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ประเทศไทยจะสามารถเจรญิเตบิโตได้อย่างยัง่ยนืในสถานการณ์ของโลกยคุปัจจบุนัได้ จ�ำเป็น

จะต้องมีการลงทุนและพัฒนาการวิจัยด้านระบบสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เหมาะสม และเพียงพอ ทั้งด้าน 

งบประมาณการวิจัย การสร้างและพัฒนานักวิจัย การพัฒนาระบบการวิจัยให้เอื้อต่อการวิจัย ตลอดจน

การสร้างกลไกน�ำผลงานวจัิยไปใช้ประโยชน์ให้เกดิประโยชน์ทัง้ในเชงินวตักรรม และการเพิม่ประสทิธภิาพ

ของการท�ำงาน  

สถาบันวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) เป็นหน่วยงานหลกัทีม่คีวามส�ำคญัอย่างยิง่ในการบรหิาร

จัดการและสนับสนุนทุนวิจัยด้านระบบสุขภาพ และสามารถสร้างผลงานวิจัยส�ำคัญที่สามารถน�ำไปใช้

ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายอย่างต่อเนื่อง ส�ำหรับผลการด�ำเนินงานใน ปี พ.ศ. 2565 ซ่ึงเป็นปีที่ 

ครบรอบ 30 ปี ของ สวรส. ได้มีผลงานที่สามารถน�ำไปใช้รองรับสถานการณ์วิกฤติและสนองนโยบาย

รัฐบาลได้อย่างมีคุณภาพ สะท้อนภาพการด�ำเนินงานของ สวรส. กับสังคมไทยให้เห็นว่า “30 ปี สวรส.  

พฒันาองค์ความรู ้เคยีงคูร่ะบบสขุภาพไทย” เช่น การประเมินระบบบรกิารจดัส่งยาทางไปรษณย์ีส�ำหรบั

ผู้ป่วยโรคเบาหวานในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย โครงการโควิด-19 กับ

สังคมไทย : บันทึกวิกฤติและประสบการณ์การรับมือไวรัสโคโรนา (COVID-19) การสังเคราะห์ข้อเสนอ

เชิงนโยบายจากการใช้แบบจําลองสถานการณ์พลวัตระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานของวัคซีนป้องกัน 

การติดเชื้อโควิด-19 การศึกษาและพัฒนาชุดอุปกรณ์ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศแบบเคลื่อน

ย้ายได้ การพัฒนาข้อเสนอแนวทางการบรหิารจดัการของกองทนุประกนัสขุภาพในการจดัสรรงบประมาณ

ให้กับโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลทีถ่่ายโอนไปองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ การต้ังและพฒันาระบบ

การตรวจล�ำดับสารพันธุกรรมให้แก่ผู้ป่วยโรคพันธุกรรม โรคหายากและพิการ โครงการน�ำร่องการวิจัย

ส�ำหรับจีโนมิกส์ประเทศไทย: การศึกษาข้อมูลรหัสพันธุกรรมของผู้ป่วยมะเร็งชาวไทย เป็นต้น

สารจากประธานกรรมการ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
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ในโอกาสนี้ ผมขอขอบคุณคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ องค์กร 

เครือข่าย สถาบนัภาคทีกุท่าน ทีไ่ด้อทิุศแรงกาย สตปัิญญา ความรูค้วามสามารถ ในการส่งเสรมิ สนบัสนนุ 

ผลักดันให้ภารกิจของ สวรส. ลุล่วงตามเจตนารมณ์ที่ก�ำหนดไว้ และมีส่วนช่วยพัฒนาระบบสาธารณสุข

ของประเทศให้ยั่งยืนสืบไป

				           	
	 	 	 	 ดร.สาธิต ปิตุเตชะ
			   	 รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ปฏิบัติราชการแทน 

                	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

	 	 	 	 ประธานกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
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สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) มีการด�ำเนินงานครบรอบ 30 ปี ในปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2565 ซึง่เป็นปีทีโ่ลกและประเทศไทยได้มกีารปรบัตวัเป็นอย่างมากโดยเฉพาะระบบสาธารณสขุภาย

หลังผลกระทบของภาวะวิกฤตโรคระบาดไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) นอกจากนี้ในประเทศไทย

เองยังมีการเปล่ียนแปลงระบบสาธารณสุขพื้นฐานของประเทศครั้งส�ำคัญจากการถ่ายโอนโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) ซึ่งเป็นการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ในสถานการณ์

ที่ผ่านมา สวรส. มีความมุ่งมั่นและทุ่มเทในการบริหารและจัดการทุนวิจัยด้านระบบสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

ซึ่งสะท้อนจากผลงานวิจัยของ สวรส. ที่มีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ เป้าหมายการพัฒนาระบบ

สาธารณสขุของประเทศ ตลอดจน แผนด้านวทิยาศาสตร์ วจิยัและนวตักรรมของประเทศ (แผนด้าน ววน.) 

สวรส. มผีลงานวจิยัและนวตักรรมทีส่ามารถตอบสนองต่อปัญหาและสอดคล้องกบัแผนปฏริปู

ประเทศด้านสาธารณสุขอย่างชัดเจนทั้งการประเมินระบบบริการในด้านต่างๆ เพื่อการเข้าถึงบริการของ

ประชาชน ทั้งในภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉิน เช่น การจัดส่งยาทางไปรษณีย์ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย โครงการโควิด-19 กับสังคมไทย : บันทึก

วกิฤตแิละประสบการณ์การรบัมือไวรสัโคโรนา (COVID-19) โครงการการสงัเคราะห์ข้อเสนอเชงินโยบาย

จากการใช้แบบจําลองสถานการณ์พลวัตระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานของวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ 

โควิด-19 การพัฒนารูปแบบการบริบาลและการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุระดับปฐมภูมิในสังคมปกติวิถี

ใหม ่โครงการการศึกษาและพัฒนาชุดอุปกรณ์ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศแบบเคลื่อนย้ายได้ 

การสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายจากการประเมินผลตอบแทนทางสังคมของระบบการจัดการการแพร่

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) 

โครงการพัฒนานโยบายและรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและความปลอดภัยส�ำหรับสถานประกอบการ 

ในระบบการจ้างงานและการประกันสุขภาพ การพัฒนาข้อเสนอแนวทางการบริหารจัดการของกองทุน

ประกันสุขภาพในการจัดสรรงบประมาณให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่ถ่ายโอนไปองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น การต้ังและพัฒนาระบบการตรวจล�ำดับสารพันธุกรรมให้แก่ผู้ป่วยโรคพันธุกรรม  

โรคหายากและพิการ โครงการน�ำร่องการวจิยัส�ำหรับจโีนมกิส์ประเทศไทย: การศกึษาข้อมลูรหสัพนัธกุรรม

ของผู้ป่วยมะเร็งชาวไทย เป็นต้น

สวรส. ขอขอบคุณคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ผู้บริหาร ผู้ก�ำหนดนโยบาย  

นักวิจัย ผู้ทรงคุณวุฒ ิเครือข่ายวิชาการ หน่วยงานภาคีทุกภาคส่วน ตลอดจนบุคลากร สวรส. ทุกท่าน  

ทีไ่ด้ร่วมกนัทุม่เทแรงกาย แรงใจ ให้ความร่วมมอืในการด�ำเนนิงานของ สวรส. ในการสร้างและขับเคลือ่น

องค์ความรู้ ผลงานวิจัยและนวัตกรรมด้านระบบสาธารณสุขของประเทศไทย ไปสู่การแก้ไขปัญหาของ

ประเทศ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน

สารจากผู้อ�ำนวยการ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
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สวรส. ขอขอบคุณคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ผู้บริหาร ผู้ก�ำหนดนโยบาย  

นักวิจัย ผู้ทรงคุณวุฒ ิเครือข่ายวิชาการ หน่วยงานภาคีทุกภาคส่วน ตลอดจนบุคลากร สวรส. ทุกท่าน ที่

ได้ร่วมกันทุ่มเทแรงกาย แรงใจ ให้ความร่วมมือในการด�ำเนินงานของ สวรส. ในการสร้างและขับเคลื่อน

องค์ความรู้ ผลงานวิจัยและนวัตกรรมด้านระบบสาธารณสุขของประเทศไทย ไปสู่การแก้ไขปัญหาของ

ประเทศ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน

	 	 	 	 	 นายแพทย์นพพร ชื่นกลิ่น
	 	 	 	 	ผู้อ�ำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
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นายณรงค์ สายวงศ์
แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข

รองประธานกรรมการ

นางสาววิภารัตน์ ดีอ่อง
ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานการวิจัยแห่งชาติ 

กรรมการ

นายจุลพงษ์ ทวีศรี
แทนปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม

กรรมการ

นายธนู ขวัญเดช
แทนปลัดกระทรวงศึกษาธิการ

กรรมการ

ดร.สาธิต ปิตุเตชะ
รัฐมนตรีช่วยว่าการ 
กระทรวงสาธารณสุข

ประธานกรรมการ

ศ.สิริฤกษ์ ทรงศิวิไล
ปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา 

วิทยาศาสตร์วิจัยและนวัตกรรม

กรรมการ

คณะกรรมการ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
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ศ.นรินทร์ หิรัญสุทธิกุล
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
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ยุทธศาสตร์ชาติ

ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ชาติ 
และยุทธศาสตร์สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2565-2569
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	 สวรส. ขอขอบคุณคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ผู้บริหาร 
ผู้ก�ำหนดนโยบาย นักวิจัย ผู้ทรงคุณวุฒิ เครือข่ายวิชาการ หน่วยงานภาคีทุกภาค
ส่วน ตลอดจนบุคลากร สวรส. ทุกท่าน ที่ได้ร่วมกันทุ่มเทแรงกาย แรงใจ ให้ความ
รว่มมอืในการด�ำเนนิงานของ สวรส. ในการสร้างและขบัเคลือ่นองคค์วามรู ้ผลงาน
วิจัยและนวัตกรรมด้านระบบสาธารณสุขของประเทศไทย ไปสู่การแก้ไขปัญหาของ
ประเทศ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน
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บทสรุปผู้บริหาร

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) มีความมุ่งมั่นในการสร้าง ส่งเสริม และสนับสนุนงาน

วจิยัให้เกดิองค์ความรูท้ีจ่�ำเป็นต่อการพฒันาระบบสาธารณสขุของประเทศ ตลอดจนผลกัดนัและขบัเคลือ่น 

การน�ำผลงานวิจยัและนวตักรรมของ สวรส. สูก่ารใช้ประโยชน์ในการพฒันาระบบสาธารณสขุของประเทศ

ให้เกิดความยืดหยุ่นและย่ังยืน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 สวรส. เป็นปีที่มีความส�ำคัญต่อ สวรส.  

ซึ่งมีการด�ำเนินงานครบรอบ 30 ป ีและได้รับการประเมินผลการด�ำเนินงานจากบริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น 

จ�ำกดั (TRIS) และกรมบญัชกีลาง โดยได้คะแนนประเมนิ ร้อยละ 99.30 ทัง้นี ้สวรส. ได้สนบัสนนุงานวิจยั 

หลากหลายด้าน เพื่อมุ่งยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยมีผลการด�ำเนินงานเด่น ดังนี้

แผนงานวิจัยระบบยา และเวชภัณฑ์ : การประเมินผลโครงการน�ำร่องให้ผู้ป่วยรับ

ยาท่ีร้านขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล ระยะที่ 2 เป็นงานวิจัยเพื่อการก�ำกับติดตามและ

ประเมินผลการด�ำเนินงานในภาพรวม ครอบคลุมการประเมินคุณภาพบริการด้านยา ผลประโยชน์ต่อ

ประชาชน หน่วยบริการ และสังคม และต้นทุนและอัตราค่าใช้จ่ายที่เหมาะสมทั้งส่วนของร้านยาและโรง

พยาบาลทีเ่ข้าร่วมโครงการน�ำร่อง รวมทัง้จดัท�ำข้อเสนอแนวทางการลดความแออดัในโรงพยาบาลในระยะ

ต่อไป ชุดโครงการวิจัยสังเคราะห์และทบทวนเพื่อพัฒนามาตรการน�ำสารสกัดกัญชาใช้ในทางการ

แพทย์ส�ำหรับประเทศไทย ผลการศึกษาที่ส�ำคัญชี้ให้เห็นว่าการน�ำกัญชาทางการแพทย์มาใช้ประโยชน์

นั้นจะต้องมีการเฝ้าระวังติดตามการเกิดผลกระทบด้านลบด้วยอย่างเพียงพอ และภาครัฐจะต้องด�ำเนิน

การป้องกันและควบคุมผลกระทบเหล่านี้ไม่ให้ส่งผลเสียต่อประชาชนและสังคมโดยรวม ชุดโครงการ

วิจัยมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ได้แก่ 1) เร่งรัดให้โรงพยาบาลต่างๆ ให้มีการจัดสรรทรัพยากรบุคคลใน

การให้บริการและเข้ารับการอบรมที่จ�ำเป็นอย่างครบถ้วน 2) วางแผน Demand-supply อย่างเป็นระบบ

ด้วยมืออาชีพทางด้านเศรษฐกิจ และ 3) จัดระบบข้อมูลให้สมบูรณ์ทั้งด้านการออกแบบและการรายงาน

ข้อมลู การประเมินระบบบรกิารจดัส่งยาทางไปรษณย์ีส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ได้แก่ 1) ค่าใช้จ่ายจากการใช้

บริการส่งยาทางไปรษณีย ์ซึ่งไม่ควรเป็น Out-of-pocket ของผู้ป่วย แต่ทางหน่วยบริการ โดยกระทรวง

สาธารณสขุและ สปสช. ควรมนีโยบายทีช่ดัเจนในเรือ่งนี ้2) การควบคมุคณุภาพของยาในกระบวนการจดั

ส่งยาโดยไปรษณีย์ไทย หรือบริษัทขนส่งเอกชน ที่รับผิดชอบในการน�ำยาไปส่งตามที่อยู่ของผู้ป่วย ซึ่งใน 

ปัจจุบันยังไม่มีการแยกยาออกจากสินค้าประเภทอื่นๆ โดยท�ำการจัดส่งรวมกันทั้งหมด นอกจากนี้ 

การควบคุมอุณหภูมิระหว่างการจัดส่งยาและวิธีการเก็บรักษายาขณะจัดส่ง ยังไม่ได้รับการก�ำหนด

มาตรฐานที่ชัดเจนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สภาวิชาชีพ หรือ ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและ
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ยา เป็นต้น และ 3) การก�ำหนดให้หน่วยบริการแยกการด�ำเนินงานบริการด้าน Logistics เช่น การส่งยา

ทางไปรษณีย์ ออกมาเป็นอีกหน่วยงาน ซึ่งสามารถด�ำเนินการแบบ One stop services ได้

แผนงานวิจัยเทคโนโลยี และนวัตกรรมทางการแพทย์ : โครงการการศึกษาและ

พัฒนาชุดอุปกรณ์ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศแบบเคลื่อนย้ายได ้ เป็นการศึกษาประเด็น

ปัญหาการใช้งานของชุดอุปกรณ์ที่มีอยู่ จากการร่วมทดสอบและเก็บข้อมูลจากหน่วยงานผู้ ใช้รวบรวม

แนวคิดในการแก้ไขปัญหา เพื่อน�ำมาสรุปเป็นข้อก�ำหนดเชิงเทคนิคของชุดอุปกรณ์ ปรับเปล่ียนต้นแบบ 

และพิสูจน์ความถูกต้องของการออกแบบด้านประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และการน�ำไปใช้ ซึ่งได้ผล 

การออกแบบระบบระบายอากาศส�ำหรบัผูป่้วยตดิเชือ้ ระบบกรองอากาศประสทิธภิาพสงู และระบบก�ำจดั

เชื้อโรคด้วยรังสียูวี รวมถึงผลการทดสอบต้นแบบด้านความปลอดภัยและการใช้งาน และน�ำผลลัพธ์ที่

ได้สรุปเป็นแนวทางการผลิตชุดอุปกรณ์ในเชิงอุตสาหกรรมรวมถึงมาตรฐานการทดสอบเพ่ือขึ้นทะเบียน

รับรองผลิตภัณฑ์จากองค์การอาหารและยา โครงการการพัฒนาระบบการคัดกรองโรคไตเรื้อรังระยะ

เริ่มต้นในระดับปฐมภูมิด้วยชุดตรวจ albuminuria เป็นการพัฒนาการตรวจค่าการท�ำงานของไต 

โดยการสร้างอุปกรณ์ปฏิบัติการบนกระดาษ ร่วมกับการตรวจวัดทางเคมีไฟฟ้า (Electrochemical  

detection) หรือการตรวจวัดเชิงสี (Calorimetric detection) ส�ำหรับตรวจวัดระดับอัลบูมินในปัสสาวะ 

เพือ่ประเมินสมรรถนะ (Diagnostic performance) ของชดุตรวจคดักรองโรคไตเร้ือรงัในการวนิจิฉยัโรคไต

เรือ้รงัในระยะเริม่ต้น ซึง่สามารถใช้เป็นชุดตรวจคดักรองอัลบมูนิในปัสสาวะได้ โดยมรีาคาถกู สะดวก ง่าย

ต่อการใช้งานและอ่านผล จะช่วยลดระยะเวลาการรอผลตรวจจากห้องปฏบิตักิาร และสามารถน�ำอปุกรณ์

นี้ไปใช้ในระดับภาคสนามหรือโรงพยาบาลชุมชนที่ขาดแคลนเครื่องมือทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์

ได้สะดวกในอนาคต แท่นจับเลื่อยตัดกระดูกเพื่อความง่ายและแม่นย�ำ เป็นงานวิจัยเพื่อการออกแบบ

และผลิตอปุกรณ์แท่นจบัเลือ่ยผ่าตดั ทีช่่วยในการประคองส�ำหรบัการลดการสัน่สะเทอืน ส่งผลให้การตดั

กระดกูนัน้มคีวามเรยีบมากยิง่ขึน้ อกีทัง้เพิม่ความแม่นย�ำในการผ่าตดั เพือ่ลดปรมิาณการสญูเสยีของเนือ้

กระดกูทีเ่กิดขึน้ในรอยต่อของกระดกูทีผ่่าไป และการลดการปนเป้ือนในการรบัส่งเครือ่งมอื หรอืความผดิ

พลาดที่อาจจะเกิดขึ้นระหว่างการผ่าตัดได้

แผนงานวจิยัระบบขอ้มลูข่าวสาร : การลงทะเบยีนผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่1 และผูป่้วย

เบาหวานที่วินิจฉัยก่อนอายุ 30 ปี และการบริบาลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ปีที่ 2 เป็นการพัฒนา

ระบบและเครือข่ายบริบาลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่1 (Thai DSMP-NS Study) เพื่อให้เกิดการดูแลรักษา 

ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น จากการศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยได้รับอินซูลินและแถบตรวจน�้ำตาลปลายนิ้ว  

มีการตรวจน�ำ้ตาลเฉลี่ยวันละ 3 ครั้ง การฉีดยาแบบ Basal bolus regimen เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 92 เป็น 

ร้อยละ 95 และมีผู้ที่ใช้อินซูลินปั๊มจ�ำนวน 3 คน น�้ำหนักเฉลี่ยของผู้ร่วมวิจัยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ระดับ

น�้ำตาลสะสมเฉล่ีย (HbA1C) ใกล้เคียงเดิม จ�ำนวนผู้ป่วย HbA1C ได้ตามเป้าหมายประมาณร้อยละ 

20 ซึ่งสถิติใกล้เคียงกับประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบว่า ในปีพ.ศ. 2559-2561 มีเด็กที่ควบคุมน�้ำตาลได ้

ร้อยละ 17 และผู ้ ใหญ่ควบคุมน�้ำตาลได้ร้อยละ 21 ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน จ�ำนวนผู ้ที่เกิด 
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ภาวะแทรกซ้อน DKA มีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 14.3 เป็น ร้อยละ 8.4 ส�ำหรับผู้ที่มีภาวะ น�้ำตาลใน

เลือดต�่ำระดับรุนแรง Severe hypoglycemia มีจ�ำนวนใกล้เคียงเดิม

แผนงานวจิยัระบบก�ำลงัคนดา้นสุขภาพ : การออกแบบการจ้างงานและสิทธปิระโยชน์

รูปแบบใหม่ที่ตอบสนองต่อความต้องการในอนาคตเพื่อสร้างแรงจูงใจในการคงอยู่ของก�ำลังคน

สุขภาพภาครัฐ มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 5 ประเด็น ดังนี้ 1) จ้างงานรูปแบบยืดหยุ่น: เพิ่มตัวเลือก

การจ้างงานไม่ประจ�ำและยืดหยุ่นในโรงพยาบาลรัฐ 2) จ้างงานนอกเวลาแบบเอกชน: เพิ่มรูปแบบการ

จ้างงานบุคลากรแบบเอกชนในการให้บริการนอกเวลา 3) จ้างงานผ่านเขตสุขภาพ: เปลี่ยนผู้จ้างบุคลากร

สาขาเฉพาะทางเป็นเขตสุขภาพแทนโรงพยาบาล 4) จ้างงานผ่านหน่วยบริการนอกระบบของรัฐ: ขยาย 

การอุดหนุนงบประมาณด้านสาธารณสุขไปที่หน่วยบริการเอกชนด้วย และ 5) ปรับงบประมาณจ้างงาน: 

ปรับเปลี่ยนการให้งบการจ้างบุคลากรในโรงพยาบาลจากงบรายหัวเป็นเงินงบประมาณ การบริหาร

จดัการทันตแพทย์เฉพาะทาง เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพของระบบบรกิารทนัตกรรมในระดบัเขตสขุภาพ  

มข้ีอเสนอต่อรปูแบบการบรหิารจดัการ การใช้และการกระจายทนัตแพทย์เฉพาะทาง เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ

ของระบบบริการทันตกรรมเฉพาะทางในระดับเขตสุขภาพ ดังนี ้1) ปรับวิธีการจัดสรรโควตาให้พื้นที่จาก

เดิมที่จัดการขาส่งไปศึกษา เป็นการจัดการขากลับจากการส�ำเร็จการศึกษา 2) ก�ำหนดภาระงานส�ำหรับ

ทนัตแพทย์ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุให้ชดัเจนและต้องสือ่สารสร้างความเข้าใจ 

ให้ทันตแพทย์ทุกคน 3) ไม่ต้องจ�ำกัดจ�ำนวนทันตแพทย์เฉพาะทางด้วยสัดส่วนตามกรอบอัตราก�ำลัง  

แต่ควรก�ำกบัผลงานการพัฒนาระบบบรกิารของจงัหวดัและเขตแทน ทางเลอืกเชงินโยบายในการกระจาย 

แพทย์ไปยงัหน่วยบรกิารสขุภาพในพืน้ทีข่าดแคลนหรือห่างไกลในชนบท การศกึษาครัง้นี ้มข้ีอค้นพบ 

ที่สะท้อนให้เห็นถึง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในชนบทในอนาคตซึ่ง

แตกต่างไปจากอดีตค่อนข้างมาก โดยเฉพาะปัจจัยขับเคลื่อนและระบบบริการสุขภาพในอนาคตที่จะ

เปลีย่นแปลงอย่างพลกิโฉม ทัง้โครงสร้าง และวธิกีารจดับรกิาร รวมทัง้การเปลีย่นแปลงการให้คณุค่ากบั

การใช้ชีวติและการท�ำงานของแพทย์รุน่ใหม่ การพฒันานโยบายจงึจ�ำเป็นต้องน�ำมาตรการทีม่ผีลกระทบสงู  

มคีวามเป็นไปได้สงู และไม่เกนิขดีความสามารถของรฐับาลทีจ่ะลงทนุ มาด�ำเนนิการก่อน ควรพฒันาระบบ

ข้อมลูสารสนเทศ ตวัชีว้ดัความส�ำเรจ็ และท�ำการศกึษาวจิยัตดิตามประเมนิประสทิธผิลประสทิธิภาพ เพือ่

เรียนรู้และปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง แต่อย่างไรก็ตามการก�ำหนดนโยบายไม่ควรใช้ลักษณะ “One size fits 

all” ซึง่การสร้างการมส่ีวนร่วมของพืน้ที ่ทัง้ระดบัเขตสขุภาพหรอืระดบัจงัหวดัในการออกแบบการก�ำหนด

นโยบายและด�ำเนินการแก้ไขปัญหาภายใต้บริบทที่แตกต่างกันจะเป็นทางออกที่เหมาะสม

แผนงานวิจัยระบบบริการสุขภาพ : ผลกระทบและการปรับตัวในสถานการณ์แพร่

ระบาดของโควิด-19 กรณีทัณฑสถานและชุมชนในกรุงเทพมหานคร การระบาดใหญ่ของโควิด-19 

ในระลอกสาม กรุงเทพมหานครเป็นศูนย์กลางของการระบาด มีผู้ติดเช้ือเกิดภาวะแทรกซ้อนและเสีย

ชีวิตค่อนข้างมาก มีกลุ่มก้อนการระบาดในชุมชน แคมป์คนงาน และทัณฑสถาน อีกทั้งคนไร้ที่พึ่งเป็น 

กลุ่มเปราะบางที่ได้รับผลกระทบ ผลการศึกษาพบว่า ชุมชนได้รับผลกระทบทั้งด้านบวกและลบเกี่ยวกับ
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สุขภาพทุกมิติ การเฝ้าระวังโรค การส่งต่อและกักตัวรวมถึงการเข้ารับการรักษา การติดต่อสื่อสารและ 

การตีตราทางสังคม การเดินทาง ความมั่นคงทางอาหาร การประกอบอาชีพ และการเรียนการสอน  

รวมทัง้ด้านเศรษฐกจิและการสนบัสนนุทางสงัคม ชมุชนมีกลไกการตอบสนองต่อผลกระทบและการปรบั

ตัวฟื้นสภาพประกอบด้วย การยอมรับสถานการณ์ที่เผชิญรวมถึงการยอมรับผู้ติดเช้ือที่กลับสู่ชุมชนและ

ยอมรับความหลากหลาย ความยืดหยุ่นและการปรับตัวท่ีเร็วทั้งการคิดการปฏิบัติตัวเพื่อรับมือและตอบ

สนองต่อผลกระทบทีไ่ด้เผชิญ โดยเช่ือว่าชมุชนมศีกัยภาพ มใีจและมจีติอาสาทีใ่ห้การดูแลกนั มกีารเรยีนรู ้

และปรับเปลี่ยนในหลากหลายมิติ การพัฒนาทักษะใหม่เพื่อก้าวข้ามปัญหาอุปสรรคและมุ่งไปข้างหน้า

โดยการให้และได้รับการสนับสนุนของภาคีและเครือข่ายทางสังคม การพัฒนารูปแบบการบริบาลและ 

การรกัษาพยาบาลผู้สงูอายรุะดบัปฐมภมูิในสงัคมปกตวิิถีใหม่ : ข้อเสนอเชงินโยบายเพือ่การปฏริปู

ระบบสาธารณสุข ผลลัพธ์จากการทดลองใช้นวัตกรรมการบริบาลฯ กับผู้สูงอายุในชุมชนที่มีภาวะพึ่งพิง 

พบว่า หลังได้รับการเยี่ยมบ้านด้วยการใช้ Awuso.net โดยมีพยาบาลผู้จัดการการดูแลเป็นผู้มอบหมาย

งานการดูแลให้กับอาสาบริบาลด้วยการใช้ N-CAP มีการประเมินภาวะสุขภาพปฏิบัติการดูแล ติดตาม

ผลลัพธ์การดูแล และรายงานการเยี่ยมบ้านที่เป็นปัจจุบัน หากประเมินพบปัญหาที่ซับซ้อน ผู้ดูแลใน

ครอบครวัผูส้งูอายุหรอือาสาบรบิาลส่งค�ำปรกึษาทีมสขุภาพด้วยการใช้ Telehealth ได้ทนัทที�ำให้ผูส้งูอายมุี

ความสามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนั ความรอบรูท้างสขุภาพ และคุณภาพชีวติเพิม่ขึน้ลดความเปราะ

บางอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิผู้ ใช้งานมคีวามพึงพอใจระดบัมาก เป็นเครือ่งมือช่วยตัดสนิใจในการปฏบิตัิ

การดแูลทีเ่ป็นประโยชน์ ช่วยเพิม่พนูความรูแ้ละฟ้ืนฟทูกัษะการดแูลผูส้งูอายทุีม่โีรคเรือ้รงั สามารถเรียนรู้

ได้ด้วยตนเอง และเห็นประโยชน์ทีเ่กดิข้ึนกบัตนเอง ผูส้งูอาย ุผูด้แูลในครอบครวัผูส้งูอายุและอาสาบรบิาล 

โครงการพฒันานโยบายและรปูแบบการสร้างเสริมสุขภาพและความปลอดภัยส�ำหรับสถานประกอบ

การ ในระบบการจ้างงานและการประกนัสขุภาพ โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัจดัเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัของ

ประชากรวยัท�ำงาน การสรา้งเสรมิสุขภาพในสถานประกอบการนับเปน็ชอ่งทางส�ำคญัทีจ่ะสามารถเขา้ถึง

คนกลุ่มนี้ได้ จึงจ�ำเป็นต้องหาวิธีส่งเสริมให้มากขึ้น ข้อเสนอแนะการปรับแก้ไขกฎหมายเพื่อเพิ่มโอกาส

ในการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ คือ 1) ชุดสิทธิประโยชน์ด้านการให้ค�ำปรึกษาเรื่องการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 2) การใช้สิทธิประกันสังคมที่ห้องพยาบาล พระราชบัญญัติประกันสังคม  

พ.ศ. 2558 มาตรา 24 3) สวัสดิการด้านสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพด้านสวัสดิการของ

พนักงานในสถานประกอบการ 4) บทบาทของบุคลากรในห้องพยาบาล 5) บทบาทของคณะกรรมการ

ความปลอดภัยฯ โดยอิงตามแนวคิดบูรณาการสุขภาพวัยท�ำงานทั้งด้านความปลอดภัยในการท�ำงานและ

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ (Integrated health protection and health promotion for workers’ health) 

6) โรคจากช่ัวโมงการท�ำงานที่ยาวนานให้อยู่ในรายการกลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและโรคที่ได้รับ 

การชดเชยการเพิ่มรายการโรคจากการประกอบอาชีพ
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แผนงานวิจัยระบบอภิบาลสุขภาพ : การสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายจากการ

ประเมินผลตอบแทนทางสังคมของระบบการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ผลตอบแทนทางสังคม (SROI) 

ของระบบการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนา

คณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 โดยใช้อัตราคดิลดตามอตัราผลตอบแทนตาม

พันธบัตรรัฐบาลร้อยละ 3 พบว่า 1) พชอ.สองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี มีผลตอบแทนทางสังคมจากการ

ลงทุน (SROI) อยู่ที่ 1.59 เท่า 2) พชอ.แม่สาย จังหวัดเชียงราย มีผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน 

(SROI) อยู่ที่ 2.58 เท่า 3) พชอ.นาทวีจังหวัดสงขลา มีผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI)  

อยู่ที่ 2.25 เท่า 4) พชอ.เมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น มีผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) 

อยู่ท่ี 0.98 เท่า 5) พชอ.บางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี มีผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI)  

อยู่ที่ 13.59 เท่า 6) พชอ.บางพลีจังหวัดสมุทรปราการ มีผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI)  

อยู่ที่ 13.39 เท่า การพัฒนาข้อเสนอแนวทางการบริหารจัดการของกองทุนประกันสุขภาพในการ

จดัสรรงบประมาณให้กบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทีถ่่ายโอนไปองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  

งบประมาณที่ใช้ ในการด�ำเนินงาน สอน. และ รพ.สต. ประกอบด้วย การจัดบริการด้านสาธารณสุข  

เงนิงบประมาณ และอืน่ๆ โดยแหล่งเงนิหลกัมาจากการจดับรกิารด้านสาธารณสขุทีไ่ด้มาจาก กองทนุหลกั

ประกันสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข กองทุนประกันสังคม เป็นต้น ซ่ึงการจัดสรรงบประมาณ

ในแต่ละกองทุน มีหลักเกณฑ์ กลไก และขั้นตอนที่แตกต่างกัน ร่วมกับมีข้อก�ำหนดในการจัดสรรเงินให้

หน่วยรับเงินเป็นหน่วยบริการประจ�ำ / คู่สัญญาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ (Contracting Unit for 

Primary care: CUP) หรือ หน่วยบรกิารท่ีขึน้ทะเบยีนไว้ ท่ีผ่านมา สอน. และ รพ.สต. ทีถ่่ายโอนไปอยูกั่บ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ยงัได้รบัการจดัสรรจาก CUP เดมิ ทีม่คีวามหลากหลายและความแตกต่างใน

การจดัสรรกนัขึน้อยูก่บับรบิทและข้อตกลงของ CUP โดยมกีารสนบัสนุนในรปูแบบจ่ายเงนิและไม่จ่ายเงนิ

ที่ได้รับการจัดสรรเหมาจ่ายรายหัวไปขับเคลื่อนบริการ ยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ครุภัณฑ์ และจ้างบุคลากร

ทัง้นีข้ึน้อยู่วตัถปุระสงค์ของแต่ละกองทนุ โดยในระยะเปล่ียนผ่านระบบงบประมาณถอืได้ว่ามคีวามเป็นไป

ได้มากทีสุ่ด มีการประหยัดต่อขนาดและไม่เกดิผลกระทบต่อการจดับรกิาร การเข้าถงึบรกิารของประชาชน 

ได้แก่ “สปสช. จัดสรรเงินให้กับหน่วยบริการประจ�ำ หรือคู่สัญญาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิเดิม 

(รพ. สธ.) และด�ำเนินการจัดสรรค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขให้ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไป อปท.” 

