โดยต้้นทุนที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น 

คืือ ต้นทุนค่าเสีียโอกาส (Opportunity Cost) อยู่่�ในช่วง 822 – 1,378 บาทต่่อวัน หรืือ 24,660 – 41,340 บาทต่่อเดืือน

การขยายบริการด้้านยาสู่่�ร้านยาชุุมชน  ควรขยายบริการโดยทำำ�หน้้าที่่�เป็็น  “หน่่วยคััดกรองและให้้คำำ�ปรึึกษา	

เบื้้�องต้้นในการรัักษาภายใต้้การดููแลของโรงพยาบาลแม่่ข่่าย” โดยการเพิ่่�มเติิมบริการทั้้�ง 8 ไปยัังร้้านยาชุุมชน  โดยเน้้น

บริการที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ การคััดกรองโรคเบื้้�องต้้น  การรัักษาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัง และการให้้คำำ�ปรึึกษาเกี่่�ยวกับเร่ื่�องยาและ

ดููแลการจััดยาให้้เหมาะสมกัับคนไข้้เพิ่่�มเติิมจากบริิการเดิิมที่่�ให้้บริการอยู่่� อย่ ่างไรก็็ตาม การขยายบริการด้้านยาดัังกล่่าว	

ก่่อให้้เกิิดต้้นทุนค่าเสีียโอกาสแก่่ร้้านยา ดั งนั้้�น ภ าครััฐควรต้้องสนัับสนุุนงบประมาณในส่วนนี้้�แก่่ร้้านยาชุุมชนที่่�เข้้าร่่วม

บริการเป็็นมููลค่่า 24,660 – 41,340 บ าทต่่อเดืือน หรืือสนัับสนุุนค่าเสีียเวลาในการให้้คำำ�ปรึึกษาและให้้บริการประมาณ 

187.50 – 312.50 บาทต่่อคนต่อครั้้�ง

ก ารพััฒนาตััวชี้้�วััดเพื่่�อติิดตาม และประเมิินผลการขัับเคลื่่�อนงานการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล 
ในชุุมชนของประเทศไทย
สวรส. มีเป้้าหมายในการพััฒนาตััวชี้้�วััดการใช้้ยาอย่า่งสมเหตุุสมผลตั้้�งแต่่ระดัับประเทศ สถานบริการรััฐและเอกชน	

รวมถึึงระดัับชุมชน เพ่ื่�อผลักดัันให้้ประเทศไทยเป็็นต้นแบบของการมีีตััวชี้้�วััดในการกำำ�กับ ติดตามและประเมิินผลการใช้้ยา

อย่่างสมเหตุุสมผล ตั้้�งแต่่ระดัับประเทศไปจนถึึงระดัับชุมชน 

ประเทศไทยยัังขาดตััวชี้้�วััดเพ่ื่�อกำำ�กับ ติ ดตามและประเมิินผลนโยบายการส่่งเสริิมใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในชุมชน 

(RDU Community) จึึงจำำ�เป็น็ต้องมีตัีัวชี้้�วััดที่่�มีีความถููกต้้อง ตรงประเด็น็ เช่ื่�อถืือได้ ้เป็็นที่่�ยอมรับั และเป็น็ตัวชี้้�วััดที่่�สะท้อ้น

ผลการดำำ�เนิินงานที่่�ใกล้้เคีียงกัับบริบทของชุุมชนมากที่่�สุุดเพ่ื่�อติดตามและประเมิินผลนโยบาย RDU Community ต่อไป

ผลการศึึกษาพบว่่ามีีตััวชี้้�วััด 13 ตั วชี้้�วััดหลัักที่่�ถููกสกััดมาจากกระบวนการวิิจััยในขั้้�นสุดท้้าย ผ ลจากการรัับฟัง	

ความเห็็นสาธารณะพบว่่าควรดำำ�เนิินการเป็็นแบบขั้้�นบัันได โดยแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ (Level) 

3

2
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ระดัับที่่� 1 : ตััวชี้้�วััดที่่�พื้้�นที่่�สามารถดำำ�เนิินการได้้และสามารถวััดประเมิินผลได้้ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2566 จำ ำ�นวน	

5 ตัวชี้้�วััด ได้้แก่่ 1) การมีีระบบข้อมููลเฝ้้าระวัังความปลอดภััยด้้านยาเชิิงรุุกในชุมชน 2) การมีีระบบเช่ื่�อมต่่อการเฝ้้าระวััง 	

ความปลอดภััยด้้านยา และผลิตภััณฑ์์สุุขภาพในหน่ว่ยบริการและชุมุชน และรายงาน เพ่ื่�อให้เ้กิดิการเฝ้า้ระวังั และแก้ปั้ัญหา

ในจังหวััด (ตััวชี้้�วััดเชิิงโครงสร้้าง) 3) ร้อยละของแหล่่งจำำ�หน่่ายยาในชุมชน (ร้้านยาประเภท ขย.2/ร้้านชำำ� รถเร่่ ตลาดนััด) 	

ที่่�ตรวจพบการขายยาอัันตราย ยาควบคุมพิิเศษ ยาชุุด 4) ร้อยละของยาชุุด ที่่�พบในครััวเรืือน และ 5) ร้อยละของผลิตภััณฑ์์

สุุขภาพที่่�ปนเป้ื้�อนสเตีียรอยด์์ที่่�พบในครััวเรืือน (ตััวชี้้�วััดสามตััวหลัังเป็็นตัวชี้้�วััดเชิิงผลผลิต) 

ระดัับที่่� 2 : ตัวชี้้�วััดที่่�พื้้�นที่่�สามารถดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2566 และให้้วััดและประเมิินผลในปี พ.ศ. 2567 เป็็นต้นไป 

จำำ�นวน 4 ตัวชี้้�วััด ได้้แก่่ 1) การบรรจุุเนื้้�อหาเร่ื่�องการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลอยู่่�ในหลัักสููตรระดัับประถมศึึกษา/มััธยมศึึกษา/

อาชีีวศึึกษา/การศึึกษานอกระบบ (ตััวชี้้�วััดเชิิงโครงสร้้าง) 2) การรายงานสถานการณ์์รายพื้้�นที่่�เกี่่�ยวกับการพบการจำำ�หน่่าย

ยาอันัตราย ยาชุดุ และผลิติภััณฑ์์ไม่ป่ลอดภััยในชมชน รวมถึึง ADR/ADE จากการใช้้ยาและผลิตภััณฑ์์ฯ โดยเครืือข่า่ยชุุมชน

แต่่ละระดัับสามารกเฝ้้าระวัังยาที่่�ไม่่ปลอดภััยในชุมชนของตนเอง พร้้อมทั้้�งแจ้้งเตืือนภััยให้้ชุุมชนและระหว่่างเครืือข่าย 	

3) การส่่งเสริิมความรอบรู้�ด้านการใช้้ยาอย่างสมเหตุุผลในระดัับชุมชน (ตััวชี้้�วััดเชิิงกระบวนการ) และ 4) ร้อยละของเภสัชกร

ที่่�ผ่่านการอบรมอย่างเป็็นทางการเกี่่�ยวกับการใช้้ยาอย่างสมเหตุุสมผลสำำ�หรัับเภสัชกรผู้้�จ่ายยาในร้านยา (ตััวชี้้�วััดเชิิงผลผลิต) 

ระดัับที่่� 3 : ตััวชี้้�วััดที่่�พื้้�นที่่�สามารถดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2566 และให้้วััดและประเมิินผลในปี พ.ศ. 2568 เป็็นต้นไป 

จำำ�นวน 4 ตัวชี้้�วััด ได้้แก่่ 1) ภาคีีเครืือข่ายชุุมชนขับเคล่ื่�อนการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในชุมชนอย่างต่่อเน่ื่�องและยั่่�งยืืนทั้้�งใน

ระดัับอำำ�เภอ/ตำำ�บล (ตััวชี้้�วััดเชิิงกระบวนการ) 2) ร้ อยละอำำ�เภอต้นแบบการใช้้ยาอย่างสมเหตุุผลของแต่่ละจัังหวััด 	

3) ร้ อยละจัังหวััดมีีการพััฒนาอำำ�เภอใช้้ยาอย่างสมเหตุุผล (ตััวชี้้�วััดเชิิงผลผลิต) และ 4) ร้ อยละของประชาชนในชุมชน 	

(อำำ�เภอ/ตำำ�บล) ที่่�มีีความรอบรู้�ด้านการใช้้ยาอย่่าง สมเหตุุผล (ตััวชี้้�วััดเชิิงผลลััพธ์์) 

นอกจากนี้้�มีีตััวชี้้�วััดอีีก 8 ตั วชี้้�วััดที่่�ควรนำำ�มาเป็็นตัวชี้้�หลััก และใช้้ในการขัับเคล่ื่�อนงาน  RDU community 	

อย่า่งสมบููรณ์์ต่่อไปในอนาคต ได้้แก่่ 1) จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการคััดกรองความเสี่่�ยง/ ปัญหาจากการใช้้ยาโดย Trigger tools 

แยกตามโรค และผลิตภััณฑ์์ 2) การใช้้ ICD-P ในโปรแกรม Hosxp ของโรงพยาบาล 3) ร้อยละของโรงพยาบาลเอกชน คลิินิิก

ที่่�มีีฉลากยา RDU (ถููกต้้อง/เหมาะสม/ครบถ้วน) 4) ร้อยละของร้้านขายยาแผนปัจจุุบััน (ข.ย.1) ผ่านเกณฑ์์ GPP หมวด 5 

5) ร้ อยละของครััวเรืือนที่่�มีียาปฏิิชีีวนะเหลืือใช้้ 6) ร้ อยละของการจำำ�หน่่ายยาปฏิิชีีวนะ/ NSAIDs ในร้านขายยาประเภท 	

ข.ย.2 ร้ านชำำ�  รถเร่่ และตลาดนััดในชุมชน  7) ชุ มชนมีส่่วนร่วมในการจััดทำำ�กิจกรรม/โครงการด้้าน  RDU ในพื้้�นที่่� และ 	

8) ร้ อยละบุุคลากรทางการแพทย์์ สหวิิชาชีีพ เช่่น  พยาบาลเวชปฏิิบััติิ นั กวิิชาการสาธารณสุุข เจ้้าพนัักงานสาธารณสุุข 	

ที่่�มีีความรอบรู้�ด้านการสั่่�งใช้้ และจ่่ายยาอย่า่งสมเหตุุผล ดังนั้้�นสรุุปได้้ว่่ามีีตััวชี้้�วััดหลัักทั้้�งสิ้้�น 21 ตัวชี้้�วััด

การศึึกษานี้้�ทำำ�ให้้ชุุดตััวชี้้�วััดการใช้้ยาอย่า่งสมเหตุุผลในชุมชน (RDU Community Indicators; RDUCMI) สำำ�หรัับ

ประเทศไทย โดยมีีกลไกการติดิตามและประเมินิผลการส่ง่เสริมิใช้้ยาอย่า่งสมเหตุผุลในระดัับชุมชนจากการมีเีคร่ื่�องมืือติดตาม

และประเมิินผล RDU Community ที่่�พร้้อมใช้้งานจริิงในทางปฏิิบััติิ สนัับสนุุนการกำำ�หนดทิิศทาง และการขัับเคล่ื่�อนงาน

พััฒนาระบบการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในชุมชนอย่า่งเป็็นระบบ และเป็็นเอกภาพ
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โครงการการพััฒนาห้้องปฏิิบััติิการจีีโนมเพื่่�อรองรัับโครงการจีีโนมิิกส์์ประเทศไทย (ปีีที่่� 1)
การแพทย์์แบบจีโนมิกส์์ (Genomic Medicine) เป็็นแนวทางการดููแลผู้้�ป่วย โดยประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลด้้านพันธุกรรม 

(Genomic information) และนำำ�ไปร่่วมกัับข้อมููลสภาพแวดล้้อม (Environment) และวิิถีีชีีวิิต (Lifestyle) ที่่�จำำ�เพาะต่่อ	

ผู้้�ป่วยแต่่ละคน มาประกอบในการวิินิิจฉััยที่่�แม่่นยำำ� และเลืือกการรัักษาที่่�ตรงจุุดและเหมาะสมที่่�สุุดสำำ�หรัับผู้้�ป่วยแต่่ละราย	

รวมทั้้�งยัังนำำ�องค์์ความรู้้�นี้้�ไปช่่วยในการป้้องกัันโรค นั บได้้ว่่าการแพทย์์แบบจีโนมิกส์์ถืือเป็็นรากฐานสำำ�คัญของการแพทย์์

แม่่นยำำ� (Precision Medicine) แม้้เทคโนโลยีจีีีโนมทำำ�ให้้การถอดรหััสพัันธุกรรมทั้้�งจีีโนม (Whole genome sequencing: 

WGS) ทำำ�ได้้รวดเร็็วขึ้�นและมีีค่่าใช้้จ่่ายน้้อยลง แต่่อุุปสรรคสำำ�คัญของการใช้้ WGS ทางคลิินิิก คืือ ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการทำำ�	

WGS และวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�มีีขนาดใหญ่่ใช้้เวลานาน  การทำำ� WGS ที่่ �คุ้้�มค่่าจำำ�เป็็นต้องทำำ�พร้้อมกัันหลายตััวอย่างตรวจ 

(Batch) ซ่ึ่�งไม่่เหมาะกัับการใช้้เพ่ื่�อวินิิจฉััยผู้้�ป่วยทางคลิินิิกหลายประการ นอกจากนี้้�ข้้อมููลที่่�ได้้จาก WGS มีขนาดใหญ่่ และ

ใช้้เวลาในการวิิเคราะห์์ต่่อรายเป็็นเวลานานหลายเดืือนหรืือปี ด้วยข้้อจำำ�กัดข้้างต้้น สวรส. จึึงสนัับสนุุนการดำำ�เนิินโครงการ	

“การพััฒนาห้้องปฏิิบััติิการจีีโนมเพ่ื่�อรองรัับโครงการจีีโนมิกส์์ประเทศไทย” เพ่ื่�อเป็็นศููนย์์กลางห้้องปฏิิบััติิการจีีโนมใน

ระดัับคลิินิิกชั้้�นนำำ�ของประเทศ ที่่ �ดำำ�เนิินการด้้านการประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีจีีโนมเพ่ื่�อการวิินิิจฉััย และวางแผนการรัักษา	

ผู้้�ป่วยในเวชปฏิิบััติิ นอ กจากนี้้�ยัังเป็็นห้องปฏิิบััติิการที่่�เกื้้�อหนุุนการวิิจััยทางคลิินิิกที่่�จำำ�เป็็นต้องใช้้การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ

การ เช่่น การทำำ� Clinical trials ที่่�เกี่่�ยวกับการแพทย์์จีีโนมิกส์์และการแพทย์์แบบแม่่นยำำ� อีกทั้้�งเป็็นการนำำ�ความรู้้�ไปสู่่�การ

ประยุกุต์์ใช้้ประโยชน์ในเชิิงนโยบายทางการแพทย์แ์ละสาธารณสุุขของประเทศ รวมถึึงการสนัับสนุุนอุตสาหกรรมการแพทย์์	

ครบวงจร ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้ประเทศไทยเป็็นผู้้�นำำ�ด้านการแพทย์์แบบแม่่นยำำ�ในภููมิภาคอาเซีียน

โครงการวิิจััยนี้้�มุ่่�งเน้้นพัฒนาห้้องปฏิิบััติิการจีีโนมที่่�จะเปิิดให้้บริการทางคลิินิิก เพ่ื่�อเป็็นต้นแบบของห้้องปฏิิบััติิการ

สำำ�หรัับกระบวนการทำำ�งานจริิงของการแพทย์์จีีโนมิกส์์ในด้านมะเร็็ง คาดหวัังที่่�จะยกระดัับศักยภาพด้้านการวิิจััยและการ

บริการให้้สามารถแข่่งขัันได้้ในระดัับประเทศและนานาชาติิ โดยเน้้นการพััฒนาการตรวจจีีโนมเพื่่�อใช้้ในเวชปฏิิบััติิคลิินิิก	

โดยการทำำ�ตรวจเพื่่�อศึึกษาการกลายพัันธุ์์�ของยีีนก่อมะเร็็งจากชิ้้�นเนื้้�อมะเร็็ง ด้ วยรููปแบบชุุดตรวจแบบครอบคลุุม	

หลายยีนี (Multi-gene panel test) โดยใช้้เทคโนโลยีี Next generation sequencing (NGS) ที่่�เรีียกว่่า Comprehensive 

genomic profiling (CGP) จากชิ้้�นเนื้้�อของผู้้�ป่วยที่่�แพทย์์เห็็นว่่าการรัักษามะเร็็งด้้วยสููตรยามาตรฐานไม่่สามารถใช้้ได้้ และ

มีีความจำำ�เป็็นต้องใช้้ข้้อมููลจากการตรวจในการเลืือกยาต้า้นมะเร็็ง นอกจากนี้้�โครงการวิจัิัยนี้้�ยังัมีีส่่วนช่วยสนัับสนุุนการวิจัิัย

ทางคลิินิิก เพ่ื่�อทำำ�การสร้า้งภููมิทััศน์จี์ีโนมของมะเร็็งที่่�มีีความจำำ�เพาะ สำำ�หรัับใช้้ศึึกษาปัจัจัยัทางพันัธุศาสตร์ข์องผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ชาวไทย ศึึกษาลัักษณะการกลายพัันธุ์์�ของยีนีที่่�มีีผลต่่อการดำำ�เนิินโรค การตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยวิิธีีต่่าง ๆ  การกลัับเป็็น

ซ้ำำ��ของโรค และอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่วย การศึึกษากลุ่่�มผู้้�ป่วยจำำ�เพาะ 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม และผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ลำำ�ไส้้ใหญ่่อายุุน้้อยชาวไทย พบแบบแผนยีนกลายพัันธุ์์�ที่่�พบได้้บ่่อย ผ ลดัังกล่่าวสามารถใช้้เป็็นข้อมููลเพื่่�อวางแผนการวิิจััย	

รัักษาและเลืือกใช้้ยาต้้านมะเร็็งแบบมุ่่�งเป้้าต่่อการกลายพัันธุ์์�ของยีีนที่่�พบของมะเร็็งแต่่ละชนิด เพ่ื่�อเพิ่่�มการตอบสนองต่่อ	

การรัักษา การกลัับเป็น็ซ้ำำ��ของโรค และอัตัราการรอดชีวิีิตของผู้้�ป่วย จากการใช้้เลืือกแผนการรักัษามะเร็็งได้้อย่า่งแม่น่ยำำ�และ

ให้้ผลการรัักษาที่่�ดีี ควรได้้รัับการสนัับสนุุนให้้สามารถเข้้าถึึงการตรวจได้้อย่างกว้้างขวางและสะดวกขึ้้�น นอกจากนี้้�โครงการ

วิิจััยยัังได้้สร้้างความร่่วมมืือกับภาคเอกชน  ในการพััฒนาห้้องปฏิิบััติิการจีีโนมสำำ�หรัับโรคมะเร็็ง ให้้มีีมาตรฐานทััดเทีียม	

ต่่างประเทศ ผู้้�ป่วยมะเร็็งชาวไทยสามารถเข้้าถึึงได้้อย่่างแพร่่หลาย และสามารถต่่อยอดเป็็นห้องปฏิิบััติิการอ้้างอิิง สำำ�หรัับ

การวิิจััยยาต้้านมะเร็็งทางคลิินิิกต่่อไปในอนาคตด้้วย

แผนงานวิจิััยด้้านเทคโนโลยีีและนวััตกรรมทางการแพทย์์

1
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ในมุมมองทางเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุข (Health economics) การลงทุุนในเทคโนโลยีีการแพทย์์แบบจีโนมิกส์์	

แม้้จะมีีค่่าใช้้จ่่ายสููงในช่วงแรก แต่่ในระยะยาวจะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย เช่่น  การตรวจยีีนมะเร็็ง	

บางชนิด ทำำ�ให้้ป้้องกัันการเกิิดมะเร็็ง การตรวจยีนีเสี่่�ยงแพ้้ยา ทำำ�ให้้ลดการเกิิดการแพ้้ยารุุนแรง การรัักษาแบบมุ่่�งเป้้า ทำำ�ให้้

เพิ่่�มอััตราหายของผู้้�ป่วย เป็็นต้น ซ่ึ่�งนำำ�มาสู่่�การลดค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยอย่่างมหาศาล นอกจากเทคโนโลยีีและ

องค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกับการแพทย์์แบบจีโนมิกส์์ ทั้้�งด้้านการแพทย์์ และการวิิเคราะห์์ข้้อมููล สามารถต่่อยอดให้้เกิิดผู้้�ประกอบการ

รายใหม่ ่(Startup) และอุตุสาหกรรมใหม่ ่ที่่�จะช่่วยส่่งเสริมิอุตุสาหกรรมการแพทย์ค์รบวงจร (Medical Hub) และเศรษฐกิจิ

จากฐานชีวภาพ (Bioeconomy) ซ่ึ่�งส่่งผลถึึงเศรษฐกิิจของประเทศไทยในภาพรวม

โครงการการศึกึษาในสหสถาบันัของวัสัดุนุำำ�ส่ง่ยาปฏิิชีีวนะประเภทไฮดรอกซีแีอปาไทต์ส์ำำ�หรับั
การรัักษาการอัักเสบติิดเชื้้�อของกระดููกในประเทศไทย (ปีีท่ี่� 2-3) 
การนำำ�วัสดุุนำำ�ส่งยาปฎิชีิีวนะใส่ใ่นแผลผ่า่ตััดเพื่่�อใช้้ในการรักัษาการติดิเชื้้�อของกระดููกมีีการใช้้งานในทางเวชปฏิบัิัติิ

มาเป็็นเวลานานแล้้ว  หลัักการคืือการผสมยาปฏิิชีีวนะที่่�มีีความเข้้มข้้นสููงกัับวัสดุุนำำ�ส่งยาปฏิิชีีวนะใส่่ในบริิเวณแผลผ่่าตััด

เพ่ื่�อให้้เกิิดการสััมผััสของยาปฎิิชีีวนะกัับเชื้้�อโรคได้้โดยตรง โดยที่่�ยาไม่่ต้้องผ่่านเข้้ากระแสเลืือด ซ่ึ่�งข้้อดี คืือ  ผู้้�ป่วยไม่่เสี่่�ยง

ต่่อพิษของยาต่่ออวัยวะอ่ื่�นๆ 

พอลิเมทิิลเมทาคริิเลตผสมยาปฏิิชีีวนะประเภทเจนตามััยซิินเป็็นวัสดุุที่่�นิิยมใช้้มากในปัจจุุบัันและมีีจำำ�หน่่ายทาง	

การค้้าเน่ื่�องจากให้้ผลการรัักษาที่่�ดีี แต่่ข้้อเสีียประการสำำ�คัญ คืือ  ผู้้�ป่วยจะต้้องได้้รัับผ่าตััดอีีกครั้้�งเพ่ื่�อนำำ�สารดัังกล่่าวออกจาก

กระดููกเน่ื่�องจากถ้้าทิ้้�งไว้้จะกลายเป็็นสิ่่�งแปลกปลอมในร่างกาย ในโครงการระยะที่่� 1 และ 2 คณะผู้้�วิจััยได้้เสนอวัสดุุนำำ�ส่ง

ยาชนิดไฮดรอกซีีแอปาไทต์์ผสมกัับยาปฏิิชีีวนะเข้้มข้้นเพ่ื่�อใช้้ในการรัักษาการการติิดเชื้้�อของกระดููก ข้ อดีที่่�เหนืือกว่่าของ

วััสดุุนำำ�ส่่งยาชนิิดนี้้� คืือ  ไม่่มีีความจำำ�เป็็นต้องผ่่าตััดอีีกครั้้�งเพ่ื่�อนำำ�วััสดุุดัังกล่่าวออก เน่ื่�องจากวััสดุุดัังกล่่าวจะถููกทดแทน

ด้้วยกระดููกของผู้้�ป่วยจนรวมเป็็นเนื้้�อเดีียวกัน  โดยจากผลการศึึกษาพบว่่า เม็็ดวััสดุุไฮดรอกซีีแอปาไทต์์ที่่�ผสมยาปฏิิชีีวนะ

ที่่�พััฒนาข้ึ้�นสามารถปลดปล่่อยยาปฏิิชีีวนะออกมาเพ่ื่�อรักษาอาการอัักเสบติดเชื้้�อของกระดููกได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จาก

การติิดตามผลการทดสอบการใช้้งานในผู้้�ป่วยอาสาสมััครเบื้้�องต้้นพบว่่า ผู้้�ป่วยทุุกรายมีีสุุขภาพที่่�ดีีหลัังการผ่่าตััด ไม่่พบ

อาการแทรกซ้้อน  การปฏิิเสธของร่่างกาย หรืือการติิดเชื้้�อจากการใช้้งานวัสดุุนำำ�ส่งยาปฏิิชีีวนะประเภทไฮดรอกซีีแอปา

ไทต์์ที่่�พััฒนาข้ึ้�น และบริเวณบาดแผลกระดููกของอาสาสมััครหายจากการติิดเชื้้�อและมีีการเช่ื่�อมประสานที่่�ดีี โครงการนี้้�เป็็น	
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การศึึกษาในสหสถาบัันเพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพในการรัักษาด้้วยวััสดุุนำำ�ส่งยาปฏิิชีีวนะประเภทไฮดรอกซีีแอปาไทต์์ที่่�ผลิต

เองในประเทศไทยในการรัักษาการอัักเสบติดเชื้้�อของกระดููก

โครงการวิิจััยได้้ทำำ�การคััดกรองผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�มีีภาวะกระดููกติิดเชื้้�อเรื้้�อรัง จำ ำ�นวน  62 คนเข้าร่่วมการวิิจััย 	

ภายหลัังการเข้้ารัับการผ่่าตััดเพื่่�อกำำ�จัดกระดููกที่่�ติิดเชื้้�อและทำำ�ความสะอาดช่่องว่่างของกระดููกจะถููกใส่่ด้้วยเม็็ดไฮดรอกซีี	

แอปาไทต์์ที่่�อััดแทรกด้้วยยาปฏิิชีีวนะสามชนิิด ได้้แก่่ แวนโคมััยซิิน, เจนตามััยซิินหรืือฟอสโฟมััยซิิน  จนเต็็มพื้้�นที่่� 	

หลัังจากนั้้�นจะมีีการประเมิินผลต่่าง ๆ ได้้แก่่ ระดัับของยาแวนโคมััยซิินและเจนตามััยซิินในเลืือดและในของเหลวบริิเวณ

บาดแผล สภาพบาดแผล ผ ลตรวจเลืือดทางห้้องปฏิิบััติิการ คุ ุณภาพชีีวิิต และการติิดตามเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ จาก	

ผลการศึึกษาพบว่่าอััตราความสำำ�เร็็จในการรัักษาภาวะติิดเชื้้�อมีค่่าประมาณร้้อยละ 98 โดยพบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยมีีการ

ติิดเชื้้�อซ้ำำ��เพีียง 1 ราย คุ ณภาพชีีวิิตของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยดีีข้ึ้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญหลัังการรัักษาและที่่�ระยะเวลาเพิ่่�มข้ึ้�น 	

ความเข้้มข้้นของยาปฏิิชีีวนะแวนโคมััยซิินและเจนตามััยซิินในเลืือดอยู่่�ในระดัับต่ำำ��  แต่่พบยาปฏิิชีีวนะความเข้้มข้้นสููง	

ในของเหลวบริเวณบาดแผลที่่�ระยะเวลา 24 48 และ 72 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด ผลการตรวจเลืือดไม่่พบความเป็็นพิษของ	

ยาปฏิิชีีวนะต่่อตับและไต มีการรายงานเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จำำ�นวน 20 เหตุุการณ์์ แต่่ร้้อยละ 90 ของเหตุุการณ์์ไม่่พึึง

ประสงค์์ ได้้รัับการแก้้ไขหรืือดููแลรัักษา และผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยหายจากเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ดัังกล่่าวโดยไม่่ต้้องนำำ�เอา

เม็็ดวััสดุุนำำ�ส่งยาปฏิิชีีวนะแบบเฉพาะที่่�ชนิดไฮดรอกซีีแอปาไทต์์ออก ดั งนั้้�น  สรุุปได้้ว่่า เม็็ดวััสดุุไฮดรอกซีีแอปาไทต์์ที่่�อััด

แทรกด้ว้ยยาปฏิชีิีวนะแวนโคมัยัซิิน หรืือเจนตามัยัซิิน หรืือฟอสโฟมัยัซิิน ชนิดไฮดรอกซีแีอปาไทต์ ์สามารถใช้้เป็น็ผลิติภััณฑ์์	

