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แผนปฏิบตัิการสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ 

๑. หลักการและเหตุผล 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) จัดทำแผนปฏิบัติการ ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ โดยมุงเนน
การดำเนินงานวิจัยสุขภาพ ท่ีมีความสอดคลองกับยุทธศาสตรซาติดานการสรางความสามารถในการแขงขันใน
ประเด็นการสงเสริมการวิจัยและนวัตกรรม และนโยบายรัฐบาลขอ ๘ การปฏิรูปกระบวนการเรียนรูและการ
พัฒนาศักยภาพของคนไทยทุกชวงวัย (๘.๕)  วิจัยและนวัตกรรมที่ตอบโจทยการพัฒนาประเทศ โดยสงเสริม
การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเพื่อขจัดความเหลื่อมล้ำและยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชน รวมทั้งยังมีความ
สอดคลองกับแผนยุทธศาสตร สวรส. ภายใตวิสัยทัศน: “เปนผูนำในการบริหารจัดการงานวิจัยดานสุขภาพ” 
พันธกิจ: “บริหารจัดการงานวิจัยเพ่ือขับเคลื่อนองคความรูอยางมีทิศทางและมีสวนรวมสูการนำไปใชประโยชน
เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพ” และการดำเนินการ ๔ ยุทธศาสตรหลัก ไดแก ๑) สรางและจัดการองคความรูการ
วิจัยดานสุขภาพ ๒) พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสงเสริมการนำผลงานวิจัยไปใชประโยชน ๓) สรางและ
พัฒนาบุคลากรวิจัยและเครือขายวิจัย ๔) พัฒนากลไกสนับสนุนการบริหารจัดการองคกรเพื่อรองรับการ
เปลี่ยนแปลง 

ทั้งนี้ การพัฒนางานวิจัยสุขภาพไดคำนึงถึงความสอดคลองกับสถานการณการปฏิรูประบบวิจัยของ
ประเทศและการเปลี่ยนแปลงบทบาทของหนวยงานในระบบวิจัยและนวัตกรรม ภายใตกฎหมายการสงเสริม
วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม ที ่ไดจัดให สวรส. เปนหนึ ่งในหนวยบริหารและจัดการทุน (Program 
management unit : PMU) เพื่อสรางองคความรู ผลงานวิจัยและนวัตกรรมดานสุขภาพ ที่มีประสิทธิภาพ
และสามารถนำไปใชประโยชนไดจริง ทำใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชนสืบตอไป 

๒. วัตถุประสงค 

๒.๑ สรางและขับเคลื่อนองคความรูการวิจัย และนวัตกรรมดานสุขภาพภายใตยุทธศาสตร สวรส. 
๒.๒ พัฒนาระบบสื ่อสารความรู ใหเขมแข็ง เพ่ือเสริมสรางพลังการตัดสินใจใชความรู ในการ

เปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพ และเพ่ือรวมขับเคลื่อนการพัฒนานโยบาย 
๒.๓ พัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการภายในของ สวรส. 
๒.๔ สงเสริมการทำงานรวมกับเครือขายที่เกี่ยวของ เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู และหนุนเสริมการวิจัย

สุขภาพ 

๓. แนวทางการจัดทำแผนปฏิบัติการ 

๓.๑ มีความสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ ยุทธศาสตร สวรส. ประเด็นการปฏิรูปประเทศดาน
สาธารณสุข นโยบายรัฐบาลดานวิจัยและนวัตกรรมที่ตอบโจทยการพัฒนาประเทศ และการกำหนดบทบาท
ของหนวยงานในระบบวิจัยและนวัตกรรม ภายใตกฎหมายการสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม 

๓.๒ เนนการมีสวนรวมของบุคลากร สวรส. และผูเก่ียวของ 
๓.๓ ขอเสนอแนะของคณะกรรมการ สวรส. 
๓.๔ มีการบริหารจัดการเพ่ือเสริมพลังการขับเคลื่อนงานดวยการบูรณาการระหวางแผนงาน/โครงการ

ท่ีเก่ียวของกัน 
๓.๕ มีการกำหนดผลลัพธและตัวชี้วัด 
๓.๖ มีผูรับผิดชอบและมีกลไกกำกับติดตามแผน รวมถึงการปรับแผนปฏิบัติการในกรณีจำเปน 
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๔. สรุปผลงานสำคัญในปท่ีผานมา 

งานวิจัยระบบยาและเวชภัณฑ อาทิ  การประเมินระบบบริการจัดสงยาทางไปรษณียสำหรับผูปวย
โรคเบาหวานในสถานการณการระบาดของโรคโควิด-๑๙ ในประเทศไทย การพัฒนาขอเสนอตัวชี้วัดการใชยา
อยางสมเหตุผลสำหรับสถานพยาบาลและรานยา การพัฒนาระบบฐานขอมูลเพ่ือรองรับตัวชี้วัดการใชยาอยาง
สมเหตุผล 

 งานวิจัยดานเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย โครงการแผนปดกะโหลกศีรษะเฉพาะบุคคล 
ผลิตจากโลหะไทเทเนียมดวยเทคโนโลยีการพิมพ ๓ มิติ สำหรับผูปวยกะโหลกศีรษะยุบในการศึกษาวิจัยทาง
คลินิกแบบหลายสถาบัน การใชระบบบูรณาการปญญาประดิษฐและการติดตามการสงตอผูปวยในการตรวจ
คัดกรองภาวะเบาหวานเขาจอตาแบบแสดงผลการคัดกรองทันที 

 งานวิจัยระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ อาทิ แพลตฟอรมสุขภาพเด็ก ‘พิงคบุค’ ระยะที่ ๑ - ระบบ
ขอมูลวัคซีนและอัลกอริทึมพยากรณวัคซีนในเขตพื้นที่สุขภาพที่ ๙ การพัฒนารูปแบบนำรองเพื่อพัฒนา
คุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย กรณีการตายนอกสถานพยาบาลใน ๑๒ เขตสุขภาพ 

งานวิจัยกำลังคนดานสุขภาพ อาทิ การวิจัยและพัฒนาระบบสารสนเทศและแพลทฟอรมการ
แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางสภาวิชาชีพ และกระทรวงสาธารณสุขเพื่อการวางแผนและบริหารจัดการกำลังคน
สุขภาพของประเทศไทยแบบบูรณาการ ผลของการจัดสรรกำลังคนสุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับ
พ้ืนท่ี ตอการใหบริการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงและผลลัพธทางสุขภาพของประชาชน 

 งานวิจัยระบบบริการสุขภาพ อาทิ กลไกการประมวลสถานการณและการสนับสนุนงานวิชาการ
นโยบายและระบบสุขภาพ: กรณีการถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ไปยังองคการบริหารสวน
จังหวัด การประเมินการดำเนินการเพิ่มศักยภาพเครือขายระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพื่อใหการดูแลผูปวย
โควิด-๑๙ ท่ีบาน ในชวงเวลาท่ีเกิดวิกฤติระบบสุขภาพในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

 งานวิจัยการเงินการคลังสุขภาพ อาทิ การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของมาตรการคนหา
และตรวจวินิจฉัยวัณโรคแฝงในผูสัมผัสวัณโรค การวิจัยประเมินเพื่อพัฒนารูปแบบการจายเพื่อสนับสนุนการ
จัดบริการสุขภาพวิถีใหมนอกโรงพยาบาลสำหรับผูปวยโรคเรื้อรัง (ปท่ี ๑) 

 งานวิจัยระบบอภิบาลสุขภาพ อาทิ การใหบริการตามมาตรฐานการใหบริการปฐมภูมิและการรับรอง
มาตรฐานการใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด การประเมินผล
การดำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และการนำแนวคิดทุกนโยบายหวงใยสุขภาพ
มาใชในประเทศไทย 

 งานวิจัยกลุมเปาหมายเฉพาะ และอ่ืนๆ อาทิ ภาระทางเศรษฐศาสตรท่ีผูปวยและครอบครัวตองแบก
รับตอการดูแลของผูปวยวัณโรคในประเทศไทย (ปที่ ๒) การพัฒนารูปแบบการบำบัดและฟนฟูสมรรถภาพ
แบบบูรณาการของการเสพแอมเฟตามีน/กัญชาในวัยรุนในระดับจังหวัด 

งานวิจัยจีโนมิกสประเทศไทย อาทิ การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการตรวจทาง
พันธุกรรมเพื่อใชในการตรวจวินิจฉัยภาวะพาหะธาลัสซีเมียในคูสามีภรรยาและการตรวจคัดกรองทารกที่มี
โครโมโซมผิดปกติในครรภกอนคลอดในประเทศไทย การศึกษาความแปรผันทางพันธุกรรมในอาสาสมัครผูปวย
โรคอวนชาวไทย เพื่อพัฒนาคะแนนความเสี่ยงทางพันธุกรรมสำหรับประเมินความรุนแรงทางคลินิก และการ
ตอบสนองตอการรักษาอยางจำเพาะบุคคล การถอดรหัสพันธุกรรมทั้งจีโนมและการศึกษาองคประกอบทาง
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ชีววิทยาโอมิกสในชิ้นเนื้อและเลือด นำไปสูการพัฒนานวัตกรรมชุดตรวจเพื่อการคัดกรอง วินิจฉัย การรักษา
แบบเฉพาะบุคคล และการติดตามการรักษา ในผู ปวยโรคมะเร็งปอดที่ไมมียีนกลายพันธุเฉพาะสำหรับ 
ยามุงเปา 

๕. ข้ันตอนการดำเนินงาน 

๕.๑ คณะกรรมการบริหาร สวรส. (Core team) วางกรอบการจัดทำแผนปฏิบัติการ ประกอบดวย ๔ 
สวน ไดแก ๑) แผนงานวิจัย ๒) แผนพัฒนาการจัดการงานวิจัย ๓) แผนสนับสนุนการวิจัย และ ๔) แผนงาน
สวนงานเฉพาะ โดยใหผูปฏิบัติงานท่ีรับผิดชอบจัดทำรายละเอียดและตรวจสอบความเรียบรอย 

๕.๒ นำเสนอแผนปฏิบัติการ ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ ตอคณะกรรมการ สวรส. เพื่อใหความ
เห็นชอบ/อนุมัติ 

๕.๓ ผูอำนวยการ สวรส. ประกาศใชแผนปฏิบัติการ ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ 
๕.๔ กำกับ ติดตาม ประเมินผล และพัฒนาแผนปฏิบัติการ 

๖. ยุทธศาสตร แผนงาน/โครงการ ผลลัพธท่ีคาดหวัง และงบประมาณ 

ยุทธศาสตรท่ี ๑ สรางและจัดการองคความรูการวิจัยดานสุขภาพ 
สวนท่ี ๑ แผนงานวิจัย เปนงานวิจัยภายใตกรอบการวิจัยดานสุขภาพของ สวรส. ปงบประมาณ พ.ศ.

๒๕๖๗ (ภาคผนวก ๑) ซึ่งไดมีการวิเคราะหชองวางความรูจากการดำเนินงานที่ผานมา และกำหนดประเด็น
วิจัยที่ตองเติมเต็มชองวางความรู พรอมกับการจัดลำดับความสำคัญ ผานกระบวนการพิจารณาขอเสนอ
โครงการวิจัยลวงหนาจากการประกาศรับทั่วไป หรือการเสนอจากหนวยนโยบาย รวมถึงโครงการวิจัยที่ไดรับ
มอบหมายจากผูบริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข/คณะกรรมการที่เกี่ยวของใหดำเนินการ เพ่ือใหได
ผลงานวิจัยหรือองคความรูที่จำเปนสำหรับการปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข และนำไปสูการขับเคลื่อน
นโยบายและการใชประโยชนไดจริง โดยมีแผนงานวิจัย ดังนี้  

๑.๑ แผนงานวิจัยมุงเปาดานการแพทยและการสาธารณสุข  
๑.๑.๑ N14 พัฒนาระบบบริการเพ่ือยกระดับความม่ันคงทางสุขภาพ 
   ๑) การวิจัยเพื่อสนับสนุนการเขาถึงยา ประกอบดวย การเตรียมความพรอมในการรับมือและลด

ผลกระทบจากภัยพิบัติและสถานการณฉุกเฉินดานสาธารณสุข ผลลัพธดานการจูงใจใหลงทุนในบัญชีนวัตกรรม 
ผลลัพธดานราคา การเขาถึงยา/เวชภัณฑ และผลดานสุขภาพ 

   ๒) การวิจัยจัดการเชิงระบบเพื่อสนับสนุนการบริหารเวชภัณฑของประเทศ ประกอบดวย การ
พัฒนากฎหมายสำหรับการควบคุม กำกับดูแลยาชีววัตถุ และยารูปแบบใหมๆ เชน Advanced therapeutic 
medicine, Genomic medicines, Personalized medicine และการปรุงยาสำหรับผูปวยเฉพาะราย 

   ๓) การวิจัยพัฒนาประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพดวยเทคโนโลยีทางการแพทย
ประกอบดวย การวิจัยดานการตอยอดเทคโนโลยีทางการแพทยเพื่อการนำเขาสูเชิงพาณิชย การวิจัยดานวัสดุ 
อุปกรณ เวชภัณฑทางการแพทย หรือนวัตกรรมทางการแพทยที่นำมาใชในการรักษาโรคหรือระบบบริการ
สขุภาพ 

๔) การวิจัยพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพ ประกอบดวย ระบบทะเบียนมาตรฐาน (Registry) ของ
โรคสำคัญตางๆ การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงกระบวนวิธีการรักษาหรือแนวเวชปฏิบัติใหเหมาะสม การพัฒนา
แพลตฟอรมสุขภาพ (Digital online) เพ่ือการดูแลรักษา 

๑.๑.๒ N๑๕ งานวิจัยพัฒนาระบบสุขภาพในการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพและภัย
สุขภาพ 
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๕) พัฒนาระบบสุขภาพในการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพและภัยสุขภาพ ประกอบดวย 
สถานการณ/แนวโนมของปจจัยที่สงผลตอระบบสุขภาพของประเทศไทย แนวทางพัฒนาใหสุขภาพของ
ประชาชนดีข้ึน (เชน มาตรการสงเสริมสุขภาพ ควบคุมปองกันโรค) แนวทางตอบสนองความตองการและความ
พึงพอใจของประชาชนดานการดูแลรักษาและการบริการ (เชน Service plan) แนวทางพัฒนาความมี
ประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ การใชทรัพยากรอยางคุมคา ไมเปนภาระตอการคลังของประเทศ ระบบการ
ใหบริการสุขภาพ เชน ระบบบริการสุขภาพทางไกล ระบบการดูแลสุขภาพอัจฉริยะ นวัตกรรมระบบบริการ
ปฐมภูมิกรุงเทพมหานคร นวัตกรรมการสรางเสริมสุขภาพและการคุมครองผูบริโภค ระบบการพัฒนาบุคลากร
ดานสุขภาพทั้ง HRD และ HRM แนวทางพัฒนามาตรฐานความปลอดภัยในระบบสุขภาพทั้งผูใหบริการและ
ผูรับบริการ (2P safety) ขอเสนอเชิงนโยบายในการปรับปรุงกฎหมาย และกฎระเบียบหนวยงานรฐัในการเพ่ิม
ความยืดหยุ นและบูรณาการขามหนวยงานในภาวะวิกฤติ เพื ่อความมั ่นคงดานสุขภาพ ประเมินผล
ประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการขามหนวยงานทั้งระดับประเทศและพื้นที่: การเขาถึง
บริการสุขภาพ มาตรการดานสุขภาพ นวัตกรรมระบบบริการสุขภาพ ระบบการบริหารจัดการกำลังคนดาน
สุขภาพ ระบบการดูแลกำกับนโยบายดานสุขภาพ 

   ๖) การขับเคลื่อนการใชประโยชนจากงานวิจัยการกระจายอำนาจดานสุขภาพ : การถายโอน 
รพ.สต. ให อบจ. ประกอบดวย การกระจายอำนาจดานบริการสาธารณสุขในรูปแบบการถายโอน รพ.สต. ไป 
อบจ. จุดเปลี่ยนของการพัฒนาระบบสุขภาพ 

๑.๑.๓ N16 พัฒนาความเปนธรรมในระบบสุขภาพ 
๘) แผนงานวิจัยประเมินความคุมคาบริการสุขภาพเพื่อการกำหนดสิทธิประโยชนในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประกอบดวย การวิจัยเพ่ือประเมินความคุมคาบริการสุขภาพ เทคโนโลยี ความ
เปนไปไดเพื่อการจัดบริการสุขภาพเพื่อใหประชากรกลุมเปาหมายเขาถึงบริการไดทั่วถึง และผลกระทบตอ
งบประมาณท่ีตองจัดเตรียมหากตองคุมครองโดยเปนสิทธิประโยชนบริการสุขภาพ 

๙) แผนงานการวิจัยเพื่อสรางความเปนธรรมดานสุขภาพใหแกกลุมเปราะบาง ประกอบดวย 
การวิจัยที่ครอบคลุมมาตรการสงเสริม ปองกัน การรักษา หรือการฟนฟูสมรรถนะทางสุขภาพ การเลือก
ประเด็นวิจัยในสวนใด ตองพิจารณารวมกับผลกระทบหรือความสอดคลองกับมาตรการขางเคียงที่มีอยูแลววา
มีความเปนไปไดท่ีจะปฏิบัติการจริง ตัวอยางเปาหมายวิจัย เชน การพัฒนาเครื่องมือ เทคโนโลยีท่ี ขอมูล หรือ
ระบบขอมูลเพื่อนำมาใชในการวิจัยหรือการพัฒนาสุขภาพ และสนับสนุนการผลกัดันการนำไปใชประโยชนท้ัง
ในสวนท่ีเปนขอเสนอนโยบาย มาตรการใหม และการใชประโยชนทางวิชาการ 

๑๐) แผนงานการวิจ ัยเพื ่อพัฒนาระบบบริการแบบเนนคุณคา (value-based care) 
ประกอบดวย การวิจัยในระดับพื้นที่เพื่อการพัฒนาและทดลองระบบการจัดบริการสุขภาพบนกรอบคิดระบบ
บริการแบบเนนคุณคา องคประกอบการวิจัยตองมีการพัฒนาเครื่องมือวิจัย เทคโนโลยีท่ีเก่ียวของ ระบบขอมูล 
และแสดงใหเห็นถึงความชัดเจนของการผลักดันการขยายผล ในระดับนโยบาย เชน รูปแบบมาตรการ บริการ
แนวใหม การจายบริการสุขภาพแนวใหม และการใชประโยชนทางวิชาการ 

๑๑) แผนงานวิจัยพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน ประกอบดวย การวิจัยเพื่อสรางความรอบรู
ดานการแพทยฉุกเฉิน (EMS Literacy) และการสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยของประชาชน ศึกษาความ
พอเพียง และศักยภาพกำลังคนดานการแพทยฉุกเฉินเพื่อการวางแผนจัดระบบการแพทยฉุกเฉินของประเทศ
ไทย มาตรฐานความปลอดภัยและประสิทธิภาพของโครงสราง และอุปกรณเครื่องมือในรถบริการการแพทย
ฉุกเฉินของประเทศไทย รวมถึงการประเมินผลและการพัฒนามาตรฐานหนวยปฏิบัติการแพทยของประเทศ
ไทย 
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๑๒) แผนงานวิจัยการเงินการคลังหลักประกันสุขภาพ ประกอบดวย การวิจัยเพื่อพัฒนาการ
บริหารจัดการการเงินการคลังหลักประกันสุขภาพของประเทศไทยใหมีความม่ันคง ยั่งยืน 

๑.๒ แผนงานวิจ ัยจีโนมิกสประเทศไทย ประกอบดวยงานวิจ ัยที ่สร างองคความรูและ
ความสามารถในการยกระดับการใหบริการจีโนมิกสและการแพทยแมนยำ เพื่อใหเกิดบริการการรักษาที่มี
ความแมนยำสูงพัฒนาระบบบริการในกลุมโรคตางๆ ไดแก ๑) โรคมะเร็ง ๒) โรคหายาก ๓) โรคไมติดตอและ
การศึกษาในกลุมประชากรแบบระยะยาว ๔) โรคติดเชื้อและเภสัชพันธุศาสตร และ ๕) การถอดรหัสพันธุกรรม
ท้ังจีโนม 

ยุทธศาสตรท่ี ๒ พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสงเสริมการนำผลงานวิจัยไปใชประโยชน 
๑.๓ แผนงานวิจัยไปใชประโยชน ประกอบดวยการดำเนินการเปลี่ยนผานงานวิจัยสูการใช

ประโยชนของผูเก่ียวของ อาทิเชน 
๑) โครงการประเมินผลลัพธ ผลกระทบงานวิจัย รวมถึงกิจกรรมสงเสริมกลไก/ มาตรการเพ่ือ

การขับเคลื่อนการนำผลงานวิจัยไปใชประโยชน 
๒) โครงการประชุมวิชาการ สวรส. เปนการจัดประชุมวิชาการเพื่อแลกเปลี่ยนและเผยแพรองค

ความรูจากผลงานวิจัยดานสุขภาพของ สวรส. กับภาคีเครือขายวิชาการและผูเก่ียวของ 
๓) โครงการบริหารจัดการวารสารวิจัยระบบสาธารณสุข เปนการดำเนินงานตีพิมพวารสาร

อิเล็กทรอนิกส (e-journal) ปละ ๔ ฉบับ ฉบับละ ๘-๑๐ บทความ 
๔) โครงการส่ือสารและขับเคล่ือนความรู เปนการดำเนินงานจัดทำประเด็นหรือเนื้อหาในรูปแบบ

ตางๆ เพื่อจัดการสื่อสารงานวิจัยเผยแพรผานชองทางการสื่อสารตางๆการพัฒนาและสรางความสัมพันธ
เครือขายสื่อมวลชนและเครือขายการสื่อสารสุขภาพ รวมถึงการจัดกิจกรรมการสื่อสารภายในองคกร และ
พัฒนาระบบประสานขอมูลในสวนท่ีเก่ียวของ 

๕) โครงการบริหารจัดการหองสมุด เปนการดำเนินงานพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร เพ่ือยกระดับการใหบริการหองสมุด และสื่อสารประชาสัมพันธเชิงรุก 

๖) โครงการสำคัญเรงดวนตามนโยบาย ดำเนินงานตามนโยบายในการพัฒนาระบบสุขภาพ 
เพื่อใหสอดรับกับการเปลี่ยนแปลงของบริบททางสังคม และการเปลี่ยนแปลงปจจัยภายใน และภายนอกท่ี
สงผลกระทบตอระบบสุขภาพท้ังในปจจุบันและอนาคต  

ยุทธศาสตรท่ี ๓ สรางและพัฒนาบุคลากรวิจัยและเครือขายวิจัย 
สวนท่ี ๒ แผนพัฒนาการจัดการงานวิจัย ประกอบดวย ๓ โครงการ 
๒.๑ โครงการพัฒนาบุคลากรวิจัย เปนการพัฒนาและเสริมสรางขีดความสามารถของนักวิจัย 

และนักบริหารจัดการงานวิจัย เพื่อสรางนักวิจัยและนักบริหารจัดการงานวิจัยที่มีคุณภาพ สงผลใหมีการผลิต
งานวิจัยท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

๒.๒ โครงการสงเสริมมาตรฐานการวิจัย เปนการอบรมใหนักวิจัยเขาใจเรื่องจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยตามมาตรฐานขององคการอนามัยโลก และสงเสริมใหมีกระบวนการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
ใหกับงานวิจัยท่ียื่นเสนอขอรับการพิจารณา เพ่ือใหดำเนินงานวิจัยไดตามเวลาท่ีกำหนด 

๒.๓ โครงการสรางความรวมมือกบัองคกรตางๆ ทั้งในและตางประเทศ โดยสนับสนุนคาสมาชิก 
Global Alliance for Chronic Disease (GACD) คาใชจายอื่นๆในกิจกรรม GACD การสนับสนุนพันธกิจใน
การขยายเครือขายความรวมมือกับองคกรทั้งในและตางประเทศ ตลอดจนการติดตามโครงการวิจัย การลง
พ้ืนท่ีเพ่ือสนับสนุนการทำงานของเครือขายวิจัย และภารกิจอ่ืนท่ีไดรับมอบหมาย 

ยุทธศาสตรท่ี ๔ พัฒนากลไกสนับสนุนการบริหารจัดการองคกรเพ่ือรองรับการเปล่ียนแปล 
สวนท่ี ๓ แผนสนับสนุนการวิจัย ประกอบดวยแผนงาน/การดำเนินงาน ดังนี ้
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๓.๑ แผนงานระบบบริหารกลาง 
   ๑) การดำเนินงานสนับสนุนท่ัวไป ไดแก การบริหารจัดการสำนักงานท่ัวไป งานจัดซ้ือจัดจาง งาน

ธุรการ งานอาคารสถานที่ งานยานพาหนะ งานบริหารคลังและงานพัสดุ รวมถึงงานบริหารอาคารสุขภาพ
แหงชาติ 

   ๒) การดำเนินงานการเงินและบัญชี เปนการบริหารจัดการงานการเงินและบัญชีในภาพรวม 
จัดทำโครงสรางรายงานในระบบบญัชี และพัฒนาระบบการรับและการจายเงินผานระบบอิเล็กทรอนิกส 

   ๓) การดำเนินงานพัฒนาทรัพยากรมนุษย ไดแก งบบุคลากร (คาใชจายหมวดเงินเดือน 
คาตอบแทน และสวัสดิการ) การจัดกิจกรรม/ประชุม/ศึกษาดูงาน/สัมมนาเพื่อพัฒนาองคกร บุคลากร และ
สรางความผูกพัน จัดอบรม/สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรรายบุคคล และการเขารวมกิจกรรมตาง เพื่อการ
เรียนรูและพัฒนา การทบทวนกฎ ระเบียบ ขอบังคับดานทรัพยากรมนุษย รวมถึงการปรับปรุงสวัสดิการและ
สิทธิประโยชนของบุคลากร สวรส. ใหเหมาะสมและเปนปจจุบัน 

๔) การดำเนินงานดานกฎหมาย การพิจารณา วินิจฉัยปญหากฎหมาย วิเคราะห ปรับปรุงกฏ 
ระเบียบขอบังคับของสถาบัน จัดทำนิติกรรม รวบรวมขอเท็จจริงและพยานหลักฐาน เพื่อดำเนินคดี สอบสวน 
ดำเนินการเก่ียวกับวินัยของผูปฏิบัติงาของสถาบัน และการรองทุกขหรืออุทธรณ 

๓.๒ แผนบริหารยุทธศาสตร 
๑) การดำเนินงานนโยบายและแผน ไดแก การทบทวนแผนยุทธศาสตร การจัดทำคำขอ

งบประมาณ การจัดทำแผนปฏิบัติการ การจัดทำกรอบตัวชี้วัดเพื่อการประเมินผลทุนหมุนเวียน การบริหาร
ความเสี่ยงและควบคุมภายใน รวมถึงการจัดทำเอกสารประกอบการประชุมและจัดเก็บอยางเปนระบบใหใช
อางอิงได ตลอดจนนำขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ และมติท่ีประชุมมาพิจารณาดำเนินการ 

๒) การดำเนินงานแผนปฏิบัติการดิจิทัล เปนการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาปรับใชในองคกร และ
พัฒนาระบบสารสนเทศ ระบบเครือขายฯและโครงสรางพื้นฐานดาน ICT เพื่อยกระดับสูองคกรดิจิทัล โดย
คาดหวังใหบรรลุตัวชี้วัดท่ีกำหนดสำหรับการบริหารทุนหมุนเวียนดานการพัฒนาระบบสารสนเทศ 

๓) โครงการพัฒนายุทธศาสตรงานวิจัยดานระบบสุขภาพ (DE) การพัฒนากลไกการบริหาร
จัดการงานวิจัยระบบสุขภาพของระบบ ววน. ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพื่อใหมีแนวทาง/กลไกในการ
ขับเคลื่อนงานวิจัยดานระบบสุขภาพไปสูการสรางผลลัพธและผลกระทบของระบบ ววน. ดานระบบสุขภาพ
อยางมีประสิทธิภาพ 

๓.๓ แผนการตรวจสอบภายใน เปนการดำเนินงานตรวจสอบภายใน โดยคาดหวังใหบรรลุตัวชี้วัด
ท่ีกำหนดสำหรับการบริหารทุนหมุนเวียนดานการตรวจสอบภายใน 

สวนท่ี ๔ แผนสวนงานเฉพาะ ประกอบดวยแผนงานภายใตสวนงาน/สำนักงาน ไดแก 
๔.๑ สวนงานมาตรฐานและการบริการสารสนเทศระบบบริการสาธารณสุข (สมสส.) 
โดยแสดงรายละเอียดดังนี้ 
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ตารางท่ี ๑ โครงสรางแผนปฏิบัติการ สวรส. ประจำปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๗ 

แผนงาน/โครงการ 
งบประมาณ 

รวมท้ังสิ้น 
 พรบ.งปม.  ววน.   เงินสะสม อ่ืน ๆ 

  รวม 37,304,300 713,669,000 131,189,700 9,500,000 891,663,000 

ยุทธศาสตรท่ี 1 สรางและจัดการองคความรู
การวิจัย ดานสุขภาพ  
1. แผนงานวิจัย - 692,590,900 - 9,500,000 702,090,900 

  1.1 แผนงานวิจัยมุงเปาดานการแพทยและ
การสาธารณสุข  

- 275,115,000 - 9,500,000 284,615,000 

     1.1.1 แผนงานยอย_งบวิจัย 

      N14 พัฒนาระบบบริการเพ่ือยกระดับ
ความมั่นคงทางสุขภาพ  

- 88,455,000 - - 88,455,000 

1) การวิจัยเพ่ือสนับสนุนการเขาถึงยา - 10,450,000 - - 10,450,000 

2) การวิจัยจัดการเชิงระบบเพ่ือ
สนับสนุนการบริหารเวชภณัฑของประเทศ 

- 10,070,000 - - 10,070,000 

3) การวิจัยพัฒนาประสิทธิภาพของ
ระบบบริการสุขภาพดวยเทคโนโลยีทาง
การแพทย 

- 52,170,000 - - 52,170,000 

4) การวิจัยพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพ - 15,765,000 - - 15,765,000 

N15 พัฒนาระบบสุขภาพในการตอบโตภาวะ
ฉุกเฉินดานสุขภาพและภัยสุขภาพ 

- 121,000,000 - - 121,000,000 

5) พัฒนาระบบสุขภาพในการตอบโต
ภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพและภัยสขุภาพ 

- 80,000,000 - - 80,000,000 

6) การขับเคลื่อนการใชประโยชนจาก
งานวิจัยการกระจายอำนาจดานสขุภาพ :การ
ถายโอน รพ.สต. ให อบจ.  

- 40,000,000 - - 40,000,000 

7) ชุดโครงการ CCS : NCD - 1,000,000 - 1,000,000 

N16 พัฒนาความเปนธรรมในระบบสุขภาพ - 63,160,000 - 9,500,000 72,660,000 

8) แผนงานวิจัยประเมินความคุม
คาบริการสุขภาพเพ่ือการกำหนดสิทธิ
ประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

- 11,300,000 - - 11,300,000 

9) แผนงานการวิจัยเพ่ือสรางความเปน
ธรรมดานสุขภาพใหแกกลุมเปราะบาง 

- 21,250,000 - - 21,250,000 

10) แผนงานการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบ
บริการแบบเนนคุณคา (value-based care) 

- 13,295,000 - - 13,295,000 

11) แผนงานวิจัยพัฒนาระบบการแพทย
ฉุกเฉิน 

- 7,315,000 - - 7,315,000 

12) แผนงานวิจัยการเงินการคลัง
หลักประกันสุขภาพ 

- 10,000,000 - - 10,000,000 

13) CCS: Migrant Health - - - 9,500,000 9,500,000 
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แผนงาน/โครงการ 
งบประมาณ 

รวมท้ังสิ้น 
 พรบ.งปม.  ววน.   เงินสะสม อ่ืน ๆ 

     ๑.๑.2 งบบริหารจัดการแผนงานวิจัยมุง
เปาดานการแพทยและสาธารณสขุ 

- 2,500,000 - - 2,500,000 

  1.2 แผนงานวิจัยจีโนมิกสประเทศไทย - 387,286,000 - - 387,286,000 

     1.2.1 แผนงานยอย_งบวิจัย 

N1 สรางความสามารถและยกระดับการ
ใหบริการจีโนมิกสและการแพทยแมนยำเพ่ือให
เกิดบริการ การรักษาท่ีมีความแมนยำสูง  

- 387,286,000 - - 387,286,000 

1) วิจัยจีโนมิกสประเทศไทย - 300,000,000 - - 300,000,000 

2) การเพ่ิมศักยภาพและยกระดับการ
ใหบริการทางคลินิกดวยการแพทยจีโนมิกสอ
ยางครบวงจร (RU) 

- 80,000,000 - - 80,000,000 

     1.2.2 งบบริหารจัดการวิจัยจโีนมิกส
ประเทศไทย 

- 7,286,000 - - 7,286,000 

ยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนาระบบบริหารจัดการ
เพ่ือสงเสริมการนำผลงานวิจัยไปใชประโยชน 
 1.3 แผนการใชประโยชน - 30,189,900 - - ๓๐,๑๘๙,๙๐๐ 

   1.๓.๑ โครงการประเมินผลลัพธ ผลกระทบ
งานวิจัย 

- 4,729,900 - - 4,729,900 

   ๑.๓.2 ประชุมวิชาการ สวรส. - 5,000,000 - - 5,000,000 

   ๑.๓.3 โครงการบริหารจัดการวารสารวิจัย
ระบบสาธารณสุข 

- 1,000,000 - - 1,000,000 

   ๑.๓.4 โครงการสื่อสารและขับเคลื่อนความรู - 3,900,000 - - 3,900,000 

   ๑.๓.5 โครงการบริหารจัดการหองสมุด - 560,000 - - 560,000 

   ๑.๓.6 โครงการสำคญัเรงดวนตามนโยบาย 15,000,000 15,000,000 

ยุทธศาสตรท่ี 3 สรางและพัฒนาบุคลากร
วิจัยและเครือขายวิจัย 
2. แผนพัฒนาการจัดการงานวิจัย - 15,175,000 - - 15,175,000 

 2.1 โครงการพัฒนาบุคลากรวิจยั - 1,500,000 - - 1,500,000 

 2.2 โครงการสงเสริมมาตรฐานการวิจัย - 9,675,000 - - 9,675,000 

 2.3 โครงการสรางความรวมมือกับองคกร
ตางๆ ท้ังในและตางประเทศ  

- 4,000,000 - - 4,000,000 

ยุทธศาสตรท่ี 4 พัฒนากลไกการสนับสนุน
การบริหารจัดการองคกรเพ่ือรองรับการ
เปลี่ยนแปลง 
3. แผนสนับสนนุการวิจัย 37,304,300 ๕,๙๐๓,๑๐๐ ๕๗,๒๐๗,๓๐๐ ๑๐๐,๔๑๔,๗๐๐ 

 3.1 แผนงานระบบบริหารกลาง 37,304,300 3๖,๙๕๗,๓๐๐ ๗๔,๕๓๑,๗๐๐ 

   ๓.๑.1 การดำเนินงานสนับสนุนท่ัวไป 1,449,900 - 5,112,300 - 6,562,200 

   ๓.๑.2 การดำเนินงานการเงินและบัญชี - - 458,000 - 458,000 
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แผนงาน/โครงการ 
งบประมาณ 

รวมท้ังสิ้น 
 พรบ.งปม.  ววน.   เงินสะสม อื่น ๆ 

   ๓.๑.3 การดำเนินงานพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์  

35,854,400 270,100 31,217,000 - 67,341,500 

   ๓.๑.4 การดำเนินงานด้านกฎหมาย - - 170,000 - 170,000 
 3.2 แผนบริหารยุทธศาสตร์ - 5,633,000 19,490,000 - 25,123,000 
  ๓.๒.1 การดำเนินงานนโยบายและแผน - - 5,790,000 - 5,790,000 
  ๓.๒.2 การดำเนินงานแผนปฏิบตัิการดิจิทลั - - 13,700,000 - 13,700,000 
  ๓.๒.3 โครงการพัฒนาการทำงานของ สวรส. 
ตามผลประเมินฯ (DE) 

- 5,633,000 - - 5,633,000 

 3.3 แผนการตรวจสอบภายใน - - 760,000 - 760,000 
4. แผนส่วนงานเฉพาะ - - 73,982,400 - 73,982,400 

 4.1 สมสส. - - 73,982,400 - 73,982,400 

ตารางที่ ๒ แผนงาน/โครงการ ผู้รับผิดชอบ และการตอบสนองต่อยุทธศาสตร์ สวรส. 

แผนงาน/โครงการ ผู้รับผิดชอบ ตอบสนองยุทธศาสตร์ 
 ๑. แผนงานวิจัย  
๑.๑ แผนงานวิจัยมุ่งเป้าด้านการแพทย์และการสาธารณสุข ยุทธศาสตร์ที่ ๑ สร้างและจัดการองค์ความรู้

การวิจัยด้านสุขภาพ   1.1.1 แผนงานย่อย_งบวิจัย 

    N14 พัฒนาระบบบริการเพื่อยกระดับความมั่นคงทางสุขภาพ 
  ๑) การวิจัยเพื่อสนับสนุนการเข้าถึงยา นพคุณ 

     ๒) การวิจัยจัดการเชิงระบบเพื่อสนับสนุนการบริหารเวชภณัฑข์อง
ประเทศ 

นพคุณ 

     ๓) การวิจัยพัฒนาประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพด้วย
เทคโนโลยีทางการแพทย ์

จุไรรัตน ์

  ๔) การวิจัยพัฒนาระบบข้อมลูสุขภาพ จุไรรัตน ์

    N15 พัฒนาระบบสุขภาพในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพและ
ภัยสุขภาพ 
     ๕) พัฒนาระบบสุขภาพในการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินด้านสุขภาพและภยั
สุขภาพ 

จรวยพร 

     ๖) การขับเคลื่อนการใช้ประโยชน์จากงานวิจัยการกระจายอำนาจด้าน
สุขภาพ : การถ่ายโอน รพ.สต ให้ อบจ. 

จรวยพร 

  ๗) ชุดโครงการ CCS : NCD จรวยพร 
    N16 พัฒนาความเป็นธรรมในระบบสุขภาพ 
     ๘) แผนงานวิจัยประเมินความคุ้มค่าบริการสุขภาพเพื่อการกำหนด
สิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

จเร 

     ๙) แผนงานการวิจัยเพื่อสรา้งความเป็นธรรมดา้นสุขภาพให้แก่กลุ่ม
เปราะบาง 

จเร 

     ๑๐) แผนงานการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการแบบเน้นคุณคา่ (value-
based care) 

จเร 
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แผนงาน/โครงการ ผู้รับผิดชอบ ตอบสนองยุทธศาสตร์ 
     ๑๑) แผนงานวิจัยพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จเร 

     ๑๒) แผนงานวิจัยการเงินการคลังหลักประกันสุขภาพ นพคุณ 

     ๑๓) CCS: Migrant Health บุณยวีร ์

   ๑.๑.2  งบบริหารจดัการแผนงานวิจัยมุ่งเป้าดา้นการแพทย์และ
สาธารณสุข 

PM 

๑.๒ แผนงานวิจัยจีโนมิกส์ประเทศไทย บุณยวีร ์
   1.2.1 แผนงานย่อย_งบวิจัย 

     N1 สร้างความสามารถและยกระดับการให้บริการจีโนมิกส์และ
การแพทย์แม่นยำเพื่อให้เกิดบริการ การรักษาที่มีความแม่นยำสูง 
     ๑) วิจัยจีโนมิกส์ประเทศไทย บุณยวีร ์
     ๒) การเพิ่มศักยภาพและยกระดับการให้บริการทางคลินิกด้วย
การแพทย์จีโนมิกส์อย่างครบวงจร (RU) 

บุณยวีร ์

   1.2.2 งบบรหิารจดัการวิจยัจีโนมิกส์ประเทศไทย บุณยวีร ์
๑.๓ แผนงานการใช้ประโยชน ์ ยุทธศาสตร์ที่ ๒ พัฒนาระบบบริหารจัดการ

เพื่อส่งเสริมการนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน ์   ๑.๑.๑ โครงการประเมินผลลัพธ์ ผลกระทบงานวิจัย จรวยพร/จเร/
จุไรรัตน์/ 

นพคุณ/บณุยวีร ์
 ๑.๑.๒ ประชุมวิชาการ สวรส. 

   ๑.๑.๓ โครงการบริหารจัดการวารสารวิจัยระบบสาธารณสุข จรวยพร/ 
วรางคณา 

 ๑.๑.๔ โครงการสื่อสารและขับเคลื่อนความรู ้ จเร/นิธภิา 

  ๑.๑.๕ โครงการบริหารจัดการห้องสมุด จเร/ภาวิน ี
   ๑.๑.๖ โครงการสำคญัเร่งด่วนตามนโยบาย ผอ.สวรส. 
๒. แผนพัฒนาการจัดการงานวิจัย 

 ๒.๑ โครงการพัฒนาบุคลากรวิจยั จุไรรัตน ์ ยุทธศาสตร์ที่ ๓ สร้างและพัฒนาบุคลากร
วิจัยและเครือข่ายวิจยั  ๒.๒ โครงการส่งเสริมมาตรฐานการวิจัย นพคุณ 

 ๒.๓ โครงการสร้างความร่วมมือกับองค์กรต่างๆ จุไรรัตน ์
๓. แผนสนับสนนุการวิจัย 

 ๓.๑ แผนงานระบบบริหารกลาง ธีรธัช ยุทธศาสตร์ที่ ๔ พัฒนากลไกสนับสนุนการ
บริหารจดัการองค์กรเพื่อรองรับการ
เปลี่ยนแปลง 

   ๓.๑.๑ การดำเนินงานสนับสนนุท่ัวไป ฐานิตา 
   ๓.๑.๒ การดำเนินงานการเงินและบัญชี กชรัตน ์

   ๓.๑.๓ การดำเนินงานพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ภาคภูม ิ
   ๓.๑.๔ การดำเนินการดา้นกฎหมาย ณัฐิญา 

 ๓.๒ แผนบริหารยุทธศาสตร ์ ธีรธัช 
  ๓.๒.๑ การดำเนินงานนโยบายและแผน ธีรธัช/วิทพงศ ์
  ๓.๒.๒ การดำเนินงานแผนปฏิบตัิการดิจิทลั อุทุมพร 

  3.๒.๓ โครงการพัฒนาการทำงานของ สวรส. ตามผลการประเมินฯ (DE) ธีรธัช/วิทพงศ ์
 ๓.๓ แผนการตรวจสอบภายใน โสภิชา 
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แผนงาน/โครงการ ผู้รับผิดชอบ ตอบสนองยุทธศาสตร์ 
๔. แผนส่วนงานเฉพาะ 
 ๔.๑ สมสส. สุเมธ ี ยุทธศาสตร์ที่ ๔ พัฒนากลไกสนับสนุนการ

บริหารจดัการองค์กรเพื่อรองรับการ
เปลี่ยนแปลง 

ตารางที่ ๓ แผนงาน/โครงการ และผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

แผนงาน/โครงการ ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

 ๑. แผนงานวิจัย  
 ๑.๑ แผนงานวิจยัมุ่งเป้าด้านการแพทย์และการ
สาธารณสุข  
   N14 พัฒนาระบบบริการเพื่อยกระดับความ
มั่นคงทางสุขภาพ 
     ๑) การวิจัยเพื่อสนับสนุนการเข้าถึงยา แนวทางการเตรียมความพร้อมในการรับมือและลดผลกระทบจากภยัพิบัติและ

สถานการณ์ฉุกเฉินดา้นสาธารณสขุ (รวมทั้งการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ/โรคอุบัติ
ใหม่) ข้อเสนอเชิงนโยบาย เพื่อสนบัสนุนอุตสาหกรรมการผลติยาในประเทศอย่างครบ
วงจร กลไกความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชนเพื่อการผลิตและกระจายยา ผลลัพธ์
ด้านการจูงใจให้ลงทุนในบัญชีนวัตกรรม ผลลัพธ์ด้านราคา การเข้าถงึยา/เวชภณัฑ์ และ
ผลดา้นสุขภาพ 

     ๒) การวิจัยจัดการเชิงระบบเพื่อสนับสนุนการ
บริหารเวชภัณฑ์ของประเทศ 

การพัฒนากฎหมายและหลักเกณฑ์ สำหรับการควบคุม กำกับดูแลยาชีววัตถุ และยา
รูปแบบใหม่ๆ เช่น Advanced therapeutic medicine, Genomic medicines, 
Personalized medicine และการปรุงยาสำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย 
ข้อเสนอเชิงนโยบายสำหรบัการจดัการห่วงโซ่อุปทานยา ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลที่ถ่ายโอนไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

     ๓) การวิจัยพัฒนาประสิทธิภาพของระบบ
บริการสุขภาพด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

การพัฒนาวัสดุอุปกรณ์และเวชภณัฑ์ทางการแพทย์ ท่ีเป็นความต้องการของประเทศ มี
มูลค่าการนำเข้าสูง มีปริมาณการใช้จำนวนมาก โดยมุ่งเน้นระยะการวิจัย (Phase) ที่ต่อ
ยอดการพัฒนาต้นแบบหรือขยายผลการใช้งานเพื่อประเมินประสิทธิภาพ ความ
ปลอดภัย หรือการนำไปใช้จริง (Pragmatic use) สามารถขึ้นทะเบยีนผลติภณัฑ์จาก
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพื่อนำไปใช้งานในระบบ หรือเชิงพาณิชย ์
การพัฒนา Platform เทคโนโลยทีางการแพทย์ เพื่อนำไปประยุกตใ์ช้ในการตอบสนอง
และแก้ไขปญัหา เพื่อเพิ่มโอกาสการไดร้ับบริการทางการแพทย์และสุขภาพได้ทั่วถึง  

  ๔) การวิจัยพัฒนาระบบข้อมลูสุขภาพ ระบบทะเบยีนมาตรฐาน (Registry) ของโรคสำคัญต่างๆ เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด 
โรคเบาหวานทางตาและหู เพื่อเกดิระบบการบูรณาการ การบรหิารจัดการ และการ
วางแผนงานระบบบริการในการรกัษาให้เกิดประสิทธิภาพ การปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
กระบวนวิธีการรักษาหรือแนวเวชปฏิบัติให้เหมาะสม เพื่อลดต้นทุนการตรวจ และการ
ดูแล ส่งเสรมิประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพ การพัฒนาแพลตฟอร์มสุขภาพ (Digital 
online) เพื่อการดูแลรักษา 

   N15 พัฒนาระบบสุขภาพในการตอบโตภ้าวะ
ฉุกเฉินด้านสุขภาพและภัยสุขภาพ 

     ๕) พัฒนาระบบสุขภาพในการตอบโตภ้าวะ
ฉุกเฉินด้านสุขภาพและภัยสุขภาพ 

1. สถานการณ/์แนวโน้มของปัจจยัที่ส่งผลต่อระบบสุขภาพของประเทศไทย เช่น โรค
อุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ NCDs
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แผนงาน/โครงการ ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
2. แนวทางพัฒนาให้สุขภาพของประชาชนดีขึ้น (เช่น มาตรการส่งเสริมสุขภาพ ควบคมุ
ป้องกันโรค)
3. แนวทางตอบสนองความต้องการและความพึงพอใจของประชาชนด้านการดูแลรักษา
และการบริการ (เช่น Service plan)
4. แนวทางพัฒนาความมีประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ การใช้ทรพัยากรอย่างคุ้มค่า
ไม่เป็นภาระต่อการคลังของประเทศ
5. ระบบการให้บริการสุขภาพ เช่น ระบบบริการสุขภาพทางไกล ระบบการดูแลสุขภาพ
อัจฉริยะ
6. นวัตกรรมระบบบริการปฐมภูมกิรุงเทพมหานคร
7. นวัตกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพและการคุม้ครองผู้บริโภค
8. ระบบการพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพท้ัง HRD และ HRM
9. แนวทางพัฒนามาตรฐานความปลอดภัยในระบบสุขภาพท้ังผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ (2P safety)
10. ข้อเสนอเชิงนโยบายในการปรับปรุงกฎหมาย และกฎระเบียบหน่วยงานรัฐในการ
เพิ่มความยดืหยุ่นและบูรณาการขา้มหน่วยงานในภาวะวิกฤติ เพื่อความมั่นคงด้าน
สุขภาพ
11. ประเมินผลประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการข้ามหน่วยงานท้ัง
ระดับประเทศและพื้นท่ี: การเข้าถงึบริการสุขภาพ มาตรการด้านสุขภาพ
12. นวัตกรรมระบบบริการสุขภาพ ระบบการบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ ระบบ
การดูแลกำกับนโยบายด้านสุขภาพ

     ๖) การขับเคลื่อนการใช้ประโยชน์จาก
งานวิจัยการกระจายอำนาจด้านสขุภาพ : การถ่าย
โอน รพ.สต. ให้ อบจ. 