แผนงานวิจัยระบบการเงินการคลังสุขภาพ : การประเมินความคุ ้มค่าทาง

เศรษฐศาสตร์ของมาตรการค้นหาและตรวจวนิิจฉยัวณัโรคแฝงในผูสั้มผสัวณัโรค การวิเคราะห์ต้นทนุ

และผลลัพธ์ทางสุขภาพของประชากรอายุตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป ที่สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค พบว่า การไม่วินิจฉัย

และรักษาวัณโรคแฝงในผู้สัมผัสจะเป็นทางเลือกที่ด้อยกว่าการวินิจฉัยผู้สัมผัสโดยการทดสอบด้วย TST 

เนือ่งจากมต้ีนทนุสงูกว่า ในขณะทีม่ปีีสขุภาวะน้อยกว่า (Dominated by TST) ดังนัน้จงึพจิารณาอตัราส่วน

ต้นทุนต่อประสิทธิผลส่วนเพิ่มเฉพาะการวินิจฉัยผู้สัมผัสโดยการทดสอบด้วย TST และ การทดสอบ 

ด้วย IGRA พบว่า เม่ือเปรียบเทียบกับการทดสอบด้วย TST การวินิจฉัยผู้สัมผัสโดยการทดสอบด้วย 
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IGRA มีต้นทุนเพิ่มเท่ากับ 4,618 บาทต่อผู้สัมผัส 1 คน ทั้งนี้สามารถเพิ่มปีสุขภาวะประมาณ 0.004 ปี

สุขภาวะ ส่งผลให้ค่าอัตราส่วนต้นทุนต่อประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (Incremental cost-effectiveness ratio, 

ICER) ของการทดสอบด้วย IGRA มีค่า 1,220,287 บาทต่อปีสุขภาวะ เมื่อเปรียบเทียบกับการทดสอบ

ด้วย TST การศึกษาการขยายบริการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดในประเทศไทย:  

ความเป็นไปได้ ต้นทุน และความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ พบข้อจ�ำกัดที่ส�ำคัญของการด�ำเนินงาน

โดยเฉพาะผู้รับผิดชอบในระดับโรงพยาบาล มีข้อจ�ำกัดเรื่องเครื่องมือและบุคคล โดยเฉพาะนักแก้ไขการ

ได้ยินที่มีจ�ำนวนน้อยเมื่อเทียบกับความความต้องการบริการ นอกจากนี้ยังพบปัญหาสถานที่ให้บริการที่

ไม่เหมาะสม การขาดการเข้ารับบริการอย่างต่อเนื่องและระบบบันทึกข้อมูลที่มีความหลากหลายและไม่

เชื่อมโยงกัน โดยมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส�ำหรับการขยายบริการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรก

เกิดในประเทศไทย โดยแบ่งออกเป็น 6 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านระบบบริการ 2) ด้านก�ำลังคน 3) ด้านเครื่องมือ 

โดยเฉพาะเครื่องมือส�ำหรับการตรวจคัดกรองและการตรวจวินิจฉัย 4) ด้านการเบิกจ่ายค่าชดเชยบริการ  

5) ด้านระบบบันทึกข้อมูลและการรายงานผล และ 6) สร้างความตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหา 

การได้ยิน

แผนงานวิจัยกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ : โครงการทะเบียนประสาทหูเทียมในประเทศไทย 

(ระยะที่ 3) ได้รับการอนุมัติการใช้ระบบ Pre-authorization System จากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต ิ(สปสช.) ซึง่เป็นระบบตรวจสอบภาวะความพร้อมเหมาะสมของผูป่้วยก่อนทีจ่ะผ่าตดัฝังประสาท

หูเทียม เพื่อเป็นไปตามสิทธิประโยชน์ภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในเรื่องบริการการตรวจคัด

กรองการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง และการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม และให้มีการบันทึกข้อมูล

เพื่อการติดตามผลในระบบ Thai Cochlear implant Registry รวมถึงกรมบัญชีกลางได้ก�ำหนดแนวทาง

ปฏบิตักิารเบกิจ่ายตรงเงนิสวสัดกิารเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลกรณใีช้อปุกรณ์ชดุประสาทหูเทยีมในการ

ผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม โดยให้สถานพยาบาลจะต้องลงทะเบียนผู้ป่วยในระบบ Thai Cochlear implant 

Registry เพื่อประเมินผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมและการขออนุมัติเบิกชุดประสาทหูเทียม 

(Pre-Authorization) และใช้ข้อมลูจากระบบดงักล่าวเพือ่ประกอบการส่งเบกิค่ารกัษาพยาบาลในระบบการ

จ่ายตรง ตลอดจนให้มีการบนัทึกข้อมลูทางการแพทย์ การฟ้ืนฟสูมรรถภาพการได้ยนิ การฝึกพดูและการใช้

ภาษาอย่างต่อเนือ่งเพือ่ประโยชน์ในการตดิตามประเมนิผลการรกัษาพยาบาลผูป่้วย โครงการการพฒันา

ผลติภณัฑ์ต้นแบบชนดิอมิลัเจลจากควอลมัเซนซิงโมเลกลุชนิดทริปโตฟอลเพือ่การร่วมรักษาเชือ้รา

ก่อโรคในกลุ่ม Scedosporium spp. และเชื้อราที่มีรายงานการดื้อยาต้านเชื้อรามาตรฐาน จากผล

การทดลองทัง้ทางห้องปฏบิตักิาร เป็นการทดสอบคณุสมบตัขิองทริปโตฟอลโดยตรงกบัเชือ้รา และ การ

ทดสอบเมือ่พัฒนาผลติภณัฑ์ต้นแบบชนดิทารปูแบบอมิลัเจลให้ผลไปในทางเดยีวกนัคอืสามารถลดความ

รนุแรงของการตดิเช้ือรากลุ่มต้นแบบการทดลองคอื Scedosporium apiospermum ท่ีผวิหนังได้ใกล้เคยีง

กบักลุ่มยามาตรฐานทีใ่ช้รกัษาผู้ตดิเชือ้ราชนดินีใ้นปัจจบุนั แสดงให้เหน็ว่าทรปิโตฟอลเป็นหนึง่ในควอลัม

เซนซิงโมเลกุลที่สามารถน�ำไปพัฒนาต่อยอดงานวิจัยเพื่อการรักษาทั้งในเชื้อราชนิดอื่นและจุลชีพก่อโรค

ในคนชนิดอื่นต่อไป ยิ่งไปกว่านั้นยังพบว่าผลิตภัณฑ์ต้นแบบที่พัฒนาขึ้นนี้มีผลทางเวชส�ำอางด้วยเช่นกัน  
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ส่งผลให้การพัฒนาต่อยอดของผลติภณัฑ์ต้นแบบในครัง้น้ีสามารถขยายออกไปได้ทัง้ทางเวชภณัฑ์คอืเพือ่

การรักษาเชื้อรา และทางเวชส�ำอางคือเพื่อการเพิ่มความชุ่มชื้นให้ผิวหนัง ลดการแสดงออกของ ทั้งนี้ขึ้น

กับแนวทางของผู้สนใจที่จะน�ำผลการทดลองในครั้งนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อการทดสอบประสิทธิภาพทาง

คลินิกอันจะน�ำไปสู่การพัฒนาในระดับอุตสาหกรรมต่อไป

แผนงานวจิยัเพือ่รองรบัสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 : โครงการโควดิ-19 กบั

สังคมไทย : บันทึกวิกฤติและประสบการณ์การรับมือไวรัสโคโรนา (COVID-19 in Thai Society :  

Documenting Coronavirus Crisis and Epidemic Responses) ข้อค้นพบส�ำคัญ 4 ประเด็นคือ 

1) รัฐไทยใช้ความรู้ทางการแพทย์ เศรษฐกิจ และการปกครองที่น�ำไปสู่ระบอบอ�ำนาจสั่งการแบบรวม

ศูนย์ที่เน้นการควบคุมประชาชนให้อยู่ในกฎระเบียบแบบเดียวกันโดยมองข้ามเงื่อนไขที่แตกต่างกันของ

พื้นที่และบริบทของชุมชน ท�ำให้การแก้ปัญหาต่างๆ ไม่ตอบสนองความต้องการของประชาชน ประกอบ

กับการละเลยความรู้ทางสังคม ส่งผลให้การด�ำเนินงานของรัฐผลิตซ�้ำความรุนแรงเชิงโครงสร้างที่ท�ำให้

ผู้ด้อยโอกาสเสียประโยชน์จากมาตรการต่างๆ 2) การประสานความร่วมมือของหน่วยงานรัฐและเอกชน

ที่เกิดขึ้นในแต่ละท้องถิ่นด�ำเนินไปอย่างลุ่มๆ ดอนๆ ขาดการวางแผนล่วงหน้าและมีการเปลี่ยนแปลงวิธี

ปฏบิตัติลอดเวลา ท�ำให้เกดิความขดัแย้งในการท�ำงาน รวมทัง้ไม่มกีารคุม้ครองสวสัดภิาพของเจ้าหน้าทีท่ี่

ปฏิบัติงานอย่างดีพอ 3) ประชาชนขาดความเชื่อมั่นต่อรัฐบาลเนื่องจากรัฐท�ำงานล่าช้า ไม่โปร่งใส ปกปิด

ข้อมลู เกิดความคลุมเครือและความไม่ชดัเจนในการสือ่สารกบัสาธารณะ ให้อภสิทิธิก์บัคนบางกลุม่ ส่งผล

ให้ประชาชนออกมาประท้วงและเรยีกร้องให้รฐับาลลาออก 4) เกดิผลทีไ่ม่คาดคดิในมาตรการของรฐัตาม

มาหลายประการ โดยเฉพาะการประกาศล็อกดาวน์และสั่งปิดกิจการต่างๆ ท�ำให้ประชาชนที่เป็นแรงงาน

รับจ้างนอกระบบจ�ำนวนมากได้รับผลกระทบ และในส่วนท้ายของงานวิจัยจะเป็นการให้ข้อเสนอแนะเชิง

นโยบายเพื่อให้หน่วยงานของรัฐน�ำไปพิจารณาส�ำหรับการใช้แก้ไขปัญหาโรคระบาดในอนาคต โครงการ

การสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายจากการใช้แบบจําลองสถานการณ์พลวัตระบบการจัดการห่วง

โซ่อุปทานของวคัซนีป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ-19 ข้อมลูทีใ่ช้ในการพฒันาแบบจ�ำลองสถานการณ์เพ่ือ

ตอบสนองการตัดสินใจเชิงนโยบายเกี่ยวกับวัคซีนต้านโรคโควิด-19 นั้นยังมีจ�ำกัดมากในประเทศไทย  

แต่การทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศและการเก็บข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้เชี่ยวชาญไปสู่การสังเคราะห์

แบบจ�ำลองพลวัตระบบในบริบทของประเทศไทยในระหว่างการระบาดระลอกเมษายน 2564 ซึ่งวัคซีนยัง

มปีระสทิธผิลป้องกนัการตดิเช้ือได้ด ีแต่ประเทศไทยมปีรมิาณวคัซีนจ�ำกดัไม่เพยีงพอส�ำหรบัประชาชนทกุ

คน ผลการศึกษาจากแบบจ�ำลองสถานการณ์ชี้ให้เห็นว่า นโยบายการจัดสรรวัคซีนต้านโรคโควิด-19 ที่

มุง่ปพูรมฉดีในพืน้ทีท่ีม่กีารระบาดของโรคสงูก่อนจะลดจ�ำนวนผูเ้สยีชวีติได้มากกว่าการตดัสนิใจกระจาย

ฉดีทัว่ประเทศ และแม้ว่ามหีลกัฐานเชงิประจกัษ์ชีว่้าหากว่าเป็นกลุม่ทีเ่สีย่งตอ่การมอีาการรนุแรงและเสยี

ชีวิตมากกว่าหากติดเชื้อ แต่นโยบายการจัดสรรวัคซีนต้านโรคโควิด-19 ให้ทั้งประชากรกลุ่มเปราะบาง

ทางสุขภาพและกลุ่มที่แข็งแรงสามารถลดจ�ำนวนผู้เสียชีวิตได้มากกว่าการมุ่งเน้นฉีดเฉพาะกลุ่มที่เปราะ

บางทางสขุภาพ ส่วนผลการศกึษาจากแบบจ�ำลองสถานการณ์ในบรบิทประเทศไทยในระหว่างการระบาด

ระลอกมกราคม 2565 ซึง่ประเทศไทยเริม่มปีรมิาณวคัซีนเพยีงพอส�ำหรบัประชาชนแต่วคัซีนมปีระสทิธผิล

ป้องกนัการตดิเช้ือโควดิ-19 สายพันธ์ุโอมคิรอนได้เพยีงบางส่วนชีใ้ห้เหน็ว่า นโยบายการจดัหาและจดัสรร
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วัคซีนต้านโรคโควิด-19 เข็มกระตุ้น (Booster dose) ให้แก่ประชากรกลุ่มเปราะบางมีความส�ำคัญต่อการ

ลดอัตราป่วยตายจากโรคโควดิ-19 และเมือ่ประชากรกลุม่ซ่ึงเคยได้วคัซนีครบแล้วหรอืกลุม่ทีเ่คยตดิเชือ้มี

ระดับภมูิคุม้กนัลดลงเมื่อเวลาผา่นไป (Vaccine waning) อาจท�ำให้เกิดโอกาสของการระบาดระลอกใหม่

ได้ โครงการประสิทธิผลของวัคซีนโควิด-19 ในประเทศไทย: การศึกษาในสถานการณ์จริง ผลการ

ศึกษาในสถานการณ์จริงในพื้นที่ แสดงถึงระบาดวิทยาของการติดเชื้อโควิด-19 ใน 2 ช่วงที่เกิดจากการ

ระบาดของสายพันธุ์เดลต้าและโอมิครอน ที่มีความเหมือนและความแตกต่าง ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ

โควิด-19 และความรุนแรงของโรคคือ โรคประจ�ำตัว สูงอายุ และเศรษฐานะทางสังคม โดยประสิทธิผล

ของวัคซีนโควิด-19 ในการป้องกันการติดเชื้อสายพันธุ้เดลต้าที่ดีภายหลังมีภูมิหลังจากได้รับวัคซีนชนิด

ใดๆ ครบ 2 เข็ม ลดน้อยลงอย่างมากต่อการป้องกันการติดเชื้อสายพันธุ์โอมิครอน เป็นหลักฐานยืนยัน

ถึงประสิทธิผลการป้องกันโรคโควิด-19 ของวัคซีนเชื้อตายที่มีน้อยที่สุด โดยเฉพาะไม่สามารถในการ

ป้องกันโรคเมื่อมีภูมิหลังการฉีดวัคซีน 1 เข็มแล้วเป็นเวลา 21 วันในผู้ ใหญ่ และความส�ำคัญของการฉีด

เข็มกระตุ้นเข็มที่ 3 หรือ 4 ดังนั้น อาจน�ำข้อมูลนี้ไปประยุกต์ใช้ส�ำหรับการวางแผนเลือกชนิดของวัคซีน

โควิด-19 ท่ีมีประสิทธิผลในการป้องกันโรคโดยเฉพาะสายพันธุ์โอมิครอนที่ก�ำลังระบาดอย่างรุนแรงใน

ปัจจุบัน การคงไว้ซ่ึงมาตรการป้องกันโรคด้วยวิธีอื่นจึงยังมีความจ�ำเป็น อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้

ยนืยันความรนุแรงของโรคโอมิครอนทีน้่อยลงกว่าสายพนัธุเ์ดลต้ามาก แต่มีข้อจ�ำกดัมากในการน�ำผลการ

ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลการป้องกันโรคหรือป้องกันความรุนแรงของโรคต่อสายพันธุ์โอมิครอน เพราะ

มีขนาดตัวอย่างน้อย เพิ่งเริ่มมีการระบาดเพียง 1 เดือน

แผนงานวิจัยจีโนมิกส์ประเทศไทย : การตั้งและพัฒนาระบบการตรวจล�ำดับสาร

พันธุกรรมให้แก่ผู้ป่วยโรคพันธุกรรม โรคหายากและพิการ โดยพบว่า เทคโนโลยีการถอดรหัส

พันธุกรรมด้วยวิธี Short-read sequencing นั้น ไม่สามารถน�ำมาใช้วินิจฉัยทางพยาธิวิทยาระดับโมเลกุล 

(Molecular pathology) ในผู้ป่วยโรคพันธุกรรม โรคหายากและพิการได้ เนื่องจากวิธี Short-read  

sequencing ไม่สามารถตรวจพบโครงสร้างโครโมโซมทีผ่ดิปกตไิด้ (Structural mutation) เช่น ความผดิ

ปกตแิบบ inversion หรอืแบบ repeats โดยจากผลการศกึษาวจิยัชีใ้ห้เหน็ว่า การถอดรหัสพนัธกุรรมด้วยวธิี 

Long-read sequencing มีประสทิธภิาพสามารถน�ำมาใช้ตรวจสอบความผดิปกตทิางพนัธกุรรมได้หลาย

รปูแบบ เช่น ความผดิปกตจิากการเปลีย่นแปลงของเบสหนึง่ต�ำแหน่ง (Single nucleotide variation,SNV) 

ความผิดปกติจากการขาดหายไปของเบส (Deletion) การเพิ่มขึ้นของเบส (Insertion) การเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างของโครโมโซม (Structural variation,SV) การมลี�ำดบัเบสซ�ำ้กนับนโครโมโซม (Copy number 

variation,CNV) เป็นต้น ซึ่งไม่สามารถตรวจพบได้ด้วยวิธี Short-read sequencing โดยองค์ความรู้ที่

ได้จากการศึกษานี้ ได้ตีพิพม์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติจ�ำนวน 22 บทความ เก่ียวกับกลุ่มโรค

หายากที่เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรม เช่น โรคในช่องปากและฟัน โรคทางผิวหนังและกระดูก  

โรคทางสมอง โรคลมชัก โรคไต รวมถึงภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง เป็นต้น ซึ่งฐานข้อมูลท่ีได้จะเป็น

ประโยชน์อย่างยิง่ต่อการวจิยัและการให้บรกิารทาง Genomics Medicine ด้วยวิธ ีLong-read sequencing  

อาจเป็นมาตรฐานใหม่ของการแพทย์แม่นย�ำส�ำหรับโรคหายากในอนาคต
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น�ำร่องการวิจัยส�ำหรับจีโนมิกส์ประเทศไทย: การศึกษาข้อมูลรหัสพันธุกรรมของผู้ป่วย

มะเร็งชาวไทย จากการศึกษาน้ี ได้ท�ำการศึกษาการกลายพันธุ์ของยีนก่อมะเร็งจากเลือด ด้วยรูปแบบ

ชุดตรวจหลายยีน (Multi-gene panel test) โดยใช้เทคโนโลยี Next-generation sequencing (NGS) 

เพื่อรวบรวมและค้นหาผู้ป่วยมะเร็งท่ีถ่ายทอดทางพันธุกรรม โดยจัดเก็บข้อมูลทางคลินิกและข้อมูล 

ผลการตรวจทางพันธุกรรมในระบบฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ โดยพบว่าการกลายพันธุ์ของยีนก่อมะเร็ง

ชนิด pathogenic และ likely pathogenic variants สูงถึงร้อยละ 16 จากจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับ

การตรวจทั้งส้ิน 2,535 ราย ซ่ึงจากผลดังกล่าวสามารถช่วยในการค้นหาสมาชิกในครอบครัวที่มีโอกาส

เกิดมะเร็งได้แต่เนิ่นๆ และป้องกันการเกิดโรคมะเร็งในสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้เป็นจ�ำนวน

มาก และจากการศกึษาด้านต้นทนุอรรถประโยชน์พบว่า การตรวจยนีก่อมะเรง็ทีถ่่ายทอดทางพนัธกุรรมมี

ความคุม้ค่า การค้นหาสมาชกิครอบครวัทีเ่สีย่งสงู เพือ่คดักรองและป้องกนัโรคตัง้แต่ยงัไม่มอีาการโดยใช้

การแพทย์จโีนมกิส์ ยังสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายและประหยดัต้นทนุค่ารกัษาโดยรวมได้ คุม้กว่าการรกัษา

ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการตรวจยีนพันธุกรรม
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	 สวรส. มีความมุ่งมั่นและทุ่มเทในการบริหารและจัดการทุนวิจัยด้านระบบ
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสะท้อนจากผลงานวิจัยของ สวรส. ที่มีความสอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์ชาติ เป้าหมายการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ ตลอดจน 
แผนด้านวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมของประเทศ (แผนด้าน ววน.)
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1. 	การประเมินผลโครงการน�ำร่องให้ผู้ป่วยรับยาที่ร้านขายยาเพ่ือลดความแออัดใน 
โรงพยาบาล ระยะที่ 2

ความแออัดของโรงพยาบาลรัฐบาลขนาดใหญ่ที่ท�ำให้ผู้ป่วยรอรับบริการนานเป็นปัญหาเรื้อรัง

ในระบบสขุภาพไทย ซึง่ส่งผลต่อคณุภาพการให้บรกิารและความพงึพอใจของผูป่้วย กระทรวงสาธารณสขุ

ประกาศนโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาลใหญ่โดยใช้ 3 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ลดการเจ็บป่วยของ

ประชาชน เพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ และพัฒนาศักยภาพสถานบริการ โดยหนึ่งในมาตรการลด

ความแออัดคือ การที่ผู้ป่วยไม่ต้องรอรับยาภายในโรงพยาบาล แต่ให้น�ำใบสั่งยาไปรับยาที่ร้านยาแผน

ปัจจุบัน (ขย.1) เนื่องจากร้านยาเป็นสถานบริการสาธารณสุขท่ีกระจายครอบคลุมพื้นท่ีต่างๆ มากกว่า

สถานพยาบาลของรัฐ และเภสัชกรร้านยาสามารถน�ำองค์ความรู้ทางด้านการบริบาลเภสัชกรรมมาใช้ใน

การปฏิบัติงานและขยายบทบาทในการดูแลผู้ป่วยได้มากยิ่งขึ้น 

ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ได้เริม่ด�ำเนนิการให้ผูป่้วยรบัยาทีร้่านยาเพือ่ลด

ความแออดัในโรงพยาบาลเพือ่ตอบสนองต่อนโยบายของรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ ในระยะแรก

ด�ำเนินการพัฒนาระบบบริการโดยน�ำร่องในโรงพยาบาล 50 แห่ง และเครือข่ายร้านยาคุณภาพ 500 แห่ง

ทั่วประเทศ โดยเน้นจ่ายยาให้ผู้ป่วย 4 กลุ่มโรค คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคทางจิตเวช หอบหืด 

และโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่ไม่มีความซับซ้อนในการดูแล 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ได้รับมอบหมายให้มีการก�ำกับติดตามและประเมินผล

การด�ำเนินงานในภาพรวม ครอบคลมุการประเมนิคณุภาพบรกิารด้านยา ผลประโยชน์ต่อประชาชน หน่วย

บริการ และสังคม และต้นทุนและอัตราค่าใช้จ่ายที่เหมาะสมทั้งส่วนของร้านยาและโรงพยาบาลที่เข้าร่วม

โครงการ รวมทั้งจัดท�ำข้อเสนอแนวทางการลดความแออัดในโรงพยาบาลในระยะต่อไป 

ผลการศึกษา พบว่า เป้าประสงค์หลักของนโยบาย คือ ลดความแออัดของโรงพยาบาล  

ซึ่งการประเมินน้ีไม่พบว่าความแออัดของโรงพยาบาลมีการลดลง อย่างไรก็ตาม ในมุมมองของผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสีย นโยบายนี้ควรเน้นที่การช่วยให้คุณภาพการให้ค�ำปรึกษาด้านยาและการติดตามการใช้ยาเพิ่ม

ขึน้ ผลการประเมนิแสดงให้เหน็ว่าโครงการน�ำร่องฯ มคีวามส�ำเรจ็บางประการ เช่น เกดิการพฒันารปูแบบ

บริการร่วมระหว่างโรงพยาบาลและร้านยาในเครือข่าย เกิดความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย และเภสัชกร

ร้านยาพัฒนาบทบาทไปเน้นที่งานบริบาลเภสัชกรรมมากขึ้น 

ทัง้นี ้ปัจจยัทีท่�ำให้โรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการและประสบผลส�ำเรจ็ ได้แก่ 1) การสนบัสนนุเชงิ

นโยบายจากผูก้�ำหนดนโยบายระดบัโรงพยาบาล 2) ปัจจยัด้านองค์ความรูแ้ละประสบการณ์การด�ำเนนิงาน  

3) ความพร้อมของโครงสร้างพ้ืนฐาน โดยเฉพาะอย่างยิง่ระบบข้อมลู 4) จ�ำนวนและการกระจายตวัของร้านยา

		  แผนงานวิจัยระบบยา และเวชภัณฑ์ 1
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การให้บริการทีร้่านขายยาตัง้แต่ 100 -1,000 ครัง้ต่อปี พบว่า ต้นทนุต่อหน่วยของการให้บรกิาร

จ่ายยาที่ร้านขายยาลดลงเฉลี่ยร้อยละ 18.7 ถึงร้อยละ 24.5 ขึ้นอยู่กับรูปแบบการให้บริการ ข้อมูลนี้ชี้ให้

เหน็ว่าการเพิม่จ�ำนวนผูป่้วยทีร่บัยาท่ีร้านขายยา ส่งผลให้ต้นทนุต่อหน่วยของการจ่ายยาลดลง อันจะช่วย

ให้ต้นทุนต่อการให้บริการลดลง

2. ชุดโครงการวิจัยสังเคราะห์และทบทวนเพ่ือพัฒนามาตรการน�ำสารสกัดกัญชาใช้ใน
ทางการแพทย์ส�ำหรับประเทศไทย

ในช่วงที่ผ่านมามีการศึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่มากมาย จนกระทั่งรัฐเห็นชอบให้มี

การออกพระราชบญัญตัทิีผ่่อนปรนการใช้กญัชาทางการแพทย์ แต่กฎหมายดงักล่าวกยั็งมข้ีอจ�ำกดัต่อการ

ให้บริการ และในการเข้าถึงยาของผู้ป่วย อีกทั้งยังมีช่องว่างของความเข้าใจของคนในสังคมอีกมาก รวม

ถึงงานวิจัยทางสังคมศาสตร์ยังมีไม่มากพอท่ีจะช่วยขยายบริบทให้เห็นภาพและสถานการณ์จริง ข้อมูล

ความจริงในสังคมเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ การเข้าไปท�ำงาน เข้าไปเรียนรู้กับผู้ผลิต และ 

ผู้ ให้บริการยากัญชาใต้ดินจึงมีความจ�ำเป็นอย่างมาก อีกทั้งการเรียนรู้จากผู้ป่วยเกี่ยวกับแบบแผนการ

ใช้และการด�ำเนินโรค ตลอดจนแหล่งที่ได้รับผลิตภัณฑ์ ซึ่งเป็นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ต่างๆ และ

น�ำความรู้ทั้งที่ประสบความส�ำเร็จ ล้มเหลว อาการไม่พึงประสงค์บางอย่างจะน�ำไปสู่การสังเคราะห์และ

น�ำไปใช้ประโยชน์ต่อได้บนพื้นฐานในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่เป็นศูนย์กลางในการรักษาโรค ตลอดจน 

การดูแลคุณภาพของผลิตภัณฑ์ในกลุ่มผู้ ให้บริการนอกระบบสาธารณสุขหรือกลุ่มใต้ดิน
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การศึกษานี้แบ่งเป็น 3 ส่วนย่อย คือ 1) โครงการวิจัยเชิงทดลองเพื่อศึกษาประสิทธิผล

และต้นทุนประสิทธิผลของผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ โดยเป็นการทดลองแบบ Double-blinded  

randomized controlled trial เพือ่ประเมนิประสทิธผิล และต้นทนุ-ประสทิธผิล ของผลติภณัฑ์กญัชาสอง

ผลติภณัฑ์ คอื น�ำ้มันกญัชาสตูร อ.เดชา ศริิภทัร ผลติโดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก  

กระทรวงสาธารณสุข และ ผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชาสูตร THC เด่น ผลิตโดยองค์การเภสัชกรรม  

ต่อการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยวิธีแบบประคับประคอง 2) โครงการ

พฒันาเครือ่งมอืวดัคณุภาพชวีติทีเ่ฉพาะเจาะจงกบัการใช้กญัชาทางการแพทย์ทีเ่หมาะสมกบัประเทศไทย 

และ 3) โครงการวิจัยเพื่อเฝ้าระวังเพื่อการติดตามและการประเมินผลกระทบ

ผลการศึกษาเบื้องต้นพบว่า การน�ำ

กัญชาทางการแพทย์มาใช้ประโยชน์นั้นจะต้อง

มีการเฝ้าระวังติดตามการเกิดผลกระทบด้าน

ลบด้วยอย่างเพียงพอ และภาครัฐจะต้องด�ำเนิน

การป้องกันและควบคุมผลกระทบเหล่านี้ไม่ให้ 

ส่งผลเสียต่อประชาชนและสังคมโดยรวม โดย

มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย คือ 1) เร่งรัดให้ 

โรงพยาบาลต่างๆ ให้มกีารจดัสรรทรพัยากรบคุคล

ในการให้บริการและเข้ารับการอบรมท่ีจ�ำเป็น

อย่างครบถ้วน 2) วางแผน Demand-supply 

อย่างเป็นระบบด้วยมืออาชีพทางด้านเศรษฐกิจ 

และ 3) จัดระบบข้อมูลให้สมบูรณ์ท้ังด้านการ

ออกแบบและการรายงานข้อมูล

3. 	การประเมนิระบบบรกิารจดัสง่ยาทางไปรษณย์ีส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานในสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย

จากสถานการณ์การะบาดของโรคโควิด-19 กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดมาตรการและ

นโยบายในด้านต่าง ๆ เพ่ือลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า และเพิ่มความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย

และผู้ ให้บริการด้านสุขภาพโดยหนึ่งในนโยบายที่มีความส�ำคัญคือ นโยบายลดความแออัดในสถาน

พยาบาล ซึง่เป็นจุดเร่ิมต้นของแนวคดิเรือ่งการส่งยาทางไปรษณย์ีถงึบ้านผูป่้วย เพือ่ให้ผู้ป่วยเข้าถงึบรกิาร 

ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่องการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส 

อุปสรรค และคณุภาพ ของการจดัส่งยาทางไปรษณย์ีของผูป่้วยโรคเบาหวาน ก่อนและขณะเกดิสถานการณ์

การระบาดของโรคโควิด-19 และเพือ่จดัท�ำข้อเสนอเชงินโยบายส�ำหรบัแนวทางการส่งยาทางไปรษณย์ีให้

กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ผลการศึกษาพบว่าก่อนเกิดการระบาดของสถานการณ์โควิด-19 มีโรงพยาบาล 4 แห่งจาก  

6 แห่ง ด�ำเนินการส่งยาทางไปรษณีย์เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล แต่ในขณะเกิดสถานการณ ์
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การระบาดของโรคโควิด-19 โรงพยาบาลทั้ง 6 แห่ง ด�ำเนินการส่งยาทางไปรษณีย์เป็นวิธีการหลักให้กับ 

ผู้ป่วยเบาหวานครอบคลุมทุกสิทธิ์การรักษาพยาบาล และจัดส่งยาให้ผู้ป่วยทั้งในและนอกเขตพื้นที่รับผิด

ชอบของโรงพยาบาล การส่งยาทางไปรษณย์ีในแต่ละโรงพยาบาลจะมกีารท�ำงานร่วมกนัระหว่างสหสาขา

วิชาชีพร่วมกับการใช้ฐานข้อมูลผู้ป่วยและการใช้เทคโนโลยี เพื่ออ�ำนวยความสะดวกให้กับทั้งผู้ป่วยและ 

บคุลากรทางการแพทย์ เช่น แอปพลเิคชันเพือ่นดัตรวจหรอืวนัรบัยา หรอืสอบถามปัญหาต่าง ๆ  ด้านสขุภาพ  

การใช้ระบบเภสชักรรมทางไกลและโทรเวชกรรมในการตรวจและอธบิายการใช้ยาแก่ผูป่้วย โดยเฉลีย่ผูป่้วย

เบาหวานที่มีอาการคงที่ได้รับยาครั้งละ 2 ถึง 3 เดือน และกลับมาพบแพทย์ปีละ 1 ถึง 2 ครั้ง โดยจ่าย 

ค่าบริการส่งยาทางไปรษณีย์ 50 ถึง 100 บาท ระยะเวลาส่งยาในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลเฉลี่ย 1 

ถึง 2 วนั นอกเขต 2 ถงึ 3 วนั ท�ำให้โรงพยาบาลสามารถลดความแออดัจากจ�ำนวนผูป่้วยในแผนกบรกิารผู้

ป่วยนอกได้ร้อยละ 20 ถึง 30 ลดภาระงานของเภสัชกรและเจ้าหน้าที่ในช่วงเวลาเร่งด่วนได้ร้อยละ 10 ถึง 

20 ส�ำหรบัผูป่้วยสามารถดระยะเวลาในการรอรบั

ยาและลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ส่วนความผิด

พลาดจากการส่งยาทางไปรษณีย์มเีลก็น้อย เช่น 

การส่งไม่ถึงผู้รับ หรือส่งผิดสถานที่ เมื่อยาถึงผู้

ป่วย ลักษณะทางกายภาพของยาพบว่ายาอยู่ใน

สภาพดีครบตามจ�ำนวนที่ส่ง ส่วนใหญ่ถูกบรรจุ

ในแผงฟอยด์บรรจุภัณฑ์ไม่เสียหาย โดยภาพ

รวมพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีความพึงพอใจเฉลี่ย

ในระดับสูงในระดับที่มากกว่าร้อยละ 95

การศึกษานี้ได้ท�ำการคืนข้อมูลกลับสู่หน่วยงานซึ่งเป็นพื้นที่เป้าหมายในการเก็บข้อมูลวิจัย 

โดยส่งรายงานเพื่อให้ผู้บริหารหน่วยงานได้พิจารณาข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และอาจน�ำไปปรับใช้ ใน

การพัฒนาระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ต่อไปในอนาคต โดยประเด็นหลัก ๆ ในส่วนของข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบายซึ่งอาจน�ำไปใช้ประโยชน์ในการก�ำหนดนโยบายของหน่วยงาน ได้แก่ 1) ค่าใช้จ่ายจากการใช้

บริการส่งยาทางไปรษณีย์ ซึ่งไม่ควรเป็น Out-of-pocket ของผู้ป่วย แต่ทางหน่วยบริการ โดยกระทรวง

สาธารณสุขและ สปสช. ควรมีนโยบายที่ชัดเจนในเรื่องนี้ 2) การควบคุมคุณภาพของยาในกระบวนการ

จดัส่งยาโดยไปรษณย์ีไทย หรอืบรษิทัขนส่งเอกชน ทีร่บัผดิชอบในการน�ำยาไปส่งตามทีอ่ยูข่องผูป่้วย ซึง่

ในปัจจบัุนยงัไม่มกีารแยกยาออกจากสนิค้าประเภทอืน่ ๆ  โดยท�ำการจดัส่งรวมกนัทัง้หมดนอกจากนีก้าร

ควบคุมอุณหภูมิระหว่างการจัดส่งยาและวิธีการเก็บรักษายาขณะจัดส่ง ยังไม่ได้รับการก�ำหนดมาตรฐาน

ที่ชัดเจนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเช่น สภาวิชาชีพ หรือ ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เป็นต้น 

และ 3) การก�ำหนดให้หน่วยบริการแยกการด�ำเนินงานบริการด้าน Logistics เช่น การส่งยาทางไปรษณีย์ 

ออกมาเป็นอีกหน่วยงาน ซึ่งสามารถด�ำเนินการแบบ One stop services ได้
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1.	 โครงการการศึกษาและพัฒนาชุดอุปกรณ์ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศแบบ
เคลื่อนย้ายได้

ในสภาวะปกติใหม่ การป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสหรือโรคติดเชื้อระบบทางเดิน 

หายใจ มีความส�ำคัญยิ่งที่จะช่วยให้ระบบการดูแลผู ้ป่วยฉุกเฉินจากจุดเกิดเหตุและระหว่างน�ำส่ง 

โรงพยาบาล (Pre-hospital life support) นอกจากการมีบุคลากรเฉพาะทางที่มีความเชี่ยวชาญ ตลอดจน

รถพยาบาลทีพ่ร้อมด้วยอปุกรณ์ช่วยชวีติตามมาตรฐานสากลแล้ว การมชีดุอปุกรณ์ทีส่ามารถช่วยป้องกนั

การแพร่กระจายเชื้อทางอากาศแบบเคลื่อนย้ายได้ (Mobile Isolation precaution unit) ที่สามารถติด

ตั้งเข้ากับอุปกรณ์เคลื่อนย้ายผู้ป่วยแบบต่างๆ รวมถึงการใช้งานในห้องรักษาพยาบาลที่มีความเสี่ยงต่อ 

การแพร่กระจายของเชื้อ ซึ่งจะสามารถลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

และลดภาระในการท�ำความสะอาดพื้นที่ที่ใช้ ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้อีกด้วย 

จากการลงพ้ืนทีเ่พ่ือเก็บข้อมลูและประสบการณ์ (User insights) จากผู้ ใช้ พบว่าอปุกรณ์เคลือ่น

ย้ายผูป่้วยแพร่เชือ้ทีมี่อยูใ่นปัจจบุนั ยงัมปัีญหาทีไ่ม่ตอบโจทย์ความต้องการของบคุลากรทางการแพทย์ที่

		  แผนงานวิจัยด้านเทคโนโลยี 
		  และนวัตกรรมทางการแพทย์
2
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ส�ำคัญหลายประการ เช่น การไม่สามารถใช้น�ำส่งและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากจุดตั้งต้นไปยังสถานพยาบาล

ด้วยรถพยาบาล โดยไม่ต้องเคลือ่นย้ายหลายครัง้ การไม่สามารถเคลือ่นย้ายผูป่้วยหนกัทีต้่องใช้เครือ่งช่วย

หายใจตลอดเวลา การขาดการทดสอบคุณภาพและรับรองมาตรฐานของอุปกรณ์ด้านความปลอดภัยและ

ประสิทธิภาพ ไม่มีระบบการท�ำลายเชื้อโรคส�ำหรับผู้ปฏิบัติการบ�ำรุงรักษาชุดอุปกรณ์ เป็นต้น 

คณะผู้วิจัยท�ำการศึกษาประเด็นปัญหาที่มีอยู่ด้วยการสังเกตการณ์และท�ำความเข้าใจผู้ ใช้  

น�ำมาสรปุเป็นข้อก�ำหนดเชงิเทคนคิของชดุอปุกรณ์ ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม รวบรวมแนวคดิในการ

แก้ไขปัญหา แล้วจึงออกแบบ สร้างต้นแบบ และพิสูจน์ความถูกต้องของการออกแบบด้านประสิทธิภาพ 

ความปลอดภัย และการน�ำไปใช้ ซึ่งได้ผลการออกแบบระบบระบายอากาศส�ำหรับผู้ป่วยติดเชื้อ ระบบ

กรองอากาศประสิทธิภาพสูง และระบบก�ำจัดเชื้อโรคด้วยรังสียูวี รวมถึงผลการทดสอบต้นแบบด้าน 

ความปลอดภัยและการใช้งาน จากการร่วมทดสอบและเกบ็ข้อมูลจากหน่วยงานผู้ ใช้ทัง้หมด 10 หน่วยงาน 

และน�ำผลลพัธ์ทีไ่ด้สรปุเป็นแนวทางการผลติชดุอปุกรณ์ แบบเชงิวศิวกรรม และโครงสร้างต้นทนุ รวมถงึ

มาตรฐานการทดสอบ โดยสามารถสรปุจดุเด่นของชุดอปุกรณ์ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศแบบ

เคลื่อนย้ายได้ที่พัฒนาในโครงการได้ดังนี้ 

• 	สามารถน�ำไปวางบนเตียงพยาบาล Spinal board, Stretcher หรือ Scoop ได้

• 	สามารถน�ำเข้าเครื่องเอกซเรย์และ CT scan ได้ ไม่ต้องน�ำผู้ป่วยออกมานอกเปล

• 	สามารถเก็บพับได้ ประหยัดพื้นที่ ขนย้ายได้สะดวก เหมาะกับการใช้งานในรถพยาบาล

• 	มีแผงกรองอากาศก่อนขาเข้าเพื่อป้องกันผู้ป่วยติดเชื้อซ�้ำซ้อน

• 	มีช่องส�ำหรับท�ำหัตถการและใส่สายอุปกรณ์จากภายนอก

• 	ผ่านการทดสอบตามมาตรฐาน ISO 14644 Clean room and associated controlled  

	 environments, IEC 60601-1 การทดสอบความปลอดภัยของระบบไฟฟ้าเครื่องมือแพทย์  

	 และ IEC 60601-1-2 ความเข้ากันได้ทางแม่เหล็กไฟฟ้า

2. 	โครงการการพัฒนาระบบการคัดกรองโรคไตเรื้อรังระยะเริ่มต้นในระดับปฐมภูมิด้วย 
ชุดตรวจ albuminuria

การตรวจวินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง อาศัยค่าการตรวจซีรั่มครีอะตินีน (Serum creatinine) และ 

การตรวจอัลบูมินในปัสสาวะ ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วยต้องเดินทางไปที่โรงพยาบาลเพื่อรับการตรวจหาค่าการ

ท�ำงานของไต เป็นการเพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายและสูญเสียเวลาเป็นอย่างมากต่อผู้ป่วย นอกจากนั้นเทคนิค

การตรวจค่าการท�ำงานของไต ยงัมคีวามหลากหลาย ท�ำให้บางครัง้ขาดความแม่นย�ำ ส่งผลให้ในปัจจบุนั 

แพทย์ที่ไม่ใช่ผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับโรคไตไม่สามารถระบุความเจ็บป่วยของผู้ป่วยว่ามีความเกี่ยวข้องกับ 

โรคไตหรอืไม่ ยาบางตวัและระยะเวลาทีน่านเกนิไปในการระบุโรค ส่งผลกระทบให้อาการไตวายเกดิรนุแรง

มากขึ้น และส่งผลต่อค่าใช้จ่ายของทั้งผู้ป่วย และภาครัฐที่ต้องจัดสรรงบประมาณให้ผู้ป่วยโรคไต 

ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงได้พัฒนานวัตกรรมการตรวจค่าการท�ำงานของไตโดยการสร้างอุปกรณ์

ปฏิบัติการบนกระดาษ ร่วมกับการตรวจวัดทางเคมีไฟฟ้า (Electrochemical detection) หรือการตรวจ

วัดเชิงสี (Calorimetric detection) ส�ำหรับตรวจวัดระดับอัลบูมินในปัสสาวะ เพื่อประเมินสมรรถนะ  

