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การพฒันาประเทศให้สามารถเติบโตแข่งขนัได้อย่างยัง่ยนื
จำาเป็นจะต้องมีการลงทุนด้านการวิจัยและพัฒนาอย่างต่อเนื่องและ
เพียงพอ ท้ังงบประมาณการวิจัย การสร้างและพัฒนานักวิจัย การ
พัฒนาระบบให้เอื้อต่อการวิจัย และการนำาผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์
ให้เกดิผลทัง้ในเชงินวัตกรรมและการเพิม่ประสิทธภิาพของการทำางาน

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เป็นหน่วยงานท่ีมี
การบริหารจัดการและสนับสนุนทุนวิจัย และสร้างผลงานวิจัยท่ีเป็น
หลักสำาคัญท่ีใช้ในการตัดสินใจเชงินโยบายอย่างต่อเนือ่ง สำาหรับการ
ดำาเนินงานใน ปี พ.ศ. 2564 สวรส. ได้มีผลงานท่ีสามารถนำาไปใช้
รองรับสถานการณ์วิกฤติและสนองนโยบายรัฐบาล เช่น การวิจัยและ
พัฒนาองค์ความรู้เพื่อรองรับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) การประเมนิผลกระทบและความคุ้มค่าของวคัซนี
โรคโควิด 19 ท่ีพึงประสงค์เพื่อใช้ ในการพัฒนาและคัดเลือกวัคซีน
สำาหรับใช้ ในประเทศไทย การประเมินผลโครงการนำาร่องให้ผู้ป่วย
รับยาท่ีร้านขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล การสังเคราะห์
ข้อเสนอและออกแบบเชิงนโยบายการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำาบลให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด การพัฒนาประสิทธิภาพ
ทางการคลังท่ียัง่ยนืสำาหรับหลักประกนัสุขภาพ การประเมนิสมรรถนะ
ระบบสุขภาพไทย ปี 2563-2564 การพัฒนากรอบยุทธศาสตร์ด้าน
สาธารณสุขเพ่ือตอบสนองต่อการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการตรวจยีน 
BRCA1/BRCA2 เป็นต้น

สารประธานกรรมการ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
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ในโอกาสนี้ ผมขอขอบคุณคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ี องค์กร
เครือข่าย สถาบันภาคีทุกท่าน ที่ได้อุทิศแรงกาย สติปัญญา ความรู้ความสามารถ ผลักดันให้ภารกิจของ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขลุล่วงตามเจตนารมณ์ที่กำาหนดไว้

     

    ดร.สาธิต ปิตุเตชะ
    รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ปฏิบัติราชการแทน 
                 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
    ประธานกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
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ถึงแม้ว่าในปี 2564 ประเทศไทยจะยังอยู่ในสถานการณ์การแพร่ระบาดและมีการปรับเปล่ียน
สายพันธุ์ของโรคโควิด-19 อย่างรุนแรง แต่สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ก็ยังคงมีความมุ่งมั่น 
ทุ่มเทในการบริหารและจัดการทุนวิจัยด้านสุขภาพเพื่อพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศไทยอย่างต่อ
เนือ่ง ซึง่สะท้อนจากผลงานวิจัยทีไ่ด้รับการสนบัสนนุทุนวิจยัจาก สวรส. เป็นงานวิจัยท่ีสามารถแก้ปัญหา
ของประเทศ สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ เป้าหมายการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ ไม่ว่าจะ
เป็น แผนงานวิจัยระบบยา แผนงานวิจัยเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์ แผนงานวิจัยกำาลังคน
ด้านสุขภาพ แผนงานวิจัยระบบบริการสุขภาพ แผนงานวิจัยระบบการเงินการคลังสุขภาพ แผนงานวิจัย
ระบบอภิบาลสุขภาพ แผนงานวิจัยกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ แผนงานวิจัยจีโนมิกส์ประเทศไทย หรือแผนงาน
วิจัยเพื่อรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

สวรส. มีงานวิจัยที่สามารถตอบสนองต่อปัญหาและสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติด้านสุขภาพ
อย่างชัดเจนท้ังการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้เพื่อรองรับการระบาดของโรคโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 2019 
(COVID-19) การประเมนิผลกระทบและความคุ้มค่าของวัคซนีโควิดทีพ่งึประสงค์เพือ่ใช้ในการพฒันาและ
คัดเลือกวัคซนีสำาหรับใช้ในประเทศไทย การประเมนิผลโครงการนำาร่องให้ผู้ป่วยรับยาท่ีร้านขายยาเพือ่ลด
ความแออัดในโรงพยาบาล การพัฒนาระบบและแพลตฟอร์มเพื่อการทดสอบทางการแพทย์ ณ จุดดูแลผู้
ป่วย ท่ีทำางานร่วมกับสมาร์ทโฟน การพัฒนาประสิทธิภาพทางการคลังท่ียั่งยืนสำาหรับระบบหลักประกัน
สุขภาพ และแบบจำาลองการจัดสรรทรัพยากรกำาลังคนด้านสุขภาพ การศึกษาการนำาเคร่ืองมือวินิจฉัย 

ภาวะออทิสซึมในระยะเร่ิมแรกสำาหรับเด็กไทยไปสู่การปฏบัิติงานในบริบทจริง การสังเคราะห์ข้อเสนอเชงิ
นโยบายในการจัดการกำาลังคนด้านสุขภาพเพือ่รองรับสังคมผู้สูงอายุในอนาคต การศึกษาสถานการณ์และ
ความต้องการกำาลังคนด้านสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 การตอบ
สนองและเตรียมการของระบบบริการสุขภาพไทยต่อวิกฤติการระบาดของ COVID-19 การสังเคราะห์ข้อ
เสนอเชงินโยบายเพือ่พฒันาร้านยาคุณภาพท่ีเป็นหน่วยร่วมบริการกบัคลินกิหมอครอบครัว การสังเคราะห์
ข้อเสนอและออกแบบเชิงนโยบายการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลให้องค์การบริหารส่วน
จังหวัด การประเมนิสมรรถนะระบบสุขภาพของประเทศไทย ปี 2563-2564 การพฒันากรอบยทุธศาสตร์
ด้านสาธารณสุขเพื่อตอบสนองต่อการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประเทศไทย การ
วิเคราะห์ช่องว่างนโยบายการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในประเทศไทย โครงการวิจัยการประเมิน
ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและมะเร็งรังไข่ 
เพื่อตรวจหาผู้ที่เป็นมะเร็งที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรมในประเทศไทย เป็นต้น

สารจากผู้อ�านวยการ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
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สวรส. ขอขอบคุณคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ผู้บริหาร ผู้กำาหนดนโยบาย นกั
วิจัย เครือข่ายวิชาการ หน่วยงานภาคีทุกภาคส่วน ตลอดจนบุคลากร สวรส. ทุกท่าน ที่ได้ร่วมกันทุ่มเท
แรงกาย แรงใจ ในการทำางาน สร้างองค์ความรู้ และขับเคล่ือนงานวิจัย ไปสู่การใช้ประโยชน์ที่สนับสนุน
การแก้ปัญหาของประเทศ และเป็นประโยชน์ต่อประชาชน

     

     นายแพทย์นพพร ชื่นกลิ่น
     ผู้อำานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
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กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

นายพัลลภ ศักดิ์โสภณกุล
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ศ.บรรเจิด สิงคะเนติ
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

นายพิศาล พงศาพิชณ์ 
แทนปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์

กรรมการ

ศ.มรรยาท รุจิวิชชญ์
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

รศ.ขจรศักดิ์ บัวระพันธ์
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
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นายธวัช สุนทราจารย์
อนุกรรมการที่ปรึกษา

นายนพพร ชื่นกลิ่น 
กรรมการและเลขานุการ

นายยงยุทธ ภู่ประดับกฤต
อนุกรรมการที่ปรึกษา

นายศุภกิจ ศิริลักษณ์
อนุกรรมการที่ปรึกษา

นายน้อง เจริญนาค
อนุกรรมการที่ปรึกษา

ผศ.ทวีลาภ ตั๊นสวัสดิ์
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ



วิสัฝถัศน์ เป็นพู้น ำในกำรบริหำรจัดกำรงำนวิจัฝด้ำนสุขภำพ 

พันธกิจ บริหำรจัดกำรงำนวิจัฝเพ่ือขับเคลื่อนองค์ควำมรู้อฝ่ำงมีถิศถำงและมีส่วนร่วมสู่กำรน ำโปใช้ประไฝชน์เพ่ือพัฒนำระบบสุขภำพ 

เป้
าป

ระ
สง

ค์แ
ละ

พล
พล

ิด 

เป้าประสงค์ 
1) มีถิศถำงกำรวิจัฝด้ำนสุขภำพของประเถศ 

2) มีองค์ควำมรู้จำกงำนวิจัฝและนวัตกรรมด้ำนสุขภำพโปต่อฝอดหรือใช้
ประไฝชน์ในกำรก ำหนดนไฝบำฝ แนวถำง หรือมำตรกำรหรือพฤติกรรมด้ำน
สุขภำพถี่ส ำคัญต่อกำรพัฒนำระบบสุขภำพและคุณภำพชีวิต 

3) มีควำมร่วมมือกำรวิจัฝด้ำนสุขภำพจำกภำคส่วนถี่เกี่ฝวข้อง 

4). มีกำรบริหำรจัดกำรงำนวิจัฝถี่มีประสิถธิภำพโปสู่กำรใช้ประไฝชน์ในกำร
พัฒนำระบบสุขภำพ 

พลพลิต 

  1) จ ำนวนแพนงำน/ไครงกำรวิจัฝด้ำนสุขภำพของประเถศถี่สอดคล้อง
กับถิศถำงกำรพัฒนำสุขภำพของประเถศ 

  2) จ ำนวน (ร้อฝละ) ของพลงำนถี่น ำโปใช้ในกำรก ำหนดนไฝบำฝ 
แนวถำง หรือมำตรกำร หรือพฤติกรรมด้ำนสุขภำพถี่ส ำคัญต่อกำรพัฒนำ
ระบบสุขภำพและคุณภำพชีวิต 

  3) ควำมส ำเร็จของควำมร่วมมือกำรวิจัฝด้ำนสุขภำพ 

  4) ประสิถธิภำพและควำมคุ้มค่ำ (Cost-effectiveness) ของกำร
บริหำรจัดกำรงำนวิจัฝ 

ฝุถ
ธศ

าส
ตร

์ ฝุถธศาสตร์ถ่ี 1 ฝุถธศาสตร์ถ่ี 2 ฝุถธศาสตร์ถ่ี 3 ฝุถธศาสตร์ถ่ี 4 

สร้ำงและจัดกำรองค์ควำมรู้ 
กำรวิจัฝด้ำนสุขภำพ 

พัฒนำระบบบรหิำรจดักำร 
เพ่ือส่งเสรมิกำรน ำพลงำนวิจัฝ 

โปใช้ประไฝชน ์

สร้ำงและพัฒนำบุคลำกรวิจัฝ 

และเครือข่ำฝวิจัฝ 

พัฒนำกลโกสนบัสนุน 

กำรบริหำรจัดกำรองค์กร 
เพ่ือรองรบักำรเปลี่ฝนแปลง 

กลฝุถธ์ 1) พัฒนำกรอบกำรวิจัฝด้ำน
สุขภำพ ถี่ตอบสนองต่อกำรปฏิรูป
ระบบสุขภำพ และบริบถถี่เปลี่ฝนแปลง
โป ไดฝกำรมีส่วนร่วมจำกภำคส่วน
ถี่เกี่ฝวข้อง 

2) สร้ำงองค์ควำมรู้จำกกำร
วิจัฝพ่ำนกำรสนับสนุนถุนและกำร
บริหำรจัดกำรงำนวิจัฝถี่มปีระสิถธิภำพ
และถันต่อสถำนกำรณ์ เสริมสร้ำง
ควำมร่วมมือกำรวิจัฝด้ำนสุขภำพ
กับหน่วฝงำนภำครัฐและเอกชน  

3) ส่งเสริมให้เกิดกำรระดม
และจัดสรรถรัพฝำกรเพ่ือกำรวิจัฝ
ด้ำน สุขภำพร่ วมกับหน่วฝงำน
ภำครัฐและเอกชน  

4) สร้ำงกลโก Health systems 

intelligence unit เพ่ือรองรับ
งำนวิจัฝส ำคัญเร่งด่วน 

5) พัฒนำเครื่องมือและระบบ
สำรสนเถศถี่สนับสนุนกำรบริหำร
จัดกำรงำนวิจัฝ เพ่ือก ำกับติดตำม
กำรด ำเนินงำนอฝ่ำงมีประสิถธิภำพ 

 

1) สร้ำงและพัฒนำกลโก ไครงสร้ำง 
และเครือข่ำฝควำมร่วมมือเพ่ือสนับสนุน 
กำรด ำเนินงำนกำรใ ช้ประไฝชน์ถี่
ชัดเจนและมีประสิถธิภำพ  

2) พัฒนำกระบวนกำรด ำเนินงำน
เพ่ือสนับสนุนกำรใช้ประไฝชน์และกำร
ประเมินพลในมิติต่ำงๆ 

3) พัฒนำกลโกกำรส่ือสำรและ
เพฝแพร่พลงำนวิจัฝและองค์ควำมรู้ถี่
เกี่ฝวข้อง 

 

1) พัฒนำควำมเข้มแข็งถำงวิชำกำร
และเพ่ิมถักผะควำมสำมำรถของบุคลำกร
วิจัฝและเครือข่ำฝวิจัฝ ในกำรบริหำร
จัดกำรงำนวิจัฝด้ำนสุขภำพ ตลอดจน
ส่งเสริมกำรน ำพลงำนวิจัฝโปใช้ประไฝชน์ 

2) ส่งเสริมควำมรู้เรือ่งจริฝธรรมกำร
วิจัฝในมนุผฝ์ตำมมำตรฐำนขององค์กำร
อนำมัฝไลก 

3) ส่งเสริมควำมร่วมมือเพ่ือสร้ำง
กระบวนกำรเรีฝนรู้กับเครือข่ำฝด้ำนวิจัฝ
สุขภำพ ถั๊งภำฝในประเถศและต่ำงประเถศ 

 

1) ปรับไครงสร้ำงองค์กร
ให้สอดคล้องกับถิศถำงนไฝบำฝ
กำรปฏิรูประบบวิจัฝ 

2) พัฒนำระบบกำรบริหำร
จัดกำรองค์กรให้มีประสิถธิภำพ 
(ภำฝใต้กระบวนกำร/ กลโกถี่
ฝื ดหฝุ่ น คล่ อ ง ตั ว  รอ งรั บ
สถำนกำรณ์ถี่เปลี่ฝนแปลงโด้
อฝ่ำงถันถ่วงถี) 

3)  พั ฒ น ำ ส ม ร ร ถ น ะ
บุ คล ำกร ใ ห้สอดคล้ อ งกั บ
ถิศถำงปฏิรูประบบวิจัฝและกำร
พัฒนำองค์กรในอนำคต 

 

แพนแม่บถภาฝใต้ฝุถธศาสตร์ชาติ/แพนปฏิรูปประเถศด้านสาธารณสุข/แพนพัฒนาเศรผฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

แพนด้านวิถฝาศาสตร์ วิจัฝและนวัตกรรม/ฝุถธศาสตร์กระถรวงสาธารณสุข  

ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ชาต ิ
และยุทธศาสตร์สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2565-2569
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ยุทธศาสตร์ชาติ
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รายงานประจ�าปี 2564 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

บทสรุปผู้บริหาร
1



รางวัลแห่งความภูมิใจ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)  

รับ 2 รางวัลทุนหมุนเวียนดีเด่น ประจ�าปี 2564  

• รางวัลทุนหมุนเวียนดีเด่นด้านผลการด�าเนินงานดีเด่น 
• รางวัลผู้บริหารทุนหมุนเวียนดีเด่น
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บทสรุปผู้บริหาร

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) มบีทบาทในการสร้าง ส่งเสริม และสนบัสนนุงานวิจัยให้
เกดิ องค์ความรู้ท่ีจำาเป็นต่อการพฒันาระบบสุขภาพของประเทศ ตลอดจนผลักดันและขบัเคล่ือนการนำาผล
งานวิจัยไปใช้ประโยชน์เพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
สวรส. ได้รับการประเมินผลการดำาเนินงานจากบริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำากัด (TRIS) และกรมบัญชี
กลาง โดยได้คะแนนประเมิน ร้อยละ 96.88 ทั้งนี้ สวรส. ได้สนับสนุนงานวิจัยหลากหลายด้าน เพื่อมุ่งไป
สู่การยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยมีผลงานการดำาเนินงานเด่น ดังนี้

แผนงานวิจัยระบบยา: การวิจัยสังเคราะห์และทบทวนเพ่ือพัฒนามาตรการน�าสารสกดักญัชาใช้
ทางการแพทย์ส�าหรบัประเทศไทย ระยะท่ี 2 งานวิจัยได้พฒันาแบบวัดคุณภาพชวิีตสำาหรับผู้ป่วยท่ีใช้กญัชา
ทางการแพทย์ให้สอดคล้องกบัโรคของผูป่้วยและบริบทของสังคมไทย พฒันาแบบเกบ็ข้อมลูเพือ่การเฝ้า
ระวังผลกระทบระยะส้ัน และมีการติดตามมาตรการภาครัฐผ่านเว็บไซต์และเอกสารของหน่วยงานภาครัฐ
อย่างต่อเนือ่ง อกีท้ังยงัมกีารประเมินทางเศรษฐศาสตร์โดยใช้ข้อมลูต้นทุนและข้อมลูผลลัพธ์ของผู้ป่วยท่ี
ใช้กญัชาทางการแพทย์ในบริบทจริงของประเทศไทย ซึง่สามารถใช้เป็นข้อมลูในการพจิารณาหรือจัดทำาข้อ
เสนอเชิงนโยบายเพื่อนำาสารสกัดกัญชามาใช้ทางการแพทย์ได้ในอนาคต การประเมินผลโครงการน�าร่อง
ให้ผู้ป่วยรับยาท่ีร้านขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล ผลลัพธ์ท่ีสำาคัญจากโครงการได้จัดทำาข้อ
เสนอเชงินโยบายต่อคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดยเกดิระบบบริการรูปแบบใหม่ คือ การ
รับยาใกล้บ้าน เกดิโมเดลการทำางานร่วมกนัเป็นเครือข่ายระหว่างโรงพยาบาล ร้านยา และกองทุนประกนั
สุขภาพ นอกจากนี้ ในส่วนของผู้ป่วยสามารถรับยาใกล้บ้าน ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากเภสัชกรของ
ร้านยา ผู้ป่วยพึงพอใจ เนื่องจากลดระยะเวลารอรับยา และสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทางไป
โรงพยาบาล ซึง่ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีรับยาท่ีโรงพยาบาลใช้เวลารอรับยาเฉล่ียมากกว่าผูป่้วยท่ีรับยา
ท่ีร้านยา 6 เท่า ส่วนระยะเวลาทีเ่ภสชักรอธบิายวิธกีารใช้ยาพบว่า ผู้ป่วยท่ีรับยาท่ีร้านยาจะมเีวลามากกว่า
ผู้ป่วยรับยาที่โรงพยาบาล 2 เท่า ค่าเดินทางและค่าอาหารส่วนเพิ่มของการไปรับยาที่โรงพยาบาลสูงกว่า
การรับยาที่ร้านยาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

แผนงานวิจัยเทคโนโลยี และนวัตกรรมทางการแพทย์: การพัฒนาระบบและแพลตฟอร์ม
เพ่ือการทดสอบทางการแพทย์ ณ จุดดูแลผู้ป่วย (POCT) ที่ท�างานร่วมกับสมาร์ทโฟน ช่วยทำาให้แพทย์
และผู้เชีย่วชาญสามารถเชือ่มโยงข้อมลู และเข้าถงึข้อมลูท่ีบ่งชีค่้าสุขภาพต่างๆ ได้อย่างรวดเร็วและแม่นยำา 
นอกจากนีย้งัสามารถช่วยเฝ้าระวังการเกดิโรค และมปีระโยชน์ด้านการส่งเสริมแนวทางการรักษาต่อเนือ่ง 
การศึกษารปูแบบการน�าเครือ่งมือวินจิฉยัภาวะออทิสซมึในระยะเริม่แรกส�าหรบัเด็กไทยไปสู่การปฏิบัติงาน
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ในบรบิทจรงิของเขตสุขภาพท่ี 1 (ปีท่ี 2) ได้พฒันาเคร่ืองมอืวินจิฉัยภาวะออทิสซมึในระยะเร่ิมแรกสำาหรับ
เด็กไทย (Thai Diagnostic Autism Scale: TDAS) ซึ่งเป็นเคร่ืองมือที่พัฒนาขึ้นโดยอ้างอิงเกณฑ์วินิจฉัย 

ภาวะออทิสซึม The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 
และเป็นการวินิจฉัยที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อประโยชน์ในการพัฒนาระบบเชื่อมต่อของระบบการคัด
กรอง และประเมินพัฒนาการเด็กในประเทศไทย และจะช่วยแก้ไขปัญหาความล่าช้าในการวินิจฉัยโรค 
เพราะเคร่ืองมือนี้สามารถใช้ได้โดยสหวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลรักษาเด็กออทิสติก ในโรง
พยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทัว่ไป การพัฒนาเซนเซอร์วัดคุณสมบัติทางความร้อนเพ่ือใช้ในการควบคุม
คุณภาพทางด้านเภสัชกรรมและทางการแพทย์-ระยะท่ี 1 พบว่ามคีวามเป็นไปได้ในการนำาเซนเซอร์ดังกล่าว
มาใช้ในการวิเคราะห์ตรวจจับยาปลอมและควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ โดยสามารถ
ตรวจวัดและรู้ผลทันทีโดยไม่มีการทำาลายสารตัวอย่างท่ีทำาการตรวจวัด ซึ่งหากสามารถลดต้นทุน และ 
ลดการสูญเสียในการผลิต เพิ่มความเชื่อมั่นในคุณภาพของวัตถุดิบและยาสำาเร็จรูป อีกท้ังสามารถนำา
เซนเซอร์ดังกล่าวไปใช้ในกระบวนการผลิตและสกัดกัญชา ช่วยลดต้นทุน และลดการสูญเสียในการผลิต 
รวมทั้งเพิ่มความปลอดภัยในกระบวนการผลิตกัญชา ได้

แผนงานวิจัยก�าลังคนด้านสุขภาพ: การสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายในการจัดการก�าลัง
คนด้านสุขภาพเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุในอนาคต พบว่าในอนาคตอาจมีกำาลังคนด้านวิชาชีพที่กระจาย
มาดูแลงานผู้สูงอายุไม่มากเท่าที่ควร อาจยังมีข้อจำากัดเกี่ยวกับทักษะการปฏิบัติงานในการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มนักบริบาล ปัญหาแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเป็นปัญหาค่อนข้างมาก 
สำาหรับนักบริบาลที่ปฏิบัติงานในสถาบัน พบว่ามีอัตราการลาออกจากงานสูง การที่จะทำาให้กำาลังคนหรือ
นักบริบาลท่ีมีคุณภาพมีความพอเพียงท้ังด้านปริมาณและคุณภาพนั้น ควรเตรียมพร้อมในด้านนโยบาย
และการปฏิบัติ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ สร้างแรงดึงดูดและจูงใจให้กำาลังคนด้านสุขภาพอยู่ในระบบ
เพื่อลดการสูญเสียและธำารงกำาลังคนอยู่ในระบบ การศึกษาสถานการณ์และความต้องการก�าลังคนด้าน
สุขภาพระดับปฐมภูมิ ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 มีข้อเสนอว่าควรมีการวางแผนระดม
กำาลังคนในระดับอำาเภอ และระดับจังหวัด หากสถานการณ์รุนแรงเกินกว่าท่ีจะรับมือได้ในระดับจังหวัด 
ควรวางแผนในรูปแบบของโซน แล้วขยายพื้นท่ีการระดมบุคลากรตามสถานการณ์ความรุนแรงของการ
ระบาดท่ีเพิม่ขึน้ ซึง่ควรมกีารเตรียมการล่วงหน้า เพือ่จัดสรรภาระงาน และซักซ้อมความเข้าใจ เพือ่รองรับ
สถานการณ์ที่อาจจะต้องระดมกำาลังคนในการควบคุมการระบาดของโรคในอนาคต ส่วน รพ.สต. อาจจะ
ต้องมกีารทบทวนการปรับการให้บริการ เช่น ลดระยะเวลาบริการ ลดบริการท่ีไม่จำาเป็นเร่งด่วน หรือเพิม่
จำานวนชั่วโมงการทำางานในแต่ละวันเพื่อให้เหมาะสมกับสถานการณ์การระบาด