การกระจายอำนาจด้านบริการสาธารณสุขในรูปแบบการถา่ยโอน รพ.สต. ไป อบจ. จดุ
เปลี่ยนของการพัฒนาระบบสุขภาพ:   

1. ผลกระทบทางสุขภาพท่ีมตี่อประชาชน (ผลดา้นบวกและด้านลบ) อาจเป็นผล
เชื่อมโยงมาจากการถ่ายโอน รพ.สต. (ผลกระทบจากการให้บริการดแูลสุขภาพ
รายบุคคลหรือบริการสุขภาพปฐมภูมิ และผลกระทบจากการดำเนินงานด้าน
สาธารณสุข) 

2. สัญญาณเตือนการเปลี่ยนแปลงเบื้องต้น (early warning sign) ของการเกิดผล
กระทบทางสุขภาพ เช่น รูปแบบการใช้ทรัพยากรทางสุขภาพ, การจดับริการดูแล
สุขภาพและการดำเนินงานด้านสาธารณสุข, การเข้าถึงและการใช้บรกิารสุขภาพของ
ประชาชน, การรายงานข้อมูลที่สำคัญทางสุขภาพและงานด้านสาธารณสุขให้กับ
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

3. แนวทางในการบริหารจดัการเชิงระบบท่ีจำเป็น เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกันและแก้ไข
ผลกระทบทางสุขภาพท่ีอาจเกิดขึน้ 

4. ข้อเสนอในการใช้เครื่องมือทางการเงินการคลัง สารสนเทศและกฎหมายเพื่อ
จัดระบบนเิวศทางสาธารณสุขที่จะตอบสนองต่อสถานการณ์ของผลกระทบทางสุขภาพ

   N16 พัฒนาความเป็นธรรมในระบบสุขภาพ 

     ๘) แผนงานวิจัยประเมินความคุ้มค่าบริการ
สุขภาพเพื่อการกำหนดสิทธิประโยชน์ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

การวิจัยเพื่อประเมินความคุ้มค่าบริการสุขภาพ เทคโนโลยี ความเป็นไปได้เพื่อการ
จัดบริการสุขภาพเพื่อให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการได้ทั่วถึง และศึกษา
ผลกระทบต่องบประมาณที่ต้องจัดเตรียมหากต้องคุ้มครองโดยเป็นสิทธิประโยชน์บริการ
สุขภาพ 

     ๙) แผนงานการวิจัยเพื่อสรา้งความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพให้แก่กลุ่มเปราะบาง 

การวิจัยทีค่รอบคลุมมาตรการส่งเสริม ป้องกัน การรักษา หรือการฟืน้ฟูสมรรถนะทาง
สุขภาพ การเลือกประเด็นวิจยัในส่วนใด ต้องพิจารณาร่วมกับผลกระทบหรือความ
สอดคล้องกับมาตรการข้างเคียงท่ีมีอยู่แล้วว่ามีความเป็นไปได้ที่จะปฏิบัติการจริง 
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ตัวอย่างเป้าหมายวิจัย เช่น การพฒันาเครื่องมือ เทคโนโลยีที่ ข้อมลู หรือระบบข้อมลู
เพื่อนำมาใช้ในการวิจัยหรือการพฒันาสุขภาพ และสนับสนุนการผลักดันการนำไปใช้
ประโยชน์ท้ังในส่วนท่ีเป็นข้อเสนอนโยบาย มาตรการใหม่ และการใช้ประโยชน์ทาง
วิชาการ 

     ๑๐) แผนงานการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการ
แบบเน้นคุณคา่ (value-based care) 

การวิจัยในระดับพื้นท่ีเพื่อการพัฒนาและทดลองระบบการจัดบริการสุขภาพบนกรอบคิด
ระบบบริการแบบเน้นคุณค่า องคป์ระกอบการวิจยัต้องมีการพัฒนาเครื่องมือวิจัย 
เทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง ระบบข้อมลู และแสดงให้เห็นถึงความชัดเจนของการผลักดันการ
ขยายผล ในระดับนโยบาย เช่น รูปแบบมาตรการ บริการแนวใหม่ การจ่ายบริการ
สุขภาพแนวใหม่ และการใช้ประโยชน์ทางวิชาการ 

     ๑๑) แผนงานวิจัยพัฒนาระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน 

การวิจัยเพื่อสร้างความรอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS Literacy) และการสร้าง
วัฒนธรรมความปลอดภัยของประชาชน ศึกษาความพอเพียง และศักยภาพกำลังคนด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินเพื่อการวางแผนจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย มาตรฐาน
ความปลอดภัยและประสิทธิภาพของโครงสร้าง และอุปกรณ์เครื่องมือในรถบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย รวมถึงการประเมินผลและการพัฒนามาตรฐานหน่วย
ปฏิบัติการแพทย์ของประเทศไทย  

     ๑๒) แผนงานวิจัยการเงินการคลังหลักประกัน
สุขภาพ 

การวิจัยเพื่อพัฒนาการบริหารจัดการการเงินการคลังหลักประกันสขุภาพของประเทศ
ไทยให้มีความมั่นคง ยั่งยืน 

     ๑๓) CCS: Migrant Health การพัฒนาสุขภาพกลุ่มเปราะบาง การยุติวณัโรค แนวทางการควบคมุ และป้องกันโรคที่
เกิดจากปัญหาสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาต ิ

๑.๒ แผนงานวิจัยจีโนมิกส์ประเทศไทย ศูนย์บริการถอดรหสัพันธุกรรมท้ังจีโนมของประเทศ, แนวทางการวินิจฉัยแม่นยำ ๕ 
กลุ่มโรค, ระบบ Bio Bank ที่เป็นมาตรฐานของประเทศ, ฐานข้อมลูพันธุกรรมทั้งจีโนม
ของคนไทย, มีแพทย์เวชพันธุศาสตร์ นักชีวสารสนเทศ ผู้ใหค้ำปรึกษาด้านพันธุศาสตร์, 
การพัฒนาชุดตรวจโรคทีส่ำคัญ เช่น วัณโรคดื้อยา, ไขเ้ลือดออก ฯลฯ 

๑.๓ แผนงานการใช้ประโยชน ์ โครงการประเมินผลลัพธ์ ผลกระทบการวิจัย 
โครงการจดัการประชุมวิชาการ สวรส. 
โครงการบริหารจัดการวารสารวิจยัระบบสาธารณสุข 
โครงการด้านการสื่อสาร/ขับเคลื่อนความรู้  
โครงการด้านการบริหารจัดการหอ้งสมุด 
โครงการเร่งด่วนตามนโยบาย 

 ๒. แผนพัฒนาการจัดการงานวิจัย 

๒.๑ โครงการพัฒนาบุคลากรวจิัย การพัฒนาและเสริมสร้างขีดความสามารถของนักวิจัย และนักบรหิารจัดการงานวิจัย 
เพื่อสร้างนักวิจัยและนักบรหิารจดัการงานวิจัยที่มีคณุภาพ ส่งผลใหม้ีการผลิตงานวิจยัที่
มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

๒.๒ โครงการส่งเสริมมาตรฐานการวิจัย การอบรมให้นักวิจัยเข้าใจเรื่องจรยิธรรมการวิจัยในมนุษยต์ามมาตรฐานขององค์การ
อนามัยโลก และส่งเสริมให้มีกระบวนการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ให้กับ
งานวิจัยท่ียื่นเสนอขอรับการพิจารณา เพื่อให้ดำเนินงานวิจยัไดต้ามเวลาที่กำหนด 

๒.๓ โครงการสร้างความร่วมมือกับองค์กรต่างๆ สนับสนุนค่าสมาชิก Global Alliance for Chronic Disease (GACD) ค่าใช้จ่ายอื่นๆใน
กิจกรรม GACD การสนับสนุนพันธกิจในการขยายเครือข่ายความร่วมมือกับองค์กรทั้งใน
และต่างประเทศ ตลอดจนการตดิตามโครงการวิจัย การลงพื้นที่เพ่ือสนับสนุนการ
ทำงานของเครือข่ายวิจัย และภารกิจอ่ืนท่ีได้รับมอบหมาย 

 ๓. แผนสนับสนนุการวิจัย 

๓.๑ แผนงานระบบบริหารกลาง 
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   ๓.๑.๑ การดำเนินงานสนับสนนุท่ัวไป การบริหารจัดการสำนักงานท่ัวไป งานจัดซื้อจัดจ้าง งานธุรการ งานอาคารสถานท่ี งาน

ยานพาหนะ งานบริหารคลังและงานพัสดุ รวมถึงงานบริหารอาคารสุขภาพแห่งชาติ 
   ๓.๑.๒ การดำเนินงานการเงินและบัญชี การบริหารจัดการงานการเงินและบัญชีในภาพรวม จัดทำโครงสร้างรายงานในระบบ

บัญชี และพัฒนาระบบการรับและการจ่ายเงินผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส ์
   ๓.๑.๓ การดำเนินงานพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ งบบุคลากร (ค่าใช้จ่ายหมวดเงินเดือน ค่าตอบแทน และสวัสดิการ) 

   ๓.๑.๔ การดำเนินการดา้นกฎหมาย การพิจารณา วินิจฉัยปญัหากฎหมาย วิเคราะห์ ปรับปรุงกฏ ระเบียบข้อบังคับของ
สถาบัน จัดทำนิติกรรม รวบรวมขอ้เท็จจริงและพยานหลักฐาน เพื่อดำเนินคดี สอบสวน 
ดำเนินการเกี่ยวกับวินัยของผู้ปฏบิตัิงาของสถาบัน 

๓.๒ แผนบริหารยุทธศาสตร ์

 ๓.๒.๑ การดำเนินงานนโยบายและแผน การทบทวนแผนยุทธศาสตร์ การจัดทำคำของบประมาณ การจัดทำแผนปฏิบตัิการ การ
จัดทำกรอบตัวช้ีวัดเพื่อการประเมนิผลทุนหมุนเวียน การบริหารความเสี่ยงและควบคมุ
ภายใน รวมถึงการจดัทำเอกสารประกอบการประชุมและจัดเก็บอย่างเป็นระบบให้ใช้
อ้างอิงได้ ตลอดจนนำข้อคดิเห็นและข้อเสนอแนะ และมติที่ประชุมมาพิจารณา
ดำเนินการ 

 ๓.๒.๒ การดำเนินงานแผนปฏบิัติการดจิิทัล การนำเทคโนโลยดีิจิทัลมาปรับใช้ในองค์กร และพัฒนาระบบสารสนเทศ ระบบเครือข่าย
ฯ และโครงสร้างพื้นฐานด้าน ICT เพื่อยกระดับสู่องค์กรดจิิทัล โดยคาดหวังให้บรรลุ
ตัวช้ีวัดที่กำหนดสำหรับการบริหารทุนหมุนเวียนด้านการพัฒนาระบบสารสนเทศ 

   ๓.๒.๓ โครงการพัฒนาการทำงานของ สวรส. 
ตามผลการประเมินฯ (DE) 

การพัฒนากลไกการบรหิารจดัการงานวิจัยระบบสุขภาพของระบบ ววน. ให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เพื่อให้มีแนวทาง/กลไกในการขับเคลื่อนงานวิจัยด้านระบบ
สุขภาพไปสู่การสรา้งผลลัพธ์และผลกระทบของระบบ ววน. ด้านระบบสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

๓.๓ แผนการตรวจสอบภายใน การดำเนินงานตรวจสอบภายใน โดยคาดหวังให้บรรลตุัวช้ีวัดที่กำหนดสำหรับการ
บริหารทุนหมุนเวียนดา้นการตรวจสอบภายใน 

 ๔. แผนส่วนงานเฉพาะ 

๔.๑ สมสส. งบประมาณรายจ่ายตามด้านบคุลากรและภารกจิการดำเนินงานของ ส่วนงาน สมสส. 
(สกส. ศรท. และ สมสท.) 

๗. ตัวช้ีวัด 
ตัวชี้วัดการประเมินผลการปฏิบัติงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ กำหนดกรอบหลักเกณฑ์ตามที่ตก

ลงร่วมกับกรมบัญชีกลาง (บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จำกัด)  

๘. ระยะเวลาดำเนินงาน 
เดือนตุลาคม ๒๕๖๖ - เดือนกันยายน ๒๕๖๗ 

๙. การกำกับ ติดตาม และประเมินผล 
๑) ความสำเร็จของแผนปฏิบัติการ ประเมินจากผลลัพธ์รายแผนงาน/โครงการ พิจารณาจากข้อตกลง

การวิจัย และการติดตามโครงการวิจัย รวมทั้งการนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
๒) ประเมินผลการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดรายบุคคล/KPI ที่ถ่ายทอดจากตัวชี้วัดองค์กรเป็นลำดับ โดย

จะมีการทบทวนการดำเนินงานร่วมกับนักบริหารโครงการ/ผู้จัดการงานวิจัย/ผู้รับผิดชอบ เพื่อสะท้อนข้อมูล
การประเมินที่จะนำมาปรับปรุง หรือพัฒนาแผนปฏิบัติการต่อไป 
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๓) กรณีแผนงานวิจ ัย มีการกำกับติดตามตาม OKRs ของสำนักงานคณะกรรมการส่งเสริม
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) 

๑๐. ผู้รับผิดชอบแผนปฏิบัติการ 
ผู้ปฏิบัติงานของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

๑๑. ประมาณการรายรับ รายจ่ายประจำปี ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
ประมาณการรายรับ 
หน่วย : บาท 

เงินงบประมาณประจำปี 2567      37,304,300.00 
เงินสนับสนุนการวิจัยจาก สกสว.    740,929,000.00 
อ่ืน ๆ *    110,500,400.00 

รวมประมาณการรายรับ 888,733,700.00 

ประมาณการรายจ่าย 
แผนปฏิบัติการประจำปี 2567    891,663,000.00 

รวมประมาณการรายจ่าย  891,663,000.00 

ประมาณการรายจ่ายสูงกว่ารายรับ (2,929,300.00) 

* อ่ืน ๆ ได้แก่
รายได้ของส่วนงาน สมสส.       108,500,400.00 
รายได้ค่าธรรมเนียมทบทวนด้านจริยธรรมโครงการวิจัยในมนุษย์       2,000,000.00 
   รวม       110,500,400.00 

๑๒. ประมาณการกระแสเงินสด 
(หน่วย : บาท) 

เงินคงเหลือ 
(ณ 30 มิ.ย.66) 

เงินงบประมาณ 
ที่ได้รับจดัสรร 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2567 

ประมาณการ 
1 ต.ค. 66 - 30 ก.ย. 67 

ประมาณการเงิน
คงเหลือ 

(ณ 30 ก.ย. 67) 

ภาระผูกพัน ประมาณการเงิน
คงเหลือ 

หลังหักภาระผูกพัน 
รายรับ รายจ่าย 

(1) (2) (3) (4) 
(5) = (1)+(2)+(3)-

(4) 
(6) (7) = (5)-(6)

1,217,301,450.61 37,304,300.00 851,429,400.00 891,663,000.00 1,214,372,150.61 930,996,240.16 283,375,910.45 
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ตารางท่ี ๔ แผนงาน/โครงการวิจยั ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ 

แผนงาน/โครงการ RM PM 
แผนงานวิจัยมุงเปาดานการแพทยและการสาธารณสุข 
N๑๔ พัฒนาระบบบริการเพื่อยกระดบัความมั่นคงทางสุขภาพ 
แผนงานการวิจัยเพ่ือสนับสนุนการเขาถึงยา 
๑) ผลของการรักษาดวยยาในผูปวยโรคกลามเนื้อออนแรงจากไขสันหลังเสื่อม นพคุณ บุศรินทร 
๒) ความสอดคลองของนโยบายเพื่อสงเสริมอุตสาหกรรมยาตอความมั่นคงทางยาในประเทศ 
ไทย

นพคุณ ธนภร 

๓) การวิเคราะหและพัฒนาระบบการจัดการหวงโซอุปทานยาที่มีประสิทธิภาพสำหรับ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลที่มีการถายโอนสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น

นพคุณ บุศรินทร 

๔) การสังเคราะหขอเสนอแนะเชิงนโยบายของระบบการจายยาตามใบสั่งยาอิเล็คทรอนิคใน 
โครงการลดความแออัดของโรงพยาบาลรัฐโดยใชกลไกรานยา

นพคุณ ธนภร 

๕) การขยายมาตรการสนับสนุนและสงเสริมการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสมใน
โรงพยาบาลทั่วไปภายใตการสนับสนุนของโรงพยาบาลตนแบบ และโรงพยาบาลศิริราช (ชุด 
โครงการควบคุมและปองกันการดื้อยาตานจุลชีพในประเทศไทย ระยะที่ ๕)

นพคุณ ธนภร 

๖) การใหบริการของเภสัชกรรานยาในโครงการบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิเจ็บปวยเล็กนอย 
ภายใตสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

นพคุณ ธนภร 

๗) การศึกษาเชิงคุณภาพของการกำหนด ใชและเปลี่ยนแปลงเพดานความคุมคาสำหรับ 
พัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติในประเทศไทย

นพคุณ บุศรินทร 

๘) การวิจัยเพื่อสรางความเขมแข็งของภาคประชาสังคมในการมีสวนรวมในการพัฒนา 
นโยบายดานยาและสุขภาพ

นพคุณ ธนภร 

๙) Digital Health Review นพคุณ บุศรินทร 
๑๐) การศึกษาความสัมพันธระหวางการใชกัญชา กับการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ณ 
หอง ฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ

นพคุณ บุศรินทร 

แผนงานวิจัยจัดการเชิงระบบเพ่ือสนับสนุนการบริหารเวชภัณฑของประเทศ 
๑) การพัฒนาเทคโนโลยี Super App เพอืสนับสนุนการบริหารเวชภัณฑของประเทศบน 
โมเดลฐานเศรษฐกิจแบบยงัยืน (BCG)

นพคุณ บุศรินทร 

๒) ขอเสนอเชิงนโยบายส าหรับการจัดการหวงโซอุปทานยา ในโรงพยาบาลสงเสริมสุข
ภาพ ต าบลที่ถายโอนไปสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น กรณีศึกษาเขตสุขภาพที่ ๑๐

นพคุณ บุศรินทร 

๓) การพัฒนาระบบบริหารจัดการยาและเวชภัณฑมิใชยาของโรงพยาบาลในพื้นที่หางไกล : 
กรณีศึกษาจังหวัดชายแดนภาคเหนือตอนบน

นพคุณ ธนภร 

๔) การพัฒนาแนวทางวิธีจายเงินบนฐานตนทุนตอหนวยรายกิจกรรมจากโครงการตนทุนราย 
โรคท่ีรายงานจากโรงพยาบาลอยางสมัครใจ

นพคุณ ธนภร 

๕) ประชุมวิชาการนานาชาติ (International Society to Improve the Use of 
Medicines; ISIUMS)

นพคุณ ธนภร 

การวิจัยพัฒนาประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพดวยเทคโนโลยีทางการแพทย 
๑) การบูรณาการฟนฟูขากรรไกรและใบหนาแบบครอบคลุมโดยการใชตำแหนงฟนเทียมรวม 
ในการวางแผนผาตัดเสมือนจริงดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรและอุปกรณชวยผาตัดเฉพาะ 
บุคคล

จุไรรัตน ฉัตร 

๒) โครงการวิจัยเพื่อประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพของโมเดลการปองกันโรคมะเร็ง 
ทอน้ำดีโดยวิธีการสื่อสารเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับชุมชนโดยวิธีการท่ีปรับปรุงจาก 
เดิม ในจังหวัดขอนแกน

จุไรรัตน ฉัตร 

๓)การพัฒนาโซลูชั่นสาหรับหองจายยาผูปวยนอกอัจฉริยะ จุไรรัตน ฉัตร 
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แผนงาน/โครงการ RM PM 
๔) นวัตกรรมการตรวจคัดกรองโรคตอหินตามมาตรฐานการวินิจฉัยทางการแพทย : การ 
ออกแบบและการประยุกตใชงานระบบการตรวจคัดกรองโรคตอหินอยางอัตโนมัตดิวย 
แบบจำลองการเรียนรูเชิงลึกจากภาพถายจอประสาทตาและการทดสอบลานสายตาดวย 
เทคโนโลยีความจริงโลกเสมือนสำหรับประชากรท่ัวประเทศไทย

จุไรรัตน ฉัตร 

๕) การพัฒนาแพลตฟอรมและแบบจ าลองปญญาประดิษฐส าหรับตรวจจับรูปแบ
บทาทาง การเดินที่ผิดปกติเพื่อประเมินความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ

จุไรรัตน ฉัตร 

๖) สายรัดขอมือดิจิทัลส าหรับระบุตัวผูปวยฉุกเฉิน ติดตาม พรอมเฝาระวังความปลอดภัย
ทุก ชวงเวลา ในระบบการแพทยฉุกเฉิน

จุไรรัตน ฉัตร 

๗) โปรแกรมการบริโภคอาหารพรองแปงในการควบคุมระดับน้ า้ตาลสะสมในเลือดของ
กลมุ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และกลุมเสี่ยงที่ออกแบบเฉพาะบุคคลดวยเทคโนโลยี
ปญญาประดษิฐในการประมวล รูจำภาพ และคำนวณจำ+A20นวนนับคารโบไฮเดรตสำหรับ 
โรงเรียนเบาหวาน: แอปพลิชันโลวคารบ

จุไรรัตน ฉัตร 

๘) การพัฒนาผลิตภัณฑตานไวรัสซารส-โควี-2 จุไรรัตน ฉัตร 
๙) การพัฒนาหุนยนตจายยาทุกประเภทแบบอตัโนมัตพิรอมระบบ สารสนเทศนที่เหมาะสม 
สำหรับบริหารจัดการเวชภณัฑยาเพ่ือใหบริการผูปวยนอกในโรงพยาบาลของไทย

จุไรรัตน ฉัตร 

๑๐) การพัฒนาระบบวินิจฉัยและพยากรณความรุนแรงของโรคไขเลือดออกโดย
ใชเทคโนโลยี การขยายสัญญาณรามานรวมกับปญญาประดิษฐ

จุไรรัตน ณัฐธิดา 

๑๑) การเรียนรูดวยเครื่องและปญญาประดิษฐเพื่อการท านายผูปวยไตวายเรื้อรัง
ในผูปวย เบาหวานชนิดที่ 2 ของประเทศไทย

จุไรรัตน ณัฐธิดา 

๑๒) การพัฒนากระบวนการสังเคราะหของสารตานเชื้อเอชไอวี Abacavir Hemisulfate 
ใน ระดับหองปฏิบัติการและการขยายขนาดสูระดับกอนกึ่งอุตสาหกรรม เพ่ือตอบสนอง
ความ ตองการของโครงการความรวมมือโรงงานผลิตสารออกฤทธิ์ทางเภสัชกรรม

จุไรรัตน ณัฐธิดา 

๑๓) โครงการผลิตและทดสอบเครื่องอัตโนมัติส าหรับตรวจบิลิรูบินในเลือดเด็กทารก เพื่อ
การ ขอข้ึนทะเบียนเครื่องมือแพทยตามหลักเกณฑโดยกองควบคุมเครื่องมือแพทย กระทรวง 
สาธารณสุข

จุไรรัตน ณัฐธิดา 

๑๔) การใชปญญาประดิษฐเพื่อคัดกรองผูปวยผูใหญที่หองฉุกเฉิน จุไรรัตน ณัฐธิดา 
๑๕) การพัฒนาเทคโนโลยีฐานตัวเรงปฏิกิริยาชีวภาพส าหรับการแยกอิแนนททิโอเม
อรเพื่อ การสังเคราะหทโีนโฟเวยีร อลาฟนาไมด ฟูมาเรท (ทีเอเอฟ)

จุไรรัตน ณัฐธิดา 

๑๖) การประเมินพฤติกรรมในการปรับเปลี่ยนกิจกรรมทางกายและอาหารเพื่อปอง
กัน โรคเบาหวาน

จุไรรัตน ณัฐธิดา 

๑๗) การผลิตตนแบบและการทดสอบเชิงคลินิกอุปกรณเก็บตัวอยางของไหลระหวางเซลล 
ภายใตชั้นผิวหนังมนุษยดวยแผงเข็มไมโครนีดเดิล

จุไรรัตน ณัฐธิดา 

๑๘) การพัฒนาโมเดล machine learning ในการวินิจฉัยโรคซิลิโคสิส จุไรรัตน ณัฐธิดา 
๑๙) การศึกษาแบบติดตามกลุมผูปวยไปขางหนาเพื่อระบุปจจัยเสี่ยง เพื่อปองกันการเกิด
นิ่ว ในไตซ้ำและชะลอการเสื่อมการทำงานของไตโดยการใชผลิตภัณฑมะนาวผงที่ผลิตไดใน 
ประเทศเพื่อลดอุบัติการณผูปวยฟอกไตในประเทศไทย

จุไรรัตน ณัฐธิดา 

๒๐) โครงการศึกษาและพัฒนารูปแบบการน ำนวัตกรรมพลาสมาเย็นไปใชในการดูแลแผล 
ใน โรงพยาบาลชุมชน ประเทศไทย

จุไรรัตน ณัฐธิดา 

๒๑) ดัชนีมวลกายที่เหมาะสมสำหรับการวินิจฉัยภาวะมวลกลามเนื้อนอยในผูสูงอายุไทย และ 
ความสัมพันธระหวางแรงบีบบมือกับการทรงตัวในผูสูงอายุ

จุไรรัตน ณัฐธิดา 

๒๒) โครงการพัฒนากระบวนการผลิตคารทีเซลลจำเพราะตอ B7H3 ตามมาตรฐาน 
กระบวนการผลิตที่ดีเพื่อใชในการรักษาและวิจัยทางคลินิกสำหรับโรคมะเร็งชนิดกอน

จุไรรัตน ณัฐธิดา 
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แผนงาน/โครงการ RM PM 
๒๓) การวิจัย พัฒนา และผลิตตนแบบแผนแปะนำสงยาผานทางผิวหนังภายใตสนาม
ไฟฟา เพื่อรักษาโรคมะเร็งเตานมและมะเร็งผิวหนัง

จุไรรัตน ธนารัตน 

๒๔) การศึกษาเปรียบเทียบระดับเอนไซมตับออนในทอน้ำดี ระหวางผูปวยมะเร็งทางเดิน
น้ำดี และผูปวยที่ไมไดเปนโรคมะเร็งทางเดินน้ำดี ในกลุมผูปวยที่มาเขารับการสองกลอง
ตรวจ รักษาทางเดินน้ำดีและตับออน

จุไรรัตน ธนารัตน 

๒๕) การพัฒนาและประยุกตใชนาโนเซ็นเซอรแบบพกพาเพื่อตรวจคัดกรองและติดตาม 
ภาวะ เบาหวานและโรคไตเรื้อรัง (ป ๒)

จุไรรัตน ธนารัตน 

๒๖) การพัฒนาและขยายเครือขายระบบการใหบริการอัลตราซาวดทางไกล
สำหรับ โรงพยาบาลในพื้นที่หางไกล

จุไรรัตน ธนารัตน 

๒๗) การทดสอบความปลอดภัยทางชีวภาพรากฟนเทียมปองกันการติดเชื้อแบคทีเรียโดย
นา โนเทคโนโลยีและการเคลือบพนืผิว

จุไรรัตน ธนารัตน 

๒๘) การประยุกตใชนวัตกรรมพื้นรองเทาเซ็นเซอรรวมกับปญญาประดิษฐ และ แพลทฟอรม 
การแพทยทางไกล สำหรับการวิเคราะหพยากรณภาวะสุขภาพ และการฟนฟูสภาพเฉพาะ 
บุคคลในกลุมผูสูงอายุและกลุมเปราะบาง

จุไรรัตน ธนารัตน 

๒๙) ระบบฟนฟูสมรรถภาพการท างานของหัวใจและปอดระยะไกลในกลุมโรคระบบทาง
เดิน หายใจเรื้อรัง

จุไรรัตน ธนารัตน 

๓๐) การวิเคราะหตนทุนและประเมินความคุมคาของการตรวจคัดกรองภาวะ เบาหวานขึ้น 
จอตาดวยระบบบูรณาการปญญาประดษิฐในประเทศไทย

จุไรรัตน ธนารัตน 

๓๑) โครงการวิจัยความปลอดภัย/การวิจัยทางคลินิกระยะที่ 1 ของการรักษาผูปวย 
systemic lupus erythematosus ที่ไมตอบสนองตอการรักษามาตรฐานดวยทีเซลลที่ถูก 
ดัดแปลงพันธุกรรมใหจ าเพาะกับแอนติเจน CD-19 ดวยวิธี PiggyBac transposon

จุไรรัตน ธนารัตน 

๓๒) การประเมินความพรอมของโรงเรียนในการดูแลนักเรียนที่แพอาหาร และการ พัฒนาสื่อ 
ดจิิทัลบนแอปพลเิคชั่นและระบบโทรเวชกรรม เพ่ือใหความรูและเพ่ิมพูนศักยภาพในการ 
ดแูล ใหกับบุคลากรของโรงเรียนและผูปกครองในการรักษาโรคแพอาหาร (ปท่ี 2)

จุไรรัตน ธนารัตน 

๓๓) โครงการน ารองการผลิตนิ้วเทียมเสมือนจริงเฉพาะบุคคลดวยการพิมพสามมิติและ
การ ทดสอบในอาสาสมัครผูสูญเสียนิ้วมือ

จุไรรัตน ธนารัตน 

๓๔) การพัฒนาปญญาประดิษฐในการคัดกรองโรคกระดูกพรุนโดยใชภาพถายรังสี 
สะโพก ธรรมดาสำหรับการแพทยทางไกลในพ้ืนท่ีชนบทของประเทศไทย

จุไรรัตน ธนารัตน 

แผนงานการวิจัยพัฒนาระบบขอมูลสขุภาพ 
๑) การศึกษาแบบติดตามไปขางหนาเพื่อหาปจจัยเสี่ยงและผลทางคลินิกใน ผูปวยไตเรื้อรัง 
ของประเทศไทยจากพหุสถาบัน

จุไรรัตน ปยะฉัตร 

๒) การพัฒนาแพลตฟอรมดิจิทัลสุขภาพจิตตามกระบวนการมะกอศิดอัชชะรีอะหเพื่อปองกัน 
และรักษาโรคจติเวชของเยาวชนในพ้ืนท่ีความไมสงบจังหวัดชายแดนใต

จุไรรัตน ปยะฉัตร 

๓) การเสียชีวิต และ ผลลัพธทางคลินิกในผูปวยที่ไดรับการบ ำบัด ทดแทนไตดวยเครื่อง 
ไตเทียมของประเทศไทยจากพหุสถาบัน

จุไรรัตน ปยะฉัตร 

๔) การพัฒนาที่ยั่งยืนกับระบบสุขภาพของประเทศไทย จุไรรัตน ปยะฉัตร 

๕) ผลของการรักษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กและวัยรุนในคลินิกโรคอวนใน 
สถาบันตาง ๆ ในประเทศไทย

จุไรรัตน ปยะฉัตร 

๖) การศึกษาติดตามรูปแบบการใชยาปองกันการเกิดลิ่มเลือดและผลลัพธทางคลินิก ใน 
ผูปวยโรคหัวใจหองบนสั่นพลิ้ว แบบสหสถาบัน ระยะที่ ๒

จุไรรัตน ปยะฉัตร 
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๗) ระบบบริหารจัดการและติดตามขอมูลผูปวยโรคหายากแหงประเทศไทย จุไรรัตน ปยะฉัตร 
๘) ผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคแบบเขมขนตอการเขาสูภาวะเบาหวานสงบ จุไรรัตน ปยะฉัตร 
๙) การสรางคลังขอมูลผูปวยเบาหวานสำหรับการพัฒนาคุณภาพการบริการและ 
สนับสนุน งานวิจัยทางการแพทยดวยการผนวกขอมูลไรโครงสราง

จุไรรัตน ปยะฉัตร 

๑๐) พัลพโพโตมีเปรียบเทียบกับการรักษาคลองรากฟนในฟนที่มีอาการอักเสบแบบผันกลับ 
ไมได: ชุดของการทดลองแบบสุมที่มีกลุมควบคุมและการวิเคราะหอภิมานแบบไปขางหนา

จุไรรัตน ปยะฉัตร 

๑๑) การพัฒนารูปแบบการประมวลผลภาษาธรรมชาติเพื่อการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล 
ในประเทศไทย : กรณีศึกษา ประเมินคุณภาพของรายงานอุบัติการณความเสี่ยงทางคลินิก

จุไรรัตน ปยะฉัตร 

๑๒) การศึกษาโรคทางเดินอาหารและตับในประชากรไทยโดยใชฐานขอมูลในระบบของ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ระหวางป พศ. ๒๕๕๕ ถึง ๒๕๖๔

จุไรรัตน ปยะฉัตร 

๑๓) การประเมินความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยตับแข็งเมื่อ ติดตาม
ไปเปน เวลา 2 ปโดยใชการวิเคราะหคลอทเวฟฟอรมและเอ็มทูบีพีจีไอ

จุไรรัตน ปยะฉัตร 

๑๔) การตรวจคัดกรองโรค SMA ในทารกแรกเกิดและตรวจหาพาหะในคูสมรส จุไรรัตน ปยะฉัตร 
N๑๕ พัฒนาระบบสุขภาพในการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพและภัยสุขภาพ 

แผนงานวิจัยพัฒนาระบบสุขภาพในการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพและภัยสุขภาพ 

๑) การจัดทำ (ราง) โครงการวิจัยและเครือขายการวิจัยลักษณะทางระบาดวิทยาผูปวย 
โรคติดตออุบัติใหม ๑๑ รายแรก ประเทศไทย

จรวยพร ฉัตรทิพย 

๒) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพื่อศึกษาสุขภาวะทางจิตใจและการจัดการ 
ความเครียดของประชาชนไทยหลังการแพรระบาดโรคโควิด-๑๙ และการประเมิน
ผลดวย เครื่องมือไบโอฟดแบครวมดวย

จรวยพร ฉัตรทิพย 

๓) การประเมินผลการนำนโยบายสาธารณะไปใชในการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหา 
การตั้งครรภในวัยรุนของหนวยงานภายใตกระทรวงที่เกี่ยวของ

จรวยพร ฉัตรทิพย 

๔) การยกระดับสมรรถนะระบบบรกิารสขุภาพจิตในระดบัปฐมภมู ิทตุยิภูมิ และตตยิภูม ิ
เพื่อ ตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขและภัยสุขภาพ

จรวยพร ฉัตรทิพย 

๕) แนวทางพัฒนาการจัดการสุขภาพของตนเองเพื่อเพิ่มความมีประสิทธิภาพของระบบ 
สขุภาพในประเทศไทย

จรวยพร ฉัตรทิพย 

๖) โครงการประเมินระบบเฝาระวังโรคที่เกิดจากฝุนละออง PM ๒.๕ ในจังหวัดนครพนม จรวยพร ฉัตรทิพย 
๗) การสังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนากองทุนสุขภาพพระสงฆแบบมีสวนรวมกับ 
ภาคีเครือขาย ในเขตปกครองคณะสงฆภาค ๑๓ (จันทบุรี ระยอง ชลบุรี และตราด)

จรวยพร ฉัตรทิพย 

๘) ขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขโดยประยุกตใชระบบ 
สารสนเทศภูมิศาสตร ในเขตสุขภาพที่ ๑๒

จรวยพร ฉัตรทิพย 

๙) การพัฒนาชุมชนกรุณาเพื่อการดูแลผูปวยระยะทายในระบบบริการปฐมภูมิเขตเมือง จรวยพร ฉัตรทิพย 
๑๐) โครงการพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อการควบคุมระดับน้ำตาลในผูปวยเบาหวานชนิดที่ ๒ จรวยพร ฉัตรทิพย 
๑๑) การศึกษาระบบจัดเตรียมขอมูลทางสารสนเทศเชิงเวลาและเชิงพื้นที่เพื่อการจัดการ
และ วิเคราะหขอมูลสาธารณสุข

จรวยพร ฉัตรทิพย 

๑๒) การประเมินเพื่อรวมพัฒนาการเขาถึงบริการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care: 
IMC) ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูปวยขอสะโพกหักในกรุงเทพมหานคร ภายใต 
นโยบายการปฏริปูบรกิารปฐมภมูิ

จรวยพร ฉัตรทิพย 

๑๓) โครงการประเมินคุณภาพระบบการแพทยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาลในบริบทการ 
กระจายอำนาจสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

จรวยพร ฉัตรทิพย 

๑๔) นโยบายสาธารณะที่เหมาะสมหลังสถานการณโควิด-๑๙ เพื่อประโยชนทางสุขภาพ
และ เศรษฐกิจอยางสมดุลและยั่งยืน

จรวยพร พัชราภรณ 
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แผนงาน/โครงการ RM PM 
๑๕) การพัฒนาระบบบริหารจัดการประโยชนกัญชา เพื่อการปองกันโรคและภัยสุขภาพใน 
เขตเมือง

จรวยพร พัชราภรณ 

๑๖) การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่บานผานแอปพลิเคชั่นมือถือ จรวยพร พัชราภรณ 

๑๗) การพัฒนาระบบการดูแลและสรางเสริมสุขภาพอยางองครวมในโรคไมติดตอเรื้อรัง 
จาก ผูใหญสูสุขภาวะสังคมของผูสูงวัย โดยการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน และทมีสห
สาขา วิชาชีพอุดมศึกษา

จรวยพร พัชราภรณ 

๑๘) การพัฒนาแนวทางบริการสุขภาพปฐมภูมิเพื่อตอบสนองความตองการและความ
พึง พอใจของผู้สูงอายุไทย

จรวยพร วศพล 

๑๙) การเสริมสรางประโยชนของการสรางแบบจ าลองทางระบาดวิทยา (การรวมมือ
ผาน Lancet Commission)

จรวยพร วศพล 

๒๐) การสำรวจศักยภาพและโอกาสในการจัดการโรคไมติดตอในระบบสุขภาพของ
ประเทศ ไทย: การศึกษาแบบผสมผสาน

จรวยพร วศพล 

๒๑) การตรวจคัดกรองโรคระบบทางเดินหายใจเบื้องตนในผูขับขี่รถจักรยานยนตโดยสาร 
สาธารณะ อำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี

จรวยพร วศพล 

๒๒) การศึกษาเพื่อพัฒนาและฝกอบรมหลักสูตร การเสริมสรางศักยภาพ อสม./อสส. 
แนว ใหมสูการเปนผูนำดานสุขภาพ

จรวยพร พัชราภรณ 

๒๓) Cloud Nurse ระบบการพยาบาลเพื่อจัดการวิกฤติสุขภาพ: บทเรียนการจัดการวิกฤติ 
สุขภาพ BUU We Safe @Home

จรวยพร พัชราภรณ 

๒๔) การพัฒนาระบบบูรณาการขอมูลความปลอดภัยทางทะเลอยางครบวงจร จรวยพร พัชราภรณ 

๒๕) โครงการการประเมินกระบวนการและวิเคราะหผลลัพธดานสุขภาพของการถายโอน 
การแพทยฉุกเฉินและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลไปองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

จรวยพร เขมจรีย 

๒๖) โครงการผลกระทบจากนโยบายการลดความแออัดของคนไขในการรับยาของ
ผูปวยตอมาตรฐานความปลอดภัย (2P safety) กรณีศึกษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ตำบลในเขตสุขภาพที่ ๑๐ ประเทศไทย

จรวยพร เขมจรีย 

๒๗) โครงการสัญญาณเตือนการเปลี่ยนแปลงเบื้องตนของการเกิดผลกระทบทางสุขภาพของ 
ประชาชนในเขตสุขภาพที่ ๑๐

จรวยพร เขมจรีย 

28) ชุดโครงการ  CCS : NCD จรวยพร วศพล 
แผนงานวิจัยการขับเคลื่อนการใชประโยชนจากงานวิจัยการกระจายอำนาจดานสขุภาพ 
: การถายโอน รพ.สต ให อบจ. 
๑) การศึกษาผลกระทบทางสุขภาพ แนวทางการบริหารจัดการ รพ.สต. หลังการถายโอน 
ภารกิจ จุดเปลีย่นผานระบบสุขภาพของประเทศไทย

จรวยพร ฉัตรทิพย 

๒) โครงการความพึงพอใจของประชาชนในการรับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ตำบลท่ีถายโอนไปสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด

จรวยพร เขมจรีย 

๓) โครงการรูปแบบการพัฒนาศักยภาพผูอ านวยการกองสาธารณสุขขององคการบริหารสวน 
จังหวัดในการรับถายโอนภารกิจระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ (ดร.รัถยานภิศ รัชตะวรรณ)

จรวยพร เขมจรีย 

๔) โครงการความพรอมในการจัดบริการ การเขาถึงและการใชบริการสุขภาพปฐมภูมิ และ 
ผลกระทบทางสุขภาพ จากการถายโอนโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตำบล (รพ.สต.) สูองคกร 
บริหารสวนจังหวัด (อบจ.)

จรวยพร เขมจรีย 

๕) โครงการการอภิบาลระบบสุขภาพทองถิ่น: กรณีศึกษาเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 
เขตพื้นที่ ๓

จรวยพร เขมจรีย 
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แผนงาน/โครงการ RM PM 
๖) โครงการการศึกษาระบบสนับสนุนและกลไกการบริการสุขภาพปฐมภูมิโดยมีประชาชน 
เปนศูนยกลางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลท่ีไดรบัการถายโอนภารกิจใหแกองคการ 
บริหารสวนจังหวัดปราจีนบุรีและองคการบริหารสวนจังหวัดฉะเชิงเทรา

จรวยพร เขมจรีย 

๗) โครงการการศึกษาแนวทางการกำหนดกลไกการขับเคลอืนการกระจายอำนาจดาน 
สุขภาพ: การถายโอน รพ.สต ให อบจ

จรวยพร เขมจรีย 

๘) โครงการการสังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบายระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสำหรับการ 
ดำเนินงานดานสาธารณสุขในชวงการถายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา 
นว มนิทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ไปสูองคการ
บริหารสวน จังหวัด กรณีศึกษาจังหวัดในเขตสุขภาพ ที่ ๔ และ ๕

จรวยพร เขมจรีย 

๙) โครงการการวิเคราะหและประเมินผลเชิงพัฒนา การกระจายอำนาจดานบริการ 
สาธารณสขุในรปูแบบการถายโอน รพ.สต. ไป อบจ. ในบริบทตามระดับขนาดจังหวัดของ 
ประเทศไทย กรณีศึกษาจังหวัดนครปฐม เชียงราย สุพรรณบุรี และสมุทรสาคร

จรวยพร เขมจรีย 

๑๐) โครงการระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิและการถายโอนอำนาจสูทองถิ่น: ผลกระทบทาง 
สขุภาพของประชาชนในระยะเปลี่ยนผานและการพัฒนาบริการแกประชาชนอยางมีคุณภาพ 
ตามแนวทางเวชศาสตรครอบครัว

จรวยพร เขมจรีย 

๑๑) โครงการระบบบริการและการเขาถึงระบบบริการสุขภาพของผูสูงอายุภายหลังการ ถาย 
โอน รพ.สต.สูองคการปกครองสวนทองถ่ิน: การศึกษาผสานวิธี

จรวยพร เขมจรีย 

๑๒) โครงการจุดเปลี่ยนของการพัฒนาระบบสุขภาพ: การกระจายอำนาจดานบริการ 
สาธารณสุขในรปูแบบการถายโอนภารกิจฯ โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตำบลใหแกองคการ 
บริหารสวนจังหวัด

จรวยพร เขมจรีย 

๑๓) การถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น :
กรณีศึกษาบทเรียนและบทบาทหนาท่ีท่ีเปลี่ยนแปลงไปของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอและ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

จรวยพร พัชราภรณ 

๑๔) การประเมินผลความเขมแข็งของกลไกและผลการดำเนินการในการจัดบริการสุขภาพ 
ชองปากในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลที่ถายโอนใหองคการบริหารสวนจังหวัดป ๒๕๖๖

จรวยพร พัชราภรณ 

๑๕) ประเมินและพัฒนาศักยภาพการวิจัยเชิงระบบของบุคลากรสาธารณสุขที่ถายโอน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ

จรวยพร พัชราภรณ 

๑๖) การถายโอนภารกิจสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น: ผลการดำเนินงานตามนโยบาย 
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

จรวยพร พัชราภรณ 

๑๗) การศึกษาแนวทางการนำนโยบายถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล
ใหแก องคกรปกครองสวนทองถิ่นไปปฏิบัติในพื้นที่ภาคใตตอนบน

จรวยพร พัชราภรณ 

๑๘) การประเมินศักยภาพ ผลกระทบของชุมชนและสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่
ตะเข็บ ชายแดนเพื่อรองรับการถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล
ใหแกองคการ บริหารสวนจังหวัด

จรวยพร พัชราภรณ 

๑๙) การพัฒนากลไกความรวมมือการพัฒนาบุคคลากรและความตองการการพัฒนาของ 
บุคคลากรทางดานสาธารณสุข ในการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โรงพยาบาลสง
เสริมสุขภาพตำบลที่ถายโอนไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น ในเขตภาคเหนือ 
ประเทศ ไทย

จรวยพร พัชราภรณ 

๒๐) กลไกการสนับสนุนการบริหารและรูปแบบเครือขายความรวมมือของโรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพต าบลภายหลังการถายโอนใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด

จรวยพร วศพล 

๒๑) การติดตามประเมินผลการจัดระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุระดับปฐมภูมิภายหลัง
การ ถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด

จรวยพร วศพล 

25
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๒๒) ขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาบทบาทของศูนยวิชาการในการสนับสนุนการดำเนิน
งาน ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด

จรวยพร วศพล 

๒๓) การศึกษาบทบาทหนาที่ของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ภายหลังการถาย 
โอนโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพในองคการบริหารสวนจังหวัดภาคตะวันออกฉียงเหนือ

จรวยพร วศพล 

๒๔) ขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการปองกันและแกไขผลกระทบทางสุขภาพทอีาจเกิดข้ึน 
ภายหลังการถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลไปสูองคการบริหารสวนจังหวัด

จรวยพร วศพล 

๒๕) การติดตามผลกระทบของการถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล
ให องคการบริหารสวนจังหวัด ตอระบบขอมูลสขุภาพ ในระยะเริมแรก

จรวยพร วศพล 

๒๖) โครงการประเมินผลสัมฤทธิ์ และความคุมคาทางเศรษฐกิจและสังคมที่เกิดขึ้นจาก
การ ถายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรง
พยาบาล สงเสริมสุขภาพตำบลใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด

จรวยพร วศพล 

๒๗) การศึกษาปญหาและการปฏิรูประเบียบ กฎหมาย การจดับริการและกจิกรรมสาธารณะ 
ขององคการบริหารสวนจังหวัดดานการคุมครองและพิทักษสิทธิของผูบริโภคหลังการรับโอน 
ภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

จรวยพร วศพล 

๒๘) สุขภาพจิตของบุคลากรของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลกับการถายโอนไป
ยัง องคการบริหารสวนจังหวัด

จรวยพร วศพล 

๒๙) การสังเคราะหขอเสนอและออกแบบเชิงนโยบายการจัดตั้ง หนวยปฏิบัติการแพทย 
ฉุกเฉินระดบัสูงในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ท่ีถายโอนใหแกองคการบริหารสวน 
จังหวัด

จรวยพร วศพล 

N๑๖พัฒนาความเปนธรรมในระบบสุขภาพ 
แผนงานวิจัยประเมินความคุมคาบริการสุขภาพเพ่ือการกำหนดสทิธิประโยชนในระบบ
หลักประกนัสขุภาพแหงชาติ 
๑) การศึกษาถึงความเปนไปไดของโครงการการใหบริการการลางไตทางชองทองดวยเครื่อง 
อัตโนมัติและน้ำยาไอโคเด็กซตรินสำหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายผูใหญที่มีภาวะน้ำ
และเกลือโซเดียมเกินในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (ปที่ ๓)

จเร บุศราภรณ 

๒) การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและความเปนไปไดของมาตรการปองกันและ 
ควบคุม พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี ในประเทศไทย

จเร บุศราภรณ 

๓) การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการจัดบริการมุมนมแมในสถาน 
ประกอบการ

จเร บุศราภรณ 

๔) การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนของการตรวจวินิจฉัยการทำงานของตับดวยวิธี 
spectrophotometry โดยการตรวจวัดระดับยา indocyanine green ในผูปวยโรคตับท่ี 
ตองผาตัดตับในประเทศไทย

จเร บุศราภรณ 

๕) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพส าหรับกลุมประชากรขามเพศและผูที่ ตองการ
ใชฮอรโมน เพื่อการขามเพศ

จเร บุศราภรณ 

๖) การศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดำที่บานใน 
ผูปวยที่มีภาวะลำไสลมเหลว

จเร บุศราภรณ 

๗) การประเมินตนทุนอรรถประโยชนของการเปลี่ยนลิ้นหัวใจพัลโมนารีโดยใชสายสวนเทียบ 
กับการผาตัดเปดหนาอกในผูปวยชาวไทยท่ีมีประวัติการแกไขความผิดปกติบริเวณทางออก 
ของหัวใจหองลางขวาเมื่อเเรกเกิด

จเร บุศราภรณ 

๘) การประเมินความคุมคา ผลกระทบงบประมาณ และความเปนไปไดของการใช PET-CT 
scan ในการตรวจประเมินระยะและการตอบสนองตอการรักษาของโรคมะเร็งตอมน้ำเหลือง 
ชนิด Diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL)

จเร บุศราภรณ 
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แผนงาน/โครงการ RM PM 
๙) การพัฒนาการคำนวณคาน้ำหนักอรรถประโยชนของเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต EQ-5D-Y 
สำหรับเด็กไทยอายุ 8 – 15 ป

จเร บุศราภรณ 

๑๐) โครงการการออกแบบทางเลือกกลไกการบริหารจัดการดานการเงินการคลังของระบบ 
หลักประกันสุขภาพภาครัฐสำหรับบริการดานทันตกรรม เพ่ือผลลัพธดานสุขภาพท่ีเปนธรรม 
อยางยั่งยืน

ทพ.จเร สุรางครตัน 

แผนงานการวิจัยเพ่ือสรางความเปนธรรมดานสุขภาพใหแกกลุมเปราะบาง 
๑) การศึกษาสถานการณและขอจ ากัดเชิงระบบในการดูแลคนไรบาน/ไรที่พึ่งที่เปนผูปวย
จิตเวชในประเทศไทย

จเร แพรว 

๒) การศึกษาเชิงวิทยาศาสตร วิเคราะหปริมาณสารสำคัญของพืชกัญชาในอาหาร เครื่องดื่ม 
เครื่องปรุงและผลิตภัณฑตIางๆ ทีม่ีสวนผสมของกัญชา/กัญชง : แนวทางเชิงนโยบายระบบ 
สุขภาพ ลดการเขาถึงในกลุมเปราะบาง ที่เปนเด็กและเยาวชน

จเร บุศราภรณ 

๓) โครงการศึกษาและจัดทำกฎหมายระบบบริการสุขภาพและการดูแลระยะยาวของ 
ประเทศไทย

จเร บุศราภรณ 

๔) การศึกษาสถานการณและความตองการดานเทคโนโลยีโทรสุขภาพของ 
สถานบริการสุขภาพชุมชนในพ้ืนท่ีหางไกลจังหวัดนาน

จเร อัปสร 

๕) การพัฒนาการคัดกรองดวยระบบสนับสนุนการตัดสินใจ เพื่อสงเสริมและติดตามการ 
เจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กบนแพลตฟอรมแอปพลิเคชันคุณลูก

จเร อัปสร 

๖) การสรางเสริมสุขภาพดานจิตสังคมโดยใชโรงเรียนเปนฐาน ดวยมาตรการ “เพื่อนชวย 
เพ่ือน” และ “ละครประยุกต” เพ่ือสรางการเรียนรูและเสริมพลัง: ประสิทธิผลและการขยาย 
ผล (โครงการพัฒนารูปแบบการบ าบัดและฟนฟูสมรรถภาพแบบบูรณาการของการเสพ
แอม เฟตามีน/กัญชาในวัยรุนในระดับจังหวัด ระยะที่ ๓)