(Diagnostic performance) ของชุดตรวจคัดกรองโรคไตเรื้อรังในการวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังในระยะเริ่มต้น 
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ซึ่งสามารถใช้เป็นชุดตรวจคัดกรองอัลบูมินในปัสสาวะได้ โดยมีราคาถูก สะดวก ง่ายต่อการใช้งานและ

อ่านผล ซึง่จะช่วยลดระยะเวลาการรอผลตรวจจากห้องปฏิบตักิาร เพือ่ช่วยให้แพทย์ท�ำการตดัสนิใจในการ

ด�ำเนนิการรกัษาผูป่้วยแต่ละรายได้ทนัท่วงทแีละมปีระสทิธภิาพ และสามารถน�ำอปุกรณ์น้ีไปใช้ในระดบัภาค

สนามหรือโรงพยาบาลชุมชนที่ขาดแคลนเครื่องมือทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ได้สะดวกในอนาคต

เม่ือพิจารณาผลการทดสอบด้วยชุดแถบตรวจโรคท่ีพัฒนาขึ้นพบว่า มีค่าความถูกต้อง  

(Accuracy) เท่ากับ ร้อยละ 96 ค่าความไวเฉล่ีย (Sensitivity) เท่ากับ ร้อยละ 86 มีค่าความจ�ำเพาะ

เฉลี่ย (Specificity) เท่ากับ ร้อยละ 98 แสดงให้เห็นว่าชุดแถบตรวจโรคที่พัฒนาขึ้นนี้มีประสิทธิภาพและ 

ความแม่นย�ำสูง ใช้งานสะดวก และสามารถอ่านผลได้อย่างรวดเร็ว สามารถน�ำไปใช้ภายนอกห้องปฏิบัติ

การซึง่สามารถเข้าถงึประชากรกลุ่มเสีย่งได้มากขึน้ อกีทัง้ยงัมศีกัยภาพทีจ่ะน�ำไปใช้ประโยชน์เชงิพาณชิย์

ได้ต่อไปในอนาคต

นวตักรรมการตรวจค่าการท�ำงานของไตดงักล่าว ได้รับอนญุาตใบรบัแจ้งรายการละเอยีดเครือ่ง

มือแพทย์ที่ 65-1-2-1-0000623 ตั้งแต่วันที่ 4 สิงหาคม 2565 จนถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2569 จาก

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้รับเลขทีค่�ำขอสทิธิบตัร 1901005609 วนัทีร่บัค�ำขอ 12 กนัยายน 

2562 อีกทั้งมีบทความตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ Wiley เมื่อวันที่ 31 ธันวาคม 2564 เรื่อง Development 

and validation of point-of-care testing of albuminuria for early screening of chronic kidney disease

นอกจากนีย้งัมฐีานข้อมลูผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัของประเทศไทยทีเ่ป็นระบบ ท�ำให้สามารถน�ำข้อมูล

ไปวิเคราะห์เพื่อพัฒนาหาวิธีการรักษาใหม่ๆ หรือพัฒนานวัตกรรมส�ำหรับผู้ป่วยต่อยอด และได้ชุดตรวจ

ต้นแบบท่ีสามารถตรวจหาปริมาณสาร Albumin ในเลือดที่สามารถตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใน

ระยะเริ่มต้นในระดับปฐมภูมิได้ และสามารถน�ำไปต่อยอดในเชิงพาณิชย์ได้ต่อไป
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3. 	แท่นจับเลื่อยตัดกระดูกเพ่ือความง่ายและแม่นย�ำ

ในการปฏิบัติการทางคลินิกในห้องผ่าตัดกระดูกนั้น หนึ่งในปัญหาท่ีพบบ่อยด้านอุปกรณ์

ทางการแพทย์ที่เกิดขึ้น คือข้อจ�ำกัดและอุปสรรคในการใช้อุปกรณ์เลื่อยตัดกระดูก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

แพทย์ศลัยกรรมกระดกูทีม่ปีระสบการณ์น้อยในการใช้อปุกรณ์ดงักล่าวหรอืแพทย์ศลัยกรรมทีเ่พิง่จบใหม่  

ส่งผลให้การตดักระดูกนัน้ไม่เรยีบ และมโีอกาสเกดิความผดิพลาดได้ระหว่างการผ่าตดัซ่ึงอาจส่งผลต่อชีวิต

ผูป่้วยทีเ่กดิจากการผดิพลาดดงักล่าวได้ การวเิคราะห์ปัญหาจากลกัษณะของเลือ่ยตดักระดกูแบบทีอ่ยูใ่น

ปัจจุบันนั้น พบปัญหาอยู่หลายประการ อาทิ การรับแรงเลื่อยและควบคุมองศาการตัดไปพร้อมกันขณะ 

ท�ำการผ่าตัดกระดูกจาก ตัวเลื่อยผ่าตัดกระดูกโดยทั่วไปมีน�ำ้หนักประมาณ 1 – 2 กิโลกรัม อาจท�ำให้

การตัดกระดูกมีความคลาดเคลื่อนได้ แม้จะใช้สองมือในการประคองขณะตัดกระดูก การวัดมุมการตัด

กระดูกไม่มีเครื่องมือของเลื่อยตัดกระดูกที่สามารถวัดได้ การตัด

จึงเป็นการคาดคะเนมุมโดยประมาณ การรับและส่งเครื่องเลื่อย

ตัดกระดูกขณะท�ำการผ่าตัดหลายครั้งนั้น มีความเสี่ยงที่จะเกิด 

การปนเปื้อนเชื้อโรคและเครื่องมือตกพื้นได้ เป็นต้น

จากปัญหาต่างๆ ของการใช้เลือ่ยผ่าตดักระดกูในปัจจบุนั 

น�ำไปสู่การออกแบบและผลิตอุปกรณ์แท่นจับเลื่อยผ่าตัด ที่ช่วยใน

การประคองส�ำหรบัการลดการสัน่สะเทือน ส่งผลให้การตดักระดกูนัน้

มีความเรียบมากยิ่งขึ้น อีกทั้งเพิ่มความแม่นย�ำในการผ่าตดั เพือ่ลด

ปรมิาณการสญูเสยีของเน้ือกระดกูท่ีเกดิขึน้ในรอยต่อของกระดกูทีผ่่า

ไป และการลดการปนเป้ือนในการรบัส่งเครือ่งมอื หรอืความผดิพลาด 

ที่อาจจะเกิดขึ้นระหว่างการผ่าตัดได้

ในการดําเนินงานของทีมวิจัยนั้น ได้แบงออกเป็น 3 ชวงหลัก คือ 

ชวงที่ 1 การปรับปรุงแบบและจําลองการท�ำงานผ่านการวิเคราะห์และคํานวณทางคณิตศาสตร 

(Finite Element Analysis: FEA) เพ่ือการออกแบบท่ีมุง่เนนความแม่นยําและการช่วยเหลอืแพทย์ผูผ้าตดัได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ อกีทัง้มีการปรบัปรงุตนแบบใหสอดคลองกบัมาตรฐานการบรหิารความเสีย่งส�ำหรบั

เครือ่งมอืแพทย์ (ISO 14971) และมกีารปรกึษากบัทางส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เร่ือง

การรับรองมาตรฐานของผลิตภัณฑ์ดังกล่าว เพื่อใหมั่นใจวากระบวนการออกแบบและผลิตเป็นไปตาม

มาตรฐานและสามารถผลักดันสูเชิงพาณิชยไดอยางแทจริง 

ชวงที ่2 เป็นการทดสอบประสทิธภิาพของอปุกรณชิน้สวนหลกั เชน มอเตอร ระบบเบรก วงจร

อิเล็กทรอนิกส เปนตน โดยมีการสร้างแบบการทดลองเพื่อจําลองการใชงานตางๆ เพื่อใชในการเลือก  

อุปกรณ์ตางๆ ที่ตอบโจทยการทํางานในสถานการณจริง 

ชวงที่ 3 เป็นการสรางนวัตกรรมตนแบบ OrthoAssist 2.0 จํานวน 1 ชุด เพื่อใชในการทดสอบ 

นอกจากกลไกแขนกลท่ีชวยผยงุรบันํา้หนกัและแรงสะเทอืนระหวางการผาตดัแลวนัน้ ระบบการควบคมุและ

การแสดงผลของ OrthoAssist 2.0 ยังไดรับการปรับปรุงและเพิ่มประสิทธิภาพใหตอบโจทยกับผู ใชงาน

มากยิ่งขึ้น 
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		  แผนงานวิจัยระบบข้อมูลข่าวสาร3

1. 	การลงทะเบยีนผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่1 และผูป่้วยเบาหวานทีว่นิจิฉยักอ่นอาย ุ30 ปี และ
การบริบาลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ปีที่ 2

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 มักเกิดกับเด็กซึ่งเป็นอนาคตของชาติ แต่ผลลัพธ์ในการดูแลรักษาโรค

ส่วนใหญ่ยังไม่ได้ตามเป้าหมายดังจะเห็นจากการส�ำรวจ Diabetes Registry พบว่า ระดับ HbA1C มีค่า

มากกว่า ร้อยละ 9 สูงถึงร้อยละ 47.6 อันเป็นผลมาจากระบบการดูแลรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ยังมี

ปัญหา ได้แก่ บุคลากรการแพทย์ขาดความรู้ ความช�ำนาญและทักษะในการดูแลรักษาโรค ไม่มีอุปกรณ์

หรือสือ่การสอนทีถ่กูต้อง เหมาะสม ขาดระบบในการสนบัสนนุการตรวจระดบัน�ำ้ตาลปลายนิว้ด้วยตนเอง

ผูป่้วยและญาตไิม่มคีวามรู้เพียงพอในการดแูลรกัษาโรค ดงันัน้การดูแลรักษาโรคนีจ้งึต้องมกีารดแูลรกัษา

อย่างเป็นองค์รวมแบบสหสาขาโดยความร่วมมือของบุคลากรการแพทย์ ผู้ป่วยและผู้ดูแล

การบริบาลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 นอกเหนือจากการให้ยาที่เหมาะสมแล้วควรจะต้องมีระบบ 

DSMP (Diabetes self-management program; DSMP) อนัประกอบไปด้วยการให้ความรูแ้ละสร้างทกัษะ

เพื่อการดูแลโรคเบาหวานด้วยตนเอง (Diabetes Self-management Education; DSME) และการช่วย
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เหลือสนับสนุนให้มีการดูแลตนเอง (Diabetes Self-management Support; DSMS) โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อให้ความรู้ ทักษะเพ่ือการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง อันจะน�ำไปสู่การให้ความร่วมมือในการรักษา น�ำ

ไปสู่การลดภาวะแทรกซ้อนของโรค แนวทางการบริบาลโดย DSME และ DSMS นี้เป็นแนวทางการดูแล

รักษาเบาหวานซึ่งมีการกล่าวถึงในแนวทางเวชปฏิบัติของประเทศไทยและนานาชาติ 

ผลการติดตามผลการพัฒนาระบบและเครือข่ายบริบาลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 (Thai DSMP- 

NS Study) 

หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยภายในระยะเวลา 6 เดือน ผู ้ป่วยได้รับการสอน Diabetes  

self-management education พบว่า ผู้ป่วยได้รับอินซูลินและแถบตรวจน�้ำตาลปลายนิ้ว มีการตรวจ

น�้ำตาลเฉลี่ยวันละ 3 ครั้ง การฉีดยาแบบ Basal bolus regimen ร้อยละ 92 เป็น ร้อยละ 95 และมี 

ผู้ที่ใช้อินซูลินปั๊มจ�ำนวน 3 คน น�้ำหนักเฉลี่ยของผู้ร่วมวิจัยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ระดับน�้ำตาลสะสมเฉล่ีย 

(HbA1C) ใกล้เคียงเดิม จ�ำนวนผู้ป่วย HbA1C ได้ตามเป้าหมายประมาณร้อยละ 20 ซึ่งสถิติใกล้เคียง

กับประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบว่า ในปีพ.ศ. 2559-2561 มีเด็กที่ควบคุมน�้ำตาลได้ร้อยละ 17 และผู้ ใหญ่

ควบคุมน�้ำตาลได้ร้อยละ 21 ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน จ�ำนวนผู้ที่เกิดภาวะแทรกซ้อน DKA มีแนวโน้ม

ลดลงจากร้อยละ 14.3 เป็น ร้อยละ 8.4 ส�ำหรบัผูท่ี้มภีาวะ Severe hypoglycemia มจี�ำนวนใกล้เคียงเดมิ

วเิคราะห์ผลประสทิธผิลในการรกัษาโรคเบาหวานชนดิที ่1 ด้วยระบบ DSMP ในแง่ การควบคมุ

ระดับน�ำ้ตาลเบื้องต้น พบว่า ในผู้ที่ HbA1C เมื่อเริ่มเข้าโครงการ < ร้อยละ 7.5 มี HbA1C ครั้งล่าสุดใน

ช่วงที่ประเมินผล < ร้อยละ 7.5 ในเด็ก หรือ < ร้อยละ 7.0 ในผู้ ใหญ่ หรือ ในผู้ที่ HbA1C เมื่อเริ่มเข้า

โครงการ > ร้อยละ 7.5 มี HbA1C ครั้งล่าสุดในช่วงที่ประเมินผลลดลง ≥ ร้อยละ 0.5 เมื่อเปรียบเทียบ

กับ HbA1C ตอนเริ่มเข้าโครงการ รวมถึงไม่เกิด DKA และไม่เกิด Severe hypoglycemia ในระยะเวลา 

12 เดือน
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1. 	การออกแบบการจ้างงานและสิทธิประโยชน์รูปแบบใหม่ที่ตอบสนองต่อความต้องการ 
ในอนาคตเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการคงอยู่ของก�ำลังคนสุขภาพภาครัฐ

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาทางเลือกรูปแบบการจ้างงานและสิทธิประโยชน์ใหม่ๆ 

ส�ำหรบัวชิาชีพสขุภาพและเพ่ือศกึษาปัจจยัเชงิลกึทีส่่งผลต่อความต้องการเข้ามาท�ำงานหรอืคงอยูใ่นระบบ

ราชการ โดยน�ำกระบวนการคดิเชงิออกแบบเข้าใช้เป็นกรอบแนวคดิในการด�ำเนนิการวจิยั กลุม่เป้าหมาย 

คอื บคุลากรสขุภาพ 4 วชิาชีพหลกั ได้แก่ แพทย์ ทนัตแพทย์ เภสชักรและพยาบาล และกลุม่ผู้ ใช้บคุลากร

หรือผู้ควบคุมการท�ำงานของบุคลากรสุขภาพ 4 วิชาชีพหลัก ตลอดจนกลุ่มผู้ที่คิดนโยบายที่เกี่ยวข้องกับ

ระบบสาธารณสุข 

ผลการศึกษาท�ำให้ได้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 5 ประเด็น ดังนี้

1. 	จ้างงานรูปแบบยืดหยุ่น: เพิ่มตัว

เลือกการจ้างงานไม่ประจ�ำและ

ยืดหยุ่นในโรงพยาบาลรัฐ

2. 	จ้างงานนอกเวลาแบบเอกชน: เพิม่

รูปแบบการจ้างงานบุคลากรแบบ

เอกชนในการให้บริการนอกเวลา

3. 	จ้างงานผ่านเขตสุขภาพ: เปลี่ยน

ผูจ้้างบคุลากรสาขาเฉพาะทางเป็น

เขตสุขภาพแทนโรงพยาบาล

4. 	จ้างงานผ่านหน่วยบรกิารนอกระบบ

ของรฐั: ขยายการอดุหนนุงบประมาณ

ด้านสาธารณสุขไปที่หน่วยบริการ

เอกชนด้วย

5. 	ปรับงบประมาณจ้างงาน: ปรับ

เปลี่ยนการให้งบการจ้างบุคลากร

ในโรงพยาบาลจากงบรายหัวเป็นเงินงบประมาณ

ผลการศึกษาจากโครงการวิจัยนี้ สามารถเริ่มต้นท�ำได้ในรูปแบบของพื้นที่ทดลองกฎระเบียบ 

(Regulatory sandbox) เพ่ือให้ผู้ก�ำหนดนโยบายสามารถรวบรวมข้อเสนอแนะและใช้ประโยชน์จาก 

การเรยีนรูเ้พือ่แก้ไขและท�ำซ�ำ้แผนงานและแบบจ�ำลองทีม่ปีระสทิธภิาพในบรบิททีใ่หญ่ขึน้ต่อไปในอนาคต

		  แผนงานวิจัยระบบก�ำลังคนด้านสุขภาพ4
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2. 	การบริหารจัดการทันตแพทย์เฉพาะทาง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบบริการ 
ทันตกรรมในระดับเขตสุขภาพ

การจัดบริการทันตกรรมในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีความส�ำคัญในการเพิ่มอัตราการ

เข้าถึงบริการนี้จัดท�ำขึ้นเพ่ือศึกษาสถานการณ์ของระบบบริการทันตกรรมเฉพาะทางและประเมินการน�ำ

นโยบายการพัฒนาระบบบริการทนัตกรรมเฉพาะทางไปสูก่ารปฏิบตัใินระดบัเขตสขุภาพ เพือ่สงัเคราะห์เป็น

ข้อเสนอต่อการก�ำหนดความต้องการและการบรหิารจดัการ การใช้และการกระจายทนัตแพทย์เฉพาะทาง

รวมถงึแนวทางการพฒันาองค์ประกอบด้านอืน่ ๆ  ของระบบบรกิารทนัตกรรมเฉพาะทางทีจ่ะช่วยสนบัสนุน

ให้การปฏิบัติงานของทันตแพทย์เฉพาะทางในระดับเขตสุขภาพเกิดประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ผลจากการทบทวนความเป็นมาและพัฒนาการของนโยบายการพัฒนาระบบบริการทันตกรรม

เฉพาะทางของกระทรวงสาธารณสขุ สงัเกตได้ว่าพืน้ฐานของการวางแผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพตัง้แต่

สมัยที่กระทรวงสาธารณสุขใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (Geographic Information System: GIS) ใน

การจัดขนาดโรงพยาบาล ต่อเนื่องการพัฒนามาเป็นเครือข่ายบริการระดับจังหวัด ล้วนแล้วแต่มีที่มาจาก

การวางระบบบรกิารทางการแพทย์เป็นส�ำคญั โดยระดบัความเชีย่วชาญทีแ่ตกต่างกนัของแพทย์จะเป็นตวั

แบ่งขอบเขตงานตามระดับศักยภาพหน่วยบริการ ในขณะที่บุคลากรสาขาวิชาชีพอื่นๆ รวมถึงทันตแพทย์ 

ไม่มีการระบุถึงระดับความเชี่ยวชาญที่สอดคล้องกับระดับหน่วยบริการ เป็นเพียงการก�ำหนดจ�ำนวนรวม

ของความต้องการตามประเภทวิชาชีพเท่านั้น แม้ว่าในระยะต่อมาจะมีการจัดท�ำแผนพัฒนาระบบบริการ

สาขาสขุภาพช่องปากขึน้ กม็กีารก�ำหนดเพยีงขอบเขตงานบรกิารทนัตกรรมทีค่วรจดัให้มใีนหน่วยบรกิาร

ระดับต่างๆ แต่ไม่มีการระบุถึงระดับความเชี่ยวชาญของทันตแพทย์ที่สอดคล้องตามขอบเขตงานนั้น  

ที่น่าสังเกตคือเมื่อมีการพัฒนาระบบโควตาศึกษาต่อของทันตแพทย์ ก็ไม่พบข้อมูลประกอบการตัดสิน

ใจในแง่ขอบเขตสมรรถนะของการศึกษาแต่ละระดับหลักสูตรเช่นกัน ซ่ึงเป็นสาเหตุส�ำคัญที่น�ำไปสู ่

ความไม่ชัดเจนของการวางแผนก�ำลงัคนทีเ่หมาะสมกบัระบบบรกิาร และส่งผลให้ไม่สามารถเชือ่มโยงการ

วดัผลติภาพทีค่าดหวงัได้ตามสมรรถนะของบุคลากร โดยพบว่าการด�ำเนนินโยบายในช่วงทีผ่่านมาไม่ปรากฏ 

ตัวชี้วัดที่ใช้ก�ำกับติดตามการพัฒนาท่ีแสดงถึงการจัดบริการได้ตามมาตรฐานที่วางเป้าหมายไว้ แต่เน้น

เพียงการพัฒนาให้มีจ�ำนวนทันตแพทย์เฉพาะทางตามเกณฑ์เป้าหมายเท่านั้น 

ข้อเสนอต่อรูปแบบการบริหารจัดการ การใช้และการกระจายทันตแพทย์เฉพาะทาง เพื่อเพ่ิม

ประสิทธิภาพของระบบบริการทันตกรรมเฉพาะทางในระดับเขตสุขภาพ ดังนี้

1. ปรบัวธิกีารจดัสรรโควตาให้พืน้ทีจ่ากเดมิทีจ่ดัการขาส่งไปศกึษา เป็นการจดัการขากลบัจาก

การส�ำเร็จการศึกษา ลักษณะเดียวกับการจัดสรรทันตแพทย์คู่สัญญาเพื่อเข้าปฏิบัติงาน

ราชการชดใช้ทุน เพื่อลดความยุ่งยากต่อพื้นที่ในการสรรหาทันตแพทย์มารับโควตา และ

กระทรวงสาธารณสุขสามารถเรียงล�ำดับพื้นที่ตามความจ�ำเป็นให้มีโอกาสได้รับทันตแพทย์

เฉพาะทางลงปฏิบัติงานได้

2. ก�ำหนดภาระงานส�ำหรับทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ให้ชัดเจนและต้องสื่อสารสร้างความเข้าใจให้ทันตแพทย์ทุกคน โดยทันตแพทย์ทุกคนควร

มีสมรรถนะและผลการบริการในระบบสุขภาพปฐมภูมิเป็นพื้นฐาน ไม่ว่าจะเป็นทันตแพทย์
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ทั่วไปหรือเฉพาะทาง เพื่อกระจาย

ภาระงานบรกิารทนัตกรรมพืน้ฐาน

ซึง่มปีรมิาณมากให้กบัทนัตแพทย์

ทุกคนช่วยกันรับผิดชอบ เป็นการ

เพ่ิมโอกาสให้ประชาชนเข้าถึง

บรกิารปฐมภมิูทีม่คีณุภาพได้มาก

ขึ้น ในขณะเดียวกันก็สามารถเข้า

ถึงบริการทันตกรรมเฉพาะทาง

ได้ง่ายขึ้น

3. ไม่ต้องจ�ำกัดจ�ำนวนทันตแพทย์

เฉพาะทางด้วยสัดส่วนตามกรอบอัตราก�ำลัง แต่ควรก�ำกับผลงานการพัฒนาระบบบริการ

ของจังหวัดและเขตแทน เพื่อเปิดโอกาสให้จังหวัดและเขตสามารถออกแบบการพัฒนา

ทันตแพทย์เพื่อตอบสนองทิศทางการพัฒนาระบบบริการของตนเองสอดคล้องตามการ

ปฏิรูปเขตสุขภาพโดยการก�ำกับติดตามที่ข้อมูลสถิติการส่งต่อและเหตุผลของการส่งต่อ 

เพ่ือน�ำไปใช้ ในการค้นหาส่วนขาดของระบบบริการในพื้นที่นั้นๆ ซ่ึงท�ำให้เกิดการพัฒนา

ระบบบรกิารทียึ่ดผู้ป่วยเป็นศนูย์กลางโดยอาศยัหลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการวางแผนพฒันา 

ไม่เช่นนั้น แม้ว่าระบบบริการจะสามารถจัดการทันตแพทย์เฉพาะทางได้ครบตามเป้าหมาย

แล้วก็อาจเกิดปรากฏการณ์ที่ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงบริการที่สอดคล้องตามความจ�ำเป็น

ได้เช่นเดิม

3. 	ทางเลือกเชงินโยบายในการกระจายแพทยไ์ปยงัหนว่ยบริการสขุภาพในพ้ืนทีข่าดแคลน
หรือห่างไกลในชนบท

การศึกษาทางเลือกเชิงนโยบายในการกระจายแพทย์ไปยังหน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่

ขาดแคลนหรือห่างไกลในชนบท มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการก�ำลังคนสาขาแพทยศาสตร์ใน

อนาคต มาตรการทีเ่คยด�ำเนินการได้ผลในอดตียงัคงสอดคล้องกบัการเปลีย่นแปลงทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคต

หรือไม่ อย่างไร รวมทั้ง มีทางเลือกเชิงนโยบายอะไรที่ควรด�ำเนินการในการแก้ไขปัญหาการกระจาย

แพทย์เพื่อรองรับระบบสุขภาพที่จะเปลี่ยนแปลง

ไปในอนาคต

ผลการศึกษาครั้งนี้มีข้อค้นพบและ 

ข้อเสนอแนะดงันี ้การเข้าสูส่งัคมสงูอายสุมบรูณ์

แบบ การเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั การระบาดใหญ่

ของโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ�้ำท่ีคาดการณ์ได้ยาก  

การเป็นสงัคมเมอืง ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี

สารสนเทศ AI, Genomic ภาวะเศรษฐกจิถดถอย 

การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศจากภาวะ 
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โลกร้อน ความไม่แน่นอนทางการเมอืง เป็นปัจจยัขบัเคลือ่นการพลกิโฉมบรกิารสขุภาพ (Service reform)  

ครั้งใหญ่ในอนาคต บริการสุขภาพปฐมภูมิจะมีความส�ำคัญ และเป็นรากฐานการพัฒนาสุขภาพของ

ประชาชน และมาตรการเชิงนโยบายที่จะมีผลต่อการกระจายแพทย์ไปยังหน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่

ขาดแคลนหรอืห่างไกลในชนบท ทีม่ผีลกระทบต่อการดงึดดูและธ�ำรงรกัษาแพทย์ให้ท�ำงานในชนบท และ

มีความเป็นไปได้สูงในการด�ำเนินมาตรการ 2 กลุ่มได้แก่

1.	 กลุ่มมาตรการด้านการป้องกันการสูญเสียแพทย์ออกจากชนบท ประกอบด้วย การสรรหา 

และการธ�ำรงรกัษา ได้แก่ 1) การรบันกัศกึษาทีม่พีืน้เพในชนบทเข้าเรยีนแพทย์ 2) การดแูล

ช่วยเหลือแพทย์เมื่อเกิดกรณีฟ้องร้อง 3) การบริหารจัดการภาระงานของแพทย์ให้เหมาะ

สม ม ีWork-life balance 4) การขยายขอบเขตการท�ำงานของบคุลากรวชิาชพีอืน่ๆ 5) การ 

กระจายอ�ำนาจการบริหารจัดการแพทย์จากส่วนกลางไปในระดับเขต ให้พื้นที่มีส่วนร่วมใน

การออกแบบระบบ ทัง้การวางแผนก�ำลงัคน การจ้างงาน การผลิต และการธ�ำรงรกัษาก�ำลังคน 

เนือ่งจากมีปัจจยัด้านบริบทเข้ามาเกีย่วข้องในการบรหิารจัดการการกระจายแพทย์ 6) การท�ำ 

สัญญาบังคับท�ำงานชดใช้ทุนโดยมีการปรับปรุงมาตรการการจัดสรรพื้นที่โดยน�ำปัจจัยท่ีมี

ผลต่อการคงอยู่ของแพทย์มาใช้ในการออกแบบวิธีการเลือกพื้นที่อย่างเหมาะสม 

2.	 กลุ่มมาตรการสร้างแรงจูงใจและการพัฒนา ได้แก่ 1) การจัดให้มีระบบ Supervision จาก

แพทย์รุ่นพี่หรือผู้เชี่ยวชาญ 2 ) การพัฒนาระบบ Telemedicine/consult เพื่อกระจายความ

รู้และให้แพทย์ในชนบทห่างไกลมีความมั่นใจในการท�ำงานมากขึ้น 3 ) การให้ค่าตอบแทน

ตามผลงานที่ยุติธรรม ตรงเวลา 4 ) การก�ำหนดต�ำแหน่งสูงขึ้นตามความรู้ความสามารถ

ของแพทย์ทีท่�ำงานในชนบทโดยไม่ต้องออกไปรับต�ำแหน่งนอกพืน้ที ่5 ) การออกแบบระบบ

บรกิารสขุภาพของประเทศทีส่่งเสรมิการใช้ทรพัยากรของรฐั เอกชน ท้องถิน่ ร่วมจดับรกิาร

เพื่อกระจายภาระงาน และ 6) การให้ทุนศึกษาต่อเฉพาะทางทั้งแพทย์ในโครงการ CPIRD 

และโครงการทั่วไป

การศึกษาครั้งน้ี มีข้อค้นพบที่สะท้อนให้เห็นถึง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหาการ

ขาดแคลนแพทย์ในชนบทในอนาคตซึ่งแตกต่างไปจากอดีตค่อนข้างมาก โดยเฉพาะปัจจัยขับเคลื่อน

และระบบบริการสุขภาพในอนาคตที่จะเปลี่ยนแปลงอย่างพลิกโฉม ทั้งโครงสร้าง และวิธีการจัดบริการ  

รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงการให้คุณค่ากับการใช้ชีวิตและการท�ำงานของแพทย์รุ่นใหม่ การพัฒนานโยบาย

จึงจ�ำเป็นต้องน�ำมาตรการที่มีผลกระทบสูง มีความเป็นไปได้สูง และไม่เกินขีดความสามารถของรัฐบาล

ที่จะลงทุน มาด�ำเนินการก่อน ควรพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ ตัวชี้วัดความส�ำเร็จ และท�ำการศึกษา

วจิยัตดิตามประเมนิประสทิธผิลประสทิธภิาพ เพือ่เรยีนรูแ้ละปรบัปรงุอย่างต่อเนือ่ง แต่อย่างไรกต็ามการ

ก�ำหนดนโยบายไม่ควรใช้ลักษณะ “One size fits all” ซึ่งการสร้างการมีส่วนร่วมของพื้นที่ ทั้งระดับเขต

สุขภาพหรือระดับจังหวัดในการออกแบบการก�ำหนดนโยบายและด�ำเนินการแก้ไขปัญหาภายใต้บริบทที่

แตกต่างกันจะเป็นทางออกที่เหมาะสม
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		  แผนงานวิจัยระบบบริการสุขภาพ5

1. 	ผลกระทบและการปรับตวัในสถานการณ์แพร่ระบาดของโควดิ-19 กรณีทณัฑสถานและ
ชุมชนในกรุงเทพมหานคร

การระบาดใหญ่ของโควิด-19 ในระลอกสาม กรุงเทพมหานครเป็นศูนย์กลางของการระบาด  

มีผู้ติดเชื้อเกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตค่อนข้างมาก มีกลุ่มก้อนการระบาดในชุมชน แคมป์คนงาน 

และทัณฑสถาน อีกทั้งคนไร้ที่พึ่งเป็นกลุ่มเปราะบางที่ได้รับผลกระทบ 

ผลการศึกษาพบว่า ชุมชนได้รับผลกระทบทั้งด้านบวกและลบเกี่ยวกับสุขภาพทุกมิติ การ

เฝ้าระวังโรค การส่งต่อและกักตัวรวมถึงการเข้ารับการรักษา การติดต่อสื่อสารและการตีตราทางสังคม  

การเดินทาง ความมั่นคงทางอาหาร การประกอบอาชีพ และการเรียนการสอน รวมทั้งด้านเศรษฐกิจและ

การสนับสนุนทางสังคม 

ชุมชนมีกลไกการตอบสนองต่อผลกระทบและการปรับตัวฟื้นสภาพประกอบด้วย การยอมรับ

สถานการณ์ทีเ่ผชิญรวมถงึการยอมรบัผูต้ดิเชือ้ทีก่ลบัสูช่มุชนและยอมรบัความหลากหลาย ความยดืหยุน่

และการปรับตัวที่เร็วทั้งการคิดการปฏิบัติตัวเพื่อรับมือและตอบสนองต่อผลกระทบที่ได้เผชิญ โดยเชื่อว่า 

ชุมชนมีศักยภาพ มีใจและมีจิตอาสาที่ให้การดูแลกัน มีการเรียนรู้และปรับเปลี่ยนในหลากหลายมิติ  

การพฒันาทกัษะใหม่เพ่ือก้าวข้ามปัญหาอปุสรรคและมุง่ไปข้างหน้าโดยการให้และได้รบัการสนบัสนนุของ

ภาคีและเครือข่ายทางสังคม

ผลการศกึษาครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะการบรูณาการเชงิรกุต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี โดยกรุงเทพมหานคร

ร่วมกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในพืน้ทีแ่ละกระทรวงสาธารณสขุพิจารณาปรบัระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมูทิีมุ่ง่

เน้นการควบคมุป้องกันระยะต้นน�ำ้ เพ่ือลดเวลาและทรพัยากรในการดแูลรกัษาและฟ้ืนฟสูภาพจากผลกระทบ 

โควิด-19 มีผู้รับผิดชอบหลักที่ชัดเจนในแต่ละเรื่อง รวมทั้งการบริหารจัดการวัคซีนอย่างคุ้มค่า พิจารณา

ปรับสิง่แวดล้อมทีอ่ยูอ่าศยัในชมุชนเพือ่ลดความหนาแน่นและเสรมิสร้างชมุชนเข้มแขง็ ร่วมกบักระทรวง

ศึกษาธิการพิจารณาจัดการศึกษาขั้นพื้นฐานอย่างเป็นระบบครบวงจรรวมทั้งการศึกษาตามอัธยาศัย  

ร่วมกบักระทรวงดจิทิลัเพือ่เศรษฐกจิและสงัคมควบคมุก�ำกบัความน่าเชือ่ถอืของข้อมลูข่าวสารและเชือ่ม

โยงเครือข่ายระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ร่วมกับกระทรวงแรงงานก�ำกับดูแลมาตรฐานแรงงานในการ

ประกอบการก่อสร้างและกระทรวงอุตสาหกรรมก�ำกับดูแลพื้นที่สถานประกอบการอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับ

กระทรวงคมนาคมก�ำกับดแูลมาตรฐานรถสาธารณะ ร่วมกบักระทรวงการพฒันาสงัคมและความม่ันคงของ

มนษุย์และภาคเีครอืข่ายพฒันาคณุภาพชวีติของชมุชน ร่วมกบักระทรวงเกษตรและสหกรณ์สนบัสนนุการ

ปลูกพืชผักสวนครัวพื้นฐานในระยะยาวและกระทรวงพาณิชย์จัดสินค้าอุปโภคบริโภคราคาถูกอย่างท่ัวถึง

ให้กับประชาชน กระทรวงยุติธรรมปรับโครงสร้างพื้นฐานของทัณฑสถานเพื่อลดความหนาแน่น รวมทั้ง
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เสริมสร้างความรอบรู้โควิด-19 กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรมสร้างรูปแบบ 

การหาความรู้ ให้ได้เป็นบทเรียน ชุมชนควรร่วมกันสร้างจิตสํานึกและความรับผิดชอบของประชาชนต่อ

สังคม ร่วมกบัหน่วยงานในพืน้ทีแ่ละภาคเีครอืข่ายในการปรบัปรงุสิง่แวดล้อม เตรยีมความพร้อมจติอาสา

ชุมชนในการคัดกรองติดตามเฝ้าระวังตามหลักวิทยาการระบาด รวมทั้งความรอบรู้การดูแลที่จําเป็นของ

ชุมชน ทั้งนี้เพื่อการเตรียมพร้อมรับมือโควิด-19 ระลอกใหม่และโรคอุบัติใหม่ในอนาคต

2. 	การพัฒนารปูแบบการบรบิาลและการรักษาพยาบาลผูส้งูอายรุะดบัปฐมภมูใินสงัคมปกติ
วิถีใหม่: ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือการปฏิรูประบบสาธารณสุข

การพัฒนานวัตกรรมการบริบาลเพื่อการบริบาลและการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 

1) 	แนวปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ 13 เรื่อง ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคสมองเสื่อม โรคซึมเศร้า แผลกดทับ โรคไตเรื้อรัง ข้อเข่า

เสื่อม การดูแลภาวะทุพโภชนาการ การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง การดูแลผู้สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิงและการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชน 

2) 	การประยุกต์และถอดรหัสความรู้จากแนวปฏิบัติฯ 13 เรื่อง และสกัดวิธีการประสานงาน 

การสร้างเครือข่ายการท�ำงานแบบบูรณาการด้วยการมีส่วนร่วมระหว่างกลุ่มบุคลากรทาง

สุขภาพ กับผู้สูงอายุผู้ดูแลในครอบครัวผู้สูงอายุ อาสาบริบาล และภาคท้องถิ่นเพื่อพัฒนา

เป็น N-CAP (Network collaborative action plan)

3) 	พัฒนาระบบ Awuso.net เป็นคลังเนื้อหาความรู้การดูแลที่ดึงมาใช้เพื่อปฏิบัติการดูแล 

ผูส้งูอาย ุประกอบด้วย การคดักรองปัญหาสขุภาพทีพ่บบ่อย ข้อมลูด้านสขุภาพของผูส้งูอายุ 
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การวางแผนให้การดแูลช่วยเหลอื การปฏบิตักิารดแูล ตดิตามผลลพัธ์การดแูล การประสาน

ขอค�ำปรึกษาด้วยระบบ Telehealth ทั้งในเวลาและนอกเวลาได้อย่างเป็นปัจจุบัน และเป็น

เครื่องมือการสื่อสารผู้เกี่ยวข้อง และตรวจสอบการท�ำงานของผู้เกี่ยวข้อง

4) 	สร้างวิดีโอชุดความรู้การดูแลผู้สูงอายุ 18 เรื่อง ได้แก่ การท�ำความสะอาดช่องปาก  

การอาบน�้ำในห้องน�้ำ การอาบน�้ำบนเตียง การสระผม การเช็ดตัวลดไข้ การเคาะปอด  

การดูดเสมหะ การพ่นยา การป้อนอาหาร การให้ยารับประทาน การให้อาหารทางสายยาง 

การฉีดอินซูลิน การท�ำแผล การจัดและเปล่ียนท่าเคลื่อนย้ายตัวผู้ป่วย การบริหารข้อและ

กล้ามเนื้อส�ำหรับผู้ป่วยบนเตียง การดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ การท�ำความสะอาด

อวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอก และ การดแูลขบัถ่ายบนเตยีง ทัง้หมดนีร้วมอยูใ่นระบบ Awuso.net