แผนงานวิจัยระบบบริการสุขภาพ: การตอบสนองและเตรยีมการของระบบบรกิารสุขภาพไทย
ต่อวิกฤติการระบาดของ COVID-19: การด�าเนินการของโรงพยาบาล และผลกระทบทางเศรษฐกิจและ
สังคมภายในขอบเขตของระบบสุขภาพ พบว่าการจัดบริการของโรงพยาบาลเพือ่ตอบสนองต่อสถานการณ์
โควิด-19 ไม่สามารถดำาเนินการได้ในระบบบริการปกติของโรงพยาบาล เนื่องจากความต้องการใช้เตียง
ผู้ป่วยในท่ีเพิม่สูงขึน้อย่างรวดเร็วเกนิกว่าขดีความสามารถปกติจะรองรับได้ มคีวามจำาเป็นต้องจัดบริการ
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ในรูปแบบท่ีมีการแยกตัว (Isolation) เพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อโรค และลักษณะ
การดำาเนินการท่ีเป็นการตอบสนองในลักษณะชั่วคราวในช่วงสถานการณ์การระบาด ท้ังนี้สถานการณ์ 
โควิด-19 มผีลกระทบกบัโรงพยาบาลในหลายด้าน โรงพยาบาลส่วนใหญ่มคีวามท้าทายในการตอบสนอง
ต่อสถานการณ์โควิด-19 ท้ังในด้านการดูแลรักษาพยาบาล การปรับเปล่ียนบริการการดูแลผู้ป่วย การ
จัดการสถานที่ การจัดการบุคลากร การจัดการยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์รวมถึงด้านอื่นๆ 
เช่น การส่ือสาร นอกจากนีย้งัครอบคลุมท้ังบริการท่ีเกีย่วข้องกบัผู้ป่วยโควิด-19 โดยตรง และผู้ป่วยกลุ่ม
อื่นๆ ด้วย การสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนาร้านยาคุณภาพที่เป็นหน่วยร่วมบริการกับคลินิก
หมอครอบครวั มข้ีอเสนอให้ร้านยาทีเ่ป็นหน่วยร่วมบริการกบัคลนิกิหมอครอบครัวในโครงการรับยาใกล้
บ้าน เภสัชกรใกล้ใจ ควรให้บริการจัดการปัญหาการใช้ยา (Medication Therapy Management; MTM) 
และงานสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วยร่วมด้วยนอกเหนือจากการจ่ายยาและให้คำาแนะนำาการใช้ยาเพราะ
ประชาชนได้ประโยชน์และมีความพึงพอใจ สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติควรเพิ่มค่าตอบแทน
ให้เภสัชกรร้านยา และพัฒนาศักยภาพร้านยาท้ังหมดในโครงการให้สามารถให้บริการจัดการปัญหาการ
ใช้ยาและงานสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วย

แผนงานวิจัยระบบการเงินการคลังสุขภาพ: การพัฒนาประสิทธิภาพทางการคลังท่ียั่งยืน
ส�าหรับระบบหลักประกันสุขภาพ และแบบจ�าลองการจัดสรรทรัพยากรก�าลังคนด้านสุขภาพ พบว่าการ
แชร์ความเส่ียง (Risk Pooling) ด้านต้นทุน (เพื่อเป็นการร่วมจ่าย) สำาหรับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการและระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จะสามารถลดงบประมาณได้มากท่ีสุด โดยมคีวามเป็นไป
ได้ที่จะหาแหล่งรายได้เพื่อระบบสวัสดิการสังคมถ้วนหน้า ตัวอย่างเช่น การเพิ่มอัตราภาษีมูลค่าเพิ่มแบบ
กำาหนดให้นำาไปใช้จ่ายด้านสวัสดิการให้ประชาชน (Earmarked VAT) และการปฏิรูปภาษีทั้งระบบเพื่อลด
ความเหล่ือมลำ้า (Tax-Reform for Wealth Redistribution) ซึ่งจำาเป็นจะต้องมีการผลักดันทางการเมือง 
จึงจะเกดิขึน้เป็นจริงได้ การสังเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเข้าถงึยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ ส�าหรบัการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ในประเทศไทย มีข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงการกำาหนดนโยบาย
การเข้าถึงยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง และพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพให้มีคุณภาพ ส่งผลให้ผู้รับบริการได้รบัการดูแลและมีคุณภาพชวิีตท่ีดีขึน้ ดังนี ้1) ปรับปรุง
กฎหมายให้สอดคล้องกับการบริหารยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ 2) พัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ์ในพื้นที ่
3) ปรับปรุงระบบการศึกษาและฝึกอบรมของวิชาชีพ และการให้คำาปรึกษาหรือคำาแนะนำาแก่ผู้ป่วยและ
ญาติ รวมทั้งคนในชุมชน และ 4) สนับสนุนให้มีการอภิบาลเพื่อเพิ่มการเข้าถึงยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ 
การสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือจัดท�าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ในการเบิกจ่ายค่าบริการบ�าบัด
ทดแทนไตส�าหรับผู้ป่วยภาวะไตวายเฉียบพลันในประเทศไทย เป็นข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์สำาหรับจัด
ทำาข้อเสนอแนะเชงินโยบาย ในการเบิกจ่ายค่าบริการบำาบัดทดแทนไตสำาหรับผู้ป่วยภาวะไตวายเฉยีบพลัน
ในประเทศไทย ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

แผนงานวจัิยระบบอภบิาลสุขภาพ: การสังเคราะห์ข้อเสนอและออกแบบเชงินโยบายการถ่าย
โอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด ผลลัพธ์จากงานวิจัยได้รับการบรรจุ
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ในกฎหมายลำาดับรองและหลักเกณฑ์และแนวทางปฏิบัติของส่วนราชการต่างๆ เช่น 1) ประกาศคณะ
กรรมการการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เร่ือง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่าย
โอนภารกจิสถานอีนามยัเฉลิมพระเกยีรติ 60 พรรษา นวมนิทราชนิแีละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 2) แนวทางการจัดทำาแผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ขององค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดทีด่ำาเนนิการรับการถ่ายโอนภารกจิสถานอีนามยัเฉลิมพระเกยีรติ 60 พรรษา นวมนิทราราชนิี 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 3) หลักเกณฑ์เงินอุดหนุนสำาหรับสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ 

การให้บริการด้านสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลท่ีถ่ายโอนให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น การประเมินสมรรถนะระบบสุขภาพของประเทศไทย ปี 2563-2564 พบว่าสมรรถนะของระบบ
สุขภาพของประเทศไทยมีแนวโน้มดีขึ้นจากอดีตท่ีผ่านมาอย่างมาก และอยู่ในระดับต้นๆ ของอาเซียน 
แนวโน้มอายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิดเพิ่มขึ้น ในขณะท่ีโรคเร้ือรังยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตและการเจ็บ
ป่วยที่สำาคัญ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง รวมถึงโควิด-19 การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล์ และ
โรคอ้วนยังคงเป็นสาเหตุสำาคัญของการเสียชีวิตและการสูญเสียปีสุขภาวะ แม้ระบบประกันสุขภาพของ
รัฐจะครอบคลุมคนไทยเกือบทุกคนและให้สิทธิประโยชน์ค่อนข้างครบถ้วน แต่ยังพบความเหล่ือมลำ้าใน
การเข้าถึงบริการระหว่างพื้นท่ีเขตเมืองกับเขตชนบท ปี พ.ศ. 2563 ประชากรไทยมีสิทธิในระบบหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 66.81 ล้านคน คุณภาพของการดูแลมีแนวโน้มดีขึ้นทั้งเร่ืองความปลอดภัยและ
ประสิทธิภาพ แต่ยังพบความเหล่ือมลำ้าทางคุณภาพบริการ ซึ่งควรให้ความสำาคัญกับผลลัพธ์การรักษา
และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยให้มากขึ้น ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศจะสูงขึ้นจากการ
เป็นสังคมผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข และและองค์กรระดับประเทศที่เกี่ยวข้อง ได้นำาผลการศึกษาไป
กำาหนดนโยบายด้านสุขภาพ 

แผนงานวิจัยกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ: โครงการคลินิกพัฒนาการเด็กต้นแบบ และการศึกษา
ผลการส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกด้วยโปรแกรมไทย สามารถทำาให้การคัดกรองและส่งเสริมเด็ก
พัฒนาการล่าช้า และเด็กออทิสติกด้วยโปรแกรมไทย ในบริบทครอบครัวไทยได้รับการคัดกรองและช่วย
เหลือเบ้ืองต้นอย่างรวดเร็ว อีกท้ังมีเด็กท่ีผ่านการคัดกรองตามคู่มือคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ตามช่วงวัยจำานวนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ การวิเคราะห์ช่องว่างนโยบายการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยในประเทศไทย พบว่าบางเขตสุขภาพเด็กปฐมวัยมีอัตราพัฒนาการล่าช้ายังสูงถึงประมาณ 

ร้อยละ 40 และมีช่องว่างของการดำาเนินการตามนโยบายในหลายระดับท่ีสำาคัญ คือ ระดับนโยบายและ
กลไกระดับชาติ ระดับพื้นที่ และในระดับสังคม 

แผนงานวิจัยจีโนมิกส์ประเทศไทย: โครงการวิจัยการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์
ของการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและมะเร็งรังไข่ เพ่ือตรวจหาผู้ท่ีเป็นมะเร็งท่ี
ถ่ายทอดทางพันธุกรรมในประเทศไทย พบว่า การตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง จะช่วย
ให้ค้นพบผู้ท่ีมีความเส่ียงมะเร็งเต้านมและมะเร็งรังไข่ ให้ได้รับการป้องกันได้ต้ังแต่ยงัไม่เกดิโรค สามารถ
ลดค่าใช้จ่ายในการป้องกันและรักษามะเร็งในระยะเวลา 5 ปี ได้ถึง 84 ล้านบาท เมื่อเปรียบเทียบกับการ
ไม่ตรวจยีน ผลลัพธ์จากการศึกษาเป็นข้อมูลทางวิชาการสนับสนุนให้เกิดชุดสิทธิประโยชน์ของประชากร
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ไทย โดย สปสช. ได้บรรจุ “การตรวจยีน BRCA1/ BRCA2 ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม” เป็นชุดสิทธิประโยชน์
ในหลักประกันสุขภาพให้กับกลุ่มผู้ท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีควรได้รับการตรวจยีน และกลุ่มญาติสายตรงใน
ประเทศไทย มีผลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 เป็นต้นไป

แผนงานวิจัยเพ่ือรองรับสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19: โครงการประเมินผล 

กระทบและความคุ้มค่าของวัคซีนโควิดท่ีพึงประสงค์เพื่อใช้ ในการพัฒนาและคัดเลือกวัคซีนสำาหรับใช้ใน
ประเทศไทย การวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้เพ่ือรองรับการระบาดของโรคโคโรน่าสายพันธุ์ ใหม่ 2019 
(COVID-19) (ระยะท่ี 1) สามารถนำาไปใช้ประโยชน์ในการเลือกใช้วัคซีนท่ีมีอยู่หลายชนิดให้เหมาะสม
กับบริบทของประเทศไทย และความจำาเป็นท่ีต้องทราบระยะเวลาในการป้องกันโรคของวัคซีนก่อนท่ีจะ
ยกเลิกมาตรการควบคุมโรคอืน่ๆ ในอนาคต การพัฒนากรอบยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสุขเพือ่ตอบสนอง
ต่อการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประเทศไทย การวิจัยเสนอกรอบยุทธศาสตร์โดย
มีเป้าหมาย “ลดการติดเชื้อ ลดการป่วย และลดการตายจากโควิด 19” การดำาเนินงานเพื่อให้บรรลุเป้า
หมายดังกล่าว ต้องครอบคลุม strategic area 7 ด้าน ได้แก่ 1) การติดตามสถานการณ์และแนวโน้มการ
ระบาดของโรค 2) การกำาหนดมาตรการทางสังคมตามสถานการณ์ปัจจุบัน และหลักฐานเชิงประจักษ์ 3) 
การกำาหนดมาตรการทางสาธารณสุขเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค 4) การ 
เตรียมความพร้อมศักยภาพและทรัพยากรของระบบบริการสุขภาพ 5) การส่งเสริมการจัดการความรู้ การ
วิจัยและพฒันา 6) การส่ือสารและประชาสัมพนัธ์อย่างมปีระสิทธภิาพกบัหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องและประชาชน 
7) การบริหารจัดการเชิงบูรณาการเพื่อการจัดการกับการระบาดของโรค •
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การวิจัยสังเคราะห์และทบทวนเพ่ือพัฒนามาตรการน�าสารสกัดกัญชา 
ใช้ทางการแพทย์ส�าหรับประเทศไทย ระยะที่ 2

สวรส. มีการวิจัยเพื่อพัฒนามาตรการนำาสารสกัดกัญชาใช้ทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง โดย
การวิจัย ในระยะที่ 2 ได้ขยายบริบทให้เห็นภาพ สถานการณ์ และข้อมูลความจริงในสังคมเกี่ยวกับการใช้
กัญชาทางการแพทย์ ซึ่งมีการเข้าไปทำางาน เรียนรู้กับผู้ผลิต และผู้ ให้บริการยากัญชาใต้ดิน อีกทั้งมีการ
เรียนรู้จากผู้ป่วย เกีย่วกบัแบบแผนการใช้ และการดำาเนนิโรค รวมท้ังแหล่งท่ีได้รับผลิตภณัฑ์ ซึง่เป็นการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ต่างๆ และนำาความรู้ทัง้ทีป่ระสบความสำาเร็จ ล้มเหลว และอาการไม่พงึประสงค์ 
มาสู่การสังเคราะห์และนำาไปใช้ประโยชน์ต่อบนพื้นฐานในการดูแลรักษาโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการ
รักษาโรค และดูแลเร่ืองคุณภาพของผลิตภัณฑ์ในกลุ่มผู้ ให้บริการนอกระบบสาธารณสุขหรือกลุ่มใต้ดิน 

งานวิจัยได้พัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิตสำาหรับผู้ป่วยท่ีใช้กัญชาทางการแพทย์ให้สอดคล้องกับ
โรคของผู้ป่วยและบริบทของสังคมไทย พัฒนาแบบเก็บข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังผลกระทบระยะส้ัน และมี
การติดตามมาตรการภาครัฐผ่านเว็บไซต์และเอกสารของหน่วยงานภาครัฐอย่างต่อเน่ือง อีกท้ังยังมีการ
ประเมินทางเศรษฐศาสตร์โดยใช้ข้อมูลต้นทุนและข้อมูลผลลัพธ์ของผู้ป่วยท่ีใช้กัญชาทางการแพทย์ใน
บริบทจริงของประเทศไทย ซึ่งสามารถใช้เป็นข้อมูลในการพิจารณาหรือจัดทำาข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อ
นำาสารสกัดกัญชามาใช้ทางการแพทย์ได้ในอนาคต

การประเมินผลโครงการน�าร่องให้ผู้ป่วยรับยา 
ที่ร้านขายยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล

ความแออัดของโรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ่ทำาให้ผู้ป่วยรอรับบริการนานเป็นปัญหาเร้ือรังใน
ระบบสุขภาพไทยมาอย่างยาวนาน งานวิจัยได้ประเมินผลและจัดทำาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อรูปแบบ
การบริหารจัดการโครงการให้ผู้ป่วยรับยาท่ีร้านขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล ของสำานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในระยะนำาร่อง มีจำานวนโรงพยาบาล 50 แห่ง และเครือข่ายร้านยา
คุณภาพ 500 แห่งทั่วประเทศ ที่เน้นจ่ายยาให้ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคทางจิตเวช หอบหืด 
และโรคเร้ือรังอื่นๆ ที่ไม่มีความซับซ้อนในการดูแลรักษา 

ถึงแม้ว่าผลการประเมินจะไม่พบว่าความแออัดในโรงพยาบาลมีการลดลงเม่ือมีโครงการให้ผู้
ป่วยรับยา ที่ร้านยา แต่นโยบายนี้ควรเน้นที่การเพิ่มคุณภาพการให้คำาปรึกษาด้านยาและการติดตามการ
ใช้ยา โดยประโยชน์ที่เกิดกับประชาชนพบว่า ผู้ป่วยที่รับยาที่โรงพยาบาลใช้เวลารอรับยาเฉล่ียมากกว่าผู้
ป่วยท่ีรับยาท่ีร้านยา 6 เท่า (41.9 นาที เทียบกบั 6.2 นาที) ส่วนระยะเวลาท่ีเภสัชกรอธบิายวิธกีารใช้ยาพบ

  แผนงานวิจัยระบบยา 1
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ว่า ผู้ป่วยที่รับยาที่ร้านยาจะมีเวลามากกว่าผู้ป่วยรับยาที่โรงพยาบาล 2 เท่า (7.3 นาทีเทียบกับ 3.4 นาที) 
ค่าเดินทางและค่าอาหารส่วนเพิม่ของการไปรับยาท่ีโรงพยาบาลสูงกว่าการรับยาท่ีร้านยาอย่างมนียัสำาคัญ
ทางสถิติ โดยหากผู้ป่วย/ผู้ป่วยและญาติ เดินทางจากบ้านไปรับยาที่ร้านยาสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้ 
41-50 บาท คิดเป็นร้อยละ 42-52 รวมทั้งหากผู้ป่วย/ผู้ป่วยและญาติไปรับยาที่ร้านยา สามารถประหยัด
ค่าอาหารได้ 54-58 บาท คิดเป็นร้อยละ 81-83

ท้ังนี ้ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ผู้กำาหนดนโยบายควรพจิารณา
สนับสนุนการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (Tele-Pharmacy) สำาหรับผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ซึ่งเป็นบริการท่ี
เภสัชกรร้านยา สามารถร่วมให้บริการควบคู่กบัการจ่ายยาท่ีร้านยาได้ และควรพฒันาและดำาเนนิโครงการนี้
ต่อไป ไม่ว่าจะเป็นด้านงบประมาณ ระบบสารสนเทศ การพฒันาศักยภาพเภสัชกรร้านยา ระบบการกำากบั
ติดตาม ฯลฯ ทั้งนี้ ควรให้ผู้ป่วยเลือกรับบริการตามความสมัครใจ และควรมีแผนการขยายโครงการใน
ระยะยาว โดยการขยายกลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลุมผู้ป่วยทุกสิทธิการรักษา
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การพัฒนาระบบและแพลตฟอร์มเพ่ือการทดสอบทางการแพทย์  
ณ จดุดแูลผูป่้วย (POCT) ทีท่�างานร่วมกับสมาร์ทโฟน

การพัฒนาระบบการตรวจวินิจฉัย ณ จุดดูแลผู้ป่วยบนพื้นฐานการทำางานของสมาร์ทโฟน 
(Smartphone-based POCT) ช่วยทำาให้แพทย์และผู้เชี่ยวชาญสามารถเชื่อมโยงข้อมูลและเข้าถึงข้อมูล
ที่บ่งชี้ค่าสุขภาพต่างๆ ได้อย่างรวดเร็วและแม่นยำา นอกจากนี้ยังสามารถช่วยเฝ้าระวังการเกิดโรค และมี
ประโยชน์ด้านการส่งเสริมแนวทางการรักษาต่อเนื่อง 

งานวิจัยนำาการตรวจวัดด้วยอุปกรณ์เซนเซอร์ทางเคมีไฟฟ้าท่ีทำางานร่วมกับสมาร์ทโฟนผ่าน
ระบบเทคโนโลยีการส่ือสารข้อมูลแบบไร้สายด้วยคล่ืนความถี่ในระยะใกล้ (Near Field Communication: 
NFC) เพือ่เป็นแพลตฟอร์มพืน้ฐานสำาหรับการพฒันาระบบการตรวจวินจิฉยั ณ จุดดูแลผู้ป่วย ซึง่ประกอบ
ไปด้วยชุดตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ ชุดตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และชุดตรวจหาเชื้อเลปโตสไปรา 
ซึ่งผลการวิจัยแสดงให้เห็นความสัมพันธ์ที่ดีเมื่อเปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐาน 

นวัตกรรมแพลตฟอร์มเซนเซอร์ไฟฟ้าเคมสีำาหรับแต่ละชดุการทดสอบดังกล่าว อยูร่ะหว่างการจด 

สิทธบัิตรผลงานวิจัย ยืน่คำาขอเมือ่วันท่ี 19 สิงหาคม 2564 เลขท่ีคำาขอ 2103002635 อย่างไรกต็าม จะต้องมี
การศึกษาเพือ่เพิม่ประสิทธภิาพในการตรวจวัด เพือ่ให้พร้อมสู่การพฒันาต่อยอดเชงิพาณชิย์ในอนาคต

การศึกษารูปแบบการน�าเครื่องมือวินิจฉัยภาวะออทิสซึมในระยะเริ่มแรก 
ส�าหรับเด็กไทยไปสู่การปฏิบัติงานในบริบทจริงของเขตสุขภาพที่ 1 (ปีที่ 2)

การพฒันาเคร่ืองมอืวินจิฉยัภาวะออทิสซมึเพือ่ช่วยให้การวินจิฉัยเด็กท่ีมภีาวะออทิสซมึให้เป็น
ไปอย่างแม่นยำา และรวดเร็วขึน้ ส่งผลดีต่อเด็กให้สามารถได้รับการบำาบัดรักษาต้ังแต่ระยะเริม่แรก สามารถ
ช่วยเหลือตนเอง และมีศักยภาพในการพัฒนาประเทศต่อไป 

งานวิจัยได้พัฒนาเคร่ืองมือวินิจฉัยภาวะออทิสซึมในระยะเร่ิมแรกสำาหรับเด็กไทย (Thai Diag-
nostic Autism Scale: TDAS) ซึ่งเป็นเคร่ืองมือที่พัฒนาขึ้นโดยอ้างอิงเกณฑ์วินิจฉัยภาวะออทิสซึม The 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) และเป็นการวินิจฉัย
ท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยเคร่ืองมือ TDAS เป็นเคร่ืองมือประเมินท่ีพัฒนาข้ึนเพื่อประโยชน์ในการ
พัฒนาระบบเชื่อมต่อของระบบการคัดกรองและประเมินพัฒนาการเด็กในประเทศไทย นอกจากนี้เคร่ือง
มอื TDAS จะช่วยแก้ไขปัญหาความล่าช้า ในการวินจิฉยัโรค เพราะเคร่ืองมอืนีส้ามารถใช้ได้โดยสหวชิาชพี
ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลรักษาเด็กออทิสติก ในโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป โดยผลการ
ประเมินจะเป็นหลักฐานประกอบการวินิจฉัยร่วมกับการพิจารณาของแพทย์

  แผนงานวิจัยเทคโนโลยี  
  และนวัตกรรมทางการแพทย ์
2
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การวิจัยใช้รูปแบบการอบรมเคร่ืองมอืพฒันาศักยภาพบุคลากรในการใช้เคร่ืองมือ TDAS ท่ีเป็น
มาตรฐาน และทดลองนำาไปใช้จริงในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรมี
ทักษะการใช้เคร่ืองมอืหลังการอบรมอยูใ่นระดับดีมาก ร้อยละ 100 เคร่ืองมือสามารถวินิจฉยัเด็กท่ีมคีวาม
เส่ียงพัฒนาการช้าในด้านการใช้ภาษา (Expressive Language: EL) ด้านการเข้าใจภาษา (Receptive 
Language: RL) และด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (Personal and Social: PS) อย่างใดอย่างหนึ่ง
มีสัดส่วนของการมีภาวะออทิสซึมมากกว่า 0.5 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

อปุสรรคสำาคัญในการจัดบริการสำาหรับเด็กออทิสติกในพืน้ท่ีจริง พบว่า ยงัมคีวามล่าช้าในการ
รอรับบริการ การวินิจฉัย การบำาบัดรักษาต่อเนื่อง และการตระหนัก เข้าใจ และการมีส่วนร่วมของพ่อแม่ 
ผู้ปกครอง โดยมข้ีอเสนอแนะในการปรับแผนผังการดูแลพฒันาการเด็กปฐมวัยของกระทรวงสาธารณสุข 
เพือ่ลดขัน้ตอนและลดระยะเวลาการรอคอย ในการวินจิฉยัเด็กท่ีมภีาวะออทิสซมึ ซึง่จะทำาให้เด็กสามารถ
เข้าสู่กระบวนการรักษาได้เร็วขึ้น 6 – 12 เดือน นอกจากนี้ผลงานวิจัยได้รับการรับรองการขอแจ้งข้อมูล
ลิขสิทธิ์ เพื่อนำาไปวิจัยต่อยอดเชิงพาณิชย์ 5 ชิ้นงาน 

การพัฒนาเซนเซอร์วัดคุณสมบัติทางความร้อนเพ่ือใช้ในการควบคุมคุณภาพ 
ทางด้านเภสัชกรรมและทางการแพทย์-ระยะที่ 1 ศึกษาความเป็นไปได้

เคร่ืองมือวิเคราะห์แบบพกพา (Portable Analyzer) ถือเป็นคร่ืองมือสำาคัญของการวิเคราะห์
กระบวนการผลิต (Process Analytical Technology: PAT) ในอุตสาหกรรมยา เนื่องจากสามารถตรวจ
สอบคุณภาพสารและกระบวนการผลิตได้แบบ Real-time และใช้ ในการตรวจยาปลอม (Counterfeit / 
Fake / Substandard Drugs) โดยเทคนิคท่ีนิยมใช้ ในการวิเคราะห์และตรวจสอบคุณภาพสาร คือ วิธ ี
Spectroscopy ซึง่มรีาคาสูง นอกจากนีเ้คร่ืองมอืวิเคราะห์แบบพกพาดังกล่าวยงัสามารถควบคมุคุณภาพ
กระบวนการปลูก การสกัด และรวมถึงการผลิตผลิตภัณฑ์กัญชาท้ังระบบ จึงมีความสำาคัญอย่างยิ่งต่อ
การนำากัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ 