ทางเลืือกในการนำำ�ส่งยาแบบเฉพาะที่่�เพ่ื่�อรักษาภาวะกระดููกติิดเชื้้�อเรื้้�อรังได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีและมีีความปลอดภััย

การนำำ�ผลงานวิิจััยและนวััตกรรมนี้้�ไปใช้้ประโยชน์จะเป็็นการพััฒนาวััสดุุนำำ�ส่งยาปฏิิชีีวนะประเภทไฮดรอกซีี	

แอปาไทต์์สำำ�หรัับการใช้้งานรัักษาการอัักเสบและติิดเชื้้�อของกระดููกที่่�ภายหลัังจากการใช้้งานแล้้วไม่่ต้้องผ่่าตััดนำำ�ออกและ

โดยทำำ�หน้้าที่่�เป็็นกระดููกเทีียมในตัว จะสามารถช่่วยแก้้ไขข้้อด้อยของการใช้้วััสดุุนำำ�ส่งยาชนิดพอลิเมทิิลเมทาคริิเลตได้้ โดย

วััสดุนุำำ�ส่งยาปฏิชีิีวนะชนิดิไฮดรอกซีแีอปาไทต์ท์ี่่�ผลิตขึ้้�นนี้้�สามารถนำำ�ส่งยาปฏิชีิีวนะได้ห้ลากหลายประเภท สามารถทำำ�หน้้าที่่�

เป็็นกระดููกเทีียมในตัวไม่่ต้้องผ่่าตััดนำำ�ออก และมีีค่่าใช้้จ่่ายในการผลิตต่ำำ�� เพิ่่�มการเข้้าถึึงการรัักษาพยาบาลที่่�มีีคุุณภาพของ	

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� และลดการนำำ�เข้้าสิินค้าจากต่่างประเทศ ช่วยลดการขาดดุุลของประเทศ รวมถึึงเป็็นการเพิ่่�มรายได้้ของประเทศ

ในอนาคต หากสามารถส่่งออกเพ่ื่�อขายให้้กัับประเทศอ่ื่�นได้้
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ระบบเครืือข่่ายและการวิิจััยแบบสหสาขาในโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 1 และโรคเบาหวานที่่�วิินิิจฉััย
ก่่อนอายุุ 30 ปีี (ปีีท่ี่� 3)
ในปัจจุุบัันประเทศไทยยัังไม่่มีีการศึึกษาขอมููลทางระบาดวิิทยาเกี่่�ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่่� 1 ในทุกอายุุและ 	

โรคเบาหวานที่่�วิินิิจฉััยก่่อนอายุุ 30 ปี  ในระยะยาว  การศึึกษาในเด็็กและวััยรุ่่�นชาวไทยได้้รัับการตีีพิิมพ์์เป็็นระยะเวลา	

อย่่างน้้อย 5 ปี มาแล้้ว ข้ อมููลการศึึกษาล่่าสุุดมีีแนวโน้้มพบว่่าอััตราส่่วนของโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในเด็็กไทยเพิ่่�มขึ้้�น	

เช่่นเดีียวกับโรคเบาหวาน ชนิดที่่� 1 สาเหตุุและลัักษณะทางคลิินิิกของเบาหวานในเด็็กและวััยรุ่่�น มีแนวโน้้มเปลี่่�ยนแปลงไป

ได้้ตามปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม และวิิถีีชีีวิิตที่่�เปลี่่�ยนไป การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� ประกอบด้วย 2 โครงการย่่อย ได้้แก่่ โครงการ

ย่่อยที่่� 1 การเก็็บข้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยในการ ลงทะเบีียนผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�มารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเครืือ

ข่่ายทั่่�วประเทศ มี การการวิิเคราะห์์ข้้อมููลห้้องปฏิิบััติิการ พื้้ �นฐานจากเลืือดของคนไข้้ การวิิเคราะห์์ทางระบาดวิิทยาและ

ทำำ�การตรวจวััด autoantibodies ต่อ islets antigens 3 ชนิดได้้แก่่ GAD65, IA2 และ ZnT8 โครงการย่่อยที่่� 2 ศึึกษา	

อณููพัันธุศาสตร์์ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยก่่อนอายุุ 30 ปี  โดย ศึึ กษาในผู้้�ป่วยที่่�มีีลัักษณะทางคลิินิิก	

เข้้าได้้กัับ NDM และ MODY รวมกัับผลตรวจ autoantibodies ให้้ผลลบ จะนำำ�มาศึึกษาความแปรผัันของยีีนที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

โรคเบาหวานโดยวิิธีี whole exome sequencing ทำำ�ให้้ทราบ prevalence ของโรคเบาหวานชนิด T1D, NDM และ 

MODY ในประชากรไทยสามารถนำำ�ไปใช้้ในการวิินิิจฉััย การรัักษากัับผู้้�ป่วยโรคเบาหวานโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการรัักษาแบบ	

personalized medicine ในกรณีีที่่�พบความผิิดปกติิระดัับยีีนในผู้้�ป่วยและครอบครััว  จากจำำ�นวนผู้้�ลงทะเบีียนข้อมููล

จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 1 และโรคเบาหวานที่่�วิินิิจฉััยก่่อนอายุุ 30 ปี ในประเทศ ไทยจากโรงพยาบาลเครืือข่าย	

ทั่่�วประเทศไทย  84 แห่่ง จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 4,749 ราย ได้้ตััวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่� ได้้รัับการวิินิิจฉััยก่่อน

อายุุ 30 ปี จำำ�นวน 1,337 ราย โดยการวิินิิจฉััยประเภทของโรคเบาหวานตามลัักษณะทางคลิินิิกแบ่่งออกเป็็น โรคเบาหวาน

ชนิดที่่� 1 จำำ�นวน 868 ราย (ร้้อยละ 64.9) โรคเบาหวานชนิดที่่� 2 จำำ�นวน 314 ราย (ร้้อยละ 23.5) โรคเบาหวานชนิด MODY 

จำำ�นวน 72 ราย (ร้้อยละ 5.4) โรคเบาหวานที่่�ยัังไม่่ระบุุชนิด จำำ�นวน 83 ราย (ร้้อยละ 6.2) จากการศึึกษา autoantibodies 

ต่่อ islets antigens 3 ชนิดได้้แก่่ GAD65, IA2 และ ZnT8 พบว่่าผู้้�ป่วยเบาหวานชนิด ที่่� 1 จำำ�นวน 868 ราย พบผลเป็็น

บวก 529 ราย (ร้้อยละ 60.9) ผลการตรวจ autoantibodies ในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 1 ราย พบผลบวก GAD antibody 

449 ราย (ร้้อยละ 51.7) พบผลบวก IA2 antibody 301 ราย (ร้้อยละ 34.7) พบผลบวก ZnT8 antibody 267 ราย 	

(ร้้อยละ 30.8) ผู้้�ป่วยที่่�มีีลัักษณะทางคลิินิิกเข้้าได้้กัับโรคเบาหวานชนิด MODY ซ่ึ่�งโรคเบาหวานมีการถ่่ายทอดในครอบครััว

แบบลักษณะเด่่น  และไม่่พบ  autoantibodies ต่ อ  islets antigens จำ ำ�นวน  29 ราย การศึึกษาหาความแปรผัันของยีีน 	

ที่่�สััมพัันธ์กัับการเกิิดโรคเบาหวาน  จากการวิิเคราะห์์ลำำ�ดับเบสโดยวิิธีี exome sequencing พบความแปรผัันของยีีน	

ที่่�สััมพัันธ์กัับการเกิิดโรคเบาหวาน ที่่�มีีรายงานมาก่่อน จำำ�นวน 9 ราย ส่วนผู้้�ป่วย MODY อีก 20 ราย ยัังไม่่พบยีีนก่อโรค

ที่่�เคยรายงานมาก่่อน  (MODY-X) ต้ องทำำ�การศึึกษาต่่อไป เพ่ื่�อหายีีนก่อโรคชนิดใหม่่ การศึึกษานี้้�เป็็นแบบ  Systematic 

nationwide โดยเป็็นการศึึกษาวิิจััยทั้้�งทางคลิินิิกและทางวิิทยาศาสตร์์พื้้�นฐาน ก่ อให้้เกิิดองค์์ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับ	

โรคเบาหวานที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยที่่�อายุุน้้อยกว่่า 30 ปีของประเทศไทยโดยตรง สามารถใช้้อ้้างอิิงเป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ได้้และอาจนำำ�ไปสู่่�การกำำ�หนดนโยบายที่่�เหมาะสมทางสาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวของกัับการวิินิิจฉััยโรค การรัักษา ตลอดจนการ

ป้้องกัันโรคเบาหวานในคนอายุุน้้อยของประเทศไทยอีีกด้้วย

แผนงานวิิจััยระบบข้้อมููลข่่าวสาร
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26 รายงานประจำำ�ปี 2566 สวรส.

โครงการการวิิจััยและพััฒนาระบบสารสนเทศและแพลทฟอร์์มการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลระหว่าง
สภาวิิชาชีีพและกระทรวงสาธารณสุุขเพื่่�อการวางแผนและบริิหารจััดการกำำ�ลัังคนสุุขภาพ 
ของประเทศไทยแบบบููรณาการ
การวิิจััยครั้้�งนี้้� มุ่่�งเน้้นการพััฒนาระบบสารสนเทศกำำ�ลังคนด้านสุขภาพ เพ่ื่�อแลกเปลี่่�ยนข้อมููลระหว่่างสภาวิิชาชีีพ	

และกระทรวงสาธารณสุุข สำ ำ�หรัับการวางแผนและบริิหารจััดการกำำ�ลังคนสุุขภาพของประเทศไทย โดยการกำำ�หนด	
ชุุดมาตรฐานข้อมููลกำำ�ลังคนด้านสุขภาพฯ ให้้สอดคล้้องกัับมาตรฐานนานาชาติิ ภ ายใต้้การดำำ�เนิินงาน  3 ส่ วน  ได้้แก่่ 	
การพััฒนามาตรฐานระบบทะเบีียนบุคลากรวิิชาชีีพ หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องร่่วมกัันกำำ�หนดชุุดข้้อมููลมาตรฐานขั้้�นต่ำำ��สำำ�หรัับ	
การบัันทึึกระบบทะเบียีนของกำำ�ลังคนด้า้นสุขุภาพ เพ่ื่�อใช้้เป็น็แนวทางในการจัดัเก็บ็ข้อมููลสำำ�หรับัการกำำ�กับ ติดตาม ประเมิินผล 	
อีีกทั้้�งงานวิจััยได้้มีีการพััฒนาแพลตฟอร์มกลางและพััฒนาเครืือข่ายระบบทะเบีียนบุคลากรวิิชาชีีพ สำ ำ�หรัับการจััดทำำ�	
ฐานข้อมููลบุุคลากรวิิชาชีีพ สอดคล้้องต่่อบริบทของฐานข้้อมููลสภาวิิชาชีีพและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง ที่่ �สามารถตอบโจทย์์
ความต้้องการด้้านข้อมููลบุุคลากรวิิชาชีีพ ต่ อผู้้�บริหาร ผู้้�กำำ�หนดนโยบาย ภ ายในภาครััฐต่่างๆ เพ่ื่�อการวางแผนบุคลากร
วิิชาชีีพ ทางด้้านจำำ�นวน การกระจาย สัดส่่วนต่อประชากรและความเคล่ื่�อนไหวของบุุคลากรวิิชาชีีพได้้ 

ผลการศึึกษา พบว่่า จากการประชุุมคณะทำำ�งานมาตรฐานวิชาชีีพ ได้้ข้้อตกลงชุุดมาตรฐานข้อมููลขั้้�นต่ำำ��ร่วมกััน
ทั้้�งหมด 8 ตัว ได้้แก่่ หมายเลขรหััสประจำำ�ตัวระดัับบุคคล, ช่ื่�อ-นามสกุุล, ข้อมููลประวััติิการเกิิด, ที่่�อยู่่�ปัจจุุบััน, ข้อมููลการ
ติิดต่่อ, ใบอนุญาตประกอบวิชาชีีพและการรัับรองการศึึกษาและการฝึึกอบรม, สถานการณ์์จ้้างงานและที่่�อยู่่�สถานที่่�ปฏิิบััติิงาน 
ด้้านการพััฒนาระบบทะเบีียนบุคลากรวิิชาชีีพและการเช่ื่�อมโยงข้้อมููล การดำำ�เนิินการจััดทำำ�ระบบทะเบีียนบุคลากรวิิชาชีีพ 
เป็็นไปอย่างสอดคล้้องกัับมาตรฐานการดำำ�เนิินการต่่างๆ ครอบคลุุม อุปกรณ์์ฮาร์์ดแวร์ ซอฟต์์แวร์ การจััดอบรมวิิชาชีีพที่่�
เกี่่�ยวข้องและการจััดเก็็บข้อมููลที่่�สอดคล้้องต่่อกฎหมาย

โครงการวิิจััยมีีข้้อเสนอดังนี้้�
1) ข้อเสนอต่อกระทรวงสาธารณสุุข
	 1.1	 ให้้กระทรวงสาธารณสุุขเป็็นกลไกหลััก (Main agency) ในการพััฒนา จั ดเก็็บ  และควบคุมกำำ�กับตัวชี้้�วััด

หลัักกำำ�ลังคนด้านสุขภาพของประเทศ โดยดำำ�เนิินการภายใต้้คณะกรรมการพััฒนาตััวชี้้�วััดหลัักของประเทศไทย และ	
ให้้กองบริหารทรััพยากรบุุคคล สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุขเป็็นทีมเลขานุุการ

	 1.2	 ให้้ศููนย์์เทคโนโลยีีสารสนเทศ สำ ำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข เป็็นหน่่วยงานหลัักในการสนัับสนุุน	
เชิิงเทคนิิคในการพััฒนากลไกการเช่ื่�อมโยงข้้อมููล (Data sharing platform) และ จัดทำำ�ระบบจัดเก็็บข้อมููลกลางกำำ�ลังคน
ด้้านสุขภาพของประเทศ ภายใต้้หลัักการในการรัักษาความลัับ (Confidentiality) ของข้้อมููล

	 1.3	 ให้้กระทรวงสาธารณสุขุ ร่วมกับัสภาวิชิาชีพี เป็็นเจ้้าภาพหลักัในการกำำ�หนดข้อ้มููลจำำ�เป็น็พื้้�นฐาน (Minimal 
dataset) และพััฒนามาตรฐานข้อมููลในหน่่วยบริการอ่ื่�นๆภายนอกกระทรวงสาธารณสุุข ได้้แก่่ ระบบข้อมููลในโรงพยาบาล
สัังกััดคณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาลสัังกััดกองทััพและสำำ�นักงานตำำ�รวจแห่่งชาติิ รวมถึึงโรงพยาบาลเอกชน

	 1.4	 ให้้กรมสนัับสนุุนบริการสุุขภาพ พั ฒนาระบบการรายงานข้อมููลผู้้�ปฏิิบััติิงานจริิงในสถานบริการเอกชน 	
ทั้้�งในระดัับโรงพยาบาลและคลิินิิก ทั้้�งที่่�ปฏิิบััติิงานเต็็มเวลา (Full time) และบางเวลา (Part time) และมีีระบบทำำ�ข้อมููล	
ให้้เป็็นปัจจุุบััน (Update) อย่างเหมาะสม

2) ข้อเสนอต่อสภาวิิชาชีีพ
	 2.1	 ให้้สภาวิิชาชีีพกำำ�หนดเง่ื่�อนไขคำำ�ว่่า Active workforce ของตนเอง เพ่ื่�อนำำ�มากำำ�หนดในการบัันทึึกข้้อมููล

สถานะของสมาชิิกแต่่ละคน เพ่ื่�อที่่�จะนำำ�มาสู่่�การวิิเคราะห์์ Active workforce ของประเทศ
	 2.2	 ให้้สภาวิิชาชีีพพััฒนาระบบฐานข้อมููลสมาชิิก (Registry) โดยประกอบด้วยข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็น  (Minimal 

dataset) บนระบบข้อมููลอิิเล็็กทรอนิกส์์ และมีีระบบที่่�จะทำำ�ให้้ข้้อมููลเป็็นปัจจุุบัันอย่่างสม่ำำ��เสมอ

แผนงานวิจิััยระบบกำำ�ลัังคนด้้านสุุขภาพ
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27เสริิมสร้้างความม่ั่�นคงระบบสุุขภาพไทย Health Systems Strengthening

โครงการผลของการจััดสรรกำำ�ลัังคนสุุขภาพในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขระดัับพื้้�นที่่�ต่่อ 
การให้้บริิการโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงและผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของประชาชน
ผลของการจััดสรรกำำ�ลังคนสุขภาพในสังกััดกระทรวงสาธารณสุุขระดัับพื้้�นที่่� ต่ อการให้้บริการโรคเบาหวานและ	

ความดัันโลหิิตสููงและผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของประชาชนมีีวััตถุุประสงค์์ดัังนี้้� 1) วิ เคราะห์์เชิิงปริิมาณเพื่่�อตอบโจทย์์เร่ื่�อง	
ความหนาแน่่นและสััดส่่วนของบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เหมาะสมต่่อการดููแลรัักษาและการสร้้างเสริิมป้้องกัันโรคเบาหวาน
และความดัันโลหิิตสููง และ 2) วิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพ เพ่ื่�อประเมิินรููปแบบการจััดสรรงานของบุุคลากรที่่�ส่่งผลให้้พื้้�นที่่�สามารถ
ดำำ�เนิินการดููแลรัักษาและการสร้้างเสริิมป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ผลการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่างในการศึึกษาเป็็นตัวแทนของสถานพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการดููแลรัักษาและ
สร้้างเสริมิป้้องกัันโรคเบาหวานและความดันัโลหิิตสููง ซ่ึ่�งสะท้้อนจากผลการดำำ�เนิินงานตามตััวชี้้�วััดสำำ�คัญประจำำ�ปี พ.ศ. 2564 
ทั้้�งในส่วนของการรัักษาและการคััดกรองโรคสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของประเทศในหลายมิิติิ ซ่ึ่�งรููปแบบการจััดบริการโรคเบาหวาน
และโรคความดัันโลหิิตสููงของสถานพยาบาล ประกอบด้วย 3 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ 1) การคััดกรองโรคเบาหวานและ	
โรคความดัันโลหิิตสููง 2) การดููแลรัักษาโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง และ 3) การส่่งต่่อผู้้�ป่วยระหว่่างสถานพยาบาล	
โดยปััจจััยสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้การจััดบริการรัักษาโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงมีีประสิิทธิิภาพ คืือ  การแบ่่งระดัับผู้้�ป่วย	
ตามความรุนุแรงของโรค ส่ง่ผลให้ส้ถานพยาบาลสามารถให้บ้ริการผู้้�ป่วยได้้เหมาะสมตรงกับัความต้อ้งการ ทรััพยากรที่่�มีีอย่า่ง
จำำ�กัดสามารถถููกนำำ�ไปใช้้ได้้ถููกจุุด และส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่วยโดยเป็็นการเพิ่่�มความตระหนัักและการรัับรู้�ของคนไข้้ 
 	 นอกจากนี้้� จากการประเมิินการดำำ�เนิินงานของสถานพยาบาลตามคู่่�มืือการจััดบริการคลิินิิกเบาหวานและความดััน
โลหิิตสููงวิิถีีใหม่่แบบยึึดประชาชนเป็็นศููนย์ก์ลาง (สำำ�หรัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน) ของกรมการแพทย์์ พบว่่า 

สถานพยาบาลสามารถจััดบริการโดยยึึดประชาชนเป็็นศููนย์กลางได้้เกืือบครบทุกองค์์ประกอบเพีียงแต่่ยัังมีีข้้อจำำ�กัด	
ในเร่ื่�องการช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถกำำ�กับติดตามตนเอง (Self-monitoring) อั นเน่ื่�องมาจากเคร่ื่�องมืือแพทย์์ส่่วนบุคคล เช่่น 	
เคร่ื่�องวััดความดัันโลหิิตแบบพกพา และ เคร่ื่�องเจาะระดัับน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วมีจำำ�นวนไม่่เพีียงพอต่อความต้้องการของผู้้�ป่วยในพื้้�นที่่�
 	 สถานการณ์์การบริหารจััดการกำำ�ลังคนสุขภาพ พบว่่า บุคลากรในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลมีีจำำ�นวนและ
ประเภทของทีีมสหวิิชาชีีพที่่�น้้อยกว่่าโรงพยาบาลชุุมชน ส่งผลให้้บุุคลากรต้้องมีีการบููรณาการจััดการกำำ�ลังคนโดยบุุคลากร
แต่่ละตำำ�แหน่ง่สามารถโยกย้า้ยสลับัปรับัเปลี่่�ยนภารกิจิทดแทนกันัได้แ้ต่่บุุคลากรของโรงพยาบาลชุมุชนจะได้รั้ับมอบหมาย
ภาระงานเฉพาะตามความเชี่่�ยวชาญ จากเหตุุผลดัังกล่่าว  โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลมีีความต้้องการที่่�จะได้้รัับ
การสนัับสนุุนจากทีีมสหวิิชาชีีพจากโรงพยาบาลแม่่ข่่ายมาช่่วยในการจััดบริการเพิ่่�มเติิมในวันที่่�มีีการจััดบริการคลิินิิกโรค	
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรังเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถได้้รัับคำำ�แนะนำำ�สุขภาพจากทีีมสหวิิชาชีีพที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้านและ	
ลดภาระงานของบุุคลากรในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 
 	 นอกจากนี้้� อาสาสมััครชุุมชนในพื้้�นที่่�เป็็นอีกองค์์ประกอบสำำ�คัญในการจััดบริการรัักษาและคััดกรองโรคโดยเฉพาะ
การให้้บริการในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล อาสาสมััครชุุมชนสามารถรัับผิดชอบงานบริการอย่างง่่าย ณ วันที่่�มีีการ
จััดบริการ การให้้บริการและคำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วยเบื้้�องต้้นในชุมชน  เป็็นกำำ�ลังสำำ�คัญในการคััดกรองโรคเบาหวานและความดััน
โลหิติสููง และเป็น็ตัวเช่ื่�อมต่อ่การให้บ้ริการระหว่่างสถานพยาบาลและชุมุชนอย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ ดังันั้้�นการพัฒันาศักัยภาพ
ของอาสาสมััครชุุมชน ประกอบกับการว่่าจ้้างอย่่างเป็็นกิจจะลัักษณะในภารกิิจบางประเภท เช่่น การส่่งยา จะช่่วยให้้การ
จััดบริการโดยมีีผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลางมีีความยั่่�งยืืนมากยิ่่�งข้ึ้�น 
 	 การนำำ�เทคโนโลยีีทางด้้านสุขภาพมาประยุุกต์์ใช้้เพิ่่�มในการพััฒนาประสิิทธิิภาพของสถานพยาบาล พบว่่า มีความ
เป็็นไปได้อ้ย่า่งมากที่่�จะนำำ�เทคโนโลยีกีารแพทย์ท์างไกล (Telemedicine) มาใช้้โดยเป็น็เทคโนโลยีทีี่่�ผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้องมีคีวาม
คุ้้�นเคยสููงสุุด มี การนำำ�มาปฏิิบััติิจริิงในการให้้บริการอยู่่�แล้้ว จึึ งควรขยายขอบเขตการให้้บริการด้้วยเทคโนโลยีีการแพทย์์	
ทางไกลเป็็นอันดับแรก นอ กจากนี้้� ระเบีียนสุขภาพอิิเล็็กทรอนิกส์์ส่่วนบุคคล (Personal Health Record: PHR) 	
เป็็นอีกหนึ่่�งในเทคโนโลยีีที่่�ทางพื้้�นที่่�ต้้องการเพื่่�อให้้สามารถติิดตามสถานะสุุขภาพของผู้้�ป่วยได้้อย่างต่่อเนื่่�อง โดยนำำ�มาใช้้
ควบคู่่�กับการให้้ความรอบรู้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิกส์์ด้้านสุขภาพของประชาชนในพื้้�นที่่�
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28 รายงานประจำำ�ปี 2566 สวรส.

การศึึกษาบทบาทและการสนับสนุนการสร้้างเสริมสุุขภาพและการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อใน
สถานประกอบการของผู้้�นำำ�องค์์กรและผู้้�บริิหารงานทรััพยากรบุุคคล
โครงการวิิจััย “การศึึกษาบทบาทและการสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพและการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อใน	

สถานประกอบการของผู้้�นำำ�องค์์กรและผู้้�บริหารงานทรััพยากรบุุคคล” ต้ องการศึึกษาบทบาทและการสนัับสนุุนการ	

สร้้างเสริิมสุุขภาพและการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อในสถานประกอบการของผู้้�นำำ�องค์์กรและผู้้�บริหารงานทรััพยากรบุุคคล 	

เพ่ื่�อการขัับเคล่ื่�อนนโยบายและมาตรการการดำำ�เนิินการเร่ื่�องการสร้้างเสริิมสุุขภาพในสถานประกอบการ 

ผลการศึึกษาเชิิงปริิมาณพบว่่า การดำำ�เนิินการสร้้างเสริิมสุุขภาพในสถานประกอบการ สั มพัันธ์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิกัับปัจจััยสถานประกอบการเปิิดดำำ�เนิินการมากกว่่า 19 ปี และปััจจััยการมีีการจััดสรรงบประมาณสำำ�หรัับการสร้้าง

เสริิมสุุขภาพ ส่วนของนโยบายการสร้้างเสริิมสุุขภาพในสถานประกอบการ สัมพัันธ์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิกัับปัจจััยการ

มีีการจััดสรรงบประมาณสำำ�หรัับการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ในทุกหััวข้อประกอบด้วย การมีีฉัันทามติิร่่วมในสถานประกอบการ 	

สิ่่�งแวดล้้อมทางกายภาพในสถานประกอบการ สุขภาวะทางจิิตใจในสถานประกอบการ การมีีส่่วนร่วมและความไว้้เนื้้�อเช่ื่�อใจ 	

การบริหารและสายบัังคัับบััญชา การออกแบบงาน การติิดตามและประเมิินผล

การศึึกษาเชิิงคุุณภาพพบว่่า การดำำ�เนิินการสร้้างเสริิมสุุขภาพในสถานประกอบการ ประกอบด้วย 4 หมวดหมู่่�หลััก 

ได้้แก่่ หมวดหมู่่�หลัักที่่� 1 “การบริหารจััดการ” ประกอบด้วย น โยบายองค์์กรและแกนนำำ�ดำำ�เนิินการ หมวดหมู่่�	

หลัักที่่� 2 “การดำำ�เนิินการ” ประกอบด้วย การจััดสรรงบประมาณ กิจกรรมและเคล็็ดลัับการดำำ�เนิินการ หมวดหมู่่�หลัักที่่� 3 

“อุุปสรรค” ประกอบด้วย การดำำ�เนิินการและตััวบุคคล หมวดหมู่่�หลัักที่่� 4 “กลุ่่�ม ชมรม สมาคม” ประกอบด้วย นโยบาย

ร่่วมและกิิจกรรมร่่วม 

สถานประกอบการที่่�เปิิดดำำ�เนิินการมายาวนาน  ขนาดสถานประกอบการขนาดใหญ่่ และการมีีการจััดสรร	

งบประมาณสำำ�หรัับการสร้้างเสริิมสุุขภาพ เป็็นปัจจััยที่่�สััมพัันธ์กัับ  การดำำ�เนิินการและความเป็็นไปได้้ของนโยบายการ	

สร้้างเสริิมสุุขภาพในสถานประกอบการ สถานประกอบการ องค์์กร หน่่วยงานที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััยนี้้� มีการบริหารจััดการ	

เกี่่�ยวกับการสร้้างเสริิมสุุขภาพในสถานประกอบการ คืือ มี  ีนโยบายเกี่่�ยวข้องกัับการสร้้างเสริิมสุุขภาพในรููปแบบต่่าง ๆ 	

โดยแกนนำำ�การดำำ�เนิินการนำำ�โดยผู้้�บริหารงานทรัพัยากรบุคุคลในองค์ก์ร ส่วนมากมีกีารจััดสรรงบประมาณที่่�นอกเหนืือจาก	

ที่่�บัังคัับตามกฎหมายโดยมีีทั้้�งแบบตั้้�งเป็็นงบประมาณประจำำ�ปีหรืือรายโครงการตามที่่�เสนอ กิจิกรรมการดำำ�เนินิการเพื่่�อสร้า้ง

เสริิมสุุขภาพมีีหลากหลายรููปแบบ ทั้้�งการจััดกิิจกรรมเน้้นที่่� การออกกำำ�ลังกาย อาหารสุุขภาพ สำำ�หรัับพนัักงาน การเชิิญ