จเร แพรว 

๗) โครงการวิจัยการพัฒนาระบบและแนวทางการวิเคราะหและสังเคราะหองคความรูในการ 
ทำวิจัยเกี่ยวกับประชากรกลุมเปราะบาง เพื่อใชในการพัฒนาศักยภาพนักวิจัยที่เสริมพลัง 
และพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากรกลุมเปราะบาง (ระยะ ๒)

จเร วรรณพร 

๘) การปรับปรุงประสิทธิภาพและขยายผลการใชแพลตฟอรมดิจิทัลและวิทยาศาสตรภาค 
พลเมืองเพื่อการเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพและสิ่งแวดลอมโดยชุมชน : กรณีมลพิษขาม 
พรมแดนจากโรงไฟฟาถานหินหงสาใน สปป.ลาว (ระยะ ๒)

จเร อัปสร 

๙) การใชฐานขอมูลเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพโดยชุมชนในการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อ 
ปกปองกลุมเปราะบางจากมลพิษขามแดน กรณี โรงไฟฟาถานหินหงสา สปป.ลาว (ระยะ๒)

จเร อัปสร 

๑๐) การสาธิตการใชงานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและสิ่งแวดลอมปฏิบัติการภาค
ประชาชนเพื่อจัดการความเสี่ยงของประชาชนกลุมเปราะบางจังหวัดนาน จากการตกสะสม 
ของกาซกรดและปรอทขามพรมแดนจากโรงไฟฟาถานหิน (ระยะ ๒)

จเร อัปสร 

ี๑๑) การปรับตัวของเกษตรกรกลุมเปราะบางที่ไดรับผลกระทบจากมลพิษขามแดน กรณ
โรงไฟฟาถานหินหงสา สปป. ลาว (ระยะ ๒)

จเร อัปสร 

๑๒) การติดตามตรวจสอบมลพิษทางอากาศในฝุนพีเอ็ม ๒.๕ และหาปริมาณตัวบงชี้ตอการ
รับ สัมผัสสารกอมะเร็ง เพื่อการพัฒนาระบบการเฝาระวังเสี่ยงตอสุขภาพในพื้นที่อำเภอ
ทุงชาง และอำเภอเฉลมิพระเกยีรต ิจังหวัดนาน (ระยะ ๒)

จเร อัปสร 

๑๓) การศึกษาความเปนไปไดและการยอมรับของการขยายบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก 
มดลูกในหญิงที่มีอายุ๑๕-๒๙ ป ในประเทศไทย

จเร บุศราภรณ 

๑๔) โครงการการรักษาภาวะขาขาดเลือดขั้นวิกฤติจากโรคเบาหวานโดยการใชเซลลตน 
กำเนิด ปที่ ๓

ทพ.จเร สุรางครตัน 

๑๕) โครงการการออกแบบบหอผปูวยในเพอืลดการพลัดตกหกลม ทพ.จเร สุรางครตัน 
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แผนงาน/โครงการ RM PM 
๑๖) การศึกษาสุขภาพปอดและการเสื่อมสมรรถภาพปอดภายหลังการติดเชื้อวัณโรคที่
ปอด ในผูติดเชื้อเอชไอวีและไมติดเชื้อเอชไอวี

ทพ.จเร ณัฐธิดา 

๑๗) เภสัชจลนศาสตรของยาตานวัณโรค first-line และ second-line ในผูปวยวัณโรค 
ผูใหญชาวไทย (ปที่ ๒)

ทพ.จเร ณัฐธิดา 

๑๘) การพัฒนาศักยภาพการปองกันการเกิดเปนวัณโรคในผูปวยเอชไอวีที่มีการติดเชื้อวัณโรค 
ระยะแฝงดวยยาสูตรใหม ยาไอโซไนอะซดิ/ไรฟาเพนตินวนัละ ๑ ครั้ง (๔ สัปดาห)
เปรียบเทียบกับยาไอโซไนอะซิด/ไรฟาเพนตินสัปดาหละ ๑ ครั้ง (๑๒ สัปดาห) (ปที่ ๓)

ทพ.จเร ณัฐธิดา 

๑๙) การจัดบริการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเชิงรุกในเรือนจำ: การวิจัยดำเนิน
การ (ปที่ ๒)

ทพ.จเร ณัฐธิดา 

๒๐) การศึกษาประสิทธิผล ความปลอดภัย และเภสัชจลนศาสตรของยาโดลูทิกราเวียร 
๕๐ มิลลิกรัม วันละ ๑ ครั้ง รวมกับอาหาร เปรียบเทียบกับยาโดลูทิกราเวียร ๕๐ มิลลิกรัม 
วันละ ๒ ครั้ง ในผูที่ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี-๑ ที่เปนวัณโรคและเริ่มการรักษาดวยสูตรยาไร
แฟมปน (ป๓)

ทพ.จเร ณัฐธิดา 

๒๑) การพัฒนาและการประเมินการตรวจเชื้อวัณโรคดื้อยาอยางรวดเร็ว ดวยวิธี 
MALDI-TOF MS (ปที่ ๒)

ทพ.จเร ณัฐธิดา 

๒๒) พัฒนาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพในบุคคลที่มีภาวะสมองพิการโดยศูนยบริการ
คน พิการเฉพาะดานความพิการกลุมสมองพิการ

ทพ.จเร แพรว 

๒๓) การพัฒนาระบบบริการนวัตกรรมการฟนฟูสมองและจิตใจของผูสูงอายุที่นอนไมหลับ ทพ.จเร แพรว 
๒๔) การพัฒนารูปแบบชุมชนทเีปนมิตรสำหรับผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม พื้นที่เขตพัฒนา 
พิเศษภาคตะวันออก

ทพ.จเร แพรว 

๒๕) การสังเคราะหขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อการพัฒนาระบบบริการเพื่อดูแลผูสูงอายุที่
มี ภาวะสมองเสื่อมที่ตอเนื่องครบวงจร

ทพ.จเร แพรว 

๒๖) การพัฒนาบริการการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและญาติ ผูดูแล ในบริบทของระบบ 
การดูแลระยะยาวระดับปฐมภูมิ

ทพ.จเร แพรว 

๒๗) การพัฒนาระบบการคัดกรอง และการยืนยันวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมใน ผูสูงอายุเขต 
สุขภาพที่ ๒

ทพ.จเร แพรว 

๒๘) การประเมินผลการนำนโยบายการปรับสภาพบานและสิ่งแวดลอมสำหรับคนพิการ
และ ผูสูงอายุของประเทศไทยไปปฏิบัติโดยใชแนวคิด Consolidated Framework for 
Implementation Research (CFIR)

ทพ.จเร แพรว 

๒๙) ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและคุณภาพชีวิตของเด็กหูหนวกที่ไดรับการฝงประสาทหู
เทียม ในประเทศไทย

ทพ.จเร แพรว 

แผนงานการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบบริการแบบเนนคุณคา (value-based care) 
๑) โครงการการพัฒนาขอเสนอเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพโดยเนนคุณคาของการดูแลผูปวย 
กระดูกสะโพกหัก ปท่ี 2: การศึกษาประสิทธิผล ผลกระทบและความเปนไปไดของการจาย 
คาตอบแทนแบบมุงเนนคณุคาของการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีกระดูกขอสะโพกหักแบบครบวงจร

ทพ.จเร สุรางครตัน 

๒) การออกแบบ การบริการแบบเนนคุณคา (value based care) ในการ ดูแลโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง มีชุมชนเปนฐาน (community-based care)

ทพ.จเร ณัฐธิดา 

๓) ทบทวนแนวคิด ความเปนมาของกฎหมาย และระเบียบเก่ียวกับ การคุมครองสิทธิ 
ประโยชนดานทันตกรรมของระบบประกันสขุภาพของรฐั

ทพ.จเร ณัฐธิดา 

๔) การจัดบริการแบบมุงเนนคุณคาโดยใชนวัตกรรมสถานีรักษสุขภาพในเขตสุขภาพที่ ๙ 
นครชัยบุรินทร เพื่อลดอัตราการตาย ภาวะแทรกซอน และอุบัติการณของโรคเบาหวาน และ 
ความดันโลหิตสูง

ทพ.จเร ณัฐธิดา 
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แผนงาน/โครงการ RM PM 
๕) การวิเคราะหตนทุนประสิทธิผล และการจายเงินแบบมงุเนนคุณคาของโปรแกรมปองกัน
การคลอดกอนกำหนด เปรียบเทียบกับการดูแลแบบดั้งเดมิในเขตสุขภาพท่ี ๔

ทพ.จเร ณัฐธิดา 

๖) การสรางระบบสวนขยายเพื่อเชื่อมโยงขอมูล และผลการทดลองน ารองแผนพัฒนา
ระบบ ขอมูลส าหรับการดูแลสุขภาพแบบมุงเนนคุณคา: กรณีศึกษาส าหรับโรคเบา
หวานและโรค ความดันโลหิตสูง

ทพ.จเร ณัฐธิดา 

๗) การพัฒนารูปแบบระบบบริการสุขภาพชองปากระดับปฐมภูมิแบบมุงเนนคุณคา ในกลุม 
เด็กวัยเรียน ใน อำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม

ทพ.จเร ณัฐธิดา 

๘) การจัดบริการแบบมุงเนนคุณคาโดยพัฒนาตนแบบการจัดบริการบูรณาการการสงเสริม 
สุขภาพและปองกันโรคในชองปาก เพื่อลดและควบคุมโรคฟนผุในเด็ก ๐-๕ ป

ทพ.จเร แพรว 

แผนงานวิจัยพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน 

๑) การประเมินมาตรการทางนโยบายเพื่อขยายผล UCEP เขาสูโรงพยาบาลภาครัฐ 
(ระยะที่ ๒: การสำรวจการตอบสนองของหนวยบริการตอการดำเนินมาตรการทางนโยบาย)

จเร วรรณพร 

๒) รูปแบบและการสรางความรอบรดูานการแพทยฉุกเฉิน (EMS Literacy) และนวัตกรรม 
ความปลอดภยัของประชาชน

จเร วรรณพร 

๓) การประเมินผลและการพัฒนามาตรฐานหนวยปฏิบัติการแพทยของประเทศไทย จเร วรรณพร 
๔) การพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินแบบคูขนานระหวางมอเตอรแลนซและรถฉุกเฉิน 
ในเขตพ้ืนท่ีการจราจรหนาแนนเพ่ือยกระดับการเขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

จเร วรรณพร 

๕) การวิเคราะหการวางแผนกำลังคนรองรับระบบบริการทางการแพทย ฉุกเฉินของประเทศ 
ไทยในป ๒๕๗๖

จเร วรรณพร 

๖) การวิเคราะหผลตอบแทนทางสังคมของระบบการแพทยฉุกเฉิน จเร วรรณพร 
๗) การประเมินระบบฐานขอมูลการแพทยฉุกเฉิน สำหรับการแขงขันกีฬาที่มี ภาวะมวลชน 
ในประเทศไทย

จเร วรรณพร 

๘) การศึกษารูปแบบและการจัดระบบบริการแพทยฉุกเฉินของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ตำบลท่ีถายโอนมาองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

จเร วรรณพร 

๙) พัฒนาและขยายผลแพลตฟอรมเทคโนโลยีรถบริการการแพทยฉุกเฉินรองรับโรคติดเชื้อ 
อุบัติใหม ดวยมาตรฐานความปลอดภัยโครงสรางรถ ระบบจัดการอากาศและระบบรบัแจง 
ฉุกเฉินดิจิทัล

จเร วรรณพร 

แผนงานวิจัยการเงินการคลังหลกัประกันสุขภาพ 
๑) การทบทวนแนวทางการเบิกจายยาจากสมุนไพรในระบบหลักประกันสุขภาพ นพคุณ บุศรินทร 
๒) โครงการศึกษารูปแบบการเขาถึงยาราคาแพงในระบบหลักประกันสุขภาพ ระยะที่ ๑ นพคุณ ธนภร 
๓) การพัฒนาแพลตฟอรมระบบการจัดท าบัญชีรายจายดานยาแหงชาติ (ระยะที่ ๒) นพคุณ ธนภร 
๔) ระบบการเบิกจายคายารายรายการภายใตหลักประกันสุขภาพแหงชาติ:การวิจัย และ 
พัฒนาแบบมสีวนรวมจากการปฏบัิติการจริง

นพคุณ ธนภร 

๕) ประชุมวิชาการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ นพคุณ บุศรินทร 
แผนงานวิจัยจีโนมกิสประเทศไทย 
๑) โครงการถอดรหัสพันธุกรรม Whole Genome sequencing จำนวน ๑๐,๐๐๐ 
test (ขอมูลพันธุกรรม ๕ กลุมโรค และกลุมประชากรที่มีความจำเปน)

บุณยวีย อุไรวรรณ 

๒) ศึกษาวิจัยเพื่อตอยอดการใชขอมูลพันธุกรรมเพื่อประโยชนทางการแพทย บุณยวีย อุไรวรรณ 
๓) พัฒนาระบบจัดเก็บ DNA และระบบบริการหาลำดับเบสจโีนม (การเตรียมการ/ 
สังเคราะหตัวอยางเปน DNA)

บุณยวีย อุไรวรรณ 
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แผนงาน/โครงการ RM PM 
๔) การพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน Genome Data Center (ระบบคอมพิวเตอรและ
สารสนเทศท่ีสำคัญ รองรับการบรหิารจัดการ จัดเก็บ ประมวลผล และรักษาความปลอดภัย 
ขอมูลพันธุกรรมประชากรไทย)

บุณยวีย อุไรวรรณ 

๕) การพัฒนาบุคลากร ดานชีวสารสนเทศ จีโนมิกส แพทยดานเวชพันธุศาสตร และผูให 
คำปรึกษาดานพันธุศาสตร

บุณยวีย อุไรวรรณ 

แผนงานการเพ่ิมศักยภาพและยกระดับการใหบริการทางคลินิกดวยการแพทย
จีโนมิกสอยางครบวงจร 
๑) บริการตรวจจีโนมมะเร็งทางคลินิก เพื่อการวินิจฉัยและรักษา แกกลุม ผูปวยมะเร็งแบบ 
จำเพาะบุคคล

บุณยวีย อุไรวรรณ 
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ภาคผนวก ๑ 
กรอบการวิจัย สวรส. ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ 
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กรอบการวิจัยสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ 

1. หลักการและเหตุผล
ระบบสุขภาพมีความเป็นพลวัตรและเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องซึ่งเป็นผลกระทบจากบริบทและ

สถานการณ์ รวมถึงความท้าทายในด้านต่างๆ ที่เกิดขึ้นต่อปัญหาสุขภาพของประชากรไทยอย่างรวดเร็ว ผัน
ผวน และซับซ้อนมากขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) จึงต้องสร้างองค์ความรู้
ด้านสุขภาพที่สามารถนำไปใช้แก้ปัญหาด้านสุขภาพในเชิงระบบได้อย่างครอบคลุมภายใต้ขอบเขตการวิจัยที่
มุ่งเน้นการยกระดับความม่ันคงทางสุขภาพของประเทศให้พร้อมรับโรคระบาดระดับชาติโรคอุบัติใหม่ และและ
โรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (NCDs) และมุ ่งเน้นการสร้างความสามารถและยกระดับการให้บริการจีโนมิกส์และ
การแพทย์แม่นยำเพ่ือให้เกิดบริการการรักษาที่มีความแม่นยำสูง โดยมีความเชื่อมโยงกับแผนด้านวิทยาศาสตร์ 
วิจัย และนวัตกรรม (ววน.) รวมถึงการวิจัยที่สนับสนุนนโยบายสาธารณะ ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติและประเด็น
การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขในส่วนที่เกี ่ยวข้อง เพื่อนำไปสู่การกำหนดแนวนโยบายด้านสุขภาพที่
เหมาะสม การสร้างแนวปฏิบัติที่ดี การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลสุขภาพ การป้องกันการเกิดโรค และลด
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในทุกช่วงวัยของประชากร เพื่อให้ประชากรมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งเป็นพื้นฐานสำคัญใน
การพัฒนาประเทศให้มีความม่ันคง มั่งค่ัง และยั่งยืนต่อไป 

2. วัตถุประสงค์
2.1 สนับสนุนการวิจัยและสร้างนวัตกรรมเพื ่อมุ่งเน้นการยกระดับความมั่นคงทางสุขภาพของ

ประเทศให้พร้อมรับโรคระบาดระดับชาติโรคอุบัติใหม่ และและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ที่ครอบคลุมการ
พัฒนาระบบบริการเพื่อยกระดับความมั่นคงทางสุขภาพ การพัฒนาระบบสุขภาพในการตอบโต้ภาวะฉุก เฉิน
ด้านสุขภาพและภัยสุขภาพ และการพัฒนาความเป็นธรรมในระบบสุขภาพ 

2.2 สนับสนุนการวิจัยและสร้างนวัตกรรมเพื่อเพิ่มขีดความสามารถการแข่งขันภายใต้แผนงานวิจยัจี
โนมิกส์ประเทศไทย โดยมุ่งเน้นการสร้างความสามารถและยกระดับการให้บริการจีโนมิกส์และการแพทย์
แม่นยำเพ่ือให้เกดิบริการการรักษาที่มีความแม่นยำสูง 

3. ขอบเขตการดำเนินงาน
สวรส. ประกาศรับข้อเสนอโครงการวิจัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ภายใต้ 4 แผนงาน ได้แก่ 

แผนงานพัฒนาระบบบริการเพื่อยกระดับความมั่นคงทางสุขภาพ แผนงานพัฒนาระบบสุขภาพในการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพและภัยสุขภาพ แผนงานพัฒนาความเป็นธรรมในระบบสุขภาพ และแผนงานสร้าง
ความสามารถและยกระดับการให้บริการจีโนมิกส์ และการแพทย์แม่นยำเพื่อให้เกิดบริการการรักษาที่มีความ
แม่นยำสูง  โดยมีความเชื่อมโยงกับแผนด้านวิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม (ววน.) วัตถุประสงค์และผลลัพธ์
หลัก และกรอบการวิจัย ในแต่ละแผนงานวิจัยของ สวรส. ดังนี้ 

แผนด้าน ววน. P10 (S2) ยกระดับความมั่นคงทางสุขภาพของประเทศให้พร้อมรับโรคระบาด
ระดับชาติและโรคอุบัติใหม่  

   แผนงานย่อย 
     N14 (S2P10) พัฒนาระบบบริการเพ่ือยกระดับความม่ันคงทางสุขภาพ*  
     N15 (S2P10) พัฒนาระบบสุขภาพในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพและภัยสุขภาพ*  
     N16 (S2P10) พัฒนาความเป็นธรรมในระบบสุขภาพ* 
     หมายเหตุ  1. *พร้อมรับโรคระบาดระดับชาติ โรคอุบัติใหม่ และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

2. S=ยุทธศาสตร์, P=แผน, N=แผนงานย่อย (Non flagship)
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   วัตถุประสงค์และผลลัพธ์หลัก (Objectives and key results: OKRs) 
     Objective  O1 ยกระดับความมั่นคงทางสุขภาพของประเทศให้พร้อมรับโรคระบาดระดับชาติและ

โรคอุบัติใหม ่อย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ด้วยการใช้ผลงานวิจัย องค์ความรู้ และนวัตกรรม 
Key result 
KR1 ร้อยละของระบบสุขภาพแบบบูรณาการระดับประเทศและ/หรือพื้นที่ ที่ใช้เทคโนโลยีและ

นวัตกรรมสมัยใหม่ ซึ่งเพิ่มประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ในการรับมือกับโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเข้าถึงวัคซีนและยาสำหรับโรคอุบัติใหม่ (เพ่ิมข้ึนร้อยละ 25 ต่อปี จากปีฐาน 2565) 

KR2 จำนวนสถาบัน/ศูนย์วิจัยในสถาบันอุดมศึกษา และหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน ที่มี
ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่มีจำนวนเพิ่มขึ้น และกระจายในทุก
ภูมิภาค (เพ่ิมข้ึน 5 แห่ง) 

KR3 จำนวนเทคโนโลยี และนวัตกรรมสมัยใหม่ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ในการรับมือ
กับโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ ที่ถูกนำไปใช้และประชาชนเข้าถึงบริการได้ มีจำนวนเพิ่มขึ้น (เพ่ิมข้ึน
จำนวน 15 ชิ้น) 

KR4 จำนวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย มาตรการ และการบริหารจัดการของระบบการเสริมสร้าง
ความมั่นคงทางสุขภาพของประเทศโดยใช้การวิจัยประเมินผลเชิงพัฒนา (Developmental Evaluation) ใน
ระดับประเทศและพ้ืนที ่(เพ่ิมข้ึนจำนวนปีละ 1 ชุด) 

KR5 จำนวนประชาชนที่ได้รับบริการจากระบบสุขภาพแบบบูรณาการระดับประเทศและพื้นที่ 
ซึ่งใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่ ซึ่งเพ่ิมประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ในการรับมือกับโรคระบาดระดับชาติ
และโรคอุบัติใหม่ มีจำนวนเพิ่มขึ้น (เพ่ิมข้ึนจำนวน 1,500,000 คน) 

หมายเหตุ ทุก KR ครอบคลุมโรคระบาดระดับชาติ โรคอุบัติใหม่ และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
3.1 กรอบการวิจัยแผนงานพัฒนาระบบบริการเพื่อยกระดับความม่ันคงทางสุขภาพ 

แผนงานวิจัย/
S/P/N/OKR 

กรอบการวิจัย/ประเด็นวิจัย 

3.1.1 แผนงานวิจัย
จัดการเชิงระบบเพื่อ
สนับสนุนการบริหาร
เวชภัณฑ์ของประเทศ 
S2P10N14  
OKR:  O1, KR 1-5 

1. การศึกษาผลจากการแพร่ระบาดของ covid-19 ที่มีต่อระบบยาประเทศไทย เช่น
1.1 การวิจัยและพัฒนายาใหม่ วัคซีนใหม่
1.2 ระบบเฝ้าระวังความปลอดภัยจากการใช้ยาและวัคซีน
1.3 การผลิตและนำเข้ายา การจัดซื้อจัดหา การจัดการห่วงโซ่อุปทาน ราคายา การเข้าถึง/การ

ขาดแคลนยาจำเป็น 
    1.4 การสั่งใช้ยา การจ่ายยา การจำหน่ายยา การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านยา โฆษณาและ
พฤติกรรมการใช้ยา 
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แผนงานวิจัย/
S/P/N/OKR 

กรอบการวิจัย/ประเด็นวิจัย 

3.1.2 แผนงานวิจัยเพื่อ
สนับสนุนการเข้าถึงยา
และเวชภัณฑ์ 
S2P10N14  
OKR:  O1, KR 1-5 

2. การศึกษาเพ่ือจัดทำแนวทางการเตรียมความพร้อมในการรับมือและลดผลกระทบจากภัยพิบัติ
และสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (รวมทั้งการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ/โรคอุบัติใหม่)
3. การศึกษาสถานการณ์และพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย เพ่ือสนับสนุนอุตสาหกรรมการผลิตยาใน
ประเทศอย่างครบวงจร
4. การประเมินผลมาตรการที่เกี่ยวกับยาและเวชภัณฑ์ในบัญชีนวัตกรรมไทย เช่น กลไกความ
ร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชนเพ่ือการผลิตและกระจายยา ผลลัพธ์ด้านการจูงใจให้ลงทุนใน
บัญชีนวัตกรรม ผลลัพธ์ด้านราคา การเข้าถึงยา/เวชภัณฑ์ และผลด้านสุขภาพ
5. การพัฒนากฎหมายและหลักเกณฑ์ สำหรับการควบคุม กำกับดูแลยาชีววัตถุ และยารูปแบบ
ใหม่ๆ เช่น Advanced therapeutic medicine, Genomic medicines, Personalized
medicine และการปรุงยาสำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย
6. การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายสำหรับการจัดการห่วงโซ่อุปทานยา ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลที่ถ่ายโอนไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
7. การศึกษาเพ่ือจัดลำดับความสำคัญของผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร ยาแผนโบราณที่มีศักยภาพในการ
นำไปใช้ทางคลินิก และ/หรือ สนับสนุนให้ใช้ในสถานบริการสุขภาพ

3.1.3 แผนงานวิจัยการ
เพิ่มประสิทธิภาพระบบ
บริการสุขภาพด้วย
เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
S2P10N14  
OKR:  O1, KR 1-5 

1. การวิจัยพัฒนาวัสดุอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ ที่เป็นความต้องการของประเทศ มี
มูลค่าการนำเข้าสูง มีปริมาณการใช้จำนวนมาก โดยมุ่งเน้นระยะการวิจัย (Phase) ทีต่่อยอดการ
พัฒนาต้นแบบหรือขยายผลการใช้งานเพ่ือประเมินประสิทธิภาพ ความปลอดภัย หรือการ
นำไปใช้จริง (Pragmatic use) สามารถขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์จากสำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา เพ่ือนำไปใช้งานในระบบ หรือเชิงพาณิชย์
2. การพัฒนา Platform เทคโนโลยีทางการแพทย์ เพ่ือนำไปประยุกต์ใช้ในการตอบสนองและ
แก้ไขปัญหา เพ่ือเพ่ิมโอกาสการได้รับบริการทางการแพทย์และสุขภาพได้ทั่วถึง
3. การวิจัยเพ่ือวิเคราะห์ความคุ้มค่าความคุ้มทุนทางเศรษฐศาสตร์เพ่ือให้เกิดเข้าถึงเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ในระบบบริการ
4. การถ่ายทอดเทคโนโลยีไปสู่การผลิตอุตสาหกรรม (Scale up process)
5. การขึ้นทะเบียนขออนุมัติสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) FDA registration

3.1.4 แผนงานวิจัย
ระบบข้อมูลสุขภาพ 
S2P10N14  
OKR:  O1, KR 1-5 

1. การทำระบบทะเบียนมาตรฐาน (Registry) ของโรคสำคัญต่างๆ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด
โรคเบาหวานทางตาและหู เพ่ือเกิดระบบการบูรณาการ การบริหารจัดการ และการวางแผนงาน
ระบบบริการในการรักษาให้เกิดประสิทธิภาพ
2. การศึกษาระบาดวิทยา เพ่ือการป้องกันและการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประชากรไทย
โดยการบูรณาการข้อมูลจนนำไปสู่ Big data ของระบบเฝ้าระวังโรค
3. การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงกระบวนวิธีการรักษาหรือแนวเวชปฏิบัติให้เหมาะสม เพ่ือลดต้นทุน
การตรวจ และการดูแล ส่งเสริมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพ
4. การพัฒนาแพลตฟอร์มสุขภาพ (Digital online) เพ่ือการดูแลรักษา
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3.2 กรอบการวิจัยแผนงานพัฒนาระบบสุขภาพในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพและภัย
สุขภาพ 
แผนงานวิจัย/
S/P/N/OKR 

กรอบการวิจัย/ประเด็นวิจัย 

3.2 แผนงานวิจัยพัฒนา
ระบบสุขภาพในการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
สุขภาพและภัยสุขภาพ 
S2P10N15  
OKR:  O1, KR 1-5 

1. สถานการณ์/แนวโน้มของปัจจัยที่ส่งผลต่อระบบสุขภาพของประเทศไทย เช่น โรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ำ NCDs
2. แนวทางพัฒนาให้สุขภาพของประชาชนดีขึ้น (เช่น มาตรการส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกัน
โรค)
3. แนวทางตอบสนองความต้องการและความพึงพอใจของประชาชนด้านการดูแลรักษาและการ
บริการ (เช่น Service plan)
4. แนวทางพัฒนาความมีประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ การใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า ไม่เป็นภาระ
ต่อการคลังของประเทศ
5. ระบบการให้บริการสุขภาพ เช่น ระบบบริการสุขภาพทางไกล ระบบการดูแลสุขภาพอัจฉริยะ
6. นวัตกรรมระบบบริการปฐมภูมิกรุงเทพมหานคร
7. นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและการคุ้มครองผู้บริโภค
8. ระบบการพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพทั้ง HRD และ HRM
9. แนวทางพัฒนามาตรฐานความปลอดภัยในระบบสุขภาพทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ (2P
safety)
10. ข้อเสนอเชิงนโยบายในการปรับปรุงกฎหมาย และกฎระเบียบหน่วยงานรัฐในการเพ่ิมความ
ยืดหยุ่นและบูรณาการข้ามหน่วยงานในภาวะวิกฤติ เพ่ือความมั่นคงด้านสุขภาพ
11. ประเมินผลประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการข้ามหน่วยงานทั้ง
ระดับประเทศและพ้ืนที่: การเข้าถึงบริการสุขภาพ มาตรการด้านสุขภาพ
12. นวัตกรรมระบบบริการสุขภาพ ระบบการบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ ระบบการดูแล
กำกับนโยบายด้านสุขภาพ
13. การกระจายอำนาจด้านบริการสาธารณสุขในรูปแบบการถ่ายโอน รพ.สต. ไป อบจ. จุดเปลี่ยน
ของการพัฒนาระบบสุขภาพ:
   13.1 ผลกระทบทางสุขภาพที่มีต่อประชาชน (ผลด้านบวกและด้านลบ) อาจเป็นผลเชื่อมโยงมา
จากการถ่ายโอน รพ.สต. (ผลกระทบจากการให้บริการดูแลสุขภาพรายบุคคลหรือบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ และผลกระทบจากการดำเนินงานด้านสาธารณสุข) 
   13.2 สัญญาณเตือนการเปลี่ยนแปลงเบื้องต้น (early warning sign) ของการเกิดผลกระทบทาง
สุขภาพ เช่น รูปแบบการใช้ทรัพยากรทางสุขภาพ, การจัดบริการดูแลสุขภาพและการดำเนินงาน
ด้านสาธารณสุข, การเข้าถึงและการใช้บริการสุขภาพของประชาชน, การรายงานข้อมูลที่สำคัญทาง
สุขภาพและงานด้านสาธารณสุขให้กับหน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
   13.3 แนวทางในการบริหารจัดการเชิงระบบที่จำเป็น เพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
ทางสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น 
   13.4 ข้อเสนอในการใช้เครื่องมือทางการเงินการคลัง สารสนเทศและกฎหมายเพื่อจัดระบบ
นิเวศทางสาธารณสุขที่จะตอบสนองต่อสถานการณ์ของผลกระทบทางสุขภาพ 
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3.3 กรอบการวิจัยแผนงานพัฒนาความเป็นธรรมในระบบสุขภาพ 
แผนงานวิจัย/
S/P/N/OKR 

กรอบการวิจัย/ประเด็นวิจัย 

3.3.1 แผนงานวิจัย
ประเมินความคุ้มค่าบริการ
สุขภาพเพื่อการกำหนด
สิทธิประโยชน์ในระบบ
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 
S2P10N16  
OKR:  O1, KR 1-5 

   กรอบการวิจัยนี้ต้องการพัฒนาความเป็นธรรมด้านสุขภาพ ด้วยการประเมินความคุ้มค่าบริการ
สุขภาพใหม่ หรือบริการสุขภาพเดิมที่ยังมีอุปสรรคในการเข้าถึงในบางกลุ่มประชากร เพื่อนำไปใช้
ตัดสินใจกำหนดเป็นสิทธิประโยชน์ของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือนำไปใช้พัฒนา
ระบบบริการให้มีประสิทธิภาพเพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงบริการ  
   สวรส. สนับสนุนการวิจัยความคุ้มค่าบริการสุขภาพทุกปีงบประมาณ จากบัญชีรายการประเด็น
บริการที่ต้องการจะให้มีการประเมินความคุ้มค่า กรอบคิดการคัดเลือกเทคโนโลยีบริการสุขภาพ
ต้องการเน้น บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้มากขึ้น เนื่องจากมีระดับความคุ้มค่าสูง หรือ
ร่วมกับการเร่งสนับสนุนการประเมินกรณีท่ีเป็นเทคโนโลยีพัฒนาและผลิตขึ้นใช้ในประเทศ  
   โจทย์หรือประเด็นวิจัยที่ต้องการสนับสนุน มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความคุ้มค่าบริการสุขภาพ 
เทคโนโลยี ความเป็นไปได้เพ่ือการจัดบริการสุขภาพเพ่ือให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการได้
ทั่วถึง และศึกษาผลกระทบต่องบประมาณที่ต้องจัดเตรียมหากต้องคุ้มครองโดยเป็นสิทธิประโยชน์
บริการสุขภาพ  

3.3.2 แผนงานการวิจัย
เพื่อสร้างความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพให้แก่กลุ่ม
เปราะบาง 
S2P10N16  
OKR:  O1, KR 1-5  

   กลุ่มเปราะบางเป้าหมายของแผนการวิจัย ได้แก่ คนพิการ ผู้สูงอายุ เด็ก เยาวชน ประชากรที่
มีความหลากหลายทางเพศ ประชาชนในพื้นท่ีที่มีความเสี่ยงต่อภัยสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม โจทย์
วิจัยไม่ใช่โจทย์วิจัยพื้นฐาน ต้องเป็นการนำความรู้ ข้อมูล ต้นแบบ หรือเทคโนโลยีที่มีอยู่ และ
ได้รับการทดสอบแล้วว่ามีประสิทธิผล มาประยุกต์ใช้ในการวิจัยเพื่อทดสอบในสถานการณ์จริง 
และหรือเพื่อการขยายผล ตัวชี้วัดผลลัพธ์ต้องมีมีทั้งผลลัพธ์ทางสุขภาพ และกลุ่มตัวชี้วัดที่เป็น
มิติสะท้อนความยั่งยืนของระบบ เช่น การยอมรับจากการใช้เครื่องมือหรือมาตรการใหม่ ความ
เป็นไปได้ที่จะนำมาปฏิบัติการจริง การมีส่วนร่วมในการวิจัยดำเนินการจากประชากรเป้าหมาย 
และองค์กรผู้มีส่วนได้เสีย  
   โจทย์วิจัยครอบคลุมมาตรการส่งเสริม ป้องกัน การรักษา หรือการฟื้นฟูสมรรถนะทางสุขภาพ 
การเลือกประเด็นวิจัยในส่วนใด ต้องพิจารณาร่วมกับผลกระทบหรื อความสอดคล้องกับ
มาตรการข้างเคียงที่มีอยู่แล้วว่ามีความเป็นไปได้ที่จะปฏิบัติการจริง ตัวอย่างเป้าหมายวิจัย เช่น 
การพัฒนาเครื่องมือ เทคโนโลยีที่ ข้อมูล หรือระบบข้อมูลเพ่ือนำมาใช้ในการวิจัยหรือการพัฒนา
สุขภาพ และสนับสนุนการผลักดันการนำไปใช้ประโยชน์ทั ้งในส่วนที่ เป็นข้อเสนอนโยบาย 
มาตรการใหม่ และการใช้ประโยชน์ทางวิชาการ 

3.3.3 แผนงานการวิจัย
เพื่อพัฒนาระบบบริการ
แบบเน้นคุณค่า (value-
based care) 
S2P10N16  
OKR:  O1, KR 1-5 

   การจัดบริการแบบเน้นคุณค่ามีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ เป็นการบูรณาการ
ชนิดบริการสุขภาพต่างๆเข้าด้วยกัน มีลักษณะการทำงานแบบสหสาขา ให้ความสำคัญกับการ
ป้องกันเพ่ือลดการเจ็บป่วย ลดการรักษาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง การจ่ายค่าบริการสุขภาพใช้ผลลัพธ์เป็น
เกณฑ์ มากกว่าการจ่ายแบบ fee-for-service ข้อมูลการเจ็บป่วยและการให้บริการต้องเข้าถึง
แลกเปลี่ยนกันได้ภายในทีมการให้บริการ และสามารถนำมาใช้วัดผลลัพธ์บริการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ งานบริการสุขภาพควรบูรณาการบริการที่บ้านเข้าไปด้วย ซึ่งเป็นบริการสำคัญของ 
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แผนงานวิจัย/
S/P/N/OKR 

กรอบการวิจัย/ประเด็นวิจัย 

ระบบบริการปฐมภูมิ 
   รูปแบบการจ่ายแบบมัดรวมบริการสุขภาพเข้าด้วยกัน (bundled payment) โดยอัตราจ่ายที่
องค์กรประกันสุขภาพจะจ่ายให้ที่สามารถประหยัดได้จากการจัดบริการแบบเน้นคุณค่า ต้อง
สามารถนำมาแบ่งปัน (shared) ระหว่างผู้ให้บริการสุขภาพท่ีร่วมรับผิดชอบ ซึ่งหมายความว่าจะ
มีการแบ่งปันความเสี่ยง (shared risks) ในกลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพด้วยกัน เป้าหมายสำคัญ
นอกจากการพัฒนาคุณภาพบริการ คือ เพิ่มประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากรสุขภาพ เพิ่มความ
พึงพอใจของผู้รับบริการ เน้นการจ่ายค่าบริการที่ขึ้นกับผลลัพธ์บริการ เพิ่มโอกาสที่จะขยาย
ขอบเขตบริการสุขภาพไปยังชุมชน บ้าน หรือแม้แต่สถานประกอบการ สำนักงาน  
   โจทย์หรือประเด็นวิจัยที่ต้องการสนับสนุนจะต้องเป็นการวิจัยในระดับพื้นที่เพื่อการพัฒนา
และทดลองระบบการจัดบริการสุขภาพบนกรอบคิดระบบบริการแบบเน้นคุณค่า องค์ประกอบ
การวิจัยต้องมีการพัฒนาเครื่องมือวิจัย เทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง ระบบข้อมูล และแสดงให้เห็นถึง
ความชัดเจนของการผลักดันการขยายผล ในระดับนโยบาย เช่น รูปแบบมาตรการ บริการแนว
ใหม่ การจ่ายบริการสุขภาพแนวใหม่ และการใช้ประโยชน์ทางวิชาการ 

3.3.4 แผนงานวิจัย
พัฒนาระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน 
S2P10N16  
OKR:  O1, KR 1-5 

1. การศึกษารูปแบบและการสร้างความรอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS Literacy) และการสร้าง
วัฒนธรรมความปลอดภัยของประชาชน
2. การศึกษาความพอเพียงและศักยภาพกำลังคนด้านการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือการวางแผนจัดระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย
3. การศึกษามาตรฐานความปลอดภัยและประสิทธิภาพของโครงสร้าง และอุปกรณ์เครื่องมือในรถ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย
4. การศึกษาแนวทางและมาตรฐานปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลในพ้ืนที่สาธารณะ (public
safety) ของประเทศไทย
5. การประเมินผลและการพัฒนามาตรฐานหน่วยปฏิบัติการแพทย์ของประเทศไทย
6. การศึกษามาตรฐานและต้นทุนประสิทธิผลของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศยาน
ของประเทศไทย
7. การศึกษารูปแบบและการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.) ที่ถ่ายโอนมาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
8. การศึกษาระบบและรูปแบบการแพทย์ฉุกเฉินด้านภัยพิบัติ/สาธารณภัย (Major
Incident/Disaster) ของประเทศไทย
9. การประเมินผลกระทบทางสังคม (social impact assessment) ของการจัดระบบการแพทย์
ฉุกเฉินของประเทศไทย
10. การศึกษารูปแบบและระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติด้วยมอเตอร์แลนซ์
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3.4 กรอบการวิจัยแผนงานวิจัยจีโนมิกส์ประเทศไทย 
นโยบายด้านการพัฒนานวัตกรรมเทคโนโลยีทางการแพทย์ของประเทศไทยภายใต้ “ยุทธศาสตร์ชาติ 

พ.ศ. 2561 – 2580” ได้กำหนดให้การลงทุนเพื่อการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเทคโนโลยี เป็นกลยุทธ์หนึ่ง
ของการสร้างความสามารถในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรม และบริการการแพทย์ครบวงจร ซึ่งเป็น 1  ใน 6 
อุตสาหกรรมของยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขันของประเทศ  โดยมีจุดมุ่งหมาย เพื่อ
ตอบสนองความต้องการทางการแพทย์ที่เพ่ิมมากขึ้น ลดต้นทุนการรักษาพยาบาล และยกระดับการ ให้บริการ
การแพทย์ที่มีคุณภาพในระดับสากล สามารถนำประเทศไปสู่การเป็นศูนย์กลางอุตสาหกรรมและบริการ
การแพทย์ และเชื่อมโยงอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพ รวมทั้งเพ่ือสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดีและ
เพิ่มคุณภาพชีวิต ซึ่งเป็นเป็นองค์ประกอบหนึ่งของยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้าง ศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ การสร้างความสามารถในการแข่งขันของประเทศ ครอบคลุมด้านอุตสาหกรรมและบริการ
การแพทย์ ได้แก่ 1) การผลิตเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ การผลิตอวัยวะเทียม การผลิตเวชภัณฑ์ และ
ครุภัณฑ์การแพทย์ 2) การผลิตเภสัชภัณฑ์ 3) การพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ในการให้คำปรึกษา วินิจฉัย และ 
พยากรณ์การเกิดโรคล่วงหน้า 4) การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทางไกล 5) ระบบการเก็บข้อมูลสุขภาพ
ของประชาชน การส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาด้านการแพทย์จีโนมิกส์ในประเทศไทย จึงเป็นยุทธศาสตร์สำคัญที่
จะช่วยยกระดับประเทศทั้งในด้านคุณภาพชีวิตของประชาชน การพัฒนาวิจัย และการแข่งขันทั้งทางด้าน 
อุตสาหกรรมและบริการ ประกอบกับประเทศไทยมีจุดแข็งจากความเป็นผู ้นำด้านการแพทย์ครบวงจร 
(Medical Hub) มีนักวิจัยที่เชี่ยวชาญ และมีทำเลที่ตั้งทางภูมิศาสตร์ที่เหมาะสม ตลอดจนมีโอกาสจากการที่ 
เทคโนโลยีต่างๆ มีการพัฒนา จนทำให้ต้นทุนในการดำเนินการถูกลงส่งผลให้ความสามารถในการเข้า ถึง 
(Accessibility) เทคโนโลยีการตรวจทางพันธุกรรมและเทคโนโลยีจีโนมิกส์เป็นไปได้ง่ายและมากขึ้น และ
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ.2561-2580 ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน ซึ่งให้ความสำคัญ
กับการพัฒนาและยกระดับอุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต โดยยกการพัฒนาอุตสาหกรรมและบริการ 
การแพทย์ครบวงจรเป็นหนึ่งในแผนงานย่อย ซึ่งมุ่งเน้นการพัฒนาแบบบูรณาการ ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา 
ตลอดจนนำเทคโนโลยีและนวัตกรรมมาใช้ทางการแพทย์ เชื่อมโยงกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ นอกจากนี้ 
คณะรัฐมนตรียังได้เห็นชอบแผนปฏิบัติการบูรณาการจีโนมิกส์ประเทศไทย พ.ศ. 2563-2564 เมื่อวันที่ 26 
มีนาคม 2562 สนับสนุนให้เกิดการนำข้อมูลพันธุกรรมของบุคคลมาประยุกต์ใช้ทางการแพทย์และสาธาณสุข 
ภายใต้มาตรการ 6 ด้าน ประกอบด้วย 1) การวิจัยและการประยุกต์ใช้ 2) การบริการ 3) การวิเคราะห์และ
จัดการข้อมูล  4) การจัดการกฎหมายและจริยธรรม 5) การผลิตและพัฒนาบุคลากร 6) การส่งเสริมและ
พัฒนา  

โดยมีความเชื่อมโยงของยุทธศาสตร์ แผน/ แผนงานกองทุน ววน. กับแผนงานวิจัยและกรอบการวิจัย
ของ สวรส. ดังนี้ 

แผน ววน. P1 (S1) พัฒนาระบบเศรษฐกิจชีวภาพ-เศรษฐกิจหมุนเวียน-เศรษฐกิจสีเขียว (Bio-
Circular-Green Economy: BCG) ในด้านการแพทย์และสุขภาพ ให้เป็นระบบเศรษฐกิจมูลค่าสูง มีความ
ยั่งยืน และเพ่ิมรายได้ของประเทศ 

   แผนงานย่อย     N1 (S1P1) สร้างความสามารถและยกระดับการให้บริการจีโนมิกส์และ
การแพทย์แม่นยำ เพ่ือให้เกิดบริการการรักษาที่มีความแม่นยำสูง  

   วัตถุประสงค์และผลลัพธ์หลัก (Objectives and key results: OKRs) 
    Objective O2 ประเทศไทยสามารถยกระดับในการให้บริการจีโนมิกส์และการแพทย์แม่นยำ สามารถ

ให้บริการโดยโรงพยาบาลในประเทศได้อย่างแพร่หลาย โดยการใช้ผลงานวิจัย องค์ความรู้ เทคโนโลยีและนวัตกรรม 
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    Key result KR5 ประเทศไทยมีการให้บริการการแพทย์จีโนมิกส์และการแพทย์แม่นยำ (เพิ่มขึ้น 
2 รายการ) 
กรอบวิจัย

เรื่อง ประเด็นวิจัย 
1. โรคมะเร็ง 1.1 งานวิจัยโรคมะเร็งที่มีการตรวจชิ้นเนื้อมะเร็งด้วย whole exome sequencing, 

whole genome sequencing หรือ comprehensive cancer gene panel (อาจ
ร่วมกับการตรวจ RNA sequencing ด้วยได้) ของมะเร็งในเด็ก/มะเร็งชนิดหายาก 
(rare cancers)  

1.2 งานวิจัยโรคมะเร็งที่เพิ่มศักยภาพหรือมีการใช้ประโยชน์จาก cancer genome 
data ได้แก่ การพัฒนา screening test หรือ prognostic biomarker ที่ใช้ข้อมูล 
cancer genome data 

2. กลุ่มโรควินิจฉัยยาก
(Difficult-to-
diagnosed, and
Undiagnosed
Diseases)

2.1 การวิจัยเพื ่อหา diagnostic yield ของเทคโนโลยี sequencing ชนิดต่าง ๆ 
สำหรับโรควินิจฉัยยากที่มาด้วยอาการหนึ่ง ๆ  

2.2 กา ร ว ิ จ ั ย เ พ ื ่ อ เ พ ิ ่ ม  diagnostic yield ของก า รต ร ว จ  whole genome 
sequencing เพื่อให้ได้ definite molecular diagnosis สำหรับการดูแล ผู้ป่วย
โรควินิจฉัยยาก  

2.3 การวิจัยเพื ่อให้ทราบถึงความหมายของ genetic variants ที ่ได้จากการทำ 
whole genome sequencing และอาจเป ็นสา เหต ุของโรคว ิน ิ จฉ ัยยาก 
(Functional studies of variants of unknown clinical significance)  

2.4 การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม เช่น ชุดตรวจโรควินิจฉัยยาก แนวทางการ ดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มโรควินิจฉัยยาก 

3. โรคไม่ติดต่อ (NCD) 3.1 การศึกษาหาปัจจัยเสี่ยงทางพันธุกรรมที่จะสามารถนำไปสู่การพยากรณ์  ความ
เสี่ยงของโรคไม่ติดต่อในประชากรไทยได้ โดยโครงการวิจัยอาจพัฒนา ไปจนถึง
การพยากรณ์ความเสี่ยง หรือมีแผนจะทำเครื่องมือพยากรณ์ ความเสี่ยงร่วมกับ
โครงการอื่นๆ ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ 

3.2 การวิจัยแกนกลางเพื่อพัฒนามาตรฐานการจัดเก็บข้อมูลด้าน phenotype ของ
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเพ่ือการแลกเปลี่ยนและวิเคราะห์ ข้อมูลระหว่างกลุ่มวิจัย  

3.3 การวิจัยเพื ่อสร้างแบบจำลองพยากรณ์ความเสี ่ยงของกลุ ่มโรคไม่ติดต่อใน
ประชากรไทย โดยใช ้ข ้ อม ู ลทางจ ี โนมท ี ่ เ กิ ดข ึ ้ นจากโครงการอ ื ่ นๆ 
ในโครงการจีโนมิกส์ประเทศไทย 
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เรื่อง ประเด็นวิจัย 
4. โรคติดเชื้อ (Infectious

disease)
4.1 งานวิจัยและพัฒนาบริการหรือระบบบริการ 

4.1.1 ระบบประมวลผลข้อมูลพันธุกรรมทั้งจีโนมของเชื้อ coronavirus และระบบ
การรายงานผลที่ง่ายต่อการอ่านผลของแพทย์ หรือสามารถรายงานผลในเชิง
ระบาดวิทยาได ้

4.1.2 ระบบประมวลผลข้อมูลพันธุกรรมทั้งจีโนม และระบบการรายงานผล ของ
เชื้อวัณโรคที่ง่ายต่อการอ่านผลของแพทย์ หรือสามารถรายงานผล ในเชิง
ระบาดวิทยาได้  

4.1.3 ระบบประมวลผลข้อมูลพันธุกรรมทั้งจีโนม และระบบการรายงานผลการดื้อ
ยา 

4.1.4 ระบบประมวลผลข้อมูลจีโนมแบคทีเรียเบื้องต้นเพื่อสร้าง Phylogenetic 
tree และ Core genome genotype สำหรับเช ื ้อก่อโรคชนิดต่างๆ โดย
คำนึงถึง structural variants ต่างๆ 

4.1.5 ระบบประมวลผลข้อมูลจีโนมแบคทีเรียเพื่อศึกษา structural variants เช่น 
SCCmec หรือ Pathogenicity Islands เป็นต้น 

4.2 งานวิจัยและพัฒนาที่สร้างองค์ความรู้/พัฒนาบุคลากรวิจัยในประเทศให้มี
ความเชี่ยวชาญทาง Genomics สำหรับเชื้อก่อโรค 
4.2.1 การศึกษาระบาดวิทยาของเชื ้อก่อโรคในประเทศไทยที ่สำคัญที่มี

ความก้าวหน้าเพิ่มเติมจากงานที่มีอยู่เดิมอย่างชัดเจน 
4.2.2 การสร้างฐานข้อมูลปัจจัยพันธุกรรมของมนุษย์ที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ 

หรือความรุนแรงของโรคติดเชื้อ และการตอบสนองต่อยารักษาโรคติดเชื้อ 
4.2.3 งานวิจัยลักษณะเครือข่ายหลายสถาบันเพื่อเพ่ิมศักยภาพในการวิเคราะห์

จีโนมของเชื ้อก่อโรค ที ่สำคัญในประเทศไทย เช่น salmonella, AMR 
ฯลฯ 

5. เภสัชพันธุศาสตร์ 
(Pharmacogenomics)