ผลลัพธ์จากการทดลองใช้นวัตกรรมการบริบาลฯ กับผู้สูงอายุในชุมชนที่มีภาวะพึ่งพิง จ�ำนวน 

521 คนใน 4 เขตสุขภาพ 16 พื้นที่ พบว่า หลังได้รับการเยี่ยมบ้านด้วยการใช้ Awuso.net โดยมีพยาบาล

ผู้จัดการการดูแลเป็นผู้มอบหมายงานการดูแลให้กับอาสาบริบาลด้วยการใช้ N-CAP 13 เรื่อง มีการ

ประเมินภาวะสุขภาพปฏิบัติการดูแล ติดตามผลลัพธ์การดูแล และรายงานการเยี่ยมบ้านที่เป็นปัจจุบัน 

หากประเมนิพบปัญหาทีซ่บัซ้อน ผู้ดูแลในครอบครวัผูส้งูอายหุรอือาสาบรบิาลส่งค�ำปรกึษาทมีสขุภาพด้วย

การใช้ Telehealth ได้ทันทีท�ำให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ความรอบรู้ทาง

สุขภาพ และคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นลดความเปราะบางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผู้ ใช้งานมีความพึงพอใจ

ระดับมาก เป็นเครื่องมือช่วยตัดสินใจในการปฏิบัติการดูแลที่เป็นประโยชน์ ช่วยเพิ่มพูนความรู้และฟื้นฟู

ทักษะการดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง และเห็นประโยชน์ที่เกิดขึ้นกับตนเอง 

ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลในครอบครัวผู้สูงอายุและอาสาบริบาล

ผู้ก�ำหนดนโยบายควรผลักดันให้มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการดูแลผู้สูงอายุด้วยการใช้ Digital 

platform และขยายพื้นที่การใช้งาน Awuso.net เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการจัดบริการสูงสุดและตอบ

สนองผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ

3.	 โครงการพัฒนานโยบายและรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและความปลอดภัยส�ำหรับ
สถานประกอบการ ในระบบการจ้างงานและการประกันสุขภาพ

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัจดัเป็น

ปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของประชากร

วัยท�ำงาน การสร้างเสริมสุขภาพใน

สถานประกอบการนับเป็นช่องทาง

ส�ำคัญท่ีจะสามารถเข้าถึงคนกลุ่มนี้

ได้ จึงจ�ำเป็นต้องหาวิธีส่งเสริมให้

มากขึ้น โดยการทบทวนวรรณกรรม

และรับฟังผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือ

สังเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
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ข้อเสนอแนะการปรับแก้ไขกฎหมายเพื่อเพิ่มโอกาสในการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบ

การ คือ 

1) 	ชุดสิทธิประโยชน์ด้านการให้ค�ำปรึกษาเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพภายใต้

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เสนอให้ระบุเพิ่มเติมให้ชัดเจน 

เกี่ยวกับการให้ค�ำปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

2)	การใช้สิทธิประกันสังคมที่ห้องพยาบาลพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2558 มาตรา 

24 กําหนดให้ผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บ

ป่วย รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค นอกจากนี้ยังมีเอกสารแนบท้ายประกาศ 

ที่ควรกําหนดให้สถานพยาบาลจัดเก็บข้อมูลด้านสุขภาพเพื่อวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของ 

ผู้ประกนัตนเพ่ือวางแผนการสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคแก่ผู้ประกนัตน และส่งข้อมลู

กลบัไปให้ผูป้ระกนัตน ส�ำนกังานประกนัสงัคม และสถานประกอบการทราบข้อมลูภาพรวม

และแนวโน้มปัญหาสุขภาพในองค์กร

3) 	สวัสดิการด้านสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพด้านสวัสดิการของพนักงานใน

สถานประกอบการ กฎกระทรวงว่าด้วยการจดัสวสัดกิารในสถานประกอบกจิการ พ.ศ. 2548  

กําหนดให้จดัสิง่แวดล้อมในสถานทีท่�ำงานให้เอือ้ต่อการสร้างเสรมิสขุภาพ เช่น การส่งเสรมิ

ให้ใช้บันไดแทนลิฟต์ด้วยป้ายต่างๆ การจัดทางเดินออกกําลังกายกลางแจ้งและในอาคาร 

การจดัโรงอาหารให้มีรายการอาหารทีด่ต่ีอสขุภาพสามารถช่วยให้พนกังานรบัประทานอาหาร

สุขภาพมากขึ้นได้เมื่อจัดควบคู่ไปกับการให้ความรู้ด้านโภชนาการแก่พนักงาน

4) 	บทบาทของบุคลากรในห้องพยาบาลให้ครอบคลุมการให้ค�ำปรึกษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพพระราชบญัญตัคิุม้ครองแรงงาน พ.ศ. 2541 โอกาสทีจ่ะยกระดบับทบาทของแพทย์

และพยาบาลดังกล่าวให้มีส่วนในการให้ค�ำปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้

5)	บทบาทของคณะกรรมการความปลอดภัยฯ ให้ครอบคลมุเรือ่งการสร้างเสรมิสขุภาพพระราช

บญัญตัคิวามปลอดภยั อาชวีอนามยั และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน พ.ศ. 2554 บทบาท

ของคณะกรรมการความปลอดภยัฯ จงึควรขยายเพือ่ครอบคลมุเร่ืองการสร้างเสรมิสขุภาพ

ของพนักงานด้วย โดยอิงตามแนวคิดบูรณาการสุขภาพวัยท�ำงานทั้งด้านความปลอดภัย

ในการท�ำงานและด้านการส่งเสริมสุขภาพ (Integrated health protection and health  

promotion for workers’ health) ซ่ึงมีหลกัฐานว่ามปีระสทิธผิลดกีว่าการดําเนนิงานเชิงเดีย่ว 

จึงเป็นที่ยอมรับและสนับสนุนในระดับสากล

6) 	โรคจากช่ัวโมงการท�ำงานที่ยาวนานให้อยู่ในรายการกลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและ

โรคที่ได้รับการชดเชยการเพิ่มรายการโรคจากการประกอบอาชีพใหครอบคลุมโรคที่เกิด

จากชั่วโมงท�ำงานที่ยาวนานจะเป็นจุดเริ่มต้นให้เกิดการวินิจฉัยโรค ท�ำให้เห็นขนาดและ 

ความส�ำคัญของปัญหา นํามาซึ่งมาตรการเพื่อป้องกันควบคุม และแก้ไขต่อไปในอนาคต
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		  แผนงานวิจัยระบบอภิบาลสุขภาพ6

1. 	การสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายจากการประเมินผลตอบแทนทางสังคมของระบบ 
การจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.)

โครงการการสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายจากการประเมินผลตอบแทนทางสังคมของระบบ

การจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ�ำเภอ (พชอ.) มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม (Social Return On Investment: 

SROI) ของการรับมือสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) และ เพ่ือสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ�ำเภอจากการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียทุกภาคส่วน โดยท�ำการศึกษาใน 6 พื้นที่ได้แก่  

พชอ.นาทวี จังหวัดสงขลา พชอ.บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ พชอ.บางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี พชอ.

สองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี พชอ.เมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น และพชอ.แม่สาย จังหวัดเชียงราย
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ผลการศกึษาผลตอบแทนทางสงัคม (SROI) ของระบบการจดัการการแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ในช่วงปี พ.ศ.2563-

2564 โดยใช้อัตราคิดลดตามอัตราผลตอบแทนตามพันธบัตรรัฐบาลร้อยละ 3 พบว่า 

1) 	พชอ.สองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี มีผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) อยู่ที่ 

1.59 เท่า กล่าวคือ งบประมาณ 1 บาทที่ลงทุนในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโควดิ-19 ภายใต้ พชอ.สองพีน้่อง จะสร้างประโยชน์ทางสงัคมด้วยมลูค่า 1.59 บาท 

2) 	พชอ.แม่สาย จังหวัดเชียงราย มีผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) อยู่ที่ 2.58 

เท่า งบประมาณ 1 บาทที่ลงทุนในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

ภายใต้ พชอ.แม่สาย จะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า 2.58 บาท 

3) 	พชอ.นาทวีจังหวัดสงขลา มีผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) อยู่ที่ 2.25 เท่า 

กล่าวคอื งบประมาณ 1 บาททีใ่ช้ในการจดัการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 

ภายใต้ พชอ.นาทวีจะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า 2.25 บาท 

4) 	พชอ.เมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น มีผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) อยู่

ที่ 0.98 เท่า กล่าวคืองบประมาณ 1 บาทที่ลงทุนในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโควดิ-19 ภายใต้ พชอ.เมอืงขอนแก่น จะสร้างประโยชน์ทางสงัคมด้วยมลูค่า 0.98 

บาท 

5) 	พชอ.บางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี มีผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) อยู่ที่ 

13.59 เท่า กล่าวคือ งบประมาณ 1 บาทที่ลงทุนในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโควิด-19 ภายใต้ พชอ.บางบัวทอง จะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า 13.59 

บาท และ 

6) 	พชอ.บางพลีจังหวัดสมุทรปราการ มีผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) อยู่ที่ 

13.39 เท่า กล่าวคือ งบประมาณ 1 บาทที่ลงทุนในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโควิด-19 ภายใต้ พชอ.บางพลีจะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า 13.39 บาท 

ตามล�ำดับ

2. 	การพัฒนาขอ้เสนอแนวทางการบรหิารจดัการของกองทนุประกนัสขุภาพในการจดัสรร
งบประมาณให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่ถ่ายโอนไปองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น

การถ่ายโอนการกระจายอ�ำนาจด้านบริการสาธารณสุขในรูปแบบการถ่ายโอนโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ไปยงัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.) ถอืเป็นจุดเปลีย่นของการพฒันา

ระบบสุขภาพที่ต้องมีกระบวนการการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของประชาชน กระบวนการจัดสรร 

งบประมาณเป็นกลไกส�ำคัญ ที่เกี่ยวเนื่องกับความส�ำเร็จในการถ่ายโอนภารกิจ 

ผลการศึกษาพบว่างบประมาณทีใ่ช้ในการด�ำเนนิงาน สอน. และ รพ.สต. ประกอบด้วย การจดั

บริการด้านสาธารณสขุ เงนิงบประมาณ และอืน่ๆ โดยแหล่งเงนิหลักมาจากการจดับรกิารด้านสาธารณสุข

ที่ได้มาจาก กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข กองทุนประกันสังคม เป็นต้น 
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ซึ่งการจัดสรรงบประมาณในแต่ละกองทุน มีหลักเกณฑ์ กลไก และขั้นตอนท่ีแตกต่างกัน ร่วมกับม ี

ข้อก�ำหนดในการจัดสรรเงินให้หน่วยรับเงินเป็นหน่วยบริการประจ�ำ / คู่สัญญาบริการสาธารณสุขระดับ 

ปฐมภมู ิ(Contracting Unit for Primary care: CUP) หรอื หน่วยบรกิารทีข่ึน้ทะเบยีนไว้ ท่ีผ่านมา สอน. และ 

รพ.สต. ทีถ่่ายโอนไปอยู่กบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ยงัได้รับการจดัสรรจาก CUP เดมิ ทีม่คีวามหลาก

หลายและความแตกต่างในการจัดสรรกันขึ้นอยู่กับบริบทและข้อตกลงของ CUP โดยมีการสนับสนุนใน 

รปูแบบจ่ายเงนิและไม่จ่ายเงนิเงนิทีไ่ด้รบัการจดัสรรเหมาจ่ายรายหวัไปขับเคลือ่นบริการ ยา เวชภณัฑ์ทีม่ใิช่

ยา ครุภัณฑ์ และจ้างบุคลากรทั้งนี้ขึ้นอยู่วัตถุประสงค์ของแต่ละกองทุนรูปแบบและกลไกของการจ่ายเงิน 

ให้กับสถานบริการมีความหลากหลายก็จริง แต่ยังมีข้อจ�ำกัดในการบริหารจัดการและหลักเกณฑ์ เช่น  

ค่าใช้จ่าย การการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก จากกองทุนหลักประกันสุขภาพ และกองทุนประกันสังคม 

รวมถึงกองทุนของกองเศรษฐกิจและประกันสุขภาพ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ต้องมีการจัด

บริการในสถานบริการที่มีแพทย์เท่านั้น ส่วนในบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) สอน. 

และ รพ.สต. สามารถให้บริการได้ซึ่งเป็นหน้าที่หลักของหน่วยบริการปฐมภูมิ แต่ค่าใช้จ่ายการจัดบริการ

สาธารณสุขส่วนมากจะบริหารจัดการที่ CUP เช่น ผู้ป่วยนอกทั่วไป (OP) P&P แบบจ่ายตามผลงาน (P&P 

Fee schedule) P&P แบบเหมาบริการ (P&P capitation) P&P แบบรายบริการ (P&P Workload) ผลงาน

และคุณภาพบริการ และกองทนุประกนัสังคม ท�ำให้เกดิความไม่คล่องตวัในการบรหิารจดัการงบประมาณ

ทัง้ในส่วนของ สอน. และ รพ.สต. ทีอ่ยูก่บัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุและทีถ่่ายโอนไปยงัองค์กร

ส่วนท้องถิ่น เพ่ือให้เพ่ิมประสิทธิผลการด�ำเนินงานตามภารกิจการถ่ายโอน สอน.และ รพ.สต. นั้นควร

จะต้องเตรียมความพร้อมและหารูปแบบการบริหารจัดการงบประมาณให้มีความเหมาะสม เพราะที่ผ่าน

มาขาดการก�ำกับและติดตามอย่างเป็นระบบ อีกทั้งการด�ำเนินงานที่ผ่านมาไม่ได้เป็นไปตามระเบียบและ

ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องทั้งในฝั่งของกระทรวงสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงยังมี

ข้อจ�ำกัดในด้านการบริหารจัดการงบประมาณในประเด็น งบบุคลการ งบอุดหนุน และระเบียบเงินบ�ำรุง 

ข้อเสนอในการบริหารจัดการงบประมาณ 4 รูปแบบดังนี้ 

รปูแบบที ่1 สปสช. จดัสรรเงนิให้กบัหน่วยบรกิารประจ�ำ หรอืคูส่ญัญาบรกิารสาธารณสขุระดบั

ปฐมภมิูเดมิ (รพ.สธ.) และด�ำเนนิการจดัสรรค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสขุให้ รพ.สต. ทีถ่่ายโอนไป อปท.

รปูแบบที ่2 สปสช. จดัสรรเงนิให้กบัหน่วยบรกิารประจ�ำ หรอืคูส่ญัญาบรกิารสาธารณสขุระดบั

ปฐมภูมิเดิม (รพ. สธ.) และ ให้ สปสช. จัดสรรเงินตามกิจกรรมที่เกิดขึ้นที่ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไป อปท. 

เน้นกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) พิจารณาตามวัตถุประสงค์ของกองทุน

รูปแบบที่ 3 สปสช. บริหารจัดการกันเงินเพื่อจัดบริการสาธารณสุขที่คาดว่าจะได้รับเพื่อจัด

บริการและ ให้ สปสช. จัดสรรตรงไปให้กับ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไป อปท. ในกิจกรรมผู้ป่วยนอก (OP) 

บางรายการและ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) พิจารณาตามวัตถุประสงค์ของกองทุน

รปูแบบที ่4 สปสช. จดัสรรเงนิให้กบัหน่วยบรกิารประจ�ำ หรอืคูส่ญัญาบรกิารสาธารณสขุระดบั

ปฐมภูมิในสังกัด อปท. และจัดสรรเงินตามกิจกรรมที่เกิดขึ้น ไปยัง รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไป อปท.

โดยในระยะเปลี่ยนผ่านเสนอรูปแบบที่ 1 ที่ถือได้ว่ามีความเป็นไปได้มากที่สุด มีการประหยัด

ต่อขนาดและไม่เกิดผลกระทบต่อการจัดบริการ การเข้าถึงบริการของประชาชน 
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		  แผนงานวิจัยระบบการเงินการคลังสุขภาพ7

1.	 การประเมนิความคุม้คา่ทางเศรษฐศาสตร์ของมาตรการค้นหาและตรวจวนิจิฉัยวณัโรค
แฝงในผู้สัมผัสวัณโรค

องค์การอนามยัโลกได้จดัท�ำแผนยทุธศาสตร์ในการยตุวิณัโรค (End TB strategy) โดยก�ำหนด

เป้าหมายของยทุธศาสตร์ยตุวิณัโรคไว้ในปี พ.ศ. 2578 ส�ำหรบัประเทศไทย ได้มกีารจดัท�ำแผนปฏบิตักิาร

ระดับชาติในด้านการต่อต้านวัณโรค ปี พ.ศ. 2560 – 2564 ในยุทธศาสตร์ที่ 1 บรรจุการเร่งรัดค้นหา 

ผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคให้ครอบคลุมโดยการคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย โดยเมื่อค้นพบ

ผู้ป่วยวัณโรคแล้วจะต้องด�ำเนินการสอบสวนผู้สัมผัสวัณโรค (Contact investigation) เพื่อตัดวงจร

การระบาดของวัณโรคในชุมชน การติดเชื้อวัณโรคแฝงนั้นผู้ติดเชื้อจะไม่มีอาการป่วยเป็นวัณโรค และ 

ไม่สามารถแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผู้อ่ืนได้ จึงไม่จัดว่าเป็นผู้ป่วยวัณโรค ปัจจุบันยังไม่มีวิธีการวินิจฉัยการ

ติดเชื้อวัณโรคแฝงที่เป็นมาตรฐาน (Gold standard) วิธีที่ใช้ ในปัจจุบัน ได้แก่ 1) การตรวจวัณโรคแฝง

ด้วยเทคนิคทุเบอร์คุลิน (Tuberculin skin test, TST) 2) การตรวจเลือดเพื่อวัดการหลั่งของ Interferon 

gamma (Interferon-gamma release assays, IGRAs) อย่างไรกด็ ีหลงัจากวนิจิฉยัแล้วว่าตดิเชือ้วณัโรค
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แฝงและตรวจยนืยันแล้วว่าไม่ได้ป่วยเป็นวณัโรค (Active TB) จะพจิารณาให้ยาป้องกนัวณัโรค โดยเฉพาะ

ในกลุ่มเสี่ยง ในประเทศสหรัฐอเมริกา รัสเซีย ยุโรปตะวันออก ซึ่งมีอุบัติการณ์ของวัณโรคต�ำ่ หากตรวจ

พบวณัโรคแฝงในผู้ ใหญ่กจ็ะได้รบัการรกัษา ซึง่กลุม่ประเทศเหล่านีส้ามารถลดจ�ำนวนผูป่้วยวัณโรคลงได้

มากกว่าร้อยละ 5 ต่อปี อย่างไรก็ดีปัจจุบันในประเทศไทย การตรวจวินิจฉัยวัณโรคแฝงในผู้สัมผัสด้วย 

IGRA มีราคาสูงและยังไม่ถูกบรรจุในชุดสิทธิประโยชน์ ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดังนั้น

การประเมนิความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการวนิจิฉยัและการรกัษาวณัโรคแฝง จงึเป็นข้อมลูส�ำคญัที่

จะน�ำมาใช้ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายยุติวัณโรคที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยต่อไป 

ผลการศกึษาพบว่า การวเิคราะห์ต้นทนุ 

และผลลัพธ์ทางสุขภาพของประชากรอายุตั้งแต่ 

5 ปีขึ้นไป ที่สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคโดยพิจารณา 

3 ทางเลือกส�ำหรับมาตรการวินิจฉัยวัณโรคแฝง 

คือ 1) ไม่มีมาตรการวินิจฉัยและรักษาวัณโรค

แฝงในผู้สัมผัส 2) มาตรการวินิจฉัยผู้สัมผัสโดย

การทดสอบด้วย TST และหากพบผลเป็นบวก

รกัษาวณัโรคแฝงโดยสตูร 3HP และ 3) มาตรการ

วินิจฉัยผู้สัมผัสโดยการทดสอบด้วย IGRA และ

หากพบผลเป็นบวกรักษาวัณโรคแฝงโดยสูตร 

3HP

จากผลการประเมนิความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ พบว่า การไม่วนิจิฉัยและรกัษาวณัโรคแฝงใน

ผูส้มัผสัจะเป็นทางเลอืกทีด้่อยกว่าการวนิจิฉัยผูส้มัผสัโดยการทดสอบด้วย TST เนือ่งจากมต้ีนทนุสงูกว่า 

ในขณะทีม่ปีีสุขภาวะน้อยกว่า (Dominated by TST) ดงันัน้จงึพจิารณาอตัราส่วนต้นทนุต่อประสิทธผิลส่วน

เพิ่มเฉพาะการวินิจฉัยผู้สัมผัสโดยการทดสอบด้วย TST และ การทดสอบด้วย IGRA พบว่า เมื่อเปรียบ

เทียบกับการทดสอบด้วย TST การวินิจฉัยผู้สัมผัสโดยการทดสอบด้วย IGRA มีต้นทุนเพิ่มเท่ากับ 4,618 

บาทต่อผูส้มัผสั 1 คน ทัง้นีส้ามารถเพิม่ปีสขุภาวะประมาณ 0.004 ปีสขุภาวะ ส่งผลให้ค่าอตัราส่วนต้นทนุ

ต่อประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (Incremental cost-effectiveness ratio, ICER) ของการทดสอบด้วย IGRA  

มีค่า 1,220,287 บาทต่อปีสุขภาวะ เมื่อเปรียบเทียบกับการทดสอบด้วย TST 

หากพิจารณาราคามาตรการวินิจฉัยที่จะท�ำให้ค่าอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มเท่ากับ

ระดับความเต็มใจจ่ายที่ 160,000 บาทต่อปีสุขภาวะ ในมุมมองทางสังคม พบว่าราคามาตรการวินิจฉัย

ด้วย IGRA ควรลดลงจากเดิม 2,600 บาท เป็น 575 บาท (ลดลงร้อยละ 78) จึงจะท�ำให้มาตรการวินิจฉัย

ด้วย IGRA มีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์

จากแบบจ�ำลองพบว่าร้อยละของผู้ติดเชื้อวัณโรคแฝงที่ตรวจพบ (True positive) ส�ำหรับ 

การวินิจฉัยผู้สัมผัสโดยการทดสอบด้วย TST และ IGRA มีค่าเท่ากับร้อยละ 39.58 และ 40.09 ตาม

ล�ำดับ และร้อยละของผู้ติดเชื้อวัณโรคแฝงที่ป้องกันวัณโรคได้ โดยการทดสอบด้วย TST และ IGRA  

มีค่าเท่ากับร้อยละ 81.06 และ 81.48 ตามล�ำดับ โดยมีต้นทุนต่อรายการป้องกันเท่ากับ 1,860 บาท และ 

4,395 บาท ตามล�ำดับ 
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หากพิจารณาผลกระทบงบประมาณทีเ่กดิขึน้ กรณวีนิจิฉยัวณัโรคแฝงในผูส้มัผสัด้วย TST และ 

IGRA พบว่าในระยะ 5 ปีแรก มีงบประมาณที่ต้องใช้เป็นจ�ำนวน 148 ล้านบาท และ 330 ล้านบาท ตาม

ล�ำดับ ในส่วนค่าตรวจและรักษาวัณโรค พบว่าในระยะ 5 ปีแรก มีงบประมาณที่ต้องใช้เป็นจ�ำนวน 255 

ล้านบาท และงบประมาณมีแนวโน้มที่ลดลงในแต่ละปี นอกจากนี้ ความเป็นไปได้ของการวินิจฉัยวัณโรค

แฝงในผู้สัมผัสพบว่าปัจจุบันอาจยังไม่มีความพร้อมในทางปฏิบัติ เนื่องด้วยข้อจ�ำกัดของจ�ำนวนห้อง

ปฏิบัติการและเจ้าหน้าที่ชันสูตรที่มีทักษะในการตรวจวินิจฉัยวัณโรคแฝงด้วยวิธี IGRA รวมทั้งแพทย์และ

ผู้ปฏิบัติงานอาจยังไม่เห็นความส�ำคัญของการวินิจฉัยและรักษาวัณโรคแฝง ดังนั้นจึงควรขยายหน่วยให้

บริการตรวจวินิจฉัยวัณโรคแฝงด้วยวิธี IGRA ในโรงพยาบาลศูนย์และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ และ

เพิ่มจ�ำนวนเจ้าหน้าที่ชันสูตร รวมทั้งเพิ่มทักษะของเจ้าหน้าที่โดยการอบรมระยะสั้น นอกจากนี้ควรมี 

หลักฐานทางวิชาการที่สนับสนุนข้อมูลประสิทธิผลและความปลอดภัยของการรักษาด้วยสูตรยารักษา

วัณโรคแฝง อย่างไรก็ตาม สูตรยารักษาวัณโรคแฝงตามแนวทางการรักษาขององค์การอนามัยโลกท่ีใช้

ในปัจจุบันได้แก่ 6H, 9H, 3HP, 3HR, 1HP และ 4R (7) ถูกบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติทั้งหมดแล้ว  

ซึ่งจะส่งผลให้มีความเป็นไปได้ในการให้การรักษาวัณโรคแฝงในระดับประเทศได้มากยิ่งขึ้น

แบบจ�ำลองทางเศรษฐศาสตร์ และมาตรการด�ำเนินการ ส�ำหรับการค้นหาวัณโรคแฝงในผู้

สัมผสัวณัโรคสามารถน�ำองค์ความรู้ไปสงัเคราะห์เป็นนโยบายหรอืทางเลอืกเชงินโยบาย (Policy options)  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายทีเ่กีย่วกบัการค้นหาวณัโรคแฝงในผู้สมัผัสวณัโรคทีเ่หมาะสมกบับรบิทประเทศไทย 

ในระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐทั้ง 3 กองทุน ทั้งในระดับประเทศ ภูมิภาค และระดับท้องถิ่น 

สามารถเลือกใช้มาตรการค้นหาวัณโรคแฝงในผู้สัมผัสวัณโรค ที่สามารถลดอุบัติการณ์ของ

วณัโรคของประเทศไทยลงได้อย่างรวดเรว็ และสามารถบรรลเุป้าหมายของยทุธศาสตร์ยตุวิณัโรคในระดบั

โลกได้ เม่ือเทียบกบัสถานการณ์ปัจจบุนั สามารถน�ำองค์ความรูท้ีไ่ด้จากการศกึษานีไ้ปเผยแพร่และอบรม

ให้บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องและประชาชน

	
2. 	การศึกษาการขยายบริการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดในประเทศไทย:  

ความเป็นไปได้ ต้นทุน และความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์

การได้ยินเป็นพื้นฐานส�ำคัญของการพูดและพัฒนาการทางภาษาโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงอายุ 

3 ปีแรกของชีวติ หากเดก็มคีวามผดิปกตทิางการได้ยินจะส่งผลกระทบโดยตรงกับพฒันาการด้านการพูด

และภาษารวมถึงการเข้าสังคม การเรียน ภาวะจิตใจ ความจ�ำ พฤติกรรม อารมณ์และสูญเสียโอกาสทาง

สังคมเมื่อเติบโตเป็นผู้ ใหญ่ ซึ่งจ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไข ข้อมูลอุบัติการณ์ของเด็กที่สูญเสียการได้ยิน

แบบถาวรคิดเป็น 1-3 คนต่อทารกที่ปกติ 1,000 คน และอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นเป็น 2-4 คนต่อทารกที่ปกติ 

100 คน ในทารกทีม่คีวามเส่ียง (High risk) เช่น ทารกทีร่กัษาตวัในหน่วยอภบิาลทารกแรกเกิด (Neonatal 

intensive care unit; NICU) ส�ำหรบัประเทศไทยมจี�ำนวนการเกดิมชีีพใน พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 656,571 คน 

โดยเกิดในโรงพยาบาล จ�ำนวน 631,198 คน (ร้อยละ 96.1) และพบอุบัติการณ์ของการสูญเสียการได้ยิน

ในทารกแรกเกิด 1-2 คนต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 คน และอุบัติการณ์เพิ่มขึ้น 10–20 เท่าในทารกกลุ่ม

เสีย่ง อย่างไรกต็ามรายงานอบุตักิารณ์ของภาวะสญูเสยีการได้ยนิในทารกแรกเกดิในประเทศไทยค่อนข้าง

มน้ีอยเนือ่งจากการตรวจคดักรองไม่สามารถท�ำได้ครอบคลมุทกุจงัหวดั ซึง่ข้อมลูดงักล่าวอาจไม่ใช่อตัรา
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การสูญเสียการได้ยินในทารกแรกเกิดในประเทศไทยที่แท้จริง ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยได้ก�ำหนดนโยบาย

ให้มีการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดในกลุ่มเสี่ยงเป็นนโยบายหลักของประเทศ เนื่องจาก 

ข้อจ�ำกัดทางด้านทรัพยากรทางการแพทย์จึงไม่สามารถผลักดันการตรวจคัดกรองในทารกแรกเกิด 

ทุกรายได้ อีกทั้งการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดให้ประสบผลส�ำเร็จต้องอาศัยหลายปัจจัย  

ทั้งการให้ความส�ำคัญ การด�ำเนินงานที่ครอบคลุมอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการจัดสรรทรัพยากรให้เหมาะ

สม ดังน้ันการศึกษาการขยายบริการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดในประเทศไทย จึงม ี

ความส�ำคัญอย่างย่ิงที่จะใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจของผู้ก�ำหนดนโยบายในการพัฒนาระบบ

บริการฯ ในระดบัประเทศ โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาความสามารถในการขยายบรกิารตรวจคดักรองการ

ได้ยินในทารกแรกเกิด รวมทั้งบริการที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การวินิจฉัย การรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพ

การได้ยิน มีวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้ 1) ศึกษาลักษณะ ของระบบการให้บริการในพื้นที่ต้นแบบ ปัจจัย

สนับสนุน อุปสรรค และผลลัพธ์ของการให้บริการ ทั้งในพื้นที่ที่ให้บริการตรวจคัดกรองการได้ยินใน

ทารกแรกเกิดทุกรายและพื้นที่ที่ให้บริการตรวจคัดกรองการได้ยินเฉพาะกลุ่มเสี่ยง 2) ศึกษาลักษณะ 

ของระบบการให้บริการที่เหมาะสมและเป็นไปได้ ในการน�ำไปด�ำเนินการในพื้นที่ต่างๆ ของประเทศ 3) 

ศึกษาต้นทุนต่อหน่วยของการให้บริการคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด การวินิจฉัยปัญหาการได้ยิน

และการรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพการได้ยิน และ 4) ศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์และผลกระทบด้าน

งบประมาณจากการให้บริการตรวจคัดกรอง วินิจฉัยและรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพการได้ยินในทารกแรก

เกิดในประเทศไทย ผลการศึกษาที่ส�ำคัญ พบว่า พื้นที่ที่ศึกษามีรูปแบบการให้บริการตรวจคัดกรองการ

ได้ยิน วินิจฉัยและรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพการได้ยินทั้งในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มปกติ ซึ่งพบข้อ

จ�ำกัดที่ส�ำคัญของการด�ำเนินงานโดยเฉพาะผู้รับผิดชอบในระดับโรงพยาบาล กล่าวคือ การให้บริการฯ 

เก่ียวข้องกับหลายฝ่ายท�ำให้บางครั้งการประสานงานเกิดความล่าช้า รวมถึงการระบุผู้ประสานงานหลัก  

มข้ีอจ�ำกดัเรือ่งเครือ่งมือและบคุคล โดยเฉพาะนกัแก้ไขการได้ยนิทีม่จี�ำนวนน้อยเมือ่เทยีบกบัความความ

ต้องการบริการ นอกจากน้ียังพบปัญหาสถานที่ให้บริการที่ไม่เหมาะสม การขาดการเข้ารับบริการอย่าง

ต่อเนื่องและระบบบันทึกข้อมูลที่มีความหลากหลายและไม่เชื่อมโยงกัน เป็นต้น ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเชิง

นโยบายส�ำหรับการขยายบริการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดในประเทศไทย โดยแบ่งออก

เป็น 6 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านระบบบริการ 2) ด้านก�ำลังคน 3) ด้านเครื่องมือ โดยเฉพาะเครื่องมือส�ำหรับการ

ตรวจคัดกรองและการตรวจวินิจฉัย 4) ด้านการเบิกจ่ายค่าชดเชยบริการ 5) ด้านระบบบันทึกข้อมูลและ

การรายงานผล และ 6) สร้างความตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหาการได้ยิน
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		  แผนงานวิจัยกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ8

1. 	โครงการทะเบียนประสาทหูเทียมในประเทศไทย (ระยะที่ 3) 

การผาตัดฝังประสาทหูเทียมเป็นการรักษาทางเลือกเดียวในปจจุบันซึ่งมุงแกไขความพิการ

ทางการได้ยินของผู้ที่มีปญหาการได้ยินทั้งสองข้างในระดับหูหนวกสนิทหรือเสียระดับรุนแรงได้ แต่เนื่อง

จากการผาตัดชนิดนี้มีค่าใชจายสูงโดยเฉพาะอุปกรณประสาทหูเทียมมีราคาสูง อีกทั้งความส�ำเร็จ 

ของการผาตัดยังขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ทั้งความพรอมและประสบการณของแพทย์ผู้ผ่าตัด ทีมนักแกไข

การได้ยินและการพูด ตลอดจนความมร่วมมือของผู้ป่วยและญาติ ก็เป็นปัจจัยที่ท�ำใหผลลัพธ์ในผู้ป่วย

แต่ละรายมีความแตกต่างกัน ท้ังนี้ ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย ได้ตระหนักถึง 

ความส�ำคญัในการรวบรวมข้อมลู ผลการผาตดัประสาทหเูทยีมใหมคีณุภาพ จงึได้แต่งตัง้คณะอนกุรรมการ

โรคหู โสตประสาท การทรงตัว และการได้ยิน เพื่อร่างเกณฑมาตรฐานการผาตัดฝังประสาทหูเทียมขึ้น 

และสนับสนุนใหเกิดการวิจัยเพื่อรวบรวมขอมูลการลงทะเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการผาตัดจากโรงพยาบาล

หลายแหงทั่วประเทศ และการติดตามผลในระยะยาวจะท�ำใหได้ฐานข้อมูลที่มากเพียงพอตอการประเมิน

ประสิทธิผล ความปลอดภัย และปัจจัยท่ีมีผลตอความส�ำเร็จของการผาตัด และสามารถใชส�ำหรับการ

วางนโยบายทางสุขภาพระดับประเทศตอไปโครงการวิจัยน้ีเป็นการสร้างความร่วมมือระหว่างสถาบันที่มี

การผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมทั่วประเทศ ทั้งจาก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลของรัฐในการ

พัฒนาแบบเก็บข้อมูล มีการออกแบบระบบประเมินก่อนการผ่าตัด เพื่อการคัดกรองผู้ป่วยที่เหมาะสม

จะได้รับการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม และมีระบบติดตามผลการผ่าตัดแบบ Cloud-based เพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพของตัวประสาทหูเทียม การผ่าตัด และการฟื้นฟูการได้ยิน

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้อนุมัติการใช้ระบบ Pre-authorization 

System ของโครงการ ซึ่งเป็นระบบตรวจสอบภาวะความพร้อมเหมาะสมของผู้ป่วยก่อนที่จะผ่าตัดฝัง

ประสาทหูเทียม เพื่อเป็นไปตามสิทธิประโยชน์ภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในเร่ือง บริการการ

ตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง และการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม และให้มีการบันทึก

ข้อมูลเพื่อการติดตามผลในระบบ Thai Cochlear implant Registry 

กรมบัญชีกลางได้ก�ำหนดแนวทางปฏิบัติการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษา

พยาบาลกรณีใช้อุปกรณ์ชุดประสาทหูเทียมในการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม โดยให้สถานพยาบาลจะต้อง

ลงทะเบยีนผูป่้วยในระบบ Thai Cochlear implant Registry เพือ่ประเมนิผูป่้วยก่อนการผ่าตดัฝังประสาท

หูเทยีมและการขออนมุตัเิบกิชุดประสาทหเูทยีม (Pre-Authorization) และใช้ข้อมลูจากระบบดงักล่าวเพือ่

ประกอบการส่งเบิกค่ารักษาพยาบาลในระบบการจ่ายตรง ตลอดจนให้มีการบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ 

การฟื้นฟูสมรรถภาพการได้ยิน การฝึกพูดและการใช้ภาษาอย่างต่อเน่ืองเพื่อประโยชน์ในการติดตาม
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ประเมินผลการรักษาพยาบาลผู้ป่วย 

ประโยชน์จากการมีระบบนี้ส่งผล 1) ระบบประกันสุขภาพสามารถน�ำมาให้โรงพยาบาลต้องลง

ข้อมลูก่อนเพ่ือการตรวจสอบจากผู้เชีย่วชาญทีเ่กีย่วข้องว่าคนไข้รายนัน้สอดคล้องกบัเกณฑ์ทีก่�ำหนดให้ได้

รบัสทิธปิระโยชน์ดงักล่าวหรอืไม่ เพือ่ให้การใช้งบประมาณบรกิารสนบัสนนุสอดคล้องและเหมาะสมกบัราย

ที่จ�ำเป็นจริงๆ และ 2) ระบบข้อมูลที่สามารถน�ำมาใช้ติดตามต่อเนื่อง ข้อมูลที่อยู่ในระบบสามารถน�ำมา

ใช้วิเคราะห์เพิ่มเติม น�ำไปใช้พัฒนาให้ระบบการเข้าถึง การดูแลอย่างต่อเนื่องมีประสิทธิภาพ หรือคุ้มค่า 

มากที่สุด

2.	 โครงการการพัฒนาผลิตภัณฑ์ต้นแบบชนิดอิมัลเจลจากควอลัมเซนซิงโมเลกุลชนิด
ทริปโตฟอลเพ่ือการร่วมรักษาเชื้อราก่อโรคในกลุ่ม Scedosporium spp. และเชื้อรา 
ที่มีรายงานการดื้อยาต้านเชื้อรามาตรฐาน

การติดเช้ือราที่ส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตของประชากร ความส�ำคัญจะมุ่งเน้นไปยังกลุ่มเชื้อ

ราก่อโรค Aspergillosis และ Candidiasis ทั้งนี้เหตุผลหลักที่ส�ำคัญคือเชื้อราทั้งสองชนิดเป็นกลุ่มเชื้อรา

ทีม่รีายงานการตดิเชือ้บ่อยและมกีารดือ้ยาต้านเชือ้รามาตรฐานเพิม่มากขึน้ทัง้ในประเทศไทยและภมิูภาค

ต่างๆ ทัว่โลก 1-6 แต่เม่ือพิจารณาเชือ้ราทีก่่อโรคในคนทีพ่บได้ทัง้กลุม่ผูท้ีม่ภีมิูคุม้กนัปกตแิละภมูคิุม้กัน

บกพร่อง ร่วมกับมีอัตราการดื้อยาต้านเชื้อราหลายกลุ่มใช่มีเพียง Aspergillus spp. และ Candida spp. 