งานวิจัยได้นำาเทคโนโลยีเซนเซอร์วัดคุณสมบัติทางความร้อน (Thermal Product Sensor – 
TPS) ของ University of Oxford มาศึกษาความเป็นไปได้ในการนำาไปใช้ในการวิเคราะห์ตรวจจับยาปลอม
และควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์

ผลการศึกษาพบว่า มคีวามเป็นไปได้ในการนำา TPS มาใช้ในการวิเคราะห์ตรวจจับยาปลอมและ
ควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ โดยสามารถตรวจวัดและรู้ผลทันทีโดยไม่มีการทำาลาย
สารตัวอย่างที่ทำาการตรวจวัด ซึ่งหากสามารถนำา TPS ไปใช้ในกระบวนการผลิตวัตถุดิบและยาสำาเร็จรูป
ขององค์การเภสัชกรรม (GPO) จะสามารถลดต้นทุน และลดการสูญเสียในการผลิต เพ่ิมความเชื่อมั่น
ในคุณภาพของวัตถุดิบและยาสำาเร็จรูปของ GPO ใช้ในการตรวจจับยาปลอมหรือยาที่ไม่ได้คุณภาพ ช่วย
ลดการเกิดอันตรายของผู้ป่วยในประเทศได้ อีกท้ังสามารถนำา TPS ไปใช้ ในกระบวนการผลิตและสกัด
กญัชา ช่วยลดต้นทุน และลดการสูญเสียในการผลิต รวมท้ังเพิม่ความปลอดภยัในกระบวนการผลิตกญัชา 
นอกจากนี้ยังสามารถพัฒนา TPS ในกระบวนการวัดคุณภาพ และเพิ่มประสิทธิภาพการผลิตของถ่าน 

กัมมันต์ (Activated Charcoal) เพื่อให้เหมาะสมกับการนำาไปใช้ในอุตสาหกรรมต่างๆ ซึ่งเป็นการเพิ่ม
มูลค่าของ Activated Charcoal ที่ผลิตในประเทศได้
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  แผนงานวิจัยก�าลังคนด้านสุขภาพ3

การสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายในการจัดการก�าลังคนด้านสุขภาพ 
เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุในอนาคต

ประเทศไทยกำาลังเผชิญกับการเปล่ียนแปลงเข้าสู่สังคมท่ีประชากรสูงอายุประสบปัญหาโรค
เร้ือรัง ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุอยู่ในภาวะพึ่งพาและต้องการการดูแลมีจำานวนมากขึ้น ดังนั้นประเทศไทยจะ
ต้องเตรียมความพร้อมในการรองรับผู้สูงอายุกลุ่มนี้ ทั้งในด้านการสร้างระบบสนับสนุนการดูแล การเงิน
การคลัง การเตรียมบุคลากรและการสร้างความตระหนักแก่สังคมเพื่อให้มีส่วนร่วมในการดูแล 

งานวิจัยความต้องการด้านการบริหารจัดการกำาลังคนสำาหรับดูแลผู้สูงอายุ ศึกษารายละเอียด
ข้อมูลท้ังกำาลังคนท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ การบริการในระดับสถาบันและชุมชน ท่ีครอบคลุม
ทุกพืน้ท่ีท้ังในเขตเมอืง และในเขตชนบทเพือ่จัดทำาข้อเสนอเชงินโยบายในการจัดการกำาลังคนด้านสุขภาพ
เพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุในอนาคต

ผลการศึกษาด้านการบริหารจัดการกำาลังคนด้านสุขภาพสำาหรับผู้สูงอาย ุมข้ีอเสนอว่าควรเพิม่
กำาลังคนเข้าไปในระบบสุขภาพมากขึน้ ควรฝึกอบรมนกับริบาล  (Caregiver) อย่างมคุีณภาพเพือ่ให้บริการ
ร่วมกับสหวิชาชีพ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพของผู้สูงอายุภายใต้งบประมาณที่จำากัด และควร
สร้างแรงดึงดูดและจูงใจให้กำาลังคนด้านสุขภาพอยู่ในระบบ เพื่อลดการสูญเสียและธำารงกำาลังคนอยู่ใน
ระบบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งสำาหรับบุคลากรระดับวิชาชีพที่ปฎิบัติงานในชนบท

สำาหรับผลการศึกษาด้านการผลิตและการพฒันากำาลังคน มข้ีอเสนอว่าควรมกีารสนบัสนนุการ
พัฒนาหลักสูตรการดูแลระยะยาว การพัฒนากระบวนการรับรองมาตรฐานจากองค์กรวิชาชีพรูปแบบสห
วิชาชีพ สหวิทยาการ ท่ีสอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงทางด้านสังคมและเทคโนโลยี และกระบวนการ
เรียนรู้รูปแบบใหม่ นอกจากนี้ควรมีโมเดลการคาดการณ์ความต้องการกำาลังคนที่สามารถนำาไปประยุกต์
ใช้คาดการณ์ความต้องการกำาลังคนวิชาชีพต่างๆ และที่ไม่ใช่วิชาชีพ เพื่อนำาไปสู่การจัดทำาแผนกำาลังคนที่
มีประสิทธิภาพ

การศึกษาสถานการณ์และความต้องการก�าลังคนด้านสุขภาพปฐมภูม ิ
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19

บทบาทของสถานบริการระดับปฐมภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล (รพ.สต.) ใน
การควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19 ที่สำาคัญ ได้แก่ การค้นหาผู้ที่มีความเส่ียงและผู้ติดเชื้อในชุมชน 
ร่วมกบัโรงพยาบาลและหน่วยงานอืน่ รวมท้ังการติดตามผู้สัมผัสในชมุชน แต่การดำาเนนิงานดังกล่าว อาจ
จะส่งผลกระทบต่อการให้บริการตามปกติของสถานบริการ 
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การศึกษานีวิ้เคราะห์ภาระงานขัน้ตำา่ของบุคลากร 4 ตำาแหน่ง ท่ีทำางานประจำาอยูท่ี่ รพ.สต. ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน ท่ีให้บริการรักษา ส่งเสริม
ป้องกัน และมีบทบาทในการควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19 แล้วคำานวณชั่วโมงการทำางานท่ีเหลือ
หลังหักด้วยภาระงานขั้นตำ่า เพื่อนำามาคาดประมาณศักยภาพในการทำากิจกรรมควบคุมโรคโควิด-19 ใน
พื้นที่ ได้แก่ จำานวนการติดตามผู้สัมผัสหรือการค้นหาเชิงรุกที่สามารถทำาได้สูงสุดใน 1 วัน สำาหรับระดับ 
รพ.สต. อำาเภอ จังหวัด และเขต ทั้งประเทศ (ไม่รวมกรุงเทพฯ) ทั้งนี้โดยใช้เวลาร้อยละ 50 ของชั่วโมง
การทำางานหลังหักภาระงานขั้นตำ่า มาคำานวณ โดยพบว่า ในระดับเขต สามารถติดตามผู้สัมผัสหรือค้นหา
เชิงรุกได้สูงสุด 18,000 – 40,000 รายต่อวัน สำาหรับระดับจังหวัด สามารถติดตามผู้สัมผัสหรือค้นหา
เชิงรุกได้เฉล่ีย 5,000 รายต่อวัน โดยร้อยละ 85 ของจังหวัด สามารถติดตามผู้สัมผัสหรือค้นหาเชิงรุกได้ 
2,000 – 8,000 รายต่อวัน ในขณะที่ระดับอำาเภอ สามารถติดตามผู้สัมผัสหรือค้นหาเชิงรุกได้สูงสุด โดย
เฉล่ีย 430 รายต่อวัน โดยร้อยละ 75 ของอำาเภอ สามารถติดตามผู้สัมผัสหรือค้นหาเชงิรุกได้ 200 – 800 
รายต่อวัน และสำาหรับระดับ รพ.สต. มปีระมาณร้อยละ 10 ท่ีไม่มชีัว่โมงการทำางานเหลอืหลังหกัภาระงาน
ขั้นตำ่า โดยมีร้อยละ 75 ของ รพ.สต. ที่สามารถติดตามผู้สัมผัสหรือค้นหาเชิงรุกได้ 20 – 80 รายต่อวัน 
แสดงให้เห็นว่า โดยภาพรวม รพ.สต. มีศักยภาพ (ชั่วโมงการทำางานที่ยืดหยุ่น) ในการควบคุมการระบาด
ของโรคได้ในระดับที่ต่างกันตามภาระงานที่ต้องทำาตามปกติ โดยระดับอำาเภอ ถือเป็นกลไกสำาคัญในการ
ควบคุมการระบาดในเบ้ืองต้น หากระดับของการระบาดไม่รุนแรง โดยการระดมกำาลังคนภายในอำาเภอ 
แต่หากการระบาดรุนแรงขึน้ การระดมกำาลังคนภายในจังหวัด ยงัสามารถรองรับปริมาณการค้นหาเชงิรุก
ได้ 2,000-8,000 รายต่อวัน ขึน้กบัขนาดจังหวัดและจำานวนบุคลากร จึงควรมกีารวางแผนการระดมกำาลัง
คนในระดับอำาเภอ และระดับจังหวัด รวมทั้งระดับเขต และประเทศ หากสถานการณ์รุนแรงเกินกว่าที่จะ
รับมือได้ในระดับจังหวัด โดยอาศัยการคาดประมาณกำาลังคนท่ีต้องการ จากจำานวนการติดตามผู้สัมผัส
หรือค้นหาเชิงรุกที่ต้องดำาเนินงานในแต่ละวัน ตามสถานการณ์การระบาด โดยอาจจะวางแผนในรูปแบบ
ของโซน แล้วขยายพืน้ท่ีการระดมบุคลากรตามสถานการณ์ความรุนแรงของการระบาดท่ีเพิม่ขึน้ โดยควร
มีการเตรียมการล่วงหน้า และซักซ้อมความเข้าใจ เพื่อรองรับสถานการณ์ท่ีอาจจะต้องระดมกำาลังคนใน
การควบคุมการระบาดของโรคในอนาคต
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การตอบสนองและเตรียมการของระบบบริการสุขภาพไทย 
ต่อวิกฤติการระบาดของ COVID-19

การจัดบริการของโรงพยาบาลเพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์โรคระบาดขนาดใหญ่ เช่น กรณี 

โควิด-19 ไม่สามารถดำาเนินการได้ในระบบบริการปกติของโรงพยาบาล หอผู้ป่วยเฉพาะกิจในการตอบ
สนองต่อสถานการณ์โควิด-19 อาจดำาเนินการได้ ในลักษณะต่างๆ ตามเง่ือนไขความเหมาะสมของ
สถานการณ์และขดีความสามารถของโรงพยาบาลดังนี:้ 1) หอผู้ป่วยวิกฤติสำาหรับผู้ป่วยโควิดในระยะวิกฤติ 
2) หอผู้ป่วยในแยกโรคสำาหรับผู้ติดเชื้อโควิด 3) หอผู้ป่วยเฉพาะกิจเพื่อการพักพิงชั่วคราว 4) หอผู้ป่วย
เฉพาะกจิสำาหรับผู้ป่วยระหว่างสอบสวนโรค 5) โรงพยาบาลและหอผู้ป่วยภาคสนามและคลินกิผู้ป่วยนอก
เพือ่การดูแลผู้ป่วยโรคติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ ท้ังนีย้งัไม่นับรวมถงึการเปิดกจิการท่ีพักชัว่คราวเพือ่
การกกักนัหรือกักตัวของผู้ป่วย ท่ีมีการดำาเนนิการแบบอสิระ ไม่มรีะบบการดูแลรักษาพยาบาลท่ีดำาเนนิการ
โดยโรงพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบในลักษณะท่ีเป็นการรับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล สามารถ
เรียบเรียงได้ตามกรอบของมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพของสถาบันรับรองคุณภาพสถาน
พยาบาล (องค์การมหาชน) หรือ มาตรฐาน HA ซึ่งสามารถใช้ร่วมกับ “แนวทางการจัดเตรียมหอผู้ป่วย
เฉพาะกิจ COVID-19” โดยกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 1) การบริหารองค์กร 18  
ประเด็น 2) ระบบงานท่ีสำาคัญของโรงพยาบาล 22 ประเด็น 3) กระบวนการดูแลผู้ป่วย 16 ประเด็น  
4) การติดตามและทบทวนผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วย 16 ประเด็น ท้ังน้ี ข้อค้นพบท่ีได้ ได้รับการบูรณาการ
ไว้กับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่มีการปรับปรุงขึ้นใหม่ของ สรพ. แล้ว

มาตรการชดเชยค่าบริการในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโควิด-19 มีการแบ่งแยกเป็นหลาย
ส่วนและมีการประกาศปรับรายการและอัตราเป็นระยะ ประกอบด้วย 1) ส่วนที่เกี่ยวข้องกับการบริการผู้
ป่วยนอก และผู้ป่วยในโดยตรง เป็นไปตามกลไกท่ีมอียูแ่ล้ว และ 2) ส่วนจะมกีารจ่ายชดเชยในส่วนท่ีเป็น
บริการเฉพาะท่ีเกิดขึ้นเพื่อลดการรับภาระของหน่วยบริการ และส่งเสริมการเข้าถึงบริการหรือการรักษา
พยาบาลให้กับประชาชนให้มากขึ้น เช่น การจ่ายค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการจ่ายค่า PPE ค่าห้อง
ควบคุมหรือดูแลรักษา ค่าใช้จ่ายสำาหรับหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ และค่ายาต้านไวรัสหรือยาท่ีเป็นการรักษา
เฉพาะผู้ป่วยโรค COVID-19 โดยค่าใช้จ่ายเรียกเก็บสำาหรับผู้ป่วยในด้วยโรคโควิด-19 ในปีงบประมาณ 
2563 มค่ีาใช้จ่ายเฉล่ียเท่ากบั 105,733 บาทต่อคร้ัง ค่าเฉล่ียนำา้หนกัสัมพทัธ์ เท่ากบั 0.64 ทำาให้ประมาณ
การการชดเชยเท่ากับ 60,128 บาทต่อคร้ัง (รวมการเหมาจ่ายด้วย DRG และการชดเชยเพิ่มเติม)

ในช่วงการระบาดของ COVID-19 จำานวนผู้ป่วยนอกลดลง แต่สัดส่วนของผู้ป่วยเร้ือรังไม่
เปล่ียนแปลง จำานวนคร้ังของผู้ป่วยในลดลงในช่วงส้ันๆ (เมษายน-พฤษภาคม พ.ศ. 2563) แล้วกลับมา

  แผนงานวิจัยระบบบริการสุขภาพ4
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เพิ่มสูงขึ้น แต่ค่าเฉล่ียวันนอนต่อคร้ังและค่าเฉล่ียนำ้าหนักสัมพัทธ์ต่อรายสูงขึ้น แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยในมี
อาการรุนแรงซับซ้อนขึ้น ค่าใช้จ่ายต่อคร้ังสูงขึ้น โดยค่าใช้จ่ายในหมวดค่ายา ค่าเวชภัณฑ์ ค่าตรวจทาง
ห้องปฏบัิติการและค่าตรวจทางรังสีวิทยาเพิม่ขึน้ ค่าใช้จ่ายท่ีหน่วยบริการเรียกเก็บในภาพรวมสูงขึน้ร้อยละ 
4.10 (ค่าใช้จ่ายต่อคร้ังสูงขึ้น ร้อยละ 5.58) แม้ว่าจำานวนผู้ป่วยลดลง ส่วนหนึ่งน่าจะเป็นการใช้ทรัพยากร
ด้านการควบคุมป้องกนัการติดเชือ้ ซึง่หากการระบาดยงัไม่ส้ินสุด ค่าใช้จ่ายส่วนนีน่้าจะยงัคงต้องสูงต่อไป

ในอนาคตหลังจากการระบาดคล่ีคลายไปแล้ว ระบบหลักประกันสุขภาพจะมีภาระทางการเงิน
เพิ่มขึ้น โดยกรณีผู้ป่วยนอกต้นทุนต่อระบบหลักประกันสุขภาพในอนาคตจะเพิ่มขึ้นเท่ากับร้อยละ 0.09-
0.47 ของงบประมาณท้ังหมดในปัจจุบัน ในขณะท่ีกรณีผู้ป่วยในต้นทุนต่อระบบหลักประกันสุขภาพใน
อนาคตจะเพิ่มขึ้นอยู่ในช่วงร้อยละ 0.03-0.22 ของงบประมาณทั้งหมดในปัจจุบัน

กลไกการอภิบาลระบบของประเทศไทยในช่วงสถานการณ์โรคระบาด COVID-19 มีความ
แตกต่างไปในแต่ละระยะของการระบาด ระลอกท่ี 1 นโยบายและมาตรการได้รับการส่ังการถ่ายทอดไป
สู่ระดับพื้นที่ในทิศทางเดียวและรูปแบบเดียว ระลอกที่ 2 และ 3 มีการกระจายอำานาจการตัดสินใจไปยัง
ระดับจังหวัดและเขตเพือ่ให้พจิารณาแผนการปฏบัิติการตามแต่บริบทของตนเอง โดยมุง่ท่ีจะหาจุดสมดุล
ระหว่างผลลัพธ์ทางสุขภาพและผลกระทบต่อเศรษฐกิจ หากพิจารณาผลลัพธ์ของการควบคุมการระบาด 
พบว่า ระลอกที่ 1 สามารถควบคุมได้ดีมาก ในขณะที่ระลอกที่ 2 และ 3 นั้น การควบคุมการระบาดทำาได้
ในระดับที่มีการติดเชื้อรายวันอยู่ระดับหลักร้อยถึงหลักพันคนต่อวัน
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ปัญหาอุปสรรคสำาคัญในกลไกการอภิบาลระบบในสถานการณ์โควิด-19 ที่ผ่านมา ได้แก่ การ
ขาดการมส่ีวนร่วมของกลุ่มผู้มส่ีวนได้ส่วนเสียและภาคส่วนอืน่ในระดับนโยบาย การตัดสินใจเชงินโยบาย
และมาตรการอาจมข้ีอถกเถยีงเชงิวิชาการ และเป้าหมายท่ีมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละกลุ่มผู้มส่ีวนได้ส่วน
เสีย การไม่สามารถหาจุดสมดุลระหว่างสุขภาพและเศรษฐกิจ การเลือกใช้ข้อมูลเพื่อประเมินและคาด
การณ์สถานการณ์การระบาดซึ่งส่งผลต่อการวางแผนจัดการและรับมือล่วงหน้า การขาดแคลนทรัพยากร
ที่จำาเป็น เช่น บุคลากร งบประมาณ อุปกรณ์ป้องกัน เทคโนโลยีทางการแพทย์ และแนวทางการดำาเนิน
งานท่ีชัดเจน และความเส่ียงต่อการละเมิดสิทธิมนุษยชน และ/หรือการปฏิบัติไม่เป็นธรรมระหว่างการ
ดำาเนินการควบคุมป้องกันโรคระบาด

การสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนาร้านยาคุณภาพ 
ที่เป็นหน่วยร่วมบริการกับคลินิกหมอครอบครัว

การทำางานของคลินิกหมอครอบครัวมีข้อจำากัด คือ เภสัชกรไม่เพียงพอ โดยหากร้านยาที่เป็น
หน่วยร่วมบริการกบัคลิกนกิหมอครอบครัวจะสามารถช่วยเติมเต็มระบบการทำางานด้านเภสัชกรรมในการ
ทำางานของคลินิกหมอครอบครัวให้สมบูรณ์ขึ้นได้ 

งานวิจัยได้พัฒนาโมเดลการให้บริการงานปฐมภูมิของร้านยาคุณภาพท่ีเป็นหน่วยร่วมบริการ
กบัคลินกิหมอครอบครัว และสร้างแนวทางการทำางานของคลินิกหมอครอบครัวกบัร้านยา รวมถงึประเมนิ
ผลลัพธ์ท้ังด้านการจัดการปัญหาการใช้ยา ความพงึพอใจและความคิดเหน็ของเภสัชกรผู้ให้บริการของร้าน
ยา ผู้รับบริการและบุคลากรในคลินิกหมอครอบครัว และผลลัพธ์ทางเศรษฐศาสตร์ 

การพัฒนาโมเดลการให้บริการของร้านยาคุณภาพท่ีเป็นหน่วยร่วมบริการกับคลินิกหมอ
ครอบครัวโดยใช้รูปแบบการจ่ายยาในโครงการรับยาใกล้บ้าน เภสัชกรใกล้ใจ ในงานวิจัยนี้ คือ การให้
บริการของร้านยาท่ีเพิ่มเติม คือ การจัดการการใช้ยารวมถึงการจัดการยาเหลือใช้ และการสร้างเสริม 

สุขภาพแก่ผู้ป่วยที่มารับบริการในโครงการรับยาใกล้บ้าน เภสัชกรใกล้ใจ
ผลของการพัฒนาทำาให้มีผลลัพธ์ท่ีดีในด้านการจัดการปัญหาการใช้ยา ปัญหาด้านพฤติกรรม

สุขภาพและยาเหลือใช้ สาเหตุส่วนใหญ่มาจากผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการใช้ยา รองลงมา คือ แพทย์ส่ังจ่าย
ยาเกนิจากนดั สำาหรับปัญหาเร่ืองยาท่ีพบมากท่ีสุด คือ ความไม่ร่วมมอืในการใช้ยา และปัญหาพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพบส่วนใหญ่จะเป็นเร่ืองอาหาร สำาหรับผลการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการในพื้นท่ี
ต่างๆ พบว่าผู้รับบริการมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุดในทุกด้าน ท้ังด้านขั้นตอนการให้บริการ ด้าน
การให้บริการของเภสัชกรร้านยา ด้านประโยชน์ท่ีผู้รับบริการได้รับ ตลอดจนด้านความพงึพอใจในภาพรวม 

ผลการประเมินความพึงพอใจของเภสัชกรร้านยามีความพึงพอใจในภาพรวมระดับมากท่ีสุด 
ยกเว้นเร่ืองความเหมาะสมของค่าตอบแทนที่ได้รับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 

ร้านยาท่ีเป็นหน่วยร่วมบริการกบัคลินิกหมอครอบครัวในโครงการรับยาใกล้บ้าน เภสัชกรใกล้ใจ 
ควรให้บริการจัดการปัญหาการใช้ยา (Medication Therapy Management; MTM) และงานสร้างเสริมสุขภาพ
แก่ผู้ป่วยร่วมด้วยนอกเหนอืจากการจ่ายยาและให้คำาแนะนำาการใช้ยาเพราะประชาชนได้ประโยชน์และมคีวาม
พงึพอใจ สำานกังานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติควรเพิม่ค่าตอบแทนให้เภสัชกรร้านยา และพฒันาศักยภาพ
ร้านยาท้ังหมดในโครงการให้สามารถให้บริการจัดการปัญหาการใช้ยาและงานสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วย
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  แผนงานวิจัยระบบการเงินการคลังสุขภาพ5

การพัฒนาประสิทธิภาพทางการคลังที่ยั่งยืนส�าหรับระบบหลักประกันสุขภาพ  
และแบบจ�าลองการจัดสรรทรัพยากรก�าลังคนด้านสุขภาพ

งานวิจัยเพือ่หารูปแบบท่ีเหมาะสมของกองทุนประกนัสุขภาพถ้วนหน้าในอนาคต และช่วยสร้าง
ความเป็นธรรมในระบบหลักประกันสุขภาพ รวมถึงคาดการณ์ความต้องการ และรูปแบบการบริหารจัด 

การกำาลังคนด้านสุขภาพของประเทศไทย รวมทั้งเสนอแนะการบริหารจัดการกำาลังคนสุขภาพภาครัฐ 
ผลการประเมินพื้นท่ีการคลัง (Fiscal Space) ของค่าใช้จ่ายสุขภาพประเทศตามกรอบ Sus-

tainability, Adequacy, Fairness and Efficiency (SAFE) ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ความยั่งยืน
และความเพียงพอเป็นเร่ืองที่น่ากังวลมากสำาหรับประเทศไทยในอีกอย่างน้อย 10 ปีข้างหน้า นอกจากนี้
การแพร่ระบาดของโควิด-19 มีผลรุนแรงทางเศรษฐกิจ และส่งผลต่อรายได้และงบประมาณของรัฐบาล 