วิิทยากรมาบรรยาย ทั้้�งรููปแบบในสถานที่่�และการใช้้ส่ื่�อออนไลน์์ การจััดให้้มีีพื้้�นที่่�ดำำ�เนิินกิจกรรม และรวมถึึงการนำำ�ข้อมููล

การตรวจสุุขภาพมาวิิเคราะห์์เพ่ื่�อการดููแลสุุขภาพและการจััดกิิจกรรมสำำ�หรัับพนัักงาน เคล็็ดลัับการดำำ�เนิินการส่่วนใหญ่่คืือ	

การที่่�ผู้้�นำำ�องค์์กรให้้ความสำำ�คัญและเข้้ามาร่่วมด้้วย การสร้้างบรรยากาศในองค์์กร รวมถึึงการแบ่่งปัันความรู้้�แนวทางการ

ดำำ�เนิินการ ส่วนของอุุปสรรคมีี 2 ระดัับ ส่วนของการดำำ�เนิินการคืือ ประเด็็นเชิิงพื้้�นที่่�ตั้้�ง ลักษณะงาน และสภาพแวดล้้อม

ภายนอกสถานประกอบการ ระดัับตัวบุคคลปััญหาอยู่่�ที่่�การปรัับพฤติิกรรมส่่วนบุคคล และความตระหนัักรู้้� นอ กจากนี้้� 	

กลุ่่�ม ชมรม สมาคม ของอุุตสาหกรรมหรืือธุรกิิจประเภทเดีียวกัน หรืือเครืือข่ายวิิชาชีีพ ส่วนใหญ่่ยัังไม่่มีีการหยิิบยกเร่ื่�อง 

การสร้้างเสริิมสุุขภาพในสถานประกอบการ รวมถึึงการจััดกิิจกรรมร่่วมที่่�เกี่่�ยวข้อง ขึ้�นมาเป็็นประเด็็นในภาพรวม

แผนงานวิจิััยระบบบริิการสุุขภาพ
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29เสริิมสร้้างความม่ั่�นคงระบบสุุขภาพไทย Health Systems Strengthening

โครงการการถอดบทเรีียนการดำำ�เนิินนโยบาย “คนไทยทุุกครอบครััว มีีหมอประจำำ�ตัว 3 คน”  
ใน 4 จัังหวััดของประเทศไทย
นโยบายคนไทยทุุกครอบครััวมีหมอประจำำ�ตัว 3 คน หรืือนโยบายสามหมอ เริ่่�มในปี 2563 โดยมุ่่�งเป้้าให้้คนไทย	

มีีหมอดููแลสุุขภาพประจำำ�ครอบครัวัตั้้�งแต่ใ่นหมู่่�บ้าน สถานีอีนามัยั หรืือ โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพตำำ�บล และโรงพยาบาล	

ทั้้�งโรงพยาบาลชุุมชนในระดัับอำำ�เภอและโรงพยาบาลศููนย์/โรงพยาบาลทั่่�วไประดัับจังหวััด โดยมีีหมอ 3 คน 3 ระดัับ คืือ 

หมอคนที่่� 1 อ าสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน  เป็็นหมอประจำำ�บ้าน, หมอคนที่่� 2 เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข

ภาพตำำ�บล เป็็นหมอสาธารณสุุข และหมอคนที่่� 3 แพทย์์ในโรงพยาบาล เป็็นหมอเวชปฏิิบััติิครอบครััว  ซ่ึ่�งจะเป็็นการ	

ต่่อยอดการพััฒนาระบบบริการปฐมภููมิของประเทศไทย

ก	ารศึึกษานี้้�มุ่่�งเน้้นการถอดบทเรีียนและติิดตามการดำำ�เนิินนโยบายในพื้้�นที่่� 4 จังหวััดเป้้าหมายได้้แก่่ กำำ�แพงเพชร	

ร้้อยเอ็็ด สระบุุรีี และตรััง ซ่ึ่�งเป็็นจังหวััดที่่�มีีการดำำ�เนิินงานปฐมภููมิมาก่่อนหน้้านี้้�เป็็นอย่า่งดีี และมีีเป้้าหมายที่่�จะดำำ�เนิินงาน	

ตามนโยบายสามหมอให้้ครอบคลุุมทั้้�งจัังหวััด การศึึกษาใช้้วิิธีีแบบผสมผสาน  (Mixed method) โดยใช้้แบบสอบถาม	

เพ่ื่�อประเมิินความเข้้าใจและความพึึงพอใจนโยบาย พบว่่านโยบายสามหมอเป็็นส่วนเสริิมที่่�สำำ�คัญในการดำำ�เนิินงานตาม	

พระราชบััญญััติิระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ พ.ศ. 2562 การดำำ�เนิินงานนโยบายสามหมอใน  4 จั งหวััดสามารถบรรลุุผลลััพธ์์	

เชิิงปริิมาณด้้านการข้ึ้�นทะเบีียนของประชาชนกับผู้้�ให้้บริการทั้้�งหมอคนที่่� 1, 2 และ 3  แต่่อย่่างไรก็็ตาม ผลการดำำ�เนิินการ

ในเชิิงคุุณภาพ โดยเฉพาะการมุ่่�งที่่�ให้้บรรลุุเป้้าหมาย “รู้้�จัก รู้�ใจ เข้้าถึึง และพึ่่�งได้้” นั้้�น ยัังต้้องมีีการดำำ�เนิินงานอย่่างจริิงจััง

และต้้องมีีการพััฒนาเพิ่่�มเติิมอีีกหลายด้้าน ปัจจััยสำำ�คัญในการดำำ�เนิินงานนโยบายสามหมอให้้บรรลุุผลลััพธ์์ ประกอบด้วย

การบููรณาการนโยบายระดัับกระทรวง การจััดโครงสร้้างกลุ่่�มงานปฐมภููมิิและสาธารณสุุขมููลฐานในสำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััด และการเพิ่่�มจำำ�นวนแพทย์เ์วชศาสตร์ค์รอบครัวัที่่�เพีียงพอ ปัจจััยท้้าทายสำำ�คัญในระยะเวลาอัันใกล้้นี้้� คืือ การถ่่ายโอน	

ภารกิิจโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลจากกระทรวงสาธารณสุุขไปยัังองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น  ซ่ึ่�งมีีส่่วนอย่่างมาก	

ต่่อความสััมพัันธ์และการดำำ�เนิินงานนโยบายสามหมอ
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กลไกการประมวลสถานการณ์์และการสนับสนุนงานวิิชาการนโยบายและระบบสุุขภาพ: กรณีี
การถ่่ายโอนโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล ไปยััง องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด
มีีจุุดประสงค์์เพ่ื่�อพัฒนารููปแบบหรืือกลไกการสนัับสนุุนทางวิิชาการ สำ ำ�หรัับการตััดสิินใจประเด็็นเชิิงนโยบายที่่�

มีีความซัับซ้อนมีีผู้้�เกี่่�ยวข้องหลายฝ่่ายในระยะเวลาที่่�จำำ�กัด โดยในโครงการใช้้ประเด็็นการถ่่ายโอนภารกิิจสถานีีอนามััย

เฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมินทราชิินีี และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ให้้แก่่องค์์การบริหารส่่วนจังหวััด	

(อบจ.) ที่่ �เกิิดข้ึ้�นในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เป็็นภารกิิจในการดำำ�เนิินการ วิ ธีีการดำำ�เนิินการ ประกอบด้วย 4 ขั้้ �นตอน 

ได้้แก่่ 1) จัดตั้้�งคณะทำำ�งานเป็็น 2 ทีม ได้้แก่่ “ทีีมมดงาน” เป็็นทีมขนาดเล็็กที่่�เป็็นทีมทำำ�งานหลัักของโครงการ เพ่ื่�อติดตาม

สถานการณ์์ของการถ่่ายโอนฯ และ “ทีีมไทยแลนด์” ที่่�เป็็นคณะทำำ�งานที่่�ใหญ่่ข้ึ้�น เพ่ื่�อการมีีส่่วนร่วมของผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 

ทั้้�งจากผู้้�กำำ�หนดนโยบาย ผู้้�เชี่่�ยวชาญและนัักวิิชาการ 2) ติดตามสถานการณ์์ การถ่่ายโอนสถานีีอนามััย และ รพ.สต. ให้้แก่่	

อบจ. ด้วยวิิธีีการที่่�หลากหลาย เช่่น การทบทวนวรรณกรรม การเข้้าร่่วมการอบรมหรืือการประชุุมที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการถ่่ายโอนฯ 

3) สั มภาษณ์์ผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย และ 4) สำ ำ�รวจสถานการณ์์การดำำ�เนิินงานและความคิิดเห็็นของ อบ จ. และสำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััด (สสจ.) ข้ อมููลที่่�ได้้จะนำำ�มาวิิเคราะห์์และปรึึกษาหารืือในทีมมดงานเพ่ื่�อแลกเปลี่่�ยนมุมมองระหว่่าง	

นัักวิิจััยและผู้้�กำำ�หนดนโยบาย แนวคิด 6 เสาหลักัของระบบสุขุภาพขององค์ก์ารอนามัยัโลกได้ถูู้กนำำ�มาใช้้เป็น็กรอบความคิดิ

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล แนวคิด Primary healthcare measurement framework and indicators ขององค์์การอนามััย

โลก ได้้ถููกนำำ�มาใช้้เพ่ื่�อการติิดตามความเคล่ื่�อนไหวของงานวิจััยที่่�เกี่่�ยวข้องและจััดทำำ�แผนที่่�การวิิจััย (Research mapping) 

ผลการดำำ�เนินิงานพบว่่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีกีารถ่า่ยโอนสถานีอีนามัยั และ รพ.สต. จำำ�นวน 3,263 แห่่ง	

จากกระทรวงสาธารณสุุข ให้้แก่่ อบ จ. ใน  49 จั งหวััด เม่ื่�อวิิเคราะห์์ด้้วยกรอบ  6 เสาหลัักของระบบสุขภาพ พบว่่า 	

รายละเอีียดที่่�เกี่่�ยวกับระบบยาและเวชภััณฑ์์มิิใช่่ยาและระบบข้อมููลสุุขภาพมีีน้้อยกว่่าระบบอื่�นๆ 

ก่่อนการถ่่ายโอนฯ มีการดำำ�เนิินการที่่�สำำ�คัญ คืือ การชี้้�แจงแนวทางปฏิิบััติิในหลายรููปแบบทั้้�งที่่�เป็็นเอกสารราชการ 	

หนัังสืือซักซ้้อม การจััดอบรมหรืือการจััดประชุุมและการออกระเบีียบเพ่ื่�อให้้มีีความชััดเจนในการดำำ�เนิินการ ปัญหาสำำ�คัญ

อย่า่งหนึ่่�งในการนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิ คืือ การขาดความชััดเจนในประเด็็นการถ่่ายโอนบุคลากร เช่่น วิธีีการจััดจ้้าง ค่าตอบแทน	

ความก้้าวหน้้าและภาระงาน บุ คลากรที่่�จััดจ้้างประเภทพนัักงานกระทรวงสาธารณสุุขเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับผลกระทบจากการ

ถ่่ายโอนมากที่่�สุุด เน่ื่�องจากเป็็นรููปแบบการจ้้างที่่�มีีเฉพาะในกระทรวงสาธารณสุุขในขณะที่่�ยัังไม่่เคยมีีระเบีียบการจ้้างใน

ลัักษณะเดีียวกันนี้้�ในกระทรวงมหาดไทย 

การสำำ�รวจความพร้้อมในการถ่่ายโอนภารกิิจของ อบจ. และ สสจ. ในช่วงเดืือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 และกัันยายน 

พ.ศ. 2565 พบว่่า กิจกรรมที่่� อบจ. มีความพร้้อม 3 อันดับแรก ได้้แก่่ การจััดตั้้�ง “คณะกรรมการสุุขภาพระดัับพื้้�นที่่�” (กสพ.) 	

การประชุุม กสพ. และมีีการจััดทำำ�แผนพัฒนาสุุขภาพระดัับพื้้�นที่่� ความคิิดเห็็นที่่�ทั้้�ง อบจ. และ สสจ. มีความเห็็นตรงกััน เป็็น

ประเด็็นเกี่่�ยวกับบทบาทของ สสจ. ใน 3 ประเด็็น ได้้แก่่ 1) ควบคุมมาตรฐานและระบบประกัันคุณภาพบริการของสถานีี

อนามััยและ รพ.สต. ที่่�ถ่่ายโอนฯ 2) ช่วยเหลืือ สนัับสนุุนและให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านวิชาการแก่่ อบจ. และ 3) มีส่่วนร่วมในการ

พััฒนาระบบฐานข้อมููลสุุขภาพของ อบจ. การจััดทำำ�แผนที่่�การวิิจััย (Research mapping) มีโครงการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับ

การถ่่ายโอนฯ จำำ�นวน 18 โครงการ และมีีโครงการที่่�มีีผลการศึึกษาสำำ�เร็็จแล้้ว จำำ�นวน 4 โครงการ ในประเด็็น การจััดสรร	

งบประมาณจากสำำ�นักงานหลัักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) มาตรฐานบริการ กำำ�ลังคนและต้้นแบบระบบสุขภาพปฐมภููมิ 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้บัันทึึกสถานการณ์์ก่่อนการถ่่ายโอนสถานีีอนามััยและ รพ.สต. และหลัังการถ่่ายโอนที่่�เกิิดข้ึ้�น	

ในวันที่่� 2 ตุ ลาคม พ.ศ. 2565 จนถึึงเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2565 มี ประเด็็นที่่�ควรติิดตามต่่อ  4 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่ 	

1) การจััดสรรบุุคลากรสุุขภาพทั้้�งในส่วนของ อบจ. และ สสจ. 2) การกำำ�กับติดตามสถานีีอนามััยและ รพ.สต. ที่่�ถ่่ายโอนฯ	

แผนงานวิิจััยระบบอภิิบาลสุุขภาพ
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3) การนำำ�นโยบายไปสู่่�การปฏิิบััติิของ อบ จ. เช่่น  การจััดการกำำ�ลังคน  การพััฒนาระบบข้อมููลสุุขภาพและการจััดการ

ระบบยาและเวชภััณฑ์์ที่่�ไม่่ใช่่ยา 4) บ ทบาทของกระทรวงสาธารณสุุข ตามหลัักเกณฑ์์และขั้้�นตอนการถ่่ายโอนฯ สำ ำ�หรัับ	

รููปแบบหรืือกลไกการสนัับสนุุนทางวิิชาการสำำ�หรัับการตััดสิินใจประเด็็นเชิิงนโยบาย ที มมดงานและทีีมไทยแลนด์์ 	

ควรติิดตามสถานการณ์์การถ่่ายโอนต่อไปอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

การเปรีียบเทีียบสััดส่่วนการจััดสรรงบประมาณกองทุุนประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิระหว่่าง 
คู่่�สััญญาบริกิารสาธารณสุขุระดับัปฐมภููมิิให้้กับัโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บลที่่�ถ่า่ยโอน
และไม่่ถ่่ายโอนไปองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเพื่่�อจััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย
กลไกการจััดสรรทรััพยากรและงบประมาณให้้กัับหน่่วยบริการปฐมภููมิถืือเป็็นหนึ่่�งในกุุญแจสำำ�คัญในการ

เปลี่่�ยนแปลงระบบบริิการสุุขภาพ ในการถ่่ายโอนภารกิิจด้้านการให้้บริการปฐมภููมิิที่่�อยู่่�กับสถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ 

60 พรรษา นวมินทราชิินีี (สอน.) และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ให้้กัับองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�นทำำ�ให้้

เกิิดความเป็็นธรรม ความเสมอภาคและเท่่าเทีียม เพ่ื่�อลดความเหล่ื่�อมล้ำำ��ในการเข้้าถึึงบริการสุุขภาพ โดยการวิิจััยแบบ

ผสมวิิธีี (Mixed methods) ในมุมมองผู้้�ให้้บริการ (Provider perspective) ที่่�พิิจารณาในมิติิจากบนลงล่่าง (Top down) 	

ที่่�ประกอบด้วยค่่าใช้้จ่่ายที่่�จัับต้องได้้ (Tangible costs) และจัับต้องไม่่ได้้ (Intangible costs) ในคู่่�สัญญาบริการสาธารณสุุข

ระดัับปฐมภููมิ (CUP) ให้้กัับ สอน. และ รพ.สต. ปีงบประมาณ 2565 คัดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

โดยยึึด CUP ที่่ �มีี สอน. และ รพ.สต. ที่่ �ไม่่ถ่่ายโอนและถ่่ายโอนไปองค์์กรบริิหารส่่วนท้องถิ่่�น  ในปี พ.ศ. 2551 และ 	

พ.ศ. 2555 มากกว่่า 1 แห่่งข้ึ้�นไป 

ผลการศึึกษาพบว่่า 1) รููปแบบการจััดสรรข้ึ้�นอยู่่�กับข้อตกลงของคณะกรรมการประสานงานระดัับอำำ�เภอ (คปสอ.) 	

โดยมีีการจััดสรรที่่�แตกต่่างกัันขึ้�นอยู่่�กับบริบทของ CUP งบกองทุุนหลัักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิมีีการจััดสรรเป็็นมููลค่่าเงิิน	

เวชภััณฑ์์ยาและเวชภััณฑ์์ที่่�มิิใช่่ยาและครุุภััณฑ์์ รวมถึึงการจ่่ายเป็็น  Fixed cost โดยการจััดสรรค่่าบริการสาธารณสุุข	

ผู้้�ป่วยนอก ส่วนมากจะไม่่จ่่ายเป็็นตัวเงิินตามผลการให้้บริการใน รพ.สต. ส่วนงบส่งเสริิมป้้องกััน ส่วนมากจััดสรรเป็็นมููลค่่า

เงิินตามผลงานแต่่มีีบางพื้้�นที่่�ไม่่จััดสรรตามผลการปฏิิบััติิงานจริิง ส่วนงบกองทุุนสุขภาพอ่ื่�นๆ จะมีีการจ่่ายข้ึ้�นอยู่่�กับบริบท

ของแต่่ละกองทุุน 2) CUP จัดสรรค่่าใช้้จ่่ายเพ่ื่�อบริการสาธารณสุุขให้้กัับ รพ.สต. ที่่�ไม่่ถ่่ายโอนเป็็นมููลค่่าเงิิน ร้อยละ 73.05 

เป็็นมููลค่่าของ ร้อยละ 26.95 ใน รพ.สต. ถ่ายโอนจัดสรรเป็็นมููลค่่าเงิิน ร้อยละ 54.78 เป็็นมููลค่่าของ ร้อยละ 45.22 บาท	

อััตราส่่วนการจััดสรรรวม รพ.สต. ที่่ �ไม่่ถ่่ายโอนได้้รัับ คิ ดเป็็น  2.23 เท่่า เม่ื่�อเทีียบกับมููลค่่าเงิินและมููลค่่าของที่่�รพ.สต. 	

ที่่�ถ่่ายโอนได้้รัับ ค่ ่าใช้้จ่่ายเพ่ื่�อบริิการสาธารณสุุข OP และ P&P (UC) เป็็นเงิินที่่�ใช้้สำำ�หรัับการจััดบริการสาธารณสุุข	

มากที่่�สุุด โดยใน รพ.สต. ที่่�ไม่่ถ่่ายโอนจัดสรร 15,085,019.85 บาท (ร้้อยละ 95.35) และถ่่ายโอนจัดสรร 6,670,911.35 บาท 	

(ร้้อยละ 93.03) สัดส่่วนงบประมาณที่่�ได้้รัับการจััดสรรต่่อหัวประชากรงบ OP และ P&P ใน รพ.สต. ไม่่ถ่่ายโอนได้้รัับการ

จััดสรรมากกว่่า รพ.สต. ถ่ายโอน ส่วนต้นทุนการจััดบริการสาธารณสุุขใน รพ.สต. ไม่่ถ่่ายโอนและถ่่ายโอนมีแหล่่งงบประมาณ

หลัักเป็็นเงิินงบประมาณอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 50.32 - 52.52 ค่าแรงเป็็นเงิินงบประมาณมากที่่�สุุดอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 51.57 - 

65.27 ค่าวััสดุุ รพ.สต. ไม่่ถ่่ายโอนและถ่่ายโอนเป็น็เงิินบำำ�รุงมากที่่�สุุดอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 67.99 - 70.10 รองลงมาเป็น็เงิินจาก 

CUP อยู่่�ในระหว่่างร้้อยละ 22.27 - 29.49 ต้นทุนกิจกรรมการรัักษาพยาบาลโดยแพทย์์ อยู่่�ระหว่่าง 41.29 - 319.34 บาท 	

และงานรักษาพยาบาลโดยไม่่ใช่่แพทย์์ เท่่ากัับ 27.27 - 1,454.48 บาท 3) รูู ปแบบการบริหารจััดการและการจััดสรรค่่า

ใช้้จ่่ายเพ่ื่�อบริการสาธารณสุุขควรได้้รัับการจััดสรรให้้เกิิดความพอเพีียงต่่อการจััดบริการในทุกลัักษณะของ สอน. และ 

รพ.สต. ที่่�ควรรวมที่่�ไม่่ถ่่ายโอนและถ่่ายโอนไปองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�นทั้้�งในกลุ่่�มที่่�ถ่่ายโอนไปองค์์การบริหารส่่วนตำำ�บล	

(อบต.) และองค์์การบริหารส่่วนจังหวััด (อบจ.) เพ่ื่�อให้้เกิิดความเป็็นธรรมต่่อการจััดบริการรููปแบบที่่� 1 กรณีี CUP เดิิม 	

(ไม่่มีีการตามจ่่าย) ในบริบทแก้้ไขระเบีียบเงิินบำำ�รุงของกระทรวงสาธารณสุุขรููปแบบที่่� 2 กรณีี CUP เดิิม (ไม่่มีีการตามจ่่าย) 	

ร่่วมกัับการโอนตรงไปที่่� รพ.สต. ในบริบทไม่่แก้้ไขระเบีียบเงิินบำำ�รุงของกระทรวงสาธารณสุุข และรููปแบบที่่� 3 กรณีี CUP 

ใหม่่ (มีีการตามจ่่าย) ร่วมกัับการโอนตรงไปที่่� รพ.สต.
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32 รายงานประจำำ�ปี 2566 สวรส.

โครงการการประเมิินความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์ของการตรวจคััดกรองโรคไ ตเรื้้�อรัังใน 
ผู้้�สููงอายุุ
ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีข้ึ้�นไป ถืือเป็็นปัจจััยเสี่่�ยงอย่่างหนึ่่�งของการเป็็นโรคไตเรื้้�อรัง (CKD) ซ่ึ่�งมีีความชุุกสููงในประเทศไทย	

แต่่หลัักประกัันสุขภาพถ้้วนหน้้ายัังไม่่ได้้กำำ�หนดให้้มีีการคััดกรองไตให้้แก่่คนกลุ่่�มนี้้�อย่่างสม่ำำ��เสมอ นอ กจากนี้้�การศึึกษา	

ความคุ้้�มค่่าของการคััดกรองไตในต่างประเทศยัังได้้เลืือกใช้้วิิธีีการคััดกรองที่่�แตกต่่างกัันและมีีผลการศึึกษาที่่�หลากหลาย 

ภายใต้ความยิินดีที่่�จะจ่่ายของประเทศไทยที่่� 160,000 บ าทตอ  QALY ทำ ำ�ให้การคััดกรองทั้้�ง 6 วิ ธีีนั้้�นมีความ	

คุุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร โดยถืือเป็็นการจ่่ายเงิินเพิ่่�มข้ึ้�นที่่�ทำำ�ให้เกิิดประโยชนเพิ่่�มข้ึ้�น ผลการวิิเคราะห์์มีีค่า ICER อยู่่�ระหว่่าง	

16,878.73-24,245.37 บ าทตอ  QALY สวนผลการวิิเคราะห์์ในมุมมองผู้้�ใหบริการมีีค่า ICER อยู่่� ระหว่่าง 13,844.74-

20,503.14 บ าทตอ  QALY วิ ธีีการ Proteinuria dipstick มี  ICER ต่ำ ำ��สุด โดยงบประมาณรวมของการคััดกรองและ	

การรัักษาพยาบาลผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังสำำ�หรัับ  5 ปีเท่ากัับ  5,653 ล้านบาท งบประมาณสำำ�หรัับการรัักษาคิิดเป็็น ร้ อยละ 

97-99 ของงบประมาณรวม ผู้้�ปฏิิบััติิงานในระดัับปฐมภููมิเห็็นวาการคััดกรองไตในผู้้�สููงอายุุมีีประโยชน แต่่่ควรเลืือกวิิธีีการ

ที่่�ทำำ�ได้้ง่่าย และเสนอแนะวาควรมีีการเตรีียมความพรอมในด้านต่าง ๆ กอนประกาศนโยบาย ได้้แก ความพรอมด้านอัตรา	

กํําลััง การฝกอบรมให้เจ้าหนาที่่�มีีความสามารถที่่�จะคััดกรองได้้การเตรีียมระบบการดููแลผู้้�ป่วยและระบบส่่งตอหลัังจาก	

ที่่�คััดกรองแลวพบวาเป็็นโรค และการสร้้างความเข้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับโรคไตให้ผู้้�ป่วยรัับทราบ  เพ่ื่�อเพิ่่�มความร่่วมมืือใน

การคััดกรองและเข้ารัับการรัักษา

การคััดกรองไตในผู้้�สููงอายุุปีละ 1 ครั้้�งมีีความคุุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร โดยเสนอให้เลืือกวิิธีี Proteinuria dipstick 

เน่ื่�องจากมีีความคุุ้มค่ามากที่่�สุุดและมีีผลกระทบด้านงบประมาณน้้อยที่่�สุุด การจััดบริการนี้้�มีีความเป็็นไปได้้ในระดัับปฐมภููมิ

แต่่ควรมีีการเตรีียมความพรอมทั้้�งทางด้านบุคลากร และระบบการดููแลผู้้�ป่วยและระบบส่งตอหลัังจากที่่�คััดกรองแลวพบวา	

เป็็นโรค จึึ งควรบรรจุุบริการนี้้�เป็็นชุดสิิทธิิประโยชนภายใต้หลัักประกัันสุขภาพถวนหนา ทำ ำ�ให้้ลดความเหล่ื่�อมล้ำำ��และ	

ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการดููแลสุุขภาพที่่�ครอบคลุุมเพิ่่�มข้ึ้�น ช่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ

แผนงานวิิจััยระบบการเงิินการคลัังสุุขภาพ
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33เสริิมสร้้างความม่ั่�นคงระบบสุุขภาพไทย Health Systems Strengthening

การเพิ่่�มสิิทธิิประโยชน์์การรัักษาผู้้�ป่่วยโรค HAE (Hereditary Angioedema) ที่่�เกิิดจาก 
ความผิิดปกติิ ของเอนไซม์์ C1 esterase inhibitor: C1-INH
โรค HAE (Hereditary Angioedema) เป็็นโรคทางพัันธุกรรมหายาก ส่วนใหญ่่จะพบตั้้�งแต่่อายุุ 12 ปีข้ึ้�นไปและ

ไม่่มีีความแตกต่่างระหว่่างชาติิพัันธุ์์� แพทย์์ทั่่�วไปอาจจะไม่่นึึกถึึงภาวะนี้้� ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาที่่�

ไม่่ถููกต้้องหรืือล่าช้้าซ่ึ่�งส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยลดลงได้้ การรัักษาโรคจะทำำ�การรัักษาเม่ื่�อเกิิดอาการเฉีียบพลััน และ 

การรัักษาเชิิงป้้องกััน  แม้้ว่่ายาทางเลืือกหลัักจะมีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาอาการฉัับพลัันของโรค HAE ได้้ แต่่ยัังไม่่ได้้มีี	

การศึึกษาต้้นทุนประสิิทธิิผลและผลกระทบด้านงบประมาณในบริบทของประเทศไทย และยัังไม่่ถููกข้ึ้�นทะเบีียนยา	

ในประเทศไทย ปัจจุุบัันในประเทศไทยมีีการใช้้ Fresh frozen plasma แทนสำำ�หรัับการรัักษาผู้้�ป่วยโรค HAE ที่่�เกิิดอาการ

เฉีียบพลัันชนิดรุุนแรง จากผลกระทบดังกล่่าวจะส่่งผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรค HAE ไม่่สามารถเข้้าถึึงการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

ได้้ นำำ�ไปสู่่�คุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยลดลงได้้

การศึึกษานี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์เพ่ื่�อพัฒนาข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายด้้วยการประเมิินแบบรวดเร็็ว (Rapid Assessment) 

สำำ�หรัับการเพิ่่�มสิิทธิิประโยชน์การรัักษาผู้้�ป่วยโรค HAE ให้้เป็็นสิทธิิประโยชน์ในระบบหลัักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิ พบว่่า 	

ในประเทศไทยมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ยืืนยัันการวิินิิจฉััย 50 ราย ซ่ึ่�งมีีน้้อยกว่่าความชุุกของโรคได้้แก่่ 1:50,000 ประชากร 	

โดยหากประมาณค่่าตามประชากรของประเทศไทย คาดว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรค HAE ในประเทศไทยจะมีีประมาณ 1,400 

ราย ระบบบริการสุุขภาพในประเทศไทยสามารถตรวจคััดกรองและวิินิิจฉััยโรคได้้ แต่่ยังัคงมีีปััญหาและอุุปสรรคในด้านการ	

เบิิกจ่่ายค่่าตรวจผลทางห้้องปฏิิบััติิการบางอย่าง และเม่ื่�อพิจารณาระบบบริการในด้านการรัักษา ฟื้�นฟูู พบว่่าในประเทศไทย

มีียาหลัักที่่�มีีประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยในการรัักษาภาวะกำำ�เริิบของโรคเพีียงตััวเดีียว ได้้แก่่ ยา Icatibant ซ่ึ่�งปััจจุุบััน

ไม่่สามารถเบิิกจ่่ายได้้ทุุกสิิทธิ์์�การรัักษา โดยเบิิกได้้เพีียงสิิทธิิเบิิกกรมบััญชีีกลางเท่่านั้้�น และเม่ื่�อพิจารณาถึึงการกระจายตััว

ของโรงพยาบาลและแพทย์์ผู้้�ที่่�จะสามารถคััดกรองโรค พบว่่ามีีการกระจายตััวทั่่�วภููมิภาคของประเทศไทย แต่่หากพิิจารณา

ถึึงการกระจายตััวของโรงพยาบาลและแพทย์์ผู้้�ที่่�จะสามารถวิินิิจฉััยและดููแลรัักษาระยะยาวนั้้�น ส่ วนใหญ่่จะกระจุุกตััวอยู่่�	

ในเขต กรุุงเทพมหานครฯ แต่่อย่่างไรก็็ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับการวิินิิจฉััยและรัักษาโรค HAE ได้้จััดทำำ�ช่องทาง	

ในการส่่งต่่อและช่่องทางการติิดต่่อแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเพ่ื่�อให้้แพทย์์สามารถเข้้าถึึงระบบบริการสุุขภาพได้้มากยิ่่�งข้ึ้�น

จากผลการวิิเคราะห์์ผลกระทบด้านงบประมาณพบว่่า หากนำำ�ยา Icatibant เข้้าบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ และมีีการ

สนัับสนุุนการตรวจผลทางห้้องปฏิิบััติิการเพ่ื่�อคัดกรองและวิินิิจฉััยโรค ในช่วงเวลา 5 ปี  จะมีีภาระงบประมาณในการคััด

กรองและวิินิิจฉััยสููงสุุด 2.2 ล้ านบาท และภาระงบประมาณที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นจากการรัักษาด้้วยยา Icatibant   32.9 ล้ านบาท 	

แต่่อย่า่งไรก็็ตามหากคำำ�นวณจากความชุุกของโรค ภาระงบประมาณในการคััดกรอง วินิิจฉััยและรัักษาโรค HAE จะเท่่ากัับ 

1,170 ล้านบาท โดยมีีข้้อเสนอเชิิงนโยบาย ดังนี้้�

1.	 ด้้านการให้้บริการการตรวจคััดกรองและวิินิิจฉััยยืืนยันโรค ให้้สนัับสนุุนค่าใช้้จ่่ายการตรวจระดัับ  C4 level, 	

C1-INH level, C1-INH function, C1q level และ Gene mutation ในผู้้�ป่วยที่่�สงสััยโรค HAE และให้้สนัับสนุุนค่าใช้้จ่่าย

การตรวจคััดกรอง Gene mutation ในญาติิสายตรงของผู้้�ป่วยโรค HAE เน่ื่�องจากร้้อยละ 50 ของญาติิสายตรงจะเป็็นโรค

2.	 ด้้านการให้้บริการการรัักษา ให้้สนัับสนุุนการเบิิกจ่่ายยา Icatibant ในการรัักษาภาวะกำำ�เริิบเฉีียบพลัันของ	

โรค HAE ได้้ทุุกสิิทธิ์์�การรัักษา 

3.	 ด้้านการให้้บริการส่่งต่่อ ให้้มีีการสนัับสนุุนระบบการขนส่งสิ่่�งส่่งตรวจของผู้้�ป่วยเพ่ื่�อตรวจคััดกรองและวิินิิจฉััย 

เพ่ื่�อให้้แพทย์์และผู้้�ป่วยสามารถเข้้าถึึงบริการได้้มากยิ่่�งข้ึ้�น
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ก ารเพ่ิ่�มความรัับผิิดชอบและประสิิทธิิภาพของระบบการกำำ�กัับการกิินยารัักษาวััณโรคโดย 
ใช้้แอปพลิเคชัันมืือถืือ 
การติิดตามการกิินยาของผู้้�ป่วยวััณโรคด้้วยการมีีพี่่�เลี้้�ยงดููแลการกิินยาต่่อหน้้า (Directly Observed Therapy, 	

: DOT) ไม่่สามารถติิดตามการกิินยาของผู้้�ป่วยได้้อย่า่งยั่่�งยืืน เน่ื่�องจากไม่่มีีระบบจัดการที่่�เหมาะสม รวมทั้้�งไม่่มีีระบบกำำ�กับ

ภาระหน้้าที่่�รัับผิดชอบที่่�ชััดเจน (Accountability) และไม่่สามารถปฏิิบััติิการได้้สะดวกโดยเฉพาะสถานการณ์์การระบาดของ

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) การติิดตามการกิินยาด้้วยวิิธีี DOT ไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้ในหลายพื้้�นที่่� คณะผู้้�วิจััย

ได้้พััฒนาระบบการติิดตามการกิินยาของผู้้�ป่วยวััณโรคโดยสร้้างแอปพลิิเคชััน TH VOT ในการติิดตามการกิินยาด้้วยวิิดีีโอ	

ผ่่านแอปพลิิเคชัันมืือถืือ (Video Observed Therapy, VOT) เพ่ื่�ออำำ�นวยความสะดวกให้้เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขใช้้ติิดตาม	

การกิินยาผู้้�ป่วยวััณโรคทางไกลได้้และเป็็นการดำำ�เนิินงานตามหลัักการ Social Distancing โดยแอปพลิิเคชัันดังกล่่าว	

ถููกทดสอบความน่่าใช้้งานในพื้้�นที่่�อำำ�เภอหาดใหญ่่และเมืืองสงขลา จังหวััดสงขลา พบว่่า ผู้้�ทดลองใช้้งานระบบทุกคนสามารถ

ใช้้งานได้แ้ละให้้ความเห็น็ความน่า่ใช้้งานอยู่่�ในระดับัมาตรฐาน จากนั้้�นจึึงวิิจััยเปรีียบเทียีบการดำำ�เนินิงานติดิตามการกินิยา	

ผู้้�ป่วยวััณโรคในสถานการณ์์จริิงในพื้้�นที่่�ทดสอบระบบดังกล่่าว โดยสุ่่�มพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิการดำำ�เนิินงานเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ การดำำ�เนิินงาน 

VOT (กลุ่่�มทดลอง) และการดำำ�เนิินงาน DOT (กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ) โดยเป็็นการวิิจััยแบบมีส่่วนร่วม (Participatory Action 

Research, :PAR) เพ่ื่�อให้้มีี Accountability ของเจ้้าหน้้าที่่�อยู่่�ในระบบ  เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความรัับผิดชอบในการติิดตาม	

การกิินยาที่่�สามารถตรวจสอบได้แ้ละประสิทิธิิภาพการรักัษาทางระบาดวิทิยา การศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่วยวััณโรคปอด จำำ�นวน 63 คน 	

ในกลุ่่�ม VOT และจำำ�นวน 65 คน ในกลุ่่�ม DOT โดยผู้้�ป่วยในกลุ่่�ม VOT ผู้้�ป่วยมีีวัันสะสมในการรายงานการกิินยาเฉลี่่�ย 27.6 วัน 	

ในขณะที่่�ผู้้�ป่วยใน DOT มีเฉลี่่�ย 12.4 วัน ความแตกต่่างเฉลี่่�ย คืือ 15.2 วัน (95% CI; 0.6 ถึึง 29.7) พี่่�เลี้้�ยงในกลุ่่�ม VOT	

มีีวัันสะสมในการดููแลผู้้�ป่วยเฉลี่่�ย 21.5 วั น  ในขณะที่่�พี่่�เลี้้�ยงในกลุ่่�ม DOT มี วัันสะสมในการดููแลผู้้�ป่วยเฉลี่่�ย 0.3 วั น 	

ความแตกต่่างเฉลี่่�ย คืือ 21.2 (95% CI; 10.8 ถึึง 31.6) ผู้้�วิจััยไม่่พบความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำำ�คัญในอัตราการเปลี่่�ยนแปลง

ของผลการตรวจหาเชื้้�อวัณโรคในเสมหะ (Sputum Conversion) และจำำ�นวนการรายงานผลไม่่พึึงประสงค์์จากการกิินยา

ต้้านวัณโรคจากผลลััพธ์์การวิิจััยและพััฒนาจนถึึงปััจจุุบััน ระบบ TH VOT ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยกิินยาได้้ครบถ้วนมากข้ึ้�น แต่่พี่่�เลี้้�ยง

ยัังตรวจสอบได้้ไม่่ครบถ้วน ปั ญหานี้้�อาจบ่่งบอกถึึงความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องปรัับปรุุงระบบการทำำ�งานในการกำำ�กับการกิินยา

ต้้านวัณโรคของพี่่�เลี้้�ยง ซ่ึ่�งยัังไม่่ดีีพอแม้้จะมีีระบบ TH VOT ช่วยอำำ�นวยความสะดวก

โครงการศึึกษาสถานการณ์์และพัฒันาระบบ เพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึึงบริกิาร อุปุกรณ์เ์คร่ื่�องช่ว่ย 
ความพิิการรายบุุคคลสาธารณสุุขทางไกล (ระยะที่่� 1)
การศึึกษาสถานการณ์์และพััฒนาระบบเพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึึงบริการอุุปกรณ์์เคร่ื่�องช่่วยความพิิการ รายบุุคคลด้้วย

สาธารณสุขุทางไกล (ระยะที่่�1) นี้้�เป็น็การวิจัิัยเชิิงสำำ�รวจ โดยทำำ�การสำำ�รวจสถานการณ์ก์ารเข้้าถึึง อุปกรณ์เ์ครื่่�องช่่วยคนพิกิาร

ประเภทรถเข็็น ในประเทศไทยในปัจจุุบััน ครอบคลุุมทั้้�งระบบตั้้�งแต่่การเข้้าถึึงบริการ จนถึึงการติิดตามหลัังได้้รัับอุปกรณ์์	

ไปแล้้ว  ในประเด็็นอุปทานของเครื่่�องช่่วยความพิิการรายบุุคคล ระบบการให้้บริการและการเข้้าถึึงช่่องว่่างของระบบ 	

ปััญหาอุุปสรรค และโอกาสในการพััฒนา ตลอดจนความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ระบบสาธารณสุุขทางไกลมาใช้้ เพ่ื่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์	

เป็็นแบบจำำ�ลองระบบเพื่่�อเพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึึงบริการให้ม้ากขึ้้�น  จากการศึึกษาพบว่่า อุปกรณ์เ์คร่ื่�องช่่วยคนพิกิารประเภท

รถเข็็น สำำ�หรับัคนพิกิารทางการเคลื่่�อนไหวที่่�จะใช้้ในการดำำ�รงชีวิีิตได้จ้ำำ�เป็น็จะต้อ้งเป็น็อุปกรณ์ป์ระเภทที่่�สามารถปรับัแต่ง่ได้้ 

เพ่ื่�อให้้เหมาะสมกับัสภาพ ร่า่งกายและการดำำ�รงชีวิีิตของคนพิกิารแต่ล่ะราย แต่่พบว่่า อุปกรณ์เ์ครื่่�องช่ว่ยคนพิกิารประเภท

รถเข็็น ที่่ �สนัับสนุุน  โดย กองทุุนหลัักประกัันสุขภาพทั้้�ง 3 กองทุุน มี ีรายการรถนั่่�งคนพิิการชนิิดพัับได้้ทำำ�ด้วยโลหะแบบ	

แผนงานวิจิััยกลุ่่�มเป้้าหมายเฉพาะ
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ปรัับไม่่ได้้ ซ่ึ่�งไม่่เหมาะสมที่่�จะนำำ�ไปใช้้กัับคนพิการทางการเคล่ื่�อนไหว ขณะเดีียวกัน มีอุุปกรณ์์เคร่ื่�องช่่วยคนพิการประเภท 

รถเข็็น ที่่�จะอำำ�นวยความสะดวกกัับคนพิการได้้เป็็นอย่่างดีี แต่่ไม่่สามารถเบิิกจ่่ายจากกองทุุนทั้้�งสามได้้ 

ในปัจจุุบัันพบว่่า รายการดัังกล่่าวสามารถเบิิกจ่่ายจากอุุปกรณ์์เคร่ื่�องช่่วยคนพิการประเภทรถเข็็นมููลค่่าสููงจาก 	

ทางสถาบัันสิริินธรเพ่ื่�อการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ อย่ างไรก็็ดีีรายการเบิิกจ่่ายนี้้� มี ข้้อจำำ�กัด เน่ื่�องจาก 	

คนพิการต้้องมารัับอุปกรณ์์จากสถาบัันสิริินธรฯ หรืือโรงพยาบาลเครืือข่าย ซ่ึ่�งมีีเฉพาะในพื้้�นที่่�การศึึกษา 5 จังหวััดเท่่านั้้�น	

อนึ่่�งการเบิิกจ่่าย อุ ปกรณ์์เคร่ื่�องช่่วยคนพิการประเภทรถเข็็นดังกล่่าวจำำ�เป็็นต้องมีีการวััดขนาด วั ดองศา ปรัับแต่่ง และ	

ฝึึกทดลองใช้้เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่่าคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวได้้รัับ อุ ปกรณ์์เคร่ื่�องช่่วยคนพิการ ประเภทรถเข็็นที่่�เหมาะกัับคน

พิิการรายนั้้�นจริิงๆ ทั้้ �งนี้้�ต้้องใช้้ประสบการณ์์และความรู้้�ในการให้้บริการ ซ่ึ่�งการฝึึกอบรมผู้้�ให้้บริการและการให้้บริการ	

ภายใต้้ระบบสาธารณสุุขทางไกล จะช่่วยให้้คนพิการทางการเคล่ื่�อนไหวได้้รัับอุปกรณ์์เคร่ื่�องช่่วยคนพิการประเภทรถเข็็นที่่�

เหมาะสมกัับคนพิการแต่่ละรายอย่่างแท้้จริิง ภายใต้้ระบบซ่ึ่�งจะต้้องพััฒนาต่่อไป

การพััฒนาระบบการแพทย์์ในการดููแลสุุขภาวะของบุุคคลข้้ามเพศ
ในปัจจุุบัันบุคคลข้้ามเพศเป็น็ที่่�ยอมรัับมากข้ึ้�นในสังคมไทยและเป็น็กลุ่่�มคนที่่�มีีความต้้องการในการบริกิารสุุขภาพ

ที่่�จำำ�เพาะระบบบริการสุุขภาพบุุคคลข้้ามเพศยัังคงมีีปััญหาและอุุปสรรคอยู่่�

โครงการนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์การให้้บริการสุุขภาพบุุคคลข้้ามเพศในปััจจุุบัันและเพ่ื่�อศึึกษา

ข้้อมููลสุุขภาพของบุุคคลข้้ามเพศ อันประกอบด้วยผลจากฮอร์โมนเพ่ื่�อการข้้ามเพศ สุขภาพจิิตของบุุคคลข้้ามเพศ โรคติิดต่่อ	

ทางเพศสัมัพัันธ์ในบุคุคลข้า้มเพศ เพ่ื่�อให้้ข้้อเสนอแนะในการพัฒันาระบบการดููแลสุุขภาพของบุคุคลข้้ามเพศในประเทศไทย

การรัักษาด้้วยฮอร์โมนมีประสิิทธิิภาพสามารถทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของสรีีระในบุคคลข้้ามเพศทุุกคน 	

โดยในบุรุุษข้้ามเพศอาจส่่งผลให้้มีีความดัันเลืือดสููงข้ึ้�น มีระดัับกรดยููริคที่่�สููงข้ึ้�นโดยไม่่มีีรายงานถึึงโรคเก๊๊าท์์กำำ�เริิบ ค่าความ

เข้้มข้้นของเลืือดแนวโน้้มสููงข้ึ้�นและมีีการทำำ�งานของไตลดลงเล็็กน้้อย โดยไม่่พบผลเสีียต่่อการทำำ�งานของตัับและระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด ในสตรีข้ี้ามเพศ สามารถลดระดับัความดันัเลืือดได้เ้ล็ก็น้้อยโดยไม่พ่บการเปลี่่�ยนแปลงของการทำำ�งานของตับั 	

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด กรดยููริคและระดัับไขมััน นอ กจากนั้้�นในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่พบการติิดเชื้้�อเอชไอวีและโรคติิดต่่อทาง	

เพศสััมพัันธ์เลย แต่่มีีอััตราการป้้องกัันระหว่่างการมีีกิิจกรรมทางเพศที่่�ค่่อนข้้างต่ำำ��  ในบุรุุษข้้ามเพศที่่�มีีกิิจกรรมทางเพศ

และพบการมีีภููมิคุ้้�มกัันต่อไวรัสตัับอักเสบบีที่่�ค่่อนข้างต่ำำ��ในบุคคลข้้ามเพศ สำ ำ�หรัับผลทางด้้านสุขภาพจิิต เม่ื่�อติดตามการ

รัักษาพบว่่า บางภาวะมีีอาการเพิ่่�มมากข้ึ้�นเล็็กน้้อย ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้้าและการวิิตกกัังวล แต่่พบผลดีีต่่อ ภาวะทุุกข์์ใจใน	

เพศสภาพ สมาธิิสั้้�นและการติิดเกมหลัังได้้รัับการรัักษา

จ	ากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์การให้้บริการสุุขภาพบุุคคลข้้ามเพศนั้้�น  พบปััญหาและอุุปสรรคเป็็นจำำ�นวนมาก 	

ทั้้�งจากผู้้�รับบริการและผู้้�ให้้บริการเอง ประเด็็นหลัักคืือการไม่่ถููกคุ้้�มครองด้้วยกฎหมายถึึงสิิทธิิพื้้�นฐานไม่่ว่่าจะเป็็นจากการ

ถููกเลืือกปฏิิบััติิ การเข้้าถึึงการรัักษา หลัักประกัันสุขภาพและสวััสดิิการที่่�ไม่่ครอบคลุุมค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา ขาดเงิินทุน

สนัับสนุุนในการจััดตั้้�งสถานที่่�ให้้บริการทางสุุขภาพ

ทั้้�งนี้้�สามารถสรุุปเป็็นคำำ�แนะนำำ�  8 ด้ านที่่�ควรพััฒนาคืือ  การคุ้้�มครองการไม่่เลืือกปฏิิบััติิ สนัับสนุุนด้านเงิินทุน 	

ด้้านการศึึกษาและการฝึึกอบรม สนัับสนุุนบริการสุุขภาพจิิต การเข้้าถึึงการบำำ�บััดด้้วยฮอร์โมนและการผ่่าตััด การรวบรวม

ข้้อมููล สนัับสนุุนการจััดตั้้�งชุุมชนเครืือข่าย และสนัับสนุุนกฎหมาย

การเปลี่่�ยนแปลงด้้านสุขภาพกายและสุุขภาพจิิตของบุุคคลข้้ามเพศหลัังรัับการรัักษาด้้วยฮอร์โมน มีความจำำ�เพาะ	

โดยส่่วนใหญ่่สอดคล้้องกัับข้อมููลของต่่างชาติิ ยกเว้้นผลต่่อสุขภาพจิิตในด้านภาวะซึึมเศร้้าและความวิิตกกัังวลที่่�จำำ�เป็็น

ต้้องได้้รัับการประเมิินอย่างต่่อเน่ื่�อง บุ คลากรทางการแพทย์์ควรทราบข้อมููลพื้้�นฐานเหล่่านี้้�เพ่ื่�อการตรวจติิตตามสุุขภาพ

ของบุุคคลข้้ามเพศการบริการสุุขภาพยัังคงมีีอุุปสรรคหลายด้้าน ทั้้ �งจากมุุมมองของผู้้�ให้้บริการและผู้้�รับบริการ น โยบาย	

ที่่�สนัับสนุุนคลิินิิกบุุคคลข้้ามเพศควรได้้รัับการออกแบบ เพ่ื่�อให้้แน่่ใจว่่าบุุคคลข้้ามเพศได้้รัับบริการด้้านสุขภาพที่่�มีีคุุณภาพสููง 	

ครอบคลุุม มีความละเอีียดอ่่อน และมีีการปฏิิบััติิอย่่างเท่่าเทีียม
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36 รายงานประจำำ�ปี 2566 สวรส.

แผนปฏิิบััติิการบููรณาการจีีโนมิกส์์ประเทศไทย (พ.ศ. 2563-2567) หรืือ Genomics Thailand เป็็นแผนงานที่่�	

คณะรััฐมนตรีีได้้มีีมติิเห็็นชอบเม่ื่�อวันที่่� 26 มีนาคม 2562 โดยมีีสถาบัันวิจััยระบบสาธารณสุุข (สวรส.) เป็็นหน่่วยประสานงาน	

กลางในการขัับเคล่ื่�อนแผน โดยกระทรวงสาธารณสุุขเป็็นหน่่วยงานหลััก มีภารกิิจสนัับสนุุนให้้เกิิดการนำำ�ข้อมููลพัันธุกรรม

ของประชากรไทยจำำ�นวน 50,000 รายใน 5 ปี เพ่ื่�อนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ทางการแพทย์์และสาธารณสุุข โดยมีีเป้้าหมายที่่�จะ

ปรัับเปลี่่�ยนระบบบริการการแพทย์์ของประเทศ ให้้เกิิดมาตรฐานใหม่่ที่่�ดีียิ่่�งข้ึ้�น 

Genomics Thailand ได้้เริ่่�มดำำ�เนิินโครงการมาตั้้�งแต่่ปีี 2563 จนถึึงปีี 2566 มี ผลผลิตสำำ�คัญที่่�เกิิดข้ึ้�น  เช่่น 	

ด้้านการพััฒนาโครงสร้้างพื้้�นฐาน  1) เกิิดศููนย์์สกััดสารพัันธุกรรมของประเทศที่่�กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ 2) เกิิดการ

พััฒนาระบบสารสนเทศเพื่่�อการบริิหารจััดการและวิิเคราะห์์ข้้อมููลจีีโนมที่่�ได้้จากการถอดรหััสพัันธุกรรมของอาสาสมััคร 	

50,000 ราย ที่่ �สำำ�นักงานพัฒนาวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีีแห่่งชาติิ 3) เกิิดศููนย์บริการทดสอบทางการแพทย์์จีีโนมิกส์์ 	

จากการจ้้างเอกชน ดำ ำ�เนิินการถอดรหััสพัันธุกรรมทั้้�งจีีโนมของอาสาสมััครคนไทย 50,000 ราย ตั้้ �งในพื้้�นที่่� EEC 	

ณ มหาวิิทยาลััยบููรพา ซ่ึ่�งมีีการถอดรหััสพัันธุกรรมทั้้�งจีีโนมฯ ในปี 2566 ได้้กว่่า 25,000 ตัวอย่า่ง  ด้านการพััฒนาบุุคลากร

รองรัับบริการการแพทย์์จีีโนมิกส์์ ได้้แก่่ 1) Genetic counsellor จำำ�นวน 71 ราย และอบรมเพ่ื่�อเพิ่่�มทููนทักษะ ในรููปแบบ

ออนไลน์์ จำำ�นวน 258 ราย 2) Molecular geneticists/ Molecular biologist/ Molecular pathologist จำำ�นวน 116 คน	

เพ่ื่�อพัฒนาให้้มีีความเชี่่�ยวชาญในการตรวจวิินิิจฉััยทางห้้องปฏิิบััติิการ 3) Bioinformaticians/Variant scientists 	

จำำ�นวน  20 คน  เพ่ื่�อให้้พััฒนาด้้านการนำำ�ข้อมููลจากการตรวจวิิเคราะห์์ไปใช้้ดููแลสุุขภาพของประชาชนโดยเทคโนโลยีี

การแพทย์์แบบจีโนมิกส์์ได้้  ด้  านความร่่วมมืือระหว่่างประเทศ สวรส. ได้้ทำำ�บัันทึึกความเข้้าใจระหว่่างสถาบัันวิจััย	

ระบบสาธารณสุขุ ประเทศไทย และกระทรวงสาธารณสุขุและการดููแลทางสังัคมแห่ง่สหราชอาณาจักัรบริเิตนใหญ่ ่ว่่าด้้วยความ

ร่่วมมืือด้านจีโนมิกส์์ เพ่ื่�อสร้้างโอกาสความร่่วมมืือในด้านวิชาการ ทั้้�งการวิิจััยและการพััฒนาบุุคลากรด้้านการแพทย์์จีีโนมิกส์์	

ระหว่่างสองประเทศ เม่ื่�อวันที่่� 19 มกราคม 2566 ณ กรุุงลอนดอน ประเทศอัังกฤษ เป็็นต้น

สำำ�หรัับในด้านการวิิจััย พัฒนา และนวัตกรรม เพ่ื่�อพัฒนาองค์์ความรู้้�ใหม่่ ในปี 2566 มีผลงานที่่�สำำ�คัญ เช่่น

การประเมินิความคุ้้�มค่า่ของการตรวจวิเิคราะห์ร์หัสัพันัธุกุรรมในทารกที่่�เป็็นโรคลมชักัรุนุแรง
	 โรคลมชัักที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาในเด็็กเป็็นปัญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญในประเทศไทย โดยสาเหตุุส่่วนใหญ่่

เกิิดจากการผิิดปกติิทางพัันธุกรรม ปั จจุุบัันมีการนำำ�การตรวจรหััสพัันธุกรรม Exome sequencing หรืือ  ES มาช่่วยใน

การวิินิิจฉััยผู้้�ป่วยเด็็กโรคลมชัักที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา การวิินิิจฉััยโรคได้้อย่่างแม่่นยำำ� ช่ วยให้้แพทย์์ดููแลรัักษาผู้้�ป่วย

ได้้อย่า่งเหมาะสมมากยิ่่�งข้ึ้�น นอกจากนี้้� ยังัเป็็นประโยชน์ในการให้้คำำ�ปรึึกษาทางเวชพันธุศาสตร์์และการวางแผนครอบครััว

ในอนาคต อย่างไรก็็ตาม ค่าบริการสำำ�หรัับการตรวจรหััสพัันธุกรรม ES ยัังคงมีีราคาสููงเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับการตรวจวิินิิจฉััย

ด้้วยวิิธีีมาตรฐาน  สวรส. จึึงได้้สนัับสนุุนการศึึกษาวิิจััยดัังกล่่าว เพ่ื่�อประเมิินความคุ้้�มค่่าทางการแพทย์์และผลกระทบด้าน

งบประมาณของการตรวจรหััสพัันธุกรรม ES ในผู้้�ป่วยเด็็กโรคลมชัักฯ เปรีียบเทีียบกับการตรวจวิินิิจฉััยด้้วยวิิธีีมาตรฐาน 

และทบทวนความพร้้อมของการให้้บริการตรวจด้้วยเทคโนโลยีีทางพัันธุศาสตร์์ในประเทศไทย  

	 ผลการศึึกษาพบว่่า การตรวจรหััสพัันธุกรรม ES ในผู้้�ป่วยเด็็กโรคลมชัักที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษามีีความคุ้้�มค่่า

ในประเทศไทย ตามเกณฑ์์ความคุ้้�มค่่าที่่� 160,000 บ าทต่่อปีสุุขภาวะ โดยมีีอััตราส่่วนต้นทุนประสิิทธิิผลส่่วนเพิ่่�มเท่่ากัับ	

36,252 บาทต่่อปีสุุขภาวะ ที่่�จะช่่วยประหยัดัภาระงบประมาณของระบบหลัักประกัันสุขภาพ ประมาณ 18-36 ล้านบาท 

ในระยะเวลา 5 ปีข้้างหน้้า  ปัจจุุบัันประเทศไทยมีีโรงพยาบาลภาครััฐที่่�มีีความพร้้อมต่่อการให้้บริการตรวจด้้วยเทคโนโลยีี