แต่คงต้องตระหนักถึงเชื้อราที่ส่งผลให้เกิดการเสียชีวิตของดารานักร้องในประเทศไทย นั่นคือเชื้อราที่ได้

รับการขนานนามว่าเป็น “รามรณะ” หรือที่เรียกว่าเชื้อ “Scedosporium spp.”

เชื้อ Scedosporium spp. เป็นกลุ่มเชื้อราที่จัดเป็นมหันตภัยเงียบชนิดหนึ่งที่ควรให้ความ

สนใจนอกเหนือไปจากประเทศไทยมีอัตราเสี่ยงจากการมีรายงานผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องเพิ่มมากขึ้น 

ร่วมกับมีการขยายความเป็นชุมชนเมืองเพิ่มมากขึ้น กอปรกับในหลายพ้ืนที่ของประเทศไทยยังคงมีการ

ด�ำรงชีวิตด้วยการประกอบอาชีพเกษตรกรรม รวมถึงรายงานทางวิทยาศาสตร์และการแพทย์ที่พบว่า  

เชื้อ Scedosporium spp. มีเพียง Voriconazole ที่พบการตอบสนองต่อการยับยั้งการเจริญของเชื้อ  

แต่ยาในกลุม่นีม้รีาคาทีส่งูและมผีลข้างเคยีงพอสมควร ด้วยเหตดุงักล่าวจงึมกีารพฒันายาร่วมรกัษาเพิม่

มากขึ้น ทั้งน้ีมีรายงานผลการศึกษาวิจัยทางวิทยาศาสตร์พบว่ามีการน�ำสารกลุ่มควอลัมเซนซิงโมเลกุล 

(QSM) ซึง่จดัเป็นสารทีไ่ด้จากเชือ้ราเพือ่ตอบสนองต่อภาวะเครียดและความเป็นพษิจากสิง่แวดล้อมทีม่ต่ีอ

เชือ้ เพือ่ลดอตัราการตายของเช้ือรา แต่กลบัมรีายงานพบว่าสารทีห่ลัง่หรอืสร้างออกมานัน้สามารถควบคมุ

การเจรญิของเชือ้ราบางชนดิได้ โดยปัจจบุนัพบว่ามคีวอลมัเซนซงิโมเลกลุจากเชือ้ราประมาณ 7 ชนดิ คอื 

Tyrosol, Tryptophol, Phenylethanol, Fungal Pheromones, Volatile Organic Compounds, Lactone 

Containing Molecules, และไขมันในกลุ่มของ Oxylipins แต่สารควอลัมเซนซิงโมเลกุล (QSM) จากเชื้อ

ราที่พบว่าบทบาทในการควบคุมเชื้อราโดยเฉพาะ Candida spp. และ Aspergillus spp. และนิยมใช้เป็น

แม่แบบในการทดสอบประสทิธภิาพของสารต้านเชือ้ราอืน่ๆ คอื Tyrosol, Tryptophol และ Phenylethanol

ส�ำหรับทีมผู้วิจัยได้ท�ำการศึกษาในห้องปฏิบัติการเบื้องต้นเพื่อยับยั้งการเจริญของเชื้อรา  

Scedosporium spp. คือสารกลุ่ม Tryptophol โดยผลในห้องปฏิบัติการนอกจากการยับยั้งเชื้อ  

Scedosporium spp. (โดยเฉพาะเชือ้ในกลุม่ Lomentospora prolificans และ Scedosporium apiospermum ที่
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พบว่ามอีตัราการดือ้ยาต้านเช้ือรามาตรฐานมากกว่ากลุม่อืน่ๆ) ยงัพบว่าทีค่วามเข้มข้นทีส่ามารถยบัยัง้เชือ้

ราของ Tryptophol กลับไม่ก่อให้เกิดความเป็นพิษต่อเซลล์เป้าหมายของเชื้อราเช่น Fibroblast, Neuron 

cells และ Innate immune cells กลุม่ Monocytic cell lineage ด้วยเหตดุงักล่าวทมีผูว้จิยัจงึเหน็ประโยชน์

ในการพฒันาต่อยอดพัฒนาผลิตภัณฑ์ต้นแบบเพือ่การลดหรอืยบัยัง้เชือ้ Scedosporium spp. (โดยมุง่เน้น 

เชื้อในกลุ่ม Lomentospora prolificans และ Scedosporium apiospermum ที่พบว่ามีอัตราการดื้อยา

ต้านเชื้อรามาตรฐานและมีอัตราผู้ติดเช้ือท่ัวโลกและในประเทศไทยมากกว่าชนิดอ่ืน) โดยการพัฒนา

ผลิตภัณฑต์้นแบบทีมผู้วิจัยมุ่งเน้นพัฒนาจากผลิตภณัฑ์ในรูปแบบชนิดทาเนื่องจากสามารถเปรยีบเทียบ

การเปลีย่นแปลง และประสทิธภิาพได้ชัดเจน ทัง้ด้านการยับย้ังการเจรญิของเช้ือรา ผลต่อพยาธสิภาพของ

เน้ือเย่ือหรอือวยัวะท่ีมกีารตดิเช้ือ รวมถงึการศกึษาความเป็นพษิของผลติภณัฑ์มุ่งเน้นการก่อให้เกดิภาวะ

ระคายเคอืง หรอืแพ้ผลติภณัฑ์ ทัง้นีผ้ลการทดลองทีไ่ด้จากการศกึษาในครัง้นี ้ทีมผูว้จิยัคาดหวงัว่าจะเป็น

ข้อมลูพ้ืนฐานเพ่ือขยายงานวจิยัต่อยอดจากระดบัการพฒันาเวชภณัฑ์เบือ้งต้นในระดบัห้องปฏบิตักิารซึง่จดั

เป็นการศึกษาในระยะที่ 1 ที่มุ่งเน้นด้านความปลอดภัย [(Phase I : Safety and dosage) ของผลิตภัณฑ์

ในห้องปฏบัิตกิารและในสตัว์ทดลอง] เพ่ือขยายงานสู่การศกึษาในระยะที ่2 [ศกึษาประสทิธภิาพ และภาวะ

แทรกซ้อน (Phase II : Efficacy and side effects)], ระยะที่ 3 [การศึกษาประสิทธิภาพ และติดตามอาการ

ไม่พึงประสงค์ (Phase III : Efficacy and monitoring of adverse reaction)], และระยะที่ 4 [การติดตาม

หลังจากวางจ�ำหน่าย (Phase IV : Post-marketing surveillance)] เพื่อด�ำเนินการยื่นค�ำขอต่อส�ำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข และขยายงานสู่ภาคอุตสาหกรรมต่อไป

จากผลการทดลองทั้งทางห้องปฏิบัติการ เป็นการทดสอบคุณสมบัติของทริปโตฟอลโดยตรง

กับเชื้อรา และ การทดสอบเมื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์ต้นแบบชนิดทารูปแบบอิมัลเจลให้ผลไปในทางเดียวกัน

คือสามารถลดความรุนแรงของการติดเชื้อรากลุ่มต้นแบบการทดลองคือ Scedosporium apiosper-

mum ที่ผิวหนังได้ ใกล้เคียงกับกลุ่มยามาตรฐานที่ใช้รักษาผู้ติดเชื้อราชนิดนี้ในปัจจุบัน แสดงให้เห็นว่า 

ทริปโตฟอลเป็นหนึ่งในควอลัมเซนซิงโมเลกุลที่สามารถน�ำไปพัฒนาต่อยอดงานวิจัยเพื่อการรักษาทั้ง

ในเช้ือราชนิดอื่นและจุลชีพก่อโรคในคนชนิดอื่นต่อไป ยิ่งไปกว่านั้นยังพบว่าผลิตภัณฑ์ต้นแบบที่พัฒนา

ขึ้นนี้มีผลทางเวชส�ำอางด้วยเช่นกัน ส่งผลให้การพัฒนาต่อยอดของผลิตภัณฑ์ต้นแบบในครั้งนี้สามารถ

ขยายออกไปได้ทั้งทางเวชภัณฑ์คือเพื่อการรักษาเชื้อรา และทางเวชส�ำอางคือเพื่อการเพิ่มความชุ่มชื้นให้

ผิวหนัง ลดการแสดงออกของเมลานิน ทั้งนี้ขึ้นกับแนวทางของผู้สนใจที่จะน�ำผลการทดลองในครั้งนี้เป็น

ข้อมูลพื้นฐานเพื่อการทดสอบประสิทธิภาพทางคลินิกอันจะน�ำไปสู่การพัฒนาในระดับอุตสาหกรรมต่อไป



รายงานประจำ�ปี 2565 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 57

		  แผนงานวิจัยเพ่ือรองรับสถานการณ์การ 
		  ระบาดของโรคโควิด-19
9

1. 	โครงการโควิด-19 กับสังคมไทย : บนัทกึวกิฤตแิละประสบการณ์การรับมอืไวรัสโคโรนา  
(COVID-19 in Thai Society : Documenting Coronavirus Crisis and Epidemic 
Responses) 

กระบวนการวจิยัมกีารพฒันาทัง้ข้อมูล

องค์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยทางสังคมและมิติทาง

วัฒนธรรมท่ีจะเป็นเนื้อหาส�ำคัญในการเรียน

การสอนเกี่ยวกับโรคอุบัติใหม่ที่จะมีมากขึ้นใน

อนาคต นอกจากนั้น วิธีวิทยาที่มีการผสมผสาน

ทั้ง autoethnography, area-based studies 

และ following method จะเป็นตวัอย่างทีส่ามารถ

น�ำไปพัฒนาสื่อการเรียนการสอนเพื่อท�ำความ

เข้าใจปัญหาสุขภาพและการแก้ไขปัญหาสังคมที่

เกี่ยวกับโรคระบาด

มีวัตถุประสงค์เพื่อบันทึกประสบการณ์ ท�ำความเข้าใจวิธีคิดและวิธีปฏิบัติในการรับมือกับ 

โควิด-19 ของกลุ่มเป้าหมาย 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้บริหารและมีส่วนก�ำหนดนโยบาย 2) กลุ่มบุคลากร

ทางการแพทย์ 3) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานควบคุมโรคและงานเชิงรุก 4) กลุ่มผู้มีความเปราะบางและด้อยโอกาส 

และ 5) กลุ่มประชาชนทัว่ไปและสือ่มวลชน โดยใช้ระเบยีบวธีิวจิยัเชงิคณุภาพผสมกบัการวจิยัเชงิปรมิาณ 

โดยการสมัภาษณ์กลุม่เป้าหมายแบบเจาะลกึจ�ำนวน 148 คน ส�ำรวจเกบ็ข้อมลูโดยแบบสอบถามจากกลุม่

ประชาชนจ�ำนวน 555 คน รวมทั้งเก็บข้อมูลจากเอกสารที่เผยแพร่ทางสื่อออนไลน์ ระยะเวลาในการเก็บ

ข้อมลูตัง้แต่เดอืนมนีาคมถงึเดอืนพฤศจกิายน 2564 ข้อมลูทัง้หมดได้น�ำมาวเิคราะห์ด้วยวธิกีารศกึษาทาง

มานุษยวิทยา เพื่อชี้ให้เห็นว่าการระบาดของโควิด-19 คือโรคระบาดทางสังคม (Syndemics) ที่สะท้อน

ความไม่เท่าเทียมทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และวิถีชีวิตของมนุษย์

ผลการศึกษาประกอบด้วย 5 ส่วน คือ 1) การบันทึกเหตุการณ์ส�ำคัญของการระบาดของ 

โควิด-19 ในประเทศไทยซึ่งแบ่งเป็น 5 ช่วง 2) การศึกษาประสบการณ์ท่ามกลางวิกฤติโควิด-19 ของ

กลุ่มเป้าหมาย 5 กลุ่ม 3) บทเรียนการท�ำงานขององค์กรต่างๆ ในวิกฤติโควิด-19 4) บทวิเคราะห์องค์

ความรู้สังคมศาสตร์ในสถานการณ์โรคระบาด 5) บทสรุปและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ข้อค้นพบส�ำคัญ 4 ประเด็นคือ 1) รัฐไทยใช้ความรู้ทางการแพทย์ เศรษฐกิจ และการปกครอง

ที่น�ำไปสู่ระบอบอ�ำนาจส่ังการแบบรวมศูนย์ที่เน้นการควบคุมประชาชนให้อยู่ในกฎระเบียบแบบเดียวกัน
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โดยมองข้ามเงื่อนไขที่แตกต่างกันของพื้นที่และบริบทของชุมชน ท�ำให้การแก้ปัญหาต่างๆ ไม่ตอบสนอง

ความต้องการของประชาชน ประกอบกับการละเลยความรู้ทางสังคม ส่งผลให้การด�ำเนินงานของรัฐ 

ผลิตซ�้ำความรุนแรงเชิงโครงสร้างที่ท�ำให้ผู้ด้อยโอกาสเสียประโยชน์จากมาตรการต่างๆ 2) การประสาน

ความร่วมมือของหน่วยงานรัฐและเอกชนที่เกิดขึ้นในแต่ละท้องถิ่นด�ำเนินไปอย่างลุ่มๆ ดอนๆ ขาดการ

วางแผนล่วงหน้าและมกีารเปลีย่นแปลงวธิปีฏิบตัติลอดเวลา ท�ำให้เกดิความขดัแย้งในการท�ำงาน รวมทัง้

ไม่มกีารคุม้ครองสวสัดภิาพของเจ้าหน้าทีท่ีป่ฏิบตังิานอย่างดพีอ 3) ประชาชนขาดความเชือ่มัน่ต่อรฐับาล

เนื่องจากรัฐท�ำงานล่าช้า ไม่โปร่งใส ปกปิดข้อมูล เกิดความคลุมเครือและความไม่ชัดเจนในการสื่อสาร

กบัสาธารณะ ให้อภสิทิธิก์บัคนบางกลุม่ ส่งผลให้ประชาชนออกมาประท้วงและเรยีกร้องให้รฐับาลลาออก  

4) เกดิผลทีไ่ม่คาดคดิในมาตรการของรฐัตามมาหลายประการ โดยเฉพาะการประกาศลอ็กดาวน์และสัง่ปิด

กิจการต่างๆ ท�ำให้ประชาชนที่เป็นแรงงานรับจ้างนอกระบบจ�ำนวนมากได้รับผลกระทบ และในส่วนท้าย 

ของงานวิจัยจะเป็นการให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อให้หน่วยงานของรัฐน�ำไปพิจารณาส�ำหรับการใช้

แก้ไขปัญหาโรคระบาดในอนาคต

นอกจากนีอ้งค์ความรูจ้ากการวจิยัจะท�ำให้หน่วยงานด้านนโยบายและภาคปฏิบัตเิข้าใจถงึปัจจยั

ทางสงัคมและมติทิางวฒันธรรมระบาดวทิยาของโควดิ-19 สามารถน�ำความรูค้วามเข้าใจทางสังคมมาปรบั

ใช้ในการพัฒนาแนวนโยบายด้านสุขภาพและการป้องกันโรคในอนาคต

2.	 โครงการการสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายจากการใช้แบบจําลองสถานการณ์พลวัต
ระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานของวัคซีนป้องกันการติดเชื้อโควิด-19

การระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด-19 หรือ COVID-19) เป็น

ปัญหาที่ซับซ้อน มีพลวัตสูง และส่งผลกระทบทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และการเมือง ทั้งระดับ

ภายในประเทศและระดับนานาชาติ นอกจากผลกระทบโดยตรงต่อด้านสุขภาพของผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19  

การระบาดของโรคโควิด-19 ยังส่งผลต่อการจัดบริการสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มโรคและภาวะอื่น ๆ 

อีกจ�ำนวนมาก ผู้ก�ำหนดนโยบายในประเทศไทยและทั่วโลกจึงพยายามใช้มาตรการเพื่อจัดการกับภาวะ 

โรคระบาดทีเ่กดิขึน้เพ่ือลดผลกระทบดงักล่าว ซ่ึงอาจแบ่งกลุม่นโยบายการจดัการเป็นสองกลุม่ใหญ่ได้แก่ 

การควบคมุโรคโดยมาตรการทัว่ไป (Non-pharmaceutical intervention: NPI) และการควบคมุโรคโดยใช้
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ยาหรอืวคัซนี (Pharmaceutical intervention: PI) ซึง่ในระยะแรกของการระบาดใหญ่ยังไม่มียาหรอืวคัซนี

ส�ำหรบัการควบคมุโรคโควดิ-19 หลายประเทศทัว่โลกจงึมุง่เน้นการบังคบัใช้ NPI เพือ่ควบคมุสถานการณ์

การระบาด เช่น การห้ามเดินทางเข้าออกประเทศ การประกาศห้ามออกนอกเคหะสถานในบางช่วงเวลา 

(เคอร์ฟิว) การปิดสถานทีร่าชการและการงดกจิกรรมทางสงัคม การเว้นระยะห่างทางกายภาพ การรณรงค์

เรือ่งสขุอนามยัส่วนบคุคล อย่างไรกต็ามมาตรการเหล่านีล้้วนมีประสทิธผิลจ�ำกดัเมือ่บงัคบัใช้ในระยะยาว 

และยังส่งผลท�ำให้เกิดผลกระทบต่อด้านเศรษฐกิจและสังคมอย่างรุนแรง

เนื่องจากความรุนแรงของโรคโควิด-19 ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ติดเชือ้ และข้อจ�ำกัด

ของ Non-pharmaceutical interventions ท�ำให้หน่วยงานทั่วโลกทั้งภารัฐและเอกชนได้เร่งท�ำการศึกษา

วิจัยเพื่อพัฒนาวัคซีนต้านโรคโควิด-19 ซึ่งถึงแม้จะมีวัคซีนหลายชิ้นถูกพัฒนาขึ้นมาและพิสูจน์แล้วว่ามี

ประสิทธิผลในมนุษย์แต่ยังคงมีความท้าทายและความยากล�ำบากในการน�ำวัคซีนไปใช้จริงในระดับกลุ่ม

ประชากร เน่ืองจากวคัซนีทีถ่กูพัฒนาขึน้มาใหม่จ�ำเป็นต้องได้รบัอนญุาตให้น�ำไปใช้กบัมนษุย์ได้เพือ่ให้ทนั

ต่อสถานการณ์ และยงัมีข้อจ�ำกดัในแง่ความปลอดภยัทีย่งัไม่ถกูประเมนิอย่างรอบด้านในระยะยาว วคัซนี 

บางชนิดทีถ่กูพัฒนาข้ึนใช้เทคโนโลยีรูปแบบใหม่ซึง่ต้องใช้การจดัเกบ็และขนส่งแบบเฉพาะซึง่อาจไม่เหมาะสม 

กับการใช้งานในหลายบริบท และวัคซีนที่ถูกผลิตขึ้นในระยะแรกยังมีจ�ำนวนจ�ำกัดไม่เพียงพอต่อความ

ต้องการของประชากรทัง้ในระดบัโลกและระดับประเทศ ดงันัน้ การตดัสนิใจเชงินโยบายเพือ่จดัการห่วงโซ่

อุปทานของวัคซีนต้านโควิด-19 ที่ไม่รอบด้าน อาจจะท�ำให้การควบคุมโรคไม่บรรลุตามเป้าประสงค์ที่

วางไว้ (Ineffectiveness) อาจเกิดการสูญเสียที่ไม่จ�ำเป็น (Avoidable loss) รวมทั้งอาจกระทบท�ำให้เกิด

ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ (Health inequity) 

นอกจากการระบาดของโรคโควิด-19 จะเป็นปัญหาซับซ้อนที่มีพลวัตสูงแล้ว การตัดสินใจเชิง

นโยบายเกี่ยวกับการบริหารจัดการวัคซีนต้านโรคโควิด-19 ก็มีความซับซ้อนและไม่แน่นอนสูงมากเช่น

เดียวกัน เพ่ือรับมือกับสถานการณ์ที่ซับซ้อนและไม่แน่นอนเกี่ยวกับที่เกิดข้ึน คณะผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์

ใช้กระบวนการคิดเชิงระบบ (Systems thinking) และกระบวนการสร้างแบบจ�ำลองพลวัตระบบ (System 

dynamics modelling) โดยใช้กระบวนการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสถานการณ์การระบาดและข้อมูล

เกีย่วกบัวคัซนีชนดิต่าง ๆ  คณะผูว้จิยัจัดประชมุเชงิปฏบัิตกิารโดยประยกุต์ใช้กระบวนการสร้างแบบจ�ำลอง

แบบกลุ่ม (Group model building) เพื่อท�ำงานกับผู้มีส่วนได้เสียเกี่ยวกับนโยบายการจัดการวัคซีนต้าน

โรคโควดิ-19 สงัเคราะห์แบบจ�ำลองการไหล (Stock and flow diagram) ทีพ่ฒันาต่อยอดจากแบบจ�ำลอง

ทางระบาดวิทยา SEIR เพื่อจ�ำลองฉากทัศน์ที่เกิดขึ้นจากการตัดสินใจเชิงนโยบายเกี่ยวกับวัคซีนต้านโรค

โควิด-19 ในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปสนับสนุนการตัดสินใจของผู้ก�ำหนดนโยบายการจัดการ

ห่วงโซ่อปุทานของวคัซนีต้านโรคโควดิ-19 ทัง้การคดัเลอืกกลุม่เป้าหมายในการรบัวคัซีนและการจดัล�ำดับ

ความส�ำคญัของกลุม่เป้าหมาย เพ่ือให้การจดัการห่วงโซ่อปุทานของวคัซนีต้านโรคโควดิ-19 เป็นไปอย่าง

มีประสิทธิผลและเกิดผลไม่คาดคิดน้อยที่สุด

ผลการศกึษาพบว่าข้อมลูทีใ่ช้ในการพฒันาแบบจ�ำลองสถานการณ์เพือ่ตอบสนองการตดัสนิใจ

เชงินโยบายเกีย่วกบัวคัซนีต้านโรคโควดิ-19 นัน้ยงัมจี�ำกดัมากในประเทศไทย แต่การทบทวนวรรณกรรม

ในต่างประเทศและการเก็บข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้เชี่ยวชาญไปสู่การสังเคราะห์แบบจ�ำลองพลวัตระบบใน

บริบทของประเทศไทยในระหว่างการระบาดระลอกเมษายน 2564 ซ่ึงวัคซีนยังมีประสิทธิผลป้องกัน 
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การตดิเชือ้ได้ดี แต่ประเทศไทยมปีรมิาณวคัซีนจ�ำกดัไม่เพยีงพอส�ำหรบัประชาชนทุกคน ผลการศกึษาจาก

แบบจ�ำลองสถานการณ์ชีใ้ห้เหน็ว่า นโยบายการจดัสรรวคัซีนต้านโรคโควดิ-19 ทีมุ่ง่ปพูรมฉีดในพืน้ท่ีทีมี่

การระบาดของโรคสูงก่อนจะลดจ�ำนวนผูเ้สยีชวีติได้มากกว่าการตัดสนิใจกระจายฉดีทัว่ประเทศ และแม้ว่า

มหีลกัฐานเชิงประจักษ์ช้ีว่าหากประชากรว่าเป็นกลุม่ทีเ่สีย่งต่อการมอีาการรนุแรงและเสยีชวิีตมากกว่าหาก

ตดิเช้ือ แต่นโยบายการจดัสรรวคัซนีต้านโรคโควิด-19 ให้ท้ังประชากรกลุ่มเปราะบางทางสขุภาพและกลุม่

ทีแ่ขง็แรงสามารถลดจ�ำนวนผูเ้สยีชวีติได้มากกว่าการมุง่เน้นฉดีเฉพาะกลุม่ทีเ่ปราะบางทางสขุภาพ ส่วนผล

การศึกษาจากแบบจ�ำลองสถานการณ์ในบริบทประเทศไทยในระหว่างการระบาดระลอกมกราคม 2565  

ซึ่งประเทศไทยเริ่มมีปริมาณวัคซีนเพียงพอส�ำหรับประชาชนแต่วัคซีนมีประสิทธิผลป้องกันการติดเชื้อ 

โควิด-19 สายพันธุ์โอมิครอนได้เพียงบางส่วนชี้ให้เห็นว่า นโยบายการจัดหาและจัดสรรวัคซีนต้านโรค 

โควิด-19 เข็มกระตุ้น (Booster dose) ให้แก่ประชากรกลุ่มเปราะบางมีความส�ำคัญต่อการลดอัตรา

ป่วยตายจากโรคโควิด-19 และเม่ือประชากรกลุ่มซ่ึงเคยได้วัคซีนครบแล้วหรือกลุ่มท่ีเคยติดเชื้อมีระดับ

ภูมิคุ้มกันลดลงเมื่อเวลาผ่านไป (Vaccine waning) อาจท�ำให้เกิดโอกาสของการระบาดระลอกใหม่ได้ 

ดงันัน้ ผูก้�ำหนดนโยบายควรมตีวัชีว้ดัในการตดิตามสถานการณ์เพือ่การตดัสนิใจเชงินโยบายที่

มปีระสทิธผิลไม่ว่าจะเป็นนโยบายเกีย่วกบัวคัซนีเอง นโยบายเพือ่ควบคมุโรคอืน่ ๆ  ข้อมลูในไตรมาสแรก 

ของปี พ.ศ.2565 ชีว่้าอตัราความครอบคลมุของประชากรผู้ได้รบัวคัซีนเขม็กระตุน้ยังน้อยกว่าทีค่วรจะเป็น 

และอัตราการฉีดเข็มกระตุ้นรายวันยังต�ำ่มาก และการได้รับวัคซีนครบสองเข็มยังไม่เพียงพอที่จะป้องกัน

ความเสี่ยงของการติดเช้ือแบบมีอาการที่เกิดจากการติดเชื้อสายพันธุ์โอมิครอน ดังนั้น หากผู้ก�ำหนด

นโยบายไม่มีมาตรการจูงใจ หรือมาตรการประเภทอื่นเพื่อเร่งอัตราการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นให้สูงขึ้นโดย

เฉพาะในประชากรกลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มเปราะบางทางสุขภาพจะท�ำให้มีผู้ติดเชื้อแบบมีอาการและ 

ผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นอีกระลอกในปี 2565

คณะผู้วิจัยได้น�ำเสนอผลการศึกษาเบื้องต้นเพื่อสนับสนุนกระบวนการตัดสินใจเชิงนโยบายให้

แก่ผู้ก�ำหนดนโยบายในหลายระดับ เช่น คณะที่ปรึกษาด้านผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมในศูนย์

บรหิารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (ศบค.), ศนูย์ปฏบิติัการภาวะฉกุเฉนิ

ทางสาธารณสขุ (Emergency operation center: EOC) ของกระทรวงสาธารณสขุ, ฝ่ายเศรษฐกจิมหภาค 

ธนาคารแห่งประเทศไทย และคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข รวมทั้งสื่อสารผลการศึกษา 

เบื้องต้นแก่สาธารณะผ่านเว็บไซต์ของคณะผู้วิจัยและผ่านทางสื่อมวลชนเป็นระยะ อย่างไรก็ตาม การ

พัฒนาแบบจ�ำลองพลวัตระบบให้เป็นเครื่องมือส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลซึ่งพิจารณานโยบายการจัดการ

ห่วงโซ่อุปทานของวัคซนีต้านโรคโควดิ-19 เนือ่งจากกระบวนการวางแผนและตดัสินใจเชิงนโยบายในภาวะ

สาธารณสขุฉกุเฉนิของประเทศไทย มแีนวโน้มทีผู่ก้�ำหนดนโยบายมุง่เน้นการตอบโต้ต่อสถานการณ์เฉพาะ

หน้า โดยยังไม่มุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาเชิงโครงสร้างของระบบสุขภาพ ท�ำให้ปัญหาหลายด้านที่เกี่ยวข้อง

การจัดการห่วงโซ่อุปทานของวัคซีนต้านโรคโควิด-19 ยังคงอยู่ เช่น ความสับสนในกระบวนการสื่อสาร

ความเสี่ยงต่อสาธารณะเรื่องการรับวัคซีนของประชากรกลุ่มต่าง ๆ ดังนั้น การสร้างเวทีและกระบวนการ

เรยีนรู้ของผู้มส่ีวนได้เสยีในกระบวนการนโยบายในระหว่างการท�ำงานวชิาการ เช่น การพฒันาแบบจ�ำลอง

พลวตัระบบเพือ่สนบัสนนุระบบการจดัการภาวะสาธารณะฉุกเฉินในระยะทีผ่่านมาจงึมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ 

และน่าจะมีส่วนท�ำให้ประเทศไทยสามารถพฒันากระบวนการตดัสนิใจเชงินโยบายในภาวะวกิฤตบนพืน้ฐาน 
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ของหลักฐานวิชาการ (Evidence-informed policy-making) แม้ว่าจะเป็นความท้าทายต่อผู้ก�ำหนด

นโยบายที่จะใช้งานวิชาการในกระบวนการตัดสินใจท่ามกลางความกดดันรอบด้านจากสาธารณะ และมี

ข้อจ�ำกัดจากความไม่แน่นอนของข้อมูล แต่เป็นการท�ำงานที่มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งในเตรียมการจัดการ

สถานการณ์สาธารณสุขฉุกเฉินในอนาคต

3.	 โครงการประสิทธิผลของวัคซีนโควิด-19 ในประเทศไทย: การศึกษาในสถานการณ์จริง

การศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนโควิด-19 ในสถานการณ์จริง (Real life vaccine ef-

fectiveness) ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการจ�ำลองสมการถดถอย เพื่อควบคุมตัวแปรกวนได้แก่  

การเป็นบุคลากรการแพทย์ อายุมากกว่า 60 ปี 

เพศ ระดบัการศกึษา การตดิเชือ้ภายในครอบครวั 

และโรคประจ�ำตัวของผู ้ป่วย เพื่อค�ำนวณค่า 

Vaccine effectiveness (VE) นั้น คณะผู้วิจัยได้

จ�ำแนกการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 2 ช่วงเวลาตาม

การแพร่ระบาดของสายพนัธุเ์ดลต้าและโอมคิรอน 

โดยนยิามการมภีมูคิุม้กนัจากการได้รบัวคัซีนเขม็

ที่ 1 และ 2 เมื่อได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 และ 2 แล้ว

เป็นเวลา 21 วันและ 14 วันตามล�ำดับ และนิยาม

การมีภูมิคุ้มกันจากการได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น

เข็มที่ 3 หรือ 4 เมื่อได้รับวัคซีนเข็มที่ 3 หรือ 4 

แล้วเป็นเวลา 7 วัน พบว่า

ในช่วงการระบาดด้วยสายพันธุ์เดลต้า มีผู้ที่มีประวัติไม่ได้รับวัคซีนโควิด-19 มาก่อนจ�ำนวน 

1,130 รายจาก 4,666 ราย (คิดเป็นร้อยละ 24.2) ประสิทธิผลของวัคซีนโควิด-19 ในการป้องกันการ

ติดเชื้อโควิด-19 หลังจากมีภูมิคุ้มกันเข็มที่ 1 และ 2 เป็นร้อยละ 39 (ช่วงแห่งความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 

เป็นร้อยละ 27 - 49) และร้อยละ 67 (ช่วงแห่งความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 เป็นร้อยละ 61 - 72) ตามล�ำดับ  

โดยมปีระสทิธผิลของวคัซนีโควดิ-19 ในการป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ-19 หลงัจากมภีมูคิุม้กนัเขม็กระตุน้

เข็มที่ 3 เป็นร้อยละ 92 (ช่วงแห่งความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 เป็นร้อยละ 88 - 95) 

ในช่วงการระบาดด้วยสายพนัธุเ์ดลต้า มปีระสทิธผิลในการป้องกนัโรคโควดิ-19 ทีม่คีวามรนุแรง

ตั้งแต่ระดับ 3 ตามเกณฑ์องค์การอนามัยโลกเป็นต้นไป หลังจากมีภูมิคุ้มกันเข็มที่ 1 และ 2 เป็นร้อยละ  

49 (ช่วงแห่งความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 เป็นร้อยละ 32 - 62) และร้อยละ 83 (ช่วงแห่งความเชื่อม่ันที ่

ร้อยละ 95 เป็นร้อยละ 75 - 88) ตามล�ำดับ โดยมีประสิทธิผลของวัคซีนโควิด-19 ในการป้องกันการติด

เชื้อโควิด-19 หลังจากมีภูมิคุ้มกันเข็มกระตุ้นเข็มที่ 3 เป็นร้อยละ 98 (ช่วงแห่งความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 

เป็นร้อยละ 88 - 100)

ในช่วงการระบาดด้วยสายพนัธ์ุโอมคิรอน มผีูท้ีม่ปีระวติัไม่ได้รบัวคัซีนโควดิ-19 มาก่อนจ�ำนวน 

73 รายจาก 1,391 ราย (คดิเป็นร้อยละ 5.3) เนือ่งจากมจี�ำนวนอาสาสมัครน้อย มจี�ำนวนผู้ไม่ได้รบัวคัซีน
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โควดิ-19 มาก่อนหรอืได้รบัวคัซนีมาก่อนเพยีง 1 เขม็ค่อนข้างน้อย การค�ำนวณ VE จากการจ�ำลองสมการ

ถดถอยจึงมีข้อจ�ำกัด อย่างไรก็ตาม พบว่า ประสิทธิผลของวัคซีนโควิด-19 ในการป้องกันการติดเชื้อ 

โควิด-19 ในช่วงการระบาดของสายพันธุ์โอมิครอน หลังจากมีภูมิคุ้มกันเข็มที่ 2 แล้วเพียงร้อยละ 6 

ในช่วงการระบาดด้วยสายพันธุ์โอมิครอนนั้น ผู้ติดเช้ือมีความรุนแรงของโรคน้อยกว่าเมื่อ 

เปรียบเทียบกับช่วงการระบาดของสายพันธุ์เดลต้ามาก มีผู้ป่วยที่มีความรุนแรงตั้งแต่ระดับ 3 ตามเกณฑ์

องค์การอนามัยโลกเป็นต้นไปเพียง 19 ราย การค�ำนวณ VE จากการจ�ำลองสมการถดถอยจึงมีข้อจ�ำกัด 

อย่างไรก็ตาม พบว่าประสิทธิผลของวัคซีนโควิด-19 ในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ที่มีความรุนแรง

ตั้งแต่ระดับ 3 ตามเกณฑ์องค์การอนามัยโลกเป็นต้นไป หลังจากมีภูมิคุ้มกันเข็มที่ 2 และเข็มกระตุ้น 

เข็มที่ 3 เป็นร้อยละ 68 และร้อยละ 91 ตามล�ำดับ 

ผลการศึกษาภูมิคุ้มกันโดยการวัดระดับ anti-S-RBD IgG level ในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ 

โควิด-19 ที่มีประวัติได้รับวัคซีนแตกต่างกัน พบว่ามีระดับภูมิคุ้มกันธรรมชาติในกลุ่มผู้ติดเชื้อโควิด-19 

ทีม่ปีระวตัไิด้รบัวคัซนีโควดิ-19 มาก่อน จะสงูกว่าผูท้ีม่ปีระวตัไิม่ได้รบัวคัซีนโควดิ-19 มาก่อนอย่างมีนยั

ส�ำคัญ ทั้ง acute และ convalescent serum โดยผู้ที่มีประวัติได้รับวัคซีนมาก่อน 2 เข็มมีผลการกระตุ้น 

ภูมิคุ้มกันโรคตามธรรมชาติภายหลังจากการติดเชื้อโควิด-19 ได้มากกว่าผู้ที่มีประวัติได้รับวัคซีนมาก่อน 

1 เข็ม โดยเฉพาะผู้ที่ได้รับวัคซีนชนิด viral vector หรือชนิด mRNA vaccine

ผลการศกึษาในสถานการณ์จรงิในพืน้ที ่แสดงถงึระบาดวทิยาของการตดิเชือ้โควดิ-19 ใน 2 ช่วง 

ที่เกิดจากการระบาดของสายพันธุ์เดลต้าและโอมิครอน ที่มีความเหมือนและความแตกต่าง ปัจจัยเสี่ยง 

ของการติดเช้ือโควิด-19 และความรุนแรงของโรคคือ โรคประจ�ำตัว สูงอายุ และเศรษฐานะทางสังคม  
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โดยประสิทธิผลของวัคซีนโควิด-19 ในการป้องกันการติดเช้ือสายพันธุ์เดลต้าที่ดีภายหลังมีภูมิหลังจาก

ได้รับวัคซีนชนิดใดๆ ครบ 2 เข็ม ลดน้อยลงอย่างมากต่อการป้องกันการติดเชื้อสายพันธุ์โอมิครอน เป็น 

หลักฐานยืนยันถึงประสิทธิผลการป้องกันโรคโควิด-19 ของวัคซีนเชื้อตายที่มีน้อยที่สุด โดยเฉพาะ 

ไม่สามารถป้องกันโรคเมื่อมีภูมิหลังการฉีดวัคซีน 1 เข็มแล้วเป็นเวลา 21 วันในผู้ ใหญ่ และความส�ำคัญ

ของการฉีดเข็มกระตุ้นเข็มที่ 3 หรือ 4 ดังนั้น อาจน�ำข้อมูลนี้ไปประยุกต์ใช้ส�ำหรับการวางแผนเลือก

ชนิดของวัคซีนโควิด-19 ที่มีประสิทธิผลในการป้องกันโรคโดยเฉพาะสายพันธุ์โอมิครอนที่ก�ำลังระบาด

อย่างรุนแรงในปัจจุบัน การคงไว้ซึ่งมาตรการป้องกันโรคด้วยวิธีอ่ืนจึงยังมีความจ�ำเป็น อย่างไรก็ตาม  