จากการวิเคราะห์เชงิปริมาณสำาหรับแนวทางบูรณาการ 3 กองทุนหลัก พบว่าการแชร์ความเส่ียง 
(Risk Pooling) ด้านต้นทุน (เพื่อเป็นการร่วมจ่าย) สำาหรับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและ
ระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ จะสามารถลดงบประมาณได้มากท่ีสุด เมือ่เปรียบเทียบกบัแนวทางอืน่ 
ซึง่จะทำาให้เกดิการพฒันาการบริหารจัดการทางการเงินการคลังของระบบหลักประกนัสุขภาพของประเทศ 
และการจัดสรรทรัพยากรบุคลากรทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุข ที่สอดคล้องต่อความต้องการ
มากขึน้ ส่งผลให้ประชาชนมคีวามคุ้มครองทางการเงินท่ีดีขึน้จากระบบหลักประกนัสุขภาพทีม่อีย่างยัง่ยนื
และเพียงพอต่อความต้องการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ

ในการวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์การเมือง (Political Economy Analysis) พบว่า มีความเป็น
ไปได้ท่ีจะหาแหล่งรายได้เพื่อระบบสวัสดิการสังคมถ้วนหน้า ตัวอย่างเช่น การเพิ่มอัตราภาษีมูลค่าเพิ่ม
แบบกำาหนดให้นำาไปใช้จ่ายด้านสวัสดิการให้ประชาชน (Earmarked VAT) และการปฏิรูปภาษีท้ังระบบ
เพื่อลดความเหล่ือมลำ้า (Tax-Reform for Wealth Redistribution) ซึ่งจำาเป็นจะต้องมีการผลักดันทางการ
เมือง จึงจะเกิดขึ้นเป็นจริงได้ 

สำาหรับการจัดเครือข่ายสุขภาพเชิงพื้นท่ี โดยศึกษาการจัดสรรทรัพยากรบุคลากรสุขภาพของ
โรงพยาบาลสังกัดสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ.) ภายในเขตพื้นที่เดียวกัน รวมทั้งการจัด
ให้เอกชนร่วมลงทุนในกิจการของรัฐ (Public-Private Partnership) พบว่า การจัดเครือข่ายระดับบริการ
ใกล้เคียงกัน เช่น รวมระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิระดับต้นและระดับกลาง ในระดับอำาเภอ จะสามารถช่วยลด
การขาดแคลนบุคลากรสุขภาพได้ดี

นอกจากนี้ การจัดสรรบุคลากรโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ สังกัด สป.สธ. ร่วมกับ
โรงพยาบาลเอกชน จะลดภาระงานเฉล่ียต่อหวัของโรงพยาบาลสังกดั สป.สธ. เพยีงเล็กน้อยเมือ่พจิารณา
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ในระดับประเทศ อย่างไรกต็าม เมือ่พจิารณารายจังหวัด จะลดภาระงานเฉล่ียต่อหวัลงได้ประมาณร้อยละ 
10 หรือมากกว่าสำาหรับหลายจังหวัดใหญ่

การสังเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์  
ส�าหรับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ในประเทศไทย

การใช้ยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์เพื่อบรรเทา/รักษาอาการปวด เป็นมาตรการหนึ่งในโครงการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ของ
กระทรวงสาธารณสุข

งานวิจัยสังเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเข้าถึงยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ สำาหรับการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองในประเทศไทย พบว่าปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงยาแก้ปวดกลุ่ม
โอปิออยด์ในผู้ป่วยระยะท้ายในประเทศไทยแบ่งได้เป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กฎหมายที่ควบคุมการใช้ยาแก้
ปวดกลุ่มโอปิออยด์ ไม่สอดคล้องกบัการดำาเนนิงาน หากเกดิกรณียาขาดฉกุเฉนิ หรือยาใกล้หมดอาย ุโรง
พยาบาลไม่สามารถขอยมืยา หรือแลกเปล่ียนยาระหว่างโรงพยาบาลได้ 2) ระบบบริหารจัดการยาไม่มคีวาม
พร้อม ทำาให้โรงพยาบาลมียาไม่ครบตามกรอบยาจำาเป็นที่องค์การอนามัยโลกแนะนำา 3) แพทย์ พยาบาล 
และเภสัชกร มีความรู้เร่ืองการใช้ยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ไม่เพียงพอ มีทัศนคติเชิงลบต่อยาดังกล่าว 
ทำาให้แพทย์ไม่กล้าส่ังใช้ยา ในด้านของผู้ป่วย ญาติและประชาชนท่ัวไปยังขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยว
กับยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ จึงส่งผลต่อการยอมรับยานี้ และ 4) การอภิบาลและระบบบริการดูแลแบบ
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ประคับประคองท่ียังไม่เข้มแข็ง ท้ังการมีนโยบายไม่ชัดเจน งบประมาณในการสนับสนุนการดำาเนินงาน
ไม่เพยีงพอ การขาดความพร้อมในการให้บริการ และขาดกระบวนการติดตาม ประเมนิผลการดำาเนนิงาน 

งานวิจัยได้มข้ีอเสนอแนะเพือ่ปรับปรุงการกำาหนดนโยบายการเข้าถงึยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง และพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ ส่งผลให้
ผู้รับบริการได้รับการดูแลและมคุีณภาพชวิีตท่ีดีขึน้ ดังนี ้1) ปรับปรุงกฎหมายให้สอดคล้องกบัการบริหารยา
แก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ 2) พฒันาระบบบริหารเวชภณัฑ์ในพืน้ท่ี 3) ปรับปรุงระบบการศึกษาและฝึกอบรม
ของวิชาชีพ และการให้คำาปรึกษาหรือคำาแนะนำาแก่ผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งคนในชุมชน และ 4) สนับสนุน
ให้มีการอภิบาลเพื่อเพิ่มการเข้าถึงยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์

การสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือจัดท�าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ในการเบิกจ่าย 
ค่าบริการบ�าบัดทดแทนไตส�าหรับผู้ป่วยภาวะไตวายเฉียบพลันในประเทศไทย

สวรส. มบีทบาทสำาคัญในการปรับปรุงการเบิกจ่ายค่าบริการบำาบัดทดแทนไตสำาหรับการบริการ
ภาวะไตวายเฉยีบพลัน ภายใต้สิทธิประโยชน์บัตรประกนัสุขภาพถ้วนหน้า โดยศึกษาการเบิกจ่ายค่าบริการ
ทดแทนไตสำาหรับการบริการภาวะไตวายเฉยีบพลัน เพือ่เป็นข้อมลูหลักฐานเชงิประจักษ์สำาหรับจัดทำาข้อเสนอ
แนะเชิงนโยบาย ในการเบิกจ่ายค่าบริการบำาบัดทดแทนไตสำาหรับผู้ป่วยภาวะไตวายเฉยีบพลันในประเทศไทย 
ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ผลการวิเคราะห์ข้อมลูอบัุติการณ์ผู้ป่วยภาวะไตวายเฉยีบพลันท่ีมข้ีอบ่งชีใ้นการบำาบัดทดแทนไต 
พบว่า ผู้ป่วยท่ีมภีาวะไตวายเฉยีบพลันได้รับการบำาบัดทดแทนไตแบบต่อเน่ืองในทุกแผนกเฉล่ียท่ี 41 - 63 
รายต่อปี และ ในแผนก ICU เฉล่ียอยู่ที่ 42 - 59 รายต่อปี

ผลการทบทวนรูปแบบการเบิกจ่ายค่าบริการบำาบัดทดแทนไต พบว่า มี 8 ประเทศ ที่มีระบบ
หลักประกันสุขภาพครอบคลุมในการบำาบัดทดแทนไต โดยแต่ละประเทศมีระบบการประกันสุขภาพของ
ภาครัฐที่ครอบคลุมการรักษา ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม หรือการล้างไตทางผนังช่องท้อง 
ท้ังนี้ระบบประกันสุขภาพจะคุ้มครองขึ้นอยู่กับรูปแบบค่าบริการ หรือแบบคงท่ี โดยกำาหนดจำานวนค่า
บริการที่ผู้ป่วยจะได้รับคืน
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  แผนงานวิจัยระบบอภิบาลสุขภาพ6

การสังเคราะห์ข้อเสนอและออกแบบเชิงนโยบายการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด

แม้ประเทศไทยจะประกาศใช้พระราชบัญญัติกำาหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอำานาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 มาเป็นระยะเวลา 22 ปีแล้ว แต่รัฐบาลก็ยังประสบปัญหาความ
ล่าช้าในการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งภารกิจการจัดบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ อย่างไรก็ตาม แผนปฏิบัติการกำาหนดข้ันตอนการกระจายอำานาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 ซึ่งออกตามมาตรา 32 และ 33 แห่งพระราชบัญญัติกำาหนด
แผนและขั้นตอนการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 กำาหนดให้กระทรวง
สาธารณสุขถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดในระยะสุดท้าย
ของแผน

ผลการศึกษา แม้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลท่ีได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแล้วจะมีจำานวนน้อย แต่พบว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลเหล่านี้มีพัฒนาการดีขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ในด้านคุณภาพการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทำาให้ผลลัพธ์สุขภาพประชากรในพื้นที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล มีแนวโน้มการพัฒนา
ท่ีดี ในขณะท่ีประชาชนก็มีความคิดเห็นในเชิงบวกต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลท่ีได้รับการถ่าย
โอนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อย่างไรก็ตาม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังมีข้อกังวลเกี่ยวกับ
การบริหารกำาลังคนด้านสุขภาพ การธำารงรักษาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขและความต่อเนื่อง
ของเงินอุดหนุนท่ีรัฐบาลจัดสรรให้ ผลการวิเคราะห์อนาคตฉากทัศน์สะท้อนให้เห็นว่า ความสำาเร็จของ
การกระจายอำานาจด้านสุขภาพและเสถียรภาพของระบบสุขภาพ
ปฐมภมู ิคือ ความเข้มแขง็ขององค์การบรหิารส่วนจังหวัดและความ
สามารถในการปฏบัิติหน้าท่ีพีเ่ล้ียงสนบัสนนุและส่งเสริมด้านวิชาการ
ของกระทรวงสาธารณสุขและส่วนราชการท่ีเกี่ยวข้อง ข้อเสนอเชิง
นโยบายหลักจากการศึกษานี้ คือ 1) รัฐบาลควรเร่งรัดการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด
ตามพระราชบัญญัติกำาหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำานาจให้
แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 2) จัดต้ังสภาสุขภาพ
ประชาชนในระดับจังหวัด ระดับอำาเภอหรือกลุ่มพื้นที่ และระดับโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลเพื่อให้เป็นแพลตฟอร์มส่งเสริมการ
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มีส่วนร่วมของประชาชนในการกำาหนดนโยบายสุขภาพขององค์การบริหารส่วนจังหวัด และ 3) สำานักงบ
ประมาณ สำานกังานคณะกรรมการการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และกรมส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่นควรกำาหนดหลักเกณฑ์และมาตรฐานในการจัดสรรเงินอุดหนุนเพ่ือสนับสนุนการจัด
บริการสุขภาพปฐมภูมิขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ผลจากการวิจัยได้เสนอต่อคณะกรรมการการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่น และได้นำาไปใช้ประโยชน์ในการออกแบบหลักเกณฑ์ แนวทาง ขั้นตอนปฏิบัติสำาหรับการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
เร่ือง “ประกาศหลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด” ท่ีมีผลบังคับใช้
เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2564 เพื่อให้การถ่ายโอนมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน และนำาไปสู่ผลสำาเร็จอย่าง
เป็นรูปธรรมในอนาคต นอกจากนี้สำานักงบประมาณได้นำาผลการวิจัยมาใช้ในการพิจารณา ทบทวนหลัก
เกณฑ์เงินอุดหนุนสำาหรับการพัฒนาคุณภาพการให้บริการด้านสาธารณสุขของ รพ.สต.ท่ีถ่ายโอนให้แก ่
อปท. เพื่อให้เป็นหลักเกณฑ์มาตรฐานในการพิจารณาต้ังงบประมาณรายจ่ายประจำาปี และกรมส่งเสริม
การปกครองส่วนท้องถิ่นได้นำาผลการวิจัยมาใช้ประกอบเป็นแนวทางให้ อบจ. ในการจัดทำาแผนพัฒนา
สุขภาพระดับพืน้ท่ีของ อบจ.ท่ีดำาเนนิการรับการถ่ายโอนภารกจิสถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินี และ รพ.สต. ซึ่งได้มีการแจ้งเวียนผู้ว่าราชการจังหวัดทุกจังหวัด 

การประเมินสมรรถนะระบบสุขภาพของประเทศไทย ปี 2563-2564

จากการวิเคราะห์สมรรถนะของระบบสุขภาพและสถานะสุขภาพใน 5 มติิ ซึง่ครอบคลุมประเด็น
หลักของสุขภาพประชากรและประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ พบว่า สมรรถนะของระบบสุขภาพของ
ประเทศไทยมีแนวโน้มดีขึ้นจากอดีตที่ผ่านมาอย่างมาก และอยู่ในระดับต้นๆ ของอาเซียน อย่างไรก็ตาม
ผลลัพธ์สุขภาพยังไม่ดีเท่าที่ควรเมื่อเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้ว ดังนั้น ประเทศไทยจำาเป็นต้องพัฒนา
ระบบสุขภาพให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เพื่อให้เกิดคุณภาพและผลลัพธ์สุขภาพที่ดีสำาหรับประชาชน เช่น 

1. มิติภาวะผู้นำาและธรรมาภิบาล (Leadership/Governance) โดย 1) ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของภาคเอกชน (Public-private partnership-PPP) โดยรัฐเปิดโอกาสให้ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วม
ในการจัดบริการสุขภาพ โดยคำานึงถึงความคุ้มค่า ประสิทธิภาพและประโยชน์ต่อประชาชนเป็นสูงสุด 
2) สนับสนุนให้ภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการออกแบบระบบสุขภาพ รวมท้ังกระจายอำานาจและ
สร้างความเข้มแข็งให้กับระบบบริการสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อเกิดการเชื่อมโยงการ
บริการสุขภาพและการใช้ทรัพยากรร่วมกันในทุกระดับ 3) สนับสนุนให้เกิดกลไกการขับเคล่ือนระบบ
สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของภาคีทุกภาคส่วนในระดับพื้นท่ี เช่น คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด  
คณะกรรมการคุณภาพชวิีตระดับอำาเภอ คณะกรรมการคุณภาพชวิีตระดับตำาบล 4) ส่งเสริมการใช้หลักการ 
Health in All Policies Approach ให้กับทุกหน่วยงาน เพื่อให้ภาคส่วนอื่นๆ พัฒนานโยบายตามภารกิจ
ของภาคส่วนนั้น ให้มีเป้าหมายสุดท้ายร่วมกัน คือ สุขภาพของประชาชน โดยให้เกิดผลประโยชน์ร่วมกัน
ให้มากที่สุดและเกิดผลกระทบต่อสุขภาพน้อยที่สุด
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2. มิติระบบบริการ โดย 1) พัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยเน้นให้ประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
ปรับรูปแบบและขัน้ตอนการให้บริการสุขภาพให้มคีวามกระชบั ลดระยะเวลาการรอคอย ตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนและให้ความสำาคัญกบัคณุภาพชวิีตของผู้ป่วยเป็นหลัก 2) สร้างความเข้มแขง็ให้กบั
ระบบ Gatekeeper โดยเฉพาะอย่างยิง่ในระบบบรกิารปฐมภูมใินการคัดกรองและดูแลผู้ป่วยท่ีมอีาการไม่
รุนแรง และจัดระบบบริการท่ีครอบคลุมถงึการสร้างเสริมสขุภาพ การควบคุมและป้องกนั รวมท้ังการดูแล
สภาวะแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ภายใต้ความร่วมมือ
อย่างบูรณาการระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และภาคประชาชน 3) พฒันาเครือ
ข่ายบริการสุขภาพในรูปแบบ “เขตบริการสุขภาพ” เน้นการจัดบริการเครือข่ายไร้รอยต่อที่สามารถเชื่อม
โยงบริการทั้ง 3 ระดับตั้งแต่ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ เข้าไว้ด้วยกัน 4) พัฒนาบริการสุขภาพทุก
ระดับให้มมีาตรฐานด้านคุณภาพและความปลอดภยัสูงสุดโดยมกีลไกกลางในการกำาหนดมาตรฐานในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย มรีะบบพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนือ่ง 5) เตรียมความพร้อมเชงิรุกในการจัดระบบการดูแล
ระยะยาว หรือ Long Term Care ให้ครอบคลุมตั้งแต่บริการทางด้านการดูแลรักษาในโรงพยาบาล เชื่อม
โยงจนถึงการรับบริการที่บ้าน โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบล (รพ.สต.) โดยนำา
เทคโนโลยีดิจิทัลเข้าใช้ ในการให้บริการและทำางานเชื่อมโยงประสานงานการดูแลทางด้านสาธารณสุขกับ
ภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกภาคสาธารณสุข เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ภาคชุมชน ช่วย
สนับสนุนการบริการ โดยเฉพาะบริการทางด้านสังคมท่ีต้องทำาควบคู่ไปกับการบริการทางสุขภาพ เพื่อ
ดูแลสุขภาพของประชาชนแบบองค์รวม ส่งผลให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 5) เพิ่มการเข้าถึงการคัด
กรองสุขภาพของประชาชน ซึ่งหากสามารถตรวจจับโรคได้เร็วโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเส่ียง จะช่วยให้
สามารถควบคุมการกระจายของโรค และได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที มีคุณภาพและประสิทธิภาพ อีก
ท้ังยงัช่วยลดผลกระทบต่อคุณภาพชวิีตท่ีเกดิจากการเจ็บป่วยได้ในทุกมติิ ทำาให้การรักษามคุีณภาพ และ
ประสิทธิภาพ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย และระบบสุขภาพในระยะยาว 6) สนับสนุนการรักษาและดูแล
สุขภาพด้วยแพทย์ทางเลือกอืน่ๆ คู่ขนานไปกบัการแพทย์แผนปัจจุบัน เพือ่ให้ประชาชนเข้าถงึบริการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่มีประสิทธิผลและคุ้มค่ามาใช้ในการดูแลสุขภาพได้
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  แผนงานวิจัยกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ7

โครงการคลินิกพัฒนาการเด็กต้นแบบ และการศึกษาผลการส่งเสริมพัฒนาการ 
เด็กออทิสติกด้วยโปรแกรมไทย

โครงการวิจัยได้ดำาเนินการคลินิกพัฒนาการเด็กต้นแบบนำาร่องเพื่อพัฒนาระบบการดูแลเด็ก
พิเศษ เด็กออทิสติกในพื้นที่ชุมชน โดยได้ดำาเนินการนำาร่องในโรงพยาบาล 5 ภูมิภาค ได้แก่ ภาคเหนือ 
รพ.แม่ระมาด จ.ตาก, ภาคตะวันออก รพ.พนมสารคาม จ.ฉะเชงิเทรา, ภาคใต้ รพ.หาดใหญ่ จ.สงขลา, ภาค
กลาง รพ.เพชรบูรณ์ จ.เพชรบูรณ์ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รพ.สมเด็จพระยพุราช ท่าบ่อ จ.หนองคาย 
เพือ่ศึกษาผลของการคัดกรองและส่งเสริมเด็กพฒันาการล่าช้า และเด็กออทิสติกด้วยโปรแกรมไทย (Thai 
Home-based Autism Intervention Model: THAI Model) และเพื่อศึกษาจุดแข็งของชุมชนประเทศไทย 
ในการดูแลเด็กพัฒนาการล่าช้า เด็กออทิสติก ในบริบทครอบครัวไทย

การส่งเสริมเด็กพฒันาการล่าช้า และเดก็ออทิสติก ด้วยโปรแกรม THAI Model ประกอบด้วย 3 
กระบวนการหลัก คือ 1) กจิกรรม Coaching พ่อแม่และส่งเสริมพฒันาการเด็ก 2) การส่งเสริมพฒันาการ
เด็กที่บ้านด้วยโปรแกรม THAI Model 3) กิจกรรรมห้องเรียนพ่อแม่

ผลการศึกษา พบว่าคลินิกพัฒนาการเด็กต้นแบบในโรงพยาบาลเครือข่าย 5 จังหวัด ที่มีระบบ
คัดกรองเด็กออทิสติกและระบบส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติก ได้รับการคัดกรองและช่วยเหลือเบ้ือง
ต้นอย่างรวดเร็ว (Early Screening and Early Intervention) โดยค่าเฉล่ียทักษะการมีปฏิสัมพันธ์กับเด็ก 
(I-CARE) ของผู้ดูแลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ค่าเฉล่ียความเครียดของผู้ดูแล (PSI) ลดลงอย่าง
มนียัสำาคัญทางสถติิ ด้านพฒันาการเด็ก ค่าเฉล่ียพฒันาการอารมณ์สังคมของเด็ก (FEAS) เพิม่ขึน้อย่างมี
นยัสำาคัญทางสถติิ ด้านพฒันาการรายด้าน พบว่า มเีด็กท่ีผ่านการคัดกรองตามคู่มอืคัดกรองและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กตามช่วงวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM) มีจำานวน
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

การวิเคราะห์ช่องว่างนโยบายการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในประเทศไทย

นโยบายการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในไทยมีการดำาเนินการมาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ
เวลา 20 ปี (พ.ศ.2542- 2562) แต่อย่างไรก็ตาม ปัญหาพัฒนาการเด็กล่าช้ายังเป็นความท้าทายสำาคัญ
ในการพัฒนาประเทศต่อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ซึ่งคุณภาพประชากรถือเป็นองค์ประกอบพื้นฐาน
สำาคัญท่ีสุดในการขับเคล่ือนและยกระดับศักยภาพประเทศในทุกมิติและความสามารถในการแข่งขันของ
ประเทศ โดยพฒันาการช่วงปฐมวัยถอืเป็นช่วงเวลาสำาคัญท่ีสุดซึง่ส่งผลต่อศักยภาพตลอดช่วงชวิีต สำาหรับ
สถานการณ์พัฒนาการเด็กไทยกลุ่มล่าช้ายังสูงถึงประมาณ ร้อยละ 30 มาโดยตลอด ในบางเขตสุขภาพ
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พบว่า อัตราพัฒนาการล่าช้ายังสูงถึงเกือบ ร้อยละ 40 มีเพียงบางพื้นท่ีท่ีสามารถดำาเนินการลดปัญหา
พัฒนาการล่าช้าให้อยู่ที่ประมาณ ร้อยละ 20 ได้

งานวิจัยวิเคราะห์ช่องว่างการดำาเนินนโยบายพัฒนาการเด็กปฐมวัยของประเทศไทย เน้นการ
ทบทวนการดำาเนินนโยบายการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ. 2555-2563 
และการนำาข้อมูลท้ังจากผู้กำาหนดนโยบาย ผู้มีบทบาทเกี่ยวข้องในการปฏิบัติและการดำาเนินนโยบาย  
ผู้เชี่ยวชาญ มาร่วมวิเคราะห์ช่องว่างนโยบาย และสังเคราะห์เป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และการพัฒนา
งานวจัิยระบบบริการด้านพฒันาการเด็กปฐมวัยสำาหรับประเทศไทยโดยมขีอบเขตด้านเน้ือหา เป็นเอกสาร
กฎหมาย นโยบาย แนวทาง มาตรการ เคร่ืองมือต่างๆ ในช่วงระยะเวลา พ.ศ.2555-2563

ผลการศึกษา พบว่าแม้ประเทศจะมีการพัฒนานโยบายและกลไกการพัฒนาเด็กและครอบครัว
ในหลายประการและมีการพัฒนามาเป็นลำาดับ แต่ยังพบว่ามีช่องว่างของการดำาเนินการตามนโยบายใน
หลายระดับ ท่ีสำาคัญ คือ ระดับนโยบายและกลไกระดับชาติ ระดับพืน้ท่ี และในระดบัสังคม โดยการศึกษา
มีผลกระทบต่อการสร้างคนท่ีมีคุณภาพส่งผลต่อกำาลังคนของประเทศ ท่ีมีผลต่อการยกระดับเศรษฐกิจ
ประเทศในระยะยาว และแนวทางต่อยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาคน ในส่วนนโยบายส่งเสริมและ 
แก้ปัญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัย
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  แผนงานวิจัยจีโนมิกส์ประเทศไทย8

วิจัยประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สู่ชุดสิทธิประโยชน์ ตรวจยีนมะเร็งเต้านม 
บริการการแพทย์แม่นย�าเพ่ือคนไทย

มะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งท่ีคร่าชวิีตสตรีชาวไทยมากเป็นอนัดับหนึง่ สาเหตขุองโรคส่วนหนึง่เกิด
จากการถ่ายทอดทางพนัธกุรรมจากรุ่นสู่รุ่น ซึง่ส่งผลกระทบต่อความเจ็บป่วย การเสียชวิีต รวมถงึคุณภาพ
ชวิีตของผู้ป่วยและมค่ีาใช้จ่ายในการรักษาค่อนข้างสูง จากการศึกษาวิจัยท่ีผ่านมาพบว่าผู้ท่ีมีการกลายพนัธ์ุ
ของยีน BRCA1/BRCA2 จะมโีอกาสเป็นมะเร็งเต้านมสูงถงึร้อยละ 80 และยังมโีอกาสเป็นมะเร็งรังไข่ถึงร้อย
ละ 15-40 ท้ังนี ้จากความก้าวหน้าของเทคโนโลยถีอดรหสัพนัธกุรรมทำาให้สามารถตรวจวินจิฉยัเพือ่ค้นหา
ผู้ท่ีมคีวามผิดปกติของยนี BRCA1/BRCA2 ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีอยูใ่นกลุ่มความเส่ียงสูงท่ีควรได้รับการ
ตรวจยนีและญาติสายตรง เพือ่สามารถให้การดูแลรักษาท่ีเหมาะสมและป้องกนัการเกดิมะเร็งในอนาคต ลด
อตัราการป่วยและตายของผู้ป่วยกลุ่มนีล้งได้ 

จากการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการตรวจยนี BRCA เพือ่วินจิฉยัทางพนัธกุรรม
สำาหรับผู้ป่วยกลุ่มอาการมะเร็งเต้านมในต่างประเทศ พบว่าการตรวจยีนมคีวามคุ้มค่าเมือ่เทียบกบัการไม่
ได้ตรวจยีน แต่เนื่องจากในประเทศไทยยังไม่มีการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในการตรวจยีน
ดังกล่าวมาก่อน จึงเป็นท่ีมาของ “โครงการวิจัยการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการตรวจยนี 
BRCA1/BRCA2 ในผู้ป่วยมะเรง็เต้านมและมะเร็งรงัไข่ เพ่ือตรวจหาผู้ท่ีเป็นมะเร็งท่ีถ่ายทอดทางพันธกุรรม
ในประเทศไทย” ผลการศึกษาพบว่า การตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง จะช่วยให้ค้นพบ
ผู้ที่มีความเส่ียงมะเร็งเต้านมและมะเร็งรังไข่ ให้ได้รับการป้องกันได้ตั้งแต่ยังไม่เกิดโรค สามารถลดค่าใช้
จ่ายในการป้องกันและรักษามะเร็งในระยะเวลา 5 ปี ได้ถึง 84 ล้านบาท เมื่อเปรียบเทียบกับการไม่ตรวจ
ยีน แม้ว่าการนำาเทคโนโลยีการตรวจยีนมาใช้ร่วมกับการวินิจฉัยทางคลินิกเพื่อป้องกันและรักษากลุ่มผู้
ป่วยมะเร็งและญาติสายตรงจะทำาให้มีค่าใช้จ่ายเพิ่มสูงขึ้น แต่หากพิจารณาเฉพาะค่าใช้จ่ายในการป้องกัน
และรักษา จะใช้งบประมาณท่ีตำ่ากว่าการไม่ตรวจยีนและสามารถประหยัดงบประมาณค่ารักษาโรคมะเร็ง
ได้ตั้งแต่ปีที่ 1 ดังนั้น หากให้บริการตรวจยีนในประชากรไทยกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มญาติสายตรง จะทำาให้
ลดภาระของครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม ซึง่มคีวามคุ้มค่าจาก
การประหยัดต้นทุนการรักษาระยะยาว

ผลลัพธ์จากการศึกษานี้ สวรส. และทีมวิจัย ได้ร่วมผลักดันให้เกิดชุดสิทธิประโยชน์ของ
ประชากรไทย โดยสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้บรรจุ “การตรวจยีน BRCA1/ 
BRCA2 ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม” เป็นชุดสิทธิประโยชน์ในหลักประกันสุขภาพให้กับกลุ่มผู้ท่ีมีความเส่ียง
สูงที่ควรได้รับการตรวจยีน และกลุ่มญาติสายตรงในประเทศไทย มีผลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 นับ
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เป็นตัวอย่างของการใช้เทคโนโลยถีอดรหสัพนัธกุรรมและองค์ความรู้ทางพนัธศุาสตร์มนษุย์ เพือ่ยกระดับ
บริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขของประเทศไทย
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  แผนงานวิจัยเพ่ือรองรับสถานการณ ์
  การระบาดของโรคโควิด-19
9

โครงการประเมินผลกระทบและความคุ้มค่าของวัคซีนโควิดที่พึงประสงค ์
เพ่ือใช้ในการพัฒนาและคัดเลือกวัคซีนส�าหรับใช้ในประเทศไทย

การระบาดของโรคโควิด-19 ทำาให้มีผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตท่ัวโลก ทางออกท่ียั่งยืนของวิกฤต
คร้ังนี้ คือ การมีวัคซีนป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 องค์การอนามัยโลกร่วมกับผู้เชี่ยวชาญได้กำาหนดเป้า
หมายเกี่ยวกับคุณลักษณะของวัคซีนโควิด-19 เช่น กลุ่มเป้าหมาย วิธีการให้วัคซีน ความปลอดภัยและ
ประสิทธผิล เพือ่เป็นแนวทางให้ผู้พฒันาและวิจัยวัคซนีรวมถงึผู้กำาหนดนโยบายตัดสินใจใช้วัคซนีท่ีจะออก
สู่ตลาดในอนาคต

งานวิจัยประเมนิผลกระทบและความคุ้มค่าของวัคซนีโควิดท่ีพึงประสงค์เพ่ือใช้ในการพฒันาและ
คัดเลือกวัคซีนสำาหรับใช้ในประเทศไทย พบว่า วัคซีนโควิด-19 ที่มีประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้อ
สามารถลดความรุนแรงในการแพร่ระบาดของโรคและลดจำานวนผู้เสียชวิีตได้มากกว่าวัคซนีท่ีมปีระสิทธผิล
ในการลดโอกาสถ่ายทอดเชื้อไปสู่ผู้อื่น และวัคซีนที่มีประสิทธิผลในการลดความรุนแรงของโรคในกลุ่มผู้
ติดเชื้อ ตามลำาดับ คุณสมบัติด้านระยะเวลาในการป้องกันการติดเชื้อของวัคซีนมีความสำาคัญเทียบเท่า
หรืออาจมากกว่าประสิทธิผลของวัคซีน เช่น วัคซีนที่มีประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้อที่ร้อยละ 70 
และมีระยะเวลาในการป้องกันได้นาน 1 ปี จะสามารถลดความรุนแรงในการแพร่ระบาดของโรคและลด
จำานวนผู้เสียชีวิตได้มากกว่าวัคซนีท่ีมปีระสิทธผิลแบบเดียวกนัแต่มีค่าสูงกว่าท่ีร้อยละ 90 และมรีะยะเวลา
ในการป้องกันส้ันเพียงคร่ึงปี เป็นต้น 

ข้อมูลนี้จะเป็นประโยชน์ ในการเลือกใช้วัคซีนท่ีมีอยู่หลายชนิดให้เหมาะสมกับบริบทของ
ประเทศไทย และยังแสดงให้เห็นถึงความจำาเป็นท่ีต้องทราบระยะเวลาในการป้องกันโรคของวัคซีนก่อน
ที่จะยกเลิกมาตรการควบคุมโรคอื่นๆ ในอนาคต

การวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้เพ่ือรองรับการระบาดของโรคโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 2019 
(COVID-19) (ระยะที่ 1)

ประเทศไทยมีการเตรียมความพร้อมในการรองรับโรคโควิด-19 โดยมีมาตรการเสริมในการ
ดำาเนินการวิจัยและพัฒนาเพื่อรองรับการควบคุมการระบาดในระยะกลางและระยะยาว ซึ่งผู้ป่วยโรค 

โควิด-19 มีลักษณะอาการท่ีปรากฏแตกต่างกัน ต้ังแต่ไม่ปรากฎอาการจนถึงรุนแรงมากจนไม่สามารถ
หายใจเองได้ (Mild to Critical) 

งานวิจัยและพฒันาองค์ความรู้เพือ่รองรับการระบาดของโรคโควิด-19 มผีลการศึกษาแสดงถงึ
ความแตกต่างของปัจจัยทางพนัธุกรรมเจ้าบ้าน (Host Genetic Factors) ในผู้ป่วยโควิด-19 ในประเทศไทย 
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ที่มีผลต่อการติดเชื้อแบบไม่แสดงอาการและ มีอาการไม่รุนแรง และได้ศึกษาถึงความแตกต่างของปัจจัย
ทางภมูคุ้ิมกนั (Immune Factors) ในผู้ป่วยโควิด-19 ในประเทศไทย ท่ีไม่แสดงอาการ มอีาการไม่รุนแรง 
อาการรุนแรง (ครอบคลุมกลุ่มท่ีต้องนอนโรงพยาบาล) และอาการรุนแรงมาก (กลุ่มที่ต้องนอนห้องผู้
ป่วยหนักหรือใส่เคร่ืองช่วยหายใจ) อีกทั้ง ผลการศึกษายังได้นวัตกรรมในการควบคุมโรคโควิด-19 คือ 
วิธีการตรวจหาเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ในตัวอย่างนำ้าลาย และแนวทางในการเก็บตัวอย่างนำ้าลายเพื่อ
สำารวจสถานการณ์ระบาด ผลการตรวจภูมิคุ้มกันนำาไปประกอบการจัดทำาแผน Bubbles and Seals ใน
จังหวัดสมทุรสาคร และ เตรียมความพร้อมให้กบักรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในการพฒันาระบบถอดรหสั
พันธุกรรมทั้งจีโนมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2

การพัฒนากรอบยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขเพ่ือตอบสนองต่อการระบาด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประเทศไทย

การวิจัยเสนอกรอบยทุธศาสตร์การดำาเนนิงานด้านสาธารณสุขของประเทศไทยในการตอบสนอง
ต่อการระบาดของโรคโควิด-19 โดยมีเป้าหมาย “ลดการติดเชือ้ ลดการป่วย และลดการตายจากโควิด 19” 
การดำาเนนิงานเพือ่ให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว ต้องครอบคลุม strategic area 7 ด้าน ได้แก่ 1) การติดตาม
สถานการณ์และแนวโน้มการระบาดของโรค 2) การกำาหนดมาตรการทางสังคมตามสถานการณ์ปัจจุบัน 
และหลักฐานเชิงประจักษ์ 3) การกำาหนดมาตรการทางสาธารณสุขเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการ
แพร่ระบาดของโรค 4) การเตรียมความพร้อมศักยภาพและทรัพยากรของระบบบริการสุขภาพ 5) การส่ง
เสริมการจัดการความรู้ การวิจัยและพฒันา 6) การส่ือสารและประชาสัมพนัธ์อย่างมปีระสิทธภิาพกบัหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องและประชาชน 7) การบริหารจัดการเชิงบูรณาการเพื่อการจัดการกับการระบาดของโรค 

Strategic area ที่ 1 การติดตามสถานการณ์และแนวโน้มการระบาดของโรค พบว่า มีความ
ต้องการข้อมูลเพื่อการประเมินความเส่ียง และการติดตามสถานการณ์ด้านระบาดวิทยาท่ีเตือนให้เห็น
สัญญาณของการระบาดระลอกใหม่ โดยเฉพาะข้อมูลของประเทศเพื่อนบ้าน เพื่อนำาไปสู่การบริหาร
สถานการณ์ได้อย่างฉับพลัน การสำารวจสถานการณ์สุขภาพและพฤติกรรมประชาชนมีการสำารวจหลาก
หลายมาก การจัดกลุ่มความเส่ียงทางระบาดวิทยา ขาดการจัดแบ่งระยะการระบาด และการจัดกลุ่มเสี่ยง
ท่ีเป็นท่ียอมรับในระดับประเทศ เพือ่การใช้ประโยชน์ท่ีสอดคล้องกนัของหลายหน่วยงาน ข้อเสนอแนะ คือ 
ต้องมกีารตดิตามสถานการณด้์านระบาดวิทยาทีส่ามารถเตือนให้เหน็สัญญาณของการระบาดระลอกใหม่ 
เพื่อใช้บริหารจัดการสถานการณ์ โดยการรายงานสถานการณ์ด้านระบาดวิทยาและมาตรการสาธารณสุข
อย่างรวดเร็ว ทันการณ์ ด้วยความโปร่งใส เพือ่สร้างความเชือ่มัน่ในสังคม ให้มกีารจัดระบบและจดัระเบียบ
การสำารวจต่างๆ ให้มีการกำาหนดการแบ่งระยะการระบาดและการกำาหนดนิยามความรุนแรงให้ชัดเจน ให้
มีการทำาแบบจำาลองในการคาดการณ์สถานการณ์โดยการรวมกลุ่มคนทำางาน ท่ีสำาคัญต้องจัดระดับและ
พยากรณ์สถานการณ์ในระดับจังหวัดอย่างต่อเนือ่งโดยทีมทำางานของจังหวัดเพือ่วางแผนรับมอืจนกว่าโรค
จะสงบโดยสมบูรณ์ มีการจัดทำา Standard Operating Procedure (SOP) ของแต่ละจังหวัด เพื่อรองรับ
การแพร่ระบาดในระดับต่าง ๆ 

Strategic area ที่ 2 การกำาหนดมาตรการทางสังคมตามสถานการณ์ปัจจุบันและหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ โดยมกีารสรุปว่าการจัดการโควิด 19 จำาเป็นต้องอาศัยมาตรการทางสาธารณสุขร่วมกบัมาตรการ
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เชิงสังคม เพือ่ลดการระบาดของโรคในวงกว้าง โดยมาตรการเชงิสังคมจำาเป็นต้องมีการดำาเนนิงานต้ังแต่
ระดับบุคคล ครอบครัวและสังคม ส่ิงแวดล้อม และนโยบาย ข้อเสนอแนะ คือ การเพิ่มประสิทธิภาพและ
ความเข้มงวดของประชาชนและสถานท่ีต่างๆ โดยต้องส่งเสริมเร่ืองพฤติกรรมการป้องกนัตัวในระดับบุคคล
อย่างต่อเนือ่ง การสร้างระบบเฝ้าระวังเร่ืองมาตรการเชงิสังคม โดยให้คงไว้ซึง่การบริหารแบบเบ็ดเสรจ็ใน
จังหวัด เพื่อส่งเสริมให้เกิดประสิทธิภาพในเชิงบริหารมากขึ้น การเฝ้าระวังเร่ืองข่าวปลอม เพื่อลดความ
สับสนของประชาชน โดยให้คงไว้ซึ่งหน่วยงานกลางในการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบข่าวที่ถูกต้อง 
ในระยะเวลาที่รวดเร็ว เช่น กลไก ศบค.

Strategic area ท่ี 3 การกำาหนดมาตรการทางสาธารณสุขเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
การแพร่ระบาดของโรค ข้อเสนอแนะ คือ 1) การพัฒนาระบบการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้สอดคล้อง
กับสถานการณ์การแพร่ระบาด โดยควรจัดทำาแนวทางการดำาเนินงานทางห้องปฏิบัติการท่ีชัดเจนและ
ครอบคลุม ตั้งแต่การเก็บตัวอย่างถึงการประสานงานและรายงานผล ควรมีการวางแผนรับมือปัญหาการ
ขาดแคลนอุปกรณ์ นำ้ายาตรวจที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต ควรมีการประเมินผลการตรวจของห้องปฏิบัติการ
เครือข่าย ควรพัฒนาระบบฐานข้อมูลกลางเชื่อมโยงข้อมูลห้องปฏิบัติการและการเฝ้าระวังโรค 2) การ
พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค ให้สอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาด โดยการจัดให้มี
นักระบาดวิทยาในจำานวนที่เหมาะสม และให้มี refreshing course อย่างสมำ่าเสมอและต่อเนื่อง 3) การ
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พฒันาระบบการแยกกกั กกักนั หรือคุมไว้สังเกต ให้สอดคล้องกบัสถานการณ์การแพร่ระบาด โดยรัฐบาล
ควรสนับสนุนงบประมาณสำาหรับการแยกกัก กักกัน หรือคุมไว้สังเกต โดยเฉพาะประชากรกลุ่มเปราะ
บาง ให้มีการจัดทำาและพัฒนาแนวทางเพื่อรองรับการแพร่ระบาดวงกว้าง พร้อมท้ังประชาสัมพันธ์และ
ส่ือสารให้หน่วยงานและประชาชนทราบ เพื่อป้องกันการระบาดระลอกใหม่อย่างมีประสิทธิภาพ 4) การ
พัฒนาระบบส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ประชาชน มุ่งเน้นกลุ่ม Hard to Reach Population 
และ พฒันาระบบการติดตามและประเมนิผลความรอบรู้ของประชาชนทุกกลุ่ม ซึง่ควรเน้นให้ความสำาคัญ
ประเด็นสุขภาพจิตของประชาชนด้วย และ 5) การพฒันาระบบส่งเสริมและสนบัสนนุการนำานวัตกรรมและ
เทคโนโลยีมาใช้ให้มากขึ้น

Strategic area ที่ 4 การเตรียมความพร้อมศักยภาพและทรัพยากรของระบบบริการสุขภาพ 
ข้อเสนอแนะ คือ นำาเทคโนโลยีมาใช้ในระบบบริการสุขภาพมากขึ้นทั้งสำาหรับโรคโควิด 19 และโรคอื่น ๆ  
การเพิ่มพูนความรู้ ทักษะ และศักยภาพประชาชนชาวไทยให้สามารถดูแลตนเองด้านสุขภาพ เพื่อลดการ
ไปสถานพยาบาล การพฒันาระบบฐานข้อมูลสุขภาพ ทรัพยากรสุขภาพและเวชภณัฑ์ การนำาข้อมลูต่าง ๆ  
ไปทำาการวิจัยต่อเพือ่สร้างองค์ความรู้ใหม่ ให้แก่วงการสุขภาพและสาธารณสุข การเพิม่ศักยภาพการผลิต
ทรัพยากรสุขภาพและเวชภัณฑ์ที่จำาเป็นภายในประเทศ การจัดให้มีการสนับสนุนบุคลากรสาธารณสุขต่อ
เนื่องต่อไปตามความเหมาะสมต่อสถานการณ์ โควิด 19 และสถานการณ์เศรษฐกิจของประเทศ 

Strategic area ท่ี 5 การส่งเสริมการจัดการความรู้ การวิจัยและพฒันา ข้อเด่นของประเทศไทย 
คือ การมีเครือข่ายนักวิจัย มีงบประมาณจัดสรรเพื่อการวิจัย ข้อเสนอแนะ 1) การพัฒนาเครือข่ายความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานวิจัยทั้งภายในและนอกกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งควรพัฒนาต่อเนื่องให้เป็นเครือ
ข่ายวิจัยที่มีความยั่งยืน เพื่อตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉินและโรคอุบัติใหม่อื่นๆ 2) การจัดระบบและกลไก
กลางในการเชือ่มโยงสถานการณ์การทำาวิจัยต่างๆ เข้าด้วยกนัอย่างบูรณาการ เพือ่ให้เหน็ภาพรวมท้ังหมด
ของประเทศไทย และ 3) การจัดระบบและกลไกการส่ือสารงานวิจัย เพื่อให้เกิดการนำาไปใช้ประโยชน์ใน
ระดับนโยบาย ระดับปฏิบัติ และ ระดับความรู้สาธารณะ

Strategic area ท่ี 6 การส่ือสารและประชาสัมพนัธ์อย่างมปีระสิทธภิาพกบัหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง
และประชาชน ในภาพรวมประเทศไทยมีการจัดการส่ือสารความเส่ียงของโควิด 19 ได้เป็นอย่างดี มีจุด
แขง็ด้านการกระจายข้อมลูข่าวสารผ่านโครงสร้างทางราชการได้ดี และได้รับความเช่ือมัน่จากประชาชน มี
ข้อสรุปให้มีการดำาเนินการตามกลไกเดิมต่อไป ข้อเสนอแนะ คือ การจัดทำาแผนปฏิบัติการส่ือสารความ
เส่ียง โดยจัดให้มีการเตรียมความพร้อมด้านทรัพยากรบุคคล งบประมาณ ข้อมูลที่จำาเป็น ช่องทางการ
ส่ือสาร ประสานความร่วมมอืกบัหน่วยงานต่างๆ รวมท้ังการบริหารจดัการส่ือสารจากส่วนกลางไปยงัหน่วย
งานในพื้นที่อย่างมีประสิทธิภาพ การพัฒนาความรู้เท่าทันส่ือของประชาชนทุกกลุ่มโดยเฉพาะกลุ่มเปราะ
บางและกลุ่มเฉพาะ ให้แต่ละกลุ่มสามารถเข้าถงึข้อมลูท่ีถกูต้องด้วยช่องทางการส่ือสารท่ีหลากหลายตาม
ความเหมาะสม เพิ่มช่องทางรับเร่ืองและตอบสนองประเด็นข้อกังวลของประชาชน และให้มีการติดตาม
ประเด็นท่ีประชาชนให้ความสนใจ โดยเฉพาะทางส่ือออนไลน์ และตอบสนองด้วยข้อมูลท่ีน่าเชื่อถือและ
ทันต่อสถานการณ์ การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบตรวจสอบและตอบสนองต่อข่าวปลอมร่วมกัน
ในทุกภาคส่วนทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม ด้วยการเชื่อมเครือข่ายหน่วยงาน
ท่ีเป็นกลไกตรวจสอบข่าวปลอมจากภาครัฐ ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม รวมถงึกลไกร้องเรียนข่าว
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ปลอมในพื้นที่ และมีการบังคับใช้ พรบ.คอมพิวเตอร์ หรือกฎหมายที่เกี่ยวข้องอย่างเข้มงวด
Strategic area ที่ 7 การบริหารจัดการเชิงบูรณาการเพื่อการจัดการกับการระบาดของโรค ข้อ

เสนอแนะคือ 1) ควรจัดให้มีคณะทำางานท่ีรับผิดชอบ และระบบติดตามประเมินผลการทำางานตามหลัก
ธรรมาภิบาลตั้งแต่เร่ิมต้นการระบาดและการระบาดหมดไป 2) ควรมีการศึกษาทบทวนกฎระเบียบต่างๆ 
ท่ีเกี่ยวข้องเพื่อเตรียมการรองรับการระบาด ท้ังในด้านการเงินการคลัง ระเบียบพัสดุ การจัดซื้อจัดจ้าง 
และการปฏิบัติงานของบุคลากร เพื่อให้มีระเบียบรองรับการจัดหาและพัฒนาวัคซีน รวมท้ังการอำานวย
ความสะดวกในการผลิต และนำาเข้า ยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ป้องกัน ซึ่งควรต้องมีการลดขั้นตอนและ
อำานวยความสะดวกในการนำาวัตถุดิบ และ/หรือ ยา เวชภัณฑ์ และ อุปกรณ์ป้องกันสำาเร็จรูป ซึ่งเป็น
ยุทธศาสตร์ท่ีสำาคัญ เพื่อให้ประเทศไทยมีความมั่นคงด้านสุขภาพและสามารถพึ่งตนเองได้ 3) ให้มีการ
จัดสรรงบประมาณที่เพียงพออย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการปรับระเบียบหลักเกณฑ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
ใช้งบประมาณ เพื่อให้มีระเบียบที่เหมาะสมกับสถานการณ์วิกฤตและฉุกเฉิน และ 4) ควรเพิ่มการส่ือสาร
และแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างประเทศโดยเฉพาะจังหวัดที่ติดชายแดน เพื่อป้องกันการระบาดระลอกใหม่ 

ผลการศึกษาได้ถูกนำาไปใช้ประโยชน์ในเชิงนโยบาย เช่น การกำาหนดการจัดระบบและกลไก
ให้เหมาะสมในการตอบสนองต่อสถานการณ์ระบาดทั้งในระดับนโยบาย เช่น ศบค. กระทรวงสาธารณสุข 
ระดับปฏิบัติ และระดับความรู้สาธารณะ อย่างไรก็ตามท่ีผ่านมาประเทศไทยยังขาดการจัดแบ่งระยะการ
ระบาด และการจัดกลุ่มเส่ียงท่ีเป็นท่ียอมรับในระดับประเทศ เพื่อการใช้ประโยชน์ท่ีสอดคล้องกันของ
หลายหน่วยงาน หน่วยนโยบายควรต้องมีการติดตามสถานการณ์ด้านระบาดวิทยาที่สามารถเตือนให้เห็น
สัญญาณของการระบาดระลอกใหม่ เพื่อใช้บริหารจัดการสถานการณ์ โดยการรายงานสถานการณ์ด้าน
ระบาดวิทยาและมาตรการสาธารณสุขอย่างรวดเร็ว ทันการณ์ ด้วยความโปร่งใส เพือ่สร้างความเชือ่มัน่ใน
สังคม ใหม้ีการจัดระบบและจัดระเบียบการสำารวจต่างๆ ใหม้ีการกำาหนดการแบ่งระยะการระบาดและการ
กำาหนดนยิามความรุนแรงให้ชดัเจน ให้มกีารทำาแบบจำาลองในการคาดการณ์สถานการณ์โดยการรวมกลุ่ม
คนทำางาน ต้องจัดระดับและพยากรณ์สถานการณ์ในระดับจังหวัดอย่างต่อเนือ่งโดยทีมทำางานของจังหวัด
เพื่อวางแผนรับมือจนกว่าโรคจะสงบโดยสมบูรณ์ มีการจัดทำา Standard Operating Procedure (SOP) 
ของแต่ละจังหวัด เพื่อรองรับการแพร่ระบาดในระดับต่าง ๆ
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  แผนงานภายใต้ส่วนงานต่างๆ 10