ทางพัันธุศาสตร์์ 7 แห่่ง ได้้แก่่ รพ.จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย รพ.ศิิริิราช รพ.รามาธิิบดี รพ.ธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ	

แผนงานวิจิััยจีีโนมิิกส์์ประเทศไทย
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สถาบัันสุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี รพ.มหาราชนครเชีียงใหม่่ และ รพ.สงขลานคริินทร์์ ซ่ึ่�งโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่กระจุุกตััว

อยู่่�ในภาคกลาง โดยงานวิจััยนี้้�ได้้สรุุปว่่า การตรวจรหััสพัันธุุกรรม ES ในผู้้�ป่วยเด็็กโรคลมชัักที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการ

รัักษาในประเทศไทยมีีความคุ้้�มค่่า มีีความเป็็นไปได้้ทั้้�งในด้้านงบประมาณและขีีดความสามารถของผู้้�ให้้บริิการ  

ดัังนั้้�นควรเพิ่่�มการตรวจรหััสพัันธุุกรรม ES เป็็นชุุดสิทธิิประโยชน์์ภายใต้้ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ โดยราคา 

เบิิกจ่่ายที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับการตรวจรหัสัพัันธุุกรรม ES คืือ 50,000 บาท สำำ�หรัับการตรวจรหัสัพัันธุุกรรม ES ทั้้�งผู้้�ป่วย  

บิิดาและมารดาของผู้้�ป่วย

การประเมิินต้้นทุุนอรรถประโยชน์์และการวิิเคราะห์์ผลกระทบด้้านงบประมาณของเทคโนโลยีี 
Next Generation Sequencing (NGS) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรงเฉีียบพลัันโดยไม่่ทราบ
สาเหตุ     

	 อาการรุุนแรงเฉีียบพลัันโดยไม่่ทราบสาเหตุุเป็็นปัญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญของประเทศไทย ส่งผลให้้เกิิดการเสีียชีีวิิต	

และทุุพพลภาพได้้หากไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยที่่�รวดเร็็วและถููกต้้อง ซ่ึ่�งสาเหตุุส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากโรคทางพัันธุกรรม การตรวจ

วิินิิจฉััยมาตรฐานต้องใช้้เวลาและไม่่สามารถวิินิิจฉััยโรคทางพัันธุกรรม โดยเฉพาะโรคหายากได้้ทั้้�งหมด ปัจจุุบัันมีการนำำ�การ

ตรวจรหััสพัันธุกรรม rapid Whole Exome Sequencing (rWES) ซ่ึ่�งเป็็นเทคโนโลยีี Next Generation Sequencing 

มาใช้้ในการวิินิิจฉััย สามารถถอดรหััสลำำ�ดับเบสบนสายดีีเอ็็นเอได้้ทั้้�งยีีน มี ความไวสููง สามารถทำำ�ได้้ในปริิมาณมาก และ	

ทำำ�พร้้อมๆ กันได้้หลายตััวอย่่าง มีการรายงานผลภายใน 3-14 วัน ทำำ�ให้้สามารถวิินิิจฉััยโรคทางพัันธุกรรมโดยเฉพาะโรค	

หายากได้้อย่างรวดเร็็ว  ในสภาวะเร่่งด่่วนในหอผู้้�ป่วยวิิกฤติิ โดยการวิินิิจฉััยได้้อย่่างรวดเร็็วจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยรอดชีีวิิต 	

ลดจำำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาล และประหยััดต้้นทุนทางการแพทย์์จากการวิินิิจฉััย และรัักษาอ่ื่�นๆ ได้้  

	 ปััจจุุบัันการตรวจรหััสพัันธุกรรม rWES ไม่่สามารถเบิิกจ่่ายได้้ในระบบประกัันสุขภาพ และยัังไม่่มีีการศึึกษา	

เกี่่�ยวกับการประเมินิความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์ใ์นประเทศไทย  สวรส. จึึงได้ส้นัับสนุนุการวิจัิัยดัังกล่า่ว เพ่ื่�อศึึกษาต้น้ทุน

อรรถประโยชน์และผลกระทบงบประมาณของการตรวจด้้วย rWES เปรีียบเทีียบกับการตรวจด้้วยวิิธีีมาตรฐานและศึึกษา

ความเป็็นไปได้้ในทางปฏิิบััติิของการครอบคลุุมเทคโนโลยีี rWES ในชุดสิิทธิิประโยชน์ของระบบประกัันสุขภาพถ้้วนหน้้า	

ผลการศึึกษาระบุุว่่า การตรวจวิินิิจฉัยด้้วยเทคโนโลยีี rWES สามารถประหยััดต้นทุุนได้้เมื่่�อเทีียบกัับการตรวจด้้วย 

วิิธีีมาตรฐาน โดยมีีค่่าอััตราส่่วนต้้นทุุนและประสิิทธิิผลส่่วนเพิ่่�มเป็็นค่่าลบ คืือ มีีต้้นทุุนรวมที่่�น้้อยกว่่า และมีีปีีสุุขภาวะ

ที่่�สููงกว่่า ตััวแปรที่่�มีีความไวและส่่งผลต่่อผลการวิิเคราะห์์มากคืือ ความน่่าจะเป็็นในการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยที่่�เป็็นทารก 

โครงการการศึึกษาเอกโซมของผู้้�เสีียชีีวิตกลุ่่�มอาการตายโดยมิิปรากฎเหตุแบบฉัับพลัน 
ในกลุ่่�มประชากรไทย ที่่�เสีียชีีวิิตในอายุุน้้อย

	 การตรวจสารพัันธุกรรมเพ่ื่�อใช้้ในการหาปััจจััยทางพัันธุกรรมที่่�เป็็นสาเหตุุของการก่่อโรคหรืือมีความสััมพัันธ์ต่่อ

การเกิิดโรคนั้้�น ถูู กนํํามาใช้้อย่่างแพร่่หลายทางการแพทย์์ในปัจจุุบััน ที่่ �ถููกใช้้ในการค้้นหายีีนก่อโรคที่่�หายากหรืือโรคที่่�มีี

ปััจจััยจากยีนีหลายยีนี นํําไปสู่่�การรัักษาและวางแผนการป้้องกััน แนวคิดดัังกล่่าวนํําไปสู่่�การค้้นหาสาเหตุุของการเสีียชีีวิิต

ในกลุ่่�มโรคการตายโดยมิิปรากฏเหตุุแบบฉัับพลัันที่่�เสีียชีีวิิตในอายุุน้้อยโดยเฉพาะในประชากรไทย การศึึกษาเอกโซม	

ของผู้้�เสีียชีีวิิตจึึงมีีประโยชน์เพ่ื่�อค้นหาปััจจััยของยีีนที่่�อาจพบความสััมพัันธ์หรืือสาเหตุุของการเสีียชีีวิิต จากผลการศึึกษา

ในอดีตที่่�ทํําการศึึกษาบนยีนเดี่่�ยว  เช่่น ยี ีนกลุ่่�มที่่�เกี่่�ยวข้องกัับโรคของไอออนแชนเนล (channelopathy) (โรคซ่ึ่�งมีีความ	

ผิิดปกติิของการทำำ�งานของไอออนแชนเนลหรืือโปรตีีนที่่�ควบคุุมการทำำ�งานของไอออนแชนเนล โรคเหล่่านี้้�อาจเป็็นมา

ตั้้�งแต่่กำำ�เนิิด) ที่่�พบในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิตด้้วยระบบหัวใจล้้มเหลวฉับพลััน ซ่ึ่�งพบยีีนที่่�เกี่่�ยวข้องและได้้ถููกรวบรวมไว้้อย่า่ง

เป็็นระบบ แต่่เน่ื่�องจากกลุ่่�มการตายโดยมิิปรากฏเหตุุแบบฉับพลัันนั้้�น อาจมีีสาเหตุุที่่�แตกต่่างไปจากกลุ่่�มการศึึกษาข้้างต้้น 	

จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษานี้้� โดยทํําการศึึกษาจากการตรวจเลืือดของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�เสีียชีีวิิตจํํานวน  98 ตั วอย่่างและญาติิ	

ผู้้�เสีียชีีวิิต จํํานวน 2 ตัวอย่า่ง ตรวจสารพัันธุกรรมทั้้�งหมดบนเอกโซม 
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	 ผลจากการศึึกษาได้้นํํายีีนที่่�พบจํํานวนมากนํํามาเปรีียบเทีียบกับฐานข้อมููลทางการแพทย์์ และจััดยีีนตามระบบ

การทํํางานของร่่างกาย เช่่น  ระบบหลอดเลืือดและหััวใจ, ระบบประสาทและสมอง และระบบเมแทบอลิซึึม เป็็นต้น 	

ได้้นํําเสนอถึึงยีีนที่่�พบในกลุ่่�มประชากรศึึกษาเชิิงระบาดวิิทยาจํําแนกตามปััจจััยต่่างๆ ที่่ �อาจเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิต 	

อีีกทั้้�งนํําเสนอยีนที่่�พบใหม่่ ทั้้ �งในกลุ่่�มระบบประสาทและสมอง รวมถึึงระบบหัวใจและหลอดเลืือด ที่่ �อาจเป็็นเหตุุสํําคััญ

ของการเสีียชีีวิิต   สรุุปและข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย จากการศึึกษาการตรวจเอ็็กโซมทั้้�งหมดในกลุ่่�มอาการตายโดย 

มิิปรากฏเหตุุแบบฉัับพลัันของประชากรไทยที่่�เสีียชีีวิิตในอายุุน้้อยนั้้�น พบความผิิดปกติิในยีีนของระบบต่่างๆ โดยกลุ่่�มยีีน 

ระบบหััวใจและหลอดเลืือดจะพบได้้มากที่่�สุุด ซึ่่�ง ได้้แก่่ ยีีน APOB ที่่�พบในกลุ่่�มโรคโรคคอเลสเตอรอลสููงทางพัันธุุกรรม 

รองลงมา ได้้แก่่ กลุ่่�มยีีนระบบประสาทสมอง ได้้แก่่ ยีีน CLN ที่่�พบในโรคลมชััก ทั้้�งนี้้�ยัังพบว่่า มีียีีนอีีกจำำ�นวนมาก 

ที่่�ยัังไม่่ผ่่านการจััดลำำ�ดับความรุุนแรงและอีีกจำำ�นวนมากที่่�ยัังต้้องอาศััยการคััดกรองข้้อมููลการศึึกษาทางคลิินิิก ในการ

ยืืนยัันถึึงความรุุนแรงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดพยาธิิสภาพของยีีนนั้้�นๆ อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษานี้้� เป็็นข้้อมููลการค้้นหายีีนในกลุ่่�มโรค 

โรคไหลตาย (SUNDS) ซึ่่�งจะเป็็นข้้อมููลที่่�สำำ�คัญสำำ�หรัับการศึึกษาทางการแพทย์ ์เพื่่�อการวางแผนการวิินิิจฉัย รัักษาและ

การป้้องกััน เพื่่�อลดอัตราการเสีียชีีวิิตของโรคดัังกล่่าวในกลุ่่�มประชากรไทย
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ส่่วนงานวิิชาการ

แผนงานวิิจััยระบบบริิการสุุขภาพสำำ�นัักพััฒนาการคุ้้�มครองการวิจิััยในมนุุษย์์ (สคม.)  	

1.	 การพััฒนาหลัักเกณฑ์์และแนวทางปฏิิบััติิท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับคุณภาพมาตรฐานงานวิิจััยในมนุุษย์ : มีีการดำำ�เนิินการ 

1.1.	การพััฒนาแนวทาง มาตรฐานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์: ดำำ�เนิินการพััฒนาแนวทาง

มาตรฐานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ภายใต้้โครงการพััฒนาคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ด้้านสัังคมศาสตร์ พฤติิกรรมศาสตร์ และมนุุษยศาสตร์ ในประเทศไทย ระยะเวลาต้ั้�งแต่่วัันท่ี่� 20 

กุุมภาพัันธ์์ 2566 - 19 กุมภาพัันธ์์ 2568 

(1)	 การจััดทำำ�  Ethical Guidelines for Social and Behavioral Research in Thailand – ประชุุม 

คณะทำำ�งาน จำำ�นวน 4 คร้ั้�ง (อยู่่�ระหว่างจััดทำำ�ร่างฉบัับท่ี่� 1)

(2)	 การจััดทำำ� ต้้นแบบ SOPs ของกรรมการจริยธรรมสำำ�หรัับการวิิจััยในมนุุษย์์ด้้านสัังคมศาสตร์ พฤติิกรรม

ศาสตร์และมนุุษยศาสตร์ – ประชุุมคณะทำำ�งาน 1 คร้ั้�ง (อยู่่�ระหว่างจััดทำำ�ร่างฉบัับท่ี่� 1)

(3)	 การจััดทำำ�ต้้นแบบ Informed consent สำำ�หรัับ การวิิจััยในมนุุษย์์ด้้านสัังคมศาสตร์ พฤติิกรรมศาสตร์ 

และมนุุษยศาสตร์ – ประชุุมคณะทำำ�งาน 1 คร้ั้�ง (อยู่่�ระหว่างจััดทำำ�ร่างฉบัับท่ี่� 1)

(4)	 การจััดทำำ�หลัักสููตร และจััดอบรมกรรมการด้้านสัังคมศาสตร์์ พฤติิกรรมศาสตร์์ และมนุุษยศาสตร์์ – 

ประชุุมคณะทำำ�งาน 2 คร้ั้�ง (อยู่่�ระหว่างจััดทำำ�ร่างฉบัับท่ี่� 1)

1.2	การแปลและจััดพิิมพ์์เอกสารเผยแพร่เก่ี่�ยวกับจริยธรรมการวิิจััย : การพิิมพ์์และเผยแพร่่หนัังสืือ “ก่่อนจะ

มาเป็็นการวิิจััยท่ี่�ถููกทำำ�นองคลองธรรม” 
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2.	 การพััฒนาเครืือข่่าย และพััฒนาศัักยภาพคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์ : มีีการดำำ�เนิินการ

(1)	 โครงการพััฒนาศัักยภาพของกรรมการจริยธรรมท่ี่�เป็็นผู้้�แทนภาคประชาชน (Layperson) โดย 1) การอบรม

ทาง Online คร้ั้�งท่ี่� 3-5 ระหว่างเดืือนตุุลาคม 2565 - ธัั นวาคม 2565 และการประชุุมสรุปผล Onsite  

วัันท่ี่� 25 มกราคม 2566 ณ โรงแรมรามาการ์์เด้้นส์์ กรุุงเทพฯ 2) การให้้คำำ�แนะนำำ�เป็็นรายกลุ่่�มย่่อยผ่่านทาง 

Application Line โดยมีีวิทยากรประจำำ�กลุ่่�ม และแลกเปล่ี่�ยนประสบการณ์์ผ่่าน Line OpenChat  

3) การอภิิปรายกรณีีศึึกษา และ 4) การประเมิินผลโดยแบบทดสอบ ผ ลการดำำ�เนิินโครงการได้้จััดทำำ�คู่�มือ

สำำ�หรัับเป็น็แนวทางในการปฏิิบััติหน้้าท่ี่�ของกรรมการจริยิธรรมการวิจัิัยในมนุษุย์ท่์ี่�เป็็นผู้้�แทนภาคประชาชน ชื่่�อ  

“กุุญแจสำำ�เร็็จสู่�การเป็็นกรรมการท่ี่�เป็็นผู้้�แทนภาคประชาชน (Key highlight for layperson)” 

(2)	 โครงการพััฒนาคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์ด์้้านสัังคมศาสตร์ พฤติิกรรมศาสตร์ และมนุุษยศาสตร์ 

ในประเทศไทย  โดยการพััฒนาคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ด้้านสัังคมศาสตร์ พฤติิกรรมศาสตร์ 

และมนุุษยศาสตร์ ในประเทศไทย โดยการเก็็บข้้อมููลจากการ Survey, การวิิพากษ์์วิิจารณ์์, การประชุุมระดม

สมอง, การประชุมุกลุ่่�ม, การพััฒนาแนวปฏิิบััติการ การอบรมจากกรรมการจริยิธรรมการวิจัิัย และนัักวิิจััยทาง

สัังคมศาสตร์ พฤติิกรรมศาสตร์ และมนุุษยศาสตร์ รวมท้ั้�งจากผู้้�เช่ี่�ยวชาญในสาขาเหล่านี้้� ระยะเวลาต้ั้�งแต่่วัันท่ี่� 

20 กุมภาพัันธ์์ 2566 - 19 กุมภาพัันธ์์ 2568 โดยดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลจากการ Survey แล้้ว

(3)	 การพััฒนาผู้้�ตรวจสอบคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย – การฝึึกปฏิิบััติหน้้าท่ี่� Assistant surveyor จำำ�นวน 

2 คร้ั้�ง และติิดตามและประเมิินผล Assistant surveyor จากการปฏิิบััติงานตรวจประเมิินจริง

(4)	 การเข้้าร่่วมประชุุมวิิชาการ “22nd FERCAP International Conference” ระหว่างวัันท่ี่� 27-30 พฤศจิกายน 

2565 ณ Daegu Catholic University Medical Center เมืือง Daegu ประเทศเกาหลีีใต้้

(5)	 การอบรมเชิิงปฏิิบััติการด้้านจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏจัันทรเกษม เมื่่�อวัันท่ี่� 22 

พฤษภาคม 2566 ณ ห้้องประชุุมจัันทร์จรััส มหาวิิทยาลััยราชภััฏจัันทรเกษม

(6)	 การประชุุมสรุปบทเรีียน และแลกเปล่ี่�ยนประสบการณ์์งานวิิจััยทางคลิินิิก ให้้แก่่นัักวิิจััยและผู้้�กำำ�กัับดููแล 

การวิิจััย (Monitor) กรณีีศึกษาภายใต้้ชุดโครงการวิิจััยประสิิทธิศัักย์์และความปลอดภััยของการใช้้ 

ฟ้้าทะลายโจรในผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 เมื่่�อวัันท่ี่� 20 มิถุุนายน 2566 ณ โรงแรมวีีกรุุงเทพ
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3.	 การดำำ�เนิินงานของคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์ สำำ�นักพััฒนาการคุ้้�มครองการวิิจััยในมนุุษย์:  

มีีการดำำ�เนิินงาน 

(1)	 มีีการประชุุมพิิจารณาทบทวนด้้านจริยธรรมโครงการวิิจััยทุุกเดืือน โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ ทั้�งนี้้�มีีโครงการท่ี่�ผ่่านการพิิจารณา จำำ�นวน 159 โครงการ และมีีการติิดตามทบทวนจริยธรรมการวิิจััย

ต่่อเนื่่�องโดยพิิจารณารายงานความก้้าวหน้้าและอื่่�นๆ จำำ�นวน 672 ฉบัับ

(2)	 การดำำ�เนิินโครงการติิดตาม กำำ�กัับการดำำ�เนิินงานการวิิจััยในมนุุษย์์ : มีีการตรวจเยี่่�ยมสถานท่ี่�วิิจััย (Site Visit) 

จำำ�นวน 4 แห่่ง คือ 1) ศููนย์์วิิจััยเพื่่�อการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ (TRC-HS) ภาควิิชาเวชศาสตร์ป้้องกัันและ

สัังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย 2) สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (องค์์การมหาชน)  

3) บริิษััท ออล รีีเสิิร์์ช จำำ�กััด กรุุงเทพมหานคร และ 4) สถาบัันการแพทย์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ และการติิดตาม

โครงการวิิจััยท่ี่�ได้้รัับอนุุมััติแล้้ว จำำ�นวน 8 โครงการ เมื่่�อวัันท่ี่� 22, 23 และ 29 สิงหาคม 2566

(3)	 การต่่ออายุุการรัับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ฯ: 1) การต่่ออายุุการยอมรัับ/รายงานประจำำ�ปี

คณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในคนท่ี่�พิิจารณาโครงการวิิจััยทางคลิินิิกเก่ี่�ยวกัับยาต่่อ อย. สำำ�หรัับ 

EC ท่ี่�พิิจารณาโครงการวิิจััยทางคลิินิิกเก่ี่�ยวกัับยาท่ี่� อย. ยอมรัับ (หนัังสืือแสดงการยอมรัับ/ต่่ออายุุการยอมรัับ

คณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในคนท่ี่�พิิจารณาโครงการวิิจััยทางคลิินิิกเก่ี่�ยวกัับยาเลขท่ี่� 1/2566 

2) การต่่ออายุุ/ปรัับปรุุงข้้อมููล IRB Organizations (IORGs) และ Federal Wide Assurance (FWA)  

ตามระเบีียบข้้อบัังคัับตามกฎหมายของรััฐบาลกลางประเทศสหรััฐอเมริิกา โดยสำำ�นัักงานคุ้้�มครองการวิิจััย 

ในมนุุษย์์(The Office for Human Research Protections (OHRP) เมื่่�อเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2566

4.	 การประเมิินผลลััพธ์จากงานดำำ�เนิินงานส่่งเสริิมจริิยธรรมในมนุุษย์ : ดำำ�เนิินการโครงการ “การศึึกษาสถานะ 

การขึ้้�นทะเบีียนและศัักยภาพในการลดค่่าใช้้จ่ายด้้านยาของยาสามััญใหม่่หลัังการศึึกษาชีีวสมมููลท่ี่�ผ่่านการอนุุมััติ

ด้้านจริยธรรมการวิิจััยจากสำำ�นัักพััฒนาการคุ้้�มครองการวิิจััยในมนุุษย์์” โดยสำำ�นัักงานพััฒนานโยบายสุุขภาพ 

ระหว่างประเทศ  (IHPP) ระยะเวลา 5 มกราคม 2566 - 4 ตุุลาคม 2566 รายงานผลการวิิจััยเผยแพร่่ผ่่านคลััง 

ข้้อมููล สวรส. (https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5999)
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ส่่วนงานมาตรฐาน 
และการบริิการสารสนเทศระบบ

บริิการสาธารณสุุข

	 1) โครงการระบบรับ/ส่่งและประมวลผลข้้อมููลการรัักษาพยาบาล สวััสดิิการข้้าราชการ ได้้รัับทุุนสนัับสนุนจาก

กรมบััญชีีกลาง เพื่่�อพััฒนาและดำำ�เนิินระบบข้้อมููลการเบิิกเงิินสวััสดิการค่่ารัักษาพยาบาลของสถานพยาบาลรััฐและเอกชน 

โดยจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลตามค่่าน้ำำ��หนัักสััมพััทธ์กลุ่่�มวิินิิจฉััยโรคร่่วม (DRG) เพื่่�อรองรัับการเบิิกค่่ารัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยใน 

582,888 คร้ั้�ง จำำ�นวนสถานพยาบาล  304 แห่่ง โดยเป็็นผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบนััดล่่วงหน้้าในสถานพยาบาลเอกชน 31,724 คร้ั้�ง 

จำำ�นวนสถานพยาบาล 89 แห่่ง ผู้้�ป่่วยนอก 21.9 ล้้ านคร้ั้�ง จำ ำ�นวนสถานพยาบาล 254 แห่่ง ผู้้�ป่่วยฟอกเลืือดด้้วย 

เครื่่�องไตเทีียม 2,108,734 คร้ั้�ง จำำ�นวนสถานพยาบาล 609 แห่่ง

	 2) โครงการระบบรัับ/ส่่งและประมวลผลข้้อมููลการรัักษาพยาบาล สิิทธิประกัันสัังคม ได้้รัับทุุนสนัับสนุุน 

จากสำำ�นัักงานประกัันสัังคม (สปส.) เพื่่�อดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์การจััดกลุ่่�มวิินิิจฉััยโรคร่่วม (DRG) เพื่่�อเป็็นเกณฑ์์การจ่่ายเงิิน

ให้้สถานพยาบาล รวมการวิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�ป่่วยในของระบบประกัันสัังคมจำำ�นวน 922,168 คร้ั้�ง จำ ำ�นวนสถานพยาบาล 

1,117 แห่่ง ผู้้�ป่่วยนอก 37.4 ล้้านคร้ั้�ง จำำ�นวนสถานพยาบาล 7,440 แห่่ง ผู้้�ป่่วยฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 2,458,682 คร้ั้�ง  

จำำ�นวนสถานพยาบาล 841 แห่่ง

	 3) โครงการระบบรับ/ส่่งและประมวลผลข้้อมููลการรัักษาพยาบาล สำำ�นักงานคณะกรรมการกระจายเสีียง 

กิิจการโทรทัศัน์ และกิจิการโทรคมนาคมแห่ง่ชาติ ิ(กสทช.) ได้้รัับทุุนสนัับสนุนจาก กสทช.เพื่่�อพััฒนาระบบข้้อมููลสำำ�หรัับ 

การจััดสรรค่่ารัักษาพยาบาลของ กสทช. โดยใช้้เกณฑ์์กลุ่่�มวิินิิจฉััยโรคร่่วม (DRG)  มีีสถานพยาบาล 38 แห่่ง ผู้้�ป่่วยในจำำ�นวน 

120 คร้ั้�ง ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบนััดล่่วงหน้้าในสถานพยาบาลเอกชน 1  คร้ั้�ง และผู้้�ป่่วยนอก 5,732 คร้ั้�ง

สำำ�นักสารสนเทศบริิการสุุขภาพ (สกส.) 
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	 4) โครงการระบบรับั/ส่่งและประมวลผลข้อ้มููลการรัักษาพยาบาล สำำ�นักงานคณะกรรมการการเลือืกตั้้�ง (กกต.) 