ผลการศกึษานีย้นืยนัความรนุแรงของสายพนัธุโ์อมคิรอนทีน้่อยลงกว่าสายพนัธุเ์ดลต้ามาก แต่มข้ีอจ�ำกดั

มากในการน�ำผลการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลการป้องกันโรคหรือป้องกันความรุนแรงของโรคต่อสาย

พันธุ์โอมิครอน เพราะมีขนาดตัวอย่างน้อย เพิ่งเริ่มมีการระบาดเพียง 1 เดือน
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	 	 แผนงานวิจัยจีโนมิกส์ประเทศไทย10

แผนปฏิบัติการบูรณาการจีโนมิกส์

ประเทศไทย (พ.ศ. 2563-2567) หรอื Genomics  

Thailand เป็นแผนงานที่คณะรัฐมนตรีได้มีมติ

เห็นชอบเมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2562 โดยม ี

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เป็น

หน่วยประสานงานกลางในการขับเคลื่อนแผน 

โดยกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลัก  

มภีารกจิสนบัสนนุให้เกดิการน�ำข้อมลูพนัธุกรรม

ของประชากรไทยจ�ำนวน 50,000 รายใน 5 ปี 

เพื่อน�ำมาประยุกต์ใช้ทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยมีเป้าหมายที่จะปรับเปลี่ยนระบบบริการการ

แพทย์ของประเทศ ให้เกิดมาตรฐานใหม่ที่ดียิ่งขึ้นกว่าเดิม ซึ่งภารกิจนี้ ส�ำนักงานคณะกรรมการส่งเสริม

วทิยาศาสตร์ วจิยัและนวตักรรม (สกสว.) ได้บรรจแุผนงานวจิยัจโีนมกิส์ประเทศไทยให้เป็นแผนงานส�ำคญั 

ในแผนด้านวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (ววน.) โดยการด�ำเนินงานภายใต้แผนงานวิจัยจีโนมิกส์

ประเทศไทย ได้เริ่มมาตั้งแต่ปี 2563 จนถึงปัจจุบันได้ปรากฏผลงานด้านต่างๆ เช่น 1) การวิจัย พัฒนา 

และนวตักรรม เพือ่พฒันาองค์ความรู้ ใหม่ 2) การพฒันาโครงสร้างพืน้ฐาน เช่น จดัตัง้ศนูย์บรกิารทดสอบ

ทางการแพทย์จีโนมิกส์ จัดตั้งศูนย์สกัดสารพันธุกรรมของประเทศ 3) การพัฒนาบุคลากร 4) การพัฒนา

ด้านบริการสุขภาพ เป็นต้น

ส�ำหรับการวิจัย พัฒนา และนวัตกรรม เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ ใหม่ ในปี 2565 มีผลงานท่ี

ส�ำคัญ ได้แก่

1. 	การตั้งและพัฒนาระบบการตรวจล�ำดับสารพันธุกรรมให้แก่ผู้ป่วยโรคพันธุกรรม  
โรคหายากและพิการ 

โรคหายาก (Rare Disease) คือ กลุ่มของโรคที่พบจ�ำนวนผู้ป่วยไม่มากในแต่ละโรค ซึ่งพบ

ในประชากรมากกว่า 350 ล้านคนทั่วโลก และมากกว่าร้อยละ 80 ของโรคเกิดจากสาเหตุทางพันธุกรรม 

โรคหายากจ�ำนวนมากเป็นโรคที่มีความรุนแรงและท�ำให้เกิดความพิการแต่แรกเกิด การวินิจฉัยโรคหา

ยากมีความซับซ้อนสูงมาก บางรายใช้เวลาเฉลี่ยถึง 8 ปี จึงจะได้รับการวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง ซึ่งเป็นการ

สิ้นเปลืองทรัพยากรอย่างสูง ทั้งด้านบุคลากรการแพทย์ การทดสอบทางห้องปฏิบัติการที่ไม่สามารถให ้

ผลสรุปได้ การเข้าโรงพยาบาลซ�ำ้ซ้อน การรกัษาตามอาการอย่างพร�ำ่เพรือ่ ท่ีส�ำคญัของการวนิจิฉยัทีล่่าช้า
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คอื ท�ำให้ผู้ป่วยพลาดโอกาสในการรักษาทีจ่�ำเพาะกบัโรค ส่งผลกระทบต่อทัง้ทางร่างกาย จติใจและสถานะ

ทางเศรษฐกิจ ของผู้ป่วย ครอบครัว และประเทศชาติ นอกจากนี้ พบว่าในเด็กที่เป็นโรคหายากมากกว่า 

52 ล้านคนทั่วโลก เสียชีวิตก่อนอายุ 5 ปี ดังนั้นการให้การวินิจฉัยโรคหายากที่ถูกต้องอย่างทันท่วงทีจึง

เป็นสิ่งที่มีคุณค่าทางการแพทย์ สังคม และเศรษฐกิจ

ด้วยเทคโนโลยี Next generation sequencing (NGS) ทั้ง Whole exome sequencing (WES) 

และ Whole genome sequencing (WGS) ที่ใช้อย่างแพร่หลายในปัจจุบัน ท�ำให้โจทย์ของการวินิจฉัย 

โรคหายากได้ค�ำตอบที่ตรงจุด การพยากรณ์และการป้องกันโรค สอดคล้องกับสาเหตุของโรคบนพื้นฐาน

ของพนัธกุรรมเฉพาะรายบคุคล สามารถเลอืกใช้ยารกัษาได้เหมาะกบัผูป่้วยแต่ละราย อย่างไรกต็าม แม้ว่า 

WES และ WGS ซึ่งเป็นเทคโนโลยี Short-read sequencing (แต่ละ read ยาวไม่เกิน 150 nucleotides) 

จะท�ำให้แพทย์สามารถให้การวนิจิฉยัโรคหายากเพิม่ขึน้ได้เป็นจ�ำนวนมาก แต่ผลการวนิจิฉยักจ็ะจ�ำกัดอยูท่ี่

ประมาณร้อยละ 50 สาเหตหุนึง่ทีมี่ความเป็นไปได้สงูที ่Short-read sequencing ไม่สามารถให้การวนิจิฉยั

ได้ คือ การตรวจสอบด้วยวิธี Short-read sequencing ไม่สามารถน�ำมาใช้วินิจฉัยทางพยาธิวิทยาระดับ

โมเลกุล (Molecular pathology) ในผู้ป่วยได้ เนื่องจากไม่สามารถตรวจสอบการกลายพันธุ์ structural 

mutation เช่น inversion หรือ repeats ในผู้ป่วยได้

ทมีวจิยัจงึได้ใช้เทคโนโลย ีLong-read sequencing ซึง่เป็นเทคโนโลยกีารถอดรหสัพนัธกุรรม 

ทั่วจีโนมแบบสายยาว (แต่ละ read ยาว 20,000 nucleotides) โดยท�ำการถอดรหัสจีโนมของผู้ป่วย 

และบิดา มารดารวม 60 คน ท�ำการสกัดและวิเคราะห์คุณภาพสารพันธุกรรมจากเลือด วิเคราะห์และ

ส่งข้อมูลให้ ส�ำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) เพื่อสร้างฐานข้อมูลส�ำเร็จ 

โดยพบว่า การถอดรหัสพันธุกรรมด้วยวิธี Long-read sequencing มีประสิทธิภาพสามารถน�ำมาใช้

ตรวจสอบความผิดปกติทางพันธุกรรมได้หลายรูปแบบ เช่น ความผิดปกติจากการเปลี่ยนแปลงของ

เบสหนึ่งต�ำแหน่ง (Single nucleotide variation,SNV) ความผิดปกติจากการขาดหายไปของเบส 

(Deletion) การเพิ่มขึ้นของเบส (Insertion) การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของโครโมโซม (Structural  

variation,SV) การมีล�ำดับเบสซ�้ำกันบนโครโมโซม (Copy number variation,CNV) เป็นต้น ซึ่งไม่

สามารถพบได้โดย Short-read sequencing ในระหว่างการด�ำเนนิการโครงการนี ้ซ่ึงต้องผ่าน Short-read 

exome/genome sequencing มาก่อนจึงท�ำ Long-read sequencing ต่อ นอกจากนี้ ยังได้องค์ความรู้

ใหม่ทีส่ามารถตพิีมพ์ได้ในวารสารวิชาการระดบันานาชาตถิงึ 22 บทความ เกีย่วกบักลุม่โรคหายากทีเ่กิด

จากความผิดปกติทางพันธุกรรม เช่น โรคในช่องปากและฟัน โรคทางผิวหนังและกระดูก โรคทางสมอง  

โรคลมชัก โรคไต รวมถึงภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง เป็นต้น ซึ่งฐานข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์อย่างย่ิง

ต่อการการวิจัยและการให้บริการทาง Genomics Medicine โดย Long-read sequencing อาจเป็น

มาตรฐานใหม่ของการแพทย์แม่นย�ำส�ำหรับโรคหายากในอนาคต อันจะน�ำมาซ่ึงการดูแลรักษาที่จ�ำเพาะ 

เป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วย ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ
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2.	น�ำร่องการวิจัยส�ำหรับจีโนมิกส์ประเทศไทย: การศึกษาข้อมูลรหัสพันธุกรรมของผู้ป่วย
มะเร็งชาวไทย 

โรคมะเร็ง เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของประชากรไทย ซึ่งเกิดจากความผิดปกติทาง

พนัธกุรรมของเซลล์ การกลายพันธ์ุของยนีก่อมะเรง็ทีพ่บสามารถแบ่งได้เป็น 2 ชนดิ อนัได้แก่ การกลายพนัธุ์

ทีเ่กดิขึน้เองในเนือ้เยือ่ปกต ิซึง่จะตรวจพบได้ในเนือ้เยือ่ท่ีผดิปกตเิท่านัน้ และการกลายพนัธุท์ีถ่่ายทอดทาง

พนัธกุรรมทีส่ามารถพบได้ในทกุเนือ้เยือ่ของร่างกาย ซึง่มคีวามสมัพนัธ์กบัมะเรง็ทีถ่่ายทอดในครอบครวั

และพันธุกรรม โรคมะเร็งทางพันธุกรรมเกิดจากการถ่ายทอดยีนกลายพันธุ์จากรุ่นพ่อแม่ไปยังรุ่นลูก 

นอกจากนี ้การศกึษาจโีนมของผู้ป่วย

มะเร็งหลายชนิด พบว่าการกลายพันธุ์ของยีนที่

ถ่ายทอดทางพนัธกุรรม สงูถงึร้อยละ 12 โครงการ

วจิยันี ้จงึมุง่เน้นการถอดรหสัพนัธกุรรมของผูป่้วย

มะเร็งชาวไทยและสมาชิกครอบครัวที่เกี่ยวข้อง 

โดยเน้นที่มะเร็งที่พบได้บ่อย มีอุบัติการณ์ของ

มะเรง็ชนดิทีถ่่ายทอดในครอบครวัสงู เพือ่ท�ำการ

สร้างและรวบรวมข้อมลูรหสัพนัธกุรรมของผูป่้วย

มะเรง็ชาวไทย รวมถงึการพฒันากระบวนการน�ำ

เทคโนโลยีจีโนมิกส์เข้าสู่ระบบสุขภาพฝึกอบรม

แพทย์ และบคุลากรทางการแพทย์ให้มคีวามเข้าใจและสามารถน�ำการแพทย์จโีนมกิส์ไปใช้ได้จรงิทางคลนิกิ 

โดยใช้การบรูณาการการตรวจวนิจิฉยัด้วยเทคโนโลยจีโีนมกิส์ เข้ากบัการดแูลรกัษาผูป่้วยมะเรง็

โครงการวจิยัท�ำการศกึษาการกลายพนัธุข์องยนีก่อมะเรง็จากเลอืด ด้วยรปูแบบชดุตรวจหลาย

ยนี (Multi-gene panel test) โดยใช้เทคโนโลยี Next-Generation Sequencing (NGS) เพือ่รวบรวมและค้นหา

ผู้ป่วยมะเร็งที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม โดยจัดเก็บข้อมูลทางคลินิกและข้อมูลผลการตรวจทางพันธุกรรม

ในระบบฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ จากการศึกษาโดยใช้แบบแผนกระบวนการวินิจฉัยแบบจีโนมิกส์  

พบการกลายพันธุ์ของยีนก่อมะเร็งชนิด pathogenic และ likely pathogenic variants สูงถึงร้อยละ 16 

จากจ�ำนวนผูป่้วยทัง้หมดที่ได้รบัการตรวจทัง้สิน้ 2,535 ราย ซ่ึงจากผลดังกล่าวสามารถช่วยในการค้นหา

สมาชิกในครอบครัวที่มีโอกาสเกิดมะเร็งได้แต่เนิ่นๆ และป้องกันการเกิดโรคมะเร็งในสมาชิกครอบครัว

ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้เป็นจ�ำนวนมาก 

นอกจากนี้ จากการศึกษาต้นทุนอรรถประโยชน์พบว่า การตรวจยีนก่อมะเร็งที่ถ่ายทอดทาง

พันธุกรรมมีความคุ้มค่า การค้นหาสมาชิกครอบครัวที่เสี่ยงสูง เพื่อคัดกรองและป้องกันโรคตั้งแต่ยัง

ไม่มอีาการโดยใช้การแพทย์จโีนมกิส์ ยงัสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายและประหยดัต้นทนุค่ารกัษาโดยรวมได้  

คุ้มกว่าการรักษาผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการตรวจยีนพันธุกรรม จากผลการศึกษาดังกล่าวยังเป็นการยืนยันทาง

วิชาการได้ เช่น การตรวจยีน BRCA1 และ BRCA2 ว่ามีความเหมาะสมและเหมาะกับการสนับสนุนบรรจุ

เป็นสิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของ

ประเทศอีกด้วย
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	 	  แผนงานภายใต้ส่วนงานต่างๆ11

11.1 	ส่วนงานวิจัยและพัฒนา

สคม.
ส�ำนักพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์

1. 	การแปลและจัดพิมพ์เอกสารเผยแพร่เกี่ยวกับจริยธรรมการวิจัย : มีการแปลและพิมพ์

เผยแพร่เอกสารเกี่ยวกับจริยธรรมการวิจัย จ�ำนวน 2 เรื่อง คือ 1) พิมพ์เผยแพร่เอกสาร 

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับโควิด-19 ส�ำหรับภาคอุตสาหกรรม, เจ้าหน้าที่ส�ำนักงานอาหารและยา

และภาคอีืน่ๆ [COVID-19-Related Guidance Documents for Industry, FDA Staff, and 

Other Stakeholders] ของส�ำนกังานอาหารและยาสหรฐั ทีด่�ำเนินการแปลเมือ่ปีงบประมาณ 

2564 2) แปลและพมิพ์เผยแพร่หลกัเกณฑ์การวิจยัทางคลนิกิทีด่ ี(จซีีพ)ี ส�ำหรบัการวจิยัทาง

สังคมและพฤติกรรม ค�ำแนะน�ำภาคสนาม [Good Clinical Practice (GCP) for Social and 

Behavioral Research: FIELD GUIDE] ตามหลักสูตรของสถาบันสุขภาพแห่งชาติ สหรัฐ

2.	 การฝึกอบรมเร่ืองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ : มีการด�ำเนินการพัฒนาคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และการฝึกอบรมเรื่องจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ให้กับหน่วย

งานต่างๆ ดงันี ้1) การอบรม “หลกัจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์และแนวทางการด�ำเนนิการ

วิจัยทางคลินิกที่ดี รุ่น 1/2564” ระหว่างวันที่ 25-26 ตุลาคม 2565 ให้กับชมรมวิชาการ

ครอบครวัแพทย์แผนจนี คลนิกิการประกอบโรคศลิปะ สาขาการแพทย์แผนจนีหวัเฉียว ทาง 

online 2) การอบรม “หลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และแนวทางการด�ำเนินการวิจัยทาง

คลินิกที่ดี รุ่น 2 ปี 2565” ระหว่างวันที่ 6-7 มิถุนายน 2565 ให้กับชมรมวิชาการครอบครัว

แพทย์แผนจีน คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว ทาง online  

3) การพัฒนาศักยภาพด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ หัวข้อ “การวิจัยและจริยธรรมการ

วจิยัทางสงัคมศาสตร์ และพฤตกิรรมศาสตร์” เมือ่วนัที ่5 กรกฎาคม 2565 ให้กบัมหาวทิยาลยั

ราชภัฏจันทรเกษม ทาง online 4) การอบรม “จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์” ให้กับบริษัท 

อินเตอร์เนชั่นแนล ไบโอ เซอร์วิส จ�ำกัด เมื่อวันที่ 2 สิงหาคม 2565 ทาง online 5) การ

อบรมเชิงปฏบัิตกิาร การพฒันาศกัยภาพของกรรมการจรยิธรรมทีเ่ป็นผูแ้ทนภาคประชาชน  

ครั้งที่ 1 ระหว่างวันที่ 22-24 เมษายน 2565 ณ โรงแรมอัศวิน แกรนด์ คอนเวนชั่น 

กรุงเทพฯ, ครั้งที่ 2 ระหว่างวันที่ 16-18 มิถุนายน 2565 ณ โรงแรมอวานี ขอนแก่น  
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โฮเทล แอนด์ คอนเวนชั่น เซ็นเตอร์ จังหวัดขอนแก่น และการประชุมติดตามและ

ประเมินผลร่วมกันทุกเดือน เดือนละ 1 ครั้ง ในเดือนสิงหาคม 2565-มกราคม 2566 

ในรูปแบบ online จ�ำนวน 5 ครั้ง และแบบ Onsite จ�ำนวน 1 ครั้ง และ 6) การอบรม 

แนวปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดีให้แก่นักวิจัยและผู ้ก�ำกับดูแลการวิจัย (Monitor)  

ชุดโครงการวิจัยประสิทธิศักย์และความปลอดภัยของการใช้ฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วยโรค 

โควิด-19 จ�ำนวน 9 ครั้ง (ตุลาคม 2564 - กุมภาพันธ์ 2565) และ monitor โครงการวิจัย

ภายใต้ชุดโครงการ รวม 13 ครั้ง 

3. 	การส่งเสริมการวิจัยที่ถูกหลักจริยธรรม : มีการประชุมพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัย  

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ทั้งนี้มีโครงการที่ผ่านการพิจารณา จ�ำนวน 

148 โครงการ และมีการติดตามทบทวนจริยธรรมการวิจัยต่อเนื่องโดยพิจารณารายงาน

ความก้าวหน้าและอื่นๆ จ�ำนวน 708 ฉบับ 

4. 	การด�ำเนินโครงการติดตาม ก�ำกับการด�ำเนินงานการวิจัยในมนุษย์ : มีการตรวจเยี่ยม

สถานที่วิจัย (Site Visit) จ�ำนวน 4 แห่ง คือ 1) หน่วยคุ้มครองสุขภาพโลก (DGHP) ศูนย์

ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข (TUC) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

2) แผนกไวรสัวทิยา สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์การแพทย์ทหาร (ฝ่ายสหรฐั) (USAMD-AFRIMS)  

3) ศูนย์มานุษยวิทยาสิรินธร (องค์การมหาชน) และ 4) ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข และการติดตามโครงการวิจัยที่ได้รับอนุมัติแล้ว จ�ำนวน 4 โครงการ 

เมื่อวันที่ 31 สิงหาคม 2565-1 กันยายน 2565
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สพตส.
ส�ำนักวิจัยเพ่ือพัฒนาการตรวจสอบการบริการสาธารณสุข 

ผลงานที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

1. โครงการบริหารจัดการและพัฒนา

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการ การตรวจสอบการเบิก

จ่ายค่ารักษาพยาบาลสวัสดิการ

ข้าราชการ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้

กรมบัญชีกลางสามารถควบคุม

อตัราการเพิม่ของรายจ่ายค่ารกัษา

พยาบาล ซึง่จะส่งผลให้การใช้จ่าย

เงินเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

โดยด�ำเนินการ ดังนี้

1.1 	การตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยโรคค่าใช้จ่ายสูงก่อนการเบิกจ่าย ตรวจสอบข้อมูล

ก่อนการเบิกจ่ายยาในรายการยาที่มีราคาสูง ได้แก่ การใช้ยารักษาโรคมะเร็งที่มีราคา

สูงก่อนการเบิกจ่าย (Pre Authorization) ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ยารักษาโรคข้ออักเสบ 

รูมาติก โรคผิวหนังสะเก็ดเงิน และการใช้ยากลุ่ม Biologic Agent ในโรคล�ำไส้อักเสบ

เรื้อรัง (IBD) โรคตาอักเสบจากภูมิคุ้มกันของร่างกายท�ำงานผิดปกติ (Uveitis) และ 

โรคนิวโรมัยอิลัยติส ออฟติกา จากเวชระเบียนจ�ำนวน 8,065 ราย 

1.2 	การตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอก ร่วม 3 กองทุน ณ สถานพยาบาล

ของทางราชการ แบ่งเป็นการตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอกจ�ำนวน 

3 แห่ง ได้แก่ รพ.ศรีสังวาลย์ จ.แม่ฮ่องสอน รพ.พิจิตร จ.พิจิตร รพ.อ�ำนาจเจริญ 

จ.อ�ำนาจเจริญ 

1.3 	การตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยใน การสรุปโรค การให้รหัสโรค และการส่งข้อมูล

ค่ารักษา เป็นการตรวจสอบรหัสโรค รหัสหัตถการท่ีสถานพยาบาลบันทึกลงในเวช

ระเบยีนและระบบคอมพวิเตอร์เพือ่น�ำไปประมวลผลค�ำนวณคะแนนตามกลไกการจ่าย

ตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม DRGs นั้นถูกต้องตามหลักการสากลของการให้รหัสโรค

และรหัสหตัถการหรอืไม่ ในปีนีเ้ป็นการตรวจสอบเวชระเบยีนก่อนการเบกิจ่ายจ�ำนวน  

4 แห่ง มีจ�ำนวนเวชระเบียนที่ตรวจสอบทั้งสิ้น 376 ฉบับ 

1.4 	การตรวจสอบคุณภาพการรักษาผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดย สพตส. 

จดัท�ำโปรแกรมการตรวจสอบคณุภาพการรกัษาพยาบาลผูป่้วยฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไต

เทียมขึ้น ให้ความรู้แก่สถานพยาบาลที่ให้บริการการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้

ประเมินการรักษาผู้ป่วยด้วยตนเอง ส่งข้อมูลในระบบ และสพตส.ตรวจสอบซ�ำ้ เพื่อ
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ให้เกิดการพัฒนาด้านคุณภาพการรักษาโดยสถานพยาบาลจะสามารถปรับปรุงการ

บริการและการรักษาได้ด้วยตนเอง การตรวจสอบเน้นการตรวจด้านคุณภาพบริการ 

การรักษา และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย มีสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนที่ให้

บริการการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่ตรวจสอบทั้งหมด 14 แห่ง เวชระเบียนที่

ตรวจสอบทั้งสิ้น 984 ฉบับ

2. 	การตรวจสอบเวชระเบียนผูป่้วยโรคค่าใช้จ่ายสงู (โรคมะเรง็) สทิธสิวสัดกิารกรงุเทพมหานคร 

เป็นการตรวจสอบข้อมูลก่อนการเบิกจ่ายยาในรายการยาที่มีราคาสูง (Pre Authorization) 

ได้แก่ การใช้ยารักษาโรคมะเร็งที่มีราคาสูง การใช้ยาชีววัตถุในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาติก 

โรคผิวหนังสะเก็ดเงิน และการใช้ยากลุ่ม Biologic Agent ในโรคล�ำไส้อักเสบเรื้อรัง (IBD) 

โรคตาอักเสบจากภูมิคุ้มกันของร่างกายท�ำงานผิดปกติ (Uveitis) และโรคนิวโรมัยอิลัยติส 

ออฟติกา ในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา ตรวจสอบเวชระเบียนทั้งสิ้น 440 ราย

3. 	การตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยโรคค่าใช้จ่ายสูง (โรคมะเร็ง) สิทธิองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น (อปท.) เป็นการตรวจสอบข้อมูลก่อนการเบิกจ่ายยาในรายการยาที่มีราคาสูง  

(Pre Authorization) ได้แก่ การใช้ยารักษาโรคมะเร็งที่มีราคาสูง การใช้ยาชีววัตถุในผู้ป่วย

โรคข้ออักเสบรูมาติก โรคผิวหนังสะเก็ดเงิน และการใช้ยากลุ่ม Biologic Agent ในโรค

ล�ำไส้อักเสบเรื้อรัง (IBD) โรคตาอักเสบจากภูมิคุ้มกันของร่างกายท�ำงานผิดปกติ (Uveitis) 

และโรคนิวโรมัยอิลัยติส ออฟติกา โดยใช้ระเบียบเดียวกับกรมบัญชีกลาง ในระยะ 1 ปีที่ 

ผ่านมา ตรวจสอบเวชระเบียนทั้งสิ้น 818 ราย
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11.2 	 ส่วนงานมาตรฐานและการบริการสารสนเทศ 
	 	 ระบบบริการสาธารณสุข

สกส.
ส�ำนักสารสนเทศบริการสุขภาพ 

1) 	โครงการระบบรับ/ส่งและประมวลผลข้อมูลการรักษาพยาบาล สวัสดิการข้าราชการ ได้รับ

ทุนสนับสนุนจากกรมบัญชีกลาง เพื่อพัฒนาและด�ำเนินระบบข้อมูลการเบิกเงินสวัสดิการ

ค่ารักษาพยาบาลของสถานพยาบาลรัฐและเอกชน โดยจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามค่าน�้ำ

หนักสัมพัทธ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) เพื่อรองรับการเบิกค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน 

645,438 ครั้ง จ�ำนวนสถานพยาบาล 294 แห่ง โดยเป็นผู้ป่วยผ่าตัดแบบนัดล่วงหน้าใน 

สถานพยาบาลเอกชน 20,225 ครัง้ จ�ำนวนสถานพยาบาล 77 แห่ง ผูป่้วยนอก 19.4 ล้านครัง้  

จ�ำนวนสถานพยาบาล 249 แห่ง ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 2,083,582 ครั้ง 

จ�ำนวนสถานพยาบาล 582 แห่ง 

2) โครงการระบบรับ/ส่งและประมวลผลข้อมูลการรักษาพยาบาล ของกรุงเทพมหานคร  

ได้รับทุนสนับสนุนจากกรุงเทพมหานคร เพื่อบริหารจัดการฐานข้อมูลผู้มีสิทธิเบิกจ่ายตรง

ของกรุงเทพมหานคร ตรวจสอบคัดกรองและป้องกันสิทธิซ�้ำซ้อนกับหน่วยงานอื่น โดยติด

ตั้งระบบทะเบียนผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัวเพื่อการเบิกจ่ายตรงสวัสดิการค่ารักษา

พยาบาลของกรุงเทพมหานครแก่สถานพยาบาลแห่งใหม่ที่เข้าร่วมระบบ และจัดท�ำฐาน

ข้อมลูระบบการเบกิจ่ายสวสัดกิารค่ารกัษาพยาบาลผูป่้วยในให้แก่สถานพยาบาลแห่งใหม่ที่
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เข้าร่วมระบบ โดยจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามค่าน�ำ้หนกัสมัพทัธ์กลุ่มวนิิจฉัยโรคร่วม (DRG) 

เพ่ือรองรบัการเบิกค่ารกัษาพยาบาลผูป่้วยใน 25,127 ครัง้ จ�ำนวนสถานพยาบาล 464 แห่ง 

จ�ำนวนผูป่้วยนอก 965,304 ครัง้ จ�ำนวนสถานพยาบาล 635 แห่ง ผูป่้วยฟอกเลอืดด้วยเคร่ือง 

ไตเทยีม 85,247 คร้ัง จ�ำนวนสถานพยาบาล 234 แห่ง ผูป่้วยผ่าตดัแบบนดัล่วงหน้าในสถาน

พยาบาลเอกชน 18 ครั้ง จ�ำนวนสถานพยาบาล 4 แห่ง

3) โครงการระบบรับ/ส่งและประมวลผลข้อมูลการรักษาพยาบาล สิทธิประกันสังคม ได้รับทุน

สนบัสนนุจากส�ำนกังานประกนัสงัคม (สปส.) เพือ่ด�ำเนนิการวเิคราะห์การจัดกลุม่วนิจิฉยัโรค

ร่วม (DRG) เพื่อเป็นเกณฑ์การจ่ายเงินให้สถานพยาบาล รวมการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยใน

ของระบบประกันสังคมจ�ำนวน 2,258,306 ครั้ง จ�ำนวนสถานพยาบาล 1,204 แห่ง ผู้ป่วย

นอก 35.7 ล้านครัง้ จ�ำนวนสถานพยาบาล 7,305 แห่ง ผูป่้วยฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม 

2,338,636 ครั้ง จ�ำนวนสถานพยาบาล 773 แห่ง 

4) โครงการระบบรับ/ส่งและประมวลผลข้อมูลการรักษาพยาบาล ส�ำนักงานคณะกรรมการ

กระจายเสยีง กจิการโทรทศัน์ และกจิการโทรคมนาคมแห่งชาต ิ(กสทช.) ได้รบัทนุสนบัสนนุ

จาก กสทช. เพ่ือพัฒนาระบบข้อมลูส�ำหรบัการจดัสรรค่ารกัษาพยาบาลของ กสทช. โดยใช้ 

เกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) มีสถานพยาบาล 33 แห่ง ผู้ป่วยในจ�ำนวน 175 ครั้ง 

และผู้ป่วยนอก 4,952 ครั้ง

5) โครงการระบบรบั/ส่งและประมวลผลข้อมูลการรกัษาพยาบาล ส�ำนกังานคณะกรรมการการ

เลอืกตัง้ (กกต.) ได้รบัทุนสนบัสนนุจาก กกต. เพือ่พฒันาระบบข้อมูลส�ำหรบัการจดัสรรค่า

รักษาพยาบาลของ กกต. โดยใช้เกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) มีสถานพยาบาล 173 

แห่ง ผู้ป่วยในจ�ำนวน 426 ครั้ง และผู้ป่วยนอก 10,777 ครั้ง ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม 615 ครั้ง จ�ำนวนสถานพยาบาล 9 แห่ง

6) โครงการระบบรบั/ส่งและประมวลผลข้อมลูการรกัษาพยาบาล เมอืงพทัยา ได้รบัทนุสนบัสนนุ

จากเมอืงพทัยา เพือ่พฒันาระบบข้อมลูส�ำหรบัการจดัสรรค่ารกัษาพยาบาลของเมอืงพทัยา 

โดยใช้เกณฑ์กลุม่วนิจิฉยัโรคร่วม (DRG) มสีถานพยาบาล 95 แห่ง ผูป่้วยในจ�ำนวน 329 ครัง้  

และผู้ป่วยนอก 8,467 ครั้ง ผู ้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 675 ครั้ง จ�ำนวน 

สถานพยาบาล 12 แห่ง

7) โครงการระบบรบั/ส่งและประมวลผลข้อมลูการรกัษาพยาบาล ส�ำนกังานผูต้รวจการแผ่นดนิ  

ได้รับทุนสนับสนุนจากส�ำนักงานผู้ตรวจการแผ่นดิน เพื่อพัฒนาระบบข้อมูลส�ำหรับ 

การจัดสรรค่ารักษาพยาบาลของส�ำนักงานผู้ตรวจการแผ่นดินโดยใช้เกณฑ์กลุ่มวินิจฉัย

โรคร่วม (DRG) มีสถานพยาบาล 2 แห่ง ผู้ป่วยในจ�ำนวน 2 ครั้ง และผู้ป่วยนอก 36 ครั้ง 

8) โครงการให้บริการข้อมูลแก่นักวิจัย/ผู้ขอข้อมูล มีการให้บริการข้อมูลนักวิจัย/ผู้ขอข้อมูล 

เพือ่ท�ำการวจิยัหรอืวเิคราะห์ข้อมลูบรกิารสขุภาพ จ�ำนวนทัง้สิน้ 112 ครัง้ แยกเป็น กองทนุ

ขอข้อมูลเพื่อท�ำการวิเคราะห์จ�ำนวน 78 ครั้ง หน่วยงานท่ีให้การสนับสนุนบริการสุขภาพ 

จ�ำนวน 29 ครั้ง และนักวิจัยอิสระจ�ำนวน 5 ครั้ง
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สมสท.
ส�ำนักพัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย

1) 	การพัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย 

1.1 	พัฒนามาตรฐานบญัชข้ีอมลูยาและรหสัมาตรฐานยา (Thai Medicines Terminology: TMT) 

1.1.1 มีการก�ำหนดรหัสมาตรฐานยา TMT และการเผยแพร่บัญชีข้อมูลยาและรหัสยา

มาตรฐานไทย ตั้งแต่เริ่มด�ำเนินการจนถึงกันยายน 2565 โดยมีจ�ำนวนรหัสยา

มาตรฐานที่มีสถานะใช้งานทั้งหมด 86,097 รายการ 

1.1.2 อัพเดตความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานที่เกี่ยวข้องท้ังในและต่างประเทศ รวมทั้งมีการ

ปรับปรุง Editorial rules ของมาตรฐานบัญชีข้อมูลยาและรหัสมาตรฐานยา TMT

1.1.3	 จับคู่ข้อมูลบัญชีข้อมูลยาและรหัสมาตรฐานยากับมาตรฐาน ATC (Anatomical 

Therapeutic Chemical Classification System) หรือระบบการจัดกลุ่มยา  

ซึ่งควบคุมโดยองค์การอนามัยโลก

1.1.4 	จบัคูข้่อมลูและจดักลุม่ข้อมลูบัญชีข้อมลูยาและรหสัมาตรฐานยาตามประกาศบญัชี

ยาหลักแห่งชาติ (National Essential Drug List)

1.1.5 	มีการพัฒนาความเชื่อมโยงรหัส TMT ส�ำหรับระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐใน 3 กลุ่ม

มาตรฐานข้อมูล คือ 

1) 	ยาชือ่สามญัและหน่วยการใช้ (Generic Product Use: GPU) เป็นข้อมลูทีแ่สดง

ถึงรายการยาสามัญ ความแรง รูปแบบยา หน่วยการใช้ยาหรือหน่วยการจ่าย

ยา ปริมาณบรรจุต่อหนึ่งหน่วยการใช้ยาหรือหน่วยการจ่ายยา เหมาะส�ำหรับ 

การจัดซื้อยาที่ระบุคุณลักษณะเฉพาะของยาโดยละเอียดมากที่จ�ำเป็นต้อง

ก�ำหนดความแรง รูปแบบยา หน่วยจ่ายยา 

2) 	ยาชื่อสามัญ (Generic Product: GP) เป็นข้อมูลที่แสดงถึงรายการยาสามัญ 

ร่วมกับความแรง และรูปแบบยา เหมาะส�ำหรับการจัดซื้อยาที่ระบุคุณลักษณะ

เฉพาะของยาโดยละเอียดปานกลาง 

3) 	สารที่ออกฤทธิ์ทางยา (Virtual Therapeutic Moiety: VTM) เป็นข้อมูลที่แสดง

ถึงรายการยาสามัญ เหมาะส�ำหรับการจัดซื้อยาที่ระบุคุณลักษณะของยาโดย

ละเอียดน้อย ไม่เน้นความแตกต่างของรปูแบบยา ความแรง ภาชนะบรรจ ุและ

ปริมาตรบรรจุ 

				        โดยรหัสยามาตรฐานที่เช่ือมกับระบบจัดซ้ือจัดจ้างภาครัฐมีประโยชน์ใน

การเป็นตัวเชื่อมข้อมูลภาพรวมการจัดซื้อยาในระดับประเทศ

1.1.6 	พัฒนาโปรแกรม TMT browser by THIS และ ประกาศ TMT release บนเว็บไซต์ 

www.this.or.th เพือ่อ�ำนวยความสะดวกให้ผู้ ใช้ค้นหารหสัและชือ่มาตรฐานของยา

ใน TMT พร้อมทั้งแสดงความเชื่อมโยงของรหัส TMT ในระดับชั้นต่างๆ
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1.1.7 	พัฒนาและเก็บข้อมูลบัญชีข้อมูลยาและรหัสยามาตรฐานไทย TMT ในส่วนระดับ

บรรจุภัณฑ์ (Medicinal product package) คือ กลุ่มมาตรฐาน ข้อมูล Generic 

Product Pack (GPP) และ Trade Product Pack (TPP)

1.1.8 	พัฒนาและจดัเกบ็รปูภาพมาตรฐานของยา เพือ่ใช้ในงานเชือ่มต่อข้อมลูรหสัยา TMT 

กับรูปภาพเพื่อบ่งชี้ผลิตภัณฑ์ยาได้อย่างถูกต้องมากขึ้น และสามารถเก็บข้อมูลที่

ส�ำคัญของผลิตภัณฑ์ยา

1.2 	งานด้านสนับสนุนข้อมูลยาด้านอื่นๆ ที่เชื่อมโยงกับมาตรฐานรหัสยา TMT โดยพัฒนา

ข้อมูลราคากลาง

1.3 	ด�ำเนินการพัฒนาบัญชีรายการและรหัสมาตรฐานการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการ

แพทย์ไทย (Thai Medical Laboratory Terminology: TMLT) เพื่อให้เกิดมาตรฐานรหัส

การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ให้ครอบคลุมการตรวจในประเทศไทยและใช้

ประโยชน์เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสวัสดิการข้าราชการ

1.3.1 	มีระบบการก�ำหนดรหัสมาตรฐาน TMLT และมีการเผยแพร่บัญชีรายการและรหัส

มาตรฐานการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ไทย โดยอ้างอิงมาตรฐาน

สากล Logical Observation Identifiers Names and Codes (LOINC) และมี

ความเช่ือมโยงกับบัญชีรายการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ของกรม

บัญชีกลาง

1.3.2 	ศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลรายการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ท้องถิ่นของ

ประเทศและต่างประเทศ และมกีารประชมุร่วมกบัส�ำนกังานกลางสารสนเทศบรกิาร
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สขุภาพ (สกส.) เพือ่พฒันาบญัชรีายการและรหสัมาตรฐานการตรวจทางห้องปฏบิตัิ