10.1 ส่วนงานวิจัยและพัฒนา

สวปก.
ส�านักวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในประชากรไทยวัยท�างาน ยุค 4.0 
งานวิจัยได้พัฒนาเคร่ืองมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากสำาหรับประชากรไทยวัย

ทำางานยุค 4.0 ที่มีอายุระหว่าง 18 - 59 ปี ในพื้นที่ 5 จังหวัด ได้แก่ เชียงราย ตรัง อุบลราชธานี ชลบุรี 
และสระบุรี และได้พัฒนาแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากสำาหรับประชากรไทยวัยทำางาน ซึง่
ผ่านการทดสอบคุณภาพทางจิตวิทยาเรียบร้อยแล้ว จำานวน 34 ข้อ 7 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพช่องปาก 2) ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพช่องปาก 3) วิจารณญาณด้านสุขภาพช่องปาก 4) การ
ลงมอืรักษ์สุขภาพช่องปาก 5) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพช่องปาก 6) รักษาสิทธปิระโยชน์ของตนเอง และ 
7) การแสดงความภมูใิจในความสำาเร็จ โดยเสนอว่าการนำาแบบสอบถามไปสำารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปาก ควรใช้คะแนนท้ังในรูปคะแนนรวมและคะแนนเฉล่ียจำาแนกตามองค์ประกอบ ร่วมกบัค่าส่วนเบีย่ง
เบนมาตรฐานเพือ่เหน็จุดอ่อนและจุดแขง็ของความรอบรู้ด้านสุขภาพในประชากรวัยทำางานท่ีสอดคล้องกบั
บริบทของพื้นท่ี ข้อมูลจากการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถนำามาพัฒนามาตรการแทรกแซง
แบบมส่ีวนร่วม โดยมุง่เป้าให้เกดิความเท่าเทียมในการรับบริการสาธารณสุขโดยผู้ทีเ่กีย่วข้องท้ังในระดับ
ผู้ปฏิบัติ ระดับหน่วยงาน และระดับผู้ออกนโยบายสามารถปรับปรุงวิธีการดำาเนินงาน กลยุทธ์ รวมไปถึง
นโยบายได้เหมาะสมตามประเด็นความรอบรู้ที่ต้องได้รับการพัฒนา
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สคม. 
ส�านักพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์

1) การแปลและจัดพิมพ์เอกสารเผยแพร่เก่ียวกับจริยธรรมการวิจัย: แปลเอกสารคำาแนะนำา
เกีย่วกบัโควิด-19 สำาหรับภาคอตุสาหกรรม, เจ้าหน้าท่ีสำานกังานอาหารและยาและภาคีอืน่ๆ ของสำานกังาน
อาหารและยาสหรัฐ (USFDA) (Updated January 27, 2021) และการพิมพ์เผยแพร่หนังสือ “จริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ 2” ซึ่งประกอบด้วย 1) แนวทางจริยธรรมสากลสำาหรับการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
ในมนุษย์ พ.ศ.2559 2) แนวทางจริยธรรมสำาหรับการศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยา ฉบับ พ.ศ.2552 ของ
สภาองค์การสากลด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ 3) นโยบายและวิธกีารดำาเนนิงาน แผนงานคุ้มครองการวิจัย
ในมนุษย์ของศูนย์การแพทย์บอสตันและวิทยาเขตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยบอสตัน และ 4) ปฏิญญา
เฮลซิงกิของแพทยสมาคมโลก (ค.ศ. 2013) หลักการจริยธรรมสำาหรับการศึกษาวิจัยทางการแพทย์ท่ี
เกี่ยวข้องกับมนุษย์ (ฉบับปรับปรุง ตุลาคม 2554)

2) การฝึกอบรมเร่ืองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์: ฝึกอบรมทางออนไลน์ เร่ือง จริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์พื้นฐานให้กับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล วันท่ี 6 กรกฎาคม 2564 และ
ร่วมเป็นวิทยากร เร่ือง 1) จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ในสถานการณ์โควิด-19 ให้กับมหาวิทยาลัย 
ราชภัฎจันทรเกษม วันที่ 4 สิงหาคม 2564 2) จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ในสถานการณ์โควิด-19 ให้
กับกรมการแพทย์ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก วันที่ 24 สิงหาคม 2564 และ 
3) จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรณีศึกษาวัคซีนโควิด-19 ให้กับสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณ
ทหารลาดกระบัง วันที่ 30 สิงหาคม 2564

3) การส่งเสรมิการวิจัยทีถู่กหลักจริยธรรม: ประชมุพจิารณาจริยธรรมโครงการวจัิย โดยคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์ ท้ังนีม้โีครงการท่ีผ่านการพจิารณา จำานวน 187 โครงการ และมกีาร
ติดตามทบทวนจริยธรรมการวิจัยต่อเนื่องโดยพิจารณารายงานความก้าวหน้าและอื่นๆ จำานวน 776 ฉบับ
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สพตส. 
ส�านักวิจัยเพ่ือพัฒนาการตรวจสอบการบริการสาธารณสุข  

1) โครงการบริหารจัดการและพัฒนาระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ: ตรวจสอบ
การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสวัสดิการข้าราชการ เพือ่ให้กรมบัญชกีลางสามารถควบคุมอัตราการเพ่ิมของ
รายจ่ายค่ารักษาพยาบาล และเกิดการใช้จ่ายเงินอย่างมีประสิทธิภาพ โดยดำาเนินการดังนี้

1.1)  ตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยในสถานพยาบาลเอกชน จำานวน 5,361 ฉบับ ประกอบ
ด้วย การตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน เอกสารรายการโรค และการรักษาท่ีขอเบิก ให้
สอดคล้องกบัโรคและการผ่าตัดท่ีส่งเบิกในเวชระเบียน ตรวจสอบค่ารักษาท่ีโรงพยาบาล
เอกชน เรียกเก็บจากผู้ป่วยให้ตรงกับข้อมูลท่ีทางโรงพยาบาลส่งข้อมูลค่ารักษาต่อ
สำานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) 

1.2)  ตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยโรคค่าใช้จ่ายสูงก่อนการเบิกจ่าย ตรวจสอบข้อมูลก่อน
การเบิกจ่ายยาในรายการยาท่ีมีราคาสูง ได้แก่ การใช้ยารักษาโรคมะเร็งท่ีมีราคาสูง
ก่อนการเบิกจ่าย (Pre-authorization) ในผู้ป่วยโรคมะเร็งประเภทต่างๆ รวมท้ังโรค
ไขข้ออักเสบรูมาติสซั่ม และโรคผิวหนังสะเก็ดเงิน จากเวชระเบียนรวมจำานวน 5,764 
ราย

1.3)  ตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอก ร่วม 3 กองทุน ได้แก่ โรงพยาบาล
นครปฐม โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช และการตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียม ได้แก่ โรงพยาบาลในจังหวัดพิษณุโลก 

1.4)  ตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยใน การสรุปโรค การให้รหัสโรค และการส่งข้อมูลค่ารักษา 
เป็นการตรวจสอบรหัสโรค รหัสหัตถการท่ีสถานพยาบาลบันทึกลงในเวชระเบียนและ
ระบบคอมพิวเตอร์เพื่อนำาไปประมวลผลคำานวณคะแนนตามกลไกการจ่ายตามกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม DRGs ก่อนการเบิกจ่ายจำานวน 4 แห่ง มีจำานวนเวชระเบียนท่ีตรวจ
สอบทั้งส้ิน 605 ฉบับ 

1.5)  ตรวจสอบคุณภาพการรักษาผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม โดย สพตส.จัดทำา
โปรแกรมการตรวจสอบคุณภาพการรักษาพยาบาลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
และให้ความรู้แก่สถานพยาบาลท่ีให้บริการ ได้ประเมินการรักษาผู้ป่วยด้วยตนเองและส่ง
ข้อมูลในระบบมาให้ สพตส.ตรวจสอบซำ้า เพื่อให้เกิดการพัฒนาด้านคุณภาพการรักษา 
โดยสถานพยาบาลจะสามารถปรับปรุงการบริการและการรักษาได้ด้วยตนเอง ท้ังนี้ มี
สถานพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนทีใ่ห้บริการการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท่ีตรวจ
สอบทั้งหมด 19 แห่ง เวชระเบียนที่ตรวจสอบทั้งส้ิน 846 ฉบับ
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2) ตรวจสอบเวชระเบียนผู ้ป ่วยโรคค่าใช ้จ ่ายสูง (โรคมะเร็ง) สิทธิสวัสดิการ
กรุงเทพมหานคร: เป็นการตรวจสอบข้อมูลก่อนการเบิกจ่ายยา (Pre-authorization) ในรายการยาที่มี
ราคาสูง ได้แก่ การใช้ยารักษาโรคมะเร็งท่ีมรีาคาสูง โดยใช้ระเบียบเดียวกบักรมบัญชกีลาง ตรวจสอบเวช
ระเบียนท้ังส้ิน 189 ราย รวมท้ังดำาเนินการอนมุติัการใช้ยาชวีวัตถ ุEtanercept, Infliximab และ Rituximab 
ในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาติก และโรคผิวหนังสะเก็ดเงิน โดยตรวจสอบเวชระเบียน จำานวน 66 ราย

3) ตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยโรคค่าใช้จ่ายสูง (โรคมะเร็ง) สิทธิองค์การปกครองส่วน
ท้องถ่ิน (อปท.): เป็นการตรวจสอบข้อมูลก่อนการเบิกจ่ายยา (Pre-authorization) ในรายการยาท่ีมี
ราคาสูง ได้แก่ การใช้ยารักษาโรคมะเร็งที่มีราคาสูง โดยใช้ระเบียบเดียวกับกรมบัญชีกลางมาตรวจสอบ
เวชระเบียนท้ังส้ิน 460 ราย รวมท้ังดำาเนนิการอนมุติัการใช้ยาชวีวัตถ ุEtanercept, Infliximab และ Ritux-
imab ในผู้ป่วยโรคข้ออกัเสบรูมาติก และโรคผิวหนงัสะเกด็เงิน โดยตรวจสอบเวชระเบียน จำานวน 82 ราย
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10.2  ส่วนงานมาตรฐานและการบริการสารสนเทศ 
  ระบบบริการสาธารณสุข

สกส. 
ส�านักสารสนเทศบริการสุขภาพ

1) โครงการระบบรับ/ส่งและประมวลผลข้อมูลการรักษาพยาบาล สวัสดิการข้าราชการ: 
ได้รับทุนสนับสนุนจากกรมบัญชีกลาง เพื่อพัฒนาและดำาเนินระบบข้อมูลการเบิกเงินสวัสดิการ ค่ารักษา
พยาบาลของสถานพยาบาลรัฐและเอกชน โดยจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามค่านำ้าหนักสัมพัทธ์กลุ่มวินิจฉัย
โรคร่วม DRGs เพื่อรองรับการเบิกค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน 507,267 คร้ัง จำานวนสถานพยาบาล 273 
แห่ง โดยเป็นผู้ป่วยผ่าตัดแบบนัดล่วงหน้าในสถานพยาบาลเอกชน 13,109 คร้ัง จำานวนสถานพยาบาล 
61 แห่ง ผู้ป่วยนอก 19.8 ล้านคร้ัง จำานวนสถานพยาบาล 239 แห่ง ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
2,091,642 คร้ัง จำานวนสถานพยาบาล 562 แห่ง 

2) โครงการระบบรับ/ส่งและประมวลผลข้อมูลการรักษาพยาบาล ของกรุงเทพมหานคร: 
ได้รับทุนสนับสนุนจากกรุงเทพมหานคร เพื่อบริหารจัดการฐานข้อมูลผู้มีสิทธิเบิกจ่ายตรงของ
กรุงเทพมหานคร ตรวจสอบคัดกรองและป้องกันสิทธิซำ้าซ้อนกับหน่วยงานอื่น โดยติดต้ังระบบทะเบียน
ผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัวเพื่อการเบิกจ่ายตรงสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลของกรุงเทพมหานครแก่
สถานพยาบาลแห่งใหม่ท่ีเข้าร่วมระบบ และจัดทำาฐานข้อมลูระบบการเบิกจ่ายสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลผู้
ป่วยในให้แก่สถานพยาบาลแห่งใหม่ท่ีเข้าร่วมระบบ โดยจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามค่านำา้หนกัสมัพทัธ์กลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม DRGs เพื่อรองรับการเบิกค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน 20,657 คร้ัง สถานพยาบาล 455 
แห่ง จำานวนผู้ป่วยนอก 993,108 คร้ัง จำานวนสถานพยาบาล 624 แห่ง ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต
เทียม 90,737 คร้ัง จำานวนสถานพยาบาล 229 แห่ง ผู้ป่วยผ่าตัดแบบนดัล่วงหน้าในสถานพยาบาลเอกชน 
5 คร้ัง จำานวนสถานพยาบาล 3 แห่ง

3) โครงการระบบรับ/ส่งและประมวลผลข้อมูลการรักษาพยาบาล สิทธิประกันสังคม: ได้
รับทุนสนับสนุนจากสำานักงานประกันสังคม (สปส.) เพื่อดำาเนินการวิเคราะห์การจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
DRGs เพื่อเป็นเกณฑ์การจ่ายเงินให้สถานพยาบาล รวมการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยในของระบบประกัน
สังคมจำานวน 1,127,492 คร้ัง จำานวนสถานพยาบาล 1,081 แห่ง ผู้ป่วยนอก 30.5 ล้านคร้ัง จำานวนสถาน
พยาบาล 7,375 แห่ง ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 1,751,943 คร้ัง จำานวนสถานพยาบาล 688 แห่ง 

4) โครงการระบบรับ/ส่งและประมวลผลข้อมลูการรักษาพยาบาล ส�านักงานคณะกรรมการ
กระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.): ได้รับทุนสนับสนุนจาก 
กสทช. เพื่อพัฒนาระบบข้อมูลสำาหรับการจัดสรรค่ารักษาพยาบาลของ กสทช. โดยใช้เกณฑ์กลุ่มวินิจฉัย
โรคร่วม DRGs มีสถานพยาบาล 32 แห่ง ผู้ป่วยในจำานวน 75 คร้ัง และผู้ป่วยนอก 4,260 คร้ัง
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5) โครงการระบบรับ/ส่งและประมวลผลข้อมลูการรักษาพยาบาล ส�านักงานคณะกรรมการ
การเลือกตั้ง (กกต.): ได้รับทุนสนับสนุนจาก กกต. เพื่อพัฒนาระบบข้อมูลสำาหรับการจัดสรรค่ารักษา
พยาบาลของ กกต. โดยใช้เกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม DRGs มีสถานพยาบาล 163 แห่ง ผู้ป่วยในจำานวน 
263 คร้ัง และผู้ป่วยนอก 10,914 คร้ัง ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 544 คร้ัง จำานวนสถาน
พยาบาล 5 แห่ง

6) โครงการระบบรับ/ส่งและประมวลผลข้อมูลการรักษาพยาบาล เมืองพัทยา: ได้รับทุน
สนบัสนนุจากเมอืงพทัยา เพือ่พฒันาระบบข้อมลูสำาหรับการจัดสรรค่ารักษาพยาบาลของเมืองพทัยา โดย
ใช้เกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม DRGs มีสถานพยาบาล 84 แห่ง ผู้ป่วยในจำานวน 207 คร้ัง และผู้ป่วยนอก 
7,888 คร้ัง ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 772 คร้ัง จำานวนสถานพยาบาล 6 แห่ง

7) โครงการให้บริการข้อมลูแก่นักวิจัย/ผู้ขอข้อมลู: ให้บริการข้อมลูนกัวิจัย/ผู้ขอข้อมลู เพือ่
นำาไปวิจัยหรือวิเคราะห์ข้อมูลบริการสุขภาพ จำานวนทั้งส้ิน 88 คร้ัง แยกเป็น กองทุนขอข้อมูลเพื่อทำาการ
วิเคราะห์จำานวน 67 คร้ัง หน่วยงานที่ให้การสนับสนุนบริการสุขภาพ จำานวน 12 คร้ัง และนักวิจัยอิสระ
จำานวน 9 คร้ัง 
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สมสท. 
ส�านักพัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย

1) การพัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย 
1.1  พัฒนามาตรฐานบัญชีข้อมูลยาและรหัสมาตรฐานยา 
  (Thai Medicines Terminology: TMT) 

 1.1.1  กำาหนดรหัสมาตรฐานยา TMT และเผยแพร่บัญชข้ีอมลูยาและรหสัยามาตรฐาน
ไทย ตั้งแต่เร่ิมดำาเนินการจนถึงกันยายน 2564 โดยมีจำานวนรหัสยามาตรฐาน
ที่มีสถานะใช้งานทั้งหมด 85,099 รายการ 

1.1.2  อัปเดตความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานท่ีเกี่ยวข้องท้ังในและต่างประเทศ รวมท้ังมี
การปรับปรุง editorial rules ของมาตรฐานบัญชีข้อมูลยาและรหัสมาตรฐาน
ยา TMT

1.1.3 จับคู่ข้อมลูบัญชข้ีอมลูยาและรหสัมาตรฐานยากบัมาตรฐาน ATC (Anatomical 
Therapeutic Chemical Classification System) หรือระบบการจัดกลุ่มยา ซึง่
ควบคุมโดยองค์การอนามัยโลก

 1.1.4  จับคู่ข้อมูลและจัดกลุ่มข้อมูลบัญชีข้อมูลยาและรหัสมาตรฐานยาตามประกาศ
บัญชียาหลักแห่งชาติ (National Essential Drug List)

 1.1.5  พัฒนาความเชื่อมโยงรหัส TMT สำาหรับระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐใน 3 กลุ่ม
มาตรฐานข้อมูล คือ 1) ยาชื่อสามัญและหน่วยการใช้ (Generic Product Use: 
GPU) 2) ยาชือ่สามญั (Generic Product: GP) 3) สารท่ีออกฤทธิท์างยา (Virtual 
Therapeutic Moiety: VTM) โดยรหัสยามาตรฐานท่ีเชื่อมกับระบบจัดซื้อจัด
จ้างภาครัฐมปีระโยชน์ในการเป็นตัวเชือ่มข้อมูลภาพรวมการจัดซือ้ยาในระดับ
ประเทศ

1.1.6  พัฒนาโปรแกรม TMT Browser by THIS และ ประกาศ TMT Release บน
เว็บไซต์ www.this.or.th เพื่ออำานวยความสะดวกให้ผู้ ใช้ค้นหารหัสและชื่อ
มาตรฐานของยาใน TMT พร้อมท้ังแสดงความเชือ่มโยงของรหสั TMT ในระดับ
ชั้นต่างๆ

1.1.7  พฒันาและเกบ็ข้อมลูบัญชข้ีอมลูยาและรหสัยามาตรฐานไทย TMT ในส่วนระดับ
บรรจุภณัฑ์ (Medicinal Product Package) คือ กลุ่มมาตรฐานข้อมลู Generic 
Product Pack (GPP) และ Trade Product Pack (TPP)

1.1.8  พฒันาและจัดเกบ็รูปภาพมาตรฐานของยา เพือ่ใช้ในงานเชือ่มต่อข้อมลูรหสัยา 
TMT กบัรูปภาพเพือ่บ่งชีผ้ลิตภณัฑ์ยาได้อย่างถกูต้องมากขึน้ และสามารถเกบ็
ข้อมูลที่สำาคัญของผลิตภัณฑ์ยา
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1.2  สนับสนุนข้อมูลยาด้านอื่นๆ ท่ีเช่ือมโยงกับมาตรฐานรหัสยา TMT: จัดทำาโครงการ
ปรับปรุงบัญชข้ีอมลูรหสัยามาตรฐานของไทยให้เป็นปัจจุบัน และการคำานวณราคาอ้างอิง
จากฐานข้อมูลรหัสยามาตรฐาน

1.3  พัฒนาบัญชีรายการและรหัสมาตรฐานการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ไทย 
(Thai Medical Laboratory Terminology: TMLT): เพื่อให้เกิดมาตรฐานรหัสการตรวจ
ทางห้องปฏบัิติการทางการแพทย์ให้ครอบคลุมการตรวจในประเทศไทยและใช้ประโยชน์
เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสวัสดิการข้าราชการ
1.3.1  มีระบบการกำาหนดรหัสมาตรฐาน TMLT และเผยแพร่บัญชีรายการและรหัส

มาตรฐานการตรวจทางห้องปฏบัิติการทางการแพทย์ไทย โดยอ้างองิมาตรฐาน
สากล Logical Observation Identifiers Names and Codes (LOINC) และ
มีความเชื่อมโยงกับบัญชีรายการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ของ
กรมบัญชีกลาง

1.3.2  ศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลรายการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ท้อง
ถิ่นของประเทศและต่างประเทศ และมีการประชุมร่วมกับสำานักงานกลาง
สารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) เพื่อพัฒนาบัญชีรายการและรหัสมาตรฐาน
การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ไทย

1.3.3  อัปเดตเวอร์ชันบัญชีรายการและรหัสมาตรฐานการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ไทย (TMLT) และประกาศบัญชีรายการและรหัสมาตรฐานการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ไทย (TMLT) ตามรอบท่ีมกีารกำาหนดไว้

1.3.4  พฒันาโปรแกรม TMLT Mapping เพือ่เป็นเคร่ืองมอืในการเกบ็รวบรวมรายการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์จากหน่วยบริการในประเทศไทย และ
ช่วยในการจับคู่รหสัท้องถิน่ (Local Code) ของหน่วยบริการกบัรหสัมาตรฐาน
การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ไทย (TMLT)

1.3.5  ตรวจสอบและให้การรับรองการจับคู่รหัสท้องถิ่น (Local Code) ของหน่วย
บริการกับรหัสมาตรฐานการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ไทย 
(TMLT) จากหน่วยบริการต่างๆ เพือ่นำาไปใช้ประโยชน์การพฒันารหสัมาตรฐาน
ของหน่วยบริการ และนำาไปจัดทำาบัญชีการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการ
แพทย์ (Lab Catalog)

1.3.6  พัฒนาโปรแกรม TMLT Mapping ในส่วนของการจัดทำา บัญชีการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ (Lab Catalog) 

1.3.7  ให้คำาปรึกษาแก่หน่วยบริการและหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องในการจับคู่รหสัท้องถิน่ 
(Local Code) ของหน่วยบริการกบัรหสัมาตรฐานการตรวจทางห้องปฏบัิติการ
ทางการแพทย์ไทย (TMLT) รวมถึงจัดทำาบัญชีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ (Lab Catalog)
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1.4  ด�าเนนิโครงการตรวจสอบและส่งมอบบัญชียาและรหสัยามาตรฐานไทย (TMT) และบัญชี
ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และรหัสมาตรฐานการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการทางการแพทย์ไทย (TMLT) เพื่อให้เกิดการใช้งานรหัสมาตรฐาน TMT และ 
TMLT ในระบบเบิกจ่ายของกองทุน

1.5 พัฒนาระบบบรกิารข้อมูลข่าวสารระบบบรกิารสาธารณสุข: เพือ่ให้กองทุนและหน่วยงาน
ต่างๆ และสนับสนนุข้อมลูระบบบริการสุขภาพบนเว็บไซต์ ระบบมาตรฐานคำาศัพท์แพทย์
สากลที่ใช้ทางคลินิก (SNOMED CT) มาตรฐานข้อมูล Health Level 7 Fast Health 
Interoperable Resources (HL7-FHIR) ใช้ประโยชน์

1.6  ด�าเนนิโครงการจ้างเหมาก�าหนดรหัสมาตรฐานด้านการแพทย์และสุขภาพ (Healthcare 
Facilities) กระทรวงสาธารณสุข เพื่อพัฒนาการกำาหนดรหัสมาตรฐานของผู้ ให้บริการ 
ส่งเสริมงานในระบบข้อมูลสุขภาพของประเทศไทย
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2) การสนับสนุนการสร้างองค์ความรู้และการจัดการองค์ความรู้ 
2.1  การพัฒนามาตรฐานข้อมูลสุขภาพในภูมิภาคเอเชียโดยผ่านเครือข่ายระดับนานาชาติ: 

ร่วมกับเครือข่ายสารสนเทศสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ภูมิภาคเอเซีย The Asia eHealth 
Information Network (AeHIN) พัฒนางานสารสนเทศสุขภาพดิจิทัล (Digital Health) 
แลกเปล่ียนความรู้ด้านระบบข้อมูลสุขภาพดิจิทัล และเป็นศูนย์กลางในประเทศไทยใน
การประสานงานด้านสารสนเทศสุขภาพในภูมิภาคเอเชีย โดยเป็นผู้ร่วมจัดการอบรม/
ประชุมสัมมนา ดังนี้
2.1.1  จัดสัมมนาออนไลน์เพือ่แลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ในด้านสารสนเทศ

สุขภาพกับประเทศต่างๆ ในเอเชีย อย่างเช่น ลาว พม่า เวียดนาม เขมร 
ฟิลิปปินส์ และประเทศในภูมิภาคอื่นๆ อย่างเช่น สหรัฐอเมริกา