ได้้รัับทุุนสนัับสนุนจาก กกต. เพื่่�อพััฒนาระบบข้้อมููลสำำ�หรัับการจััดสรรค่่ารัักษาพยาบาลของ กกต. โดยใช้้เกณฑ์์กลุ่่�มวิินิิจฉััย

โรคร่่วม (DRG) มีีสถานพยาบาล 186 แห่่ง ผู้้�ป่่วยในจำำ�นวน 391 คร้ั้�ง ผู้้�ป่่วยนอก 14,812 คร้ั้�ง  และผู้้�ป่่วยฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียม 660 คร้ั้�ง  จำำ�นวนสถานพยาบาล 7 แห่่ง

	 5) โครงการระบบรัับ/ส่่งและประมวลผลข้้อมููลการรัักษาพยาบาล เมืืองพััทยา ได้้รัับทุุนสนัับสนุนจาก 

เมืืองพััทยา เพื่่�อพััฒนาระบบข้้อมููลสำำ�หรัับการจััดสรรค่่ารัักษาพยาบาลของเมืืองพััทยา โดยใช้้เกณฑ์์กลุ่่�มวิินิิจฉััยโรคร่่วม 

(DRG) มีีสถานพยาบาล 109 แห่่ง ผู้้�ป่่วยในจำำ�นวน 302 คร้ั้�ง ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบนััดล่่วงหน้้าในสถานพยาบาลเอกชน 5  คร้ั้�ง  

ผู้้�ป่่วยนอก 10,457 คร้ั้�ง และผู้้�ป่่วยฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 869 คร้ั้�ง จำำ�นวนสถานพยาบาล 7 แห่่ง

	 6) โครงการระบบรับ/ส่่งและประมวลผลข้้อมููลการรัักษาพยาบาล สำำ�นักงานผู้้�ตรวจการแผ่่นดิิน ได้้รัับทุุน

สนัับสนุุนจากสำำ�นัักงานผู้้�ตรวจการแผ่่นดิิน เพื่่�อพััฒนาระบบข้้อมููลสำำ�หรัับการจััดสรรค่่ารัักษาพยาบาลของสำำ�นัักงาน 

ผู้้�ตรวจการแผ่่นดิินโดยใช้้เกณฑ์์กลุ่่�มวิินิิจฉััยโรคร่่วม (DRG) สถานพยาบาล 10 แห่่ง ผู้้�ป่่วยในจำำ�นวน 16 คร้ั้�ง  ผู้้�ป่่วยนอก 

1,153 คร้ั้�ง

	 7) โครงการให้้บริการข้้อมููลแก่่นัักวิิจััย/ผู้้�ขอข้้อมููล มีีการให้้บริการข้้อมููลนัักวิิจััย/ผู้้�ขอข้้อมููล เพื่่�อทำำ�การวิิจััย

หรือวิิเคราะห์์ข้้อมููลบริิการสุุขภาพ จำำ�นวนท้ั้�งสิ้้�น 102 คร้ั้�ง แยกเป็็น กองทุุนขอข้้อมููลเพื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์จำำ�นวน 85 คร้ั้�ง 

หน่วยงานท่ี่�ให้้การสนัับสนุนบริิการสุุขภาพ จำำ�นวน 14 คร้ั้�ง และนัักวิิจััยอิิสระจำำ�นวน 3 คร้ั้�ง

	 1) การพััฒนามาตรฐานระบบข้อมููลสุุขภาพไทย 

1.1 พััฒนามาตรฐานบััญชีีข้้อมููลยาและรหััสมาตรฐานยา (Thai Medicines Terminology: TMT)  

1.1.1	 มีีการกำำ�หนดรหััสมาตรฐานยา TMT และการเผยแพร่่บััญชีีข้้อมููลยาและรหััสยามาตรฐานไทย  

ต้ั้�งแต่่เริ่่�มดำำ�เนิินการจนถึึงกัันยายน 2566 โดยมีีจำำ�นวนรหััสยามาตรฐานท่ี่�มีีสถานะใช้้งานท้ั้�งหมด 86,097 รายการ 

	 	 1.1.2	 อััพเดตความรู้้�เก่ี่�ยวกัับมาตรฐานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องท้ั้�งในและต่่างประเทศ รวมท้ั้�งมีีการปรัับปรุุง editorial 

rules ของมาตรฐานบััญชีีข้้อมููลยาและรหััสมาตรฐานยา TMT

	 	 1.1.3	 จัับคู่่�ข้้อมููลบััญชีีข้้อมููลยาและรหััสมาตรฐานยากัับมาตรฐาน ATC (Anatomical Therapeutic 

Chemical Classification System) หรือระบบการจััดกลุ่่�มยา ซึ่่�งควบคุุมโดยองค์์การอนามััยโลก

1.1.4	 จัับคู่่�ข้้อมููลและจััดกลุ่่�มข้้อมููลบััญชีีข้้อมููลยาและรหััสมาตรฐานยาตามประกาศบััญชีียาหลััก 

แห่่งชาติิ (National Essential Drug List)

1.1.5	 มีีการพััฒนาความเชื่่�อมโยงรหััส TMT สำำ�หรัับระบบจััดซื้้�อจััดจ้้างภาครััฐใน 3 กลุ่่�มมาตรฐานข้้อมููล 

คืือ 

     	 1) ยาชื่่�อสามััญและหน่่วยการใช้้  (Generic Product Use: GPU) เป็็นข้้อมููลท่ี่�แสดงถึึงรายการ 

ยาสามััญ ความแรง รูู ปแบบยา หน่ วยการใช้้ยาหรือหน่วยการจ่่ายยา ปริิมาณบรรจุุต่่อหนึ่่�งหน่วยการใช้้ยาหรือหน่วย 

การจ่่ายยา เหมาะสำำ�หรัับการจััดซื้้�อยาท่ี่�ระบุุคุุณลัักษณะเฉพาะของยาโดยละเอีียดมากท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องกำำ�หนดความแรง  

รููปแบบยา หน่วยจ่่ายยา 

สำำ�นัักพััฒนามาตรฐานระบบข้้อมููลสุุขภาพไทย (สมสท.) 
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     	 2) ยาชื่่�อสามััญ (Generic Product: GP) เป็็นข้้อมููลท่ี่�แสดงถึึงรายการยาสามััญ ร่ วมกัับความแรง 

และรููปแบบยา เหมาะสำำ�หรัับการจััดซื้้�อยาท่ี่�ระบุุคุุณลัักษณะเฉพาะของยาโดยละเอีียดปานกลาง 

     	 3)  ส ารท่ี่�ออกฤทธิ์์�ทางยา (Virtual Therapeutic Moiety: VTM) เป็็นข้้อมููลท่ี่�แสดงถึึงรายการ 

ยาสามััญ เหมาะสำำ�หรัับการจััดซื้้�อยาท่ี่�ระบุุคุุณลัักษณะของยาโดยละเอีียดน้้อย ไม่่เน้้นความแตกต่่างของรููปแบบยา  

ความแรง ภาชนะบรรจุุ และปริิมาตรบรรจุุ 

โดยรหััสยามาตรฐานท่ี่�เชื่่�อมกัับระบบจััดซื้้�อจััดจ้้างภาครััฐมีีประโยชน์ในการเป็็นตััวเชื่่�อมข้้อมููลภาพรวม

การจััดซื้้�อยาในระดัับประเทศ

	 1.1.6	 พััฒนาโปรแกรม TMT browser by THIS และ ประกาศ TMT release บนเว็็บไซต์์ www.this.

or.th เพื่่�ออำำ�นวยความสะดวกให้้ผู้้�ใช้้ค้้นหารหััสและชื่่�อมาตรฐานของยาใน TMT พร้้อมท้ั้�งแสดงความเชื่่�อมโยงของรหััส 

TMT ในระดัับช้ั้�นต่่างๆ

	 1.1.7	 พััฒนาและเก็็บข้้อมููลบััญชีีข้้อมููลยาและรหััสยามาตรฐานไทย TMT ในส่่วนระดัับบรรจุุภััณฑ์์ 

(Medicinal product package) คือ กลุ่่�มมาตรฐาน ข้้อมููล Generic Product Pack (GPP) และ Trade Product Pack 

(TPP)

	 1.1.8	 พััฒนาและจััดเก็็บรููปภาพมาตรฐานของยา เพื่่�อใช้้ในงานเชื่่�อมต่่อข้้อมููลรหััสยา TMT กัับรููปภาพ

เพื่่�อบ่่งชี้้�ผลิตภััณฑ์์ยาได้้อย่่างถููกต้้องมากขึ้้�น และสามารถเก็็บข้้อมููลท่ี่�สำำ�คััญของผลิตภััณฑ์์ยา

1.2 งานด้้านสนัับสนุนข้้อมููลยาด้้านอื่่�นๆ ท่ี่�เชื่่�อมโยงกัับมาตรฐานรหััสยา TMT โดยพััฒนาการเชื่่�อมข้้อมููลราคา

ยากัับมาตรฐานรหััสยา TMT

1.3 พััฒนาระบบเว็็บแอปพลิิเคชััน TMT Connect Version II. เพื่่�อรองรัับระบบการออกรหััสยามาตรฐานไทย 

TMT ให้้พััฒนาการขอออกรหััสใหม่ให้้รวดเร็็วและมีีประสิิทธิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น (Thai Medicines Terminology: TMT)  

และสามารถรองรัับการการจััดเก็็บรููปภาพยาท้ั้�งระดัับ TPU ระดัับ TPP ท่ี่�มีีหลายบรรจุุภััณฑ์์

1.4 ดำ ำ�เนิินการพััฒนาบััญชีีรายการและรหััสมาตรฐานการตรวจทางห้้องปฏิิบััติการทางการแพทย์์ไทย  

(Thai Medical Laboratory Terminology: TMLT) เพื่่�อให้้เกิิดมาตรฐานรหััสการตรวจทางห้้องปฏิิบััติการทางการแพทย์์

ให้้ครอบคลุุมการตรวจในประเทศไทยและใช้้ประโยชน์เบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลสวััสดิการข้้าราชการ

	 1.4.1 มีี ระบบการกำำ�หนดรหััสมาตรฐาน TMLT และมีีการเผยแพร่่บััญชีีรายการและรหััสมาตรฐาน 

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติการทางการแพทย์ไ์ทย โดยอ้้างอิิงมาตรฐานสากล Logical Observation Identifiers Names 

and Codes (LOINC) และมีีความเชื่่�อมโยงกัับบััญชีีรายการตรวจทางห้้องปฏิิบััติการทางการแพทย์ของกรมบััญชีีกลาง

	 1.4.2 ศึ ึกษา วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลรายการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์ท้้องถิ่่�นของประเทศ 

และต่่างประเทศ  และมีีการประชุุมร่่วมกัับสำำ�นัักงานกลางสารสนเทศบริิการสุุขภาพ (สกส.) เพื่่�อพััฒนาบััญชีีรายการและ

รหััสมาตรฐานการตรวจทางห้้องปฏิิบััติการทางการแพทย์์ไทย

	 1.4.3 มีี การปรัับปรุุงเวอร์์ชัันให้้เป็็นปััจจุบัันของบััญชีีรายการและรหััสมาตรฐานการตรวจทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์ไทย (TMLT) และประกาศบััญชีีรายการและรหััสมาตรฐานการตรวจทางห้้องปฏิิบััติการ 

ทางการแพทย์์ไทย (TMLT) ตามรอบท่ี่�มีีการกำำ�หนดไว้้

	 1.4.4	 พััฒนาโปรแกรม TMLT Mapping เพื่่�อเป็็นเครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมรายการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติการทางการแพทย์จากหน่วยบริิการในประเทศไทย และช่่วยในการจัับคู่่�รหััสท้้องถิ่่�น (Local Code) ของหน่วยบริิการ 

กัับรหััสมาตรฐานการตรวจทางห้้องปฏิิบััติการทางการแพทย์ไทย (TMLT)
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	 1.4.5	 ตรวจสอบและให้้การรัับรองการจัับคู่่�รหััสท้้องถิ่่�น (Local Code) ของหน่่วยบริิการกัับ 

รหััสมาตรฐานการตรวจทางห้้องปฏิิบััติการทางการแพทย์ไทย (TMLT) จ ากหน่วยบริิการต่่างๆ เพื่่�อนำำ�ไปใช้้ประโยชน์ 

การพััฒนารหััสมาตรฐานของหน่วยบริิการ และนำำ�ไปจััดทำำ�บััญชีีการตรวจทางห้้องปฏิิบััติการทางการแพทย์ (Lab Catalog)

	 1.4.6	 พััฒนาโปรแกรม TMLT Mapping ในส่่วนของการจััดทำำ� บัั ญชีีการตรวจทางห้้องปฏิิบััติการ 

ทางการแพทย์์ (Lab Catalog) 

	 1.4.7	 ให้้คำำ�ปรึึกษาแก่่หน่วยบริิการและหน่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในการจัับคู่่�รหััสท้้องถิ่่�น (Local Code)  

ของหน่วยบริิการกัับรหััสมาตรฐานการตรวจทางห้้องปฏิิบััติการทางการแพทย์ไทย (TMLT) รวมถึึงการจััดทำำ�บััญชีี 

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติการทางการแพทย์์ (Lab Catalog)

1.5	พััฒนาระบบบริิการข้้อมููลข่่าวสารระบบบริิการสาธารณสุุขเพื่่�อให้้กองทุุนและหน่วยงานต่่างๆ และ

สนัับสนุนข้้อมููลระบบบริิการสุุขภาพบนเว็็บไซต์์ ระบบมาตรฐานคำำ�ศััพท์์แพทย์สากลท่ี่�ใช้้ทางคลิินิิก (SNOMED CT)  

มาตรฐานข้้อมููล Health Level 7 Fast Health Interoperable Resources (HL7-FHIR)

1.6	ดำำ�เนิิน โครงการการจ้้างตรวจสอบและส่่งมอบบััญชีีข้้อมููลยาและรหััสยามาตรฐานไทย (TMT) และ 

บััญชีีข้้อมููลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติการทางการแพทย์์และรหััสมาตรฐานการตรวจทางห้้องปฏิิบััติการทางการแพทย์์ไทย 

(TMLT) ปีงบประมาณ 2566

1.7	ดำำ�เนิิน โครงการปรัับปรุุงบััญชีีข้้อมููลรายการยาและรหััสยามาตรฐานของไทยให้้เป็็นปััจจุบััน  

ประจำำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

1.8	ดำำ�เนิิน โครงการปรัับปรุุงระบบฐานข้้อมููลราคาอ้้างอิิงยาเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพการจััดซื้้�อยาภาครััฐ  

ประจำำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

1.9	ดำำ�เนิิน โครงการพััฒนาประสิิทธิภาพระบบฐานข้้อมููลราคาอ้้างอิิงยา ตามประกาศคณะกรรมการพััฒนา

ระบบยาแห่่งชาติิและรหััสยามาตรฐานของไทยในระบบจััดซื้้�อจััดจ้้างภาครััฐด้้วยอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (e-GP) ประจำำ�ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

	 1. การพััฒนาและบำำ�รุงรัักษากลุ่่�มวิินิิจฉััยโรคร่่วมไทย

1.1 พััฒนาระบบบริิการจััดกลุ่่�มวิินิิจฉััยโรคร่่วม (DRG) ผ่าน web service (TDrgGrpServ) สำำ�หรัับหน่วยงาน 

ท่ี่�มีีข้้อตกลงในการใช้้บริิการนี้้�กัับ สรท.

1.2 บริิการให้้คำำ�แนะนำำ�และแก้้ไขปััญหาเรื่่�องกลุ่่�มวิินิิจฉััยโรคร่่วม แก่่กองทุุนประกัันสุุขภาพ โรงพยาบาลรััฐ 

และเอกชน ผ่านเว็็ปไซต์์สำำ�นัักงาน (www.tcmc.or.th), Line Official Account (@Thaicasemix) และทางโทรศััพท์์

1.3 ดำำ�เนิินงานเพื่่�อให้้มีีการประกาศใช้้ TDRG version 6.3 สำำ�หรัับกองทุุนต่่างๆ รวมท้ั้�งกระทรวงสาธารณสุุข 

และบริิษััทประกัันภััยท่ี่�สนใจ โดยมีีหน่วยงานท่ี่�ใช้้ TDRG version 6.3 ได้้แก่่ กรมบััญชีีกลาง กรุุงเทพมหานคร กรมส่่งเสริม

การปกครองท้้องถิ่่�น และหน่วยงานรััฐวิิสาหกิจและองค์์กรมหาชนอื่่�น ๆ รวมท้ั้�งบริิษััท  เอไอเอ จำ ำ�กััด (AIA) และบริิษััท  

กรุุงไทย-แอกซ่่า ประกัันชีีวิต จำำ�กััด (มหาชน)

สำำ�นัักพััฒนากลุ่่�มโรคร่่วมไทย (สรท.) 
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	 2. โครงการการประเมิินผลกระทบของโควิิด-19 ต่่อต้้นทุุนการดำำ�เนิินงานของโรงพยาบาลในสัังกััดสำำ�นักงาน

ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ปีีงบประมาณ 2566

ได้้รัับทุุนจากสำำ�นัักงานพััฒนานโยบายสุุขภาพระหว่างประเทศ  (IHPP) เพื่่�อศึึกษาต้้นทุุนบริิการ และประเมิิน 

ผลกระทบของโรคโควิิด 19 ต่อการใช้้ทรััพยากรของโรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ปีงบประมาณ 

2566 เพื่่�อจััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบายเก่ี่�ยวกัับการบริิหารจััดการทรััพยากรของโรงพยาบาล จ ากสถานการณ์์การระบาด 

โรคโควิิด-19 

3. โครงการวิิเคราะห์์ต้้นทุุนรายโรค ระยะท่ี่� 2 ปีีท่ี่� 1

ดำำ�เนิินโครงการวิิเคราะห์์ต้้นทุุนรายโรค ระยะท่ี่� 2 ปี ท่ี่� 1 ต่ อเนื่่�องจากโครงการศึึกษาต้้นทุุนรายโรคระยะ  

ท่ี่� 1 ประเทศไทย (ปีี 2561-2565) เพื่่�อ 1) ศึกษาต้้นทุุนต่่อหน่วยของแต่่ละกิิจกรรมบริิการ ต้้นทุุนผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน 

รายบุุคคล/ต้้นทุุนรายโรค/รายกลุ่่�มวิินิิจฉััยโรคร่่วม   2) พัั ฒนาระบบการวิิเคราะห์์ข้้อมููลต้้นทุุนของโรงพยาบาลภาครััฐ 

ในแต่่ละระดัับด้้วยวิิธีีมาตรฐานเดีียวกััน ให้้มีีฐานข้้อมููลต้้นทุุนท่ี่�ถููกต้้อง ครบถ้้วน และทัันสมััย และสามารถนำำ�มาเปรีียบเทีียบ

กัันได้้ในแต่่ละกลุ่่�มโรงพยาบาล 3) ให้้โรงพยาบาลมีีข้้อมููลต้้นทุุนในการพััฒนาประสิิทธิภาพและมีีข้้อมููลต้้นทุุนรายกิิจกรรม

บริิการเสนอกองทุนุในการทบทวนอััตราการเบิกิจ่า่ยค่่าบริกิาร และ 4) จััดทำำ�ฐานข้้อมููลต้้นทุุนมาตรฐานบริกิารโรงพยาบาล 

ท่ี่�สามารถอ้้างอิิงระดัับประเทศ มีีโรงพยาบาลสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการฯ จำำ�นวน 110 แห่่ง ผ่านการคััดเลืือกท้ั้�งหมด 94 แห่่ง 

จากน้ั้�นได้้มีีการอบรมเชิิงปฏิิบััติการให้้แก่่โรงพยาบาลในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลตามชุุดข้้อมููลมาตรฐาน (คู่่�มือการกำำ�หนด

หน่วยต้้นทุุนและหมวดค่่ารัักษาย่่อย   และคำำ�อธิิบายข้้อมููล) เพื่่�อคำำ�นวณต้้นทุุนบริิการด้้วยวิิธีีมาตรฐาน โดยใช้้โปรแกรม 

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

4. โครงการศึึกษาต้้นทุุนโรงพยาบาลในกลุ่่�มเครืือข่่ายสถาบัันแพทยศาสตร์์แห่่งประเทศไทย (UHosNet)

ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจากโรงพยาบาลในกลุ่่�ม UHosNet จำ ำ�นวน 4 แห่่ง (ต่่อเนื่่�องจากปีีงบประมาณ 2565)  

เพื่่�อศึึกษาต้้นทุุนบริิการของ ต้้ นทุุนของโรงพยาบาล ต้้ นทุุนรายกิิจกรรมบริิการ ต้้ นทุุนรายบุุคคล และต้้นทุุนรายโรค 

ของโรงพยาบาล 

5. โครงการศึึกษาต้้นทุุนบริการแพทย์แผนไทยสำำ�หรัับผู้้�ป่วยระยะกลางของประเทศไทย

ได้้รัับทุุนสนัับสนุนจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลืือก ศึ กษาต้้นทุุนบริิการแพทย์แผนไทย 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลาง (Intermediate Care) ของประเทศไทย และเพื่่�อให้้มีีฐานข้้อมููล ระบบและกลไกหรือมาตรฐาน 

ของการวิิเคราะห์์ต้้นทุุนการบริิการการแพทย์์แผนไทย ในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลาง ต่อเนื่่�องจากปีีงบประมาณ 2565 

6. เผยแพร่ความรู้้�ด้านเคสมิิกซ์์เบื้้�องต้้นและการวิิเคราะห์์ต้้นทุุนรายโรค

6.1 เป็็นท่ี่�ปรึึกษาด้้านเทคนิิคในการพััฒนาและประยุุกต์์ใช้้  DRG ในการจ่่ายเงิินสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยใน ให้้กัับ  

The Philippine Health Insurance Corporation (PhilHealth) ภายใต้้โครงการ Advisory Services and Analytics 

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

	THE WORLD BANK

6.2 เผยแพร่่งานวิิจััยในวารสารวิิชาการ ห้้องสมุดและทาง website สวรส. และ สรท. เพื่่�อเป็็นแหล่งอ้้างอิิง

ทางวิิชาการเก่ี่�ยวกัับกลุ่่�มวิินิิจฉััยโรคร่่วม และการศึึกษาต้้นทุุนบริิการ ได้้แก่่ 

1) บทความวิิจััย เรื่่�อง “ต้้นทุุนรููปแบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยในโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ประเทศไทย: 
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กรณีีศึกษาโรงพยาบาล 5 แห่่ง” ตีีพิมพ์์ในวารสารวิิจััยระบบสาธารณสุุข ปีท่ี่� 17 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 2566 

2) รายงานวิิจััย ผลการศึึกษาต้้นทุุนบริิการแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยระยะกลางของประเทศไทย

3) รายงานวิิจััย ผ ลการศึึกษาต้้นทุุนโรงพยาบาลในกลุ่่�มเครืือข่่ายสถาบัันแพทยศาสตร์์แห่่งประเทศไทย 

จำำ�นวน 5 ฉบัับ (โรงพยาบาลศิิริิราช  โรงพยาบาลรามาธิิบดีี  โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิิมพระเกีียรติิ โรงพยาบาล 

วชิิรพยาบาล โรงพยาบาลภููมิพลอดุุลยเดช)  

4) รายงานวิิจััย ผลการศึึกษาต้้นทุุนบริิการของสถาบัันประสาทวิทยา

5) รายงานผลการวิิเคราะห์์ดััชนีีผู้้�ป่่วยใน (CaseMix Index; CMI) ของสถานพยาบาลท่ี่�มีีการส่่งข้้อมููล 

เพื่่�อขอเบิิกเงิินค่่ารัักษาพยาบาลในระบบเบิิกจ่่ายตรงผู้้�ป่่วยใน ปีงบประมาณ 2565 

6) จััดทำำ�สรรพสารสารสนเทศบริิการสุุขภาพและต้้นทุุน 2566 เพื่่�อเผยแพร่่ผลการศึึกษาต้้นทุุนรายโรค 

ระยะท่ี่� 1 (บทความวิิชาการจำำ�นวน 15 เรื่่�อง)

6.3 การจััดอบรมและจััดประชุุมวิิชาการ 

1) จััดประชุุมผ่่านสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์เรื่่�องหลัักการศึึกษาต้้นทุุนรายโรค ระยะท่ี่� 2 ปีท่ี่� 1 จำำ�นวน 5 คร้ั้�ง

2) จััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติการ เรื่่�องวิิเคราะห์์ต้้นทุุนรายโรค ระยะท่ี่� 2 ปีท่ี่� 1 จำำ�นวน 4 คร้ั้�ง

6.4 เป็็นวิิทยากรให้้ความรู้้�เรื่่�องกลุ่่�มวิินิิจฉััยโรคร่่วมไทยและการวิิเคราะห์์ต้้นทุุน แก่่หน่วยงานต่่าง ๆ 
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เกณฑ์์วััดผลการดำำ�เนิินงาน หน่่วยวััด
น้ำำ��หนััก 
(ร้้อย
ละ)

ค่่าเป้้า
หมาย

ผลการดำำ�เนิินงาน

ผลงาน
คะแนน

ที่่�ได้้
คะแนน

ด้้านที่่� 1 การเงิิน
ตััวชี้้�วััดที่่� 1.1     ค่่าใช้้จ่่ายสนัับสนุุนงานวิจััยต่่อค่าใช้้จ่่าย                      
รวมทั้้�งหมด  

 
ร้้อยละ

5
5

 
75

 
80.43

5.0000
5.0000

 
0.2500

ด้้านที่่� 2 การสนองประโยชน์์ต่่อผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย   25     4.9000  

ตััวชี้้�วััดที่่� 2.1
 

การนำำ�ผลงานวิจััยไปใช้้ประโยชน์        

2.1.1 การใช้้ประโยชน์เชิิงนโยบาย เร่ื่�อง 3 5 19 5.0000 0.5000

2.1.2 การใช้้ประโยชน์อ่ื่�น ๆ ครั้้�ง 2 60 90 5.0000 0.2500

ตััวชี้้�วััดที่่� 2.2 ความสำำ�เร็็จในการประเมิินผลสำำ�เร็็จของ
การนำำ�ผลงานวิิจััยไปใช้้ประโยชน์ในเชิิง
นโยบาย

ระดัับ 5 5 4.5 4.5000 0.2500

ตััวชี้้�วััดที่่� 2.3 การประเมิินความคุ้้�มค่่าของงานวิจััย ระดัับ 5 5 5 5.0000 0.2500

ผลการประเมิิน สวรส. 
ตามตััวชี้้�วััด

กรมบััญชีีกลาง

กรมบััญชีีกลาง และบริิษััท ทริส คอร์์ปอเรชั่่�น จำำ�กััด (TRIS) ได้้ประเมิินผลการดำำ�เนิินงานด้้านต่่างๆ ของ สวรส.  

ในปีีงบประมาณ 2566 พบว่่า ในจำำ�นวนตััวชี้้�วััดท้ั้�งหมด 24 ตััวชี้้�วััด สวรส.  มีีตััวชี้้�วััดท่ี่�ได้้ 5.00 คะแนนเต็็ม จำำ�นวน 16 ตััวชี้้�วััด  

มีีช่วงคะแนน 4.00-4.99 คะแนน จำำ�นวน 6 ตััวชี้้�วััด โดยมีีคะแนนประเมิินรวม 4.7102 คะแนน (จาก 5.0000 คะแนน)  

หรือร้้อยละ 94.20 แสดงรายละเอีียดดัังนี้้�
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เกณฑ์์วััดผลการดำำ�เนิินงาน หน่่วยวััด
น้ำำ��หนััก 
(ร้้อย
ละ)

ค่่าเป้้า
หมาย

ผลการดำำ�เนิินงาน

ผลงาน
คะแนน

ที่่�ได้้
คะแนน

ด้้านที่่� 3 การปฏิบััติิการ   35     4.7714  

ตััวชี้้�วััดที่่� 3.1 ร้้อยละโครงการวิิจััยที่่�ผ่่านเกณฑ์์	
การประเมิินคุณภาพ

ร้้อยละ 10 95 100 5.0000 0.5000

ตััวชี้้�วััดที่่� 3.2 การวิิจััยประเด็็นเร่่งด่่วน (Quick Win) 	
ที่่�สอดคล้้องตามยุทุธศาสตร์์ สวรส.

ประเด็็น 5 8 8 5.0000 0.2500

ตััวชี้้�วััดที่่� 3.3 ร้้อยละความสำำ�เร็็จของโครงการวิิจััย
3.2.1 โครงการวิิจััยเชิิงระบบ
3.2.2  โครงการวิิจััยเชิิงคลิินิิก 

ร้้อยละ
ร้้อยละ

5
5

95
95

100
98.32

5.0000
5.0000

0.2500
0.2500

ตััวชี้้�วััดที่่� 3.4 แผนงานเสริิมสร้้างนัักวิิจััยใหม่่
3.4.1 จำำ�นวนนักวิิจััยใหม่่ในระดัับพื้้�นที่่�ที่่�มีี
ส่่วนร่วมในงานวิจััยของ สวรส. ต่อนักวิิจััย
ใหม่่ทั้้�งหมด
3.4.2 ความสำำ�เร็็จของแผนการสร้้างความ
ร่่วมมืือในการมีีส่่วนร่วมพััฒนานัักวิิจััยใหม่่ 
และการจััดการองค์์ความรู้้�ของนัักวิิจััย

ร้้อยละ

ระดัับ

3

2

12

5

34.15

1

5.0000

1

0.1500

0.0200

ตััวชี้้�วััดที่่� 3.5 ความสำำ�เร็็จของการมีีบทบาทหรืือมีส่่วน
ร่่วมในการนำำ�องค์์ความรู้้�วิชาการที่่�ได้้จาก
การวิิจััยไปนำำ�เสนอในเวทีระดัับประเทศ
หรืือนานาชาติิ

ระดัับ 5 5 5 5 0.2500

ด้้านที่่� 4 การบริิหารพััฒนาทุุนหมุุนเวีียน   15     4.4067  

ตััวชี้้�วััดที่่� 4.1 การบริหารความเสี่่�ยงและการควบคุมภายใน ระดัับ 5 5 4.7500 4.7500 0.2375

ตััวชี้้�วััดที่่� 4.2 การตรวจสอบภายใน ระดัับ 5 5 4.7500 4.7500 0.1785

ตััวชี้้�วััดที่่� 4.3 การบริหารจััดการสารสนเทศและดิิจิิทััล ระดัับ 5 5 4.9000 4.9000 0.2450

ด้้านที่่� 5 การปฏิบััติิงานของคณะกรรมการบริิหารผู้้�บริิหาร
ทุุนหมุุนเวีียน พนัักงาน และลููกจ้้าง

  10     4.5396  

ตััวชี้้�วััดที่่� 5.1 บทบาทคณะกรรมการบริหารทุุนหมุุนเวีียน ระดัับ 5 5 4.2792 4.2792 0.2140

ตััวชี้้�วััดที่่� 5.2 การบริหารทรััพยากรบุุคคล ระดัับ 5 5 4.8000 4.8000 0.2400

ด้้านที่่� 6 การดำำ�เนิินงานตามนโยบายรััฐ/กระทรวงการคลััง   10     4.5025  

ตััวชี้้�วััดที่่� 6.1 การใช้้จ่่ายเงิินตามแผนการใช้้จ่่ายที่่�ได้้รัับ
อนุมััติิ
(1) ร้อยละการใช้้จ่่ายงบลงทุุนเทีียบกับ
แผนการใช้้จ่่ายงบลงทุุน ประจำำ�ปีบััญชีี 2565
(2) ร้อยละการใช้้จ่่ายภาพรวมเทีียบกับ
แผนการใช้้จ่่ายภาพรวม ประจำำ�ปีบััญชีี 2565

ร้้อยละ

ร้้อยละ

2.5

2.5

100

100

100

94.03

5.0000

3.0100

0.1250

0.0753

ตััวชี้้�วััดที่่� 6.2 การจ่่ายเงิินและการรัับเงิินของ
ทุุนหมุุนเวีียนผ่านระบบอิเล็็กทรอนิกส์์

ระดัับ 5 5 5 5.0000 0.2500

   รวม 100     รวม 4.7102

ร้้อยละ 94.20



50 รายงานประจำำ�ปี 2566 สวรส.
50 รายงานสถาบันวิจัย

41 
 

รายงานทางการเงิน 

 
�����������������  ���� 1-3.indd   50�����������������  ���� 1-3.indd   50 22/8/2567   9:08:4822/8/2567   9:08:48



51เสริิมสร้้างความม่ั่�นคงระบบสุุขภาพไทย Health Systems Strengthening
51เสริมสรางความม่ันคงระบบสุขภาพไทย Health Systems Strengthening

42 
 

 �����������������  ���� 1-3.indd   51�����������������  ���� 1-3.indd   51 22/8/2567   9:08:5222/8/2567   9:08:52



52 รายงานประจำำ�ปี 2566 สวรส.
52 รายงานสถาบันวิจัย

43 
 

 
�����������������  ���� 1-3.indd   52�����������������  ���� 1-3.indd   52 22/8/2567   9:08:5622/8/2567   9:08:56



53เสริิมสร้้างความม่ั่�นคงระบบสุุขภาพไทย Health Systems Strengthening
53เสริมสรางความม่ันคงระบบสุขภาพไทย Health Systems Strengthening

44 
 

�����������������  ���� 1-3.indd   53�����������������  ���� 1-3.indd   53 22/8/2567   9:09:0022/8/2567   9:09:00



54 รายงานประจำำ�ปี 2566 สวรส.
54 รายงานสถาบันวิจัย

45 
 

�����������������  ���� 1-3.indd   54�����������������  ���� 1-3.indd   54 22/8/2567   9:09:0422/8/2567   9:09:04



55เสริิมสร้้างความม่ั่�นคงระบบสุุขภาพไทย Health Systems Strengthening
55เสริมสรางความม่ันคงระบบสุขภาพไทย Health Systems Strengthening

46 
 

�����������������  ���� 1-3.indd   55�����������������  ���� 1-3.indd   55 22/8/2567   9:09:0822/8/2567   9:09:08



56 รายงานประจำำ�ปี 2566 สวรส.