การทางการแพทย์ไทย

1.3.3 	มีการปรับปรุงอัปเดตเวอร์ชันบัญชีรายการและรหัสมาตรฐานการตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิารทางการแพทย์ไทย (TMLT) และประกาศบญัชีรายการและรหสัมาตรฐาน

การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ไทย (TMLT) ตามรอบที่มีการก�ำหนด

ไว้

1.3.4 	พัฒนาโปรแกรม TMLT Mapping เพื่อเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมรายการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์จากหน่วยบริการในประเทศไทย และช่วย

ในการจับคู่รหัสท้องถิ่น (Local Code) ของหน่วยบริการกับรหัสมาตรฐานการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ไทย (TMLT)

1.3.5 	ตรวจสอบและให้การรับรองการจับคูร่หสัท้องถิน่ (Local Code) ของหน่วยบรกิาร

กับรหัสมาตรฐานการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ไทย (TMLT) จาก

หน่วยบรกิารต่างๆ เพือ่น�ำไปใช้ประโยชน์การพฒันารหสัมาตรฐานของหน่วยบรกิาร 

และน�ำไปจัดท�ำบัญชีการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ (Lab Catalog)

1.3.6 	พัฒนาโปรแกรม TMLT Mapping ในส่วนของการจัดท�ำ บัญชีการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการทางการแพทย์ (Lab Catalog) 

1.3.7 	ให้ค�ำปรึกษาแก่หน่วยบริการและหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการจับคู่รหัสท้องถิ่น 

(Local Code) ของหน่วยบริการกับรหัสมาตรฐานการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ทางการแพทย์ไทย (TMLT) รวมถึงการจัดท�ำบัญชีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ทางการแพทย์ (Lab Catalog)

1.4 	พัฒนาระบบบริการข้อมูลข่าวสารระบบบริการสาธารณสุขเพื่อให้กองทุนและหน่วยงาน

ต่างๆ และสนับสนุนข้อมูลระบบบริการสุขภาพบนเว็บไซต์ ระบบมาตรฐานค�ำศัพท์แพทย์

สากลที่ใช้ทางคลินิก (SNOMED CT) มาตรฐานข้อมูล Health Level 7 Fast Health  

Interoperable Resources (HL7-FHIR)

1.5 	ด�ำเนินโครงการการจ้างตรวจสอบและส่งมอบบัญชีข้อมูลยาและรหัสยามาตรฐานไทย 

(TMT) และบัญชีข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และรหัสมาตรฐานการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ไทย (TMLT) ปีงบประมาณ 2565

1.6 	ด�ำเนินโครงการจ้างพัฒนารหัสมาตรฐานด้านการแพทย์และสุขภาพ (Healthcare  

Facilities) กระทรวงสาธารณสุข ในกลุ่มบุคลากร Healthcare Provider

1.7 	ด�ำเนนิโครงการปรบัปรงุบญัชข้ีอมูลรายการยาและรหสัยามาตรฐานของไทยให้เป็นปัจจบุนั 

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

1.8 ด�ำเนนิโครงการปรบัปรงุระบบฐานข้อมลูราคาอ้างองิยาเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการจดัซ้ือยา

ภาครัฐ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

1.9 	ด�ำเนินโครงการพัฒนาระบบมาตรฐานข้อมูลสุขภาพเพื่อการเช่ือมโยงฐานข้อมูลแบบ 

บูรณาการภายใต้การปฏิรูปประเทศ Big Rock 1
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2) การสนับสนุนการสร้างองค์ความรู้และการจัดการองค์ความรู้ 

2.1 	การพัฒนามาตรฐานข้อมูลสุขภาพในภูมิภาคเอเชียโดยผ่านเครือข่ายระดับนานาชาติ 

โดยร่วมกับเครือข่ายสารสนเทศสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ภูมิภาคเอเซีย The Asia eHealth 

Information Network (AeHIN) เพือ่พฒันางานสารสนเทศสขุภาพดจิทิลั (Digital Health) 

ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนความรู้ด้านระบบข้อมูลสุขภาพดิจิทัล และเป็นศูนย์กลางใน

ประเทศไทยในการประสานงานด้านสารสนเทศสขุภาพในภมูภิาคเอเชยี ซ่ึงกจิกรรมต่างๆ

ประกอบไปด้วย

2.1.1 	ร่วมจัดสัมมนาออนไลน์เพ่ือแลกเปลีย่นความรูแ้ละประสบการณ์ในด้านสารสนเทศ

สุขภาพกับประเทศต่างๆ ในเอเชีย อย่างเช่น ลาว พม่า เวียดนาม ฟิลิปปินส์ 

อินโดนีเซีย 

2.1.2 	ส่งเสริมและสนับสนุนการฝึกอบรมและพัฒนาความรู้ด้านสารสนเทศด้านสุขภาพ

ในการอบรมระยะสั้นฟรี เช่น telemedicine, health informatics, Artificial  

Intelligence in healthcare

2.2 	การเผยแพร่ให้ความรู้มาตรฐาน

ข้อมลูสขุภาพและระบบสารสนเทศ

สุขภาพไทย

2.2.1 	ส่งเสรมิและให้ความรู ้เรือ่ง

การเชื่อมโยงแลกเปลี่ยน

ข ้อมูลสุขภาพ Hea l th 

Information Exchange 

(HIE) ให้แก่บุคคลทั่วไปและบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศ เพื่อสนับสนุนให้

เกิดการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพระหว่างหน่วยงานต่างๆ

2.2.2 	ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการสร้าง และเผยแพร่องค์ความรู ้ (knowledge  

dissemination and knowledge sharing) กับมหาวิทยาลัยและหน่วยการศึกษา 

ในด้านระบบข้อมูลสุขภาพดิจิทัล ระบบมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ และการท�ำงาน 

ร่วมกันของระบบข้อมูลสุขภาพ (Interoperability and health data standards) 

ด้วยการเป็นวิทยากรพิเศษให้กับ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี เผย

แพร่ความรู้ความเข้าใจมาตรฐานข้อมูลระบบสุขภาพ

2.3 	การส่งเสริมเครือข่าย

2.3.1 	ส่งเสรมิเครอืข่าย Standards and Interoperability Lab-Thailand (SIL-TH) เพือ่

เป็นการรวมนกัวจิยัทีม่ศีกัยภาพในด้านการศกึษาและวจิยัมาตรฐานข้อมลูสขุภาพ

เพ่ือน�ำมาปรับใช้ ในประเทศไทยการด�ำเนินการตามภารกิจต่างๆ ดังกล่าว เป็น 

การเผยแพร่/ขยายกรอบความรู้ และสร้างเครือข่ายวิชาการทางด้าน Health  

Informatics ทั้งในระดับประเทศและนานาชาติ
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สรท.
ส�ำนักพัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย 

1. 	การพัฒนาและบ�ำรุงรักษากลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย

1.1		 พัฒนาระบบบริการจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ผ่าน web service (TDrgGrpServ) 

ส�ำหรับหน่วยงานที่มีข้อตกลงในการใช้บริการนี้กับสรท.

1.2 	เพ่ิมช่องทางแนะน�ำรายละเอียดการใช้โปรแกรม TDRG Seeker (TDS) version 6.3  

แก่ผู้ ใช้ที่อาจมีปัญหาในการใช้งาน ผ่านเว็บไซต์ส�ำนักงาน (www.tcmc.or.th), Line  

Official Account (@Thaicasemix) และผ่านทางโทรศัพท์

1.3		 ด�ำเนินงานเพื่อให้มีการประกาศใช้ TDRG version 6.3 ส�ำหรับกองทุนต่างๆ รวมทั้ง

กระทรวงสาธารณสุข และบริษัทประกันภัยที่สนใจ

2. 	โครงการการประเมินผลกระทบของ COVID 19 ต่อต้นทุนการด�ำเนินงานของโรงพยาบาล
ในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ได้รับทุนจากส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) เพื่อศึกษาต้นทุนบริการ

ผู้ป่วยโรคcovid 19 ในโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประเมิน 

ผลกระทบของโรคcovid 19 ต่อการใช้ทรพัยากร

ของโรงพยาบาล เปรียบเทียบต้นทุนต่อหน่วย

บริการสขุภาพของโรงพยาบาล ในสงักดัส�ำนกังาน 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ก่อน (ปีงบประมาณ 

2562) และระหว่างสถานการณ์การระบาด 

โรคcovid 19 (ปีงบประมาณ 2563-2564) 

และจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายเกี่ยวกับการ

บริหารจัดการทรัพยากรของโรงพยาบาล จาก

สถานการณ์การระบาดโรคcovid 19 กรณีศึกษา

จากโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป จ�ำนวน 5 แห่ง

3. โครงการวิเคราะห์ต้นทุนรายโรค ระยะที่ 1 ปีที่ 5

ได้รบัการสนบัสนนุจากชมรมโรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไป เพือ่ด�ำเนนิโครงการต่อเนือ่ง

ในปีท่ี 5 โดยโครงการมวีตัถปุระสงค์เพือ่ให้มข้ีอมลูต้นทนุบรกิารผูป่้วย รายครัง้/รายโรค/กลุม่โรคด้วยวิธี

มาตรฐานเพ่ือน�ำมาใช้ประกอบในการค�ำนวณงบประมาณกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ ท่ีเหมาะสม มรีะบบ

การวิเคราะห์และค�ำนวณต้นทุนของโรงพยาบาลให้ทราบถึงภาระต้นทุนจริงในการให้บริการสาธารณสุข 

ด�ำเนินการพัฒนาระบบฐานข้อมูลต้นทุนบริการของโรงพยาบาลและโปรแกรม HSCE (HealthCare Ser-

vice Cost Estimation version 3046) ในการวเิคราะห์ต้นทนุอย่างต่อเนือ่ง มโีรงพยาบาลสมคัรใจเข้าร่วม 

โครงการฯ จ�ำนวน 108 แห่ง
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4. โครงการศึกษาต้นทุนโรงพยาบาลในกลุ่มเครือข่ายสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 
(UHosNet)

ได้รับทุนสนับสนุนจากโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาต้นทุนบริการ

ของโรงพยาบาลในกลุ่ม UHosNet ต้นทุนของโรงพยาบาล ต้นทุนรายกิจกรรมบริการ ต้นทุนรายบุคคล 

และต้นทุนรายโรคของโรงพยาบาล มีโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการฯ จ�ำนวน 6 แห่ง 

5. โครงการศึกษาต้นทุนบริการแพทย์แผนไทยส�ำหรับผู้ป่วยระยะกลางของประเทศไทย

ได้รับทุนสนับสนุนจากกรมการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ศึกษาต้นทุน

บริการแพทย์แผนไทยในการดูแลผู ้ป่วยระยะ

กลาง (Intermediate Care) ของประเทศไทย 

และเพื่อให้มีฐานข้อมูล ระบบและกลไกหรือ

มาตรฐาน ของการวิเคราะห์ต้นทุนการบริการ

การแพทย์แผนไทย ในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง

ของประเทศไทย มีโรงพยาบาล 28 แห่ง ท่ีเข้า

ร่วมโครงการ 

6. ประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้ด้านเคสมิกซ์เบื้องต้นและการวิเคราะห์ต้นทุนรายโรค

6.1 	ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้าน DRG ของประเทศไทย ณ ประเทศฟิลิปปินส์ ภายใต้

การสนับสนุนจาก World bank และน�ำเสนอบทเรียนเรื่อง TDRG และการจัดท�ำข้อมูล

ต้นทุนรายโรค 

6.2 	จัดท�ำรายงานการวิจัยเผยแพร่ในวารสารวิชาการ ห้องสมุดและทาง website สวรส. และ

สรท. เพื่อเป็นแหล่งอ้างอิงทางวิชาการเกี่ยวกับกลุ่มโรคร่วมและการศึกษาต้นทุนบริการ 

ได้แก่ 

1) 	รายงานวิจัย เรื่อง “รายงานผลการประเมินผลกระทบของโควิด 19 ต่อต้นทุนการ

ด�ำเนินงานของโรงพยาบาลในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข” 

2)	บทความวจัิย เรือ่ง “ต้นทนุโรงพยาบาลส�ำหรบัการดแูลผู้ป่วยในโรคโควดิ 19 ประเทศไทย: 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 5 แห่ง” 

3)	บทความวิจัย เรื่อง “ต้นทุนรูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยในโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ประเทศไทย: กรณีศึกษาโรงพยาบาล 5 แห่ง” 

4) 	รายงานข้อมลูผลการวิเคราะห์ดชันผีูป่้วยใน (CaseMix Index; CMI) ของสถานพยาบาล

ทีม่กีารส่งข้อมลูเพือ่ขอเบิกเงนิค่ารกัษาพยาบาลในระบบเบิกจ่ายตรงผูป่้วยใน

5) 	รายงานวจิยั เรือ่ง “รายงานฉบบัสมบรูณ์ผลการศึกษาต้นทนุโรงพยาบาลในกลุม่เครอืข่าย

สถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (โรงพยาบาลรามาธิบดี)”
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6) 	รายงานวิจัย เรื่อง “รายงานฉบับสมบูรณ์ผลการศึกษาต้นทุนโรงพยาบาลในกลุ่ม 

เครอืข่ายสถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรต)ิ”

7) 	รายงานวิจัย เรื่อง “รายงานฉบับสมบูรณ์ผลการศึกษาต้นทุนโรงพยาบาลในกลุ่ม 

เครือข่ายสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (โรงพยาบาลศิริราช)”

8) 	รายงานวิจัย เรื่อง “รายงานฉบับสมบูรณ์ผลการศึกษาต้นทุนโรงพยาบาลในกลุ่ม 

เครือข่ายสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช)”

9) 	รายงานวิจัยเรื่อง “ผลการวิเคราะห์ต้นทุนรายโรค ระยะที่ 1 ปีที่ 5” 

6.3 การจัดอบรมและจัดประชุมวิชาการ 

1) 	ด�ำเนนิโครงการพฒันาบคุลากร “Technology transfer” เรือ่ง การจดัท�ำข้อมลูต้นทนุ

บริการด้วยโปรแกรม HSCE (Healthcare Service Cost Estimation) ให้กับบุคลากร

ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

2) 	ร่วมการจดังานประชมุวชิาการ 30 ปี สวรส. ในส่วนของห้องย่อยที ่1 หวัข้อ “5 ปีแรก 

ของการติดตั้งวิธีวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมบริการด้วยฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ใน 

โรงพยาบาล เพื่อเป้าหมายพัฒนาโรงพยาบาลอย่างยั่งยืน” 

3)	 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “มหกรรมต้นทุนต่อหน่วยและต้นทุนรายโรค: ต้นทุนสถาน

พยาบาลของรฐัในสถานการณ์การระบาดของโรควดิ 19 และการใช้ประโยชน์ของข้อมูล

ต้นทุนกรณีการถ่ายโอนรพสต. ไปยัง อบจ.” เมื่อวันที่ 30 - 31 สิงหาคม 2565 
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	 สวรส. เปน็หน่วยงานหลกัทีม่คีวามส�ำคญัอยา่งยิง่ในการบรหิารจดัการและ
สนับสนุนทุนวิจัยด้านระบบสุขภาพ และสามารถสร้างผลงานวิจัยส�ำคัญท่ีสามารถ
น�ำไปใช้ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายอย่างต่อเนื่อง สามารถน�ำไปใช้รองรับ
สถานการณ์วิกฤติและสนองนโยบายรัฐบาลได้อย่างมีคุณภาพ สะท้อนภาพการ
ด�ำเนินงานของ สวรส. กับสังคมไทยให้เห็นว่า “30 ปี สวรส. พัฒนาองค์ความรู้ 
เคียงคู่ระบบสุขภาพไทย”
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ผลการประเมนิ สวรส. ตามตวัชีว้ดักรมบญัชกีลาง
3
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ผลการประเมิน สวรส. 
ตามตัวชี้วัดกรมบัญชีกลาง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

กรมบัญชีกลาง และบริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จ�ำกัด (TRIS) ได้ประเมินผลการด�ำเนินงาน 

ด้านต่างๆ ของ สวรส. ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 พบว่า ในจ�ำนวนตัวชี้วัดทั้งหมด 24 ตัวชี้วัด สวรส. มี

ตวัช้ีวดัทีไ่ด้ 5.00 คะแนนเต็ม จ�ำนวน 18 ตวัชีว้ดั มช่ีวงคะแนน 4.00-4.99 คะแนน จ�ำนวน 6 ตวัชีว้ดั โดย

มีคะแนนประเมินรวม 4.9149 คะแนน (จาก 5.0000 คะแนน) หรือร้อยละ 98.30 แสดงรายละเอียดดังนี้

เกณฑ์วัดผลการด�ำเนินงาน หน่วยวัด
น�้ำหนัก 

(ร้อยละ)

ค่า

เป้าหมาย

ผลงาน

ผลการด�ำเนินงาน

ผลงาน
คะแนน

ที่ได้

คะแนน

ประเมิน*

ด้านที่ 1 การเงิน   5     5.0000  

ตัวชี้วัดที่ 1.1 ค่าใช้จ่ายสนับสนุนงานวิจัยต่อค่าใช้

จ่ายรวมทั้งหมด 

ร้อยละ 5 75 89.39 5.0000 0.2500

ด้านที่ 2 การสนองประโยชน์ต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย   25     5.0000  

ตัวชี้วัดที่ 2.1 การด�ำเนินงานตามแผนพัฒนา

ฐานข้อมูลสารสนเทศเพื่อการ

ประเมินผลลัพธ์และผลกระทบของ

ทุนหมุนเวียน (ตัวชี้วัดร่วม)

ระดับ 5 5 5.0000 5.0000 0.2500

ตัวชี้วัดที่ 2.2 ความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ร้อยละ 5 90 93.42 5.0000 0.2500

ตัวชี้วัดที่ 2.3 การน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์        

2.3.1	 การใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย เรื่อง 3 5 5 5.0000 0.1500

  2.3.2 	การใช้ประโยชน์อื่น ๆ ครั้ง 2 60 75 5.0000 0.1000

ตัวชี้วัดที่ 2.4 การประเมนิผลส�ำเรจ็ของการน�ำผลงาน 

วิจัยไปใช้ประโยชน์ในเชิงนโยบาย

ระดับ 5 5 5 5.0000 0.2500

ตัวชี้วัดที่ 2.5 การประเมินความคุ้มค่าของงานวิจัย ระดับ 5 5 5 5.0000 0.2500

ด้านที 3 การปฏิบัติการ   35     5.0000  

ตัวชี้วัดที่ 3.1 ร้อยละโครงการวิจัยที่ผ่านเกณฑ์ 

การประเมินคุณภาพ

ร้อยละ 5 95 100 5.0000 0.2500

ตัวชี้วัดที่ 3.2 การวิจัยประเด็นเร่งด่วน (Quick Win) 

ที่สอดคล้องตามยุทธศาสตร์ สวรส.

ประเด็น 5 8 8 5.0000 0.2500
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เกณฑ์วัดผลการด�ำเนินงาน หน่วยวัด
น�้ำหนัก 

(ร้อยละ)

ค่า

เป้าหมาย

ผลงาน

ผลการด�ำเนินงาน

ผลงาน
คะแนน

ที่ได้

คะแนน

ประเมิน*

ตัวชี้วัดที่ 3.3 ร้อยละความส�ำเร็จของโครงการวิจัย

3.2.1 	โครงการวิจัยเชิงระบบ

3.2.2 	โครงการวิจัยเชิงคลินิก 

ร้อยละ

ร้อยละ

5

5

95

95

100

100

5.0000

5.0000

0.2500

0.2500

ตัวชี้วัดที่ 3.3 จ�ำนวนนักวิจัยใหม่ในระดับพื้นที่ 

ที่มีส่วนร่วมในงานวิจัยของ สวรส. 

ต่อนักวิจัยใหม่ทั้งหมดประจ�ำปีบัญชี 

2565

ร้อยละ 5 10 26.15 5.0000 0.2500

ตัวชี้วัดที่ 3.4 แผนงานเสริมสร้างนักวิจัยใหม่

3.4.1 	จ�ำนวนนักวิจัยใหม่ในระดับ

พื้นที่ที่มีส่วนร่วมในงานวิจัย

ของ สวรส. ต่อนักวิจัยใหม่

ทั้งหมด

3.4.2 	ระดับความส�ำเร็จของแผน 

การสร้างความร่วมมือในการ

มีส่วนร่วมพัฒนานักวิจัยใหม่ 

และการจัดการองค์ความรู้ 

ของนักวิจัย

ร้อยละ

ระดับ

3

2

12

5

26.80

4

5.0000

4

0.1500

0.0800

ตัวชี้วัดที่ 3.5 ระดับความส�ำเร็จของการมีบทบาท

หรือมีส่วนร่วมในการน�ำองค์ความรู้

วิชาการที่ได้จากการวิจัยไปน�ำเสนอ

ในเวทีระดับประเทศหรือนานาชาติ

ระดับ 5 5 5 5 0.2500

ตัวชี้วัดที่ 3.6 ระดับความส�ำเร็จของการสร้าง 

ความร่วมมือด้านการวิจัยเชิงสุขภาพ

ร่วมกับหน่วยงานภาคเอกชน

ระดับ 5 5 5 5 0.2500

ด้านที่ 4 การบริหารพัฒนาทุนหมุนเวียน   15     4.5033  

ตัวชี้วัดที่ 4.1 การบริหารความเสี่ยงและการควบคุม

ภายใน

ระดับ 5 5 4.9000 4.9000 0.2450

ตัวชี้วัดที่ 4.2 การตรวจสอบภายใน ระดับ 5 5 4.0600 4.0600 0.2030

ตัวชี้วัดที่ 4.3 การบริหารจัดการสารสนเทศและ

ดิจิทัล

ระดับ 5 5 5.0000 5.0000 0.2500
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เกณฑ์วัดผลการด�ำเนินงาน หน่วยวัด
น�้ำหนัก 

(ร้อยละ)

ค่า

เป้าหมาย

ผลงาน

ผลการด�ำเนินงาน

ผลงาน
คะแนน

ที่ได้

คะแนน

ประเมิน*

ด้านที่ 5	 การปฏิบัติงานของคณะกรรมการบริหารผู้
บริหารทุนหมุนเวียน พนักงาน และลูกจ้าง

  10     4.8665  

ตัวชี้วัดที่ 5.1 บทบาทคณะกรรมการบริหาร

ทุนหมุนเวียน

ระดับ 5 5 4.9000 4.9000 0.4350

ตัวชี้วัดที่ 5.2 การบริหารทรัพยากรบุคคล ระดับ 5 5 4.9500 4.9500 0.2475

ด้านที่ 6 	การด�ำเนินงานตามนโยบายรัฐ/กระทรวงการ
คลัง

  10     4.9775  

ตัวชี้วัดที่ 6.1 การใช้จ่ายเงินตามแผนการใช้จ่าย 

ที่ได้รับอนุมัติ

(1) 	ร้อยละการใช้จ่ายงบลงทุนเทียบ

กับแผนการใช้จ่ายงบลงทุน 

ประจ�ำปีบัญชี 2565

(2) 	ร้อยละการใช้จ่ายภาพรวมเทียบ

กับแผนการใช้จ่ายภาพรวม 

ประจ�ำปีบัญชี 2565

 

ร้อยละ

ร้อยละ

2.5

2.5

100

100

100

99.33

5.0000

4.7767

0.2500

0.1194

ตัวชี้วัดที่ 6.2 การจ่ายเงินและการรับเงิน

ของทุนหมุนเวียนผ่านระบบ

อิเล็กทรอนิกส์

ระดับ 5 5 5 5.0000 0.2500

    รวม 100     รวม 4.9149

ร้อยละ 98.30
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	 ประเทศไทยจะสามารถเจริญเติบโตได้อย่างยั่งยืนในสถานการณ์ของโลก
ยคุปจัจบุนัได ้จ�ำเปน็จะตอ้งมกีารลงทนุและพัฒนาการวิจัยดา้นระบบสุขภาพอย่าง
ตอ่เนื่อง เหมาะสม และเพียงพอ ทัง้ดา้นงบประมาณการวิจัย การสรา้งและพัฒนา
นักวิจัย การพัฒนาระบบการวิจัยให้เอื้อต่อการวิจัย ตลอดจนการสร้างกลไกน�ำ 
ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ให้เกิดประโยชน์ทั้งในเชิงนวัตกรรม และการเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการท�ำงาน  
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รายงานทางการเงิน
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	 ท่ามกลางพลวัตของสังคมที่เปล่ียนแปลงไม่หยุดนิ่ง ทุกสรรพสิ่งล้วน
แปรผันตลอดเวลา ทั้งคน สิ่งแวดล้อม และสังคม สวรส. ได้สร้างองค์ความรู ้
ที่มีคุณภาพ ผ่านงานวิจัยระบบสุขภาพที่มีการพัฒนาอย่างไม่หยุดนิ่ง เชื่อมโยง
หลากหลายประเด็น และส่งผลกระทบต่อทุกชีวิตในสังคมและสิ่งแวดล้อม
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ผลงานวิจัยที่แล้วเสร็จ ปีงบประมาณ 2565
5
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ผลงานวิจัยที่แล้วเสร็จ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

แผนงานวิจัยระบบยา 

ล�ำดับ งานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน Link

1 การศึกษาการปนเปื้อนและการควบคุมการแพร่
กระจายของเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะจากแหล่งก�ำเนิดน�้ำ
เสียประเภท โรงพยาบาลและฟาร์มสุกร

รศ.ดร.วิไล เจียมไชยศรี ภาควิชาวิศวกรรม 
สิ่งแวดล้อม 
คณะวิศวกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5431

2 การประเมินโครงการน�ำร่องให้ผู้ป่วยรับยาที่ร้านขาย
ยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล ระยะที่ 2

ดร.รุ่งนภา ค�ำผาง โครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายด้านสุขภาพ 
(HITAP)

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5445 

3 การพัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานบริการเภสัชกรรม
ทางไกล (Telepharmacy) ในประเทศไทย

รศ.ดร.จิราพร ลิ้มปานานนท์ สภาเภสัชกรรม https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5461

4 การประเมินต้นทุนของโครงการน�ำร่องให้ผู้ป่วยรับยา 
ที่ร้านขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล

ดร.ภญ.ตวงรัตน์ โพธะ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5467 

5 รูปแบบที่เหมาะสมของการบริหารจัดการด้านยา 
โดยร้านยาเป็นผู้ด�ำเนินการภายใต้โครงการลด 
ความแออัดของหน่วยบริการในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติโดยร้านยาแผนปัจจุบันประเภท 1

ผศ. ดร. ภก.สุรสิทธิ์  
ล้อจิตรอ�ำนวย

คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศิลปากร

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5466 

6 การประเมินผลเชิงพัฒนา (Developmental 
 Evaluation) โครงการน�ำร่องผู้ป่วยรับยาที่ร้านยา 
เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์

รศ.ดร.กรแก้ว จันทภาษา คณะเภสัชศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5464

7 การประเมินผลเชิงพัฒนา (Developmental  
Evaluation) โครงการน�ำร่องให้ผู้ป่วยรับยาที่ 
ร้านขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

ผศ.ดร.ภญ.พยอม 
สุขเอนกนันท์ โอล์สัน

คณะเภสัชศาสตร์
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5465

8 การประเมินผลเชิงพัฒนา (Developmental  
Evaluation) โครงการน�ำร่องผู้ป่วยรับยาที่ร้านยา 
เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลจังหวัดขอนแก่น

รศ.ดร.ภญ.นศุราพร เกษสมบรูณ์ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5463

9 การประเมินผลเชิงพัฒนาของโรงพยาบาล
มหาสารคาม ภายใต้การประเมินผลโครงการน�ำร่อง
ให้ผู้ป่วยรับยาที่ร้านขายยาเพื่อลดความแออัดใน 
โรงพยาบาล ระยะที่ 2

ผศ.ดร.สุรศักดิ์ ไชยสงค์ คณะเภสัชศาสตร์
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5462

10 การพัฒนายาแอนติบอดีต้นแบบต่อ PD-1 เพื่อใช้ใน
การรักษาโรคมะเร็งแบบภูมิคุ้มกันบ�ำบัด

ดร.นพ.ไตรรักษ์ พิสิษฐ์กุล ศูนย์ชีววิทยาเชิงระบบ  
คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5484 

11 การทบทวนวรรณกรรมค่าอรรถประโยชน์ด้านสุขภาพ
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งในประเทศไทย

ภก.ดร.กฤตภาส กังวานรัตนกุล คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5486

12 การขยายมาตรการสนับสนุนและ 
ส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง 
เหมาะสมในโรงพยาบาลในประเทศไทย

รศ.ดร.พญ.ภญิโญ รตันาอมัพวลัย์ ภาควิชาอายุรศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์  
ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5531 

13 การพัฒนาเครื่องมือและประเมินความรอบรู้ 
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชนไทย

อ.ดร.ตวงรัตน์ โพธะ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5595 
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ล�ำดับ งานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน Link

14 โครงการปัญญาประดิษฐ์เพื่อการค้นหาวัณโรคเชิงรุก รศ.นพ.กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์ ภาควิชาเวชศาสตร์ 
ป้องกันและสังคม  
คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5628 

15 การวิเคราะห์สถานการณ์ก�ำลังคน 
ด้านการจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล

ภญ.สมหญิง พุ่มทอง คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5683 

16 คู่มือการประเมินการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ
อย่างบูรณาการในโรงพยาบาล (EE-AMR Tool, 
Thailand)

นพ.สุริยะ วงศ์คงคาเทพ นักวิจัยอิสระ https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5684 

17 Antimicrobial Stewardship Competency  
Assessment Tool Development for Pre-Service  
Physician, Pharmacist, and Veterinarian  
Students in Thailand

Rungpetch Sakulbumrungsil, et al. นักวิจัยอิสระ https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5555 

18 การหาปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์เลี้ยงเป็น
เพื่อนในประเทศไทย

รศ.ดร.สพ.ญ.วลาสินี ศักดิ์ค�ำดวง คณะสัตวแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5686 

19 การจัดท�ำระบบทะเบียนผู้ป่วยผื่นแพ้ยาชนิดรุนแรง
แบบสหสถาบันแบบครบวงจร (ปีที่ 2)

รศ.นพ.เจตทะนง แกล้วสงคราม สาขาวิชาโรคภูมิแพ้ 
และภูมิคุ้มกันทางคลิ  
ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5719 

20 การจัดท�ำทิศทางและโจทย์วิจัยเพื่อสนับสนุน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ

ดร. ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส โครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายด้านสุขภาพ 
(HITAP)

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5726 

21 การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการท�ำ Managed 
Entry Agreement (MEA)

รศ.ดร.ภญ.ชะอรสิน สุขศรีวงศ์ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5756 

แผนงานวิจัยเทคโนโลยี และนวัตกรรมทางการแพทย์

ล�ำดับ งานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน Link

1 ระบบและแพลตฟอร์มเพื่อการทดสอบทางการแพทย์ 
ณ จดุดูแลผู้ป่วย (POCT) ทีท่�ำงานร่วมกบัสมาร์ทโฟน

ศ.นพ.พิสิฐ ตั้งกิจวานิชย์ คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5424

2 การพัฒนาระบบการคัดกรองโรคไตเรื้อรังระยะเริ่มต้น
ในระดับปฐมภูมิด้วยชุดตรวจ albuminuria

รศ.นพ.ณัฐชัย ศรีสวัสดิ์ ภาควิชาอายุรศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5706 

3 การพัฒนาผลิตภัณฑ์ต้นแบบชนิดอิมัลเจลจาก 
ควอลัมเซนซิงโมเลกุลชนิดทริปโตฟอลเพื่อการร่วม
รักษาเชื้อราก่อโรคในกลุ่ม Scedosporium spp.  
และเชื้อราที่มีรายงานการดื้อยาต้านเชื้อรามาตรฐาน

รศ.ดร.นพ.ภสัเนศวร์ สุขโพธ์ิเพชร ภาควิชาจุลชีววิทยาและ 
อิมมิวโนโลยี  
คณะเวชศาสตร์เขตร้อน 
มหาวิทยาลัยมหิดล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5715 
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ล�ำดับ งานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน Link

4 ผลระยะยาวของการให้วัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี  
เมื่อแรกเกิด และวัคซีนรวมที่มีวัคซีนไวรัสตับอักเสบ 
บี อยู่ด้วย ในเด็กอายุ 2, 4, 6 และ 18 เดือน ศึกษา
ในเด็กอายุ 4 และ 5 ปี และการศึกษาระดับภูมิ
ต้านทานและการตอบสนองของภูมิต้านทานต่อไวรัส
ตับอักเสบ บี หลังให้วัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี  
เมื่อแรกเกิด และวัคซีนรวม DTPw-HiB-HB+OPV  
ที่ 2, 4, 6 เดือน ในแผนการให้วัคซีนแห่งชาติ

ศ.นพ.ยง ภู่วรวรรณ ศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทาง
ด้านไวรัสวิทยาคลินิก  
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

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

แผนงานวิจัยกำ�ลังคนด้านสุขภาพ

ล�ำดับ งานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน Link

1 การบรหิารจดัการทนัตแพทย์เฉพาะทางเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของระบบบริการทนัตกรรมเฉพาะทางใน
ระดบัเขตสขุภาพ

ทพญ.วรารัตน์ ใจชื่น ส�ำนักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5534

2 การพัฒนาแนวทางและรูปแบบความร่วมมือที่ 
เหมาะสม ระหว่าง ภาคชุมชน ภาครัฐ และ 
ภาคเอกชน ในการบริหารจัดการและการดูแล 
สุขภาพระดับปฐมภูมิ

ศ.พญ.วณิชา ชื่นกองแก้ว คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5557 

3 การสังเคราะห์ทางเลือกและข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อ
สนับสนุนการปฏิรูปบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร (อสส.) เพื่อมุ่งสู่การบรรลุเป้าหมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืน

รศ.ดร.นพ.ภูดิท เตชาติวัฒน์ สถาบันพัฒนาสุขภาพ
อาเซียน 
มหาวิทยาลัยมหิดล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5598 

4 การออกแบบการจ้างงานและสิทธิประโยชน์รูปแบบ
ใหม่ที่ตอบสนองต่อความต้องการในอนาคตเพื่อสร้าง
แรงจูงใจของก�ำลังคนสุขภาพภาครัฐ

นางสาวเมษ์ ศรีพัฒนาสกุล บริษัท ลูกคิด จ�ำกัด https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5627 

แผนงานวิจัยระบบบริการสุขภาพ 

ล�ำดับ งานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน Link

1 ผลลัพธ์การด�ำเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมใน 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกรในคลินิก 
หมอครอบครัว: กรณีศึกษาเขตสุขภาพที่ 6

ภก.สายชล ช�ำปฏิ โรงพยาบาลตราด https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5423

2 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการยอมรับการท�ำ
หนังสือแสดงเจตนาเพื่อการรักษาทางการแพทย์ใน 
ผู้สูงอายุไทยโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน

รศ.ดร.จอนผะจง เพ็งจาด วิทยาลัยพยาบาล
สภากาชาดไทย

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5429

3 การประเมินผลตอบแทนทางสังคม (SROI) ของ 
การด�ำเนินงาน ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.): กรณีศึกษา พชอ. 4 แห่ง

นางนุชนาฎ หวนนากลาง วิทยาลัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5434

4 การพัฒนาแบบบันทึกข้อมูลทางการแพทย์
อิเล็กทรอนิกส์ด้วยระบบไฟเออร์ของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันชนิดขาดเลือด

อ.พญ.นิศา วรสูต คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5446 

5 การพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับแพทย์และ 
ทีมสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขต 7  
ในรูปแบบเว็บแอพพลิเคชั่น

รศ.พญ.กรรณิการ์ คงบุญเกียรติ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5489 
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6 การพัฒนานวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับ 
โรคหลอดเลือดสมอง

ผศ.ดร.สุภาพร มัชฌิมะปุระ ภาควิชาสรีรวิทยา  
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5490

7 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่น�ำไปปฏิบัติได้จริงในโรงพยาบาลทุกระดับ

รศ.ดร.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า ภาควิชาอายุรศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5501 

8 แนวทางเวชปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมองทันยุค 
ส�ำหรับแพทย์และทีมสุขภาพเขต 7

รศ.ดร.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า ภาควิชาอายุรศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5502 

9 การจัดระบบดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตส�ำหรับหน่วยบริบาล
ปฐมภูมิ

รศ.พญ.สิริภา ช้างศิริกุลชัย คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5504 

10 เส้นทางการเจ็บป่วยของโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ความรอบรู้ทางสุขภาพ และกลยุทธ์การสื่อสารในการ
ต่อสู้กับโรคเบาหวาน

รศ.ดร.พนม คลี่ฉายา ภาควิชาการประชาสัมพันธ์ 
คณะนิเทศศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5551 

11 การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายในการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วย 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเขตสุขภาพที่ 4

ดร.ปัฐยาวัชร ปรากฎผล วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี พระพุทธบาท

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5558 

12 การศึกษาปัจจัยเสี่ยงช่วงตั้งครรภ์และช่วงขวบปีแรก 
กับการเกิดเมตาบอลิกซินโดรมและโรคหลอดเลือด 
เมื่ออายุ 30 ปี

ศ.ดร.นพ.กิตติพันธุ์ ฤกษ์เกษม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สุขภาพ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5592 

13 การพัฒนานโยบายและรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ
และความปลอดภัยส�ำหรับสถานประกอบการ  
ในระบบการจ้างงานและการประกันสุขภาพ

พญ.ฉัฐญาณ์ วงศ์รัฐนันท์ คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5629 

แผนงานวิจัยระบบการเงินการคลังสุขภาพ 

ล�ำดับ งานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน Link

1 การสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อจัดท�ำ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อก�ำหนดชุดสิทธิประโยชน์
ของการให้บริการบ�ำบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง
ส�ำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันใน
ประเทศไทย

นางกานต์พีชญา เนตรพิสิทธิ์กุล โครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายด้านสุขภาพ 
(HITAP)

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5607 

2 การประเมินความคุ้มค่าทางสาธารณสุขและ 
การวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณของการ
เปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านทางสายสวน ในผู้ป่วย
ที่มีภาวะลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบระยะรุนแรง

รศ.ดร.อัญชลี เพิ่มสุวรรณ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5680 