2.1.2  จัดอบรมให้ความรู้แก่ประเทศต่างๆ ในเอเชีย ด้านมาตรฐานและการจัดการ
ระบบสุขภาพ เช่น จัดอบรมเร่ือง DRG เร่ืองรหัสยามาตรฐานไทย TMT 

2.1.3  ส่งเสริมและสนับสนุนการฝึกอบรมและพัฒนาความรู้ด้านสารสนเทศด้าน
สุขภาพ โดยจัดอบรมระยะส้ันฟรี เช่น Telemedicine, Health Informatics, 
Artificial Intelligence in Healthcare

2.2  การเผยแพร่ให้ความรู้มาตรฐานข้อมูลสุขภาพและระบบสารสนเทศสุขภาพไทย
2.2.1  ส่งเสริมและให้ความรู้ เร่ืองการเชื่อมโยงแลกเปล่ียนข้อมูลสุขภาพ (Health 

Information Exchange: HIE) ให้แก่บุคคลท่ัวไปและบุคลากรทางการแพทย์
ในประเทศ เพือ่สนบัสนนุให้เกดิการเชือ่มโยงแลกเปล่ียนข้อมลูสุขภาพระหว่าง
หน่วยงานต่างๆ

 2.2.2  ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการสร้างและเผยแพร่องค์ความรู้ (knowledge 
dissemination and knowledge sharing) ด้านระบบข้อมูลสุขภาพดิจิทัล 
ระบบมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ และการทำางานร่วมกันของระบบข้อมูลสุขภาพ 
(Interoperability and health data standards) ให้กับมหาวิทยาลัยและหน่วย
การศึกษาต่างๆ เช่น คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี คณะเทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร มหาวิทยาลัยมหิดล 

2.3  การพัฒนาเครือข่าย ได้แก่ 1) ประชุมความร่วมมือในการดำาเนินงาน Rational Drug 
Use (RDU) กับ สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 2) พัฒนาเครือข่าย Standards 
and Interoperability Lab-Thailand (SIL-TH) นักวิจัยที่มีศักยภาพในด้านการศึกษา
วิจัยมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ
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สรท.
ส�านักพัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย

1) พัฒนาและบ�ารุงรักษากลุ่มโรคร่วม (Casemix maintenance and development)
1.1  การพัฒนากลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย ฉบับที่ 6.3.4 พัฒนาและปรับเปล่ียน TDRGs Ver-

sion 6.3.3 เป็น “TDRGs Version 6.3.4” โดยเพิ่มรหัส ICD-10 เพื่อรองรับการฉีด
วัคซีน COVID-19 และโรคอุบัติใหม่ที่เป็นความเร่งด่วนทางการแพทย์ ทั้งนี้ มีการเพิ่ม 
รหัสโรคจำานวน 20 รหัส 

1.2  จัดท�า TDRGs Version 6.3.4 grouper โดยโปรแกรม TGrp6305.EXE สำาหรับวิเคราะห์
ข้อมูลหลายรายพร้อมกัน และโปรแกรม TDS6303.EXE สำาหรับการศึกษาเฉพาะราย

1.3  ด�าเนินงานเพ่ือให้มีการประกาศใช้ TDRG version 6.3 สำาหรับกองทุนต่างๆ โดยกรม
บัญชกีลาง สำานกังานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ และบริษัท เอไอเอ จำากดั ได้ประกาศ
ใช้การคำานวณค่ารักษาพยาบาลตามกลุ่มวินจิฉยัโรคร่วมไทยและนำา้หนกัสัมพทัธ์ ฉบับท่ี 
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6.3 (TDRG version 6.3) แล้ว สำาหรับสำานกังานประกนัสังคมอยูใ่นขัน้ตอนการพจิารณา
2) ด�าเนินโครงการ “วเิคราะห์ข้อมลูเพ่ือจัดท�าข้อเสนอทางเลือกในการพัฒนากลไกการจ่าย

เงิน ของระบบบริการตามสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยใน” ร่วมกับกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกัน
สุขภาพ สำานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพือ่เป็นหลักฐานเชงิวิชาการสำาหรับจัดทำาข้อเสนอทางเลือก
ในการจ่ายเงินด้วยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย (Thai diagnosis related group, TDRG) ฉบับ 6.3 ที่เหมาะ
สมสำาหรับโรงพยาบาลในสังกัดสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

3) ด�าเนินโครงการวิจัย “การวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนรายโรค ระยะที่ 1 ปีที่ 4” ร่วมกับสำานัก
พฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข โดยได้รับทุนสนบัสนนุจาก สปสช. เพือ่ให้มี
ข้อมลูต้นทุนบริการผู้ป่วยรายคร้ัง/รายโรค/กลุ่มโรคด้วยวิธมีาตรฐาน ท่ีจะนำามาใช้วิเคราะห์ต้นทุนของโรง
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง โดยในปีที่ 4 มีโรงพยาบาลสมัครเข้าร่วมจัดทำาข้อมูลต้นทุนบริการ รวม 60 แห่ง 
โรงพยาบาลสามารถส่งข้อมูลครบถ้วนและวิเคราะห์ต้นทุนรายโรคได้สำาเร็จ จำานวน 30 แห่ง นอกจากนี้ 
ได้พัฒนาชุดข้อมูลมาตรฐานและเคร่ืองมือในการวิเคราะห์ต้นทุนแบบละเอียด โดยใช้โปรแกรม HSCE 
(Health Care Service Cost Estimation. Version 3046) ซึ่งใช้ ในการคำานวณต้นทุนท้ังในส่วน Top-
down Method และ Bottom-up Method จนถึงการคำานวณต้นทุนรายบุคคล ต้นทุนผู้ป่วยนอก และ
ต้นทุนผู้ป่วยใน

4) ร่วมมือกับ เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (University 
Hospital Network หรือ UHosNet) จัดทำาโครงการศึกษาต้นทุนโรงพยาบาลในกลุ่มเครือข่ายสถาบัน
แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย โดยมีโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการ จำานวน 8 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล
รามาธบิดี โรงพยาบาลศิรริาช โรงพยาบาลวชริพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โรงพยาบาลมหาราช
นครเชยีงใหม่ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรติ โรงพยาบาลราชวิถ ีและโรงพยาบาลพระมงกฏุ-
เกล้า โดยสามารถจัดทำาข้อมูลต้นทุนบริการและวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนได้สำาเร็จ จำานวน 6 แห่ง และมีการ
ดำาเนินโครงการต่อเนื่องในปีงบประมาณ 2565

5) ด�าเนินโครงการประเมนิผลกระทบของโควิด 19 ต่อต้นทนุการด�าเนินงานของโรงพยาบาล
รัฐ ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก สำานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ สำานักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข โดยวิเคราะห์ต้นทุนบริการของโรงพยาบาลในช่วงการระบาดของโรค COVID-19 
และประเมนิผลกระทบของโรค COVID-19 ต่อการใช้ทรัพยากรของโรงพยาบาลในช่วงการระบาดของโรค 
COVID-19 ซึง่สามารถวิเคราะห์ต้นทุนรายผู้ป่วยของโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการฯ ด้วยวิธ ีTop-down 
Method และ Bottom-up Method จนถึงแล้วเสร็จจำานวน 17 แห่ง 

6) พัฒนาขีดความสามารถด้านกลุ่มโรคร่วม (Casemix Capacity Building) และส่ือสาร
องค์กร

6.1  จัดท�ารายงานการวิจัยเผยแพร่ในวารสารวิชาการ ห้องสมุดและทางเว็บไซต์ สวรส. และ 
สรท. เพ่ือเป็นแหล่งอ้างองิทางวิชาการเกีย่วกับกลุ่มโรคร่วมและการศึกษาต้นทุนบริการ 
ได้แก่ 
6.1.1  รายงานวิจัย เร่ือง “รายงานฉบับสมบูรณ์ผลการวิเคราะห์ข้อมลูต้นทุนรายโรค 
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ระยะที่ 1 ปีที่ 4” วันที่ 6 กันยายน 2564 ใน website สวรส. และ สรท.
6.1.2 รายงานวจัิย เร่ือง “รายงานฉบับสมบูรณ์ผลวิเคราะห์ข้อมลูเพือ่จัดทำาข้อเสนอ

ทางเลือกในการพฒันากลไกการจ่ายเงินของระบบบริการ ตามสิทธิประโยชน์ผู้
ป่วยใน” วันที่ 7 กรกฎาคม 2564 ใน Website สวรส. และ สรท.

6.1.3  รายงานวิจัย เร่ือง “รายงานฉบับสมบูรณ์ผลการประเมินผลกระทบของโควิด 
19 ต่อต้นทุนการดำาเนินงานของโรงพยาบาลรัฐ” วันที่ 15 กันยายน 2564 ใน 
website สวรส. และ สรท.

6.1.4  รายงานวิจัย เร่ือง “รายงานฉบับสมบูรณ์ผลการศึกษาต้นทุนโรงพยาบาลใน
กลุ่มเครือข่ายสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (โรงพยาบาลรามาธิบดี)” 
วันที่ 30 มิถุนายน 2564 ในห้องสมุดของ สรท.

6.1.5  รายงานวิจัย เร่ือง “รายงานฉบับสมบูรณ์ผลการศึกษาต้นทุนโรงพยาบาลใน
กลุ่มเครือข่ายสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ)” วันที่ 2 กันยายน 2564 ในห้องสมุดของ สรท.

6.1.6  รายงานวิจัย เร่ือง “รายงานฉบับสมบูรณ์ผลการศึกษาต้นทุนโรงพยาบาลใน
กลุ่มเครือข่ายสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (โรงพยาบาลราชวิถี) วัน
ที่ 22 กรกฎาคม 2564 ในห้องสมุดของ สรท.

6.2 ประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ความรู ้เกีย่วกบัการพฒันากลุ่มโรคร่วมและกลุ่มวินจิฉยัโรค
ร่วมไทย การสนับสนุนความรู้เกี่ยวกับการให้รหัสโรค รหัสหัตถการ กรณีผู้ป่วยโรค 

โควิด-19 โดยเป็นวิทยากร รวมท้ังประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ความรู้ทางเว็บไซต์  
http://www.tcmc.or.th และไลน์ @thaicasemix, @unitcost
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รายงานประจ�าปี 2564  

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

3
ผลการประเมิน สวรส. ตามตัวชี้วัด 
กรมบัญชีกลาง ปีงบประมาณ 2564
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ผลการประเมิน สวรส. 
ตามตัวชี้วัดกรมบัญชีกลาง ปีงบประมาณ 2564

กรมบัญชีกลาง และบริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำากัด (TRIS) ได้ประเมินผลการดำาเนินงานด้าน
ต่างๆ ของ สวรส. ในปีงบประมาณ 2564 พบว่า ในจำานวนตัวชี้วัดทั้งหมด 20 ตัวชี้วัด สวรส. มีตัวชี้วัด
ที่ได้ 5.00 คะแนนเต็ม จำานวน 14 ตัวชี้วัด มีช่วงคะแนน 4.00 - 4.99 คะแนน จำานวน 5 ตัวชี้วัด มีช่วง
คะแนน 3.00 - 3.99 จำานวน 1 ตัวชี้วัด โดยมีคะแนนประเมินรวม 4.8440 คะแนน (จาก 5.0000 คะแนน) 
หรือร้อยละ 96.88 แสดงรายละเอียดดังนี้ 

เกณฑ์วัดผลการด�าเนินงาน หน่วยวัด
น�้าหนัก 
(ร้อยละ)

ค่า 
เป้าหมาย

ผลการด�าเนินงาน

ผลงาน
คะแนน
ที่ได้

คะแนน
ประเมิน*

ด้านที่ 1 การเงิน  5   5.0000  

ตัวชี้วัดที่ 1.1 ค่าใช้จ่ายสนับสนุนงานวิจัยต่อค่าใช้
จ่ายรวมทั้งหมด 

ร้อยละ 5 75 90.93 5.0000 0.2500

ด้านที่ 2 การสนองประโยชน์ต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  25   5.0000  

ตัวชี้วัดที่ 2.1 การดำาเนินงานตามแผนพัฒนา
ฐานข้อมูลสารสนเทศเพื่อการ
ประเมินผลลัพธ์และผลกระทบของ
ทุนหมุนเวียน (ตัวชี้วัดร่วม)

ระดับ 5 5 3.5875 3.5875 0.1794

ตัวชี้วัดที่ 2.2 ความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย
2.2.1 ผู้ ใช้ผลงานวิจัย (ร้อยละ 50)
2.2.2 ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสีย (ร้อยละ 50)

ร้อยละ
ร้อยละ 

2.5
2.5

85

85

91.50
91.91

5.0000

5.0000

0.1250
0.1250

ตัวชี้วัดที่ 2.3 การนำาผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์     

 2.3.1 การใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย
2.3.2  การใช้ประโยชน์อื่นๆ ได้แก่ 

เชิงวิชาการ เชิงการพัฒนา
สังคม/ชุมชน เชิงเศรษฐกิจ/
พาณิชย์

เรื่อง
ครั้ง

6

4

5

60

13

60

5.0000 

5.0000

0.3000

0.2000

ตัวชี้วัดที่ 2.4 การประเมินผลสำาเร็จของการนำา
ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในเชิง
นโยบาย

ระดับ 5 5 5 5.0000 0.2500
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เกณฑ์วัดผลการด�าเนินงาน หน่วยวัด
น�้าหนัก 
(ร้อยละ)

ค่า 
เป้าหมาย

ผลการด�าเนินงาน

ผลงาน
คะแนน
ที่ได้

คะแนน
ประเมิน*

ด้านที่ 3 การปฏิบัติการ  35   5.0000  

ตัวชี้วัดที่ 3.1 ร้อยละโครงการวิจัยที่ผ่านเกณฑ์
การประเมินคุณภาพ

ร้อยละ 10 95 97.30 5.0000 0.5000

ตัวชี้วัดที่ 3.2 ร้อยละความสำาเร็จของโครงการ
วิจัย
3.2.1 โครงการวิจัยเชิงระบบ
3.2.2 โครงการวิจัยเชิงคลินิก 

ร้อยละ
ร้อยละ

5

5

95
95

100.00

97.40
5.000

5.000

0.2500
0.2500

ตัวชี้วัดที่ 3.3 จำานวนนักวิจัยใหม่ในระดับพื้นที่ที่มี
ส่วนร่วมในงานวิจัยของ สวรส. ต่อ
นักวิจัยใหม่ทั้งหมดประจำาป ี

บัญชื 2564

ร้อยละ 5 10 26.15 5.000 0.2500

ตัวชี้วัดที่ 3.4 ความสำาเร็จของการมีบทบาทหรือ
มีส่วนร่วมในการนำาองค์ความรู้
วิชาการที่ได้จากการวิจัยไปนำาเสนอ
ในเวทีระดับประเทศ หรือนานาชาติ

ระดับ 5 5 5 5.0000 0.2500

ตัวชี้วัดที่ 3.5 ความสำาเร็จของการสร้างความร่วม
มือด้านการวิจัยเชิงสุขภาพร่วมกับ
หน่วยงานภาคเอกชน

ระดับ 5 5 5 5.000 0.2500

ด้านที่ 4 การบริหารพัฒนาทุนหมุนเวียน  15   4.5033  

ตัวชี้วัดที่ 4.1 การบริหารความเสี่ยงและการ
ควบคุมภายใน

ระดับ 5 5 4.6000 4.6000 0.2300

ตัวชี้วัดที่ 4.2 การตรวจสอบภายใน ระดับ 5 5 4.2600 4.2600 0.2130

ตัวชี้วัดที่ 4.3 การบริหารจัดการสารสนเทศและ
ดิจิทัล

ระดับ 5 5 5.0000 5.0000 0.2500

ด้านที่ 5 การปฏิบัติงานของคณะกรรมการบริหารผู้
บริหารทุนหมุนเวียน พนักงาน และลูกจ้าง

 10   4.8665  

ตัวชี้วัดที่ 5.1 บทบาทคณะกรรมการบริหาร
ทุนหมุนเวียน

ระดับ 5 5 4.7000 4.7000 0.2350

ตัวชี้วัดที่ 5.2 การบริหารทรัพยากรบุคคล ระดับ 5 5 4.9500 4.9500 0.2475
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เกณฑ์วัดผลการด�าเนินงาน หน่วยวัด
น�้าหนัก 
(ร้อยละ)

ค่า 
เป้าหมาย

ผลการด�าเนินงาน

ผลงาน
คะแนน
ที่ได้

คะแนน
ประเมิน*

ด้านที่ 6 การด�าเนินงานตามนโยบายรัฐ/กระทรวง
การคลัง

 10   4.9775  

ตัวชี้วัดที่ 6.1 การใช้จ่ายเงินตามแผนการใช้จ่ายที่
ได้รับอนุมัติ

ระดับ 5  5  4.8700 4.7833 0.2392 

ตัวชี้วัดที่ 6.2 การดำาเนินการตามแผนพัฒนา
ระบบการจ่ายเงิน และการรับ
เงินของทุนหมุนเวียนผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์

ระดับ 5 5 5.00 5.0000 0.2500

  รวม 100   รวม 4.8440

ร้อยละ 96.88

หมายเหตุ * ค่าคะแนนสุดท้ายของผลการประเมนิมกีารถ่วงนำา้หนัก 
   โดยเท่ากบัคะแนนทีไ่ด้ของแต่ละข้อ x นำ้าหนักของแต่ละข้อ/นำ้าหนักรวม



รายงานประจำาปี 2564 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 74



รายงานประจำาปี 2564 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 75

รายงานประจ�าปี 2564 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

รายงานทางการเงิน
4
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รายงานประจ�าปี 2564  

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

5
ผลงานวิจัยที่แล้วเสร็จ 
ปีงบประมาณ 2564
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ผลงานวิจัยที่แล้วเสร็จ ปีงบประมาณ 2564

แผนงานวิจัยระบบยา

ล�าดับ งานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน
1 การวิเคราะห์สถานการณ์การเข้าถึงยา

จำาเป็นในประเทศไทย :  
(1) ความ (ไม่) สอดคล้องของนโยบาย 
และ (2) สถานการณ์การเข้าถึงยาบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ บัญชียา จ(2)

ดร.ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์ โครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบาย
ด้านสุขภาพ (HITAP)

2 การศึกษาระบาดวิทยาและการควบคุม
ของเชื้ออซีเนโตแบคเตอร์ บอมมานิไอ
และเอนเทอโรแบคทีเรียซีอี ที่ดื้อต่อยา
ปฏิชีวนะคาร์บาพีเนม ในเครือข่ายโรง
พยาบาลภาคใต้ตอนล่าง 

รศ.ดร.นพ.ศรัญญู ชูศรี คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์

3 Efavirenz WHO PQ : กรณีศึกษา 
ความร่วมมือรัฐ-เอกชน ในการถ่ายทอด
เทคโนโลยีการผลิตและควบคุมคุณภาพ 

รศ.นุศราพร เกษสมบูรณ์ คณะเภสัชศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

4 การศึกษาพัฒนาประสิทธิภาพ
กระบวนการจัดซื้อและกระจายเวชภัณฑ์
ร่วมของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ 

รศ.ปกรณ์ เสริมสุข สำานักงานศูนย์วิจัย
และให้คำาปรึกษา
แห่งมหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์

5 ชุดโครงการจัดทำาข้อมูลความคุ้มค่า
เศรษฐศาสตร์เพื่อประกอบการพิจารณา
คัดเลือกยาในบัญชียาหลักแห่งชาติปี 
พ.ศ. 2561-2562 

ภญ.สุธาสินี คำาหลวง โครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบาย
ด้านสุขภาพ (HITAP)

6 เภสัชพันธุศาสตร์เพื่อการใช้ยาสมเหตุผล
ในประเทศไทย 

ภก.รศ.ดร.ปราโมทย์ 
ตระกูลเพียรกิจ 

คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

7 พัฒนาคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพสำาหรับประเทศไทยฉบับที่ 3 

ดร.ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว โครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบาย
ด้านสุขภาพ (HITAP)
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ล�าดับ งานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน
8 การสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

ด้านงบประมาณของการใช้ยาสูตร 
sofosbuvir/velpatasvir ในการรักษา
โรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังทุกสายพันธุ์
ในประเทศไทย 

นายทรงยศ พิลาสันต์ โครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบาย
ด้านสุขภาพ (HITAP)

9 โครงการวิจัยสังเคราะห์และทบทวนเพื่อ
พัฒนามาตรการนำาสารสกัดกัญชาใช้ใน
ทางการแพทย์สำาหรับประเทศไทย

ดร.นพ.ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย มูลนิธิสาธารณสุขแห่ง
ชาติ (มสช.)

10 การสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายด้าน
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุขของการใช้ยา
ชีววัตถุและยาสังเคราะห์มุ่งเป้าต้าน 

รูมาติกที่ปรับเปลี่ยนการดำาเนินโรคใน
การรักษาผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์
ที่มีภาวะการอักเสบมาก 

ดร.ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์ โครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบาย
ด้านสุขภาพ (HITAP)

11 การวิจัยเพื่อพัฒนาการนำาเกณฑ์
จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยา
ไปสู่การปฏิบัติในโรงพยาบาลของรัฐ 

ผศ.ดร.ภญ.สุนทรี  
ท.ชัยสัมฤทธิ์โชค 

คณะเภสัชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย

แผนงานวิจัยเทคโนโลยี และนวัตกรรมทางการแพทย์

ล�าดับ งานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน
1 ระบบเกมโลกเสมือนจริงสำาหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง
รศ.นพ.จักรกริช กล้าผจญ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

2 ระบบเฝ้าระวังอัตโนมัติในการประเมิน 
ติดตาม ป้องกัน และแสดงแนวทางการ
บริหารจัดการเมื่อเกิดภาวะการบาดเจ็บ
ของเนื้อเยื่อจากการรั่วของยาหรือสารนำ้า
ในระหว่างการให้ยาหรือสารนำ้าชนิดยา
นอร์ริพิเอฟฟรินจากภาพถ่ายผิวหนัง 
โดยใช้โครงข่ายประสาทเทียมเชิงลึกใน
รูปแบบแอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟน 

รศ.ดร.จาตรุงค์ ตันตบัิณฑิต คณะวิศวกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์
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ล�าดับ งานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน
3 การพัฒนาการตรวจวิเคราะห์ระดับ

โมเลกุลเพื่อบ่งชี้การตอบสนองต่อการ
รักษาแบบจำาเพาะบุคคลในผู้ป่วยโรค
มะเร็งปอดชาวไทย (ปีที่ 3) 

ดร.นพ.นรวรรธน์ พวงวรนิทร์ คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

4 การศึกษารูปแบบการนำาเครื่องมือ
วินิจฉัยภาวะออทิสซึมในระยะเริ่มแรก
สำาหรับเด็กไทยไปสู่การปฏิบัติงานใน
บริบทจริงของเขตสุขภาพที่ 1 (ปีที่ 2) 

นพ.สมัย ศิริทองถาวร กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข

แผนงานวิจัยก�าลังคนด้านสุขภาพ

ล�าดับ งานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน
1 การสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อ

พัฒนาบทบาทของวิทยาลัยภายใต้พระ
ราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนก
ในการสร้างความเข้มแข็งของบุคลากร
สาธารณสุขสำาหรับการสนับสนุนทีมหมอ
ครอบครัว 

ดร.อติญาณ์ ศรเกษตริน วิทยาลัยพยาบาล
พระจอมเกล้าจังหวัด
เพชรบุรี

2 การสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายใน
การจัดการกำาลังคนด้านสุขภาพเพื่อ
รองรับสังคมผู้สูงอายุในอนาคต 

ผศ.ดร.นงลักษณ์ พะไกยะ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

3 สถานการณ์การจ่ายค่าตอบแทนตามผล
การปฏิบัติงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
ระบบบริการสุขภาพของหน่วยบริการ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ดร.รัถยานภิศ รัชตะวรรณ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี 
นครศรีธรรมราช 

4 การพัฒนาตัวชี้วัดหลักกำาลังคนด้าน
สุขภาพของประเทศไทย 

ดร.นพ.ฑิณกร โนรี มูลนิธิเพื่อการพัฒนา
นโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ 
(IHPP)
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แผนงานวิจัยระบบบริการสุขภาพ

ล�าดับ งานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน
1 การสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายใน

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อชะลอ
โรคไตเรื้อรัง กรณีศึกษาโรงพยาบาล
ชุมแพ 

รศ.ดร.อมัพรพรรณ ธีรานตุร คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

2 การออกแบบระบบและกลไกในการขับ
เคลื่อนเขตสุขภาพที่ 6 

ดร.รพีสุภา หวังเจริญรุ่ง มูลนิธิสถาบันวิจัย
นโยบายเศรษฐกิจการ
คลัง

3 การสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อ
พัฒนาร้านยาคุณภาพที่เป็นหน่วยร่วม
บริการกับคลินิกหมอครอบครัว 

รศ.ภญ.สุณี เลิศสินอุดม คณะเภสัชศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

4 ผลกระทบของโปรแกรมดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิงโดยทีมหมอครอบครัวใน
อำาเภอนำ้าพอง จังหวัดขอนแก่น 