47 
 



57เสริิมสร้้างความม่ั่�นคงระบบสุุขภาพไทย Health Systems Strengthening

48 
 



58 รายงานประจำำ�ปี 2566 สวรส.

49 
 



59เสริิมสร้้างความม่ั่�นคงระบบสุุขภาพไทย Health Systems Strengthening

50 
 



60 รายงานประจำำ�ปี 2566 สวรส.
51 

 



61เสริิมสร้้างความม่ั่�นคงระบบสุุขภาพไทย Health Systems Strengthening

52 
 



62 รายงานประจำำ�ปี 2566 สวรส.

53 
 



63เสริิมสร้้างความม่ั่�นคงระบบสุุขภาพไทย Health Systems Strengthening

54 
 



64 รายงานประจำำ�ปี 2566 สวรส.

55 
 



65เสริิมสร้้างความม่ั่�นคงระบบสุุขภาพไทย Health Systems Strengthening
56 

 

 



66 รายงานประจำำ�ปี 2566 สวรส.

57 
 

 



67เสริิมสร้้างความม่ั่�นคงระบบสุุขภาพไทย Health Systems Strengthening

58 
 

  



68 รายงานประจำำ�ปี 2566 สวรส.

ผลงานวิิจััยที่่�แล้้วเสร็็จ 
ปีีงบประมาณ 2566

(ปิิดโครงการ 1 ตุุลาคม 2565 –  

30 กัันยายน 2566)

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

2. ข้้อตกลง 63-099
 ผลระยะยาวของการให้้วััคซีีนไวรััสตัับอัักเสบ บีี เม่ื่�อแรกเกิิด และวััคซีีนรวมท่ี่�มีีวัคซีีนไวรััสตัับอัักเสบ บีี  

อยู่่�ด้้วย ในเด็็กอายุุ 2, 4, 6 และ 18 เดืือน ศึึกษาในเด็็กอายุุ 4 และ 5 ปีี และการศึึกษาระดัับ 

ภููมิต้้านทานและการตอบสนองของภููมิต้้านทานต่่อไวรััสตัับอัักเสบ บีี หลังให้้วััคซีีนไวรััสตัับอัักเสบ บีี  

เม่ื่�อแรกเกิิด และวััคซีีนรวม DTPw-HiB-HB+OPV ท่ี่� 2, 4, 6 เดืือน ในแผนการให้้วััคซีีนแห่่งชาติิ

ศ.นพ.ยง ภู่่�วรวรรณ และคณะ

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

 

3.  ข้้อตกลง 64-053
การถอดบทเรีียนการดำำ�เนิินนโยบายคนไทยทุุกครอบครััว มีีหมอประจำำ�ตััว 3 คน ใน 4 จัังหวัด 

ของประเทศไทย 

นพ.ฑิิณกร โนรีี, นางชลิิดา พลอยประดัับ และน.ส.วิิชาวีี พลอยส่่งศรีี

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

ข้อเสนอเชิิงนโยบายการพััฒนารููปแบบการจััดระบบบริิการสุุขภาพและสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�เหมาะสมสำำ�หรับ 

ผู้้�สููงอายุุในเขตเทศบาลเมืือง

รศ.ดร.สิิริิมา มงคลสััมฤทธิ์์� และคณะ

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

 

5.   ข้้อตกลง 63-127 มีี 2 ผลงาน ได้้แก่่

5.1 การประเมิินความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์ของการตรวจทางพัันธุุกรรมเพ่ื่�อใช้้ในการตรวจวินิิจฉััย

ภาวะพาหะธาลััสซีีเมีียในคู่่�สามีีภรรยาในประเทศไทย

รศ.ดร.ภญ.อุุษา ฉายเกล็็ดแก้้ว และคณะ

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

5.2 การประเมิินความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์ของการตรวจทางพัันธุุกรรมเพ่ื่�อใช้้ในการตรวจคัดกรอง

ทารกท่ี่�มีีโครโมโซมผิิดปกติิในครรภ์์ก่่อนคลอดในประเทศไทย

รศ.ดร.ภญ.อุุษา ฉายเกล็็ดแก้้ว และคณะ

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

 

6. ข้้อตกลง 63-118
การศึึกษาหารหััสพัันธุุกรรมท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดกััญชาในกลุ่่�มประชากรไทย

ศ.ทพ.พีีรนิิธ กัันตะบุุตร และคณะ

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

 

7. ข้้อตกลง 64-034
การศึึกษาทางเลืือกเชิิงนโยบายในการกระจายแพทย์์ไปยัังหน่่วยบริิการสุุขภาพในพื้้�นท่ี่�ขาดแคลนหรืือ 

ห่่างไกลในชนบท

ดร.กฤษดา แสวงดีี และคณะ

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

 

8. ข้้อตกลง 63-086
ทะเบีียนประสาทหููเทีียมในประเทศไทย ระยะท่ี่� 3
รศ.ดร.นพ.ภาธร ภิิรมย์์ไชย และคณะ
https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5757 

 

9. ข้้อตกลง 64-093
การศึึกษาขั้้�นสููงของลัักษณะท่ี่�แสดงออกทางคลิินิิกและลัักษณะทางพัันธุุกรรมในผู้้�ป่วยชาวไทย 

ท่ี่�เป็็นโรคคอเลสเตอรอลสููงทางพัันธุุกรรมเพ่ื่�อการประยุุกต์์ใช้้ในทางคลิินิิก

ศ.นพ.วีีรพัันธุ์์� โขวิิฑููรกิิจ และคณะ

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

ให้้กัับโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล ท่ี่�ถ่่ายโอนไปองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

นายปรุฬห์์ รุุจนธำำ�รง และคณะ

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

 

11. ข้้อตกลง 64-184 มีี 2 ผลงาน ได้้แก่่

11.1 ผลของโปรแกรมการฟ้ื้�นฟููที่�โรงพยาบาลและการฟ้ื้�นฟููทางไกลจากท่ี่�บ้้านต่่อการทำำ�งานของหััวใจ 

และปอด ในผู้้�ป่วยโรคโควิิด 19

 ดร.คมกริิบ หลงละเลิิง และคณะ

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

11.2 คู่่�มืือสำำ�หรับนัักกายภาพบำำ�บัด การดููแลรัักษาฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่วยโรคโควิิด 19 ในระยะผู้้�ป่วยใน และผู้้�ป่วยนอก

ดร.คมกริิบ หลงละเลิิง และคณะ

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

 

12. ข้้อตกลง 65-032
การศึึกษาสถานการณ์์และพััฒนาระบบเพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึึงบริิการอุุปกรณ์์เคร่ื่�องช่่วยความพิิการ 

รายบุุคคลด้้วยสาธารณสุุขทางไกล (ระยะท่ี่� 1)

นพ.ขวััญประชา เชีียงไชยสกุลไทย, น.ส.อภิิญชาพััชญ์์ กองเกิิด และ น.ส.วาริิสา ทรััพย์์ประดิิษฐ

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

   

13. ข้้อตกลง 65-062
ถอดบทเรีียนรููปแบบการดููแลทางไกลด้้วยระบบแยกกัักตััวท่ี่�บ้้านในมุุมของกำำ�ลังคนด้้านสุุขภาพ  

ในเขตสุขภาพที่� 12

นางวรััญญา จิิตรบรรทััด และคณะ

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

 

14. ข้้อตกลง 64-216
การศึึกษาวิิทยาภููมิคุ้้�มกัันและอณููพัันธุุศาสตร์ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยก่่อนอายุุ 30 ปีี 

ในประเทศไทย

รศ.นพ.ณััฐเชษฐ์์ เปล่่งวิิทยา และคณะ

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

 

15. ข้้อตกลง 64-183
การเพิ่่�มสิิทธิิประโยชน์์การรัักษาผู้้�ป่วยโรค HAE (Hereditary Angioedema) ท่ี่�เกิิดจากความผิิดปกติิ 

ของเอนไซม์ C1 esterase inhibitor: C1-INH

รศ.ดร.ภก.สุุรศัักดิ์์� เสาแก้้ว และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5765 
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16. ข้้อตกลง 63-077
การศึึกษาความแปรผัันทางพัันธุุกรรมในอาสาสมัครผู้้�ป่วยโรคอ้้วนชาวไทย เพ่ื่�อพััฒนาคะแนนความเส่ี่�ยง

ทางพัันธุุกรรมสำำ�หรับประเมิินความรุุนแรงทางคลิินิิก และการตอบสนองต่่อการรัักษาอย่่างจำำ�เพาะบุุคคล

ดร.ชาติิชาย ไชยชนะ และคณะ

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

 

17. ข้้อตกลง 64-217
การถอดบทเรีียนการบริิหารจััดการกำำ�ลังคนด้้านการพยาบาลและสมรรถนะของพยาบาล 

เพ่ื่�อตอบสนองภาวะวิิกฤตโควิิด-19 ในระบบบริิการทุุติิยภููมิและตติยภููมิ เขตสุขภาพที่� 10

ดร.จรููญศรีี มีีหนองหว้า และคณะ

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

 

18. ข้้อตกลง 64-197
ปััจจัยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการคงอยู่่�ในวิิชาชีีพของพยาบาล และการพััฒนาข้้อเสนอเชิิงนโยบายในการส่่งเสริม

การคงอยู่่�ในวิิชาชีีพพยาบาลในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19

อาจารย์์บุุญเรืือง ขาวนวล, รศ.ดร.กุุลวดีี โรจน์ไพศาลกิิจ และ รศ.ดร.วัันเพ็็ญ แก้้วปาน

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

 

19. ข้้อตกลง 64-022
การประเมิินผลระบบบริิการจััดส่่งยาทางไปรษณีีย์์สำำ�หรับผู้้�ป่วยโรคเบาหวานในสถานการณ์์การระบาด

ของโรคโควิิด-19 ในประเทศไทย

ดร.ภก.สุุรศัักดิ์์� สุุนทร และคณะ

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

 

20. ข้้อตกลง 64-124
การศึึกษาแบคทีีเรีียและโปรตีีโอมน้ำำ��ลายท่ี่�จำำ�เพาะกัับโรคปริทัันต์์ในผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็นโรคพัันธุุกรรม

ภููมิคุ้้�มกัันหายาก (ปีี 2564)

รศ.ทพญ.ฑััณฑริรา พรทวีีทัศน์์ และคณะ

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

 
21. ข้้อตกลง 64-041

21.1 ผลกระทบและศัักยภาพการปรับตััวผ่่านการเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรมเพ่ื่�อป้้องกัันโรคโควิิด-19  

ของกลุ่่�มชาวเขาท่ี่�อาศััยอยู่่�พื้้�นท่ี่�ชนบทชายแดน จัังหวัดเชีียงราย ประเทศไทย

อ.รติิภาคย์์ ตามรภาค, ผศ.ดร.ธวัชชััย อภิิเดชกุุล และ นายภาณุุพงศ์์ อุุปละ

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

21.2 การประเมิินศัักยภาพของระบบสุุขภาพในความพร้อมรัับมืือการระบาดโรค COVID-19 ในพื้้�นท่ี่�

ชายแดน จัังหวัดเชีียงราย

อ.อนุุสรณ์์ อุุดปล้อง, ผศ.ดร.ธวัชชััย อภิิเดชกุุล และ น.ส.ฟาติิมา ยีีหมาด

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

พื้้�นท่ี่�ชายแดน จัังหวัดเชีียงราย ประเทศไทย

อ.ธนัชพร มุุลิิกะบุุตร, ผศ.ดร.ธวัชชััย อภิิเดชกุุล และ ผศ.สุุนทรีี สุุรััตน์

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

21.4 การพััฒนาต้้นแบบชุุมชนชาวเขาบริิเวณตะเข็็บชายแดนประเทศไทยและพม่่า เพ่ื่�อเตรีียม 

ความพร้อมและการจััดการการระบาดโรค COVID-19

ผศ.ดร.ธวัชชััย อภิิเดชกุุล, นายภาณุุพงศ์์ อุุปละ และ น.ส.ฟาติิมา ยีีหมาด

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

 

22. ข้้อตกลง 64-185
การพััฒนาและผลิิตต้นแบบสติกเกอร์์ใส (COVID GUARD) ทางการแพทย์์

ผศ.ดร.ชญาณิิศา ชิิติิโชติิปััญญา และคณะ

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

 

23. ข้้อตกลง 65-007
การสัังเคราะห์์ข้้อเสนอเชิิงนโยบายจากการประเมิินผลตอบแทนทางสัังคมของระบบการจััดการการแพร่่ระบาด

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ภายใต้้คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.)

ดร.พรพจน์ ศรีีดัน, ดร.นุุชนาฏ หวนนากลาง และ ดร.อรอุุมา ซองรััมย์์

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

 

24. ข้้อตกลง 64-131
การศึึกษาความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐกิิจและสัังคมของนวััตกรรมการสร้างงานเพ่ื่�อยกระดัับความสามารถ 

ในการดููแลสุุขภาวะของชุุมชนภายใต้้สถานการณ์์โรคอุุบััติิใหม่่

ดร.เกีียรติิอนัันต์์ ล้้วนแก้้ว และคณะ

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

 

25. ข้้อตกลง 64-072
การพััฒนารููปแบบการบริิบาลและการรัักษาพยาบาลผู้้�สููงอายุุระดัับปฐมภููมิในสัังคมปกติิวิิถีีใหม่่:  

ข้้อเสนอเชิิงนโยบายเพ่ื่�อการปฏิรููประบบสาธารณสุุข

รศ.ดร.ศิิริิอร สิินธุุ และคณะ

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

 

26. ข้้อตกลง 65-020
การศึึกษาเชิิงนโยบายใน 10 ปีีข้้างหน้าต่่อการเข้้าถึึงการบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ จัังหวัดปทุมธานีี 

ในสถานการณ์์ระบาดของโควิิด-19 ระลอก 5

รศ.ดร.ลภััสรดา หนุ่่�มคำำ�, ผศ.ดร.กิิตติยาภรณ์์ โชคสวัสดิ์์�ภิิญโญ และ อ.กัันตาภััทร บุุญวรรณ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5780 
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27. ข้้อตกลง 64-199
การพััฒนาข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายและวิิเคราะห์์สถานการณ์์การจััดการเรีียนการสอน การส่่งเสริมสุุข

ภาพและป้้องกัันโรคสำำ�หรับเด็็กประถมศึึกษา และสุุขภาวะของครอบครััว ในช่่วงการระบาดของโควิิด-19  

ในประเทศไทย

ดร.นารีีรัตน์ ผุุดผ่่อง และคณะ

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

 

28. ข้้อตกลง 64-168
การศึึกษาอาการไม่่พึงประสงค์์และความไม่่ปลอดภััย ภายหลังการรัับวััคซีีนป้้องกัันโควิิด-19 ของผู้้�ป่วย

โรคเรื้้�อรัังและผู้้�สููงอายุุ : กรณีีศึกษาโรงพยาบาลรามาธิิบดีี กรุุงเทพมหานคร ประเทศไทย

รศ.ดร.พููลสุุข เจนพานิิชย์์ วิิสุุทธิิพัันธ์์ และคณะ

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

 

29. ข้้อตกลง 65-009
การศึึกษาความปลอดภััยและการตอบสนองทางภููมิคุ้้�มกัันหลังการได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 ด้้วยการฉีีด 

เข้้าในผิิวหนัง เพ่ื่�อประโยชน์์สููงสุุดในการบริิหารจััดการวััคซีีน

ผศ.ดร.พญ.สุุวิิมล นิิยมในธรรม และคณะ

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

 

30. ข้้อตกลง 64-138
การสำำ�รวจภาวะสุุขภาพนักเรีียนในประเทศไทย พ.ศ. 2564

กลุ่่�มอนามััยเด็็กวััยเรีียนวััยรุ่่�น สำำ�นักส่่งเสริมสุุขภาพ กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข

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

 

31. ข้้อตกลง 63-025
แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผลสำำ�หรับประชาชนไทย (Rational Drug Use 

Literacy tool: RDUL) และการแปลคะแนน

ดร.ตวงรััตน์ โพธะ 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
สถานการณ์์และการถอดบทเรีียนต้้นแบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิยุุคสามหมอ ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

ของประเทศไทย

นางเพ็็ญนภา ศรีีหริ่่�ง และคณะ

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

 

34. ข้้อตกลง 65-055
ข้้อเสนอเชิิงนโยบายการบริิหารอััตรากำำ�ลังคนด้้านสุุขภาพช่่วงระยะเปลี่�ยนผ่่านจากการถ่่ายโอน 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลสู่่�องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด

ดร.อติิญาณ์์ ศรเกษตริน และคณะ

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

 

35. ข้้อตกลง 65-056
การให้้บริิการตามมาตรฐานการให้้บริิการปฐมภููมิและการรัับรองมาตรฐานการให้้บริิการของโรงพยาบาล 

ส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลสัังกััดองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด

ดร.ดาราวรรณ รองเมืือง และคณะ

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

 

36. ข้้อตกลง 63-147
36.1 การเตรีียมชุุดข้้อมููลตััวอย่่างขาเข้้าจากแบบจำำ�ลองทางคอมพิิวเตอร์์ ของกระดููกผู้้�สููงอายุุสำำ�หรับ

การเรีียนรู้้�ของเคร่ื่�องกลเพ่ื่�อใช้้ในการพยากรณ์์ และหาแนวทางป้้องกัันกระดููกหัักในผู้้�สููงอายุุ

ดร.อติิชาต ขวััญเยื้้�อง และคณะ

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

36.2 การใช้้แบบจำำ�ลองคอมพิิวเตอร์์เพ่ื่�อช่่วยการวิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดแดงใหญ่่ บริิเวณหน้าท้้องโป่่ง 

แบบจำำ�เพาะบุุคคลด้้วยเทคนิิคภาพถ่่ายเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ร่่วมกัับการคำำ�นวณด้้านพลศาสตร์

ของไหล

รศ.ดร.สุุรพงษ์์ ชาติิพัันธุ์์� และคณะ

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

36.3 การพััฒนาปััญญาประดิิษฐ์์ช่่วยในการคััดกรองรอยโรคจากภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก 

เพ่ื่�อคััดกรองวััณโรคปอด มะเร็็งปอดและรอยโรคอ่ื่�นๆ

ดร.นพ.ธรรมสิินธ์์ อิิงวิิยะ และคณะ

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

36.4 การพััฒนาเคร่ื่�องมืือเพ่ื่�อประเมิินความเส่ี่�ยงทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยหนักด้้วยกระบวนการเรีียนรู้้� 

ด้้วยเคร่ื่�อง โดยใช้้ฐานข้้อมููลผู้้�ป่วยหนักเพ่ื่�อการวิิจััยของโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์

ดร.สิิทธิิโชค ไชยชููลีี และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5836
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37. ข้้อตกลง 65-037
การศึึกษาความปลอดภััยและการตอบสนองทางภููมิคุ้้�มกัันต่่อสายพัันธุ์์�โอไมครอนของการฉีีดวััคซีีนเข็็มท่ี่� 3  

ในชั้้�นผิิวหนังและกล้้ามเนื้้�อในผู้้�สููงอายุุท่ี่�ได้้รัับวััคซีีนแอสตร้าเซเนก้้า 2 เข็็ม

ศ.นพ.ประเสริฐ อััสสันตชัย และคณะ

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

 

38. ข้้อตกลง 64-085
การพััฒนาข้้อเสนอตััวชี้้�วััดการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผลสำำ�หรับสถานพยาบาลและร้้านยา

ผศ.ภญ.ดร.สุุนทรีี วััชรดำำ�รงกุุล และคณะ

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

 

39. ข้้อตกลง 64-018
การประเมิินความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์ของมาตรการค้้นหาและตรวจวินิิจฉััยวััณโรคแฝงในผู้้�สัมผััสวัณโรค

รศ.ดร.ภญ.อุุษา ฉายเกล็็ดแก้้ว และคณะ

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

 

40. ข้้อตกลง 63-141
แผ่่นปิิดกะโหลกศีีรษะเฉพาะบุุคคล ผลิิตจากโลหะไทเทเนีียมด้้วยเทคโนโลยีีการพิิมพ์์ 3 มิิติิ  

สำำ�หรับผู้้�ป่วยกะโหลกศีีรษะยุุบในการศึึกษาวิิจััยทางคลิินิิกแบบหลายสถาบััน

รศ.ดร.บุุญรััตน์ โล่่วงศ์์วััฒน, รศ.ดร.ภญ.อุุษา ฉายเกล็็ดแก้้ว และ ผศ.ดร.เชษฐา พัันธ์์เครืือบุุตร

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

 

41. ข้้อตกลง 64-219
การสำำ�รวจสภาวะสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิ ครั้้�งท่ี่� 9 พ.ศ. 2565-2566 (ระยะท่ี่� 1)

นางกรกมล นิิยมศิิลป์์ และคณะ

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

 

42. ข้้อตกลง 65-057
รููปแบบการบริิการสุุขภาพของสถานีีอนามััยเฉลิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมิินทราชิินีี  

และโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล ภายหลังการถ่่ายโอนภารกิิจให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด 

โดยใช้้กลไกพระราชบััญญััติิระบบสุุขภาพปฐมภููมิ พ.ศ. 2562

ดร.รััถยานภิิศ รััชตะวรรณ และคณะ

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

 

43. ข้้อตกลง 64-092
การพััฒนาระบบฐานข้้อมููลเพ่ื่�อรองรัับตััวชี้้�วััดการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผล

รศ.ดร.ภก.วีีรยุุทธ์์ เลิิศนทีี และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5822 



76 รายงานประจำำ�ปี 2566 สวรส.

44. ข้้อตกลง 64-165
การประเมิินการดำำ�เนิินงานพระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 ตามแนวคิิดทุุกนโยบายห่่วงใย

สุุขภาพในประเทศไทย

ดร.จอมขวััญ โยธาสมุทร และคณะ

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

 

45. ข้้อตกลง 64-108
การศึึกษาการปนเป้ื้�อนและแพร่่กระจายของเชื้้�อ Acinetobacter baumannii ท่ี่�ดื้้�อยาหลายขนาน 

ในหอผู้้�ป่วยเด็็กวิิกฤตเด็็กและหอผู้้�ป่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด

ผศ.พญ.นนทพรรณ ผาสุุก และคณะ

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

 

46. ข้้อตกลง 65-022
อายุุคาดเฉลี่�ยท่ี่�มีีสุขภาวะของประชาชนเขตสุขภาพที่� 3 ปีี พ.ศ. 2565

นายศัักดา ทองดีีเพ็็ง, นางสาวพนิดา ประทุุมวััน และ นายปิิยะวััฒน์์ หนููกลััด

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

 

47. ข้้อตกลง 64-089
การพััฒนาตััวชี้้�วััดเพ่ื่�อติิดตามและประเมิินผลการขัับเคล่ื่�อนงานการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผลในชุุมชน 

ของประเทศไทย

ผศ.ดร.อิิสรีีย์์ฐิิกา ชััยสวัสดิ์์� จัันทร์์ส่่องสุุข และคณะ

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

 

48. ข้้อตกลง 65-014
ผลลััพธ์์การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในพื้้�นท่ี่�กรุุงเทพมหานครและปริมณฑล  

ด้้วยระบบการแยกกัักตััวท่ี่�บ้้าน

พญ.สุุพััตรา ศรีีวณิิชชากร และคณะ

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

 

49. ข้้อตกลง 64-091
การประเมิินระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกสะโพกหัักท่ี่�ผ่่าตััดเร็็วโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 
ในโรงพยาบาลนำำ�ร่่องของประเทศไทยและผลกระทบของการระบาดของโควิิด-19 ต่่อระบบการดููแล 
ผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกสะโพกหััก (ปีีท่ี่� 1)
รศ.พญ.วราลัักษณ์์ ศรีีนนท์์ประเสริฐ และคณะ
https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5827
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50. ข้้อตกลง 64-109
แนวทางและความเป็็นไปได้้ในการถ่่ายโอนบริิการด้้านยาจากโรงพยาบาลสู่่�ร้้านยาชุุมชน

ผศ.ดร.สมหมาย อุุดมวิิทิิต และคณะ

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

 

51. ข้้อตกลง 64-074
การพััฒนาระบบระเบีียนสุุขภาพอิเล็็กทรอนิิกส์์ส่่วนบุุคคล (Personal Health Record : PHR)  

เช่ื่�อมต่่อโปรแกรมการจััดการข้้อมููลวััคซีีนโควิิด-19 ในพื้้�นท่ี่�เขตสุขภาพที่� 9

พญ.มานิิตา พรรณวดีี, ผศ.(พิิเศษ) นพ. สุุภโชค เวชภััณฑ์์เภสััช และนางเดืือนเพ็็ญ โยเฮืือง

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

 

52. ข้้อตกลง 65-096
ภููมิต้้านทานในการให้้วััคซีีนโควิิด-19 ชนิิดต่่างๆ กระตุ้้�นเข็็ม 3 ในผู้้�ใหญ่่ที่�ได้้รัับวััคซีีนครบ 2 เข็็ม  

ตามคำำ�แนะนำำ�ของกระทรวงสาธารณสุุข

ศ.นพ.ยง ภู่่�วรวรรณ และคณะ

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

 

53. ข้้อตกลง 64-103
การวิิจััยประเมิินเพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการจ่่ายเพ่ื่�อสนับสนุนระบบการจััดบริิการสุุขภาพ วิิถีีใหม่่ 

นอกโรงพยาบาล สำำ�หรับผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง (ปีีท่ี่� 1)

ผศ.ดร.นพ.สััมฤทธิ์์� ศรีีธำำ�รงสวัสดิ์์�, ศ.นพ.ไพบููลย์์ สุุริิยะวงศ์์ไพศาล และ นพ.ภาณุุวิิชญ์์ แก้้วกำำ�จรชััย

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

 

54. ข้้อตกลง 64-213
การประเมิินประสิิทธิิภาพดัชนีี Global Dietary Quality Score สำำ�หรับบ่่งชี้้�คุุณภาพโดยรวม 

ของการบริิโภคอาหารของวััยผู้้�ใหญ่่ไทย เพ่ื่�อบููรณาการในระบบการป้้องกัันโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง

รศ.ดร.วัันทนีีย์ เกรีียงสิินยศ และคณะ

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

 

55. ข้้อตกลง 63-042
การปรับปรุงประสิิทธิิผลในการให้้บริิการเคลืือบหลุมร่่องฟัันโดยใช้้นวััตกรรมอุุปกรณ์์ควบคุุมความชื้้�น 