5.1 การพัฒนาเครือข่ายวิจัยทางห้องปฏิบัติการด้านเภสัชพันธุศาสตร์ครอบคลุม ทั่ว
ป ระ เทศและการกำหนดมาตรฐ านและพ ัฒนาแนวทาง  ( Guideline 
development) ด้านเภสัชพันธุศาสตร์และการวิจัยเชิงระบบที่เกี่ยวข้อง  

5.2 การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการด้านเภสัชพันธุ์ศาสตร์ 
เช่น ชุดตรวจยีนแพ้ยาที่เป็นปัญหาสำคัญของประเทศไทย ระบบสารสนเทศ
สำหรับการใช้ข ้อมูลเภสัชพันธุศาสตร์ผ ่าน telemedicine หรือ personal 
health records 

5.3 การศึกษาเภสัชพันธุศาสตร์ร่วมกับเภสัชจลศาสตร์ เภสัชพลศาสตร์ของยาต่างๆ ที่
ใช้ในกลุ่มโรคสำคัญ 
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เรื่อง ประเด็นวิจัย 
6. การศึกษาต้นทุน
อรรถประโยชน์ (cost
utility) หรือความคุ้มค่า
(cost effectiveness)

6.1 การศ ึกษาต ้นท ุนอรรถประโยชน ์  (cost utility) หร ือความค ุ ้มค ่า (cost 
effectiveness) ของการตรวจพันธุกรรมมะเร็งดังนี้: การตรวจมะเร็ง ที่ถ่ายทอด
ทางพันธุกรรมสำหรับโรคมะเร็งในเด็ก, การตรวจมะเร็ง ที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม
ด้วยชุดยีน (hereditary cancer gene panel), การตรวจชิ้นเนื้อมะเร็งแบบชุด
ยีนชนิด core actionable gene panel 

6.2 การศึกษาความคุ้มค่าของการตรวจทางเภสัชพันธุศาสตร์จากข้อมูลพันธุกรรมทั้งจีโนม 
6.3 การศึกษาความคุ้มค่าของการตรวจทางเภสัชพันธุศาสตร์สำหรับโรคที่สำคัญใน

ประเทศ เช่น วัณโรค โรคเอดส์ โรคมะเร็ง โรคมะเร็งในเด็ก โรคทางจิตเวช 
โรคสมองเสื่อม เป็นต้น 

6.4 อ่ืนๆ 
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ภาคผนวก ๒ 
Gantt chart แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗
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สวนที่ ๑  
แผนงานวิจัย 
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แผนงานวิจัยเพ่ือสนับสนถุนการเข้าถึงยา

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
N 14 การเข้าถึงยา
1) ผลของการรักษาด้วยยาในผู้ป่วยโรค
กล้ามเน้ืออ่อนแรงจากไขสันหลังเส่ือม

1) เพ่ือศึกษาผลของการรักษาด้วยยา 
Risdipalm และ Onasemnogene 
Abeparvovec ในผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ืออ่อน
แรงจากไขสันหลังเส่ือมชนิดท่ี 1 และ 2
2) เพ่ือเปรียบเทียบการด าเนินโรคระหว่าง
ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ืออ่อนแรงจากไขสันหลัง
เส่ือมชนิดท่ี 1 และ 2 ท่ีได้รับการรักษาด้วย
ยาและกลุ่มท่ีไม่ได้รับยา

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการ
รักษาและดูและผู้ป่วยกล้ามเน้ือ
อ่อนแรง SMA อย่างเป็นระบบ
ในประเทศไทย (Thai 
Guideline management in 
SMA patient)

ด าเนินการวิจัยในลักษณะ non randomized 
therapeutic และ cohort study ในกลุ่มผู้ป่วยท่ี
ได้รับการวินิจฉัยโรคกล้ามเน้ืออ่อนแรง SMA ชนิดท่ี
 1 และ 2 ทุกอายุ โดยท าการเก็บข้อมูลข้อมูลทาง
คลินิกและติดตามอย่างต่อเน่ือง แล้วน าข้อมูลมา
วิเคราะห์ผลการรักษา

        972,400 นพคุณ/
บุศรินทร์

รายงานประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ของยา Risdiplam และ  
Onasemnogene Abeparvovec ใน
คนไข้ท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค
กล้ามเน้ืออ่อนแรง SMA ชนิดท่ี 1 และ 2

2) ความสอดคล้องของนโยบายเพ่ือส่งเสริม
อุตสาหกรรมยาต่อความม่ันคงทางยาใน
ประเทศไทย

เพ่ือทบทวนข้อจ ากัดและความสอดคล้องของ
นโยบายส่งเสริมอุตสาหกรรมยาในประเทศ
ไทย ต่อภาพอุตสาหกรรม
ยาในอนาคต

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
ส าหรับการลดข้อจ ากัดและ
การส่งเสริมอุตสาหกรรมยา
ของประเทศไทย

ทบทวน วิเคราะห์ข้อมูล สรุปรายงานผล และจัดท า
ข้อเสนอแนะเชิงนฌยบาย

  1,634,800 นพคุณ/ธนภร ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการส่งเสริม
อุตสาหกรรมยาในข้ันตอนต่าง ๆ ของ 
Policy Process

3) การวิเคราะห์และพัฒนาระบบการ
จัดการห่วงโซ่อุปทานยาท่ีมีประสิทธิภาพ
ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ี
มีการถ่ายโอนสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

1) เพ่ือวิเคราะห์และออกแบบรูปแบบการ
บริหารจัดการโซ่อุปทานยาท่ีเหมาะสมกับ
บริบทโรงพยาบาลส่วนต าบล (รพ.สต.) ท่ีมี
การถ่ายโอนสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
2) น าเสนอข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและ
รายการตรวจสอบเชิงนโยบาย (Policy 
checklist)

ข้อเสนอแนะเชิงนบายในการ
จัดการโซ่อุปทานยาส าหรับ รพ.
สต. และกลยุทธ์การบริหาร
จัดการโซ่อุปทานให้มี
ประสิทธิภาพ

ด าเนินการวิจัยโดยการสังเกตเชิงวิเคราะห์ 
Observational Analytic Studies การศึกษาเชิง
คุณภาพและเชิงปริมาณ โดยเก็บข้อมูลใน รพสต./
หน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 3,366 แห่ง แล้วท า
การวิเคราะห์กระบวนการท างาน (Business 
process) วิเคราะห์กระบวนการ IDEF0 ท าการ
วิเคราะห์ช่องว่าง (Gap analysis) วิเคราะห์ value 
chain เพ่ือน าเสนอ 1) รูปแบบการจัดท าบัญชียา 
สิทธิการรักษา สิทธิการส่ังจ่ายยา และเวชภัณฑ์ท่ี
เก่ียวข้อง ในภาพของประเทศ และ 2) รูปแบบการ
บริหารจัดการโซ่อุปทานท่ีเหมาะสม การจัดการ
กิจกรรมโลจิสติกส์ เช่น การจัดการสินค้าคงคลัง 
การจัดการคลังสินค้า ท่ีมีประสิทธิภาพและสะดวก
เหมาะสม เป็นต้น

  1,000,000 นพคุณ/
บุศรินทร์

รูปแบบการบริหารจัดการโซ่อุปทานยาท่ี
เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลส่วน
ต าบล (รพ.สต.) ท่ีมีการถ่ายโอนสู่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน และข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายและรายการตรวจสอบเชิง
นโยบาย (Policy checklist)

4) การสังเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
ของระบบการจ่ายยาตามใบส่ังยา
อิเล็คทรอนิคในโครงการลดความแออัดของ
โรงพยาบาลรัฐโดยใช้กลไกร้านยา

1) ประเมินการเข้าถึงนโยบายของระบบการ
จ่ายยาตามใบส่ังยาอิเล็คทรอนิค ในโครงการ
ลดความแออัดของโรงพยาบาลรัฐโดยใช้กลไก
ร้านยา ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
2) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือสนับสนุนการ
ดาเนินงานร้านยาในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

ระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังในร้านยา

ด าเนินการขอจริยธรรม จัดประชุมร่วมกับร้านยาท่ี
ร่วมโครงการ ท าการเก็บข้อมูลการให้บริการในด้าน
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ เพ่ือน าไปสู่การจัดท า
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และวิเคราะห์ สรุปผล

  1,000,000 นพคุณ/ธนภร ได้เป็นแนวทางปฏิบัติของประเทศใน
กองทุนสุขภาพ และมีระบบการบริการ
จ่ายยาตามใบส่ังยาในร้านยา

ผู้รับผิดชอบ ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวังโครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม
ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)

งบประมาณ
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งบประมาณ

5) การขยายมาตรการสนับสนุนและ
ส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม
ในโรงพยาบาลท่ัวไปภายใต้การสนับสนุน
ของโรงพยาบาลต้นแบบ และโรงพยาบาลศิ
ริราช (ชุดโครงการควบคุมและป้องกันการ
ด้ือยาต้านจุลชีพในประเทศไทย ระยะท่ี 5)

1) เพ่ือทราบข้อมูลพ้ืนฐานของโรงพยาบาล
เครือข่าย
2) เพ่ือด าเนินงานโครงการควบคุมและ
ป้องกันการด้ือยาฯ
3) เพ่ือทราบผลการด าเนินโครงการฯ และน า
ข้อมูลดังกล่าวไปใช้ท่ีโรงพยาบาลอ่ืนๆ ใน
ภูมิภาคเดียวกัน

โรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมสามารถ
เป็นผู้น าในการส่งเสริม สนับสนุ
การใช้ยาต้านจุลชีพแก่
โรงพยาบาลอ่ืนในภูมิภาค
เดียวกันได้ ภายใต้ service Plan
 สาขาท่ี 15 ของ กสธ.

ด าเนินการขอ EC รวบรวมข้อมูล วางแผนการ
ด าเนินงาน ประเมินและสรุปผลแก่รพ.ท่ีเข้าร่วม
โครงการ เพ่ือน าไปใช้ ในพัฒนา

        983,000 นพคุณ/ธนภร การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมจะ
ช่วยลดค่าใช้จ่ายการใช้ยาต้านจุลชีพ ค่า
รักษา พยาบาล ระยะเวลาการอยู่
โรงพยาบาล และส่งผลบวกต่อภาพรวม
ของเศรษฐกิจประเทศ

6) การให้บริการของเภสัชกรร้านยาใน
โครงการบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิเจ็บป่วย
เล็กน้อยภายใต้ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

เพ่ือศึกษาการให้บริการ การรับรู้ ทัศนคติ 
และอุปสรรคในการให้บริการของเภสัชกร
ร้านยาในโครงการบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ
เจ็บป่วยเล็กน้อยภายใต้สานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ในเขตสุขภาพ 10

แนวทางการพัฒนาให้ประชาชน
เข้าถึงการรักษาได้อย่างสะดวก
และได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม 
ช่วยลดการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม
ในชุมชนและสังคม

1. ทบทวนวรรณกรรมและพัฒนาเคร่ืองมือในการ
เก็บข้อมูล
2. เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและการสัมภาษณ์
3.วิเคราะห์ข้อมูลและจัดท ารายงาน

        969,800 นพคุณ/ธนภร ข้อเสนอแนะการผลักดันนโยบาย แนว
ปฏิบัติ แผนและกฎระเบียบ
นการพัฒนาโครงการการให้บริการเภสัช
กรรมปฐมภูมิในร้านยา เพ่ือเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมของ
ประชาชน ลดความแออัดของ
โรงพยาบาลต่อไป

7) การศึกษาเชิงคุณภาพของการก าหนด 
ใช้และเปล่ียนแปลงเพดานความคุ้มค่า
ส าหรับพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติใน
ประเทศไทย

1) เพ่ือให้ทราบถึงความเป็นมาของเพดาน
ความคุ้มค่าทางการแพทย์ในประเทศไทย
2) เพ่ือท าความเข้าใจการใช้ประโยชน์เพดาน
ความคุ้มค่าในการพัฒนาบัญชียาหลัก
แห่งชาติต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน
3) เพ่ือทราบความท้าทายและข้อจ ากัดของ
การใช้เพดานความคุ้มค่าในการพัฒนาบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ
4) เพ่ือท าความเข้าใจเก่ียวกับการ
เปล่ียนแปลงค่าเพดานความคุ้มค่าในประเทศ
ไทย

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการ
ก าหนดเพดานความคุ้มค่า
ส าหรับพัฒนาบัญชียาหลัก
แห่งชาติในประเทศไทย

ด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) 
เพ่ือศึกษาเหตุการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับการใช้และการ
เปล่ียนแปลงเพดานความคุ้มค่า 
(cost-effectiveness threshold: CET) ส าหรับ
ประกอบการตัดสินใจระดับนโยบาย (policy 
decision making) โดยมุ่งค้นหาค าอธิบายและท า
ความเข้าใจ (explanatory use) ในบริบทของการ
พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติของประเทศไทย

        900,000 นพคุณ/
บุศรินทร์

1) รายงานความเป็นมาของเพดานความ
คุ้มค่าทางการแพทย์ในประเทศไทย
2) รายงานความท้าทายและข้อจ ากัด
ของการใช้เพดานความคุ้มค่าในการ
พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ
3) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการ
ก าหนดเพดานความคุ้มค่าส าหรับพัฒนา
บัญชียาหลักแห่งชาติในประเทศไทย

8) การวิจัยเพ่ือสร้างความเข้มแข็งของภาค
ประชาสังคมในการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
นโยบายด้านยาและสุขภาพ

1) ประเมินผลสัมฤทธ์ิ (performance) 
ผลลัพธ์ และผลกระทบจากการด าเนิน
แผนงาน/โครงการเก่ียวกับระบบยา และด้าน
สุขภาพอ่ืนๆ โดยองค์กรภาคประชาสังคม
2) ก าหนดกลวิธีการสนับสนุนจากภาครัฐต่อ
การด าเนินงานของภาคประชาสังคมในระบบ
ยา
3) พัฒนาศักยภาพของภาคประชาสังคม ใน
ด้านการพัฒนานโยบายและการด าเนินงาน
ของระบบยา

สร้างความเข้มแข็งของภาค
ประชาสังคมในการมีส่วนร่วมใน
การพัฒนานโยบายสุขภาพ

1.ทบทวนเอกสาร ข้อมูลวิชาการ
2. เก็บและวิเคราะห์ข้อมูล
3. ประชุมร่วมกับเครือข่ายและผู้เช่ียวชาญ
4. สรุปผล

        990,000 นพคุณ/ธนภร เกิดเครือข่ายภาคประชาสังคม และ
เสริมสร้างความเข้มแข็งในการมีส่วนร่วม
ส าหรับการพัฒนานโยบายสุขภาพ

45



ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
ผู้รับผิดชอบ ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวังโครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม

ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)
งบประมาณ

9) Digital Health Review 1) ค้นหายาท่ีเป็นนวัตกรรมใหม่ ท่ีมีคุณภาพ
และศักยภาพในการเป็นสิทธิประโยชน์ใน
ระบบหลักประกันสุขภาพ 
2) พัฒนาศักยภาพนักวิจัยหน้าใหม่
3) พัฒนาเครือข่ายงานวิจัยและผู้ก าหนด
นโยบาย

รายการยานวัตกรรมใหม่ 10 
รายการ

1.ทบทวนเอกสาร ข้อมูลวิชาการ
2. ประชุมร่วมกับผู้เช่ียวชาญ
3. สรุปผล

  1,100,000 นพคุณ/
บุศรินทร์

ได้ยานวัตกรรมใหม่ๆท่ีจะน ามาสู่คุณภาพ
และบริการสุขภาพท่ีดีข้ึนของระบบ
ประกันสุขภาพไทยในอนาคต

10) การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้
กัญชา กับการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ณ ห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ

1) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้กัญชา
กับระดับความรุนแรงท่ีแผนกฉุกเฉิน 
(Trauma Injury Severity Score; TRISS) 
ในผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนน ณ ห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลรัฐ
2) ศึกษาความชุกของการใช้กัญชาในผู้ป่วย
อุบัติเหตุทางถนน
3) ศึกษารูปแบบการใช้กัญชาในผู้ป่วย
อุบัติเหตุทางถนน

ข้อเสนอแนะในการก าหนด
นโยบายเก่ียวกับการควบคุมการ
ใช้กัญชาในผู้ขับข่ียานพาหนะ
บนท้องถนน

ด าเนินการวิจัยรูปแบบ cross-sectional study ซ่ึง
จะเก็บข้อมูลในผู้ขับข่ียานพาหนะ ท่ีได้บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนน ท่ีเข้ามารักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลท่ีเป็นพ้ืนท่ีวิจัย และค านวณความรุนแรง
 โดยใช้ Trauma Injury Severity Score (TRISS) 
โดยมีการคัดกรองผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ทุกรายด้วย 
Urine THC Screening แล้วน ามาวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของระดับความรุนแรงกับการใช้กัญชา
ในผู้ขับข่ียานพาหนะ

900,000 นพคุณ/
บุศรินทร์

ข้อเสนอแนะในการก าหนดนโยบาย
เก่ียวกับการควบคุมการใช้กัญชาในผู้ขับ
ข่ียานพาหนะบนท้องถนน

รวมงบประมาณ 10,450,000
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แผนงานวิจัยจัดการเชิงระบบเพ่ือสนับสนุนการบริหารเวชภัณฑ์ของประเทศ

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
 N14 บริหารเวชภัณฑ์
1) การพัฒนาเทคโนโลยี Super App เพ่ือ
สนับสนุนการบริหารเวชภัณฑ์ของประเทศ
บนโมเดลฐานเศรษฐกิจแบบย่ังยืน (BCG)

1) เพ่ือพัฒนาเทคโนโลยี Super App เพ่ือ
สนับสนุนการบริหารเวชภัณฑ์ในการเพ่ิม
ประสิทธิภาพประสิทธิผล ในการยกระดับ
ความม่ันคงทางสุขภาพของประเทศ
2) เพ่ือพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
มาตรการ และการบริหารจัดการของระบบ
การเสริมสร้างความม่ันคงทางสุขภาพโดยใช้
เทคโนโลยี Super Appในการสนับสนุนการ
บริหารเวชภัณฑ์ของประเทศ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
มาตรการ และการบริหาร
จัดการของระบบการเสริมสร้าง
ความม่ันคงทางสุขภาพโดยใช้
เทคโนโลยี Super App ในการ
สนับสนุนการบริหารเวชภัณฑ์
ของประเทศ

ด าเนินการศึกษาแนวคิด ทฤษฏี และทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือก าหนดกรอบแนวคิดใน
พัฒนาเทคโนโลยี Super App เพ่ือสนับสนุนการ
บริหารเวชภัณฑ์ แล้วด าเนินการพัฒนาต้นแบบและ
ทดสอบการใช้งาน

        2,798,000 นพคุณ/
บุศรินทร์

1) ต้นแบบนวัตกรรมเทคโนโลยี Super App 
เพ่ือสนับสนุนการบริหารเวชภัณฑ์
2) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย มาตรการ และ
การบริหารจัดการของระบบการเสริมสร้าง
ความม่ันคงทางสุขภาพโดยใช้เทคโนโลยีใน
การสนับสนุนการบริหารเวชภัณฑ์ของประเทศ

2) ข้อเสนอเชิงนโยบายส าหรับการจัดการ
ห่วงโซ่อุปทานยา ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่ีถ่ายโอนไปสู่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน กรณีศึกษาเขตสุขภาพท่ี 10

1) ศึกษาเปรียบเทียบห่วงโซ่อุปทานยาและ
เวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลก่อนและหลังการถ่ายโอนไปยังองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน
2) วิเคราะห์ความสามารถในการเข้าถึงยาและ
เวชภัณฑ์ของผู้รับบริการในพ้ืนท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล
3). สังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายส าหรับ
การจัดการห่วงโซ่อุปทานยาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส าหรับ
การจัดการห่วงโซ่อุปทานยา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ด าเนินการเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเก่ียวกับผลกระทบเปรียบเทียบห่วงโซ่
อุปทานยาและเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลก่อนและหลังการถ่ายโอนไปยังองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน และน ามาวิเคราะห์แนว
ทางการจัดการห่วงโซ่อุปทานยาท่ีถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพ

          852,500 นพคุณ/
บุศรินทร์

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายด้านการจัดการห่วง
โซ่อุปทานยาส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุช
ภาพต าบลท่ีถ่ายโอนไปสังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน

3) การพัฒนาระบบบริหารจัดการยาและ
เวชภัณฑ์มิใช่ยาของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี
ห่างไกล :กรณีศึกษาจังหวัดชายแดน
ภาคเหนือตอนบน

1) เพ่ือศึกษาระดับประสิทธิภาพระบบบริหาร
จัดการยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาของ
โรงพยาบาลของรัฐในเขตพ้ืนท่ีห่างไกลบริเวณ
จังหวัดชายแดนภาคเหนือตอนบนในปัจจุบัน
2) เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพใน
การบริหารจัดการระบบยาและเวชภัณฑ์ท่ี
มิใช่ยาส าหรับโรงพยาบาลของรัฐในเขตพ้ืนท่ี
ห่างไกลด้วยการจัดการโลจิสติกส์โรงพยาบาล
3) เพ่ือพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายให้แก่
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องส าหรับการออกนโยบาย
ท่ีมีประสิทธิภาพในการยกระดับการบริหาร
จัดการยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา

ประสิทธิภาพของระบบบริหาร
จัดการยาและเวชภัณฑ์ท่ีเพ่ิมข้ึน

1.ทบทววรรณกรรม พัฒนาแบบสัมภาษณ์ส าหรับ
การประเมิน 
2.ลงพ้ืนท่ีเก็บข้อมูล
3.วิเคราะห์และสรุปผล

          980,000 นพคุณ/ธนภร ประชาชนในบริเวณเขตพ้ืนท่ีห่างไกลจังหวัด
ชายแดนภาคเหนือ ได้รับการบริการด้าน
สาธารณสุขท่ีมีคุณภาพมากข้ึน จากการท่ี
โรงพยาบาลในท้องท่ีมีระบบยาและเวชภัณฑ์
มิใช่ยาท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน

ผู้รับผิดชอบ ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวังโครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม
ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)

งบประมาณ
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ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)
งบประมาณ

4) การพัฒนาแนวทางวิธีจ่ายเงินบนฐาน
ต้นทุนต่อหน่วยรายกิจกรรมจากโครงการ
ต้นทุนรายโรคท่ีรายงานจากโรงพยาบาล
อย่างสมัครใจ

1) เพ่ือศึกษาต้นทุนรายกิจกรรมบริการของ
โรงพยาบาล
2) เพ่ือจัดท าบัญชีรายการกิจกรรมบริการ 
ต้นทุนและคาดประมาณอัตราจ่ายค่าบริการ
ส าหรับโรงพยาบาล ในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ประเทศไทย
3) เพ่ือพัฒนากลไกการจ่ายเงินบนฐานข้อมูล
ต้นทุนรายกิจกรรมจาก Health Service 
Cost Estimation (HSCE)

ข้อมูลต้นทุนตามรูปแบบท่ี
ก าหนด และบัญชีรายการ
กิจกรรม ต้นทุนและอัตราจ่าย
ส าหรับค่ายา การรักษาพยาบาล
 และค่าบริการอ่ืน ๆ

1. ทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์ วิธีการ
วิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนโรงพยาบาล
2. ปรับปรุง คิดค้นและหาแนวทาง ตามผลการ
ทบทวนวรรณกรรม
3. คัดเลือก โรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการฯ จ านวน 
30 แห่ง
4. ทบทวนรูปแบบมาตรฐานข้อมูล จัดท าคู่มือการ
ก าหนดหน่วยต้นทุน และพจนานุกรมข้อมูล
5. ประชุมช้ีแจง และจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ก าหนดหน่วยต้นทุน แก่ผู้เก่ียวข้อง
6. จัดท าช่องทางการติดต่อส่ือสาร เพ่ือติดตาม
ประเมินผล และแก้ไขปัญหาให้กับโรงพยาบาล
7. จัดท ารายงานผลการวิเคราะห์ต้นทุนรายกิจกรรม
ของโรงพยาบาล

4,639,500 นพคุณ/ธนภร 1) ผู้ก าหนดนโยบายใช้เป็นข้อมูลประกอบการ
ตัดสินใจเชิงนโยบายเก่ียวกับหลักประกัน
สุขภาพให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน
2) ผู้ท่ีเก่ียวข้องของโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วม
โครงการฯ ทราบต้นทุนรายกิจกรรม และ
สามารถน าข้อมูลไปใช้บริหารต้นทุน การคิด
ค่าบริการรักษาพยาบาล และเพ่ิม
ประสิทธิภาพการบริหารทรัพยากรของ
โรงพยาบาล

5) ประชุมวิชาการนานาชาติ 
(International Society to Improve the 
Use of Medicines; ISIUMS)

1) พัฒนางานวิชาการ และพัฒนาเครือข่าย
ความร่วมมือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ท้ังใน
และต่างประเทศ 
2) ขับเคล่ือนนโยบายประเทศไทยสู่การใช้ยา
อย่างสมเหตุผล

นักวิชาการ นักขับเคล่ือน และผู้
ก าหนดนโยบาย ในและ
ต่างประเทศ รวม 160 คน

เป็นเจ้าภาพร่วมกับหน่วยงานอ่ืน เช่น คณะเภสัช
ศาสตร์ สสส. สช. MORU ในการจัดการประชุม(ท่ี
จังหวัดเชียงใหม่)

          800,000 นพคุณ/ธนภร เกิดเครือข่ายวิจัยด้านการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลระดับนานาชาติกับหน่วยงาน
หรือนักวิจัยต่างประเทศ และมีข้อเสนอเชิง
นโยบายด้านการพัฒนาระบบยาเพ่ือส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตผุล

รวมงบประมาณ 10,070,000
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การวิจัยพัฒนาประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
1) การบูรณาการฟ้ืนฟูขากรรไกรและ
ใบหน้าแบบครอบคลุมโดยการใช้
ต าแหน่งฟันเทียมร่วมในการวางแผน
ผ่าตัดเสมือนจริงด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ช่วยผ่าตัด
เฉพาะบุคคล

1. การพัฒนาองค์ความรู้และข้ันตอนการท างานร่วมกัน
ระหว่าง วิศวกร ศัลยแพทย์ผ่าตัด และทันตแพทย์ท่ีจะ
ท าการบูรณะฟัน ในการออกแบบและวางแผนการผ่าตัด
ขากรรไกรเพ่ือรักษามะเร็งกระดูกหรือเน้ืองอกท่ีมีการ
พิจารณาการวางแผนในการผ่าตัดฝังรากฟันเทียมร่วมด้วย
2. การพัฒนาแผ่นเพลทดามกระดูกขากรรไกรรูปแบบ
ใหม่ท่ีมีการผสานต าแหน่งของการวางต าแหน่งรากฟัน
เทียม หรือใช้ส าหรับการรองรับฟันเทียมถอดได้หลังการ
ผ่าตัด
3. การออกแบบ ผลิต และประเมินความส าเร็จหลังการ
รักษา ส าหรับอุปกรณ์การแพทย์ท่ีออกแบบเพ่ือคนไข้ท่ี
ต้องผ่าตัดรักษามะเร็งในขากรรไกร โดยอุปกรณ์
การแพทย์น้ีจะต้องได้รับการออกแบบโดยอ้างอิงจาก
แผนการรักษาท่ีถูกก าหนดจากศัลยแพทย์ผ่านการใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ และข้ึนรูปด้วยกระบวนการพิมพ์
สามมิติ

1. องค์ความรู้ในการออกแบบ
อุปกรณ์
2. ช้ินงานต้นแบบของอุปกรณ์
การแพทย์เฉพาะบุคคล
3. การประยุกต์ใช้อุปกรณ์ท่ี
ออกแบบและผลิตในโครงการน้ี
เพ่ือรักษามะเร็ง/เน้ืองอกท่ี
ขากรรไกร

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ือต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัยด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทาง
การแพทย์
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

 1,700,000 จุไรรัตน์/ฉัตร 1. ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยอุปกรณ์
ทางการแพทย์เฉพาะบุคคลส าหรับ
งานคลินิกบูรณาการด้านศัลยกรรม
ผ่าตัดรักษาโรคมะเร็งในขากรรไกรท่ีมี
การท าบูรณะฟันหลังการผ่าตัด
2. อุปกรณ์การแพทย์เฉพาะบุคคลท่ี
ได้รับการออกแบบด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ช่วยออกแบบและผลิต
ด้วยกระบวนการพิมพ์สามมิติของโลหะ
3. นักวิจัยท่ีมีความสามารถในการ
พัฒนา ออกแบบ และควบคุม
กระบวนการผลิตอุปกรณ์การแพทย์
เฉพาะบุคคล

2) โครงการวิจัยเพ่ือประเมิน
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของ
โมเดลการป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดี
โดยวิธีการส่ือสารเพ่ือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในระดับชุมชนโดยวิธีการท่ี
ปรับปรุงจากเดิม ในจังหวัดขอนแก่น

1. เพ่ือวัดปัจจัยเอ้ือกับปัจจัยถ่วงของการด าเนิน
มาตรการให้ความรู้แก่ประชาชน และปัจจัยท่ีท าให้
ประชาชนปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานท่ีเส่ียง
ต่อการติดเช้ือพยาธิ
2. เพ่ือศึกษาช่องทางและวิธีการ ในการผสมผสาน
แนวคิดหรือโมเดลการท างานของโครงการน้ีไปสู่การ
ก าหนดนโยบายท้ังในระดับท้องถ่ินและระดับประเทศ
เพ่ือการขยายผลและความย่ังยืนในการด าเนินงาน

1. ได้ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์
เก่ียวกับประสิทธิผลและต้นทุน-
ประสิทธิผลของรูปแบบการด้าเนิน
งานแบบใหม่
2. ได้องค์ความรู้เร่ืองแนวทางการ
ผสมผสานรูปแบบการด้าเนินงาน
แนวใหม่
3. เกิดการถ่ายทอดความรู้ การ
ขยายผล และการสร้างความย่ังยืน
ไปยังผู้มีส่วนได้เสียทุกภาคส่วน

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ือต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัยด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทาง
การแพทย์
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

 1,500,000 จุไรรัตน์/ฉัตร 1. ได้รูปแบบการด้าเนินงานแบบใหม่
(ขั นสุดท้าย) พร้อมคู่มือการด้าเนินงาน
2. ได้แผนการผสมผสานและการขยาย
ผลของรูปแบบการด้าเนินงานแบบใหม่
เข้าไปในระบบบริการ

ผู้รับผิดชอบ
ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง

โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม
ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567) งบประมาณ
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ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง
โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม

ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567) งบประมาณ

3)การพัฒนาโซลูช่ันสาหรับห้องจ่ายยา
ผู้ป่วยนอกอัจฉริยะ

1.ออกแบบโซลูชันสาหรับห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกอัจฉริยะ
แบบครบวงจร โดยใช้แนวทางแบบลีน เพ่ือลดความสูญ
เปล่าและเพ่ิมคุณค่าของการทางาน ให้เหมาะสมกับการ
ปฏิบัติหน้างานจริง
2. พัฒนาโซลูชันสาหรับห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกอัจฉริยะ
แบบครบวงจร ท่ีสามารถลดระยะเวลารอคอยเวชภัณฑ์/
ยาของผู้ป่วย ลดความผิดพลาดในการทางาน และเพ่ิม
ประสิทธิภาพการทางานของผู้ปฏิบัติงาน จากการใช้โซลู
ชันสาหรับห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกอัจฉริยะแบบครบวงจร
ท่ีถูกพัฒนาข้ึนมา

1. ระบบโซลูช่ันห้องยาอัจฉริยะ 
อุปกรณ์ ซอฟแวร์ และระบบ
เครือข่ายในการท างาน

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ือต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัยด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทาง
การแพทย์
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

 1,500,000 จุไรรัตน์/ฉัตร 1. ระบบโซลูช่ันของห้องจ่ายยา
อัจฉริยะ ท่ีสามารถลดระยะเวลาการ
รอคอยและลดการผิดพลาดในการ
ปฏิบัติงาน
2. การต่อยอดและขยายผลงานวิจัย
และพัฒนาโซลูชันเชิงนวัตกรรมสา
หรับห้องจ่ายยาอัจฉริยะ
3. การเข้าถึงการให้บริการของ
ประชาชนท่ีมีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัย

4) นวัตกรรมการตรวจคัดกรองโรคต้อ
หินตามมาตรฐานการวินิจฉัยทาง
การแพทย์ : การออกแบบและการ
ประยุกต์ใช้งานระบบการตรวจคัด
กรองโรคต้อหินอย่างอัตโนมัติด้วย
แบบจ าลองการเรียนรู้เชิงลึกจาก
ภาพถ่ายจอประสาทตาและการ
ทดสอบลานสายตาด้วยเทคโนโลยี
ความจริงโลกเสมือนส าหรับประชากร
ท่ัวประเทศไทย

1. พัฒนาแบบจ าลองการเรียนรู้เชิงลึกผสมผสานหลาย
รูปแบบร่วมกับเทคนิคการแต่งเติมข้อมูลส าหรับการ
ตรวจคัดกรองโรคต้อหินจากภาพถ่ายจอประสาทตาด้วย
กล้องถ่ายจอประสาทตามาตรฐานให้มีค่าความไว
(sensitivity) และค่าความจ าเพาะ (specificity) อย่าง
น้อยร้อยละ 95
2. พัฒนาแบบจ าลองการเรียนรู้เชิงลึกผสมผสานหลาย
รูปแบบร่วมกับเทคนิคการแต่งเติมข้อมูลส าหรับการ
ตรวจคัดกรองภาวะสงสัยว่าเป็นโรคต้อหิน (glaucoma
suspect) จากภาพถ่ายจอประสาทตาด้วยกล้องถ่ายจอ
ประสาทตามาตรฐานให้มีค่าความไวและค่า
ความจ าเพาะอย่างน้อยร้อยละ 90
3. พัฒนาซอฟต์แวร์ความจริงโลกเสมือนแบบผสมผสาน
GlauCUTU-webXR ส าหรับการตรวจคัดกรองโรคต้อ

หินโดยใช้ข้ันตอนวิธีการเรียนรู้เชิงลึกของ
GlauCUTU-VR เพ่ือให้สามารถใช้งานได้ (compatible)
ส าหรับอุปกรณ์ VR ท่ีมีการจ าหน่ายบนท้องตลาดอย่าง

น้อยจ านวน 2 รุ่น

1. Metadata ของ ชุดข้อมูล
GlauCUTU-DATA ท่ีมีผลเฉลย
จากจักษุแพทย์ผู้เช่ียวชาญใน
รูปแบบตาราง excel ส าหรับใช้
พัฒนาแบบจ าลอง
2. ซอฟต์แวร์ 
GlauCUTU-webXR ส าหรับการ
ตรวจคัดกรองโรคต้อหินโดยใช้งาน
ได้กับอุปกรณ์ VR headset รุ่น
PICO 4 และ รุ่น Meta Quest
Pro
3. ซอฟต์แวร์ 
GlauCUTU-webXR โดยใช้
ข้ันตอนวิธีการเรียนรู้เชิงลึกของ
GlauCUTU-VR ส าหรับการ
น าไปใช้งานภาคสนาม
4. การทดลองใช้งานบัญชีผู้ใช้งาน
ทางการ LINE @glaucutu ใน
สภาพแวดล้อมจริง

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ือต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัยด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทาง
การแพทย์
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

 1,700,000 จุไรรัตน์/ฉัตร 1. 1. ระบบ GlauCUTU-AI และ 
GlauCUTU-webXR สามารถช่วย
สนับสนุนการท างานและลดภาระการ
ท างานของจักษุแพทย์ในการตรวจคัด
กรองโรคต้อหิน
2. ระบบ GlauCUTU-AI และ 
GlauCUTU-webXR ช่วยให้ประชาชน
ไทยสามารถเข้าถึงบริการตรวจคัด
กรองความเส่ียงต่อโรคต้อหิน
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ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง
โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม

ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567) งบประมาณ

5) การพัฒนาแพลตฟอร์มและ
แบบจ าลองปัญญาประดิษฐ์ส าหรับ
ตรวจจับรูปแบบท่าทางการเดินท่ี
ผิดปกติเพ่ือประเมินความเส่ียงต่อการ
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ

1. เพ่ือศึกษาวิจัย ออกแบบ พัฒนาแพลตฟอร์มและ
แบบจ าลองปัญญาประดิษฐ์ส าหรับตรวจจับรูปแบบ
ท่าทางการเดินท่ีผิดปกติเพ่ือประเมินความเส่ียงต่อการ
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ
2. เพ่ือทดสอบ ปรับปรุง และประเมินผลการใช้งานเว็บ
แอปพลิเคชันแพลตฟอร์มส าหรับตรวจจับรูปแบบ
ท่าทางการเดินท่ีผิดปกติเพ่ือประเมินความเส่ียงต่อการ
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ
3. เพ่ือช่วยลดภาระการท างานของแพทย์ นักกายภาพ 
และบุคลากรทางการแทพย์
4. เพ่ือลดความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม และลดการมา
โรงพยาบาลของผู้สูงอายุ

1. เฟรมเวิร์ก AI ท่ีเหมาะสมเพ่ือ
ระบุและวิเคราะห์รูปแบบการเดิน
ของผู้สูงอายุ
2. แบบจ าลอง AI เพ่ือวิเคราะห์
และตรวจจับท่าทางการเดินของ
ผู้สูงอายุจากวิดีโอ
3. ชุดข้อมูลวิดีโอส าหรับฝึก
แบบจ าลอง AI และผลการ
ประเมินประสิทธิภาพของวิธีท่ีเสนอ

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ือต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัยด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทาง
การแพทย์
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

 1,500,000 จุไรรัตน์/ฉัตร 1. ผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยท่ีมีปัญหา
สุขภาพในด้านการเดินหรือเคล่ือนไหว
สามารถจะใช้เว็บแอปท่ีพัฒนาใน
โครงการวิจัยน้ีเพ่ือช่วยในการตรวจคัด
กรองท่าทางการเดินหรือเคล่ือนไหวท่ี
ผิดปกติเพ่ือประเมินความเส่ียงต่อการ
พลัดตกหกล้มในเบ้ืองต้นได้อย่าง
รวดเร็ว
2. ผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยท่ีมีปัญหา
สุขภาพในด้านการเดินหรือเคล่ือนไหว
สามารถจะใช้เว็บแอป ท่ีพัฒนาใน
โครงการวิจัยน้ีเพ่ือการตรวจติดตาม
และการท ากายภาพบ าบัดได้จากท่ี
บ้านแทนการเดินทางมาโรงพยาบาล

6) สายรัดข้อมือดิจิทัลส าหรับระบุตัว
ผู้ป่วยฉุกเฉิน ติดตาม พร้อมเฝ้าระวัง
ความปลอดภัยทุกช่วงเวลา ในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน

1. เพ่ือระบุผู้ป่วยถูกคนและรวดเร็วมากข้ึน ในผู้ป่วยท่ี
รับการรักษาในเครือข่ายจังหวัดระยอง

1. ช้ีแจงแนวทางการใช้เคร่ืองมือ
เก็บรวบรวข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
ผู้ป่วย ร.พ. ในจังหวัดระยิงได้
อย่างครบถ้วน

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ือต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัยด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทาง
การแพทย์
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

1,000,000 จุไรรัตน์/ฉัตร 1. ผู้ป่วยในเขตสุขภาพท่ี 6 เช่ือมโยง
PHR ได้ผ่านช่องทางต่าง ๆ และ 
โปรแกรมน้ี

7) โปรแกรมการบริโภคอาหารพร่อง
แป้งในการควบคุมระดับน้ าตาลสะสม
ในเลือดของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี
2 และกลุ่มเส่ียงท่ีออกแบบเฉพาะ

บุคคลด้วยเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์
ในการประมวล รู้จ าภาพ และค านวณ
จ า+A20นวนนับคาร์โบไฮเดรตส าหรับ
โรงเรียนเบาหวาน: แอปพลิชันโลว์คาร์บ

1. พัฒนาโปรแกรมการบริโภคอาหารพร่องแป้งในการ
ควบคุมระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 และกลุ่มเส่ียงท่ีออกแบบเฉพาะ
บุคคลด้วยเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในการประมวล
รู้จ าภาพ และค านวณจ านวนนับคาร์โบไฮเดรตส าหรับ
โรงเรียนเบาหวาน (แอปพลิเคชันโลคาร์บ)
2. ประเมินผลการใช้โปรแกรมการบริโภคอาหารพร่อง
แป้งในการควบคุมระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และกลุ่มเส่ียงท่ีออกแบบ
เฉพาะบุคคลด้วยเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในการ
ประมวล

1. Mobile Application รายงาน
การใช้งานหรือ Dashboard เพ่ือ
รายงานสถิติและผลวิเคราะห์
พฤติกรรมการบริโภคของผู้ใช้งาน
2. หลักสูตรการดูแลตนเองโดย
การบริโภคอาหารพร่องแป้งให้กับ
ผู้ป่วยเบาหวานและกลุ่มเส่ียง
3. ครูโรงเรียนเบาหวานท่ีผ่านการ
อบรมจ านวน 50 คน
4. นักเรียนท่ีผ่านการอบรม 400
คน

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ือต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัยด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทาง
การแพทย์
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

 1,500,000 จุไรรัตน์/ฉัตร 1. สร้างองค์ความรู้ด้านการเฝ้าระวัง
ป้องกัน และดูแลผู้ป่วยเบาหวานและ
กลุ่มเส่ียง
2. สามารถน าโปรแกรมการบริโภค
อาหารพร่องแป้งในการควบคุมระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือดของกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 และกลุ่มเส่ียงท่ี
ออกแบบเฉพาะบุคคลด้วยเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ ขยายผลและใช้ใน
ภาคอิสานท่ีมีบริบทการรับประทาน
อาหารท่ีคล้ายคลึงกันได้
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8) การพัฒนาผลิตภัณฑ์ต้านไวรัส
ซาร์ส-โควี-2

1. พัฒนาต ารับผลิตภัณฑ์ต้านไวรัสท่ีประกอบด้วยสาร
ผลิตภัณฑ์ธรรมชาติ
2. ทดสอบฤทธ์ิต้านไวรัส
3. ศึกษาความคงตัวของต ารับ (ครอบคลุมถึงการ
ปนเป้ือนของจุลชีพและโลหะหนัก)
4. วิเคราะห์ปริมาณ marker ท่ีใช้ในการควบคุมคุณภาพ
5. การศึกษาทางคลินิก

1. รายช่ือสารสาคัญท่ีมีฤทธ์ิต้าน
ไวรัสและมีความเหมาะสมในการ
นามาใช้เป็นองค์ประกอบในสูตร
ตารับผลิตภัณฑ์ต้านไวรัส
2. ผลิตภัณฑ์ต้านไวรัสท่ีมี
ประสิทธิภาพและความคงตัวสูง
3. สูตรตารับผลิตภัณฑ์ต้านไวรัส
สาหรับการผลิตในระดับ
อุตสาหกรรม

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ือต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัยด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทาง
การแพทย์
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

 1,300,000 จุไรรัตน์/ฉัตร 1. โรงพยาบาลของรัฐท่ีเข้าร่วมรับการ
ถ่ายทอดเทคโนโลยีการผลิตผลิตภัณฑ์
ต้านไวรัส สามารถน าองค์ความรู้ไป
ปรับใช้ในการผลิตผลิตภัณฑ์ สาหรับ
ผู้ป่วยโควิด-19 และผู้ท่ีมีความเส่ียงใน
การติดเช้ือซาร์ส-โควี-2 ได้
2. ผู้ป่วยโควิด-19 มีอาการป่วยและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
3. บุคลากรทางการแพทย์และ
ประชาชนท่ีมีความเส่ียงในการติดเช้ือ
ซาร์ส-โควี-2 มีความพีงพอใจในการใช้
ผลิตภัณฑ์ต้านไวรัส และมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึน

9) การพัฒนาหุ่นยนต์จ่ายยาทุก
ประเภทแบบอัตโนมัติพร้อมระบบ
สารสนเทศน์ท่ีเหมาะสมส าหรับ
บริหารจัดการเวชภัณฑ์ยาเพ่ือให้
บริการผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลของ
ไทย

1.เพ่ือพัฒนาระบบ IOT ท่ีประกอบด้วย ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศน์ร่วมกับหุ่นยนต์จ่ายยาอัตโนมัติ
เพ่ือการบริหารจัดการเวชภัณฑ์ยาแบบครบวงจรส าหรับ
การให้บริการผู้ป่วยนอก
2. เพ่ือพัฒนาปรับปรุงเคร่ืองจ่ายยาอัตโนมัติต้นแบบ ให้
สามารถรองรับความต้องการของการบริหารจัดการยาใน
โรงพยาบาลของรัฐ และมีความเหมาะสมท้ังทางด้าน
สมรรถนะและต้นทุนของการใช้งาน ให้มีความเหมาะสม
ส าหรับการประยุกต์ใช้งานใน ห้องยาขนาดใหญ่ และ
ห้องยาขนาดเล็ก ท้ังในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ และ
โรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย
3 เพ่ือพัฒนาระบบเช่ือมต่อระหว่างเคร่ืองจ่ายยา
อัตโนมัติ เข้ากับระบบฐานข้อมูลของยาในโรงพยาบาล
และระบบ Computerized physician order entry:
CPOE ของโรงพยาบาล
4 เพ่ือพัฒนาระบบการจัดล าดับการรับยา ท่ีสามารถระบุ
เวลาการรับยาแก่ผู้ใช้บริการได้อย่างชัดเจนและแม่นย า
5 เพ่ือด าเนินการติดต้ังและทดสอบการท างานของ
เคร่ืองจ่าย

1. หุ่นยนต์จ่ายยา ระบบ IOT และ
Application ท่ีได้มาตรฐาน CE

และสามารถเช่ือมต่อ ระบบ IOT
สู่ระบบ COE ของโรงพยาบาลได้

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ือต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัยด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทาง
การแพทย์
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

 1,400,000 จุไรรัตน์/ฉัตร 1. ต้นแบบผลิตภัณฑ์หุ่นยนต์จ่ายยา
อัตโนมัติ รุ่นปรับปรุง ส าหรับการท า
ตลาดในห้องยาเดิม ห้องยาตามแผนก
ของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ รวมถึง
ห้องยาในโรงพยาบาลขนาดกลางและ
เล็ก ท่ีสามารถรองรับการจ่ายยา
จ านวน 108 sku ท่ีผ่านมาตรฐาน CE
หรือ ICE พร้อมระบบควบคุมและ

ระบบสารสนเทศเช่ือมต่อกับ
Computerized physician order
entry: CPOE ของทางโรงพยาบาล
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10) การพัฒนาระบบวินิจฉัยและ
พยากรณ์ความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออกโดยใช้เทคโนโลยีการ
ขยายสัญญาณรามานร่วมกับ
ปัญญาประดิษฐ์

1)	 เพ่ือทดสอบเทคโนโลยี Surface-Enhanced Raman
Spectroscopy (SERS) รูปแบบ Benchtop ในการ

ตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยเด็กท่ีป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก 2)
เพ่ือพัฒนาระบบปัญญาประดิษฐ์(AI) ท่ีใช้ร่วมกับ SERS
และผลการตรวจวัดเคร่ืองหมายโมเลกุลของเช้ือไวรัสเด็ง
ก่ีและระบบภูมคุ้มกันในห้องปฏิบัติการในการตรวจคัด
กรองผู้ป่วยเด็กท่ีติด
เช้ือไวรัสเด็งก่ี และพยากรณ์ความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก 3)เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์
นวัตกรรม

1)	ต้นแบบเทคโนโลยี
PortableSERS ท่ีผลิตในประเทศ
และทดสอบประสิทธิภาพในการ
ตรวจวัดตัวอย่างผู้ป่วยเด็กท่ีเป็น
โรคไข้เลือดออก 2) อนุสิทธิบัตร
การใช้เทคโนโลยี SERS ร่วมกับ
ชุดปัญญาประดิษฐ์ในการวินิจฉัย
และท านายความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ือต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัยด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทาง
การแพทย์
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

1,600,000 จุไรรัตน์/
ณัฐธิดา

1)ได้องค์ความรู้ใหม่ท่ีมีการใช้
เทคโนโลยี SERS ร่วมกับผลทาง
ห้องปฏิบัติการและการวิเคราะห์ด้วย
ระบบปัญญาประดิษฐ์ในการพยากรณ์
การด าเนินโรคไข้เลือดออกซ่ึงไม่เคยมี
มาก่อน ซ่ึงอาจน าไปสู่การประยุกต์ใช้
ส าหรับทดสอบการใช้งานในทางคลินิก
ได้ 2) ผลิตภัณฑ์นวัตกรรม Portable
SERS ท่ีทดสอบในผู้ป่วยเด็กโรค
ไข้เลือดออก

11) การเรียนรู้ด้วยเคร่ืองและ
ปัญญาประดิษฐ์เพ่ือการท านายผู้ป่วย
ไตวายเร้ือรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2
ของประเทศไทย

1)	ระยะท่ีหน่ึง สร้างและทดสอบภายใน (Construction
model and Internal Validation phase) สร้างและ

ทดสอบระบบปัญญาประดิษฐ์ในชุดข้อมูลขนาดใหญ่
เพ่ือหา model ท่ีดีท่ีสุดเพ่ือน าไปใช้งาน 2) ระยะท่ีสอง
ทดสอบภายนอก (External Validation phase) น า

ระบบปัญญาประดิษฐ์จากระยะท่ี 1 ไป ทดสอบกับชุด
ข้อมูลอ่ืน ๆ 3) ระยะท่ีสามน าไปใช้จริง (Physician
Workflow Integration and Clinical study) น า
ระบบปัญญาประดิษฐ์ integrate เข้าสู่การท างาน และ
ความแม่นย าและข้อจ ากัดท่ีเกิดข้ึนจากการน าไปใช้งาน
ความพึงพอใจของการใช้งาน และผลต่อการรักษา 4)
ระยะท่ี 4 กระจายและดูแลระบบ (Open Distribution
and Maintenance phase) เป็นระยะท่ีไม่รวมในการ

ขอทุนวิจัยแต่แสดงไว้เพ่ือให้เห็นการวางแผนและการ
น าไปใช้ประโยชน์ของงานวิจัย 4.1 การน าระบบไปใช้
งานโรงพยาบาลอ่ืน ๆ เพ่ือประโยชน์ของผู้ป่วย 4.2 การ
ดูแลระบบ และ พัฒนา model ให้ใช้งานได้ดีต่อเน่ือง
และทันยุคสมัย