3 การศึกษาการขยายบริการตรวจคัดกรองการได้ยิน 
ในทารกแรกเกิดในประเทศไทย: ความเป็นไปได้ 
ต้นทุน และความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์

นายดนัย ชินค�ำ โครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายด้านสุขภาพ 
(HITAP)

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5693 

4 การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของการรักษา 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลัน
ผ่านสายสวนหลอดเลือดด้วยวิธี endovascular 
treatment ในประชากรไทย

ภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงษ์ โครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายด้านสุขภาพ 
(HITAP)

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5727 
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5 การพัฒนาสิทธิประโยชน์ส�ำหรับการวินิจฉัย  
ดูแลรักษาและป้องกันโรคเอ็มพีเอสส�ำหรับผู้ป่วย 
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

รศ.ดร.ภญ.มนทรัตม์  
ถาวรเจริญทรัพย์

คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5732 

6 การพัฒนาสิทธิประโยชน์ส�ำหรับการวินิจฉัย ดูแล
รักษาและป้องกันโรคปอมเปย์ ส�ำหรับผู้ป่วยในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

รศ.ดร.ภญ.มนทรัตม์  
ถาวรเจริญทรัพย์

คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5733 

7 การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของการตรวจ
วินิจฉัยโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นด้วย
การทดสอบการนอนหลบัแบบละเอยีด  
Polysomnography (PSG) ในประเทศไทย

รศ.นพ.เชิดชัย นพมณีจ�ำรัสเลิศ คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5736 

แผนงานวิจัยระบบอภิบาลสุขภาพ  

ล�ำดับ งานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน Link

1 การสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนา 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ

รศ.ดร.นพ.ภูดิท เตชาติวัฒน์ สถาบันพัฒนาสุขภาพ
อาเซยีน มหาวิทยาลัยมหิดล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5491 

2 การประเมินสมรรถนะระบบสุขภาพของประเทศไทย 
ปี 2563 - 2565 (ฉบับภาษาไทย)

ดร.นพ.พงศธร พอกเพิ่มดี ส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5500 

3 การสังเคราะห์ข้อเสนอและออกแบบเชิงนโยบาย 
การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้
องค์การบริหารส่วนจังหวัด

รศ.ดร.ธชัเฉลิม สุทธพิงษ์ประชา ส�ำนักงานศูนย์วิจัยและให้
ค�ำปรึกษาแห่งมหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์ ท่าพระจันทร์

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5552 

แผนงานวิจัยกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 

ล�ำดับ งานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน Link

1 การทบทวนกรอบความร่วมมือด้านสาธารณสุข
ระหว่างประเทศเพื่อการจัดการด้านสุขภาพส�ำหรับ
กลุ่มแรงงานต่างด้าวและประชากรข้ามชาติ

นางภมรรัตน์ อัศวเสนา กระทรวงสาธารณสุข https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5432

2 ปัจจัยและกลไกในการสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพ
ของแรงงานข้ามชาติในประเทศไทยต่อมาตรกาในการ
เฝ้าระวงัและสอบสวนโรคและมาตรการด้านสาธารณสุข
และสังคม กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

พญ.หทัยรัตน์ โกษียาภรณ์ ส�ำนักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ 
(IHPP)

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5439

3 สถานการณ์การใช้บริการสุขภาพ การประกันสุขภาพ 
และความจ�ำเป็นด้านสุขภาพที่ไม่ได้รับการตอบสนอง
ของชาวต่างชาติที่เข้ามามีครอบครัวในเขต 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย : กรณีศึกษา
จังหวัดหนองบัวล�ำภู อุดรธานี และขอนแก่น

ดร.นารีรัตน์ ผุดผ่อง ส�ำนักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ 
(IHPP)

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5438

4 การประยุกต์ใช้วธิกีารพฒันาคณุภาพโดยความร่วมมือใน
การป้องกันการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

ศ.ดร.อะเคื้อ อุณหเลขกะ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5440

5 แนวทางป้องกันการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่

ศ.ดร.อะเคื้อ อุณหเลขกะ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5441
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6 การศึกษาการจัดตั้งหน่วยงานประสานงานกลางเพื่อ
การจัดการระบบหลักประกันสุขภาพของบุคคล 
ที่ไม่ใช่คนไทย

ดร.นพ.วินัย ลีสมิทธิ์ โรงพยาบาลคลองขลุง https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5447

7 การศึกษาประสิทธิผล ความปลอดภัย และระดับ 
ยาของยาโดลูทิกราเวียร์ 50 มลิลกิรมั วนัละ 1 ครัง้
ร่วมกบัอาหาร เปรียบเทียบกับยาโดลูทิกราเวียร์  
50 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้งในผู้ที่ติดเชื้อไวรัส 
เอชไอวี-1 ที่เป็นวัณโรค และเริ่มการรักษาด้วย 
สูตรยาไรแฟมปิน (ปีที่ 1)

ดร.พญ.อัญชลี อวิหิงสานนท์ คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5469 

8 วัณโรคในเด็กนักเรียน พญ.ปิยรัชต์ สันตะรัตติวงศ์ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5468 

9 การประเมินเทคนิคทางอณูวิทยาเพื่อวินิจฉัยวัณโรค 
และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ปีที่ 2

ศ.ดร.วัชระ กสิณฤกษ์ คณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5480 

10 การส�ำรวจค่าใช้จ่ายการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคใน
ประเทศไทย

พญ.ผลิน กมลวัทน์ กองวัณโรค  
กรมควบคุมโรค

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5482 

11 การส�ำรวจสถานการณ์แรงงานข้ามชาติในเมืองใหญ่
และการส่งเสริมบทบาทภาคเอกชนในการพัฒนา
ระบบสุขภาพแรงงานข้ามชาติ

ดร.ศยามล เจริญรัตน์ มูลนิธิเครือข่ายเพื่อสังคม
เป็นธรรม สถาบนัวจิยัสงัคม 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5483 

12 การวิเคราะห์ช่องว่างนโยบายการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยในประเทศไทย

พญ.โชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ สถาบันพัฒนาการเด็ก 
ราชนครินทร์

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5505 

13 การศึกษาความชุกของวัณโรคดื้อยาในเด็กไทยและ
เภสัชจลนศาสตร์และความปลอดภัยของยา 
ลีโวฟอกซาซินในการรักษาวัณโรคในเด็ก

พญ.วรรษมน จันทรเบญจกุล คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5553 

14 การศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์สังเคราะห์สภาพปัญหา
จากค�ำพิพากษาเกี่ยวกับคดีความผิดพลาดทางการ
แพทย์เพื่อน�ำไปสู่วิธีระงับข้อพิพาททางการแพทย์ที่
เหมาะสมในประเทศไทย

นายวิเชษฐ์ สินประสิทธิ์กุล นักวิจัยอิสระ https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5613 

15 ผลของโปรแกรมกลุม่บ�ำบดัแบบการยอมรบัและสร้าง
พนัธะสญัญาเพือ่บ่มเพาะความยดืหยุ่นในชวีติและความ
ตัง้ใจในการเลกิเสพสารเสพตดิในเยาวชนทีใ่ช้สารเสพตดิ

ผศ.ดร.จณิห์จฑุา ชยัเสนา ดาลลาส คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยบูรพา

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5694 

16 แผนด�ำเนินงานวิจัยภายใต้ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการ
วิจัยและขับเคลื่อนนโยบายสังคมไม่ทอดทิ้งกัน

รศ.ดร.ลือชัย ศรีเงินยวง ศูนย์จิตตปัญญาศึกษา 
มหาวิทยาลัยมหิดล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5695 

17 การวิจัยเพื่อพัฒนาและขับเคลื่อนสุขภาวะของ
ครอบครัวเปราะบางในสังคมไทย

รศ.ดร.ลือชัย ศรีเงินยวง ศูนย์จิตตปัญญาศึกษา 
มหาวิทยาลัยมหิดล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5696 

18 ปัญญาประดิษฐ์กับความเป็นธรรมทางสุขภาพและ
สังคม

ดร.ปิยณัฐ ประถมวงษ์ มหาวิทยาลัยมหิดล https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5697 

19 ชีวิต สุขภาพ และ การเข้าถึงระบบสุขภาพของ
ประชากรกลุ่มเปราะบางในเมือง: การศึกษากลุ่ม 
ผู้สูงอายุที่เป็นแรงงานย้ายถิ่นในกรุงเทพมหานคร

รศ.ดร.ลือชัย ศรีเงินยวง ศูนย์จิตตปัญญาศึกษา 
มหาวิทยาลัยมหิดล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5698 

20 การพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัยและขับเคลื่อนงาน
ของครูข้างถนน ประสบการณ์เรื่องเล่าการท�ำงาน 
ภาคสนามของครูข้างถนน

นางสาวชุติมา พัฒนพงศ์ มหาวิทยาลัยมหิดล https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5699 

21 ชีวิตและสุขภาพของเด็กต่างด้าวและ 
การเข้าถึงบริการสาธารณสุข

รศ.ดร.ลือชัย ศรีเงินยวง ศูนย์จิตตปัญญาศึกษา 
มหาวิทยาลัยมหิดล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5700 
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22 กลุ่มเปราะบางกับความเหลื่อมล�้ำในสถานการณ์โควิด รศ.ดร.ลือชัย ศรีเงินยวง ศูนย์จิตตปัญญาศึกษา 
มหาวิทยาลัยมหิดล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5763 

23 โปรแกรมพัฒนาทักษะด้านการอ่านแบบบูรณาการใน
โรงเรียนและต้นทุนประสิทธิผลของโปรแกรม ส�ำหรับ
คัดกรองและบ�ำบัดช่วยเหลือเด็กกลุ่มเสี่ยงต่อความ
บกพร่องทักษะด้านการอ่าน (ปีที่ 3)

ศ.นพ.ภาสกร ศรีทิพย์สุโข หน่วยโรคภูมิแพ้เด็ก  
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5730 

24 การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดนระหว่าง
จงัหวดันครพนมประเทศไทย และแขวงค�ำม่วน สปป.ลาว

นางทิพย์วิภา สังข์อินทร์ ศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย 
โรงพยาบาลนครพนม 

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5731 

แผนงานวิจัยจีโนมิกส์ประเทศไทย 

ล�ำดับ งานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน Link

1 จีโนไทป์ของยีนเอชแอลเอคลาสหนึ่งและสองโดย
เทคโนโลยีการวิเคราะห์ล�ำดับเบสแบบโมเลกุลเดี่ยว
ในผู้ป่วยไทยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต

ศ.นพ.ยิ่งยศ อวิหิงสานนท์ คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5422

2 ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์ต่อการเปลี่ยนแปลงเป็นมะเร็งใน
เนื้องอกสมองชนิดแอสโตไซโตมา

นพ.ธาราณ์ ตันธนาธิป ภาควิชาศัลยศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์
มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร์

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5430 

3 ผลจากการแบ่งกลุ่มย่อยระดับโมเลกุลในมะเร็ง
กระเพาะปัสสาวะที่รุกเข้าชั้นกล้ามเนื้อ โดยการจัด
กลุ่มระดับการแสดงออกของยีนต่อการท�ำนาย 
การรอดชีพ และการตอบสนองต่อการรักษา

ผศ.นพ.ธนัญญ์ เพชรานนท์ ภาควิชาศัลยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5435

4 การประเมนิความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการ
ตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและ
มะเร็งรังไข่ เพื่อตรวจหาผู้ที่เป็นมะเร็งที่ถ่ายทอดทาง
พันธุกรรมในประเทศไทย

รศ.พญ.วราลักษณ์  
ศรีนนท์ประเสริฐ

ภาควิชาอายุรศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5493 

5 การประเมินความคุ้มค่าและความเป็นไปได้ของการ
ตรวจคดักรองผู้ป่วยโรคพนัธุกรรมเมตาบอลกิด้วย
เทคโนโลย ีTandem Mass Spectrometry (MS/MS)

ดร.รุ่งนภา ค�ำผาง โครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายด้านสุขภาพ 
(HITAP)

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5495 

6 การศึกษาขั้นสูงของลักษณะที่แสดงออกทางคลินิกใน
ผู้ป่วยไทยที่เป็นโรคคอเลสเทอรอลสูงทางพันธุกรรม

ศ.นพ.วีรพันธุ์ โขวิฑูรกิจ ภาควิชาอายุรศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5494 

7 การตั้งและพัฒนาระบบการตรวจล�ำดับสารพันธุกรรม
ให้แก่ผู้ป่วยโรคพันธุกรรม โรคหายากและพิการ

ศ.นพ.วรศักดิ์ โชติเลอศักดิ์ คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5549 

8 การท�ำนายผลการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดโดยใช้ 
การวเิคราะห์ระดบัทรานสคริปโตมกิส์และโปรตโีอมกิส์ 
ในผู้ป่วยมะเร็งปอด

ผศ.ดร.ปฤษณา เรืองรัตน์ ภาควิชาชีวเวชศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5561  

9 น�ำร่องการวิจัยส�ำหรับจีโนมิกส์ประเทศไทย:  
การศึกษาข้อมูลรหัสพันธุกรรมของผู้ป่วยมะเร็ง 
ชาวไทย

ศ.นพ.มานพ พิทักษ์ภากร ภาควิชาอายุรศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5562

10 การศึกษาเภสัชพันธุศาสตร์และเภสัชจลนศาสตร์ของ
กรดมัยโคฟีโนลิคและแมทาบอไลท์

รศ.นพ.ณัฐ คูณรังษีสมบูรณ์ ภาควิชาเภสัชวิทยา  
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5710 
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11 การศึกษาภาวะพหุสัณฐานของนิวคลีโอไทด์เดี่ยวที่
พบบ่อยในผู้ป่วยโรคเรื้อรังของประเทศไทยโดยใช้ชิป

นางสาวทัศมลวรรณ ไชยสังข์ กองการแพทย์จีโนมิกส์และ
สนบัสนนุนวตักรรม สถาบนั
ชวีวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ 
กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5728 

12 ธนาคารออกานอยด์มะเร็งตับและท่อน�้ำดีไทย และ
ฐานข้อมูลพันธุกรรมเชิงลึกส�ำหรับการหาตัวชี้วัด
ชีวภาพและพัฒนาการรักษาแบบจ�ำเพาะต่อผู้ป่วย

รศ.นพ.นิพัญจน์ อิศรเสนา  
ณ อยุธยา

คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5734 

13 การแสดงออกของไมโครอาร์เอ็นเอ 
ในผู้ป่วยมะเร็งท่อน�ำ้ดี

รศ.ดร.วรรณา ชัยเจริญกุล วิทยาลัยแพทยศาสตร์ 
นานาชาติจุฬาภรณ์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5737 

แผนงานวิจัยเพื่อรองรับสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19

ล�ำดับ งานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน Link
1 การศกึษาประสทิธภิาพของยาไอเวอร์เมคตนิเปรยีบเทยีบ

กับยาไฮด้อกซี่คลอโรควินร่วมกับดารุนาเวียร์/ 
ริโตนาเวียร์ในการลดระยะเวลาการตรวจพบเชื้อ 
SAR-CoV2 จากสารคัดหลั่งทางเดินหายใจของผู้ติด
เชื้อไวรัสโควิด 19 ที่ไม่แสดงอาการ

ศ.พญ.ยุพิน ศุพุทธมงคล คณะแพทยศาสตร์  
ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5421 

2 การถอดบทเรียนรูปแบบการด�ำเนินงาน เฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย

นางฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี อุดรธานี

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5427

3 คู่มือการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค
โควิด-19 ในชุมชน ของ อสม.

นางฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี อุดรธานี

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5428 

4 การส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ 
ความเข้าใจเรื่องโรค การปฏิบัติตัวและการได้รับ
วัคซีนโควิด-19 ของประชาชน กลุ่มผู้ป่วยโรค 
เบาหวาน ผู้สูงอายุ และผู้พิการทางการเห็น

รศ.ดร.ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ ภาควิชาสุขศึกษาและ
พฤติกรรมศาสตร์  
คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5436 

5 การออกแบบระบบบริการสุขภาพในหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิภายใต้สถานการณ์ Covid-19 : กรณีศึกษา
พื้นที่อ�ำเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี

นพ.มูหาหมัดอาลี กระโด โรงพยาบาลยะรัง https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5433

6 การพัฒนาระบบแพทย์ทางไกลเพื่อการดูแลรักษา 
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง บทเรียนจากระบาด 
ของโควิด-19

ดร.ดาราวรรณ รองเมือง วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี สุราษฎร์ธานี

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5443 

7 การศึกษาสถานการณ์และจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพส�ำหรับ
ประชากรกลุ่มเฉพาะ ในกรณีที่มีการระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย

นางสาวศรวณีย์ อวนศรี ส�ำนักพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ 
(IHPP)

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5442

8 การศึกษา Neutralizing แอนติบอดี และการผลิต
พลาสมาผู้ที่ฟื้นจากโรคโควิด-19 และ  
Hyperimmune Globulin (IM)

รศ.พญ.ดุจใจ ชัยวานิชศิริ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
สภากาชาดไทย

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5460 

9 ผลกระทบด้านสุขภาพจิตของประชาชนต่อ
สถานการณ์ การแพร่ระบาดเชื้อโคโรนาไวรัส  
(โควิด-19) เขตสุขภาพที่ 5

พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ์ เขตสุขภาพที่ 5 ส�ำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5481 
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10 ข้อเสนอเชิงนโยบายในการจัดการของระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิที่เหมาะสมต่อการแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19 ในเขตสุขภาพที่ 11

นางวรัญญา จิตรบรรทัด วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี 
นครศรีธรรมราช

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5485 

11 การติดตามการเปลี่ยนแปลงมิติสุขภาพของผู้สูงอายุ
ไทยในช่วงก่อนระบาดของโรคโควิด-19 ช่วงระบาด
และฐานวิถีชีวิตใหม่

รศ.ดร.สุภาพ อารีเอื้อ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5488

12 การประเมินการปฏิบัติตนของประชาชนในการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในช่วงครึ่ง 
ปีแรกของปี 2564

นายจรัส รัชกุล กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5487 

13 การศึกษาเพื่อพัฒนามาตรการกักตัวส�ำหรับบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขทีส่มัผสัผูต้ดิเชือ้โควดิ-19

ดร.ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว โครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายด้านสุขภาพ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5492

14 โครงการประเมินผลกระทบและความคุ้มค่าของวัคซีน
โควิดที่พึงประสงค์เพื่อใช้ในการพัฒนาและคัดเลือก
วัคซีนส�ำหรับใช้ในประเทศไทย

ดร.ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์ หน่วยวิจัย(HITAP)เพื่อขับ
เคลื่อนนโยบายสุขภาพ 
ศูนย์วิจัยการแพทย์ SiMR 
คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5358 

15 การออกแบบระบบบริการเภสัชกรรมทางไกลใน 
ยุคปกติวิถีใหม่ของโรงพยาบาลและร้านยาในเขต
สุขภาพที่ 7

รศ.ภญ.สุณี เลิศสินอุดม สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก 
คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5496 

16 โควิด-19 ในบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศไทย รศ.นพ.รุจิภาส สิริจตุภัทร คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5497 

17 ประสิทธิภาพของสเปรย์ โพวิโดน ไอโอดีน ส�ำหรับ
การก�ำจัดเชื้อไวรัสโคโรนาในทางเดินหายใจส่วนบน
ของผู้ป่วยโควิด-19: โครงการน�ำร่อง

รศ.นพ.รุจิภาส สิริจตุภัทร คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5498 

18 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตแพทย์และ
พยาบาลห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน
ที่ได้รับผลกระทบจากโควิด-19 ในเขตพืน้ที ่EEC

อ.ดร.พัชร์วลีย์ นวลละออง มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
พระจอมเกล้าพระนครเหนือ 
วิทยาเขตระยอง

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5503 

19 ความชุกและอุบัติการณ์ของการติดเชื้อด้วยการตรวจ
ทางซีโรโลยีและการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันต่อการ
ติดเชื้อ SARS-CoV-2 ในบุคลากรทางการแพทย์ 
ด่านหน้าที่ดูแลผู้ป่วย เปรียบเทียบกับบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ไม่ได้ดูแลผู้ป่วย COVID-19 ใน
สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ภายใน
โรงพยาบาลศิริราช กรุงเทพมหานคร

รศ.พญ.ณสิกาญจน์ อังคเศกวินัย สาขาโรคติดเชื้อและ
อายุรศาสตร์เขตร้อน  
ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5506 

20 การสังเคราะห์ข้อเสนอเชงินโยบายโดยใช้ข้อมลูจาก
ระบบปัญญาประดิษฐ์ส�ำหรับการดอูตัราการใส่หน้ากาก
อนามัยเมื่ออยู่นอกบ้านจากภาพกล้องวงจรปิด เพื่อ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19

รศ.นพ.มล.ทยา กิติยากร ภาควิชาอายุรศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์  
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5529

21 การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในบ่อ
บ�ำบัดน�้ำเสียบริเวณจังหวัดที่พบผู้ป่วยยืนยัน 
การติดเชื้อ

สพ.ญ.รัตนพร ตั้งวังวิวัฒน์ กองโรคติดต่อทั่วไป  
กรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5530

22 การสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาก�ำลัง
คนด้านการพยาบาล: การผลิต การกระจาย การธ�ำรง
รักษา เพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์การระบาดของ
โรคระบาดใหญ่

ดร.อติญาณ์ ศรเกษตริน วิทยาลัยพยาบาล
พระจอมเกล้า  
จังหวัดเพชรบุรี

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5532 
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23 ผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด 19 ต่อการท�ำ
กิจกรรมการด�ำเนินชีวิตและรูปแบบการให้บริการทาง
กิจกรรมบ�ำบัดที่ตอบสนองต่อยุคชีวิตวิถีใหม่

อ.ดร.ก.บ.มะลิวัลย์ เรือนค�ำ สาขาวิชากิจกรรมบ�ำบัด 
คณะกายภาพบ�ำบัด 
มหาวิทยาลัยมหิดล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5533 

24 ประสิทธิผลของวัคซีนโควิด-19 ในประเทศไทย:  
การศึกษาในสถานการณ์จริง (ปีที่ 1)

ศ.นพ.ภาสกร ศรีทิพย์สุโข ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5535

25 การวิจัยเพื่อหาระยะเวลาที่เหมาะสมในการจ�ำหน่าย 
ผู้ป่วยโรคโควิด-19 กลับไปในชุมชน

ดร.วิทย์ วิชัยดิษฐ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5536

26 ความเต็มใจยอมรับและความเต็มใจที่จะจ่ายเงิน 
การได้รับการฉีดวัคซีนกระตุ้นซ�ำ้ป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019

ดร.นภชา สิงห์วีรธรรม คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5547 

27 การศึกษาและพัฒนาชุดอุปกรณ์ป้องกันการแพร่
กระจายเชื้อทางอากาศแบบเคลื่อนย้ายได้

ดร.ศราวุธ เลิศพลังสันติ ศูนย์เทคโนโลยีโลหะและ
วัสดุแห่งชาติ ส�ำนักงาน
พัฒนาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีแห่งชาติ

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5548 

28 การประเมนิผลการจดั Acute Respiratory Infection 
(ARI) Clinics เพื่อการด�ำเนินงานตรวจรักษาและ
ควบคุมโรคโควิด-19 โรงพยาบาลรามาธิบดี

รศ.ดร.บัวหลวง ส�ำแดงฤทธิ์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5550 

29 การพัฒนาสมรรถนะที่จ�ำเป็นของพยาบาลวิชาชีพใน
ภาวะที่มีการระบาดหรือภายหลังการระบาดของโรค 
COVID-19: กรณีศึกษา จังหวัดสงขลา

นางศิริวรรณ ชูก�ำเนิด คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5554 

30 การบริหารจัดการเวชภัณฑ์กรณีโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019: ปัญหา อุปสรรคในการจัดซื้อของ 
ภาครัฐ ภาคเอกชน และแนวทางแก้ไข

ผศ.ดร.รัตพงษ์ สอนสุภาพ วิทยาลัยนวัตกรรมสังคม 
มหาวิทยาลัยรังสิต

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5556 

31 ผลกระทบและการปรับตัวในสถานการณ์แพร่
ระบาดของโควดิ-19 กรณีทัณฑสถานและชุมชนใน
กรุงเทพมหานคร

รศ.ดร.นพวรรณ เปียซื่อ โรงเรียนพยาบาลรามาธบิดี 
คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธบิดี 
มหาวทิยาลัยมหดิล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5563  

32 แพลตฟอร์มกลางส�ำหรับการสร้างเครื่องมือบ�ำบัด
ทางจิตวิทยาด้วยปัญญาประดิษฐ์

ดร.กลกรณ์ วงศ์ภาติกะเสรี ภาควิชาวิศวกรรม
คอมพิวเตอร์  
คณะวิศวกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5573 

33 ระบบการดูแลสุขภาพผูส้งูอายโุรคเบาหวานภายหลงั
การระบาดของโรคตดิเชือ้อุบตัใิหม่ไวรัสโควิด–19 
ของหน่วยบริการสขุภาพระดับปฐมภูมิในเขตภาคใต้

ดร.รัถยานภิศ รัชตะวรรณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี นครศรีธรรมราช

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5585

34 บทบาทของเครือข่ายในระบบบริการปฐมภูมิใน 
การคัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโควิด 19 ใน  
3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ประเทศไทย

ดร.วิไล อุดมพิทยาสรรพ์ วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี ยะลา

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5593 

35 การศึกษาระบบบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามใน
สถานการณ์โควดิ-19: กรณศีกึษาโรงพยาบาลบุษราคมั

รศ.ดร.อภิรดี นันท์ศุภวัฒน์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5594

36 การติดตามการเปลี่ยนแปลงของภูมิต้านทานระยะ
ยาวต่อ SARS-CoV-2 ในผู้ป่วยที่หายจากโรค 
โควิด-19

ศ.นพ.ยง ภู่วรวรรณ ศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทาง
ด้านไวรัสวิทยาคลินิก  
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5596 
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37 ประสิทธิผลการใช้พลาสมาของผู้ที่หายป่วยจาก 
โรคโควิด-19 ส�ำหรับรักษาผู้ป่วย โควิด-19 ที่มีภาวะ
ปอดบวมระดับปานกลางถึงรุนแรง

ศ.นพ.ยง ภู่วรวรรณ ศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทาง
ด้านไวรัสวิทยาคลินิก  
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5597 

38 การศึกษาประเด็นท้าทายเพื่อพัฒนากรอบการติดตาม
และการประเมินผลของนโยบายวัคซีนโควิด-19 ใน
ประเทศไทย

รศ.ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒน์ชัย โครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายด้านสุขภาพ 
(HITAP)

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5605 

39 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินวิถีใหม่ส�ำหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน
ในช่วงการระบาดของ COVID-19

ดร.จิราภรณ์ ชูวงศ์ วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี ตรัง

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5611

40 ความปลอดภัยและผลการกระตุ้นภูมิต้านทาน  
ในประชากรผู้ ใหญ่หลังให้วัคซีนโควิด-19 ชนิดเชื้อ
ตาย (Sinovac) ครบแล้ว 2 เข็ม ด้วยวัคซีนโควิด-19 
ชนิดเดียวกันหรือต่างชนิดกัน

ศ.นพ.ยง ภู่วรวรรณ ศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทาง
ด้านไวรัสวิทยาคลินิก  
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5612

41 การใช้ยาฟาวิพิราเวียร์เทียบกับการรักษาแบบประคับ
ประคองในผู้ป่วยโควิด 19 ที่มีอาการไม่หนักและยัง
ไม่มีภาวะปอดอักเสบ

รศ.นพ.รุจิภาส สิริจตุภัทร คณะแพทยศาสตร์  
ศิริราชพยาบาล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5614 

42 การสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายและแนวทางปฏิบัติ
ในการตรวจทางชีวโมเลกุลเพื่อแยกเชื้อไวรัสที่มี 
ความสามารถในการแพร่เชื้อได้ออกจากซากเชื้อไวรัส
โคโรนาซาร์-2

รศ.ดร.นพ.บุญรัตน์  
ทัศนีย์ไตรเทพ

คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5624 

43 ความปลอดภัยและผลการตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน
หลังการได้รับวัคซีนโควิด 19 ด้วยการฉีดเข้าใน
ผิวหนัง ในอาสาสมัครที่ได้รับวัคซีนเข็มแรก และที่ได้
รับวัคซีนกระตุ้น

รศ.พญ.สมฤดี ฉัตรสิริเจริญกุล ภาควิชาเภสัชวิทยา  
คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5615

44 รูปแบบการบริการรักษาพยาบาลและประสบการณ์ 
ต่อการติดตามการรักษาการตดิเชือ้เอชไอวสี�ำหรบั 
ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ในช่วงเวลาก่อนการ
ระบาดและช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 
ของแพทย์ พยาบาลและผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
ในเขตบริการสุขภาพที่ 5

นางสาวสุภาภรณ์ วรอรุณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี สุพรรณบุรี

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5685

45 การประเมินระบบการบริหารจัดการสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ในเขต
สุขภาพที่ 10: กรณีพื้นที่ชายแดนไทย-ลาว-กัมพูชา

รศ.ภก.ดร.อนันต์ ไชยกุลวัฒนา ศูนย์วิจัยทางคลินิก 
วิทยาลัยแพทยศาสตร์ 
และการสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5679 

46 การถอดบทเรียนเส้นทางการรับบริการสุขภาพของ 
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ในเขตสุขภาพที่ 9

นางสาวสุพิตรา เศลวัตนะกุล วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี สุรินทร์

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5678 

47 การสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายระบบบริการของ
หน่วยบริการตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19)

ดร.อติญาณ์ ศรเกษตริน วิทยาลัยพยาบาล
พระจอมเกล้า  
จังหวัดเพชรบุรี

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5681 

48 การสังเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการบริหาร
จัดการระบบบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อรองรับการระบาดขั้น
วิกฤติของโควิด-19

ดร.ศิราณี อิ่มน�ำ้ขาว วิทยาลัยพยาบาล 
ศรีมหาสารคาม

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5687 
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49 โควิด-19 กับสังคมไทย : บันทึกวิกฤติและ
ประสบการณ์การรับมือไวรัสโคโรนา

ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ ศูนย์มานุษยวิทยาสิรินธร 
(องค์การมหาชน)

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5690 

50 พินิจวิกฤติ โควิด 19 : อคติ อารมณ์ ประสบการณ์
และความหวัง

นฤพนธ์ ด้วงวิเศษ และคณะ ศูนย์มานุษย์วิทยาสิรินธร 
(องค์กรมหาชน)

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5689 

51 การศึกษารายประเด็นเกี่ยวกับสถานการณ์อันเนื่อง 
มาจากการระบาดของโควิด-19 (บทความ 15 เรื่อง)

ดร.นพ.โกมาตร จึงเสเถียรทรัพย์ ศูนย์มานุษยวิทยาสิรินธร 
(องค์การมหาชน)

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5682 

52 ประสบการณ์ ผลกระทบ และมิติทางสังคมใน
สถานการณ์โควิด-19 (จ�ำนวน 5 กลุ่มประเด็น)

ดร.นพ.โกมาตร จึงเสเถียรทรัพย์ ศูนย์มานุษยวิทยาสิรินธร 
(องค์การมหาชน)

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5692 

53 รายงานประมวลผลพร้อมบันทึกเหตุการณ์ทาง
ประวัติศาสตร์จากเรื่องราวและประสบการณ์ชีวิตผู้คน
ในสถานการณ์โควิด-19 (จ�ำนวน 100 ชิ้นงาน)

ดร.นพ.โกมาตร จึงเสเถียรทรัพย์ ศูนย์มานุษยวิทยาสิรินธร 
(องค์การมหาชน)

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5691 

54 รายงานประมวลผลบันทึกส่วนบุคคล  
(Autoethnographies) จากเรื่องราวของบุคลากร
ทางการแพทย์หรือบุคคลทั่วไป (จ�ำนวน 200 ชิ้นงาน)

ดร.นพ.โกมาตร จึงเสเถียรทรัพย์ ศูนย์มานุษยวิทยาสิรินธร 
(องค์การมหาชน)

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5688 

55 การศึกษาภูมิคุ้มกันในผู้ที่หายและผู้ที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการติดเชื้อจากโรคโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่  
(โควิด-19)

ผศ.ดร.นพ.ปกรัฐ หังสสูต ภาควิชาจุลชีววิทยา 
คณะแพทยศาสตร์  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5703 

56 การศึกษาภูมิคุ้มกันโควิด-19 ในชุมชนจังหวัด
ปัตตานี

นพ.วิพุธ พูลเจริญ มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนานโยบาย (สวน.)

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5702 

57 การเตรียมพร้อมและการจัดการตอบโต้การ
ระบาดของโควิด-19 ในศาสนสถาน จังหวัด
นครศรีธรรมราช

ผศ.จิตตาภรณ์ มงคลแก่นทราย ส�ำนกัวชิาสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5701

58 แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมและการตอบโต้
การระบาดของโควิด-19 ในศาสนสถาน จังหวัด
นครศรีธรรมราช

ผศ.จิตตาภรณ์ มงคลแก่นทราย ส�ำนกัวชิาสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5705 

59 โมเดลการใช้ชีวิตปกติรูปแบบใหม่ของนักเรียน 
ชั้นประถมศึกษาตอนปลายต่อการระบาดของ 
โรค COVID-19 ด้วยการจัดการโดยใช้โรงเรียนเป็น
ฐานในพื้นที่จังหวัดภาคใต้ตอนบน

อาจารย์ปาลีรัตน์ วงศ์ฤทธิ์ ส�ำนกัวชิาสาธารณสุขศาสตร์ 
สาขาสาธารณสุขชุมชน 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5707 

60 การสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายจากการใช้ 
แบบจ�ำลองสถานการณ์พลวัตระบบการจัดการห่วงโซ่
อุปทานของวัคซีนโควิด-19

รศ.ดร.นพ.บวรศม ลีระพันธ์ ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5704 

61 การสังเคราะห์ข้อเสนอเพื่อสนับสนุนกระบวนการ
ตัดสินใจเชิงนโยบายและการวางแผนการปรับตัว 
หลังวิกฤตของระบบสุขภาพของประเทศไทย โดยการ
ประยุกต์ใช้แบบจ�ำลองสถานการณ์พลวัตระบบของ
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

รศ.ดร.นพ.บวรศม ลีระพันธ์ ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5713 

62 การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี 
ส่วนร่วมในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดตรัง

นางจรูญรัตน์ รอดเนียม วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี ตรัง

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5714 

63 การพัฒนาระบบและกลไกการจัดการภาวะวิกฤต 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดอุบลราชธานี

ผศ.ดร.กิตติ เหลาสุภาพ วิทยาลัยแพทยศาสตร์
และการสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5711 
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64 คู่มือการจัดการขยะติดเชื้อในชุมชน ผศ.ดร.กิตติ เหลาสุภาพ วิทยาลัยแพทยศาสตร์
และการสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5724 

65 คู่มือการด�ำเนินงานควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019

ผศ.ดร.กิตติ เหลาสุภาพ วิทยาลัยแพทยศาสตร์
และการสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5725 

66 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบบูรณาการโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเตรียมรับการระบาดซ�้ำ
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

อ.ดร.สุพิชญา หวังปิติพาณิชย์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5712 

67 การพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพชุมชนในภาวะ
หลังวิกฤตของโรคระบาดโควิด-19 โดยบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ในเขตสุขภาพ
ที่ 5 และ 6

ดร.ภก.สุรศักดิ์ สุนทร คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5720 

68 คู่มือ อสม. นักจัดการสุขภาพชุมชน การจัดการภาวะ
วิกฤต หลังการระบาดของโรคโควิด-19

ดร.ภก.สุรศักดิ์ สุนทร คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5721 

69 การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันเพื่อลดภาวะเครียด
และวิตกกังวลจากผลกระทบ COVID-19 ส�ำหรับ
ประชาชน

รศ.ดร.เอื้อญาติ ชูชื่น คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยรัตนบัณฑิต

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5722 

70 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลเชิงบูรณาการเพื่อบริหาร
จัดการและการจัดท�ำนโยบายด้านบริการสุขภาพ
และสถานะสุขภาพแรงงานข้ามชาติ โดยประยุกต์ใช้
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศภูมิศาสตร์ กรณีศึกษา: 
สถานการณ์โควิด-19 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6

ดร.นพ.สุทัศน์ โชตนะพันธ์ มูลนิธิเวชศาสตร์ป้องกัน
ศึกษา 
สถาบันบ�ำราศนราดูร 
กระทรวงสาธารณสุข

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5735 

แผนงานวิจัยต่อเนื่องมุ่งเป้า ท้าทายไทย และอื่นๆ

ล�ำดับ งานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน Link

1 กลไกการท�ำงานของโปรตีนที่เกี่ยวข้องกับ signal 
transduction และพยาธิสภาพของการติดเชื้อไวรัส
เดงกี่

ผศ.ดร.กอบพร บุญนาค คณะเวชศาสตร์เขตร้อน 
มหาวิทยาลัยมหิดล

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5401

2 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความหนาแน่นของ 
จุดจ�ำหน่ายสุราและพฤติกรรมการบริโภคสุราในวัยรุ่น
ไทย ปี พ.ศ. 2550-2560 โดยใช้ Spatiotemporal 
analysis

ดร.นพ.พลเทพ วิจิตรคุณากร ภาควิชาเวชศาสตร์
ครอบครัว และเวชศาสตร์
ป้องกัน คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร์

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5444 
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	 การวิจัยเชิงระบบมีความจ�ำเป็นมากขึ้น ทั้งจากความซับซ้อน ผันผวน  
ไมแ่นน่อนของเหตปุจัจยัทางเศรษฐกจิ สงัคม การเมอืง รวมถงึภูมศิาสตรก์ารเมอืง
ของโลก การเข้าใจเชิงระบบจะท�ำให้เห็นเหตุปัจจัยที่เช่ือมโยงในมุมมองที่การมอง
แบบเฉพาะจุดไม่สามารถมองเห็นได้
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ประมวลภาพกิจกรรม
6
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กิจกรรมพัฒนาระบบวิจัย
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กิจกรรมน�ำเสนอผลงานวิจัย
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กิจกรรมองค์กร
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