ในช่่องปาก (เคร่ื่�องมืือกัันลิ้้�น กัันแก้้มและลดการปนเป้ื้�อนน้ำำ��ลาย: SS-Suction) : การทดลองแบบสุ่่�ม 

และมีีกลุ่่�มควบคุุม

รศ.ดร.ทพญ.สุุกััญญา เธีียรวิิวััฒน์์ และ รศ.ดร.ทพ.ทรงชััย ฐิิตโสมกุุล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5832
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56. ข้้อตกลง 66-057
56.1 กุุญแจสำำ�เร็็จ สู่่�การเป็็นกรรมการท่ี่�เป็็นผู้้�แทนประชาชน (Key Highlights for Lay Person)

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

56.2 กุุญแจสำำ�เร็็จ สู่่�การเป็็นกรรมการท่ี่�เป็็นผู้้�แทนประชาชน (Key Highlights for Lay Person)  

ฉบับ Pocket book

นพ.วิิชััย โชควิิวััฒน และคณะ

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

 

57. ข้้อตกลง 65-128
การขัับเคล่ื่�อนการบููรณาการความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงานและการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนในการ

พััฒนาระบบสุุขภาพปฐมภููมิขององค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด: กรณีีศึกษาองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด

ขอนแก่่น

รศ.ดร.พีีรสิิทธิ์์� คำำ�นวณศิิลป์์ และคณะ

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

 

58. ข้้อตกลง 64-192
การถอดรหััสพัันธุุกรรมทั้้�งจีีโนมและการศึึกษาองค์์ประกอบทางชีีววิิทยาโอมิิกส์์ ในชิ้้�นเนื้้�อและเลืือด  

นำำ�ไปสู่�การพััฒนานวััตกรรมชุุดตรวจเพ่ื่�อการคััดกรอง วิินิิจฉััย การรัักษาแบบเฉพาะบุุคคล  

และการติิดตามการรัักษาในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งปอดท่ี่�ไม่่มีียีีนกลายพัันธุ์์�เฉพาะสำำ�หรับยามุ่่�งเป้้าปีี 2564

รศ.พญ.ธััญนัันท์์ ใบสมุทร และคณะ

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

 

59. ข้้อตกลง 64-038
การวิิจััยและพััฒนาระบบสารสนเทศและแพลทฟอร์์มการแลกเปลี่�ยนข้้อมููลระหว่่างสภาวิิชาชีีพกับ

กระทรวงสาธารณสุุขเพ่ื่�อการวางแผนและบริิหารจััดการกำำ�ลังคนสุุขภาพของประเทศไทยแบบบููรณาการ

นพ.ฑิิณกร โนรีี, น.ส.วิิชาวีี พลอยส่่งศรีี และ น.ส.อิินทิิรา นิ่่�มนวล

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

 

60. ข้้อตกลง 64-029
ผลของการจััดสรรกำำ�ลังคนสุุขภาพในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขระดัับพื้้�นท่ี่�ต่่อการให้้บริิการ 

โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงและผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของประชาชนใน 4 จัังหวัด

นพ.วศิิน เลาหวินิิจ และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5838

 



79เสริิมสร้้างความม่ั่�นคงระบบสุุขภาพไทย Health Systems Strengthening

61. ข้้อตกลง 65-097
ความปลอดภััยและผลการกระตุ้้�นภููมิต้้านทาน ในประชากรผู้้�ใหญ่่หลังให้้วััคซีีนโควิิด-19  

ชนิิดเอ็็มอาร์์เอ็็นเอ เข็็มท่ี่� 4 จากผู้้�ที่�มีีประวััติิการได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 มาแล้้ว 3 เข็็ม, การศึึกษาเชิิงคลิินิิก

ศ.นพ.ยง ภู่่�วรวรรณ และคณะ

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

 

62. ข้้อตกลง 64-186
การสัังเคราะห์์ข้้อเสนอแพลตฟอร์์มสุุขภาพดิจิิทััลตามนโยบายปฏิรููปประเทศด้้านสาธารณสุุข 

ในเขตสุขภาพนำำ�ร่่อง ประเด็็นโรคติิดเชื้้�ออุุบััติิใหม่่และโรคไม่่ติดต่่อ

นพ.อนัันต์์ กนกศิิลป์์ และคณะ

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

 

63 ข้้อตกลง 65-098
การศึึกษาเปรีียบเทีียบความปลอดภััยและผลภููมิต้้านทานหลังได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 ชนิิดเอ็็มอาร์์เอ็็นเอ 

2 ครั้้�ง และการให้้วััคซีีนเชื้้�อตายตามด้้วยวััคซีีนชนิิดเอ็็มอาร์์เอ็็นเอในเด็็กอายุุ 5 ถึึง 11 ปีี

พญ.ดร.ณศมน วรรณลภากร และคณะ

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

 

64. ข้้อตกลง 64-014
การวิิเคราะห์์ผลกระทบของ COVID-19 ต่่อระบบสาธารณสุุขเพ่ื่�อเพิ่่�มความเข้้มแข็็งในการปรับตััว 
ของระบบบริิการต่่อการระบาดและความยั่่�งยืืนของระบบประกัันสุุขภาพถ้วนหน้าในประเทศไทย
รศ.ดร.วรรณฤดีี อิิสรานุุวััฒน์์ชััย และคณะ
https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5863

 

65. ข้้อตกลง 64-141
การใช้้ระบบบููรณาการปััญญาประดิิษฐ์์และการติิดตามการส่่งต่่อผู้้�ป่วยในการตรวจคัดกรองภาวะ 

เบาหวานเข้้าจอตาแบบแสดงผลการคััดกรองทัันทีี

นพ.ไพศาล ร่่วมวิิบููลย์์สุุข และคณะ

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

  

66. ข้้อตกลง 65-136
การเปรีียบเทีียบสััดส่่วนการจััดสรรงบประมาณกองทุุนประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิระหว่่างคู่่�สััญญา 

บริิการสาธารณสุุขระดัับปฐมภููมิให้้กัับโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลท่ี่�ถ่่ายโอนและไม่่ถ่่ายโอนไป

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเพ่ื่�อจััดทำำ�ข้อเสนอเชิิงนโยบาย

ดร.นภชา สิิงห์์วีีรธรรม และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5860
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67. ข้้อตกลง 64-195
การพััฒนารููปแบบการบริิการสุุขภาพแบบวงจรยุุคปกติิวิิถีีใหม่่ในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล 

ท่ี่�ตั้้�งอยู่่�บนเกาะ

ดร.ทััศนา บุุญทอง และคณะ

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

 

68. ข้้อตกลง 65-029
กลไกการประมวลสถานการณ์์และการสนับสนุนงานวิิชาการนโยบายและระบบสุุขภาพ:  

กรณีีการถ่่ายโอนโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลไปยัังองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด

ดร.สมธนึก โชติิช่่วงฉััตรชััย และคณะ

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

 

69. ข้้อตกลง 65-028
การพััฒนาอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้าน (อสม.) ทางไกล เพ่ื่�อเช่ื่�อมต่่อระบบบริิการเภสััชกรรม

ปฐมภููมิ

รศ.ภญ.สุุณีี เลิิศสิินอุุดม และคณะ

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

 

70. ข้้อตกลง 64-142
เภสััชพัันธุุศาสตร์ ในผู้้�ป่วยไทยท่ี่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไต

นพ.มล.ชาครีีย์ กิิติิยากร

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

 

71. ข้้อตกลง 65-034
ยุุทธศาสตร์เพ่ื่�อการรองรัับโรคสมองเส่ื่�อม: การพััฒนาตััวชี้้�วััดระดัับโมเลกุุล

นพ.ภููษณุุ ธนาพรสัังสุุทธิ์์�

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

 

72. ข้้อตกลง 64-028
การประเมิินสถานการณ์์ด้้านนโยบายการป้้องกัันและควบคุุมโรคเพ่ื่�อจััดตั้้�งศููนย์์ควบคุุมโรคติิดต่่อ 

ประจำำ�ภููมิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้

รศ.ดร.วรรณฤดีี อิิสรานุุวััฒน์์ชััย และคณะ

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

 

73. ข้้อตกลง 66-088
รายงานการทบทวนวรรณกรรม เร่ื่�อง ระบบบริิการจิิตเวชครบวงจร

พญ.โชษิิตา ภาวสุุทธิิไพศิฐ และ น.ส.วิิมลวรรณ ปััญญาว่่อง

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5870
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74. ข้้อตกลง 63-072
โมเดลมะเร็็งออร์์แกนอยด์์จากผู้้�ป่วยมะเร็็งของอวััยวะแบบท่ี่�เป็็นก้้อนในเด็็กและสตรีีเพ่ื่�อทดสอบ

ประสิิทธิิภาพการต้้านมะเร็็งของคอมพาวด์์ขนาดเล็็ก

รศ.ดร.รสสุคนธ์์ แก้้วขาว และคณะ

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

 

75. ข้้อตกลง 65-035
การศึึกษาเภสััชพัันธุุศาสตร์และเภสััชจลนศาสตร์ของกรดมััยโคฟีีโนลิิคและแมทาบอไลท์์ (ระยะท่ี่� 2)

รศ.ดร.นพ.ณััฐ คููณรัังษีีสมบููรณ์์ และคณะ

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

 

76. ข้้อตกลง 65-083
การทบทวนข้้อมููลทางคลิินิิกของผู้้�เสีียชีีวิตจากวััณโรคในฐานข้้อมููลการสอบสวนสาเหตุการตาย 

จากการสััมภาษณ์์ผู้้�เก่ี่�ยวข้้องในปีี พ.ศ. 2562

ศ.ดร.นพ.วีีระศัักดิ์์� จงสู่่�วิิวััฒน์์วงศ์์, ดร.พญ.เพชรวรรณ พึ่่�งรััศมีี และ รศ.พญ.พรรณทิิพย์์ ฉายากุุล

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

 

77. ข้้อตกลง 65-079
การพััฒนาตััวแบบระบบสุุขภาพปฐมภููมิขององค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัดและแนวทางการขัับเคล่ื่�อน 

การบููรณาการความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงานและการมีีส่่วนร่่วมของประชาชน: กรณีีศึกษาองค์์การ

บริิหารส่่วนจัังหวัดสุุพรรณบุุรีีและองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัดปราจีีนบุุรีี

รศ.ดร.ธััชเฉลิม สุุทธิิพงษ์์ประชา และคณะ

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

 

78. ข้้อตกลง 65-129
ข้้อเสนอเชิิงนโยบายในการจััดความสััมพัันธ์์เชิิงระบบในการถ่่ายโอนโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล 

ให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด จากบทเรีียนการถ่่ายโอนสถานศึึกษา

ผศ.ดร.จิิระพร ชะโน และคณะ

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

 

79. ข้้อตกลง 64-043
การพััฒนานวััตกรรมการรัักษาด้้วยระบบนำำ�ส่่งพอลิิเมอร์์เพ่ื่�อนำำ�ส่่งสารสำำ�คัญจากสมุนไพรไทย 

ซึ่่�งมีีเป้้าหมายต่่อการฟ้ื้�นฟููเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดควบคู่่�กัับการประยุุกต์์ใช้้ความรู้้�ทางด้้านเภสััชจลนศาสตร์  

และเภสััชพลศาสตร์

รศ.ดร.ภก.กอบธััม สถิรกุุล และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5875
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80. ข้้อตกลง 65-052
การวิิจััยและพััฒนา : ชุุดการจััดบริิการและวิิธีีการจ่่ายเงิินแบบมุ่่�งเน้้นคุุณค่่าสำำ�หรับการส่่งเสริมสุุขภาพ

ป้้องกัันโรคเบาหวานในประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน

นพ.สัันติิ ลาภเบญจกุล และคณะ

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

81. ข้้อตกลง 65-105
การพััฒนารููปแบบการให้้บริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิสำำ�หรับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดสัังคมในการถ่่ายโอน 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลไปยัังองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัดกำำ�แพงเพชร

นพ.สกล สิินธุุพรหม และคณะ

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

82. ข้้อตกลง 65-143
การศึึกษาสถานการณ์์และความต้้องการด้้านเทคโนโลยีีโทรสุุขภาพของสถานบริิการสุุขภาพชุมชน 

ในพื้้�นท่ี่�ห่่างไกลจัังหวัดน่่าน

ดร.นภดล สุุดสม และคณะ

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

83. ข้้อตกลง 64-097
การประเมิินความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์และผลกระทบด้้านงบประมาณของการตรวจ 

ทางเภสััชพัันธุุศาสตร์ท่ี่�เหมาะสมสำำ�หรับประเทศไทย ปีีท่ี่� 1

รศ.ดร.ภญ.อุุษา ฉายเกล็็ดแก้้ว และคณะ

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

84. ข้้อตกลง 63-109
การพััฒนารููปแบบการบำำ�บัดและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพแบบบููรณาการของการเสพแอมเฟตามีีน/กััญชา 

ในวััยรุ่่�นในระดัับจัังหวัด

พญ.วััชรา ริ้้�วไพบููลย์์ และคณะ

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

85. ข้้อตกลง 65-026
การประเมิินการดำำ�เนิินการเพิ่่�มศัักยภาพเครืือข่่ายระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิ เพ่ื่�อให้้การดููแล 

ผู้้�ป่วยโควิิด-19 ท่ี่�บ้้าน ในช่่วงเวลาท่ี่�เกิิดวิิกฤติิระบบสุุขภาพในพื้้�นท่ี่�กรุุงเทพมหานคร

พญ.ศิิริินภา ศิิริิพร ณ ราชสีีมา และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5881
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86. ก่่อนจะมาเป็็นการวิิจััยที่่�ถููกทำำ�นองคลองธรรม
นพ.วิิชััย โชควิิวััฒน

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

87. ข้้อตกลง 65-008
ประสิิทธิิภาพของการรัักษาด้้วยการใช้้ยาและไม่่ใช้้ยาในโรคสมองเส่ื่�อมอััลไซเมอร์์:  

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมานเครืือข่่าย

รศ.พญ.จิิตติมา บุุญเกิิด และคณะ

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

88. ข้้อตกลง 64-175
การพััฒนารููปแบบนำำ�ร่่องเพ่ื่�อพััฒนาคุุณภาพข้อมููลสาเหตุการตาย กรณีีการตายนอกสถานพยาบาล 

ใน 12 เขตสุขภาพ

ดร.ทพญ.กนิิษฐา บุุญธรรมเจริญ และคณะ

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

 

89. ข้้อตกลง 65-050
ประสิิทธิิผลของวััคซีีนโควิิด-19 ในประเทศไทย:การศึึกษาในสถานการณ์์จริง (ปีีท่ี่� 2)

ศ.นพ.ภาสกร ศรีีทิพย์์สุุโข และคณะ

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

 

90. ข้้อตกลง 65-025
แพลตฟอร์์มออนไลน์์บนมืือถืือและปััญญาประดิิษฐ์์แบบเรีียนรู้้�เชิิงลึึกสำำ�หรับการตรวจคัดกรองมะเร็็งช่่องปาก

ผศ.ดร.วสิิศ ลิ้้�มประเสริฐ และ ผศ.ทพ.กฤษสิิทธิ์์� วาริินทร์์

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

 

91. ข้้อตกลง 63-168
การจััดทำำ�แผนท่ี่�ความเส่ี่�ยง การติิดตามการปนเป้ื้�อนและประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพและการดำำ�รงชีีวิต

ของชุุมชน จากมลพิิษทางอากาศจากโรงไฟฟ้าถ่่านหิินตกสะสมในสิ่่�งแวดล้้อม

รศ.ดร.ธนพล เพ็็ญรััตน์ และคณะ

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

 

92. ข้้อตกลง 64-052
การศึึกษาการดำำ�เนิินโครงการบริิการสุุขภาพช่่องปากร่่วมรััฐ-เอกชนในกลุ่่�มประชากรอายุุ 3-6 ปีี:  

กรณีีศึกษาพื้้�นท่ี่�เทศบาลตำำ�บลบางปููและเทศบาลเมืืองแพรกษา จัังหวัดสมุทรปราการ

ทพ.ธีีรวััฒน์์ ทััศนภิิรมย์์ และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5889
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93. ข้้อตกลง 66-005
การพััฒนาแพลตฟอร์์มระบบการจััดการสุุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันโรคและจััดการความเส่ี่�ยงในกลุ่่�มอาการ 
ลองโควิิดสำำ�หรับกลุ่่�มคน 608 ในชุุมชนเชิิงบููรณาการระหว่่างระบบบริิการปฐมภููมิและคณะกรรมการ
พััฒนาคุุณภาพชีีวิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) เพ่ื่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตและประสิิทธิิผลของระบบบริิการทางการแพทย์์
ผศ.ดร.ทิินกร บััวชูู, ผศ.ดร.มรกต เชิิดเกีียรติิกุุล และ ดร.เสน่่ห์ ขุุนแก้้ว
https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5904

 

94. ข้้อตกลง 65-094
94.1 การศึึกษาหน้าท่ี่�และอำำ�นาจขององค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัดพิิษณุุโลกในเร่ื่�องการรัับถ่่ายโอน 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลให้้องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัดพิิษณุุโลก กรณีีศึกษาเพ่ื่�อจััดทำำ� 

ข้้อเสนอแนะเพ่ื่�อการปฏิรููปกฎหมายและแก้้ไขอนุุบััญญััติิท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

ดร.คณิิดา นรััตถรัักษา และคณะ

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

94.2 รวมระเบีียบ กฎหมายท่ี่�เป็็นข้้อพึึงระวัังในการปฏิบััติิหน้าท่ี่�ของเจ้้าหน้าท่ี่�ของรััฐท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ 

การรัับถ่่ายโอนภารกิิจโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลให้้องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด

นายธีีรเดช นรััตถรัักษา และคณะ

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

 

95. ข้้อตกลง 65-011
การศึึกษารููปแบบระบบบริิหารจััดการยาระดัับประเทศและประเมิินความเป็็นไปได้้ในการจััดให้้มีี 

รููปแบบใหม่่ของระบบในประเทศไทย

รศ.ดร.ภญ.ชะอรสิิน สุุขศรีีวงศ์์, ผศ.ดร.ภญ.กุุสาวดีี เมลืืองนนท์์ และ ผศ.ดร.ภญ.ตวงรััตน์ โพธะ

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

 

96. ข้้อตกลง 64-081
การพััฒนากลไกสู่่�ประเทศใช้้ยาอย่่างสมเหตุผล ระยะท่ี่� 1

ภญ.นภาภรณ์์ ภููริปััญญวานิิช, ภญ.นุุชริินธ์์ โตมาชา และ ผศ.ดร.ภญ.เพ็็ญกาญจน์ กาญจนรััตน์

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

 

97. ข้้อตกลง 65-021
การประเมิินเชิิงเปรีียบเทีียบชุุดตรวจวินิิจฉััยวััณโรคระยะแฝงจากตััวอย่่างเลืือด: QuantiFERON-TB 

Gold Plus และ QIAreach QuantiFERON-TB

นายวิิพััฒน์์ กล้้ายุุทธ และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5909
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98. ข้้อตกลง 65-015
การศึึกษาบทบาทและการสนับสนุนการสร้างเสริมสุุขภาพและการป้้องกัันโรคไม่่ติดต่่อ 

ในสถานประกอบการของผู้้�นำำ�องค์์กรและผู้้�บริิหารงานทรััพยากรบุุคคล

ดร.นพ.เจตน์ รััตนจีีนะ และ ศ.ดร.นพ.พรชััย สิิทธิิศรััณย์์กุุล

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

 

99. ข้้อตกลง 66-017
การทบทวนขอบเขตและสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�เร่ื่�องพััฒนาการล่่าสุุดของนโยบายด้้านกััญชา  

และผลกระทบของนโยบายอนุุญาตให้้กััญชาถููกกฎหมายในประเทศท่ี่�ใช้้นโยบายนี้้�

ศ.ดร.พญ.สาวิิตรีี อััษณางค์์กรชััย, รศ.ดร.วิิทย์์ วิิชััยดิิษฐ และน.ส.สุุกััญญา สมะดอเล๊๊าะ

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

 

100. ข้้อตกลง 64-105
ระบาดวิิทยาจีีโนมของเชื้้�อแบคทีีเรีีย Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae  

ท่ี่�ดื้้�อทั้้�งยาคาร์์บาพีีเนมและโคลิิสตินท่ี่�ก่่อการระบาดในโรงพยาบาลของประเทศไทย

รศ.ดร.อนุุศัักดิ์์� เกิิดสิิน และคณะ

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

 

101. ข้้อตกลง 63-164
101.1 การใช้้ดััชนีีบ่่งชี้้�ทางเคมีีและชีีวภาพเพ่ื่�อติิดตามตรวจสอบมลพิิษทางอากาศและการพััฒนา 

เคร่ื่�องมืือสำำ�หรับชุุมชนในการเฝ้้าระวัังคุุณภาพอากาศ อำำ�เภอเฉลิมพระเกีียรติิ จัังหวัดน่่าน

ผศ.ดร.ว่่าน วิิริิยา และคณะ

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

101.2 คู่่�มืือนัักสืืบไลเคน

ผศ.ดร.ว่่าน วิิริิยา และคณะ

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

 

102. ข้้อตกลง 65-087
ความสามารถในการบริิหารจััดการและการตอบสนองขององค์์การท่ี่�จััดตั้้�งขึ้้�นตามพระราชบััญญััติิเฉพาะ

ภายใต้้ภาวะวิิกฤต

รศ.พ.ต.อ.ดร.ประพนธ์์ สหพััฒนา และคณะ

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

 

103. ข้้อตกลง 63-130
การตรวจหาสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััส โปรตีีน NS1 และแอนติิบอดีีต่่อเชื้้�อไวรััสเด็็งก่ี่�จากตััวอย่่าง 

น้ำำ��ในช่่องปาก ในผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�สงสััยติิดเชื้้�อไวรััสเด็็งก่ี่� (ปีีท่ี่� 1)

รศ.ดร.พญ.ปนิษฎีี อวิิรุุทธ์์นัันท์์

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

ผศ.พญ.จิิราภรณ์์ อรุุณากููร และคณะ

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

 

105. ข้้อตกลง 63-143
การศึึกษาปััจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลการรัักษาผู้้�ป่วยด้้วยการทำำ�การถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจ 

ผ่่านทางผิิวหนังในประเทศไทย แบบสหสถาบััน (Thai PCI Registry)

พ.อ.รศ.ดร.นคริินทร์์ ศัันสนยุุทธ และคณะ

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

 

106. ข้้อตกลง 64-151
การวิิจััยและพััฒนาหลักสููตรออนไลน์์แบบเปิิดขนาดใหญ่่สำำ�หรับครููและผู้้�ดููแลเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 3 ปีี
ผศ.นพ.เทพลักษ์์ ศิิริิธนะวุุฒิิชััย
https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5918

 

107. ข้้อตกลง 65-066
การประเมิินผลกระทบด้้านสัังคมและปััญหาท่ี่�เกิิดขึ้้�นซึ่่�งเก่ี่�ยวข้้องกัับกระบวนการการดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายด้้วยวิิธีีการล้้างไตผ่่านทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเน่ื่�อง การล้้างไตทางช่่องท้้อง 

ด้้วยเคร่ื่�องอััตโนมััติิ และการใช้้น้ำำ��ยา icodextrin

รศ.ดร.ภญ.อุุษา ฉายเกล็็ดแก้้ว และคณะ

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

 

108. ข้้อตกลง 65-130
ข้้อเสนอเชิิงนโยบายการกำำ�กับและประเมิินผลการดำำ�เนิินงานของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล  

ท่ี่�ได้้รัับการถ่่ายโอนให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด กรณีีศึกษา จัังหวัดมหาสารคาม

รศ.ดร.วรพจน์ พรหมสััตยพรต และคณะ

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

 
109. ข้้อตกลง 64-101

109.1 การพััฒนาตััวชี้้�วััดเพ่ื่�อติิดตามและประเมิินผลประเทศใช้้ยาอย่่างสมเหตุผล

ผศ.ดร.ภญ.เพ็็ญกาญจน์ กาญจนรััตน์ และคณะ

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

109.2 แนวทางการประเมิินผลตััวชี้้�วััดเพ่ื่�อติิดตามและประเมิินผลประเทศใช้้ยาอย่่างสมเหตุผล

ผศ.ดร.ภญ.เพ็็ญกาญจน์ กาญจนรััตน์ และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5928
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 110. ข้้อตกลง 64-205
การพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังผลกระทบทางสุุขภาพโดยชุุมชน จัังหวัดน่่าน ประเทศไทย  

กรณีี มลพิิษข้้ามพรมแดนจากโรงไฟฟ้าถ่่านหิินหงสา ประเทศลาว

นางสาวสมพร เพ็็งค่ำำ�� และคณะ

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

 

111. ข้้อตกลง 64-206
การพััฒนาและใช้้ระบบข้้อมููลเฝ้้าระวัังชุุมชนเพ่ื่�อเตรีียมความพร้อมต่่อการรัับมืือกัับปััญหา 

มลพิิษข้้ามพรมแดน

ผศ.ดร.ภาสนันทน์์ อััศวรัักษ์์, ผศ.ดร.ธิิดารััตน์ บุุญศรีี และ อาจารย์์ศิิริิพัันธ์์ นัันสุุนานนท์์

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

 

112. ข้้อตกลง 66-073
การทบทวนและจััดทำำ�ข้อเสนอโครงสร้างสำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุุขท่ี่�สอดคล้้องกัับบริิบท 

ท่ี่�เปลี่�ยนแปลงไป

ดร.รพีีสุภา หวังเจริญรุ่่�ง และคณะ

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

 

113. ข้้อตกลง 66-089
ต้้นทุุนบริิการสุุขภาพสำำ�หรับการรัักษาผู้้�ป่วยอาการเจ็็บป่่วยเล็็กน้้อยท่ี่�ร้้านยาเปรีียบเทีียบกัับการรัักษา

แบบผู้้�ป่วยนอกท่ี่�โรงพยาบาล

ผศ.ภก.ปรุฬห์์ รุุจนธำำ�รง, ผศ.ดร.ภญ.ตวงรััตน์ โพธะ และ นพ.ธนะวััฒน์์ วงศ์์ผััน

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

 

114. ข้้อตกลง 63-114
การศึึกษาเอกโซมของผู้้�เสีียชีีวิตกลุ่่�มอาการตายโดยมิิปรากฏเหตุแบบฉัับพลันในกลุ่่�มประชากรไทย 

ท่ี่�เสีียชีีวิตในอายุุน้้อย

รศ.นพ.กรเกีียรติิ วงศ์์ไพศาลสิิน และคณะ

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

 

115. ข้้อตกลง 65-071
มุุมมองและความคาดหวังของประชาชนต่่อการถ่่ายโอนโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลสู่่�การบริิหาร

จััดการขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

รศ.ดร.สสิิธร เทพตระการพร และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5929
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116. ข้้อตกลง 65-078
การบริิหารจััดการกำำ�ลังคนของสถานีีอนามััยเฉลิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมิินทราชิินีี 

และโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล กรณีีถ่่ายโอนให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น  

โดยใช้้กลไกพระราชบััญญััติิระบบสุุขภาพปฐมภููมิ พ.ศ. 2562

ผศ.ดร.เบญจวรรณ ถนอมชยธวัช และคณะ

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

 

117. ข้้อตกลง 64-088
แผนงานการพััฒนาเซนเซอร์์วััดคุุณสมบััติิทางความร้้อนเพ่ื่�อใช้้ทางด้้านเภสััชกรรมและทางการแพทย์์

 - ระยะท่ี่� 2 พััฒนาเซนเซอร์์สำำ�หรับทดสอบในกระบวนการผลิิต

ดร.เดโช สุุรางค์์ศรีีรัฐ และคณะ

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

 

 118. ข้้อตกลง 64-182
การประเมิินความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์ของการตรวจคัดกรองโรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�สููงอายุุ

ผศ.ดร.กฤษณีี สระมุุณีี และคณะ

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

 

119 ข้้อตกลง 65-137
การประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพของประชาชนภายหลังการถ่่ายโอนโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล

ให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 : ระยะท่ี่� 1 การประเมิินสััญญาณเตืือน

ของผลกระทบต่่อสถานะสุุขภาพที่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลังและการจััดทำำ�กรณีีศึกษา

รศ.ดร.นพ.จิิรุุตม์ ศรีีรัตนบััลล์์ และคณะ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5951
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ประมวลภาพกิิจกรรม
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กิิจกรรมนำำ�เสนองานวิิจััยและพััฒนาระบบวิิจััย
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กิิจกรรมองค์์กร
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