Accuracy ของระบบ AI การดูแล
ส่งต่อผู้ป่วยดีข้ึนหรือให้การดูแล
อย่างเข้มข้นได้เร็วข้ึน

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ือต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัยด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทาง
การแพทย์
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

596,000   จุไรรัตน์/
ณัฐธิดา

1)มีโรงพยาบาลท่ีน าระบบ AI ท่ีช่วย
ในการท านายการเกิด CKD ในผู้ป่วย
DM ไปใช้ 2)สามารถถ่ายทอด
เทคโนโลยีน้ีสู่โรงพยาบาลได้ทุกขนาด
และintegrate to EHRs พร้อมท า
real-time prediction ได้
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12) การพัฒนากระบวนการสังเคราะห์
ของสารต้านเช้ือเอชไอวี Abacavir
Hemisulfate ในระดับห้องปฏิบัติการ
และการขยายขนาดสู่ระดับก่อนก่ึง
อุตสาหกรรม เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของโครงการความร่วมมือ
โรงงานผลิตสารออกฤทธ์ิทางเภสัชกรรม

1)เพ่ือค้นหาวิธีการสังเคราะห์สารต้านเช้ือเอชไอวี 
Abacavir hemisulfate (ABC) ท่ีมีประสิทธิภาพ ใน
ระดับห้องปฏิบัติการและระดับก่อนก่ึงอุตสาหกรรม
(pre-pilot scale) 2) เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาการ
สังเคราะห์สารออกฤทธ์ิทางเภสัชกรรมให้แก่ทาง
ภาคเอกชน 3) เพ่ือส่งเสริมภาคอุตสาหกรรมยาของ
ประเทศ เสริมสร้างความม่ันคงทางยา และทางเศรษฐกิจ
ให้แก่ประเทศ

1)	วิธีการสังเคราะห์สารประกอบ
abacavir hemisulfate ในระดับ
ก่อนก่ึงอุตสาหกรรม(pre-pilot)
2)ก าลังพลส าหรับวิจัย การ
สังเคราะห์สารประกอบ API ใน
ระดับกxอนก่ึงอุตสาหกรรม 3)การ
จดทะเบียนทรัพย์สินทางปัญญา

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ือต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัยด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทาง
การแพทย์
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

1,300,000 จุไรรัตน์/
ณัฐธิดา

1)วิธีการสังเคราะห์สารประกอบ
abacavir hemisulfate น้ีได้ถ่ายทอด
สู่ภาคอุตสาหกรรม(อภ.) 2)ทรัพย์สิน
ทางปัญญา 3)บุคลากรท่ีมีความ
เช่ียวชาญ

13) โครงการผลิตและทดสอบเคร่ือง
อัตโนมัติส าหรับตรวจบิลิรูบินในเลือด
เด็กทารก เพ่ือการขอข้ึนทะเบียน
เคร่ืองมือแพทย์ตามหลักเกณฑ์โดย
กองควบคุมเคร่ืองมือแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข

1)เพ่ือผลิตและแสดงผลทดสอบการท างานของชุด
อุปกรณ์ส าหรับการผลิตเคร่ืองอัตโนมัติส าหรับป่ันเตรียม
ตัวอย่างและวัดค่าการดูดกลืนแสงบิลิรูบินในตัวอย่าง
เลือด ร่วมกับวัสดุส าหรับการใช้ห้องตัวอย่างท่ีสามารถใช้
เก็บ ป่ันแยก และอ่านค่าบิลิรูบินในตัวอย่างเลือดของ
เด็กทารกได้ในตัว 2) เพ่ือผลิตห้องบรรจุตัวอย่างส าหรับ
การตรวจวัดค่าการดูดกลืนแสงท่ีสามารถใช้เป็นอุปกรณ์
เก็บตัวอย่างเลือดในตัวเดียวกันได้ตามมาตรฐานการผลิต
เคร่ืองมือแพทย์ ISO13485 3) เพ่ือผลักดันการผลิต
เคร่ืองอัตโนมัติส าหรับป่ันเตรียมตัวอย่างและวัดค่าการ
ดูดกลืนแสงบิลิรูบินในตัวอย่างเลือด ตามมาตรฐานการ
ผลิตเคร่ืองมือแพทย์ ISO13485 4) เพ่ือทดสอบความ
ถูกต้อง แม่นย า ของชุดเคร่ืองมือตรวจวัดบิลิรูบินใน
ตัวอย่างเลือด ตามมาตรฐาน ISO15189 โดยหน่วยงาน
ท่ีได้รับการรับรองจากกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้ใน
การขอจดแจ้งรายละเอียดเคร่ืองมือแพทย์กระทรวง
สาธารณสุข

1)เคร่ืองมือ และโครงสร้างพ้ืนฐาน
2)ต้นแบบผลิตภัณฑ์ หรือ
เทคโนโลยี/กระบวนการใหม่ 3)สิ
ท ธิ บั ต ร ห รื อ อ นุ
สิทธิบัตร 4)บทความวิจัย 5)
นักศึกษาระดับปริญญาเอก

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ือต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัยด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทาง
การแพทย์
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

1,300,000 จุไรรัตน์/
ณัฐธิดา

เคร่ืองตรวจวัดบิลิรูบินขนาดพกพา 
แบบใช้ตัวอย่างเลือดน้อย ลดความ
เจ็บปวดรวมถึงลดความเส่ียงในการ
เก็บเลือดจากเด็กทารก สามารถให้ ผล
การตรวจวัดแบบอัตโนมัติได้ในข้ันตอน
เดียวซ่ึงช่วยลดจ านวนเคร่ืองมือและ
ข้ันตอนท่ีต้องใช้ในการตรวจวัด ลด
ความเส่ียงจากการปนเป้ือนช่วย
ยกระดับความสามารถจัดการปัญหา
ภาวะตัวเหลืองในเด็กแรกเกิด ลด
มูลค่าการน าเข้า และเพ่ิมโอกาสในการ
เข้าถึงการต้นแบบผลิตภัณฑ์ท่ีได้รับ
การข้ึนทะเบียนเคร่ืองมือแพทย์
ส าหรับการทดสอบทางคลินิก(Clinical
 Validation)
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14) การใช้ปัญญาประดิษฐ์เพ่ือคัด
กรองผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีห้องฉุกเฉิน

1)เพ่ือพัฒนาและประเมินผลภายใน (Internal
validation)ระบบคัดกรองผู้ป่วยด้วยปัญญาประดิษฐ์ท่ี
สามารถจ าแนกความจ าเป็นต้องได้รับการรักษาอย่าง
เร่งด่วนของผู้ป่วยได้ 2)เพ่ือพัฒนาระบบท านายผลลัพธ์
ทางการรักษาท่ีมีความรุนแรง เช่น การนอนโรงพยาบาล
ในหอผู้ป่วยวิกฤติ การผ่าตัดฉุกเฉิน หรือการเสียชีวิต
จากข้อมูลท่ีได้จากจุดคัดกรอง 3) เพ่ือหาปัจจัยของ
ผู้ป่วยท่ีเก่ียวข้องกับการนอนโรงพยาบาลในหอผู้ป่วย
วิกฤติ การผ่าตัดฉุกเฉินหรือการเสียชีวิต จากข้อมูลท่ีได้
จากจุดคัดกรอง 4) เพ่ือศึกษาถึงความชุกของการเข้ารับ
บริการ และลักษณะการใช้งานห้องฉุกเฉินในประเทศไทย

1)ระบบคัดกรองผู้ป่วยท่ีห้อง
ฉุกเฉินด้วยปัญญาประดิษฐ์มี
ความน่าเช่ือถือถูกต้อง แม่นย า 2)
ระบบคัดกรองผู้ป่วยท่ีห้องฉุกเฉิน

ด้วยปัญญาประดิษฐ์มีการท างานท่ี
รวดเร็ว

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ือต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัยด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทาง
การแพทย์
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

943,800   จุไรรัตน์/
ณัฐธิดา

ลดภาระงานของเจ้าหน้าท่ีผู้คัดกรอง
ลงลดระยะเวลาท่ีใช้ในการคัดกรอง
ผู้ป่วยท่ีห้องฉุกเฉินลง

15) การพัฒนาเทคโนโลยีฐานตัวเร่ง
ปฏิกิริยาชีวภาพส าหรับการแยกอิ
แนนท์ทิโอเมอร์เพ่ือการสังเคราะห์ที
โนโฟเวียร์ อลาฟินาไมด์ ฟูมาเรท (ทีเอ
เอฟ)

1)เพ่ือค้นหาเอนไซม์ท่ีจ าเพาะต่อการตัดพันธะเอสเทอร์
ของ Rp-TAและพัฒนาการตรึงเอนไซม์เพ่ือเพ่ิมความ
เสถียรและการใช้ซ้ า 2)เพ่ือพัฒนากระบวนการใช้
เอนไซม์ดังกล่าวส าหรับการแยกอิแนนท์ทิโอเมอร์เพ่ือ
การสังเคราะห์ Sp-TAF ในระดับห้องปฏิบัติการ 3)เพ่ือ
กระตุ้นให้เกิดการสร้างเครือข่ายระหว่างนักวิจัยและเป็น
การเร่ิมต้นการขับเคล่ือนกระบวนการผลิตสารออกฤทธ์ิ
ทางเภสัชกรรมด้วยตัวเร่งทางชีวภาพเพ่ือส่งเสริมความ
ม่ันคงของอุตสาหกรรมยาและสาธารณสุขในประเทศไทย

1)ได้เอนไซม์ท่ีมีความจ าเพาะต่อ
การแยกอิแนนท์ทิโอเมอร์ของสาร
ออกฤทธ์ิทางเภสัชกรรมต้านไวรัส
เอดส์ (TA) 2) ได้กระบวนการใช้
เอนไซม์ในการแยกอิแนนท์ทิโอ
เมอร์เพ่ือการสังเคราะห์ Sp-TAF
ในระดับห้องปฏิบัติการ 2.1ได้
กระบวนการใช้เอนไซม์ในการ
แยกอิแนนท์ทิโอเมอร์ TA 2.2ได้
เอนไซม์ในรูปแบบตรึงเพ่ือเพ่ิม
ความเสถียรภาพและการใช้ซ้ าใน
กระบวนการ 2.3. ได้วิธีการ
สังเคราะห์ Sp-TAF 3)ได้กระตุ้น
การเกิดการสร้างเครือข่าย
นักวิจัยสหสาขา

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ือต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัยด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทาง
การแพทย์
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

1,500,000 จุไรรัตน์/
ณัฐธิดา

1)เทคโนโลยีฐานตัวเร่งปฏิกิริยา
ชีวภาพส าหรับการแยกอิแนนท์ทิโอ
เมอร์ของสารประกอบไครอลกลุ่มสาร
ออกฤทธ์ิทางเภสัชกรรมต้านไวรัส 2)
เกิดการสร้างเครือข่ายระหว่างนักวิจัย
และเป็นการเร่ิมต้นการขับเคล่ือน
อุตสาหกรรมการผลิตยาในประเทศ
ไทย 3)ท าให้เกิดเทคโนโลยีเสริม
เพ่ิมเติมท่ีเก่ียวข้องในการพัฒนา
เอนไซม์และสังเคราะห์สารออกฤทธ์ิ
ทางเภสัชกรรมทางเคมี
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16) การประเมินพฤติกรรมในการ
ปรับเปล่ียนกิจกรรมทางกายและ
อาหารเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน

เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพในด้านการควบคุมอาหารและออกก าลังกายตาม
วิธีมาตรฐาน กับการใช้แอปพลิเคชันแนะน าสุขภาพใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ติดตามผล เพ่ือเสริมสร้าง
พฤติกรรมท่ีดีข้ึนในระยะยาวด้วยการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) โดยร่วมกับการใช้ยาเมทฟอร์มิน ใน
การลดอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในผู้ท่ีมี
ภาวะก่อนเป็นเบาหวาน

1)แอปพลิเคชันเบาใจ 2) ความชุก
ของความผิดปกติทางเมตาบอลิก 
ในประชากรไทยท่ีมีภาวะก่อนเป็น
เบาหวาน ความผิดปกติของหลอด
เลือดแดงในระยะท่ียังไม่ปรากฏ
อาการในประชากรไทยท่ีมีภาวะ
ก่อนเป็นเบาหวาน 3 )
ผลเปรียบเทียบการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพตามวิธีมาตรฐาน
กับการใช้แอปพลิเคชันปรับ

พฤติกรรมสุขภาพ โดยร่วมกับการ
ใช้ยาเมทฟอร์มิน ในการลด
อุบัติเหตุของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2
ในผู้ท่ีมีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ือต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัยด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทาง
การแพทย์
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

1,700,000 จุไรรัตน์/
ณัฐธิดา

1)แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือลดความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคโดยใช้
แอปพลิเคช่ันและการแพทย์ทางไกล
2)หน่วยงานภาครัฐท่ีเก่ียวข้องทราบ
และตระหนักถึงปัญหาของความ
ผิดปกติทางเมตาบอลิก และปัจจัยท่ี
เก่ียวข้องในประชากร 3)คลินิกโรค
เร้ือรัง สถานพยาบาลของรัฐได้มีการ
น าแนวทางการดูแลรักษาผู้ท่ีมีภาวะ
ก่อนเป็นเบาหวานไปปรับใช้ 4)วงการ
วิชาการได้มีการอ้างอิงผลการ
ศึกษาวิจัยเก่ียวกับแนวทางการดูแล
รักษาผู้ท่ีมีภาวะก่อนเป็นเบาหวานเป็น
วงกว้าง

17) การผลิตต้นแบบและการทดสอบ
เชิงคลินิกอุปกรณ์เก็บตัวอย่างของไหล
ระหว่างเซลล์ภายใต้ช้ันผิวหนังมนุษย์
ด้วยแผงเข็มไมโครนีดเดิล

1)เพ่ือต่อยอดองค์ความรู้เทคโนโลยีการผลิตเข็มไม
โครนีดเดิลสู่การประยุกต์เป็นอุปกรณ์เก็บของไหลภายใต้
ช้ันผิวหนังของมนุษย์และขยายสู่เชิงพาณิชย์ท้ังทางด้าน
ก าลังการผลิตและมาตรฐานท่ีเก่ียวข้อง 2)เพ่ือพัฒนา
Platform เทคโนโลยีอุปกรณ์เก็บของไหลภายใต้ช้ัน
ผิวหนังของมนุษย์เพ่ือเพ่ิมโอกาสการได้รับบริการทาง
การแพทย์และสุขภาพได้ท่ัวถึง 3)เพ่ือผลิตต้นแบบและ
การทดสอบเชิงคลินิกอุปกรณ์เก็บตัวอย่างของไหล
ระหว่างเซลล์ภายใต้ช้ันผิวหนังมนุษย์ด้วยแผงเข็มไม
โครนีดเดิลสู่เชิงพาณิชย์

1)สิทธิบัตรการประดิษฐ์ (Patent
for innovation) 2) สิทธิบัตร
ออกแบบ 3) ต้นแบบภาคสนาม 4)
มาตรฐาน (Standards) ระดับ

นานาชาติ อุปกรณ์เก็บตัวอย่าง
ของไหลระหว่างเซลล์ภายใต้ช้ัน
ผิวหนังด้วยแผงเข็มขนาด
ไมโครเมตร

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ือต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัยด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทาง
การแพทย์
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

1,800,000 จุไรรัตน์/
ณัฐธิดา

อุปกรณ์เก็บตัวอย่างของไหลระหว่าง
เซลล์ภายใต้ช้ันผิวหนังด้วยแผงเข็ม
ขนาดไมโครเมตรแบบร่องลึกด้านข้าง
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18) การพัฒนาโมเดล machine
learning ในการวินิจฉัยโรคซิลิโคสิส

1)เพ่ือศึกษาหาค่า accuracy, precision และ recall
ของโมเดล machine learning การท านายภาพถ่าย
รังสีทรวงอกท่ีเข้าได้กับโรคซิลิโคสิส  2) เพ่ือศึกษาผล
การอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอก ตามเกณฑ์มาตรฐานของ
องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) โดยอ้างอิงตาม
มาตรฐานของ ILO International classification of
radiographs of pneumoconioses ต้ังแต่ Revised
edition 2000 เป็นต้นไป ท่ีอ่านโดยแพทย์ท่ีมีใบ
ประกาศ NIOSH BReader 3. )เพ่ือศึกษาภาพถ่ายรังสี
ทรวงอก ประวัติการรักษา และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการ
เกิดโรคซิลิโคสิสท่ีมีในเวชระเบียนผู้ป่วย เช่น เพศ อายุ
อาชีพ 4.) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของผลการอ่าน
ภาพถ่ายรังสีทรวงอก กับประวัติการรักษา และข้อมูลใน
เวชระเบียนผู้ป่วยโรคซิลิโคสิส ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 5.
เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ (incidence) และความชุก 
(prevalence) ของผู้ป่วยโรคซิลิโคสิสท่ีป่วยเป็นโรควัณ
โรคร่วมด้วย ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2558 – 2565

1)	โมเดล machine learningการ
ท านายภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ีเข้า
ได้กับโรคซิลิโคสิส พร้อมค่า
accuracy, precisionและ recall
2) 2. ทะเบียนผู้ป่วยโรคซิลิโคสิส
ท่ีได้รับการยืนยันการวินิจฉัยตาม

เกณฑ์มาตรฐานขององค์การ
แรงงานระหว่างประเทศ
(ILO)โดยอ้างอิงตามมาตรฐานของ
ILO International
classification of radiographs
ofpneumoconioses ต้ังแต่
Revised edition 2000 เป็นต้น
ไป ท่ีอ่านโดยแพทย์ท่ีมีใบประกาศ
NIOSH B Reader 3) 3. ปัจจัยท่ี

มีผลต่อการเกิดโรคซิลิโคสิส และ
การเปล่ียนแปลงของภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกของผู้ป่วยโรคซิลิโคสิส 4)

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ือต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัยด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทาง
การแพทย์
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

1,699,900 จุไรรัตน์/
ณัฐธิดา

1)เพ่ิมการวินิจฉัยโรคซิลิโคสิส
โดยเฉพาะแบบเร้ือรังท่ีพบได้มากท่ีสุด
ในประเทศไทย ต้ังแต่ระยะเร่ิมต้น
(ระยะท่ีไม่มีอาการของโรค) 2. ลด
จ านวนผู้ป่วย และความเส่ียงต่อการ
สัมผัสฝุ่นซิลิกา ท้ังจากการประกอบ
อาชีพและจากการอยู่ใน
สภาพแวดล้อมท่ีมีการปนเป้ือนของ
ฝุ่นซิลิกาเน่ืองจากสามารถวินิจฉัย
และป้องกัน ควบคุมโรคได้รวดเร็ว
ย่ิงข้ึน 3) ลดงบประมาณในการวินิจฉัย
รักษา เน่ืองจากสามารถก าหนดการ
ตรวจเพ่ิมเติมอ่ืนๆ ได้ชัดเจนย่ิงข้ึน 4)
4. ลดภาระงานและเพ่ิมความม่ันใจ
ให้กับแพทย์ โดยเฉพาะแพทย์เวช
ปฏิบัติท่ัวไปในการวินิจฉัยโรคซิลิโคสิส
ซ่ึงเป็นโรคท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับ

โรคปอดอ่ืนๆ

19) การศึกษาแบบติดตามกลุ่มผู้ป่วย
ไปข้างหน้าเพ่ือระบุปัจจัยเส่ียง เพ่ือ
ป้องกันการเกิดน่ิวในไตซ้ าและชะลอ
การเส่ือมการท างานของไตโดยการใช้
ผลิตภัณฑ์มะนาวผงท่ีผลิตได้ใน
ประเทศเพ่ือลดอุบัติการณ์ผู้ป่วยฟอก
ไตในประเทศไทย

1)เพ่ือศึกษาสาเหตุของโรคน่ิวทางเดินปัสสาวะ การ
ด าเนินโรคและปัจจัยการเกิดน่ิวทางเดินปัสสาวะซ  า 2)
เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของมะนาวผง (Lime Powder)
เพ่ือป้องกันการเกิดน่ิวทางเดินปัสสาวะซ  า 3)เพ่ือ
ออกแบบป้องกันปรับปรุงเปล่ียนแปลงกระบวนวิธีการ
ดูแลและก าหนดแนวทางทางเวชปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยโรค
น่ิวระบบทางเดินปัสสาวะในประเทศไทย 4)เพ่ือ ศึกษา
cost effectiveness ความคุ้มค่า ความคุ้มทุนของ
กระบวนวิธีการดูแลผู้ป่วยท่ีเปล่ียนแปลง

1)แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยโรค
น่ิวในไตของประเทศ 2) แนว
ทางการดูแลรักษาผู้ป่วยน่ิวในไต
เพ่ือป้องการเกิดน่ิวซ  าของประเทศ

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ือต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัยด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทาง
การแพทย์
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

1,710,000 จุไรรัตน์/
ณัฐธิดา

1)อุบัติการณ์จ านวนผู้ป่วยไตเร้ือรัง
ระยะสุดท้ายท่ีรับการรักษาบ าบัด
ทดแทนไตซ่ึงมีสาเหตุจากน่ิวในไต
ลดลง 2) อุบัติการณ์สัดส่วนผู้ป่วยไต
เร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีรับการรักษาบ
าบัดทดแทนไตซ่ึงมีสาเหตุจากน่ิวในไต
ลดลง
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20) โครงการศึกษาและพัฒนารูปแบบ
การน านวัตกรรมพลาสมาเย็นไปใช้ใน
การดูแลแผลในโรงพยาบาลชุมชน
ประเทศไทย

ศึกษาและพัฒนารูปแบบการจัดระบบบริการรักษาแผล
ด้วยนวัตกรรมพลาสมาเย็น ท่ีสอดคล้องเหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาลชุมชน ท่ีเช่ือมโยงกับระบบการส่ง
ต่อและระบบการให้ค าปรึกษาด้านการแพทย์ของ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่

1)ข้อมูลสถานการณ์แนวโน้มการ
เจ็บป่วยและการใช้บริการสุขภาพ
ของผู้ป่วยท่ีมีปัญหาเร่ืองแผล
เบาหวาน แผลกดทับ และแผลถูก
สัตว์เล้ียงลูกด้วยนม ในประเทศ
ไทย ปี 2561-2565 2)ข้อมูล
ต้นทุนการดูแลแผลด้วยนวัตกรรม
พลาสมาเย็น กรณี แผลเบาหวาน
แผลกดทับและแผลถูกสัตว์เล้ียง
ลูกด้วยนมกัด 3)ข้อมูลผล
การศึกษา เปรียบเทียบผลลัพธ์
การดูแลแผลด้วยนวัตกรรม
พลาสมาเย็นในโรงพยาบาลชุมชน
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างและกลุ่ม
ควบคุม  4)ข้อมูลผลการศึกษา
ประเมินต้นทุน-ประสิทธิผลการ
ดูแลแผลด้วยนวัตกรรมพลาสมา
เย็นในโรงพยาบาลชุมชน

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ือต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัยด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทาง
การแพทย์
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

1,400,000 จุไรรัตน์/
ณัฐธิดา

1)ข้อเสนอรูปแบบแนวทางเวชปฏิบัติ
ในการน านวัตกรรมพลาสมาเย็นไปใช้
ดูแลแผล ท่ีเหมาะสมและคุ้มค่าใน
โรงพยาบาลชุมชน และ หน่วยบริการ
ระดับปฐมภูมิ 2) ข้อเสนอแนวทาง
ก าหนดอัตราราคาค่าบริการดูแลแผล
ด้วยนวัตกรรมพลาสมาเย็น 3)การเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการดูแลแผลด้วย
นวัตกรรมพลาสมาในโรงพยาบาล
ชุมชน 4)ผลลัพธ์ทางการเงินและ
ผลกระทบท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนกับ
โรงพยาบาลผู้ป่วย และระบบบริการ
สุขภาพในภาพรวม จากการน า
นวัตกรรมพลาสมาเย็นไปใช้ในการ
ดูแลแผลในโรงพยาบาลชุมชน

21) ดัชนีมวลกายท่ีเหมาะสมส าหรับ
การวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยใน
ผู้สูงอายุไทย และความสัมพันธ์
ระหว่างแรงบีบบมือกับการทรงตัวใน
ผู้สูงอายุ

1)เพ่ือหาดัชนีมวลกายท่ีเหมาะสมส าหรับการวินิจฉัย
ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในผู้สูงอายุ 2)เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ี
มีผลต่อภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในผู้สูงอายุ 3)เพ่ือศึกษา
ความชุกของค่าแรงบีบมือต่ าในผู้สูงอายุ 4)เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างแรงบีบมือและความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือขาในผู้สูงอายุ 5)เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างแรงบีบมือและการทรงตัวในผู้สูงอายุ

1)ได้ค่าดัชนีมวลกายท่ีเหมาะสม
ในการวินิจฉัยผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
มวลกล้ามเน้ือน้อยของประเทศ
ไทย 2) แนวทางการป้องกันใน
ผู้สูงอายุท่ีมีปัจจัยเส่ียงภาวะมวล
กล้ามเน้ือน้อย 3) แนวทางการ
ป้องกันภาวะหกล้มในผู้สูงอายุมี
การเพ่ิมการคัดกรองความเส่ียง
ด้วยการประเมินค่าแรงบีบมือ 4)
องค์ความรู้เร่ืองค่าดัชนีมวลกาย
ในการวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเน้ือ
น้อยในผู้สูงอายุไทยและ
ความสัมพันธ์ระหว่างแรงบีบมือ
กับความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา
และการทรงตัว

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ือต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัยด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทาง
การแพทย์
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

628,100   จุไรรัตน์/
ณัฐธิดา

1)ได้ค่าดัชนีมวลกายท่ีเหมาะสมในการ
วินิจฉัยผู้สูงอายุท่ีมีภาวะมวล
กล้ามเน้ือน้อยของประเทศไทย 2)
แนวทางการป้องกันในผู้สูงอายุท่ีมี
ปัจจัยเส่ียงภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย 3)
แนวทางการป้องกันภาวะหกล้มใน

ผู้สูงอายุมีการเพ่ิมการคัดกรองความ
เส่ียงด้วยการประเมินค่าแรงบีบมือ 4)
องค์ความรู้เร่ืองค่าดัชนีมวลกายใน

การวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยใน
ผู้สูงอายุไทยและความสัมพันธ์ระหว่าง
แรงบีบมือกับความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือขาและการทรงตัว
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22) โครงการพัฒนากระบวนการผลิต
คาร์ทีเซลล์จ าเพราะต่อ B7H3 ตาม
มาตรฐานกระบวนการผลิตท่ีดีเพ่ือใช้
ในการรักษาและวิจัยทางคลินิกส าหรับ
โรคมะเร็งชนิดก้อน

1)เพ่ือพัฒนากระบวนการการผลิต B7H3 CAR T cell ท่ี
ได้มาตรฐานการผลิตท่ีดี (GMP compliance) มี
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยเพียงพอส าหรับการ
น าไปใช้การด าเนินการวิจัยทางคลินิกหรือการรักษา
โรคมะเร็งชนิดก้อน 2)เพ่ือเตรียมพร้อมในการด าเนินการ
วิจัยทางคลินิกระยะท่ี 1 เพ่ือประเมินความปลอดภัย
และประสิทธิภาพของ B7H3 CAR T cell ในการรักษา
โรคมะเร็งชนิดก้อนท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษามาตรฐาน
3)เพ่ือต่อยอดนวัตกรรมการรักษามะเร็งด้วยเทคโนโลยี
เซลล์และยีนบ าบัดจากงานวิจัยไปสู่การรักษาโรคมะเร็ง
ในประเทศไทย เพ่ือเป็นผู้น าในด้านการวิจัยและรักษา
โรคมะเร็งด้วยเทคโนโลยีเซลล์ภูมิคุ้มกันบ าบัดใน
ระดับชาติ ภูมิภาค และนานาชาติต่อไป 4) เพ่ือพัฒนา
บุคลากรท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการวิจัยและรักษาผู้ป่วยด้วย
เซลล์ภูมิคุ้มกันบ าบัดในทุกระดับ

1)ต้นแบบเทคโนโลยี – ระดับ
ภาคสนามต้นแบบกระบวนการ
ผลิตและควบคุมคุณภาพเซลล์
B7H3 CAR T cell ตามมาตรฐาน
GMP เพ่ือใช้ทางคลินิก 2)
ต้นแบบผลิตภัณฑ์ - ระดับ
ภาคสนามต้นแบบเซลล์ B7H3
CAR T cellตามมาตรฐาน GMP
ส าหรับการใช้ทางคลินิก 3)
ต้นแบบเทคโนโลยี – ระดับ
ภาคสนาม:ข้อเสนอการวิจัยทาง
คลินิกท่ีได้รับการอนุมัติการ
ด าเนินการวิจัยจากIRB  4)
ก าลังคนท่ีได้รับพัฒนาทักษะ-
นิสิต/นักศึกษาระดับปริญญาโท 5)
ก าลังคนท่ีได้รับพัฒนาทักษะ –

นักวิจัย/นักวิทยาศาสตร์

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ือต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัยด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทาง
การแพทย์
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

1,960,000 จุไรรัตน์/
ณัฐธิดา

1)	ผลิตภัณฑ์ใหม่ (New
Products):B7H3 CAR T cell มี
ต้นทุนการผลิตต่ ากว่า commercial
CAR T cells ส าหรับการรักษาหรือ
การวิจัยทางคลินิก:เคร่ืองมือและ
ระเบียบวิธีการวิจัย (Research tools
and methods):Clinical trial

protocol ส าหรับการทดสอบ
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ
B7H3 CART cell ในโรคมะเร็งท่ี
ได้รับการapprove จาก
คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย 2)
การใช้ประโยชน์จากเคร่ืองมืออุปกรณ์
ห้องวิจัยและโครงสร้างพ้ืนฐาน (Use

of facilities and resources):การ
ด าเนินการผลิต B7H3 CAR T cell
ตามมาตรฐาน GMP

23) การวิจัย พัฒนา และผลิตต้นแบบ
แผ่นแปะน าส่งยาผ่านทางผิวหนัง
ภายใต้สนามไฟฟ้าเพ่ือรักษาโรคมะเร็ง
เต้านมและมะเร็งผิวหนัง

1. เพ่ือข้ึนรูปและพัฒนาแผ่นแปะน าส่งยาผ่านทาง
ผิวหนัง เพ่ือใช้ส าหรับยารักษาโรคมะเร็งได้หลายชนิด
โดยมีการใช้สนามไฟฟ้าเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ตอบสนองต่อการปลดปล่อยยา ซ่ึงท าให้ควบคุมอัตรา
ปริมาณ และระยะเวลาการปลดปล่อยยาได้อย่างแม่นย า
2. เพ่ือทดสอบประสิทธิภาพในการใช้งานของแผ่นแปะ
น าส่งยา สามารถทดสอบได้หลายวิธี อาทิเช่น การ
ทดสอบความปลอดภัยทางไฟฟ้า การทดสอบความเป็น
พิษต่อเซลล์ (Cytotoxicity test) ผ่านการขอรับ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย (IRB) ท้ังในสัตว์และในมนุษย์
การทดสอบการใช้งานจริงในสัตว์ (Pre-clinical phase)
และการทดสอบการใช้งานจริงในมนุษย์ (Clinical

phase) เป็นต้น

มีอุปกรณ์การแพทย์ชนิดแผ่นแปะ
เพ่ือใช้ในการน าส่งยาท่ีภาคเอกชน
 หน่วยงานภาครัฐ และประชาชน
ท่ัวไปสามารถใช้ในการน าส่งยา
รักษาโรคมะเร็งในข้ันพ้ืนฐาน และ
ช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนได้ เช่น สามารถเข้าถึง
การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพได้ง่าย 
และประหยัดค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางไปโรงพยาบาล

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ือต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัยด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทาง
การแพทย์
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

 1,908,000 จุไรรัตน์/
ธนารัตน์

1. สามารถเป็นต้นแบบในการพัฒนา
แผ่นแปะน าส่งยาชนิดอ่ืนๆ ผ่านทาง
ผิวหนังได้ (TRL5 หรือ 6) และมี
ศักยภาพท่ีจะพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์
ส าหรับใช้ในเชิงพาณิชย์
2. สามารถเกิดธุรกิจในด้านอุปกรณ์
การแพทย์ชนิดแผ่นแปะเพ่ือใช้ในการ
น าส่งยา
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24) การศึกษาเปรียบเทียบระดับ
เอนไซม์ตับอ่อนในท่อน้ าดี ระหว่าง
ผู้ป่วยมะเร็งทางเดินน้ าดี และผู้ป่วยท่ี
ไม่ได้เป็นโรคมะเร็งทางเดินน้ าดี ใน
กลุ่มผู้ป่วยท่ีมาเข้ารับการส่องกล้อง
ตรวจรักษาทางเดินน้ าดีและตับอ่อน

เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่าเอนไซม์ Amylase 
ในท่อน้ าดี กับการเกิดมะเร็งระบบทางเดินน้ าดีท้ังสอง
ชนิด ได้แก่มะเร็งถุงน้ าดีและมะเร็งท่อน้ าดี เปรียบเทียบ
กับผู้ป่วยท่ีไม่ได้เป็นมะเร็ง

เป็นความรู้ใหม่ท่ียังมีข้อมูลจ ากัด 
โดยถึงแม้ว่าตามข้อมูลท่ีมีใน
ปัจจุบันมีแนวโน้มท่ีจะมี
ความสัมพันธ์กัน แต่ก็ยังไม่มี
ข้อสรุปท่ีชัดเจน ดังน้ันงานวิจัยจึง
มีประโยชน์ในด้านวิชาการ

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ือต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัยด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทาง
การแพทย์
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

   478,500 จุไรรัตน์/
ธนารัตน์

หากสามารถพิสูจน์ได้ว่าการมีค่า 
amylase ในน้ าดีท่ีสูงข้ึน เพ่ิมความ
เส่ียงต่อการเกิดมะเร็งทางเดินน้ าดี ก็
จะเป็นองค์ความรู้ท่ีมีประโยชน์อย่าง
มากในการคัดกรองหรือเฝ้าระวังผู้ป่วย
ท่ีมีความเส่ียงน้ี โดยอาจสามารถช่วย
ลดอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งทางเดิน
น้ าดี ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีส าคัญมาก
ประการหน่ึงในระบบสาธารณสุขไทย 
เน่ืองจากพบได้เยอะ โดยเฉพาะใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ

25) การพัฒนาและประยุกต์ใช้นาโน
เซ็นเซอร์แบบพกพาเพ่ือตรวจคัดกรอง
และติดตามภาวะเบาหวานและโรคไต
เร้ือรัง (ปี 2)

1. เพ่ือพัฒนาและประยุกต์ใช้นาโนเซ็นเซอร์แบบพกพา
เพ่ือตรวจคัดกรองและติดตามภาวะเบาหวานและโรคไต
เร้ือรังและทดสอบการใช้งานในพ้ืนท่ีต้นแบบร่วมกับ
พันธมิตรวิจัยในพ้ืนท่ี
2. เพ่ือต่อยอดงานวิจัยในส่วนการพัฒนาเคร่ืองตรวจวัด
แบบพกพา และแอบพลิเคชันท่ีใช้ร่วมกับเคร่ืองตรวจ
และชุดตรวจโปรตีนไกลเคทเตดอัลบูมิน และชุด
ตรวจอัลบูมินท่ีพัฒนามาก่อนหน้าน้ี
3. เพ่ือท ามาตรฐานเคร่ืองมือแพทย์ท่ีเหมาะสม ท้ังใน
ส่วนของเคร่ืองตรวจวัดแบบพกพา และน้ ายาตรวจวัด
โปรตีนไกลเคทเตดอัลบูมิน และโปรตีนอัลบูมิน

1. ชุดตรวจวัดไกลเคทเตดอัลบูมิน
และอัลบูมิน ท่ีได้รับมาตรฐาน

จาก อย.
2. เคร่ืองตรวจวัดสัญญาณฟลูออ
เรสเซ็นต์แบบพกพาท่ีได้รับ
มาตรฐานเคร่ืองมือแพทย์ท่ี
เก่ียวข้อง

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ือต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัยด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทาง
การแพทย์
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

 1,802,000 จุไรรัตน์/
ธนารัตน์

1. เกิดแพลทฟอร์มต้นแบบในการ
ถ่ายทอดเทคโนโลยีการผลิตชุดตรวจ
ทางการแพทย์ในประเทศข้ึน เพ่ือเป็น
ต้นแบบในการผลิตเคร่ืองมือแพทย์
ชนิดอ่ืนๆ
2. สร้างความตระหนักในการรักษา
สุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับโรคเบากวาน
และโรคไต
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26) การพัฒนาและขยายเครือข่าย
ระบบการให้บริการอัลตราซาวด์
ทางไกลส าหรับโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี
ห่างไกล

1. เพ่ือพัฒนาระบบและขยายเครือข่ายการให้บริการอัล
ตราซาวด์ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีห่างไกล
เพ่ิมเติม จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ ร.พ.บึงสามพัน จังหวัด
เพชรบูรณ์ (เร่ิมระบบใหม่), ร.พ. ท่าสองยาง (เร่ิมระบบ
ใหม่) และร.พ.อุ้มผาง (ขยายผลไปร.พ.สต) จังหวัดตาก
2. เพ่ือเพ่ิมศักยภาพการบริการทางการตรวจวินิจฉัย
ด้วยอัลตราซาวด์ โดยนักอัลตราซาวด์ทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลท้ัง 3 แห่ง ได้แก่ การอัลตราซาวด์ช่องท้อง,
เต้านมและต่อมไทรอยด์, อัลตราซาวด์ทางสูติศาสตร์ 
และ อัลตราซาวด์หลอดเลือด
3. เพ่ือเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการอัลตราซาวด์ทาง
การแพทย์ของประชาชนในพ้ืนท่ีท้ังสามอ าเภอ

การจัดให้มีการบริการด้านอัลตรา
ซาวด์ทางการแพทย์ แก่ประชาชน
ในท้องถ่ินอย้างสม่ าเสมอ และเก็บ
ข้อมูล จะท าให้สามารถทราบสุข
ภาวะ ของประชากรในท้องถ่ินได้ 
มากข้ึน และ น่าจะเป็นข้อมูลท่ีมี
ประโยชน์ ในการท างานเชิงรุก 
ของโรงพยาบาล และอาจจะต่อ
ยอดเป็นข้อมูลสาธารณสุข ท่ี
ผลักดันด้านนโยบายต่อไป

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ือต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัยด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทาง
การแพทย์
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

 1,976,000 จุไรรัตน์/
ธนารัตน์

1. การขยายการบริการอัลตราซาวด์
ทางการแพทย์ สามารถพัฒนาเป็นงาน
เชิงรุก ได้ เช่น 1. งานอนามัยแม่และ
เด็ก เพ่ือตรวจหาภาวะแทรกซ้อนจาก
การต้ังครรภ์ ความผิดปกติของทารก
ในครรภ์ เพ่ือลดอัตราการตายของแม่
และเด็ก 2. การคัดกรองมะเร็งท่ีส าคัญ
เช่น มะเร็งตับ มะเร็งเต้านม สามารถ

ท าได้จากการตรวจอัลตราซาวด์
2. การตรวจภาวะสุขภาพของชุมชน
โดยใช้อัลตราซาวด์ จะสามารถพบ
อัตรา ของ โรคท่ีพบบ่อย เช่น ภาวะน่ิว
ในไต น่ิวในถุงน้ าดี ภาวะตับแช็งเป็น
ต้น ประชากรใน พ้ืนท่ี ท่ีจะเพ่ิมโอกาส
การเข้าถึงบริการอัลตราซาวด์ทาง
การแพทย์ ท่ีดีข้ึน

27) การทดสอบความปลอดภัยทาง
ชีวภาพรากฟันเทียมป้องกันการติด
เช้ือแบคทีเรียโดยนาโนเทคโนโลยีและ
การเคลือบพ้ืนผิว

การทดสอบความเข้ากันได้ทางชีวภาพตามมาตรฐาน 
ISO10993 เช่น การระคายเคือง การแพ้ (ISO10993 
Part 10) Genotoxicity ((ISO10993 Part 3) เป็นต้น 
เพ่ือเตรียมผลการทดสอบส าหรับการย่ืนจดทะเบียน
เคร่ืองมือแพทย์ต่อไป เคร่ืองมือแพทย์ท่ีจะถูกทดสอบ
เป็นการเคลือบยาปฏิชีวนะบนรากฟันเทียม โดยใช้
เทคโนโลยี nano-coating และการเคลือบแบบจุ่มทีละ
ช้ัน (Layer-by-layer dip coating) เพ่ือควบคุมการ
ปลดปล่อยยาปฏิชีวนะเป็นเวลานาน การทดลองเหล่าน้ี
ต้องการน าไปสู่การผลิตปริมาณมากเพ่ือเป็นผลิตภัณฑ์
ต่อไป

1. สามารถปรับปรุงคุณสมบัติของ
พ้ืนผิวให้เหมาะกับการใช้งานแต่
ละประเภท
2. การเตรียมพอลิเมอร์และ
อนุภาคนาโนเพ่ือกักเก็บสารต้าน
เช้ือแบคทีเรีย
3. สามารถน าหลักการการเคลือบ
ผิวไปใช้ได้กับเคร่ืองมือต่างๆ ทาง
การแพทย์ในอนาคต เช่น ข้อเทียม
ล้ินหัวใจเทียม  สายระบายใน

ร่างกาย  เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้าชนิด
ฝังในร่างกาย เป็นต้น

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ือต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัยด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทาง
การแพทย์
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

 1,750,000 จุไรรัตน์/
ธนารัตน์

1. รากฟันเทียมท่ีเคลือบด้วยพอลิ
เมอร์และอนุภาคนาโนและสารต้าน
แบคทีเรียสามารถยึดติดได้ดีบนพ้ืนผิว
2. การเคลือบพ้ืนผิวของรากฟันเทียม
ด้วยพอลิเมอร์และอนุภาคนาโน
สามารถกักเก็บสารต้านแบคทีเรียใน
ปริมาณสูง
3. รากฟันเทียมท่ีสามารถต้านเช้ือจุล
ชีพ และไม่เป็นพิษต่อเซลล์เย่ือบุผิว
และสามารถใช้ในร่างกายคนได้อย่าง
ปลอดภัย
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28) การประยุกต์ใช้นวัตกรรมพ้ืน
รองเท้าเซ็นเซอร์ร่วมกับ
ปัญญาประดิษฐ์ และ แพลทฟอร์ม
การแพทย์ทางไกล ส าหรับการ
วิเคราะห์พยากรณ์ภาวะสุขภาพ และ
การฟ้ืนฟูสภาพเฉพาะบุคคลในกลุ่ม
ผู้สูงอายุและกลุ่มเปราะบาง

1. พัฒนาต่อยอดนวัตกรรมแผ่นพ้ืนรองรองเท้า
Surasole และระบบปัญญาประดิษฐ์ท่ีมีอยู่แล้วเพ่ือให้ใช้
เป็นเคร่ืองมือในการคัดกรอง (screening) และน าไปใช้
ส าหรับการวิเคราะห์พยากรณ์ (predictive analytics)
สุขภาวะของผู้ป่วยในด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู
2. พัฒนาต่อยอดนวัตกรรมแผ่นพ้ืนรองรองเท้า
Surasole และเกมดิจิทอล เพ่ือใช้น ามาประยุกต์ใช้กับ
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูเฉพาะบุคคล (personalize
rehabilitation)
3. เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพโดยใช้
เทคโนโลยีเซ็นเซอร์สวมใส่ (wearable sensor) พ้ืน
รองเท้า Surasole ) ร่วมกับปัญญาประดิษฐ์ (Artificial
Intelligent, AI) และแพทฟอร์มการแพทย์ระยะไกล
(telemedicine platform)

1. เพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ให้บริการด้านการแพทย์ในสาขา
แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู
2. มีนวัตกรรมด้านการแพทย์ของ
คนไทย ลดการน าเข้าเคร่ืองมือ
อุปกรณ์การแพทย์จากต่างประเทศ

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ือต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัยด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทาง
การแพทย์
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

 1,700,000 จุไรรัตน์/
ธนารัตน์

ระบบคัดกรอกความเส่ียงต่อการล้ม
ของผู้สูงอายุ ด้วยนวัตกรรมทาทงการ
แพทย์ โดยมีผู้ใช้ประโยชน์/ผู้ได้รับ
ผลประโยชน์ คือ ผู้สูงอายุท่ีมีความ
เส่ียงต่อการล้ม

29) ระบบฟ้ืนฟูสมรรถภาพการท างาน
ของหัวใจและปอดระยะไกลในกลุ่ม
โรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง

1. พัฒนาระบบฟ้ืนฟูสมรรถภาพการท างานของหัวใจ
และปอดโดยผ่านการส่ือสารระยะไกล
2. ศึกษาประสิทธิภาพการประยุกต์ใช้งานระบบฟ้ืนฟู
สมรรถภาพการท างานของหัวใจและปอด ผ่านการ
ส่ือสารระยะไกลกับผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรัง ในกลุ่มน าร่อง

ผลวิจัยสามารถเป็นข้อมูลประกอบ
ในการส่งเสริมการฝึกความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ือท่ีเก่ียวกับ
การหายใจ นอกจากจะเป็นการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพการหายใจผู้ป่วย
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังแล้วยัง
น าไปใช้ในการก าหนดนโยบายเพ่ือ
เป็นทางเลือกส าหรับ
สถานพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ฟ้ืนฟูแบบระยะไกล

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ือต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัยด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทาง
การแพทย์
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

 1,559,400 จุไรรัตน์/
ธนารัตน์

1. ได้องค์ความรู้เก่ียวกับการฝึกความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ือท่ีเก่ียวข้องกับ
การหายใจท่ีประกอบด้วยการใช้
อุปกรณ์ฝึกหายใจช้าแบบมีแรงต้าน
และการตีพิมพ์องค์ความรู้ดังกล่าวใน
วารสารระดับประเทศหรือระดับ
นานาชาติ
2. ได้น าองค์ความรู้จากงานวิจัย
เผยแพร่ให้แก่สถานพยาบาลหรือศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุ หรือ ในชุมชนท่ีร่วม
โครงการหรือผู้สนใจผ่านการอบรมและ
เอกสารแผ่นพับ การฝึกให้มีความ
แข็งแรงในการหายใจจะท าให้ผู้ป่วย
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมีคุณภาพชีวิต
โดยรวมท่ีดีข้ึน
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30) การวิเคราะห์ต้นทุนและประเมิน
ความคุ้มค่าของการตรวจคัดกรอง
ภาวะ เบาหวานข้ึนจอตาด้วยระบบ
บูรณาการปัญญาประดิษฐ์ในประเทศ
ไทย

1. เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยของการตรวจคัดกรอง
ภาวะเบาหวานข้ึนจอตาด้วยระบบบูรณาการ
ปัญญาประดิษฐ์ในประเทศไทย
2. เพ่ือประเมินความคุ้มค่าของการตรวจคัดกรองภาวะ
เบาหวานข้ึนจอตาด้วยระบบบูรณาการปัญญาประดิษฐ์
ในประเทศไทย
3. เพ่ือประเมินผลกระทบด้านงบประมาณของการตรวจ
คัดกรองภาวะเบาหวานข้ึนจอตาด้วยระบบบูรณาการ
ปัญญาประดิษฐ์ในประเทศไทย

1. ผลการศึกษาถูกน าใช้เป็นข้อมูล
สนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบาย
ส าหรับการตรวจคัดกรองภาวะ

เบาหวานข้ึนจอตาด้วยระบบ
บูรณาการปัญญาประดิษฐ์ใน
ประเทศไทย รวมถึงการต้ังราคา
เบิกจ่ายบริการดังกล่าว

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ือต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัยด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทาง
การแพทย์
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

 1,510,000 จุไรรัตน์/
ธนารัตน์

การเผยแพร่ผลการศึกษาท่ีได้ใน
รูปแบบของเอกสารเชิงนโยบาย 
(policy brief) และวารสารวิชาการ
ระดับนานาชาติ ท าให้เกิดการพัฒนา
ความรู้ด้านวิชาการ โดยเฉพาะข้อมูล
ต้นทุนต่อหน่วยของการตรวจคัดกรอง
ภาวะเบาหวานข้ึนจอตาด้วยระบบ
บูรณาการปัญญาประดิษฐ์ท่ีได้จาก
การศึกษาน้ี จะเป็นประโยชน์ต่อการ
ประเมินความคุ้มค่าของการใช้ระบบ
ปัญญาประดิษฐ์ทางการแพทย์อ่ืน ๆ 
ในอนาคต

31) โครงการวิจัยความปลอดภัย/การ
วิจัยทางคลินิกระยะท่ี 1 ของการ
รักษาผู้ป่วย systemic lupus
erythematosus ท่ีไม่ตอบสนองต่อ
การรักษามาตรฐานด้วยทีเซลล์ท่ีถูก
ดัดแปลงพันธุกรรมให้จ าเพาะกับ
แอนติเจน CD-19 ด้วยวิธี PiggyBac
transposon

1. เพ่ือประเมินความปลอดภัยของการรักษาด้วยทีเซลล์
ท่ีถูกดัดแปลงพันธุกรรมให้จ าเพาะกับแอนติเจน CD-19
ด้วยวิธี PiggyBac transposon ในผู้ป่วยโรคเอสแอลอี
ไม่ตอบสนองต่อการรักษามาตรฐาน
2. เพ่ือประเมินการตอบสนองของโรคเอสแอลอีต่อการ
รักษาด้วยทีเซลล์ท่ีถูกดัดแปลงพันธุกรรมให้จ าเพาะกับ
แอนติเจน CD-19 ด้วยวิธี PiggyBac transposon

1. ลดการพ่ึงพาการน าเข้าการ
รักษาด้วย CAR T cell ท่ีมีราคา
แพงจากต่างประเทศซ่ึงมีราคาสูง
ถึง 10-15 ล้านบาทต่อราย
2. ผลักดันประเทศไปสู่การเป็น
ศูนย์กลางการรักษาโรคเอสแอลอี
ด้วยเซลล์บ าบัดส าหรับผู้ป่วยใน
ระดับประเทศ ภูมิภาคและ
นานาชาติ
3. เป็นแหล่งผลิตและส่งออก CAR
T cell เพ่ือตอบสนองความ

ต้องการในการรักษาโรคเอสแอลอี
ในระดับประเทศ ภูมิภาคและ
นานาชาติ

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ือต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัยด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทาง
การแพทย์
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