ผศ.ดร.สุรศักดิ์ ไชยสงค์ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม

5 ทางเลือกของการบริหารจัดการคลินิก
ชุมชนอบอุ่นในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติในเขตกรุงเทพมหานคร 

รศ.นพ.จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย

6 การพัฒนาระบบการดูแลเด็กปากแหว่ง
เพดานโหว่และเด็กพิเศษแบบองค์รวมไร้
รอยต่อ: ระยะที่ 2 

ดร.ทพญ.เพ็ญแข ลาภยิ่ง สำานักทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข

7 การวิจัยเพื่อพัฒนาต้นแบบการบูรณา
การระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
พัฒนาเทคโนโลยีระบบดิจิทัลเพื่อการจัด
บริการโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงในระบบปฐมภูมิในประเทศไทย 

ดร.นพ.ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย

8 การวิจัยเชิงสังเคราะห์เพื่อพัฒนาระบบ
การวัด วิเคราะห์ ทบทวนและปรับปรุง
ผลการดำาเนินการของระบบการดูแล
สุขภาพระดับปฐมภูมิและการบริบาลเพื่อ
คุณภาพชีวิตระยะท้ายในประเทศไทย 

รศ.นพ.จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย
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ล�าดับ งานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน
9 ประโยชน์ของการตรวจเพทสแกนด้วย 

[F-18]Florbetapir ([F-18]-AV-45) 
เพื่อประเมินการสะสมของ amyloid ใน
สมองในผู้ป่วยสมองเสื่อมจากโรคอัลไซ
เมอร์, ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติเล็กน้อย
ของความสามารถของสมองและผู้สูง
อายุปกติ (ปีที่ 3) 

รศ.พญ.ธัญญลักษณ์  
เธียรธัญญกิจ 

คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

10 โครงการพัฒนารูปแบบความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 และความดันโลหิตสูงในคลินิกหมอ
ครอบครัว จังหวัดสระบุรี

ดร.สมจิตต์ สินธุชัย วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี สระบุรี

11 การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ
ดีวิถีพุทธเพื่อป้องกันและควบคุมโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ดร.นพ.อุทัย สุดสุข มูลนิธิอุทัย สุขสุด

แผนงานวิจัยระบบการเงินการคลังสุขภาพ

ล�าดับ งานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน
1 การติดตามผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีความ

เสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจโรคหลอด
เลือดหรือการเสื่อมของการทำางานของ
ไตแบบสหสถาบัน (ส.ห.ส.) ระยะ 2 
(เพื่อศึกษาภาวะแทรกซ้อนระยะยาวและ
ความคุ้มทุนของการรักษา) 

รศ.นพ.มล.ชาครีย์ กิติยากร คณะแพทยศาสตร์  
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล

2 การพัฒนาประสิทธิภาพทางการคลังที่
ยั่งยืนสำาหรับระบบหลักประกันสุขภาพ 
และแบบจำาลองการจัดสรรทรัพยากร
กำาลังคนด้านสุขภาพ

ดร.ทีปกร จิร์ฐิติกุลชัย นักวิจัยอิสระ

3 การสังเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึง
ยากลุ่มโอปิออยด์ สำาหรับการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง  
ในประเทศไทย

ดร.จอมขวัญ โยธาสมุทร สำานักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ 
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แผนงานวิจัยระบบอภิบาลสุขภาพ

ล�าดับ งานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน
1 การประเมินผลการดูแลสุขภาพระยะ

กลางของผู้สูงอายุในประเทศไทยตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

นางธัญพร ชื่นกลิ่น วิทยาลัยพยาบาล
พระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี

2 สถานการณ์ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์
ของไทย กรณีศึกษา สาระหมวดการ
สร้างเสริมสุขภาพและสาระหมวดการ
ป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่
คุกคามสุขภาพ

ดร.ภญ.ฐิติพร สุแก้ว สำานักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ

แผนงานวิจัยกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ

ล�าดับ งานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน
1 การประยุกต์ใช้การตรวจวัดระดับยาใน

เลือดที่ใช้รักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนาน ในพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี และ
พื้นที่ใกล้เคียง

รศ.ดร.ภก.อนันต์ ไชยกุล
วัฒนา 

วิทยาลัยแพทยศาสตร์
และการสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี

2 รูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจใน
ชุมชนสำาหรับผู้ป่วยภายหลังกล้ามเนื้อ
หัวใจตาย อำาเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัด
ร้อยเอ็ด

น.ส.จุฑาภรณ์ เพิ่มพูน คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม

3 ความสัมพันธ์และรูปแบบการตอบสนอง
ทางภูมิคุ้มกันของทารกในครรภ์ที่ตรวจ
พบความผิดปกติของระบบประสาทและ
ไขสันหลังกับการติดเชื้อไวรัสซิกา  
(ปีที่ 2)

ผศ.นพ.ชยวัฒน์ ผาตหัิตถกร คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

4 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
เรื่องการนำายาเก่าและการรักษามุ่งเป้า
ที่ยีนก่อโรคเพื่อการรักษาโรคกล้ามเนื้อ
ร่วมประสาท

รศ.พญ.อรณี แสนมณีชัย คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล
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ล�าดับ งานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน
5 การวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม

เพื่อสุขภาวะที่ดีของเกษตรกรจากการ
ใช้สารเคมีในสวนส้ม : กรณีศึกษา 
ตำาบลแม่สิน อำาเภอศรีสัชนาลัย จังหวัด
สุโขทัย และจัดทำาคู่มือเกษตรปลอดภัย 
มุ่งสู่ส้ม GAP ปี 2565

ผศ.ดร.พนดิา จงสุขสมสกุล คณะบริหารธุรกิจ 
เศรษฐศาสตร์และการ
สื่อสาร มหาวิทยาลัย
นเรศวร

6 การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจาก
การสัมผัสสารกำาจัดศัตรูพืชและการ
พัฒนาโปรแกรมเพื่อป้องกันการสัมผัส
สารกำาจัดศัตรูพืชในเด็กที่อาศัยในพื้นที่
เกษตรกรรม และจัดทำาโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ปกครองในการ
ป้องกันการสัมผัสสารกำาจัดศัตรูพืชใน
เด็กที่อาศัยในพื้นที่เกษตรกรรม สำาหรับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

ดร.สาธินี ศิริวัฒน์ คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร์ 
วิทยาเขต
เฉลิมพระเกียรติ 
จังหวัดสกลนคร

7 แนวทางปฏิบัติที่ดีในผู้ป่วยที่มีเส้นฟอก
ไต (ปีที่ 3)

ศ.ดร.นพ.กิตตพัินธ์ุ ฤกษ์เกษม สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

8 การรักษาภาวะขาขาดเลือดขั้นวิกฤติจาก
โรคเบาหวานโดยการใช้เซลล์ต้นกำาเนิด 
ระยะที่ 1 (ปีที่ 1)

รศ.ดร.นพ.ณัฐวุฒิ  
เสริมสาธนสวัสดิ์ 

คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

9 การพัฒนากฎหมายสาธารณสุขในการ
อภิบาลผู้ป่วยจากยาเสพติดในวัยรุ่น

ผศ.ดร.อิงครัต ดลเจิม สาขานิติศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัย 

ธรรมาธิราช

10 ประสาทหูเทียม รศ.ดร.นพ.ภาธร ภิรมย์ไชย คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

11 การพฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วยวัณโรค
ดื้อยาหลายขนานโดยใช้ระบบทะเบียน
วัณโรคแบบอิเล็กทรอนิกส์

รศ.พญ.ณสิกาญจน์  
อังคเศกวินัย 

คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล
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ล�าดับ งานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน
12 การศึกษาอุบัติการณ์ของการเกิดวัณโรค

ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีซีดีสี่ที่ต่างกันหลัง
ได้รับยาต้านไวรัสและนวัตกรรมการอ่าน
ผลการทดสอบทูเบอร์คูลินทางผิวหนัง
ด้วยตัวเองเพื่อคัดกรองหาวัณโรคแฝงใน
ผู้ป่วยเอชไอวี 

ผศ.นพ.กำาพล สุวรรณ
พิมลกุล 

คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

13 การพัฒนารูปแบบการป้องกันอันตราย
จากการทำางานของคนงานแปรรูปหมอน
ยางพารา จังหวัดนครศรีธรรมราช และ
จัดทำาคู่มือความปลอดภัยการแปรรูป
หมอนยางพาราของแรงงานนอกระบบ

อาจารย์ศิริพร ด่านคชาธาร สำานักวิชาสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัย
วลัยลักษณ์

14 การพัฒนาสุขศาลาพระราชทานแบบมี
ส่วนร่วมบนฐานของชุมชนในพื้นที่กลุ่ม
ชาติพันธุ์ลัวะ จังหวัดน่าน

ดร.นภดล สุดสม สำานักงานสาธารณสุข
จังหวัดน่าน

15 การพัฒนานโยบายสุขภาพแรงงานข้าม
ชาติเพื่อตอบรับวิกฤติโรคระบาด: กรณี
ศึกษาไวรัสโควิด-19

นางสาวชลนภา อนุกูล มูลนิธิเครือข่าย
เพื่อสังคมเป็น
ธรรม สถาบันวิจัย
สังคม จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย

16 สถานะสุขภาพและการเข้าถึง
บริการสุขภาพของผู้ลี้ภัยในเมืองใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล: การ
วิเคราะห์เชิงนโยบายและการสำารวจ
ความจำาเป็นด้านสุขภาพที่ไม่ได้รับการ
ตอบสนอง 

นพ.ระพีพงศ์  
สุพรรณไชยมาตย์ 

สำานักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ

17 ผลกระทบของสื่อดิจิทัลที่มีผลต่อ
พัฒนาการมนุษย์ในศตวรรษที่ 21

ดร.นนทสรวง กลีบผึ้ง สถาบันแห่งชาติ
เพื่อการพัฒนา
เด็กและครอบครัว 
มหาวิทยาลัยมหิดล

18 การพัฒนาโปรแกรมประยุกต์บน
โทรศัพท์มือถือส่งเสริมการเดินทาง
รับบริการสุขภาพสำาหรับผู้สูงวัยใน
ชุมชนเมือง รอบโรงพยาบาลสิรินธร 
กรุงเทพมหานคร

ผศ.ดร.พัสตราภรณ์  
ทิพยโสธร 

สถาบันเทคโนโลยี
พระจอมเกล้าเจ้าคุณ
ทหารลาดกระบัง
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ล�าดับ งานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน
19 ประสิทธิภาพของควอลัมเซนซิงโมเลกุล

จากเชื้อราเพื่อการยับยั้งการเจริญของ
เชื้อราก่อโรคติดเชื้อรากลุ่ม Scedospo-
rium spp. ที่พบบ่อยในประเทศไทย  
(ปีที่ 1)

รศ.ดร.นพ.ภัสเนศวร์  
สุขโพธิ์เพชร 

คณะเวชศาสตร์เขต
ร้อน มหาวิทยาลัย
มหิดล

20 การวิจัยเพื่อติดตามผลกระทบจากสาร
อาร์เซนิก แมงกานีส ไซยาไนด์ และ
ฟื้นฟูภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 
กระบวนการรู้คิด และการเรียนรู้ ในเด็ก
ประถมศึกษาปีที่ 4-6

ดร.นุชนาฎ รักษี สถาบันแห่งชาติ
เพื่อการพัฒนา
เด็กและครอบครัว 
มหาวิทยาลัยมหิดล

21 ต้นแบบการใช้แอปพลิเคชันคุณลูกเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กที่คลินิกสุขภาพเด็กดี

รศ.พญ.รสวันต์ อารีมิตร คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

22 การจัดหลักประกันสุขภาพสำาหรับผู้มี
ปัญหาสถานะและสิทธิ รวมถึงผู้ที่ไม่ใช่
ประชาชนไทยที่อยู่บนแผ่นดินไทย

ผศ.ดร.วีระ หวังสัจจะโชค คณะสังคมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร

23 การศึกษาคุณสมบัติการลดการเพิ่ม
จำานวนไวรัสของเซลล์ที่ติดเชื้อ และ
คุณสมบัติการเกิด cross-reactivity 
และลักษณะเอพิโทปของโมโนโคลนอล
แอนติบอดีมนุษย์ที่เฉพาะต่อโปรตีน 
NS1 ของเชื้อเดงกี่ไวรัส (ปีที่ 2) 

ผศ.ดร.ปานนำ้าทิพย์  
พิทักษ์สัจจะกุล 

คณะเวชศาสตร์เขต
ร้อน มหาวิทยาลัย
มหิดล

24 โปรแกรมนำาร่องเพื่อการคัดกรองและ
พัฒนาการดูแลเด็กเชิงบวกสำาหรับครู
และผู้ปกครอง เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ
จิตและความสำาเร็จทางการเรียนในเด็ก
นักเรียนระดับประถมศึกษา 

พญ.รัศมี สังข์ทอง คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์

25 การประกันสุขภาพและความล่าช้าในการ
เข้าถึงและรับการดูแลรักษาของผู้ป่วย
วัณโรคที่เป็นแรงงานข้ามชาติชาวพม่าใน
พื้นที่ชายแดนของประเทศไทย

ศ.ดร.พญ.ทิพวรรณ  
เลียบสื่อตระกูล 

คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์

26 การพัฒนารูปแบบความร่วมมือของ
หลายภาคส่วน เพื่อยุติวัณโรคในเขต
เทศบาลเมืองและอำาเภอเมือง (ปีที่ 1)

นางจินตนา  
งามวิทยาพงศ์-ยาไน 

มูลนิธิวิจัยวัณโรคและ
โรคเอดส์
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ล�าดับ งานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน
27 การพัฒนาแบบจำาลอง คณิตศาสตร์ 

เศรษฐศาสตร์ และการดำาเนินการ 
สำาหรับมาตรการค้นหาวัณโรคแฝงใน 

ผู้สัมผัสวัณโรค (ปีที่1)

รศ.ดร.ภญ.อุษา  
ฉายเกล็ดแก้ว 

คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

28 การพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพแรงงาน
ต่างด้าวโดยใช้ระบบสารสนเทศทาง
ภูมิศาสตร์จังหวัดบึงกาฬ

นายดนัย สุทธิพรไพศาลกุล สำานักงานสาธารณสุข
จังหวัดบึงกาฬ

29 ประสิทธิผลการพัฒนาศักยภาพผู้
ประสานงานด้านภาษาในการประกัน
สุขภาพแรงงานต่างด้าว จังหวัดเชียงราย

นางรัตนา รัชตพิสิฐกร สำานักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงราย

30 โปรแกรมประยุกต์สำาหรับการยืนทำางาน
เพื่อความปลอดภัย

รศ.ดร.ปวีณา มีประดิษฐ์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา

31 การพัฒนาระบบการเตือนภัยสุขภาพจาก
ความร้อนแบบมีส่วนร่วมจากชุมชนและ
ระบบเฝ้าระวังโรคที่สัมพันธ์กับความร้อน

ศ.ดร.นพ.พงศ์เทพ  
วิวรรธนะเดช 

คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

32 การศึกษาปัจจัยที่มีส่วนร่วมและกลไก
ในระดับโมเลกุลที่ส่งผลให้เชื้อวัณโรค
ดื้อยาหลายขนานสายพันธุ์ Beijing ST10 
กาญจนบุรี ซึ่งเป็น clonal outbreak 
MDR-TB strain มีความสามารถพิเศษ
ในการแพร่เชื้อและก่อโรคได้ดีกว่าสาย
พันธุ์อื่นในประเทศไทย (ปีที่ 2) 

รศ.ดร.มาริสา พลพวก คณะวิทยาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

33 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลเชิงบูรณาการ
เพื่อบริหารจัดการด้านบริการสุขภาพและ
สถานะสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ โดย
ประยุกต์ใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ กรณีศึกษาในพื้นที่เศรษฐกิจ
พิเศษภาคตะวันออก 

ดร.นพ.สุทัศน์ โชตนะพันธ์ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข

34 การพัฒนายาต้านไวรัสเดงกี่จาก
สารประกอบธรรมชาติและอนุพันธ์โดยใช้
การปรับโครงสร้างสารตามแบบจำาลอง
คอมพิวเตอร์และผลการยับยั้งไวรัสใน
เซลล์

ดร.พญ.ศิวะพร  
บุณยทรัพยากร 

คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย
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ล�าดับ งานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน
35 การพัฒนาระบบวิเคราะห์และประเมิน

สถานการณ์การระบาดของวัณโรคดื้อยา
ในชุมชน โดยการศึกษาปัจจัยด้าน
พันธุกรรมของเชื้อวัณโรคดื้อยา ปัจจัย
เจ้าบ้านที่สัมพันธ์กับอัตราการติดเชื้อ
วัณโรคดื้อยาทั้งจากตัวผู้ป่วยและผู้
สัมผัสผู้ป่วย กระบวนการแพร่ระบาด 
และกระบวนการรักษาในพื้นที่ระบาด
ของประเทศไทย 

รศ.นพ.หัชชา ศรีปลั่ง คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์

36 สถานการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความเสี่ยงโรคเบาหวานและความ
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงของแรงงาน
ต่างด้าวชาวพม่าในจังหวัดสุราษฎร์ธานี

ดร.คณิต หนูพลอย คณะวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สุราษฎร์ธานี

37 การทำานายสภาวะทางสุขภาพของ
แรงงานในสถานีบริการนำ้ามันเชื้อเพลิง
ในเขตระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวัน
ออก เพื่อใช้เป็นแนวทางในการคัด
กรองสุขภาพ และจัดทำาคู่มือคัดกรอง
สุขภาพของแรงงานที่รับสัมผัสสารบี
เทคในสถานีบริการนำ้ามันเชื้อเพลิง ใน
เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (สำาหรับ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข) 

รศ.ดร.อนามัย เทศกะทึก คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา

38 การพัฒนาศักยภาพการป้องกันการเกิด
เป็นวัณโรคในผู้ป่วยเอชไอวีที่มีการติด
เชื้อวัณโรคระยะแฝงด้วยยาสูตรใหม่ ยา
ไอโซไนอะซิด/ไรฟาเพนตินวันละ 1 ครั้ง 
(4 สัปดาห์) เปรียบเทียบกับยาไอโซไน
อะซิด/ไรฟาเพนตินสัปดาห์ละ 1 ครั้ง (12 
สัปดาห์) (ปีที่ 1)

ดร.พญ.อญัชลี อวิหิงสานนท์ คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย

39 การพัฒนาการผลิตชีวภัณฑ์ซุปเปอร์
มอสTM ในเชิงอุตสาหกรรม

รศ.ดร.ปัทมาภรณ์ กฤตยพงษ์ คณะวิทยาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

40 คลินิกพัฒนาการเด็กต้นแบบ และการ
ศึกษาผลการส่งเสริมเด็กพัฒนาการ
ล่าช้า เด็กออทิสติกด้วยโปรแกรมไทย

ผศ.พญ.แก้วตา  
นพมณีจำารัสเลิศ 

สถาบันแห่งชาติ
เพื่อการพัฒนา
เด็กและครอบครัว 
มหาวิทยาลัยมหิดล
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ล�าดับ งานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน
41 ผลกระทบจากสถานการณ์แพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ต่อผลการดำาเนินงาน
วัณโรคในประเทศไทย

นางสาวอุษณีย์ อึ้งเจริญ สำานักวัณโรค กรม
ควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข

42 การพัฒนาความปลอดภัยทางถนนโดย
ใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำาเภอ (พชอ.) ขับเคลื่อนการ
มีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย 6 
อำาเภอนำาร่อง จังหวัดน่าน

นายฉลองชัย สิทธิวัง สำานักงานสาธารณสุข
อำาเภอเวียงสา จังหวัด
น่าน

43 การศึกษาเภสัชจลนศาสตร์ และเภสัช
พลศาสตร์ของยาไอเวอร์เมคตินในผู้ป่วย
เด็กติดเชื้อไวรัสเด็งกี่

รศ.ดร.พญ.ปนิษฎี  
อวิรุทธ์นันท์ 

คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

แผนงานวิจัยจีโนมิกส์ประเทศไทย

ล�าดับ งานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน
1 ระบบปฏิบัติการเพื่อสนับสนุนความเป็น

เลิศด้านชีวสารสนเทศทางการแพทย์
ครบวงจร สำาหรับภูมิภาคใต้ตอนล่าง ใน
เขตสุขภาพที่ 12

ศ.ดร.นพ.สุรศักดิ์ สังขทัต 
ณ อยุธยา 

คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์

2 การพัฒนาชุดตรวจหาการกลายพันธุ์ของ
ยีนนิวคลีโอฟอสมินในผู้ป่วยโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด์
เพื่อการรักษาอย่างแม่นยำา

ผศ.ดร.สุวิทย์ ด้วงมะโน คณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

3 การพัฒนาการตรวจตามแนววิเคราะห์
สารพันธุกรรมตลอดส่วนการแสดงออก
ทารกชาวไทยที่มีภาวะดีซ่านแบบนำ้าดี
คัดคั่ง

ศ.ดร.นพ.รศ.นพ.สุรศักดิ์ 
สังขทัต ณ อยุธยา 

คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์
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แผนงานวิจัยเพ่ือรองรับสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19

ล�าดับ งานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน
1 การสังเคราะห์มาตรการและนโยบายของ

รัฐบาลเพื่อลดการแพร่ระบาดของเชื้อ 

โควิด-19 จากผลการประเมินการปฏิบัติ
ตนของประชาชนไทยต่อมาตรการต่างๆ

ดร.นพ.วิโรจน์  
ตั้งเจริญเสถียร 

สำานักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ

2 การพัฒนากรอบยุทธศาสตร์ด้าน
สาธารณสุขเพื่อตอบสนองต่อการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ประเทศไทย

ดร.ภญ.วลัยพร พัชรนฤมล สำานักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ

3 การมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขและชุมชนในการป้องกันและ
เฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 โดย
ใช้ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์

ดร.จันทิมา นวะมะวัฒน์ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีสวรรค์
ประชารักษ์ จังหวัด
นครสวรรค์

4 การศึกษาความไว ความจำาเพาะ และ
ความถูกต้อง ของการใช้ชุดตรวจคัด
กรองแอนติบอดีของโรคติดเชื้อไวรัสโค
วิด-19 เปรียบเทียบกับการตรวจโดยวิธี
ขยายสารพันธุกรรม (Real-time PCR) 
ในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในผู้ป่วยที่
ทำาหัตถการทางสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา
ฉุกเฉิน และบุคลากรทางการแพทย์ 

ดร.นพ.อมรนิทร์ นาควิเชยีร คณะแพทย์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ 

5 การพัฒนาแบบจำาลองปอดโดยแบบ
จำาลองการเลี้ยงเซลล์สามมิติเพื่อการ
พัฒนายาในการรักษาโรค COVID-19

นพ.เขตต์ ศรีประทักษ์ สถาบันโรคทรวงอก 
กระทรวงสาธารณสุข

6 โคโรน่าไวรัสสายพันธุ์ใหม่ (โควิด-19): 
องค์ความรู้ด้านงานวิจัยไวรัสวิทยา  
การศึกษาข้อมูลด้านการตรวจวินิจฉัย 
การรักษา และการพัฒนาวัคซีน

ผศ.ดร.ไตรวิทย์ รตันโรจน์พงศ์ คณะวิทยาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยี
พระจอมเกล้าธนบุรี

7 การพัฒนากระบวนการและฐานข้อมูล 
ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อโควิด-19 
สำาหรับกลุ่มประชากรไทยข้ามพรมแดน 
ในเขตสุขภาพที่ 12

ดร.นพ.พลเทพ วิจติร
คณุากร 

คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์
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ล�าดับ งานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน
8 การประเมินผลกระทบและความคุ้มค่า

ของวัคซีนโควิดที่พึงประสงค์เพื่อใช้ใน
การพัฒนาและคัดเลือกวัคซีนสำาหรับใช้
ในประเทศไทย

ดร.ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์ โครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบาย
ด้านสุขภาพ (HITAP)

9 การศึกษาสถานการณ์และความต้องการ
กำาลังคนด้านสุขภาพระดับปฐมภูมิใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19

นพ.พินิจ ฟ้าอำานวยผล สำานักงานพัฒนาระบบ
ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 
(HISO)

10 การตอบสนองและเตรียมการของระบบ
บริการสุขภาพไทยต่อวิกฤติการระบาด
ของ COVID-19: การดำาเนินการของโรง
พยาบาล และผลกระทบทางเศรษฐกิจ
และสังคมภายในขอบเขตของระบบ
สุขภาพ

รศ.นพ.จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย

11 การปล่อยเชื้อไวรัสที่มีชีวิตอย่างยืดเยื้อ
ในผู้ป่วย COVID-19

ศ.ดร.นพ.ประเสริฐ  
เอื้อวรากุล 

คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล
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รายงานประจ�าปี 2564 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

6
ประมวลภาพกิจกรรม
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กิจกรรมพัฒนาระบบวิจัย
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กิจกรรมน�าเสนอผลงานวิจัย
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กิจกรรมองค์กร
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