 1,600,000 จุไรรัตน์/
ธนารัตน์

1. การรักษาโรคเอสแอลอีด้วย CAR T
cell อาจท าให้โรคหายขาด หรืออยู่

ในระยะสงบได้นานมากกว่าโดยไม่
จ าเป็นต้องได้รับยากดภูมิหรือ หรือลด
ภาวะแทรกซ้อนเช่นไตวายเร้ือรัง จึงท า
ให้ค่าใช้จ่ายโดยรวมของประเทศใน
การดูแลรักษาส าหรับผู้ป่วยกลุ่มน้ีลดลง
2. เพ่ิมโอกาสการหายจากโรคของ
ผู้ป่วยท าให้ลดภาระในการพ่ึงพาระบบ
สาธารณสุขและสามารถท าให้ผู้ป่วย
กลับไปสู่การท างานเพ่ือเพ่ิมผลผลิต
ให้แก่ประเทศ
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32) การประเมินความพร้อมของ
โรงเรียนในการดูแลนักเรียนท่ีแพ้
อาหาร และการ พัฒนาส่ือดิจิทัลบน
แอปพลิเคช่ันและระบบโทรเวชกรรม
เพ่ือให้ความรู้และเพ่ิมพูนศักยภาพใน
การดูแล ให้กับบุคลากรของโรงเรียน
และผู้ปกครองในการรักษาโรคแพ้
อาหาร (ปีท่ี 2)

1. เพ่ือศึกษาความพร้อมของโรงเรียนในการดูแลเด็ก
นักเรียนท่ีแพ้อาหาร โดยจะประเมินจากความรู้พ้ืนฐาน
เก่ียวกับการดูแลเด็กโรคแพ้อาหารของบุคลากรใน
โรงเรียน และประเมินความพร้อมของโรง เรียนในการ
ดูแลนักเรียนท่ีแพ้อาหารของโรงเรียนในเขต
กรุงเทพมหานคร
2. เพ่ือพัฒนาส่ือดิจิทัล (digital media/tools) บน
แอปพลิเคช่ันส าหรับบุคลากรในโรงเรียน ในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กท่ีแพ้อาหารในโรงเรียน

น าความรู้ท่ีได้จากผลงานวิจัยไปใช้
เพ่ือสร้างแนวทางการให้ความรู้
ทางโรคแพ้อาหาร ให้แก่บุคลากร
ในโรงเรียน และเขียนเป็น
แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรค
แพ้อาหารในโรงเรียน รวมไปถึง
การน าผล งานวิจัยตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการระดับประเทศ/
ระดับนานาชาติ

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ือต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัยด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทาง
การแพทย์
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

 1,420,100 จุไรรัตน์/
ธนารัตน์

การน าความรู้ท่ีได้จากผลงานวิจัยไป
ถ่ายทอดและเผยแพร่ให้แก่บุคลากรใน
โรงเรียนผ่านรูปแบบต่างๆ โดยเน้น
ผ่านทางแอปพลิเคช่ันไลน์ รวมไปถึง
รูปแบบอ่ืนๆ เช่น การอบรม การแจก
คู่มือ การเผยแพร่ด้วยแผ่นพับ และ
โปสเตอร์ เป็นต้น และ จะน าไปสู่การ
ใช้ส่ือ อีเลคทรอนิกส์เหล่าน้ีส าหรับ
สังคมไทยได้ในอนาคต การเลือก
อาหารส าหรับผู้ท่ีแพ้อาหาร การ
เข้าถึงผู้ให้บริการทางสาธารณสุข
ทางด้านการแพ้อาหารอย่างรวดเร็ว 
การดูแลรักษาตนเอง และป้องกันการ
แพ้อาหารท่ีจะเกิดข้ีนได้โดยไม่ได้ต้ังใจ

33) โครงการน าร่องการผลิตน้ิวเทียม
เสมือนจริงเฉพาะบุคคลด้วยการพิมพ์
สามมิติและการทดสอบในอาสาสมัคร
ผู้สูญเสียน้ิวมือ

1. ทดสอบความเป็นพิษของวัสดุน้ิวเทียมท่ีเตรียมจาก
น้ ายาเรซินท่ีได้รับการปรับปรุงให้มีความยืดหยุ่นสูงและ
น้ิวเทียมท่ีข้ึนรูปได้มีสีท่ีเสมือนจริงแล้ว ตามกฎเกณฑ์
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)
ประกอบไปด้วย ความเป็นพิษระดับเซลล์ (cytotoxicity)
การระคายเคือง (sensitization) และการแพ้คัน

(irritation) ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซ่ึงเป็น
ห้องปฏิบัติการทดสอบได้รับการรับรองมาตรฐาน ISO
13485
2. ผลิตต้นแบบน้ิวเทียมเสมือนจริงด้วยเคร่ืองพิมพ์สาม
มิติ ส าหรับการทดสอบการสวมใส่กับคนไข้ของ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และประเมิน
ความพึงพอใจของผู้ใช้

โครงการน้ีจะเพ่ิมความเช่ียวชาญ
ให้แก่แพทย์ประจ าเวชศาสตร์
ฟ้ืนฟูท่ัวไป โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ใน
การ
ให้บริการแก่ผู้สูญเสียน้ิว โดยจะ
สามารถด าเนินการตาม
กระบวนการท่ีเสนอใน
โครงการวิจัยน้ี ได้แก่ การเก็บ
ภาพสามมิติ
ของน้ิวท่ีต้องการผลิตเป็นน้ิวเทียม
เสมือนจริง การข้ึนรูปด้วย
เทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติ การ
แต่งสี เป็นต้น ซ่ึงจะน าไปสู่การ
ต่อยอดองค์ความรู้ส าหรับการ
ผลิตอวัยวะเทียมส่วนอ่ืนท่ีมุ่งเน้น
ความเสมือนจริงและการใช้
เทคโนโลยีสมัยใหม่ในการผลิต

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ือต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัยด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทาง
การแพทย์
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

 1,428,200 จุไรรัตน์/
ธนารัตน์

1. องค์ความรู้ด้านสูตรน้ ายาเรซินและ
การพิมพ์สามมิติจะเป็นข้อมูล
ส าคัญท่ีนักวิจัยและนักวิชาการจะ
สามารถน าไปต่อยอดเป็นสูตร
วัสดุส าหรับอวัยวะส่วนอ่ืน เช่น ใบหู
จมูก เป็นต้น
2. การถ่ายทอดเทคโนโลยีไปสู่การผลิต
เชิงพาณิชย์ในภาคอุตสาหกรรม
จะเป็นการสร้างช่องทางการตลาดใหม่
ให้กับผู้ประกอบการ โดยจะ
เพ่ิมการเข้าถึงการรักษาให้กับผู้
สูญเสียน้ิวในประเทศไทย และยังเป็น
ผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณภาพสูงกว่า ผ่านการ
ออกแบบตามความต้องการ
ผู้ใช้งาน ท้ังน้ี องค์ความรู้ท่ีได้จาก
โครงการน้ีจะน าไปใช้ในการย่ืนค า
ขอสิทธิบัตรเพ่ือคุ้มครองเทคโนโลยี
นวัตกรรมดังกล่าวท่ีพัฒนาข้ึนใน
ประเทศไทย
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34) การพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ในการ
คัดกรองโรคกระดูกพรุนโดยใช้
ภาพถ่ายรังสีสะโพกธรรมดาส าหรับ
การแพทย์ทางไกลในพ้ืนท่ีชนบทของ
ประเทศไทย

1. เพ่ือศึกษาวิจัย และสร้างเคร่ืองมือในการตรวจคัด
กรองและช่วยวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนให้กับผู้สูงอายุโดย
กลุ่มประชากรในประเทศไทยท่ีมีความน่าเช่ือถือและ
สามารถน าออกไปใช้ได้จริง
2. เพ่ือศึกษาวิจัย ประเมินประสิทธิภาพของโมเดลใน
การท านาย และช่วยคัดกรองโรคกระดูกพรุน เพ่ือ
เปรียบเทียบกับเคร่ืองมือคัดกรองกระดูกพรุนในรูปแบบ
ลักษณะอ่ืนก่อนหน้า
3. เพ่ือสร้างโมเดลในการท านายในรูปแบบของ
แอพพลิเคช่ันท่ีสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้จริงกับ
โรงพยาบาลหรือคลินิกท่ีมีการต้ังเคร่ืองเอกซเรย์พ้ืนฐาน
4. เพ่ือท่ีจะให้ประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยมีโอกาส
ได้รับการตรวจคัดกรองตามมาตรฐานการดูแลรักษาโรค
กระดูกพรุนอย่างท่ัวถึง เพ่ือลดโอกาสการเกิดภาวะ
กระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน และช่วยส่งเสริมพัฒนา
คุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงอายุในประเทศไทยในพ้ืนท่ี
ห่างไกลท่ีมีเพียงเคร่ืองเอ๊กซเรย์

สามารถน าเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์น้ีไปใช้กับ
โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิท่ีมีเพียง
เคร่ืองเอกซเรย์ใช้ในการคัดกรอง
กระดูกพรุน ลดความแออัดใน
โรงพยาบาลศูนย์และท าให้
ประชาชนเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ท่ีทันสมัยมากข้ึน

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ือต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัยด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทาง
การแพทย์
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

 1,800,000 จุไรรัตน์/
ธนารัตน์

1. ท าให้ผู้ป•วยได้รับการคัดกรองและ
วินิจฉัยโรคกระดูกพรุนมากข้ึน ท า
ให้สามารถป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีตามมาได้มากข้ึน เช่น
กระดูกหัก
2. เกิดการป้องกันการเกิดกระดูกหัก
จากโรคกระดูกพรุนมากข้ึนท าให้
ลดค่าใช้จ่ายในนอนหรือผ่าตัดการ
รักษามากข้ึนช่วยประหยัด
งบประมาณทางด้านสาธารณสุข

รวมงบประมาณ 50,170,000
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1) การศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า
เพ่ือหาปัจจัยเส่ียงและผลทางคลินิกใน
ผู้ป่วยไตเร้ือรังของประเทศไทยจาก
พหุสถาบัน

เพ่ือศึกษาอัตราการลดลงของค่าอัตราการ
กรองของไต ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังจาก
สาเหตุต่างๆ ในประเทศไทย

ได้ข้อมูลเก่ียวกับโรคไต
เร้ือรังในแง่มุม
ต่างๆ เช่น ความเส่ียง
ของการเกิดโรคไตเร้ือรัง 
สาเหตของโรคไตเร้ือรัง
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
จากโรคไตเร้ือรัง การเร่ิม
การบ าบัดทดแทนไต
รวมถึงอัตรการนอน
โรงพยาบาลและอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยโรค
ไตเร้ือรังในประเทศไทย

1) ประชุมคัดกรองข้อเสนอ
โครงการฯ คร้ังท่ี 2 โดย
คณะกรรมการบริหารแผนฯ  2)
สรุปผลการพิจารณาจาก
คณะกรรมการและส่งกลับให้
นักวิจัยปรับแก้ไข  3) นักวิจัย
ปรับแก้ไข 4) เตรียมข้อตกลง 5)
เสนอ ผอ.อนุมัติโครงการ

       1,035,000 จุไรรัตน์/ปิยะฉัตร ผลจากการศึกษาสามารถน าข้อมูลไป
สนับสนุนเพ่ือประกอบแนวทางการ
วางนโยบาย
ระดับประเทศในการดูแลรักษาผู้ป่วย
ไตเร้ือรังได้มากข้ึน และพัฒนาแนว
ทางการรักษาผู้ป่วยไตเร้ือรัง

2) การพัฒนาแพลตฟอร์มดิจิทัล
สุขภาพจิตตามกระบวนการมะ
กอศิดอัชชะรีอะห์เพ่ือป้องกันและ
รักษาโรคจิตเวชของเยาวชนในพ้ืนท่ี
ความไม่สงบจังหวัดชายแดนใต้

1) เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อโรคจิตเวชของ
เยาวชนในพ้ืนท่ีความไม่สงบจังหวัดชายแดน
ใต้
2) เพ่ือสังเคราะห์ชุดความรู้มะกอศิดอัชชะ
รีอะห์ตามบริบทพ้ืนท่ี
3) เพ่ือพัฒนาแพลตฟอร์มดิจิทัลสุขภาพจิต
รองรับการป้องกันและรักษาโรคจิตเวช
4) เพ่ือทดลองใช้แพลตฟอร์มดิจิทัลและ
ประเมินพัฒนาการสุขภาพจิตของเยาวชน
ในพ้ืนท่ีความไม่
สงบจังหวัดชายแดนใต้

แพลตฟอร์มดิจิทัล
สุขภาพจิตรองรับการ
ป้องกันและรักษาโรคจิต
เวชของเยาวชนในพ้ืนท่ี
ความไม่สงบจังหวัด
ชายแดนใต้

1) ประชุมคัดกรองข้อเสนอ
โครงการฯ คร้ังท่ี 2 โดย
คณะกรรมการบริหารแผนฯ  2)
สรุปผลการพิจารณาจาก
คณะกรรมการและส่งกลับให้
นักวิจัยปรับแก้ไข  3) นักวิจัย
ปรับแก้ไข 4) เตรียมข้อตกลง 5)
เสนอ ผอ.อนุมัติโครงการ

       1,000,000 จุไรรัตน์/ปิยะฉัตร 1) สามารถน าแพลตฟอร์มไปใช้ร่วมใน
โรงพยาบาล และคลินิกใน
สามจังหวัดชายแดนใต้ 2) เพ่ิมช่อง
ทางการใช้
บริการสามารถเข้าถึงเยาวชนใน
พ้ืนท่ีและช่วยรักษาโรคได้อย่าง
Realtime 3) ลดอัตราภาวะโรคจิต
เวชของเยาวชนสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้

3) การเสียชีวิต และ ผลลัพธ์ทาง
คลินิกในผู้ป่วยท่ีได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตด้วยเคร่ืองไตเทียมของ
ประเทศไทยจากพหุสถาบัน

เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การเสียชีวิตของผู้ป่วย
ไตเร้ือรังระยะสุดท้าย  ท่ีได้รับการบาบัด
ทดแทนไตด้วยเคร่ืองไตเทียมในประเทศไทย

ทราบถึงอุบัติการณ์การ
เสียชีวิต ผลลัพธ์อ่ืน ๆ 
ทางคลินิก และ ปัจจัยท่ี
เก่ียวข้อง ในผู้ป่วยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดท้ายท่ี
ได้รับการบาบัดทดแทน
ไตด้วยเคร่ืองไตเทียม

1) ประชุมคัดกรองข้อเสนอ
โครงการฯ คร้ังท่ี 2 โดย
คณะกรรมการบริหารแผนฯ
2) สรุปผลการพิจารณาจาก
คณะกรรมการและส่งกลับให้
นักวิจัยปรับแก้ไข  3) นักวิจัย
ปรับแก้ไข 4) เตรียมข้อตกลง

          325,300 จุไรรัตน์/ปิยะฉัตร ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยโรคไตวาย
เร้ือรังท่ีได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วย
เคร่ืองไตเทียมของประเทศไทย เพ่ือ
ประกอบแนว ทางการวางนโยบาย
ระดับประเทศและพัฒนาแนวทางการ
รักษาผู้ป่วย

ผู้รับผิดชอบ
ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง

โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม
ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)

งบประมาณ
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4) การพัฒนาท่ีย่ังยืนกับระบบสุขภาพ
ของประเทศไทย

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์และตัวช้ีวัดการ
พัฒนาท่ีย่ังยืนด้านสุขภาพ
2. เพ่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการ
ด าเนินงานตามตัวช้ีวัดการพัฒนาท่ีย่ังยืน
ด้านสุขภาพของประเทศไทยกับประเทศ
กลุ่มประชาคมอาเซียน และกลุ่มประเทศ
สหภาพยุโรป
3. เพ่ือศึกษานโยบายรายตัวช้ีวัดการพัฒนา
ท่ีย่ังยืนด้านสุขภาพของประเทศไทยกับ
ประเทศกลุ่มประชาคมอาเซียน และกลุ่ม
ประเทศสหภาพยุโรป

ได้ตัวช้ีวัดการพัฒนาท่ี
ย่ังยืนด้านสุขภาพมาใช้ใน
การประเมินระบบ
สุขภาพของไทย เพ่ือ
วิเคราะห์สถานการณ์และ
จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย
ให้บรรลุเป้าหมายการ
พัฒนาท่ีย่ังยืนท่ีว่าไม่ท้ิง
ใครไว้ข้างหลังด้วยระบบ
สุขภาพท่ีเป็นธรรม

1) ประชุมคัดกรองข้อเสนอ
โครงการฯ คร้ังท่ี 2 โดย
คณะกรรมการบริหารแผนฯ  2)
สรุปผลการพิจารณาจาก
คณะกรรมการและส่งกลับให้
นักวิจัยปรับแก้ไข  3) นักวิจัย
ปรับแก้ไข 4) เตรียมข้อตกลง 5)
เสนอ ผอ.อนุมัติโครงการ

       1,000,000 จุไรรัตน์/ปิยะฉัตร 1) ผลเปรียบเทียบผลการด าเนินงาน
ตามตัวช้ีวัด
การพัฒนาท่ีย่ังยืนด้านสุขภาพของ
ประเทศไทยกับประเทศกลุ่ม
ประชาคมอาเซียน และกลุ่มประเทศ
สหภาพยุโรป  2) สามารถน าไป
ก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และ
แนวทาง การด าเนินงานด้านสุขภาพ
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการพัฒนาท่ี
ย่ังยืน

5) ผลของการรักษาโดยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของเด็กและ
วัยรุ่นในคลินิกโรคอ้วนในสถาบัน
ต่าง ๆ ในประเทศไทย

เพ่ือศึกษาผลของการรักษาโรคอ้วนในเด็ก
และวัยรุ่น ด้วยวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ในชีวิตประจ าวัน ท้ังด้านน้ าหนักและผลทาง
เมแทบอลิก

ได้ต้นแบบคลินิกการดูแล
รักษาเด็กโรคอ้วนแบบ
ครบวงจรท่ีมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือน าไปสู่
การก าหนดค่าตอบแทน
การดูแลรักษาโรคอ้วนใน
เด็กส าหรับโรงพยาบาล
และบุคลากรใน
สถานพยาบาลในระบบ
ประกันสุขภาพจากสปสช.

1) ประชุมคัดกรองข้อเสนอ
โครงการฯ คร้ังท่ี 2 โดย
คณะกรรมการบริหารแผนฯ  2)
สรุปผลการพิจารณาจาก
คณะกรรมการและส่งกลับให้
นักวิจัยปรับแก้ไข  3) นักวิจัย
ปรับแก้ไข 4) เตรียมข้อตกลง 5)
เสนอ ผอ.อนุมัติโครงการ

          365,000 จุไรรัตน์/ปิยะฉัตร 1) ต้นแบบคลินิกการดูแลรักษาเด็ก
โรคอ้วนแบบครบวงจรท่ีมี
ประสิทธิภาพ 2) ได้แนวทางเวช
ปฎิบัติการป้องกัน ดูแลและรักษาเด็ก
โรคอ้วน 3) นโยบายการก าหนด
ค่าตอบแทนการดูแลรักษาโรคอ้วนใน
เด็กในสถานพยาบาลในระบบประกัน
สุขภาพ
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6) การศึกษาติดตามรูปแบบการใช้ยา
ป้องกันการเกิดล่ิมเลือดและผลลัพธ์
ทางคลินิก ในผู้ป่วยโรคหัวใจห้องบน
ส่ันพล้ิว แบบสหสถาบัน ระยะท่ี 2

1.	เพ่ือศึกษารูปแบบการใช้ยาป้องกันการ
เกิดล่ิมเลือด (antithrombotic) ในผู้ป่วย
atrial fibrillation
2.	เพ่ือศึกษาอัตราการเกิดผลลัพธ์ทางคลินิก
(all-cause mortality, ischemic
stroke/TIA/systemic embolism,
intracranial hemorrhage และ major
bleeding) ของผู้ป่วย atrial fibrillation

1) ทราบรูปแบบการใช้
ยาป้องกันล่ิมเลือดใน
ปัจจุบัน
2) สามารถประเมินอัตรา
การเกิด ischemic
stroke และ major
bleeding ในผู้ป่วยท่ีเป็น
atrial fibrillation ได้ใน
ประชากรไทยท่ีได้รับยา
warfarin และ NOACs

1) ประชุมคัดกรองข้อเสนอ
โครงการฯ คร้ังท่ี 2 โดย
คณะกรรมการบริหารแผนฯ
2) สรุปผลการพิจารณาจาก
คณะกรรมการและส่งกลับให้
นักวิจัยปรับแก้ไข  3) นักวิจัย
ปรับแก้ไข 4) เตรียมข้อตกลง 5)
เสนอ ผอ.อนุมัติโครงการ

       1,202,600 จุไรรัตน์/ปิยะฉัตร 1) จัดท าคู่มือแนวทางในการใช้ยากลุ่ม
antithrombotic ในการป้องกัน
ischemic stroke ในผู้ป่วย atrial
fibrillation ของ ประชากรไทย (Thai
Guideline for the Use of
Antithrombotic Drug in Atrial
Fibrillation) 2) ปรับมาตรฐานในการ
วินิจฉัยและการรักษาเพ่ือให้มีคุณภาพ
เป็นมาตรฐานเดียวกันท่ัวประเทศโดย
คิดถึงความคุ้มทุนในการดูแลรักษา 3)
วัฒนธรรมการท างานร่วมกันและเป็น
รากฐานให้เกิดโครงการวิจัยร่วมอ่ืนๆ
อีกระหว่างสถาบัน / โรงพยาบาล
และสมาคมแพทย์โรคหัวใจฯ

7) ระบบบริหารจัดการและติดตาม
ข้อมูลผู้ป่วยโรคหายากแห่งประเทศ
ไทย

พัฒนาระบบบริหารจัดการและติดตาม
ข้อมูลผู้ป่วยโรคหายากแห่งประเทศไทย 
Thailand’s Web-based System for 
Management of Rare Diseases หรือ 
T-SMaRD เพ่ือเป็นฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคหา
ยาก เช่ือมโยงระบบเบิกจ่ายของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)
เช่ือมโยงข้อมูลกับศูนย์ Genomics
Thailand ของส านักงานพัฒนา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ
(สวทช.) และมีส่วนการแสดงผลข้อมูลผู้ป่วย
โรคหายากของประเทศไทย ผ่าน
Dashboard และ Report

ระบบบริหารจัดการและ
ติดตามข้อมูลผู้ป่วยโรค
หายากแห่งประเทศไทย 
Thailand’s 
Web-based System 
for Management of 
Rare Diseases หรือ 
T-SMaRD

1) ประชุมคัดกรองข้อเสนอ
โครงการฯ คร้ังท่ี 2 โดย
คณะกรรมการบริหารแผนฯ
2) สรุปผลการพิจารณาจาก
คณะกรรมการและส่งกลับให้
นักวิจัยปรับแก้ไข  3) นักวิจัย
ปรับแก้ไข 4) เตรียมข้อตกลง 5)
เสนอ ผอ.อนุมัติโครงการ

       1,203,000 จุไรรัตน์/ปิยะฉัตร ระบบบริหารจัดการและติดตามข้อมูล
ผู้ป่วยโรคหายากแห่งประเทศไทย 
Thailand’s Web-based System 
for Management of Rare 
Diseases หรือ T-SMaRD
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8) ผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคแบบเข้มข้นต่อการเข้าสู่
ภาวะเบาหวานสงบ

เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการบริโภคอาหาร
ไทยแบบคาร์โบไฮเดรตต่ามากร่วมกับการ
ทานไขมันและโปรตีนแบบสมดุลต่อผลของ
การเข้าสู่เบาหวานสงบ และการ
เปล่ียนแปลงในทางเมตาบอลิก ในระยะเวลา
 12 เดือน ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ีสอง

ได้รูปแบบการบริโภค
อาหารไทยแบบ
คาร์โบไฮเดรตต่ามาก
ร่วมกับการทานไขมันและ
โปรตีนแบบสมดุล และ
กิจกรรมทางกาย ท่ี
สามารถช่วยลดน้าหนัก
และเพ่ิมคุณภาพการ
ควบคุมโรคเบาหวานได้ 
รวมถึงสามารถต่อยอด
เป็นฐานข้อมูลสุขภาพท่ี
สาคัญในการก าหนดแนว
ปฏิบัติเชิงนโยบายหรือ 
มาตรการ

1) ประชุมคัดกรองข้อเสนอ
โครงการฯ คร้ังท่ี 2 โดย
คณะกรรมการบริหารแผนฯ
2) สรุปผลการพิจารณาจาก
คณะกรรมการและส่งกลับให้
นักวิจัยปรับแก้ไข  3) นักวิจัย
ปรับแก้ไข 4) เตรียมข้อตกลง 5)
เสนอ ผอ.อนุมัติโครงการ

       1,256,000 จุไรรัตน์/ปิยะฉัตร 1) การปรับพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
เคร่งคัดท่ีส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถเข้าสู่ภาวะ เบาหวานระยะ
สงบหลังหยุดยาได้ 2) สนับสนุน
กระบวนวิธีรักษา/แนวทางการปฏิบัติ
ตนต่อโรคเบาหวานท่ีเหมาะสม 3)
ส่งเสริมประสิทธิภาพระบบบริการ
สุขภาพ โดยการลดต้นทุนการตรวจ
รักษา ต้นทุนการใช้ยาเบาหวาน

9) การสร้างคลังข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน
ส าหรับการพัฒนาคุณภาพการบริการ
และสนับสนุนงานวิจัยทางการแพทย์
ด้วยการผนวกข้อมูลไร้โครงสร้าง

1.เพ่ือสร้างโมเดลประมวลภาษาธรรมชาติ
ส าหรับการสกัดข้อมูลการดูแลรักษา
โรคเบาหวานประเภทท่ี 2 ท่ีมีการบันทึกไว้
ในประวัติการรักษา (Medical Note)
2. เพ่ือสร้างคลังข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน
ประเภทท่ี 2 โดยผนวกท้ังข้อมูลไร้
โครงสร้างและเชิงโครงสร้าง

สร้างโมเดลประมวล
ภาษาธรรมชาติเพ่ือสกัด
ข้อมูลส าคัญท่ีมีการบันทึก
ไว้ในประวัติการรักษา
และน าข้อมูลดังกล่าวไป
ผสานเช่ือมโยงกับข้อมูล
เชิงโครงสร้างเดิมท่ีมีการ
รวบรวมไว้และสร้างเป็น
คลังข้อมูลสุขภาพท่ีมี
ความถูกต้องพร้อมให้ผู้ใช้
ปลายทาง (End user)

1) ประชุมคัดกรองข้อเสนอ
โครงการฯ คร้ังท่ี 2 โดย
คณะกรรมการบริหารแผนฯ
2) สรุปผลการพิจารณาจาก
คณะกรรมการและส่งกลับให้
นักวิจัยปรับแก้ไข  3) นักวิจัย
ปรับแก้ไข 4) เตรียมข้อตกลง 5)
เสนอ ผอ.อนุมัติโครงการ

       1,599,000 จุไรรัตน์/ปิยะฉัตร 1.คลังข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีขนาด
ประชากร (sample size) มากข้ึน
ท างานวิจัยได้สะดวก
2. เป็นรากฐานส าคัญในการพัฒนา
ไปสู่การแพทย์แม่นย า (Precision
medicine)
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10) พัลพ์โพโตมีเปรียบเทียบกับการ
รักษาคลองรากฟันในฟันท่ีมีอาการ
อักเสบแบบผันกลับไม่ได้: ชุดของการ
ทดลองแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุมและ
การวิเคราะห์อภิมานแบบไปข้างหน้า

1.เพ่ือหาหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ท่ีมี
คุณภาพสูงท่ีได้จากชุดของการทดลองแบบ
สุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม (series of individual
randomized controlled trials) เพ่ือ
เปรียบเทียบพัลพ์โพโตมี กับการรักษาคลอง
รากฟันในฟันหลังบนและล่างท่ีมีรากฟัน
เจริญแบบสมบูรณ์แล้ว (mature maxillary
and mandibular posterior teeth) ท่ีมี
อาการอักเสบแบบผันกลับไม่ได้และมีปลาย
รากฟันปกติ (irreversible pulpitis and
normal apical tissues) โดยใช้วิธีการ
มาตรฐานเดียวกัน (standardized
protocol) ในทุกศูนย์วิจัยท่ีเข้าร่วม
2. เพ่ือรวบรวมผลการศึกษาของการทดลอง
แบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุมในจุดเวลาท่ีได้
ก าหนดไว้ล่วงหน้าแล้ว มาใช้ในการท าการ
วิเคราะห์อภิมานแบบไปข้างหน้า
(prospective meta-analysis)
3. เพ่ือวิเคราะห์วิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล

เพ่ือลดข้อจ ากัดของ
การศึกษาต่างๆท่ีมีอยู่ใน
ปัจจุบัน เช่น จ านวน
ตัวอย่างท่ีน้อย ความ
แตกต่างกันระหว่าง
การศึกษา 
(heterogeneity) 
ความสามารถในการแปร
ผลสู่ประชากรเป้าหมาย 
(generalizability) 
เพ่ือให้มีการน าผล
การศึกษาไปใช้อย่าง
แพร่หลายต่อไป

1) ประชุมคัดกรองข้อเสนอ
โครงการฯ คร้ังท่ี 2 โดย
คณะกรรมการบริหารแผนฯ
2) สรุปผลการพิจารณาจาก
คณะกรรมการและส่งกลับให้
นักวิจัยปรับแก้ไข  3) นักวิจัย
ปรับแก้ไข 4) เตรียมข้อตกลง 5)
เสนอ ผอ.อนุมัติโครงการ

       1,407,000 จุไรรัตน์/ปิยะฉัตร 1) ถ่ายทอดองค์ความรู้ในการน าการ
รักษาแบบคงความมีชีวิตของเน้ือเย่ือ
ในไปใช้ประโยชน์ในฟันท่ีมีการอักเสบ
แบบผันกลับไม่ได้ ผ่านการตีพิมพ์
จัดการอบรมการศึกษาต่อเน่ืองให้แก่
ทันตแพทย์ 2) องค์ความรู้ท่ีได้จาก
งานวิจัยสามารถน าไปใช้ก าหนด
นโยบาย หรือ แนวปฏิบัติต่อไป

11) การพัฒนารูปแบบการ
ประมวลผลภาษาธรรมชาติเพ่ือการ
พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลใน
ประเทศไทย : กรณีศึกษา ประเมิน
คุณภาพของรายงานอุบัติการณ์ความ
เส่ียงทางคลินิก

1. พัฒนาโมเดลทางภาษาด้านการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลในบริบทของประเทศ
ไทย
2. พัฒนาโมเดลทางคอมพิวเตอร์จากโมเดล
ทางภาษาเพ่ือใช้จ าแนกประเภท อุบัติการณ์
ความเส่ียงทางคลินิก ตาม Thailand
Patient Safety Goals

พัฒนาโมเดลทางภาษา
ด้านการพัฒนาคุณภาพ
สถานพยาบาลในบริบท
ของประเทศไทย และน า
โมเดลท่ีพัฒนาไปใช้ใน
การจ าแนกประเภท
อุบัติการณ์ความเส่ียงทาง
คลินิก ตาม Thailand 
Patient Safety Goals 
เพ่ือให้สามารถวิเคราะห์
จัดกลุ่มประเภทข้อมูล
อุบัติการณ์ได้มีความ
ครอบคลุมและถูกต้อง
มากข้ึน

1) ประชุมคัดกรองข้อเสนอ
โครงการฯ คร้ังท่ี 2 โดย
คณะกรรมการบริหารแผนฯ
2) สรุปผลการพิจารณาจาก
คณะกรรมการและส่งกลับให้
นักวิจัยปรับแก้ไข  3) นักวิจัย
ปรับแก้ไข 4) เตรียมข้อตกลง 5)
เสนอ ผอ.อนุมัติโครงการ

       1,092,100 จุไรรัตน์/ปิยะฉัตร 1) โมเดลทางภาษาด้านการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลในบริบทประเทศ
ไทย 2) โมเดลการเรียนรู้ของเคร่ือง
เพ่ือใช้ในการให้คะแนนคุณภาพการ
เขียนแบบประเมินตนเอง(SAR) ของ
โรงพยาบาล 3) ระบบการรายงาน
ความเส่ียงทางคลินิกของประเทศไทย
ได้รับการพัฒนาให้สามารถวิเคราะห์
ในการจ าแนกประเภทความเส่ียง
โดยอัติโนมัติ ด้วยโมเดลทางภาษา
ด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ในบริบทประเทศไทย (ท่ีสามารถน าไป
ต่อยอดใช้ในข้อมูลทางการแพทย์ใน
ประเทศไทยได้)
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12) การศึกษาโรคทางเดินอาหารและ
ตับในประชากรไทยโดยใช้ฐานข้อมูล
ในระบบของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ระหว่างปี พศ. 2555
ถึง 2564

เพ่ือศึกษาข้อมูลอุบัติการณ์ อัตราการ
เสียชีวิต และลักษณะการด าเนินโรคของ
โรคมะเร็งล าไส้และล าไส้ตรงในประเทศไทย 
โดยอาศัยข้อมูลการรับบริการของผู้ท่ีข้ึน
ทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ในช่วง
ระยะเวลา 10 ปีย้อนหลัง เพ่ือน าข้อมูลมา
พัฒนาการให้การให้บริการทางสาธารณสุข
ในการคัดกรองและการรักษาโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และล าไส้ตรงต่อไปในอนาคต

ได้ข้อมูลอุบัติการณ์ 
อัตราการเสียชีวิต และ
ลักษณะการด าเนินโรค
ของโรคมะเร็งล าไส้และ
ล าไส้ตรงในประเทศไทย

1) ประชุมคัดกรองข้อเสนอ
โครงการฯ คร้ังท่ี 2 โดย
คณะกรรมการบริหารแผนฯ
2) สรุปผลการพิจารณาจาก
คณะกรรมการและส่งกลับให้
นักวิจัยปรับแก้ไข  3) นักวิจัย
ปรับแก้ไข 4) เตรียมข้อตกลง 5)
เสนอ ผอ.อนุมัติโครงการ

       1,500,000 จุไรรัตน์/ปิยะฉัตร 1) ได้ข้อเสนอเชิงนโยบาย จ านวน 8
ประเด็น ท่ีเก่ียวข้อง 2) ได้ข้อเสนอ
แนวเวชปฏิบัติแก่สมาคมแพทย์โรค
ทางเดินอาหารและตับ  3) ผู้ก าหนด
นโยบาย เช่น สปสช กระทรวงสา
ธารณสุช น าข้อเสนอแนะจากงานวิจัย
น้ีไปปรับปรุงนโยบายเชิงระดับประเทศ

13) การประเมินความเส่ียงของการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยตับแข็ง
เม่ือ ติดตามไปเป็นเวลา 2 ปีโดยใช้
การวิเคราะห์คลอทเวฟฟอร์มและเอ็ม
ทูบีพีจีไอ

ศึกษาถึงการใช้ clot wave form analysis
 และ M2BPGi ในการประเมินความเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ในผู้ป่วย
ตับแข็งเม่ือติดตามไปนาน 2 ปี

หาปัจจัยเพ่ือน ามาใช้
ท านายโอกาสเกิด 
decompensation ใน
ผู้ป่วย compensated 
cirrhosis ยังคงเป็นท่ี
ต้องการ และน าข้อมูล
ประเมินความเส่ียงของ
การเกิดภาวะแทรกซ้อน
ในผู้ป่วยตับแข็ง และ
สามารถท านายการ
ด าเนินโรค เพ่ือวางแผน
เฝ้าระวังต่อไป

1) ประชุมคัดกรองข้อเสนอ
โครงการฯ คร้ังท่ี 2 โดย
คณะกรรมการบริหารแผนฯ
2) สรุปผลการพิจารณาจาก
คณะกรรมการและส่งกลับให้
นักวิจัยปรับแก้ไข  3) นักวิจัย
ปรับแก้ไข 4) เตรียมข้อตกลง 5)
เสนอ ผอ.อนุมัติโครงการ

       1,580,000 จุไรรัตน์/ปิยะฉัตร 1) ได้ผลการวิเคราะห์คลอทเวฟฟอร์ม
และเอ็มทูบีพีจีไอ (clot wave
analysis และ M2BPGi) ไปใช้
ประเมินความเส่ียงการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยตับแข็งเพ่ือ
เพ่ิมอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย  2)
เกิดองค์ความรู้และทดสอบเคร่ืองมือ
ใหม่ต่อการน าไปใช้พยากรณ์อาการ
แทรกซ้อนในผู้ป่วยตับแข็ง ซ่ึงช่วยท า
ให้แพทย์มีความสะดวกในการส่งตรวจ
เน่ืองจากสามารถส่งเลือดมาตรวจได้
โดยใช้ระบบขนส่งของโรงพยาบาล
ช่วยลดการเดินทางของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลท่ีห่างไกล
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งบประมาณ

14) การตรวจคัดกรองโรค SMA ใน
ทารกแรกเกิดและตรวจหาพาหะในคู่
สมรส

1. พัฒนาระบบการตรวจคัดกรองทารกแรก
เกิดและตรวจยืนยันการวินิจฉัยส าหรับโรค
SMA  2.พัฒนาระบบการตรวจหาพาหะของ
โรค SMA ในคู่สมรส และการตรวจวินิจฉัย
ก่อนคลอดในกลุ่มเส่ียง 3. หาอุบัติการณ์ของ
โรค SMA และอุบัติการณ์ของพาหะใน
ประชากรไทย

ได้ระบบการตรวจคัด
กรองทารกแรกเกิดและ
ตรวจยืนยันการวินิจฉัย
ส าหรับโรค SMA ส าหรับ
การป้องกันการเกิดผู้ป่วย
ใหม่โดยการตรวจคัด
กรองพาหะในคู่สมรส 
ร่วมกับการตรวจคัดกรอง
ทารกแรกเกิดเพ่ือการ
วินิจฉัยแต่แรกเร่ิม ให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ี
เหมาะสมอย่างทันท่วงที 
ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนให้เหลือ
น้อยท่ีสุด ท่ีเหมาะสมกับ
บริบทของประเทศไทย

1) ประชุมคัดกรองข้อเสนอ
โครงการฯ คร้ังท่ี 2 โดย
คณะกรรมการบริหารแผนฯ
2) สรุปผลการพิจารณาจาก
คณะกรรมการและส่งกลับให้
นักวิจัยปรับแก้ไข  3) นักวิจัย
ปรับแก้ไข 4) เตรียมข้อตกลง 5)
เสนอ ผอ.อนุมัติโครงการ

       1,200,000 จุไรรัตน์/ปิยะฉัตร 1) โมเดลตัวอย่างระบบการตรวจคัด
กรองทารกแรกเกิดและตรวจหาพาหะ
โรค SMA ท่ีเหมาะสมกับบริบทส่วน
ภูมิภาค  2) เกิดแนวปฏิบัติในการ
ตรวจคัดกรองโรค SMA ในประเทศ
ไทยท่ีขยายครอบคลุมท่ัวประเทศ 3)
เกิดแนวปฏิบัติในการตรวจหาพาหะ
โรค SMA ในคู่สมรสในประเทศไทยท่ี
ขยายครอบคลุมท่ัวประเทศ

รวมงบประมาณ 15,765,000
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N15 พัฒนาระบบสุขภาพในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพและภัยสุขภาพ

แผนงานวิจัยระบบบริการสุขภาพ

1) การจัดท า (ร่าง) โครงการวิจัยและ
เครือข่ายการวิจัยลักษณะทางระบาด
วิทยาผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 100 
รายแรก ประเทศไทย

1.เพ่ือจัดท าร่างโครงการและเครือข่ายการ
วิจัยลักษณะทางระบาดวิทยาผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่
2.เพ่ือด าเนินการวิจัยลักษณะทางระบาด
วิทยาผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ผู้ป่วย 100 
รายแรกประเทศไทย หากเกิดกรณีการ
ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในปีท่ีได้รับ
จัดสรรทุนวิจัย

1. เครือข่ายท่ีพร้อมด าเนินการ
วิจัย
2. โครงร่างการวิจัยท่ีผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย และหากมี
เหตุการณ์ระบาดจะได้ด าเนิน
โครงการวิจัยโดยจะมีมีบทความ
วิชาการรายงานลักษณะทาง
ระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ 100 รายแรกของ
ประเทศไทย
3. เผยแพร่ในวารสารระดับ
นานาชาติ

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือช้ีแจง
วัตถุประสงค์และเชิญชวนเข้าร่วมจัดท า
โครงการวิจัย
2. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดท าโครง
ร่าง และเคร่ืองมือเอกสารท่ีจะต้องใช้ใน
การวิจัย
3. เสนอโครงร่างการวิจัยเพ่ือให้
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
พิจารณา
4. ติดตามสถานการณ์การระบาดของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ หากเกิดเหตุการณ์
แจ้งเตือนโรงพยาบาลและหน่วยงานท่ี
ร่วมโครงการวิจัยเตรียมพร้อมด าเนินการ
5. วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยตามแนวทางท่ี
ระบุในโครงการวิจัย
6. เผยแพร่ข้อมูลให้กับหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องและตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ

  12,000,000 จรวยพร/
ฉัตรทิพย์

KR 1 ร้อยละของระบบสุขภาพแบบบูรณา
การระดับประเทศและ/หรือพ้ืนท่ี ท่ีใช้
เทคโนโลยีและนวัตกรรม สมัยใหม่ซ่ึงเพ่ิม
ประสิทธิภาพประสิทธิผล ในการรับมือกับ
โรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงการเข้าถึงวัคซีนและยา
ส าหรับโรคอุบัติใหม่ (เพ่ิมข้ึนร้อยละ 80) คือ 
โครงร่างการวิจัยลักษณะทางระบาดวิทยา
ของผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ในคน 100 ราย
แรก ท่ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน
KR 2 จ านวนสถาบัน/ศูนย์วิจัยใน
สถาบันอุดมศึกษา และหน่วยงานภาครัฐ
และภาคเอกชน ท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะ
ทางด้านโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติ
ใหม่มีจ านวนเพ่ิมข้ึน และกระจายในทุก
ภูมิภาค (เพ่ิมข้ึนเป็น 25 แห่ง) คือ บันทึก
ความร่วมมือของหน่วยงาน/สถาบัน/บุคคลท่ี
พร้อมร่วมด าเนินการวิจัย 30 หน่วยงาน

โครงการ/หลักการและเหตุผล
ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวังวัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม
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2) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วมเพ่ือศึกษาสุขภาวะทางจิตใจและ
การจัดการความเครียดของประชาชน
ไทยหลังการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 
และการประเมินผลด้วยเคร่ืองมือไบ
โอฟีดแบคร่วมด้วย

1. เพ่ือศึกษาบริบทความเครียดของ
ประชาชนในชุมชน การจัดการกับ
ความเครียด และวิธีการส่งเสริม
สุขภาวะทางจิตใจท่ีดี ในช่วงหลัง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
COVID – 19 ตลอดจนศึกษา
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการจัดการ
ความเครียดโดยใช้เคร่ืองมือไบโอฟีด
แบคร่วมด้วย
2. เพ่ือส่งเสริมกิจกรรมท่ีได้จากการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในการจัดการ
ความเครียด และการสร้าง
เสริมสุขภาวะทางจิตใจท่ีดีหลังการแพร่
ระบาดโรคโควิด-19 ตลอดจนหาแนว
ทางการประเมินผลโดย
ใช้เคร่ืองมือไบโอฟีดแบคร่วมด้วย

1. เป็นแนวทางส าคัญในการ
พัฒนาด้านสุขภาพจิตของ
ประชาชนไทยด้านสุขภาพและ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตต่อไป
2. น าองค์ความรู้จากการวิจัยไป
ก าหนดเป็นแนวทางการดูแล
ประชาชนในชุมชน และตีพิมพ์
วารสารวิชาการภายในประเทศ
หรือนานาชาติ
3. น าองค์ความรู้ท่ีได้จาก
ผลงานวิจัยไปแลกเปล่ียนเรียนรู้
ถ่ายทอดและเผยแพร่ให้แก่กลุ่ม
ประชาชน
ผู้น าชุมชน และบุคคลากร
สุขภาพในชุมชน เช่น การอบรม
การแจกคู่มือ การเผยแพร่ด้วย
แผ่นพับ
โปสเตอร์ และเว็บไซต์

1.ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยฯ
2.จัดท าคู่มือโปรแกรมเก็บข้อมูลก่อน
การทดลอง
3.ฝึกอบรมตามโปรแกรม 1 วัน /กลุ่ม
จ านวน 2 กลุ่ม
4.เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 2
คร้ัง และวิเคราะห์ข้อมูล
5.ประชุมเชิงปฏิบัติการน าเสนอผล
การศึกษา
6..จัดท าส่ือเผยแพร่
7.จัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์

  3,446,300 จรวยพร/
ฉัตรทิพย์

KR 3 จ านวนเทคโนโลยี และนวัตกรรม
สมัยใหม่ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ ประสิทธิผล
ในการรับมือกับโรคระบาดระดับชาติและโรค
อุบัติใหม่ รวมถึงเทคโนโลยีท่ีสนับสนุนการ
เข้าถึงบริการ ท่ีถูกน าไปใช้และประชาชน
เข้าถึงบริการได้ (เพ่ิมข้ึนจ านวน 100 ช้ิน) คือ
 องค์ความรู้โปรแกรมการจัดการความเครียด
 และการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจท่ีดี
หลังการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 และ
แนวทางการประเมินผลโดยใช้เคร่ืองมือไบ
โอฟีดแบคร่วมด้วย 1 โปรแกรม

3) การประเมินผลการน านโยบาย
สาธารณะไปใช้ในการด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์
ในวัยรุ่นของหน่วยงานภายใต้
กระทรวงท่ีเก่ียวข้อง

1. เพ่ือประเมินผลการน านโยบาย
สาธารณะไปใช้ในการด าเนินงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นของ
หน่วยงานภายใต้กระทรวงท่ีเก่ียวข้อง
2. เพ่ือสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายใน
การป้องกันปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พร้อมใน
วัยรุ่นใน 6ภูมิภาคในประเทศไทย

1. น าองค์ความรู้ไปใช้เป็น
แนวทาง ในการวางนโยบายหรื
อน าข้อมูลไปใช้ในการพัฒนา
สุขภาพของวัยรุ่น และป้องกัน
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นใน
สถาบันการศึกษาและในชุมชน
2. น าผลงานวิจัยไปใช้ เพ่ือปรับ
แนวทางการสอนวัยรุ่นให้รู้จัก
การป้องกันตนเอง เพ่ือไม่ให้เกิด
การต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร
3.น าองค์ความรู้ จากการวิจัยไป
ใช้ในการอบรมเพ่ือให้ความรู้กับ
วัยรุ่น เพ่ือลดอัตราการต้ังครรภ์
ของวัยรุ่นในสถานศึกษาต่าง ๆ ได้

1.ส ารวจปัญหาทบทวนวรรณกรรม
เสนอโครงการและเสนอโครงการวิจัย
ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
2.สัมภาษณ์เชิงลึก
3.ค้นหาแนวทางในการแก้ปัญหา
4.วิเคราะห์ข้อมูลอภิปรายผล และเขียน
Menu script พร้อมน าเสนอผลงาน

  2,610,000 จรวยพร/
ฉัตรทิพย์

KR 4 จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
มาตรการ และการบริหารจัดการของระบบ
การเสริมสร้างความม่ันคงทางสุขภาพของ
ประเทศโดยใช้ การวิจัยประเมินผลเชิงพัฒนา
 (Developmental Evaluation) ใน
ระดับประเทศและพ้ืนท่ี (เพ่ิมข้ึนจ านวนปีละ
 1 ชุด) คือ ประเมินผลนโยบายสาธารณะ
เร่ือง การแก้ปัญหาวัยรุ่นไทย กับการต้ังครรภ์
ไม่พร้อม โดย ร้อยละ80 ของส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช) ได้
รายงานผลการด าเนินงาน
เป็นประจ า ทุกปี และกระทรวงท้ัง 5 
กระทรวงมีการประเมินผล
นโยบายสาธารณะเร่ือง การแก้ปัญหาวัยรุ่น
ไทย กับการต้ังครรภ์ไม่พร้อมและได้แนวทาง
ในการน านโยบายการแก้ปัญหาการต้ังครรภ์
ในวัยรุ่นไปสู่การปฏิบัติ
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4) การยกระดับสมรรถนะระบบ
บริการสุขภาพจิตในระดับปฐมภูมิ
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ เพ่ือตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและภัย
สุขภาพ

1. เพ่ือถอดองค์ความรู้การปรับตัวของ
ระบบการให้บริการสุขภาพจิตในระดับ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ
2. พัฒนาแนวปฏิบัติในการยกระดับ
สมรรถนะระบบบริการสุขภาพจิตในระดับ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ เพ่ือตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและภัยสุขภาพ

1. แนวปฏิบัติรยกระดับ
สมรรถนะระบบสุขภาพจิตใน
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ
เพ่ือตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขและภัยสุขภาพ
2. บทความวิชาการเผยแพร่ใน
วารสารวิชาการระดับชาติ/
นานาชาติ
3. โรงพยาบาล 53 แห่งได้นา
แนวปฏิบัติการให้บริการ
สุขภาพจิต ในระบบริการปฐมภูมิ
ทุติยภูมิ ตติยภูมิ เพ่ือตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขและภัยสุขภาพไปใช้
4. ประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพท่ีจาเป็นและ
ส าคัญได้

1. ขอจริยธรรมการวิจัย
2. พัฒนาเคร่ืองมือวิจัยเชิงคุณภาพ
ทดสอบและปรับปรุงเคร่ืองมือ
3. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์และ
ประสานงานพ้ืนท่ี
4. สนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก
5. วิเคราะห์และสรุปผลการวิจัยระยะ 1
6. จัดทาผลสรุปการถอดองค์ความรู้เพ่ือ
จัดประชุม
7. จัดประชุมนาเสนอผลการถอดองค์
ความรู้
8. จัดเวทีระดมสมองยกร่างแนวปฏิบัติ

  1,709,000 จรวยพร/
ฉัตรทิพย์

KR 2 จ านวนสถาบัน/ศูนย์วิจัยใน
สถาบันอุดมศึกษา และหน่วยงานภาครัฐ
และภาคเอกชน ท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะ
ทางด้านโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติ
ใหม่มีจ านวนเพ่ิมข้ึน และกระจายในทุก
ภูมิภาค (เพ่ิมข้ึนเป็น 25 แห่ง) คือ เครือข่าย
ความร่วมมือในการพร้อมรับโรคอุบัติอุบัติซ้า
ในระบบบริการสุขภาพจิตในระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 53 เครือข่าย
KR 4 จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
มาตรการ และการบริหารจัดการของระบบ
การเสริมสร้างความม่ันคงทางสุขภาพของ
ประเทศโดยใช้ การวิจัยประเมินผลเชิงพัฒนา
 (Developmental Evaluation) ใน
ระดับประเทศและพ้ืนท่ี (เพ่ิมข้ึนจ านวนปีละ
 1 ชุด) คือ การผลักดันนโยบาย แนวปฏิบัติ
แผนและกฎระเบียบ (Influence on policy,
 practice, plan and regulations) 1 
นโยบาย/แผน/ระเบียบ

5) แนวทางพัฒนาการจัดการสุขภาพ
ของตนเองเพ่ือเพ่ิมความมี
ประสิทธิภาพของระบบสุขภาพใน
ประเทศไทย

1. เพ่ือท าการส ารวจถึงสถานการณ์
ทางด้านสุขภาพในด้านทักษะการจัดการ
สุขภาพของตนอง (self-care) ในกลุ่ม
ประชาชนของประเทศไทย
2. เพ่ือศึกษาถึงปัจจัยแทรกแซงในการช่วย
ส่งเสริมให้ประชาชนมีความสามารถท่ีจะ
ดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 
3. เพ่ือหาแนวทางหรือข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายท่ีเก่ียวกับการจัดการสุขภาพของ
บุคคล ท่ีสามารถช่วยส่งเสริมให้ประชาชน
สามารถจัดการสุขภาพของตนเองได้อย่าง
มีประสิทธิภาพท้ังในเชิงรุก และเชิงรับ

1. น าองค์ความรู้ท่ีได้จากงานวิจัย
ไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการ
ก าหนดนโยบายทางด้าน
สาธารณสุขเพ่ือพัฒนาความมี
ประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ
ในด้านการสร้างความเข้มแข็ง
ให้กับการจัดการสุขภาพของ
ตนเองให้แก่ประชาชนได้อย่าง
เหมาะสมและสอดคล้องกับ
บริบทของประเทศไทย 
2.น าองค์ความรู้ท่ีได้จากงานวิจัย
ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการ
ระดับประเทศในฐานข้อมูลท่ี
ได้รับการยอมรับในกลุ่มท่ี 1 
หรือกลุ่มท่ี 2 หรือตีพิมพ์เผยแพร่
ในวารสารวิชาการระดับ
นานาชาติท่ีได้รับการจัดให้อยู่ใน
ฐานข้อมูล Scopus

1. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องโดย
ละเอียด 
2. ออกแบบเคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล
และตรวจสอบความเท่ียงตรงของ
เคร่ืองมือ 
3. เก็บข้อมูล
4. วิเคราะห์ข้อมูล
5. การน าผลการวิจัยท่ีได้ไปท าการ
ทดลองใช้
6. จัดประชุมเพ่ือรับฟังความคิดเห็น
7. สรุปผลและเขียนรายงานวิจัยและ
เผยแพร่

  1,200,000 จรวยพร/
ฉัตรทิพย์

KR 4 จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
มาตรการ และการบริหารจัดการของระบบ
การเสริมสร้างความม่ันคงทางสุขภาพของ
ประเทศโดยใช้ การวิจัยประเมินผลเชิงพัฒนา
 (Developmental Evaluation) ใน
ระดับประเทศและพ้ืนท่ี (เพ่ิมข้ึนจ านวนปีละ
 1 ชุด) คือ ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายเพ่ือ
พัฒนาและสร้างความเข้มแข็งให้กับการ
จัดการสุขภาพของตนเองให้แก่ประชาชนได้
อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของ
ประเทศไทย อย่างน้อย 2 หัวข้อ
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6) โครงการประเมินระบบเฝ้าระวัง
โรคท่ีเกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5 ใน
จังหวัดนครพนม

1.เพ่ือให้เข้าใจสถานะปัจจุบันของโรคท่ี
เกิดจาก PM 2.5 และระบบเฝ้าระวังโรค
ระบบทางเดินหายใจส่วนบน
2. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพข้อมูลเชิงปริมาณ
และคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคท่ีเกิด
จาก PM 2.5 และโรคระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบน
3. เสนอแนะแนวทางการปรับปรุงระบบ
การเฝ้าระวังท่ีตอบสนองต่อโรคท่ีเกิดจาก 
PM 2.5 และโรคระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

1. รายงานการประเมินระบบเฝ้า
ระวังโรคจากฝุ่นละออง PM 2.5 
ในพ้ืนท่ีจังหวัดนครพนม จ านวน
1 ฉบับ และบทความวิชาการ
จ านวน 1 เร่ือง

1. วางแผนการด าเนินงานโครงการ
2. ประชุมคณะท างานร่วมกับหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องในพ้ืนท่ี ได้แก่ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด หน่วยบริการในพ้ืนท่ี
เพ่ือช้ีแจงการ
ด าเนินงานโครงการ
3. ประสานงานขอความอนุเคราะห์
ข้อมูลจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่
กรมควบคุมมลพิษ กรมอนามัย กองโรค
จากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคและ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในพ้ืนท่ี
4. ประชุมเพ่ือรวบรวมข้อมูลและ
ออกแบบการเก็บข้อมูล
5. ลงพ้ืนท่ีเก็บข้อมูล
6. วิเคราะห์และเก็บรวบรวมข้อมูล
7. ประชุมติดตามความก้าวหน้าโครงการ
8. สรุปเล่มรายงานผลการด าเนินการ

  1,984,000 จรวยพร/
ฉัตรทิพย์

KR 4 จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
มาตรการ และการบริหารจัดการของระบบ
การเสริมสร้างความม่ันคงทางสุขภาพของ
ประเทศโดยใช้ การวิจัยประเมินผลเชิงพัฒนา
 (Developmental Evaluation) ใน
ระดับประเทศและพ้ืนท่ี (เพ่ิมข้ึนจ านวนปีละ
 1 ชุด) คือ ข้อเสนอแนะ ในการปรับปรุง
ระบบเฝ้าระวังให้กับพ้ืนท่ีและส่วนกลาง
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7) การสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบาย
เพ่ือพัฒนากองทุนสุขภาพพระสงฆ์
แบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย ใน
เขตปกครองคณะสงฆ์ภาค 13 
(จันทบุรี ระยอง ชลบุรี และตราด)

1. ประเมินภาวะสุขภาพพระสงฆ์ และ
สถานการณ์การดาเนินงานกองทุนสุขภาพ
พระสงฆ์ในเขต
ปกครองคณะสงฆ์ภาค 13 (จังหวัดจันทบุรี
ชลบุรี ระยอง ตราด)

2. ถอดบทเรียนประสิทธิผลการดาเนินงาน
กองทุนสุขภาพพระสงฆ์ในเขตปกครอง
คณะสงฆ์ภาค 13
(จังหวัดจันทบุรี ชลบุรี ระยอง ตราด)
3. พัฒนากองทุนสุขภาพพระสงฆ์โดยการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในเขต
ปกครองคณะสงฆ์ภาค
13 (จังหวัดจันทบุรี ชลบุรี ระยอง ตราด)
4. สังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายด้านการ
พัฒนากองทุนสุขภาพพระสงฆ์โดยการมี
ส่วนร่วมของ
เครือข่ายในเขตปกครองคณะสงฆ์ภาค 13 
(จังหวัดจันทบุรี ชลบุรี ระยอง ตราด)

1.น าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
ด้านการจัดกองทุนสุขภาพ
พระสงฆ์อาพาธแบบองค์รวมโดย
การมีส่วนร่วม ต่อ เจ้าคณะ
จังหวัด คณะสงฆ์ระดับภาค 13 
(ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด)
สานักงานพุทธศาสนาแห่งชาติ 
สานักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ
สปสช สช

2.น าองค์ความรู้ท่ีได้รับจากการ
วิเคราะห์สถานการณ์ และถอด
บทเรียนน าเสนอในเวทีประชุม
คณะสงฆ์ระดับประเทศ ระดับ
ภาค และระดับจังหวัด
3.น าองค์ความรู้ท่ีได้รับจากการ
สังเคราะห์ไปขยายผล และ
ยกระดับกองทุน

1.พัฒนา และประเมินคุณภาพเคร่ืองมือ
เก็บรวบรวมข้อมูล
2.เก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ภาวะ
สุขภาพพระสงฆ์ ในเขตปกครองคณะ
สงฆ์ภาค 13 (จันทบุรี ระยอง ชลบุรี
ตราด) รวบรวมข้อมูล พระคิลา
นุปัฎฐาก/พระบริบาล
3. ถอดบทเรียนการด าเนินงานกองบุญ
พระสงฆ์ อาพาธในเขตปกครองคณะ
สงฆ์ภาค 13 (จันทบุรี ระยอง ชลบุรี
ตราด)
4.พัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุน
สุขภาพ
พระสงฆ์แบบมีส่วนร่วม ของภาคีเครือข่าย
5. ทดสอบประสิทธิผลของการ
ด าเนินงานกองทุนสุขภาพพระสงฆ์แบบ
มีส่วนร่วม ของภาคีเครือข่าย ในเขต
ปกครองคณะสงฆ์ภาค 13 (จันทบุรี
ระยอง ชลบุรี ตราด)

  999,800 จรวยพร/
ฉัตรทิพย์

KR 4 จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
มาตรการ และการบริหารจัดการของระบบ
การเสริมสร้างความม่ันคงทางสุขภาพของ
ประเทศโดยใช้ การวิจัยประเมินผลเชิงพัฒนา
 (Developmental Evaluation) ใน
ระดับประเทศและพ้ืนท่ี (เพ่ิมข้ึนจ านวนปีละ
 1 ชุด) คือ ได้แนวทางการพัฒนากองทุน
สุขภาพพระสงฆ์ โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย

8) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
โดยประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ ในเขตสุขภาพท่ี 12

1. เพ่ือวิเคราะห์และสังเคราะห์รูปแบบ
การจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้าน
สาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 12
2. เพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์เพ่ือการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางด้านสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 12
3. พัฒนาศักยภาพนักสาธารณสุขและผู้ท่ี
ปฏิบัติงานเก่ียวกับการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางด้านสาธารณสุขในหนiวยงานท่ี
เก่ียวข้องให้มีทักษะในการใช้ระบบ
สารสนเทศทางภูมิศาสตร์เพ่ือการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข
4. พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายในการ
พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศภูมิศาสตร์
เพ่ือการจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้าน
สาธารณสุข

1.ข้อเสนอเชิงนโยบายการจัดการ
เชิงคุณภาพเพ่ือการจัดการสา
ธารณภัยด้านสาธารณสุขแบบมีส
iวนร่วม
2.แนวทางการเฝา̃ระวังสาธารณ
ภัย การวางแผนป้องกัน แผน
เตรียมความพร้อม แผนตอบโต้
สาธารณภัย รวมท้ังการวาง
แผนการฟ้ืนฟูหลังจากเกิดสา
ธารณภัย บนพ้ืนฐานของ
ทรัพยากรท่ีมีอย่างจ ากัด
เพ่ือลดผลกระทบจากสาธารณ
ภัยตiอสุขภาพของประชาชนใน
พ้ืนท่ี
3.ชุดความรู้การจัดการเชิง
คุณภาพเพ่ือการจัดการสาธารณ
ภัยด้านสาธารณสุข

1. วิเคราะห,และสังเคราะห,รูปแบบการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข
ในเขตสุขภาพท่ี 12
2. การประชุมเพ่ือช้ีแจงแนวทาง
ด าเนินงาน
3. เก็บข้อมูลเชิงพ้ืนท่ี
4. จัดท าฐานข้อมูลระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์
5. การอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาทักษะ
ด้านการประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์กับการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางด้านสาธารณสุข
6. การวิเคราะห์พ้ืนท่ีเส่ียง
7. การน าข้อมูลสารสนเทศภูมิศาสตร์ไป
ใช้ในการวางแผนการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข

  975,000 จรวยพร/
ฉัตรทิพย์

KR  ร้อยละของระบบสุขภาพแบบบูรณาการ
ระดับประเทศและ/หรือพ้ืนท่ี ท่ีใช#
เทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหมiซ่ึงเพ่ิม
ประสิทธิภาพประสิทธิผล ในการรับมือกับ
โรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหมi 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงการเข้าถึงวัคซีนและยา
ส าหรับโรคอุบัติใหม่ (เพ่ิมข้ึนร้อยละ 80) คือ 
รายงานข้อเสนอเชิงนโยบาย 1 ข้อเสนอ
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9) การพัฒนาชุมชนกรุณาเพ่ือการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในระบบบริการ
ปฐมภูมิเขตเมือง

1. เพ่ือศึกษารูปแบบท่ีผู้ดูแลและคนใน
ชุมชนปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ในชุมชนเมือง
2. เพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรคท่ีผู้ดูแลและ
ครอบครัวเผชิญในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายในชุมชนเมือง
3. เพ่ือพัฒนาข้อเสนอแนะการพัฒนา
ชุมชนกรุณาการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน
ชุมชนเมือง

1. ได้ข้อเสนอเชิงนโยบายแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายใน
ชุมชนเมือง
2. บทความวิชาการเผยแพร่ใน
ประเด็นการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
ในระบบบริการปฐมภูมิเขตเมือง

1.ส ารวจพ้ืนท่ีวิจัยเบ้ืองต้น 2 พ้ืนท่ี
ชุมชน เมืองในเขตกรุงเทพฯ
2.ขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
3.พัฒนาแนวค าถามการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล
และเตรียมนักวิจัย
4.เก็บข้อมูลภาคสนามในชุมชนเมือง
กรุงเทพฯ 2 พ้ืน
5.พัฒนารูปแบบชุมชนกรุณาเพ่ือการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในเขตเมืองกรุงเทพฯ
6.ด าเนินการชุมชนกรุณาเพ่ือการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายในเขตเมือง 2 ชุมชน
7.ประเมินผลการด าเนินงานและเขียน
รายงานวิจัย

  1,910,000 จรวยพร/
ฉัตรทิพย์

KR 4 จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
มาตรการ และการบริหารจัดการของระบบ
การเสริมสร้างความม่ันคงทางสุขภาพของ
ประเทศโดยใช้ การวิจัยประเมินผลเชิงพัฒนา
 (Developmental Evaluation) ใน
ระดับประเทศและพ้ืนท่ี (เพ่ิมข้ึนจ านวนปีละ
 1 ชุด) คือ ข้อเสนอเชิงนโยบายการพัฒนา
แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในระบบ
บริการปฐมภูมิเขตเมือง 1 นโยบาย

10) โครงการพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือ
การควบคุมระดับน้ าตาลในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2

1.เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโครงการ ได้รับความรู้
ความเข้าใจ และทัศนคติท่ีถูกต้องต่อการ
รักษาโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2
2.เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโครงการ และเป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2สามารถเข้าสู่ระยะสงบ
ได้โดยไม่ใช้ยา
3.ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค
ซ่ึงบ่ันทอนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน
4.ลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคเบาหวานใน
ระยะยาว
5.เพ่ือเพ่ิมคุณภาพซีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน
ให้สามารถด ารงซีวิตได้ตามปกติ ลดภาระ
การพ่ึงพายา
6.เพ่ือเป็นตัวอย่างต้นแบบการควบคุม
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ
โดยไม่ใช้ยา

สามารถน ามาใช้เป็นโครงการ
ต้นแบบการควบคุมโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบโดยไม่
ใช้ยา

1. วางแผนการด าเนินงานโครงการ
2. ประชุมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือข้ี
แจงการด าเนินงานโครงการ
3. คัดเลือกอาสาสมัครเพ่ือเข้าร่วม
โครงการ
4. ประชุมเพ่ือรวบรวมข้อมูลและ
ออกแบบการเก็บข้อมูล
5. ด าเนินกิจกรรมการประเมินติดตาม
ตามแผนงานของโครงการ
6. วิเคราะห์และเก็บรวบรวมข้อมูล
7. ประชุมเพ่ือติดตามความก้าวหน้า
โครงการทุกเดือน
8. สรุปเล่มรายงานผลการด าเนินโครงการ

  2,128,300 จรวยพร/
ฉัตรทิพย์

KR 4 จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
มาตรการ และการบริหารจัดการของระบบ
การเสริมสร้างความม่ันคงทางสุขภาพของ
ประเทศโดยใช้ การวิจัยประเมินผลเชิงพัฒนา
 (Developmental Evaluation) ใน
ระดับประเทศและพ้ืนท่ี (เพ่ิมข้ึนจ านวนปีละ
 1 ชุด) คือ ข้อเสนอแนวทางการปฏิบัติเพ่ือ
รักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เข้าสู่ระยะ
โรคสงบ 1 ข้อเสนอ
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11) การศึกษาระบบจัดเตรียมข้อมูล
ทางสารสนเทศเชิงเวลาและเชิงพ้ืนท่ี
เพ่ือการจัดการและวิเคราะห์ข้อมูล
สาธารณสุข

1. เพ่ือพัฒนาและศึกษารูปแบบของข้อมูล
ท่ีเหมาะสมต่อการวิเคราะห์เชิงเวลาและ
ภูมิศาสตร์  จากข้อมูลในรูปแบบ 43 แฟ้ม
2. เพ่ือสร้างระบบท่ีรองรับการน าเข้าและ
จัดเตรียมข้อมูลเพ่ือน ามาจัดเก็บใน
ฐานข้อมูลแบบเชิงเวลาและพ้ืนท่ี
3. เพ่ือออกแบบตัวอย่างการน าใช้และ
วิเคราะห์ข้อมูลบน temporal and 
geo-spatial databases

1. การเข้าถึงการใช้ข้อมูลเชิง
พ้ืนท่ีและเชิงเวลาของข้อมูล
สาธารณสุขเพ่ือน ามาใช้ในการ
วิเคราะห์และตัดสินใจในการวาง
แนวนโยบายการดูแลระบบ
สาธารณสุข
2. ความเข้าใจในรูปแบบการ
จัดเตรียมข้อมูลทางสาธารณสุขท่ี
รองรับการใช้ข้อมูลเชิงเวลาและ
พ้ืนท่ีท่ีเหมาะสมต่อการใช้งาน
ทางสาธารณสุข

1. ศึกษาความต้องการของผู้ใช้งานโดย
ละเอียด และประชุมหารือวางแผนการ
ด าเนินโครงการร่วมกัน
2. ศึกษาระบบฐานข้อมูลท่ีใช้ในปัจจุบัน
รวมถึงการน าเข้าและการน าข้อมูลมาใช้

งาน
3. ออกแบบและจัดท าระบบฐานข้อมูล
4. จัดท ารายงานความก้าวหน้า
5. ออกแบบและจัดท าระบบเตรียมข้อมูล
6. ออกแบบและจัดท าแอปพลิเคชัน เพ่ือ
เป็นตัวอย่างการใช้งาน
7. ทดสอบระบบและแก้ไข
8. จัดท างานวิจัยและ
จัดท ารายงานฉบับสมบูรณ์

  2,909,000 จรวยพร/
ฉัตรทิพย์

KR 3 จ านวนเทคโนโลยี และนวัตกรรม
สมัยใหม่ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ ประสิทธิผล
ในการรับมือกับโรคระบาดระดับชาติและโรค
อุบัติใหม่ รวมถึงเทคโนโลยีท่ีสนับสนุนการ
เข้าถึงบริการ ท่ีถูกน าไปใช้และประชาชน
เข้าถึงบริการได้ (เพ่ิมข้ึนจ านวน 100 ช้ิน) คือ

12) การประเมินเพ่ือร่วมพัฒนาการ
เข้าถึงบริการดูแลระยะกลาง 
(Intermediate Care: IMC) ของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ป่วย
ข้อสะโพกหักในกรุงเทพมหานคร
ภายใต้นโยบายการปฏิรูปบริการปฐม
ภูมิ

1.เพ่ือประเมินอัตราการเข้ารับบริการ IMC
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ป่วย

ข้อสะโพกหักท่ีดีรับการผ่าตัดแล้วใน
กรุงเทพมหานคร ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม
2566 – 1 มีนาคม 2567
2.เพ่ือประเมินระบบการส่งต่อผู้ป่วยท่ีต้อง
ได้รับบริการ IMC ท่ีจ าหน่ายจากแผนก
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร
3.เพ่ือจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายในการ
พัฒนาระบบบริการระยะกลางใน
กรุงเทพมหานคร

1.ข้อเสนอเชิงนโยบายในการ
ปรับปรุงระบบบริการ IMC
2.น าผลงานวิจัยตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการระดับประเทศ/
ระดับนานาชาติ 2 ฉบับ

1.การสร้างการมีส่วนร่วม stakeholder
ท่ีเก่ียวข้องกับระบบบริการ IMCต้ังแต่

โรงพยาบาล ซ่ึงมีหลายสังกัดใน
กรุงเทพมหานคร ศบส. และคลินิก
กายภาพบ าบัด เอกชน
2.เก็บข้อมูลผู้ป่วยรายใหม่ในรพ.แบบไป
ข้างหน้าเป็นเวลา 5 เดือน
3.Follow up ติดตามการรับบริการ IMC
หลังจากออกจากรพ. (รายสัปดาห์) เป็น

เวลา 6 เดือน
4.การจัดประชุม stakeholder ทุก 3 
เดือนเพ่ือ feedback สถานการณ์การ
ให้บริการ (4 คร้ัง)
5.รายงานความก้าวหน้า

  1,000,000 จรวยพร/
ฉัตรทิพย์

KR 4 จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
มาตรการ และการบริหารจัดการของระบบ
การเสริมสร้างความม่ันคงทางสุขภาพของ
ประเทศโดยใช้ การวิจัยประเมินผลเชิงพัฒนา
 (Developmental Evaluation) ใน
ระดับประเทศและพ้ืนท่ี (เพ่ิมข้ึนจ านวนปีละ
 1 ชุด) คือ ข้อเสนอเชิงนโยบายในการ
ปรับปรุงระบบบริการ IMC ได้ถูกผู้บริหาร
ระบบสุขภาพในกรุงเทพมหานครน าไปอ้างอิง
 เพ่ือพัฒนา 1 ข้อเสนอ
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13) โครงการประเมินคุณภาพระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล
ในบริบทการกระจายอ านาจสู่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน

เพ่ือประเมินการเข้าถึงและคุณภาพของ
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล
 ตามมาตรฐานของสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ ในบริบทของการบังคับ
ใช้นโนบายการกระจายอ านาจสู่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน

1.การได้ข้อค้นพบจากการศึกษา
เพ่ือประกอบการตัดสินใจเชิง
นโยบายเก่ียวกับการกระจาย
อ านาจสู่ท้องถ่ินและการพัฒนา
คุณภาพการให้บริการก่อนถึง
โรงพยาบาล โดยมุ่งให้เกิดผล
ลัพธ์การรักษาท่ีดีข้ึนของผู้ป่วย
ฉุกเฉินในภาพรวม
2. การน าผลงานวิจัยส่งตีพิมพ์
วารสารระดับประเทศและ
นานาชาติโดยเฉพาะการน าเสนอ
องค์ความรู้ในบริบทประเทศ
รายได้ระดับปานกลางท่ียังมี
ช่องว่างในการท าวิจัย

1.ออกแบบแบบประเมินคุณภาพการ
ให้บริการก่อนถึงโรงพยาบาล
2.ด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์
3.ด าเนินการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณใน
โรงพยาบาล 15 แห่ง
4.วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
5.ออกแบบแบบสัมภาษณ์
6.ด าเนินการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ
7.วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
8. สังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบาย และ
บทส่ือสารนโยบาย
9.จัดเวทีน าเสนอผลงาน
10.ท ารายงานฉบับสมบูรณ์
11.ประชุมติดตามความก้าวหน้าโครงการ
เดือนละ 1คร้ัง

  1,099,200 จรวยพร/
ฉัตรทิพย์

KR 4 จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
มาตรการ และการบริหารจัดการของระบบ
การเสริมสร้างความม่ันคงทางสุขภาพของ
ประเทศโดยใช้ การวิจัยประเมินผลเชิงพัฒนา
 (Developmental Evaluation) ใน
ระดับประเทศและพ้ืนท่ี (เพ่ิมข้ึนจ านวนปีละ
 1 ชุด) คือ ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนา
คุณภาพการให้บริการก่อนถึงโรงพยาบาล 1 
ชุด

14) นโยบายสาธารณะท่ีเหมาะสม
หลังสถานการณ์โควิด-19..เพ่ือ
ประโยชน์ทางสุขภาพและเศรษฐกิจ
อย่างสมดุลและย่ังยืน

การวิเคราะห์สถานการณ์โควิด-19 และ
นโยบายสาธารณะท่ีเหมาะสมหลัง
สถานการณ์โควิด-19 เพ่ือประโยชน์ทาง
สุขภาพและเศรษฐกิจอย่างสมดุลและย่ังยืน
ในประเด็นต่างๆ ได้แก่
1. การสรุปประเด็นท่ีส าคัญในเร่ือง
สถานการณ์ต่างประเทศ และสถานการณ์
ของประเทศไทย แสดงข้อเท็จจริง 
สถานการณ์ และข้อเสนอแนะในการสร้าง
สมดุลระหว่างด้านโรคระบาดกับด้าน
เศรษฐกิจและประเด็นท่ีน่าสนใจทาง
เศรษฐกิจและสังคม
2. การศึกษาสถานการณ์และมาตรการ
เพ่ือให้ข้อเสนอแนะ ข้อควรระวัง และ
มาตรการในระยะต่อไป
3. นโยบายสาธารณะท่ีเหมาะสม
หลังสถาณการณ์โควิด-19 เพ่ือประโยชน์
ทางสุขภาพและเศรษฐกิจอย่างสมดุลและ
ย่ังยืน

ด้านนโยบาย
การน าองค์ความรู้ท่ีได้จาก
ผลงานวิจัยไปใช้เป็นข้อมุลประก
อบการตัดสินใจด้านการบริหาร 
และการก าหนดนโยบาย/
มาตรการ/แนวทางส าคัญในการ
พัฒนาด้านสุขภาพหรือการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ด้านวิชาการ
น าองค์ความรู้ไปใช้เพ่ือปรับ
แนวทางเวชปฏิบัติ การน า
ผลงานวิจัยตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการระดับประเทศ/
นานาชาติ
ด้านพัฒนาสังคม/ชุมชน
น าองค์ความรู้ไปถ่ายทอดและ
เผยแพร่ให้แก่กลุ่มเป้าหมายท่ี
ก าหนดผ่านรูปแบบต่างๆ 

1. รวบรวมข้อมูล เอกสารต่างๆ และ
ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องท้ังหมด ทบทวน
วรรณกรรม
2. จัดส่งรายงานเพ่ือน าเสนอในรูปแบบ
ของรายงานสถานการณ์ และบทความ
ทางวิชาการ พร้อมข้อเสนอแนะ ข้อควร
ระวัง และมาตรการ
3. รวบรวมข้อมูล เอกสารต่างๆ และ
ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องท้ังหมด
4. ประมวลและวิเคราะห์ผลท่ีได้ และ
เขียนรายงานเพ่ิมเติมให้ร่างรายงาน
สมบูรณ์ย่ิงข้ึน/เก็บข้อมูลเพ่ิมเติม
5. จัดท าและส่งรายงานในส่วนสรุปของ
โครงการ

  1,329,000 จรวยพร/
พัชราภรณ์

ผลผลิต
1. ก าลังคน หรือหน่วยงานท่ีได้รับการพัฒนา
ทักษะ  นิสิต/นักศึกษาระดับ ป.โท ประมาณ
20 คน

2. บทความวิจัย ระดับชาติ 1 เร่ือง
3. ข้อเสนอเชิงนโยบาย และมาตราการ 1 
เร่ือง/ประเด็น
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15) การพัฒนาระบบบริหารจัดการ
ประโยชน์กัญชา เพ่ือการป้องกันโรค
และภัยสุขภาพในเขตเมือง

1.เพ่ือศึกษาความรู้  ทัศนคติและ
พฤติกรรมการใช้พืชสมุนไพรกัญชากัญชง
2.เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการจัดการ
ประโยชน์พืชสมุนไพรกัญชากัญชงเพ่ือการ
ป้องกันโรคและภัยสุขภาพส าหรับประชาชน
3.เพ่ือพัฒนาฐานข้อมูลเพ่ือบริหารจัดการ
ประโยชน์กัญชงกัญชาเพ่ือการป้องกัน
ควบคุมโรคในเขตเมือง

ด้านนโยบาย	ข้อมูลการวิจัย
สามารถน าไปใช้ประกอบการ
ตัดสินใจในการก าหนดนโยบาย
สาธารณะเพ่ือการใช้ประโยชน์
ผลิตภัณฑ์กัญชาและกัญชง ให้
เหมาะสมกับบุคคล เวลา และ
สถานท่ี
ด้านวิชาการ	มีองค์ความรู้ใหม่ใน
การจัดท าแนวทางการบริหาร
จัดการประโยชน์ผลิตภัณฑ์กัญชา
และกัญชง ท่ีใช้ได้จริงกับพ้ืนท่ี
จังหวัดบุรีรัมย์ และจังหวัดอ่ืนๆท่ี
มีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน

รูปแบบการวิจัย 
รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ โดยใช้กระบวนการวิเคราะห์
ชุมชนแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Rural Appraisal, PRA)
 มุ่งศึกษาประสบการณ์ (Experiential 
Learning) รวบรวมข้อมูล สถานการณ์
การใช้กัญชาในชุมชน และประสบการณ์
การป้องกันการใช้ กัญชาจากผู้ท่ีมี
ประสบการณ์พบเห็นการใช้กัญชา ผ่าน
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview) การสนทนากลุ่ม (Focus 
Group) มีการคืนข้อมูลให้กับชุมชน โดย
การประชุมระดมสมองและสะท้อนคิด 
(Brainstorming and Reflection) โดย
เปิดโอกาสให้ผู้ร่วมประชุมได้แลกเปล่ียน
ความคิดเห็นและ ประสบการณ์อย่าง
อิสระ ภายใต้พ้ืนฐานความเคารพและ
ความเสมอภาคเท่าเทียม 

ข้ันตอนกิจกรรม
1. ประชุมวางแผนร่วมกันระหว่างนักวิจัย

  1,178,600 จรวยพร/
พัชราภรณ์

ผลผลิต
1. รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ นวัตกรรม
สารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการประโยชน์
จากกัญชาและกัญชง 1 ต้นแบบผลิตภัณฑ์
2. แนวทางการบริหารจัดการประโยชน์จาก
กัญชาและกัญชง
3. บทความวิชาการระดับชาติหรือนานาชาติ
2 เร่ือง

4. ข้อมูลการใช้ประโยชน์กัญชาและกัญชง
ด้านต่างๆ ในพ้ืนท่ี จ านวน 1 เล่ม
5. ข้อมูลปัญหาและความต้องการของผู้ใช้
และผู้ผลิต 1 รายงาน
OKR 4 : จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
มาตรการ และการบริหารจัดการของระบบ
การเสริมสร้างความม่ันคงทางสุขภาพของ
ประเทศโดยใช้ การวิจัยประเมินผลเชิงพัฒนา
(Developmental Evaluation) ใน

ระดับประเทศและพ้ืนท่ี (เพ่ิมข้ึนจ านวนปีละ
1 ชุด)
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16) การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายท่ีบ้านผ่าน
แอปพลิเคช่ันมือถือ

1) เพ่ือศึกษาประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายท่ีบ้านของญาติผู้ดูแล
ใกล้ชิด พยาบาลวิชาชีพและแพทย์ท่ี
รับผิดชอบงานดูแลติดตามผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย
2) เพ่ือวิเคราะห์ความต้องการรูปแบบและ
ระบบการดูแลผู้ป่วยในท่ีบ้าน (Home
ward care) ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายในการจัดการกลุ่มอาการ
(symptom management) และส่งเสริม
ความผาสุกด้านจิตใจโดยการใช้งานผ่าน
แอปพลิเคช่ันมือถือ
3) เพ่ือพัฒนาระบบการดูเเลผู้ป่วยในท่ีบ้าน
(Home ward care) ส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้ายในการจัดการกลุ่มอาการ
(symptom management) และส่งเสริม
ความผาสุกด้านจิตใจผ่านแอปพลิเคช่ันมือ
ถือ

ด้านนโยบาย
- ระบบการดูเเลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายท่ีบ้านผ่าน
แอปพลิเคช่ันมือถือ
ด้านวิชาการ
- การเผยแพร่ผลงานใน
ระดับประเทศ และระดับ
นานาชาติ เช่น การตีพิมพ์
บทความวิจัย หรือ การน าเสนอ
ผลงานวิจัยในการประชุมวิชาการ
ด้านพัฒนาสังคม/ชุมชน
- นวัตกรรมต้นแบบส าหรับการดู
เเลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายท่ี
บ้านผ่านแอปพลิเคช่ันมือถือซ่ึง
เป็นอุปกรณ์พกพาท่ีสามารถใช้ได้
ง่าย
- ญาติ ครอบครัว ชุมชนมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายมากข้ึน

รูปแบบเชิงส ารวจเป็นล าดับ 
(Exploratory Sequential) แบ่ง
การศึกษาเป็น 2 ระยะ คือ 
ระยะท่ี1 การศึกษาเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Phase) เพ่ือศึกษา
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายท่ีบ้านของญาติผู้ดูแลใกล้ชิด 
พยาบาลวิชาชีพและแพทย์ท่ีท าหน้าท่ี
รับผิดชอบงานดูแลติดตามผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายร่วมกับการส ารวจความ
ต้องการรูปแบบและระบบการดูแลผู้ป่วย
ในท่ีบ้าน (Home ward care) ส าหรับ
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย และส่งเสริม
ความผาสุกด้านจิตใจผ่านแอปพลิเคช่ัน
มือถือ

  1,788,600 จรวยพร/
พัชราภรณ์

ผลผลิต
1. ได้ชุดข้อมูลความต้องการรูปแบบและ
ระบบการดูแลผู้ป่วยในท่ีบ้าน (Home ward
care) ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

จ านวน 1 ชุด
2. ได้ข้อเสนอนโยบายการและการวาง
กลยุทธ์เชิงรุกในการลดปัญหาการเข้ารับการ
รักษา การเดินทางมารับการรักษาของผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายโดยใช้เทคโนโลยี
3. บทความตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับ
นานาชาติ
OKR 4 : จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
มาตรการ และการบริหารจัดการของระบบ
การเสริมสร้างความม่ันคงทางสุขภาพของ
ประเทศโดยใช้ การวิจัยประเมินผลเชิงพัฒนา
(Developmental Evaluation) ใน

ระดับประเทศและพ้ืนท่ี (เพ่ิมข้ึนจ านวนปีละ
1 ชุด)
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17) การพัฒนาระบบการดูแลและ
สร้างเสริมสุขภาพอย่างองค์รวมในโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง จากผู้ใหญ่สู่สุขภาวะ
สังคมของผู้สูงวัย โดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว ชุมชน และทีมสห
สาขาวิชาชีพอุดมศึกษา

ระยะเวลาการด าเนินการวิจัย 2 ปี  
ระยะท่ี1  เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพและ
ความต้องการทางด้านสุขภาพของชุมชน
และปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพัฒนาระบบการ
ดูแลและสร้างเสริมสุขภาพอย่างองค์รวมใน
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ชุมชน และทีมสหสาขาวิชาชีพ
อุดมศึกษา พร้อมท้ังข้อเสนอแนะแนว
ทางการพัฒนาระบบฯ 
ระยะท่ี   2 เพ่ือเพ่ือพัฒนาระบบการดูแล
และสร้างเสริมสุขภาพอย่างองค์รวมในโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ชุมชน และทีมสหสาขาวิชาชีพ
อุดมศึกษา

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ
ด้านนโยบาย 
- เกิดนโยบายหรือเครือข่ายการ
เช่ือมต่อระบบบริการสุขภาพ
คุณภาพชีวิตองค์รวมในการ
ป้องกัน สร้างเสริมสุขภาพและ
รักษาของผู้ป่วยโรคเร้ือรังไม่
ติดต่อวัยผู้ใหญ่สู่สุขภาวะสังคม
สูงวัยระหว่างสถาบันอุดมศึกษา
กับชุมชนน าเทคโนโลย่ีการ
ติดตามภาวะสุขภาพอย่างเป็น
จริงและทันเหตุการณ์
ด้านวิชาการ
1) ได้องค์ความรู้เพ่ือเผยแพร่ทาง
วิชาการ เช่น นวัตกรรมการ
ป้องกัน สร้างเสริมและดูแลรักษา
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
2) ค้นพบปัจจัยและอุบัติการของ
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ระยะท่ี 1 
นัดหมายผู้น าหน่วยงานและผู้เก่ียวข้อง
โดยก าหนดตามความสะดวกของชุมชน
เพ่ือการจัดประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค์
โครงการวิจัย และการท างานแบบภาคี
เครือข่ายระหว่าง หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
และผู้ท่ีเก่ียวข้องได้แก่ นายกเทศมนตรี
เทศบาลต าบลเชียงรากใหญ่ 
คณะกรรมการหมู่บ้าน ผู้อ านวยการรพ.
สต.เชียงรากใหญ่และผู้แทนอาสาสมัคร
สาธารณสุขและตัวแทนแกนน าสุขภาพ
ครอบครัวซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
ระยะท่ี 2 
ประชาสัมพันธ์โครงการโดยแจ้ง
วัตถุประสงค์และรายละเอียดของ
โครงการวิจัยผ่านผู้น าชุมชนต้นแบบ 
และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลต้นแบบ รับสมัครแกนน า
อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านหมู่บ้าน

  1,479,100 จรวยพร/
พัชราภรณ์

ผลผลิต
1. ระยะท่ี 1 
1) ก าลังคนด้านสุขภาพในพ้ืนท่ี ได้รับการ
พัฒนาทักษะการการคัดกรอง ส ารวจสุข
ภาวะและความต้องการทางด้านสุขภาพของ
ชุมชนและปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพัฒนาระบบ
การดูแลและสร้างเสริมสุขภาพต่อระบบบ
บริการสุขภาพโรคไม่ติดต่อเร้ือรังส าหรับวัย 
35 ปีข้ึนไป รวมถึงผู้สูงอายท่ียังมีสุขภาพดี
และหรือท่ีเจ็บป่วยแล้ว ประมาณ 2,000 ท่าน
ระยท่ี 2 
- จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย มาตรการ
และการบริหารจัดการของระบบการ

เสริมสร้างความม่ันคงทางสุขภาพของ
ประเทศโดยใช้ การวิจัยประเมินผลเชิงพัฒนา
(Developmental Evaluation) ใน

ระดับประเทศและพ้ืนท่ี (เพ่ิมข้ึนจ านวนปีละ
1 ชุด)

18) การพัฒนาแนวทางบริการ
สุขภาพปฐมภูมิเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการและความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุไทย

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ภาพรวมบริการ
สุขภาพปฐมภูมิของรัฐให้กับผู้รับบริการท่ี
เป็นผู้สูงอายุ
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อความ
ต้องการและความพึงพอใจของผู้สูงอายุ
ไทยท่ีมีต่อบริการสุขภาพปฐมภูมิของรัฐ

ด้านนโยบาย
แนวทางและข้อเสนอแนะเพ่ือ
พัฒนาบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีได้
จากงานวิจัยน้ีสามารถน าไปใช้
ปรับการด าเนินนโยบายของรัฐท่ี
มีอยู่ในปัจจุบันในการให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิกับกลุ่มเป้าหมาย
อย่างกลุ่มผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริม
ความอยู่ดีมีสุขและยกระดับ
ความม่ันคงทางสุขภาพให้กับ
ผู้สูงอายุ ให้พร้อมรับมือกับภาวะ
ฉุกเฉินด้านสุขภาพและภัยสุขภาพ
ด้านวิชาการ
งานวิจัยน้ีสังเคราะห์แนว
ทางการพัฒนาบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิโดยใช้วิธีวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Mixed methods 
research)

ผู้วิจัยจะใช้วิธีวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed methods research) โดย
ผู้วิจัยจะท าการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ
ก่อน แล้วจึงเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ท้ังน้ี 
ก่อนการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยจะท าการศึกษาน าร่อง 
(Pilot Study) กับผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ใน
กรุงเทพมหานครจ านวน 30 คน เพ่ือ
ตรวจสอบความเท่ียงตรงและความ
เช่ือม่ัน (Validity and reliability) ของ
เคร่ืองมือวิจัยเชิงปริมาณ

  1,556,000 จรวยพร/
วศพล

1) แนวทางและข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนา
บริการสุขภาพปฐมภูมิของรัฐ
2) ผลงานตีพิมพ์เผยแพร่ท่ีเป็นส่วนหน่ึงของ
โครงการวิจัย
3) จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย มาตรการ
และการบริหารจัดการของระบบการ

เสริมสร้างความม่ันคงทางสุขภาพของ
ประเทศโดยใช้ การวิจัยประเมินผลเชิงพัฒนา
(Developmental Evaluation) ใน

ระดับประเทศและพ้ืนท่ี (เพ่ิมข้ึนจ านวนปีละ
1 ชุด)
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19) การเสริมสร้างประโยชน์ของการ
สร้างแบบจ าลองทางระบาดวิทยา
(การร่วมมือผ่าน Lancet
Commission)

1. เพ่ือรวบรวมประสบการณ์ (ท้ังเชิงบวก
และลบ) จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในลักษณะ
ต่าง ๆ กันในภูมิภาคท่ีต่างกัน เร่ืองการใช้
แบบจ าลองโรคติดเช้ือควบคู่ไปกับการ
รับมือการระบาดใหญ่ ในส่ีด้านของ
แบบจ าลองส าหรับใช้ด าเนินนโยบาย
ในทางปฏิบัติ (การก ากับดูแล, การพัฒนา
แบบจ าลองและน ามาใช้ในการด าเนินงาน,
การส่ือสาร, การมีส่วนร่วมของชุมชน และ
การประเมิน)

2. เพ่ือระบุปัจจัยส าคัญท่ีจะเป็นอุปสรรค
และปัจจัยท่ีจะเอ้ือให้เกิดผลส าเร็จ รวมถึง
ส่ิงส าเป็นท่ีจ าเพาะกับบริบท
(สภาพแวดล้อมและกลุ่มเป้าหมาย) เพ่ือให้
สามารถใช้ประโยชน์จากแบบจ าลองโรคติด
เช้ือได้อย่างมีประสิทธิผล

ด้านนโยบาย
ปรับปรุงงานก ากับดูแลท่ี
เก่ียวข้องกับการสร้างแบบจ าลอง
ในระดับต่าง ๆ (ระดับจังหวัด 
ระดับประเทศ ระดับภูมิภาค และ
 ระดับโลก) ส่งเสริมให้การ
ตัดสินใจเหมาะสมและเป็นไป
ตามหลักเหตุผล ท้ังในภาวะปกติ
และภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ด้านวิชาการ
มีฉันทามติเร่ืองมาตรฐานจาก
กลุ่มผู้สร้างจากชุมชนการสร้าง
แบบจ าลอง ในแง่ระเบียบวิธีวิจัย
และการรายงาน (ตรวจสอบ) ผล
ท่ีได้จากแบบจ าลอง 

     คณะกรรมการชุดน้ีต้ังข้ึนจาก
ผู้เช่ียวชาญท่ีจะเข้ามาร่วมงานใน
คณะกรรมการ และจะด ารงบทบาทเป็น
ผู้น าในประเด็นเฉพาะเจาะจงซ่ึงอาจ
จ าแนกเป็นหมวดต่าง ๆ โดยจะจัดให้มี
การประชุมออนไลน์หลายนัดและมีการ
ประชุมแบบเผชิญหน้าร่วมกับคณะ
ผู้เช่ียวชาญในคณะกรรมการอย่างน้อย
สามนัด เพ่ือแนะน าคณะกรรมการน้ี 
ก าหนดขอบเขตของงานท่ีรับผิดชอบ 
ด าเนินการวิจัย หารือเก่ียวกับผลการวิจัย
เบ้ืองต้น และสรุปผลการวิจัยโดยสมบูรณ์ 
คณะท างานท่ี 1: มุมมองด้านนโยบาย
1) โครงสร้างและกระบวนการก ากับดูแล
เคร่ืองมือท่ีจะน าค าถามเชิงนโยบายไป
แปรเป็นค าถามในแบบจ าลองในทาง
ปฏิบัติ (คล้าย ๆ กับ PICO)

  4,007,600 จรวยพร/
วศพล

1) บทความวิจัย 
2) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเก่ียวกับการ
พัฒนาสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ืออ านวยต่อการใช้
แบบจ าลองโรคติดต่อเพ่ือการด าเนินนโยบาย
ได้อย่างมีประสิทธิผล
3) จ านวนสถาบัน/ศูนย์วิจัยใน
สถาบันอุดมศึกษา และหน่วยงานภาครัฐ
และภาคเอกชน ท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะ
ทางด้านโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติ
ใหม่มีจ านวนเพ่ิมข้ึน และกระจายในทุก
ภูมิภาค
4) จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย มาตรการ
และการบริหารจัดการของระบบการ

เสริมสร้างความม่ันคงทางสุขภาพของ
ประเทศโดยใช้ การวิจัยประเมินผลเชิงพัฒนา
(Developmental Evaluation) ใน

ระดับประเทศและพ้ืนท่ี
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20) การส ารวจศักยภาพและโอกาส
ในการจัดการโรคไม่ติดต่อในระบบ
สุขภาพของประเทศไทย: การศึกษา
แบบผสมผสาน

1. เพ่ือประเมินขีดความสามารถของระบบ
สุขภาพในระดับต่าง ๆ (เช่น ระดับปฐมภูมิ
ระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ) ในการ

ให้บริการจัดการโรคไม่ติดต่อ
2. เพ่ือสังเคราะห์ความท้าทายและช่องว่าง
ในระบบสุขภาพของประเทศไทยในการ
จัดการกับโรคไม่ติดต่อท่ีมีประสิทธิภาพ
3. เพ่ือระบุโอกาสและจุดแข็งของระบบ
สุขภาพของประเทศไทยในการปรับปรุง
การจัดการโรคไม่ติดต่อ
4. เพ่ือประเมินมุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียเก่ียวกับกระบวนการปรับปรุงขีด
ความสามารถของระบบสุขภาพส าหรับ
การจัดการโรคไม่ติดต่อ และระบุความท้า
ทายท่ีส าคัญ

ด้านนโยบาย
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและ
แนวทางก าหนดแผน/นโยบาย
ระบบสุขภาพเพ่ือจัดการโรคไม่
ติดต่อ
ด้านวิชาการ
ผลงานตีพิมพ์ในวารสาร
ระดับชาติ/นานาชาติใน
ฐานข้อมูล Scopus/ISI
ด้านพัฒนาสังคม/ชุมชน
การเผยแพร่ข้อมูลการจัดการโรค
ไม่ติดต่อส าหรับผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย ในการบริการประชาชน

งานวิจัยแบบผสมผสานเก่ียวข้องกับการ
รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพผ่านการศึกษาด้วย 
mixed-method study เน่ืองจาก
วิธีการศึกษาน้ีออกแบบมาเพ่ือให้
สามารถสังเคราะห์ข้อมูลได้อย่าง
ครอบคลุมเก่ียวกับสถานะปัจจุบันของ
การจัดการโรคไม่ติดต่อในประเทศไทย 
รวมถึงการระบุช่องว่างในด้าน
ความสามารถและโอกาสในการปรับปรุง
งานวิจัยแบบสุ่มโดยมีการควบคุม 
(Randomized Controlled Trial) 
เก่ียวข้องกับการทดสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรมสุขภาพดิจิทัลน าร่อง ระยะเวลา
 6 เดือน โดยมี 2 กลุ่มการทดลอง ได้แก่
 กลุ่มควบคุม การดูแลรักษาผู้ป่วยนอก
ปกติ และ กลุ่มทดลอง โปรแกรมสุขภาพ
ดิจิทัลน าร่อง

การศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน มี
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่มใหญ่ 
ดังต่อไปน้ี

  4,787,400 จรวยพร/
วศพล

1) ผลงานตีพิมพ์
2) ข้อเสนอแนะทางนโยบายในการจัดการ
ระบบสุขภาพของโรคไม่ติดต่อ
3) ร้อยละของระบบสุขภาพแบบบูรณาการ
ระดับประเทศและ/หรือพ้ืนท่ี ท่ีใช้เทคโนโลยี
และนวัตกรรม สมัยใหม่ซ่ึงเพ่ิมประสิทธิภาพ
ประสิทธิผล ในการรับมือกับโรคระบาด
ระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ โดยเฉพาะอย่าง
ย่ิงการเข้าถึงวัคซีนและยาส าหรับโรคอุบัติใหม่
4) จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย มาตรการ
และการบริหารจัดการของระบบการ

เสริมสร้างความม่ันคงทางสุขภาพของ
ประเทศโดยใช้ การวิจัยประเมินผลเชิงพัฒนา
(Developmental Evaluation) ใน

ระดับประเทศและพ้ืนท่ี

21) การตรวจคัดกรองโรคระบบ
ทางเดินหายใจเบ้ืองต้นในผู้ขับข่ี
รถจักรยานยนต์โดยสารสาธารณะ
อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี

1. เพ่ือศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ขับข่ีรถ
โดยสารสาธารณะในเขตพ้ืนท่ีปทุมธานี
2. เพ่ือตรวจคัดกรองโรคระบบทางเดิน
หายใจของผู้ขับข่ีรถมอเตอร์ไซค์โดยสาร
สาธารณะ ในเขตพ้ืนท่ีปทุมธานี
3. เพ่ือน าเสนอข้อมูลท่ีได้จากโรคระบบ
ทางเดินหายใจของผู้ขับข่ีรถมอเตอร์ไซค์
โดยสารสาธารณะ ในเขตพ้ืนท่ีปทุมธานี

ด้านนโยบาย
ใช้ในการก าหนดนโยบายการ
บริการสุขภาพเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพและลดค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลสุขภาพผู้ขับข่ี
รถจักรยานยนต์โดยสารสาธารณะ
ด้านวิชาการ
มีมาตรการในการดูแลสุขภาพผู้
ขับข่ีรถจักรยานโดยสารสาธารณะ
ตีพิมพ์วารสารวิชาการระดับชาติ

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
ใช้รูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional descriptive study) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจคัดกรองโรค
ระบบทางเดินหายใจของผู้ขับข่ีรถ
มอเตอร์ไซค์โดยสารสาธารณะ ในเขต
พ้ืนท่ีปทุมธานี และน าข้อมูลท่ีได้จากโรค
ระบบทางเดินหายใจของผู้ขับข่ี
รถจักรยานยนต์โดยสารสาธารณะ
สนับสนุนการก าหนดสิทธิประโยชน์ใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของผู้
ขับข่ีรถจักรยานยนต์โดยสารสาธารณะ

  3,826,500 จรวยพร/
วศพล

1) จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย มาตรการ
และการบริหารจัดการของระบบการ

เสริมสร้างความม่ันคงทางสุขภาพของ
ประเทศโดยใช้ การวิจัยประเมินผลเชิงพัฒนา
(Developmental Evaluation) ใน

ระดับประเทศและพ้ืนท่ี
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22) การศึกษาเพ่ือพัฒนาและ
ฝึกอบรมหลักสูตร การเสริมสร้าง
ศักยภาพ อสม./อสส. แนวใหม่สู่การ
เป็นผู้น าด้านสุขภาพ

1. เพ่ือทบทวนองค์ความรู้ แนวคิด ทฤษฎี
ท่ีเก่ียวข้อง โดยเฉพาะหลักสูตรต่างๆ ท่ี

ใช้พัฒนาศักยภาพด้านต่างๆ ของ อสม./
อสส. ท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน
2. เพ่ือศึกษาความต้องการการศึกษาและ
ฝึกอบรม “หลักสูตรการเสริมสร้าง
ศักยภาพ อสม./อสส.
แนวใหม่สู่การเป็นผู้นาด้านสุขภาพ” ใน
บริบทของประเทศไทย
3. เพ่ือจัดทาหลักสูตร “การเสริมสร้าง
ศักยภาพ อสม./อสส. แนวใหม่สู่การเป็นผู้
นาด้านสุขภาพ” ให้เป็นหลักสูตรสาหรับ
การพัฒนาศักยภาพของ อสม./อสส. ท่ัว
ประเทศ
4. เพ่ือสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายด้าน
การเสริมสร้างศักยภาพ อสม./อสส. แนว
ใหม่สู่การเป็น
ผู้นาด้านสุขภาพ สู่การปฏิบัติให้ครอบคลุม
ท่ัวประเทศ

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ
1) ด้านนโยบาย
1. หลักสูตรการเสริมสร้าง
ศักยภาพ อสม./อสส. แนวใหม่สู่
การเป็นผู้นาด้านสุขภาพ ซ่ึงเป็น
หลักสูตรอบรมเชิงปฏิบัติการ ท่ี
ครอบคลุมการพัฒนาศักยภาพ
ในทุกมิติสุขภาพท่ีจาเป็นต่อการ
ปฏิบัติงานเชิงรุกของ อสม./อสส.
และเอ้ือต่อการแสดงบทบาท

เก้ือหนุนการขับเคล่ือนระบบ
สุขภาพของประเทศ
2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายของ
งานวิจัยในโครงการ
3. เครือข่ายความร่วมมือการดา
เนินงานด้านการพัฒนา
ทรัพยากรบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง
การสาธารณสุข

รูปแบบการวิจัย โครงการน้ีเป็น
โครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) มีข้ันตอนการดาเนินการ 9
ข้ันตอนดังน้ี
(1) ทบทวนวรรณกรรม
(2) การศึกษาความต้องการของการ
ฝึกอบรม (Need Assessments) เป็น
การศึกษาความต้องการเก่ียวกับการ
พัฒนาหลักสูตร เพ่ือให้ได้ผลท่ีมีความ
ชัดเจนก่อนการฝึกอบรม
(3) สังเคราะห์หลักสูตรอบรมท่ีมีอยู่
(4) พัฒนาและเขียนร่างหลักสูตร
(5) การทดสอบหลักสูตร
(6) ทดลองการฝึกอบรมหลักสูตร/การ
ประเมินผลหลักสูตร
(7) วิเคราะห์ สังเคราะห์ ผลการศึกษา
อบรม

  4,122,000 จรวยพร/พัช
ราภรณ์

1.ได้ผลการวิจัยสารวจความคิดเห็นของ อส
ม.อสส.และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
2. ข้อเสนอเชิงนโยบายด้านพัฒนากาลังคน
ด้านสุขภาพ
3. ผลงานตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับชาติ
4. ได้หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพ อสม./
อสส.

23) Cloud Nurse ระบบการ
พยาบาลเพ่ือจัดการวิกฤติสุขภาพ:
บทเรียนการจัดการวิกฤติสุขภาพ
BUU We Safe @Home

1. เพ่ือศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ในการจัดการวิกฤติสุขภาพด้วยระบบ

บริการทางไกล
2. เพ่ือศึกษาประสบการณ์ของพยาบาล
วิชาชีพในการจัดการวิกฤติสุขภาพด้วย
ระบบบริการทางไกล
3. เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการวิกฤติ
สุขภาพด้วยระบบบริการทางไกล

ประโยชน์ท่ีคิดว่าจะได้รับ
1. ด้านวิชาการ การน าองค์
ความรู้ท่ีได้จากผลงานวิจัยไปใช้
เป็นหลักสูตรในการ up skill
ของพยาบาล
2. ด้านพัฒนาสังคม/ชุมชน การ
น าองค์ความรู้ท่ีได้จากผลงานวิจัย
ไปถ่ายทอดและเผยแพร่ให้แก่
สถานศึกษา หรือหน่วยงาน
พยาบาลในการพัฒนาสมรรถนะ
ของพยาบาลให้ตอบสนองต่อ
ผู้รับบริการในอนาคต
3. ด้านนโยบาย สภาการ
พยาบาลน าองค์ความรู้ท่ีได้จาก
ผลงานวิจัยไปใช้เป็นแนวทางใน
การก าหนดสมรรถนะของ
พยาบาล…

ทีมวิจัยจะส่งเอกสารในการด าเนินวิจัย
ถึงพยาบาลในระบบ Cloud nurse ท่ีมี
คุณสมบัติตามท่ีก าหนด ผ่านทางระบบ 
email เพ่ือขอความร่วมมือในการให้
ข้อมูลตามหลักการพิทักษ์สิทธิ ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ซ่ึงประกอบด้วย เอกสารช้ีแจง
โครงการ (Participant’s information 
sheet) แบบลงนามในการเข้าร่วมการ
วิจัย และแบบสอบถามต่างๆ และจะขอ
ความร่วมมือกลุ่มตัวอย่าง ท่ียินดีเข้าร่วม
การวิจัย ให้ส่งเอกสารท้ังหมดกลับมายัง
ทีมวิจัยภาย 1 เดือน

  3,976,600 จรวยพร/พัช
ราภรณ์

ผลิต 
1.ได้หลักสูตรการจัดการวิกฤตสุขภาพ
ส าหรับจัดอบรมแก่พยาบาลวิชาชีพ เพ่ือ
พัฒนาระบบการพยาบาล
2. บทความวิชาการ
3. ข้อเสนอเชิงนโยบาย
OKR

- จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย มาตรการ
และการบริหารจัดการของระบบการ

เสริมสร้างความม่ันคงทางสุขภาพของ
ประเทศโดยใช้ การวิจัยประเมินผลเชิงพัฒนา
(Developmental Evaluation) ใน

ระดับประเทศและพ้ืนท่ี
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24) การพัฒนาระบบบูรณาการข้อมูล
ความปลอดภัยทางทะเลอย่างครบ
วงจร

3.2.1	เพ่ือพัฒนาระบบบูรณาการข้อมูล
ความปลอดภัยทางทะเลอย่างครบวงจร 
อันประกอบด้วย 
1) 	ข้อมูลการท่องเท่ียวทางทะเล เช่น
แนะน าสถานท่ีท่องเท่ียว ความเส่ียง 
ระบบความปลอดภัย อุปกรณ์ สมรรถนะ
ประชาชนหรือผู้ประกอบการ เป็นต้น โดย
จัดท าเป็นแผนท่ีบูรณาการสถานท่ี
ท่องเท่ียว อุปกรณ์ และบุคลากร
2) 	การลงทะเบียนและประเมินคัดกรอง
สุขภาพผู้เดินทางและนักท่องเท่ียว 
3) 	ระบบการเดินทางทะเลท่ีปลอดภัย 
(Safety trip) (ยานพาหนะ อุปกรณ์
บุคลากร)
4) 	การจัดพ้ืนท่ีปลอดภัยทางทะเล (Safety
beach) (การจัดสถานท่ี การเตือนภัย การ

เฝ้าระวัง)

 ด้านนโยบาย	ข้อเสนอแนะด้าน
นโยบายในการจัดท าระบบบูรณา
การความปลอดภัยทางทะเล
 ด้านวิชาการ	ระบบบูรณาการ
ข้อมูลความปลอดภัยทางทะเลซ่ึง
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนท่ี
ท่องเท่ียวต่างๆได้
ด้านพัฒนาสังคม/ชุมชน	สังคม
ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดรูปแบบระบบข้อมูลและ
สามารถน าระบบข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ เพ่ือสร้างความ
ปลอดภัยในการท่องเท่ียว ลด
อุบัติการณ์อุบัติเหตุทางทะเล 
เพ่ิมความปลอดภัยทางทะเล
 ด้านเศรษฐกิจ/พาณิชย์	สร้าง
ผลลัพธ์ท่ีเป็นประโยขน์ส าหรับ
หน่วยบริการการท่องเท่ียว เช่น 
โรงแรม ร้านอาหาร เป็นต้น ใน
ด้านการส่งเสริมการขายโดยเอ้ือ
ประโยชน์ในการเลือกใช้บริการ
หน่วยบริการ (เช่นเดียวกับการ

(3 ปี) ระยะท่ี 1 = ปีท่ี 1 
ระยะท่ี 1 พัฒนากรอบแนวคิดระบบ
ข้อมูลความปลอดภัยทางทะเลและแอพ
พลิเคชัน
1) ประชุมผู้เช่ียวชาญเพ่ือพัฒนากรอบ
แนวคิดระบบความปลอดภัยทางทะเล
2) รวบรวมข้อมูลและสร้างฐานข้อมูล
3) ประชุมผู้เช่ียวชาญเพ่ือออกแบบระบบ
4) พัฒนาระบบฐานข้อมูลและ API
5) พัฒนาระบบหลังบ้านและระบบ
ส าหรับผู้บริหาร
6) พัฒนาระบบส าหรับหน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ
7) พัฒนาแอพพลิเคชันแอนดรอยด์และ
ไอโอเอส
8) ทดสอบการท างานในห้องปฏิบัติการ

  2,792,000 จรวยพร/พัช
ราภรณ์

ผลผลิต
1. ฐานข้อมูลสถานท่ีท่องเท่ียวและความ
ปลอดภัยทางทะเล 1 ฐานข้อมูล
2. ต้นแบบเทคโนโลยี ระบบข้อมูลความ
ปลอดภัยทางทะเล ระบบบริหารข้อมูล
ระบบหลังบ้านหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ และ
แอพพลิเคช่ันแอนดรอยและไอโอเอสส าหรับ
นักท่องเท่ียวและประชาชน 1 ระบบ
3. นักท่องเท่ียวและประชาชนได้ประโยชน์
จากการรับรู้ข้อมูลเก่ียวกับความเส่ียง การ
จัดการความเส่ียง และระบบความปลอดภัย
ของแหล่งท่องเท่ียวต่างๆ ท่ีเหมาะสมกับ
ตนเอง นักท่องเท่ียวและประชาชน จ านวน
2000 ราย ต่อปี/kd
4. หน่วยบริการการท่องเท่ียวจะได้รับ
ประโยชน์ในการใช้ข้อมูลเพ่ือเพ่ิมคุณค่าของ
การให้บริการ และเพ่ิมศักยภาพในการ
แข่งขัน เช่น โรงแรม, บริษัทเรือเอกชน,
บริษัทน าเท่ียว, ร้านอาหาร, แหล่งท่องเท่ียว 
ในลักษณะเดียวกับ SHA และ SHA+	
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบเข้าร่วมโครงการ 10 
หน่วยงาน ต่อปี25) โครงการการประเมิน

กระบวนการและวิเคราะห์ผลลัพธ์
ด้านสุขภาพของการถ่ายโอน
การแพทย์ฉุกเฉินและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไปองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน

1.	เพ่ือศึกษาสถานการณ์และผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพของการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ภายใต้การด าเนินงานขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน
2.	เพ่ือศึกษาสถานการณ์และผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพของการบริการปฐมภูมิของ รพ.สต.
ภายใต้การด าเนินงานขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน
3.	เพ่ือศึกษาประเมินกระบวนการและ
วิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง
ในเชิงผลลัพธ์ของการถ่ายโอนการแพทย์
ฉุกเฉินต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
4.	เพ่ือศึกษาประเมินกระบวนการและ
วิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง
ในเชิงผลลัพธ์ของการถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ

1.ผลการศึกษาสามารถน าไปใช้
เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจ
เชิงนโยบายส าหรับการพัฒนา
แนวทางการด าเนินงานถ่ายโอน
ภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
และการบริการปฐมภูมิใน รพ.
สต. ให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน
2.การน าองค์ความรู้จาก
ผลงานวิจัยไปตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการเพ่ือเผยแพร่สู่
สาธารณะ

1. ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ี
เก่ียวข้อง
2. พัฒนาโครงร่างการวิจัย
3. ทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม และ
พัฒนาเคร่ืองมือในการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพ
4. จัดประชุมผู้เช่ียวชาญเพ่ือให้
ข้อคิดเห็นต่อโครงร่างการวิจัย
5. เตรียมเอกสารขอจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์
6. เก็บและจัดการฐานข้อมูลทุติยภูมิ
7. เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม
8. วิเคราะห์ข้อมูลจากการเก็บข้อมูล
ปฐมภูมิ และฐานข้อมูลทุติยภูมิ
9. จัดท ารายงานผลการศึกษาเบ้ืองต้น
10. จัดประชุมผู้เช่ียวชาญเพ่ือให้
ข้อคิดเห็นต่อผลการศึกษาเบ้ืองต้น
11. จัดท ารายงานฉบับสมบูรณ์

  4,245,600 จรวยพร/
เขมจรีย์

KR 4 จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
มาตรการ และการบริหารจัดการของระบบ
การเสริมสร้างความม่ันคงทางสุขภาพของ
ประเทศโดยใช้ การวิจัยประเมินผลเชิงพัฒนา
 (Developmental Evaluation) ใน
ระดับประเทศและพ้ืนท่ี  (ได้ข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายเพ่ือประกอบการตัดสินใจใน
ระดับนโยบายท่ีเก่ียวข้องกับการถ่ายโอน
ภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และการ
บริการปฐมภูมิใน รพ.สต. ให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน)
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โครงการ/หลักการและเหตุผล

ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)
งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวังวัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม

26) โครงการผลกระทบจากนโยบาย
การลดความแออัดของคนไข้ในการ
รับยาของ
ผู้ป่วยต่อมาตรฐานความปลอดภัย (2P
safety) กรณีศึกษาในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตสุขภาพท่ี
10 ประเทศไทย

1.	เพ่ือประเมินผลกระทบของนโยบายการ
ลดความแออัดของคนไข้ในการรับยาของ
ผู้ป่วยตามมาตรฐานความปลอดภัย (2P 
safety) ท่ีส่งผลต่อผู้ป่วย อสม.และ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตสุขภาพท่ี 10
2.	เพ่ือพัฒนาแนวทางปฏิบัติท่ีดีให้ผู้ป่วย 
อสม. และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้
เป็นไปตามมาตรฐานความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติตามนโยบายการลดความแออัดของ
คนไข้ในการรับยาของผู้ป่วย

1.แนวปฏิบัติท่ีดีให้ ผู้ป่วย อสม.
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เพ่ือให้เป็นไปตาม
มาตรฐานความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติตามนโยบายการลดความ
แออัดของคนไข้ในการรับยาของ
ผู้ป่วย 
2.ถ่ายทอดและเผยแพร่องค์
ความรู้ท่ีได้จากผลงานวิจัยไปยัง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วน
ต าบลกลุ่มเป้าหมายและ
โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 10

1.ทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องจัดท า
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์
2.ประสานงานหน่วยงาน  และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนต าบล
กลุ่มเป้าหมาย ช้ีแจงโครงการ
3.เก็บข้อมูล
4.ผลกระทบของนโยบายการลดความ
แออัดของคนไข้ในการรับยาของผู้ป่วยท่ี
ส่งผลต่อผู้ป่วย  อสม.และเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเขตสุขภาพท่ี 10
5.พัฒนาแนวทางปฏิบัติท่ีดีให้ ผู้ป่วย อส
ม. และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลของคนไข้ในการรับยาของผู้ป่วย
6.จัดประชุมคืนข้อมูลผลการศึกษา
7.จัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์

5,566,400 จรวยพร/
เขมจรีย์

KR 4 จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
มาตรการ และการบริหารจัดการของระบบ
การเสริมสร้างความม่ันคงทางสุขภาพของ
ประเทศโดยใช้ การวิจัยประเมินผลเชิงพัฒนา
 (Developmental Evaluation) ใน
ระดับประเทศและพ้ืนท่ี  (ได้ข้อเสนอแนะ
แนวปฏิบัติท่ีดีให้ ผู้ป่วย อสม. และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือให้
เป็นไปตามมาตรฐานความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติตามนโยบายการลดความแออัดของ
คนไข้ในการรับยาของผู้ป่วย)

27) โครงการสัญญาณเตือนการ
เปล่ียนแปลงเบ้ืองต้นของการเกิดผล
กระทบทางสุขภาพของประชาชนใน
เขตสุขภาพท่ี 10

1.	เพ่ือศึกษาระบบการจัดบริการดูแล
สุขภาพและการด าเนินงานด้านสาธารณสุข
การเข้าถึงและการใช้บริการสุขภาพของ

ประชาชน การรายงานข้อมูลท่ีส าคัญทาง
สุขภาพและด้านสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่ีถ่ายโอนไปยัง
องค์การบริหารส่วนจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี
10

2.	เพ่ือพัฒนาสัญญาณเตือนการ
เปล่ียนแปลงเบ้ืองต้นของการจัดบริการ
ดูแลสุขภาพและการด าเนินงานด้าน
สาธารณสุข การเข้าถึงและการใช้บริการ
สุขภาพของประชาชน การรายงานข้อมูลท่ี
ส าคัญทางสุขภาพและงานด้านสาธารณสุข
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่ีถ่ายโอน
ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดในเขต
สุขภาพท่ี 10

1.ก าหนดนโยบายให้หน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมีบทบาทท่ีชัดเจนในส่วนท่ี
หน่วยงานต้องรับผิดชอบและ
ร่วมประสานงานกับหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง
2.ตีพิมพ์งานในวารสารระดับชาติ
ในเร่ือง การใช้สัญญาณเตือน
สัญญาณเตือนการเปล่ียนแปลง
เบ้ืองต้นของการจัดบริการดูแล
สุขภาพและการด าเนินงานด้าน
สาธารณสุข การเข้าถึงและการ
ใช้บริการสุขภาพของประชาชน

1. ศึกษาระบบและกลไกการท างานของ 
กสพ. อบจ. สสจ. สสอ. รพ.สต.
2.)ศึกษาการเข้าถึงและการใช้บริการ
สุขภาพของประชาชน การรายงาน
ข้อมูลท่ีส าคัญทางสุขภาพและด้าน
สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพท่ีถ่ายโอน
3. ประขุมออกแบบสัญญาณเตือนการ
เปล่ียนแปลงเบ้ืองต้น
4. ประเมินผลใช้.สัญญาณเตือนการ
เปล่ียนแปลงเบ้ืองต้น
5. ปรับปรุงสัญญาณเตือนการ
เปล่ียนแปลงเบ้ืองต้นร่วมกับ กสพ. อบจ.
สสจ. สสอ. รพ.สต.

6.จัดท า Application สัญญาณเตือนการ
เปล่ียนแปลงเบืองต้น
7.ประเมินผลการใช้ Application
8.จัดท ารายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์

  4,374,000 จรวยพร/
เขมจรีย์

KR 4 จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
มาตรการ และการบริหารจัดการของระบบ
การเสริมสร้างความม่ันคงทางสุขภาพของ
ประเทศโดยใช้ การวิจัยประเมินผลเชิงพัฒนา
 (Developmental Evaluation) ใน
ระดับประเทศและพ้ืนท่ี  (ได้ข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายในการก าหนดนโยบายให้
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีบทบาทท่ี
ชัดเจนในส่วนท่ีหน่วยงานต้องรับผิดชอบและ
ร่วมประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง)
KR 5 จ านวนประชาชนท่ีได้รับบริการจาก
ระบบสุขภาพแบบบูรณาการระดับประเทศ
และพ้ืนท่ี ซ่ึงใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม 
สมัยใหม่ ซ่ึงเพ่ิมประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
ในการรับมือกับโรคระบาดระดับชาติและโรค
อุบัติใหม่

28) ชุดโครงการ  CCS : NCD   1,000,000 จรวยพร/
วศพล

รวมงบประมาณ 80,000,000
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การขับเคล่ือนการใช้ประโยชน์จากงานวิจัยการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ : การถ่ายโอน รพ.สต ให้ อบจ. 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

1) การศึกษาผลกระทบทาง
สุขภาพ แนวทางการบริหาร
จัดการ รพ.สต. หลังการถ่ายโอน
ภารกิจ จุดเปล่ียนผ่านระบบ
สุขภาพของประเทศไทย

1.เพ่ือศึกษาผลกระทบทางสุขภาพท่ีมีต่อ
ประชาชนหลังการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต.
2.เพ่ือศึกษาสัญญาณเตือนการเปล่ียนแปลง
เบ้ืองต้นของการเกิดผลกระทบทางสุขภาพ
หลังการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต.
3.เพ่ือหาแนวทางการบริหารจัดการเชิงระบบท่ี
จ าเป็น เพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกัน และแก้ไข
ผลกระทบทางสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนหลังการถ่าย
โอนภารกิจ รพ.สต.
4.เพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายด้าน
การเงินการคลัง ด้านบุคลากร สารสนเทศ และ
กฎหมาย ในการบริหารจัดการ รพ.สต. หลัง
การถ่ายโอนภาร

1. น าองค์ความรู้ท่ีได้จากผลงานวิจัย
ไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจ
ด้านการบริหาร และการก าหนด
นโยบาย/มาตรการ/แนวทางส าคัญ
ในการพัฒนาด้านสุขภาพหรือการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต
2. น าผลงานวิจัยตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการระดับประเทศ/
ระดับนานาชาติ

1. ออกแบบเคร่ืองมือวิจัยและ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
2. ขอด าเนินการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์
3. ด าเนินการแจกแบบสอบถาม การ
สัมภาษณ์เชิงลึก
4. ด าเนินการสนทนากลุ่ม
5. จัดประชุมสัมมนารับฟังความ
คิดเห็น
6. สรุปข้อมูลและเขียนรายงานวิจัย
ฉบับสมบูรณ์

  1,178,000 จรวยพร/
ฉัตรทิพย์

KR 4 จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
มาตรการ และการบริหารจัดการของ
ระบบการเสริมสร้างความม่ันคงทาง
สุขภาพของประเทศโดยใช้ การวิจัย
ประเมินผลเชิงพัฒนา 
(Developmental Evaluation) ใน
ระดับประเทศและพ้ืนท่ี (เพ่ิมข้ึน
จ านวนปีละ 1 ชุด) คือ ข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายด้านการเงินการคลัง ด้าน
บุคลากร สารสนเทศ และกฎหมาย ใน
การบริหารจัดการ รพ.สต. หลังการถ่าย
โอนภารกิจ

2) โครงการความพึงพอใจของ
ประชาชนในการรับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท่ีถ่ายโอนไปสังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด

1.	เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของประชาชนต่อ
บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ี
ถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
2.	เพ่ือศึกษาความคาดหวังต่อบริการของ
ประชาชนต่อบริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่ีถ่ายโอนไปสังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด
3.	เพ่ือศึกษาผลงานการบริการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีถ่ายโอนไปสังกัด
องค์การบริหารส่วนจังหวัดตามการรับรู้ของ
ประชาชน
4.	เพ่ือเปรียบเทียบความคาดหวังต่อบริการ
และการรับรู้ผลงานบริการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีถ่ายโอนไปสังกัด
องค์การบริหารส่วนจังหวัดตามมุมมองของ
ประชาชน

1.ผลการวิจัยคร้ังน้ีจะสามารถ
น าไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการ
ตัดสินใจในการก าหนดนโยบายและ
แนวทางการพัฒนาคุณภาพและ
มาตรฐานการบริการของสถาน
บริการปฐมภูมิท่ีได้ถ่ายโอน ก าลังอยู่
ในกระบวนการถ่ายโอน และจะถ่าย
โอนไปสังกัด อบจ.
2.ได้รายงานฉบับสมบูรณ์ความพึง
พอใจของประชาชนในการรับบริการ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ท่ีถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด

1. การด าเนินการขอจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ตรัง
2. การประชุมเชิงปฏิบัติ การเตรียม
ความพร้อมนักวิจัย
3. การพัฒนาเคร่ืองมือ  การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
4. การเก็บข้อมูลวิจัย
- การติดต่อประสานงานกับอบจ.
สสอ. และ รพ.สต.
- การจัดท าหนังสือขอความร่วมมือใน
การตอบแบบสอบถาม
- การลงพ้ืนท่ีเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล
5. การวิเคราะห์ข้อมูล
6. การจัดท าสรุปรายงานเสนอ
ผู้ทรงคุณวุฒิ
7. การเขียนรายงานฉบับสมบูรณ์

  1,340,000 จรวยพร/
เขมจรีย์

KR 4 จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
มาตรการ และการบริหารจัดการของ
ระบบการเสริมสร้างความม่ันคงทาง
สุขภาพของประเทศโดยใช้ การวิจัย
ประเมินผลเชิงพัฒนา 
(Developmental Evaluation) ใน
ระดับประเทศและพ้ืนท่ี  (ได้
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนา
คุณภาพบริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล สังกัดองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด)

N 15 RU การขับเคล่ือนการใช้ประโยชน์จากงานวิจัยการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ : การถ่ายโอน รพ.สต ให้ อบจ.

ผู้รับผิดชอบ
ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง

โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม

ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)
งบประมาณ

89



ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
ผู้รับผิดชอบ

ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง
โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม

ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)
งบประมาณ

3) โครงการรูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพผู้อ านวยการกอง
สาธารณสุขขององค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดในการรับถ่ายโอน
ภารกิจระบบบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ (ดร.รัถยานภิศ รัชตะวรรณ)

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การบริหารจัดการ
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของผู้อ านวยการ
กองสาธารณสุขขององค์การบริหารส่วนจังหวัด
ในการรับถ่ายโอนภารกิจระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ
2. เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพของ
ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขขององค์การ
บริหารส่วนจังหวัดต่อรับถ่ายโอนภารกิจระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ
3. เพ่ือจัดท าคู่มือในการพัฒนาศักยภาพ
ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขขององค์การ
บริหารส่วนจังหวัดต่อการรับถ่ายโอนภารกิจ
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ

1. น าข้อสรุปมาก าหนดข้อเสนอเชิง
นโยบายในการส่งเสริมสนับสนุน
ผลักดันและขับเคล่ือนการพัฒนา
ศักยภาพกองสาธารณสุขของ อบจ.
รับถ่ายโอนภารกิจปฐมภูมิให้ประสบ
ความส าเร็จ ตามแผนการถ่ายโอน
ภารกิจ บุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับการ
พัฒนาสุขภาวะและประชาชนได้รับ
ประโยชน์สูงสุด
2. อบจ. / ผู้อ านวยการกอง
สาธารณสุข รับถ่ายโอนถ่ายโอน
ภารกิจของ สนอ. และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลได้มีแนวคิด กล
ยุทธ์ ระบบ กลไก และแนวทางใน
การด าเนินการบริหารจัดการระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และ
การบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข สอดคล้องกับ พรบ.ปฐม
ภูมิ พ.ศ. 2564

1.ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือพัฒนาโครง
ร่างวิจัยและประชุมคณะด าเนินงาน
การวิจัย
2.พัฒนาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล
3.เสนอขอรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย
4.เก็บรวบรวมข้อมูล
5.ประมวลผล วิเคราะห์และแปลผล
ข้อมูล
6.จัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
(และตีพิมพ์ผลงาน)

  1,000,000 จรวยพร/
เขมจรีย์

KR 4 จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
มาตรการ และการบริหารจัดการของ
ระบบการเสริมสร้างความม่ันคงทาง
สุขภาพของประเทศโดยใช้ การวิจัย
ประเมินผลเชิงพัฒนา 
(Developmental Evaluation) ใน
ระดับประเทศและพ้ืนท่ี  (ได้ข้อสรุปมา
ก าหนดข้อเสนอเชิงนโยบายในการ
ส่งเสริมสนับสนุน ผลักดันและ
ขับเคล่ือนการพัฒนาศักยภาพกอง
สาธารณสุขของ อบจ. รับถ่ายโอน
ภารกิจปฐมภูมิให้ประสบความส าเร็จ 
ตามแผนการถ่ายโอนภารกิจ บุคลากรท่ี
เก่ียวข้องกับการพัฒนา สุขภาวะและ
ประชาชนได้รับประโยชน์สูงสุด)
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ผู้รับผิดชอบ

ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง
โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม

ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)
งบประมาณ

4) โครงการความพร้อมในการ
จัดบริการ การเข้าถึงและการใช้
บริการสุขภาพปฐมภูมิ และ
ผลกระทบทางสุขภาพ จากการ
ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) สู่องค์กร
บริหารส่วนจังหวัด (อบจ.)

ประเมินความพร้อมของการจัดบริการสุขภาพ 
ในสถานบริการระดับปฐมภูมิท่ีถ่ายโอนไปยัง
องค์กรปกครองท้องถ่ิน ในด้านปัจจัยน าเข้า/
ทรัพยากรการด าเนินงาน ได้แก่ โครงสร้างของ
องค์กร บุคลากรท่ีมีประสบการณ์ ด้านการเงิน
และการจัดสรรทรัพยากร ด้านแผนพัฒนา
สาธารณสุขและคุณภาพชีวิต และด้าน
กระบวนการได้แก่การส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
การสร้างเสริมสุขภาพและความฉลาดรอบรู้
ด้านสุขภาพ การเฝ้าระวังโรคและการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การ
รักษาพยาบาลเบ้ืองต้นและสนับสนุนหน่วย
บริการอ่ืน การรายงานสถิติสถานการณ์ปัญหา
สุขภาพ  และการก ากับติดตามและประเมินผล
การด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ

1.ใช้เป็นแนวทางให้อบจ. ได้วางแผน
ปรับรูปแบบการด าเนินงานของ
องค์กร ด้านสาธารณสุขและคุณภาพ
ชีวิตท่ีสามารถสนองตอบปัญหาและ
ความต้องการของพ้ืนท่ีได้อย่าง
ถูกต้อง และเป็นแนวทางในการ
ก าหนดบทบาทหน้าท่ีและแผนผัง
การจัดการ เพ่ือรายงานผลข้อมูล
สถิติสุขภาพในพ้ืนท่ีระหว่าง
หน่วยงานเดิม ได้แก่สสจ. กับอบจ.
2.ได้ผลงานวิจัยท่ีตีพิมพ์วารสาร
ระดับนานาชาติอย่างน้อย 2 ช้ิน และ
เล่มรายงานฉบับสมบูรณ์ท่ีเผยแพร่
สาธารณะ

1.ทบทวนวรรณกรรมและจัดท า
เคร่ืองมือ
2.ย่ืนขอรับรองจริยธรรมการวิจัย
3.ทดสอบเคร่ืองมือ
4. เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามกลุ่ม
บุคลากร
5.เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามกลุ่ม
ประชาชน
6.เย่ียมส ารวจพ้ืนท่ีและเก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงคุณภาพร่วมกับการศึกษา
เอกสารรายงานต่างๆ

       670,000 จรวยพร/
เขมจรีย์

KR 4 จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
มาตรการ และการบริหารจัดการของ
ระบบการเสริมสร้างความม่ันคงทาง
สุขภาพของประเทศโดยใช้ การวิจัย
ประเมินผลเชิงพัฒนา 
(Developmental Evaluation) ใน
ระดับประเทศและพ้ืนท่ี  (ได้
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย หรือแผนงาน
ด้านสาธารณสุขและคุณภาพชีวิตของ
อบจ. ท่ีสอดคล้องกับสถานการณ์
ปัญหาและความต้องการในพ้ืนท่ี)
KR 5 จ านวนประชาชนท่ีได้รับบริการ
จากระบบสุขภาพแบบบูรณาการ
ระดับประเทศและพ้ืนท่ี ซ่ึงใช้
เทคโนโลยีและนวัตกรรม สมัยใหม่ ซ่ึง
เพ่ิมประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ในการ
รับมือกับโรคระบาดระดับชาติและโรค
อุบัติใหม่
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ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง
โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม
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งบประมาณ

5) โครงการการอภิบาลระบบ
สุขภาพท้องถ่ิน: กรณีศึกษาเขต
สุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนท่ี 3

1) เพ่ือพัฒนาแผนแม่บท (Master Plan)
ระดับต าบล ท่ีเป็นแผนแม่บทระบบสุขภาพ
ท้องถ่ิน และร่วมก าหนดคณะกรรมการอภิบาล
ระบบ (governance board) ดูแลแผนแม่บท
ด้วยกระบวนการนวัตกรรมและเคร่ืองมือ
ธรรมนูญสุขภาพ
2) เพ่ือพัฒนาเป้าหมายและผลลัพธ์ของแผน
แม่บท (Objective Key Results : OKR)
3) เพ่ือเช่ือมร้อยระบบสารสนเทศสุขภาพต าบล
(HDC) ให้เป็นข้อมูลส าคัญในการประเมินผล
แผนแม่บท
4) เพ่ือร่วมกันออกแบบความเช่ือมโยงของ
กลไกต่าง ๆ ในระบบสุขภาพท้องถ่ิน กับ
คณะกรรมการดูแลแผนแม่บท ท้ังการประเมิน
และติดตาม OKR ตลอดจนการเช่ือมโยงแผน
แม่บทฯ สู่แผนพัฒนาท้องถ่ินในระดับต าบล
แผนพัฒนาสุขภาพเชิงพ้ืนท่ีของอบจ. และ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ

การอภิบาลระบบสุขภาพท้องถ่ินด้วย
รูปแบบเครือข่ายกระบวนการ
สะท้อนคิด เป็นข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย ท่ี อบจ. ต่าง ๆ สามารถ
น าไปใช้เป็นแนวทางในการ
ด าเนินงานจัดบริการสาธารณสุขท่ี
ได้รับการถ่ายโอน รพ.สต. (ท้ังอบจ. 
ท่ีถ่ายโอนแล้ว หรือ อบจ. ท่ีก าลังอยู่
ในระหว่างการถ่ายโอน) ให้สามารถ
พัฒนาระบบสุขภาพท้องถ่ิน ท่ี
เปล่ียนจากการปกครอง สู่ การ
อภิบาลระบบสุขภาพด้วยรูปแบบ
เครือข่ายกระบวนการสะท้อนคิด

1. เตรียมการด้วยกระบวนการ
นวัตกรรมประชุมเตรียมความพร้อม
ทีมวิจัยพ้ืนท่ี ประชุมเช่ือมร้อยสัมพันธ์
ใหม่ ค้นหาแกนน า/คณะกรรมการ
ระดับต าบลขับเคล่ือนธรรมนูญ
สุขภาพ และจัดประชุม ประชุม
ทบทวนแผนและทุน เตรียมข้อมูล
HDC ต าบล ส ารวจสถานการณ์และ
ความเส่ียงต่อสุขภาพ (เบ้ืองต้น)
ประเมินความเป็นเศรษฐกิจพอเพียง
ของ อบต. (ก่อน)

2.ร่วมก าหนดด้วยธรรมนูญสุขภาพ
ร่วมออกแบบเคร่ืองมือเก็บข้อมูล
สถานการณ์และความเส่ียงต่อสุขภาพ
เก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
Workshop สะท้อนผลและร่วมค้นหา

  1,000,000 จรวยพร/
เขมจรีย์

KR 4 จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
มาตรการ และการบริหารจัดการของ
ระบบการเสริมสร้างความม่ันคงทาง
สุขภาพของประเทศโดยใช้ การวิจัย
ประเมินผลเชิงพัฒนา 
(Developmental Evaluation) ใน
ระดับประเทศและพ้ืนท่ี  (การอภิบาล
ระบบสุขภาพท้องถ่ินด้วยรูปแบบ
เครือข่ายกระบวนการสะท้อนคิด เป็น
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ท่ี อบจ. 
ต่าง ๆ สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางใน
การด าเนินงานจัดบริการสาธารณสุขท่ี
ได้รับการถ่ายโอน รพ.สต.ให้สามารถ
พัฒนาระบบสุขภาพท้องถ่ิน ท่ีเปล่ียน
จากการปกครอง สู่ การอภิบาลระบบ
สุขภาพด้วยรูปแบบเครือข่าย
กระบวนการสะท้อนคิด ในการจัดท า
แผนแม่บท
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ผู้รับผิดชอบ

ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง
โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม

ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)
งบประมาณ

6) โครงการการศึกษาระบบ
สนับสนุนและกลไกการบริการ
สุขภาพปฐมภูมิโดยมีประชาชน
เป็นศูนย์กลางของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีได้รับการ
ถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดปราจีนบุรีและ
องค์การบริหารส่วนจังหวัด
ฉะเชิงเทรา

เพ่ือศึกษาระบบสนับสนุนและกลไกการบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ (เน้นด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคทุกกลุ่มวัย และการป้องกัน
และระงับโรคติดต่อ ซ่ึงเป็นการบริการปฐมภูมิ
นอกหน่วยบริการ)
6
ของ รพ.สต. ท่ีได้รับการถ่ายโอนภารกิจ

1.ข้อมูลท่ีได้จากการวิเคราะห์
ประเมิน และสังเคราะห์ระบบสนับ
นุนและกลไกการบริการสุขภาพปฐม
ภูมิโดยมีประชาชนเป็นศูนย์กลางของ
รพ.สต. ท่ีได้รับการถ่ายโอนภารกิจ
ให้แก่ อบจ. ปราจีนบุรี (ถ่ายโอน
ภารกิจสมบูรณ์ตามกฎหมาย) และ
รพ.สต. ท่ีได้รับการถ่ายโอนภารกิจ
ให้แก่ อบจ. ฉะเชิงเทรา (ถ่ายโอน
ภารกิจยังไม่สมบูรณ์ตามกฎหมาย)
โดยท่ีข้อมูลระบบสนับสนุนการ
บริการสุขภาพปฐมภูมิพิจารณาจาก
การประเมินศักยภาพของ รพ.สต.
และกลไกต่าง ๆ

1. ทบทวนวรรณกรรม สังเคราะห์
องค์ความรู้ ก าหนดขอบเขตเน้ือหา
และคัดเลือกหน่วยศึกษา ในพ้ืนท่ี จ.
ปราจีนบุรี และจ.ฉะเชิงเทรา เป็นรพ.
สต. 2 แห่ง ในอ าเภอเดียวกันต้ังใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบเทศบาล และในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ อบต. อย่างละ 1 แห่ง
รวมรพ.สต. 4 แห่ง
2.จัดประชุม ช้ีแจงโครงการภาพรวม
/ คืนข้อมูลปี 67และแผนปี 68 ใน
พ้ืนท่ีจ.ปราจีนบุรี และฉะเชิงเทรา
3.ประชุมผู้อ านวยการรพ.สต. และ
หัวหน้ากลุ่มงาน รพ.สต. ท่ีร่วม
ด าเนินการเก็บข้อมูลกิจกรรมการ
ให้บริการปฐมภูมิ นอกสถานบริการ
ท่ีสอดคล้องกับแผนปฏิบิตการด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคทุก
กลุ่มวัย และด้านการป้องกันและ
ระงับโรคตืดต่อ

  1,130,000 จรวยพร/
เขมจรีย์

KR 4 จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
มาตรการ และการบริหารจัดการของ
ระบบการเสริมสร้างความม่ันคงทาง
สุขภาพของประเทศโดยใช้ การวิจัย
ประเมินผลเชิงพัฒนา 
(Developmental Evaluation) ใน
ระดับประเทศและพ้ืนท่ี (ข้อมูลท่ีได้
จากการวิเคราะห์ ประเมิน และ
สังเคราะห์ระบบสนับนุนและกลไกการ
บริการสุขภาพปฐมภูมิโดยมีประชาชน
เป็นศูนย์กลางของ รพ.สต. ท่ีได้รับการ
ถ่ายโอนภารกิจ
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ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
ผู้รับผิดชอบ

ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง
โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม

ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)
งบประมาณ

7) โครงการการศึกษาแนว
ทางการก าหนดกลไกการ
ขับเคล่ือนการกระจายอ านาจด้าน
สุขภาพ: การถ่ายโอน รพ.สต ให้
อบจ

1. เพ่ือศึกษาผลกระทบทางสังคม (Social
Impact Assessment: SIA) ของการ
ให้บริการด้านสุขภาพปฐมภูมิท่ีด าเนินงานโดย
อบจ.
2. เพ่ือพัฒนาแนวทางการก าหนดกลไกการ
ขับเคล่ือนการกระจายอ านาจด้านสุขภาพปฐม
ภูมิ ให้ อบจ.

1.ได้ทราบข้อเสนแนะเชิงนโยบายใน
อันท่ีเป็นต้นแบบของกลไกในการ
ขับเคล่ือนการด าเนินการตาม
หลักการกระจายอ านาจด้าน
สาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน
2.ได้องค์ความรู้ในเร่ืองจาก
การศึกษาผลกระทบทางสังคมและ
การศึกษากระบวนการแนวคิด
ทฤษฎีและหลักการในการพัฒนา
กลไกท่ีขับเคล่ือนการด าเนินงานด้าน
สุขภาพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน
3.ได้มีแนวทางในการขับเคล่ือนการ
ด าเนินงานตามภาระกิจการกระจาย
อ านาจ รพ.สต. ท่ีเหมาะสม

1.วางแผน/ ลงพ้ืนท่ีพบกลุ่มเป้าหมาย
ในพ้ืนท่ีวิจัย เพ่ือศึกษาสภาพการณ์/
ประชุมกลุ่มย่อย
2. โครงการวิจัยฯ ด าเนินการเก็บ
ข้อมูล เรียบเรียงผลการศึกษาข้ันต้น
ส าหรับการน าเสนอแลกเปล่ียนกับ
กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนท่ีวิจัย
3. ชุดโครงการวิจัย ฯ ติดตามการ
ท างานของโครงการวิจัยท้ัง 3 โครงการ
4.ชุดโครงการวิจัยฯ จัดประชุมกลุ่ม
ย่อยในพ้ืนท่ีวิจัย น าเสนอและเปล่ียน
ข้อค้นพบ ผลการศึกษาวิจัยเพ่ือน าไป
ปรับปรุงพัฒนางานวิจัยให้สมบูรณ์
5.ชุดโครงการวิจัยจัดสัมมนาน าเสนอ
ผลการวิจัยฉบับสมบูรณ์เพ่ือถ่ายทอด
ผลการวิจัย

  1,153,000 จรวยพร/
เขมจรีย์

KR 4 จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
มาตรการ และการบริหารจัดการของ
ระบบการเสริมสร้างความม่ันคงทาง
สุขภาพของประเทศโดยใช้ การวิจัย
ประเมินผลเชิงพัฒนา 
(Developmental Evaluation) ใน
ระดับประเทศและพ้ืนท่ี  (ได้ข้อเสนแนะ
เชิงนโยบายในอันท่ีเป็นต้นแบบของ
กลไกในการขับเคล่ือนการด าเนินการ
ตามหลักการกระจายอ านาจด้าน
สาธารณสุขให้แก่องค์กร)
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ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
ผู้รับผิดชอบ

ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง
โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม

ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)
งบประมาณ

8) โครงการการสังเคราะห์
ข้อเสนอเชิงนโยบายระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิส าหรับการ
ด าเนินงานด้านสาธารณสุขในช่วง
การถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิม
พระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินท
ราชินี (สอน.) และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)
ไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด
กรณีศึกษาจังหวัดในเขตสุขภาพ ท่ี
4 และ 5

1. เพ่ือศึกษาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ในช่วงการถ่ายโอน สถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)
ไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด
2. เพ่ือศึกษาการบริหารจัดการ ปัญหา/
อุปสรรคในการด าเนินการของระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ ในช่วงการถ่ายโอน
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นว
มินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปสู่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด
3. เพ่ือสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในช่วงการถ่าย
โอน สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา
นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปสู่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด

1.จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
มาตรการ และการบริหารจัดการของ
ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ี
พึงประสงค์ ในระดับประเทศและ
ระดับพ้ืนท่ี เพ่ือเป็นข้อมูลในการ
ตัดสินใจด้านการบริหาร ก าหนด
นโยบาย มาตรการ แนวทางส าคัญ
ในช่วงการถ่ายโอนฯ
2.องค์ความรู้ท่ีได้จากผลการวิจัย
น าไปจัดท าเล่มรายงานวิจัยฉบับ
สมบูรณ์ หรือตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการระดับประเทศหรือ
ระดับนานาชาติ

1.ประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย และวางแผนการด าเนินการวิจัย

2 .ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยท่ี
เก่ียวข้องท้ังในและต่างประเทศ
3.พัฒนาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ทดลองใช้ และหาค่า
คุณภาพของเคร่ืองมือ
4.เสนอโครงการงานวิจัยต่อ
คณะกรรมการ พิจารณาจริยธรรม
การวิจัย
5.ประชุมคณะผู้วิจัย/เตรียมความ
พร้อมผู้ช่วยวิจัยและผู้เก็บรวบรวม
ข้อมูล/รวบรวมข้อมูลตลอด
ระยะเวลาการวิจัย
6.ประสานกับหน่วยงานเป้าหมายเพ่ือ
เก็บข้อมูล
7.ลงพ้ืนท่ีเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลใน
หน่วยบริการ

  1,739,000 จรวยพร/
เขมจรีย์

KR 4 จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
มาตรการ และการบริหารจัดการของ
ระบบการเสริมสร้างความม่ันคงทาง
สุขภาพของประเทศโดยใช้ การวิจัย
ประเมินผลเชิงพัฒนา 
(Developmental Evaluation) ใน
ระดับประเทศและพ้ืนท่ี  (ได้
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย มาตรการ 
และการบริหารจัดการของระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึง
ประสงค์ ในระดับประเทศและระดับ
พ้ืนท่ี เพ่ือเป็นข้อมูลในการตัดสินใจ
ด้านการบริหาร)
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ผู้รับผิดชอบ

ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง
โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม

ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)
งบประมาณ

9) โครงการการวิเคราะห์และ
ประเมินผลเชิงพัฒนา การ
กระจายอานาจด้านบริการ
สาธารณสุขในรูปแบบการถ่ายโอน
รพ.สต. ไป อบจ. ในบริบทตาม
ระดับขนาดจังหวัดของประเทศ
ไทย กรณีศึกษาจังหวัดนครปฐม
เชียงราย สุพรรณบุรี และ
สมุทรสาคร

1. วิเคราะห์ผลกระทบเชิงบวกและเชิงลบท่ีมี
ต่อประชาชนผู้รับบริการด้านสุขภาพ จากการ
กระจายอานาจด้านบริการสาธารณสุขใน
รูปแบบการถ่ายโอน รพ.สต. ไป อบจ.
2. วิเคราะห์ผลกระทบเชิงบวกและเชิงลบต่อผู้
ให้บริการด้านสุขภาพ จากการกระจายอานาจ
ด้านบริการสาธารณสุขในรูปแบบการถ่ายโอน
รพ.สต. ไป อบจ. กรณีศึกษาจังหวัดนครปฐม
เชียงราย สุพรรณบุรี และสมุทรสาคร
3. ประเมินผลเชิงพัฒนา พร้อมข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบาย มาตรการ และการบริหารจัดการ
ของระบบการกระจายอานาจด้านบริการ
สาธารณสุขในรูปแบบการถ่ายโอน รพ.สต. ไป
อบจ.
4. เสนอแนะแนวทาง หรือ กระบวนการ/
กลไกการปรับตัวของผู้ให้บริการด้าน
สาธารณสุขและโครงสร้างบริหารจัดการ
ภายในองค์การบริหารส่วนจังหวัดในการ
ปฏิบัติหน้าท่ี ภายหลังการถ่ายโอน

1.องค์การบริหารส่วนจังหวัดได้มี
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเก่ียวกับ
มาตรการ และการบริหารจัดการ
ของการถ่ายโอน รพ.สต. ไป อบจ.
ด้านโครงสร้างองค์กร บุคลากร
การเงินและการจัดสรรทรัพยากร
เป็นต้น
2. ทราบถึงผลกระทบเชิงบวก และ
ผลกระทบเชิงลบท่ีเกิดจากการถ่าย
โอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. เพ่ือนามาสู่
การวางแผนรับมือกับการขับเคล่ือน
ตามนโยบาย และการให้บริการด้าน
สุขภาพแก่ประชาชนอย่างมี
ประสิทธิภาพและดีย่ิงข้ึน
3.งานวิจัยน้ีจะทราบถึงผลกระทบ
เชิงบวก และผลกระทบเชิงลบท้ังผู้
ให้บริการและผู้รับบริการด้าน
สาธารณสุข ท่ีเกิดจากการถ่ายโอน
รพ.สต. ไปยัง อบจ.

1..ช้ีแจงรายละเอียดโครงการให้กับผู้
ร่วมดาเนินการวิจัย นักวิจัย และ
ผู้ช่วยวิจัย รวมถึงท่ีปรึกษาโครงการ 
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของ
โครงการวิจัย เครือข่ายในพ้ืนท่ีท้ัง 4 
จังหวัด ตามหลักจริยธรรมในมนุษย์ 
โดยจัดให้มีอาสาสมัครจากองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดละ 1 คน ท้ัง 4 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด ท่ีเป็นผู้
ประสานข้อมูล และประสานการดา
เนินการวิจัยระหว่างคณะวิจัยกับ
กลุ่มเป้าหมาย ในการเก็บข้อมูลการ
วิจัยในคร้ังน้ี พร้อมท้ังวางแผนการดา
เนินการเก็บข้อมูลร่วมกัน 

       661,300 จรวยพร/
เขมจรีย์

KR 4 จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
มาตรการ และการบริหารจัดการของ
ระบบการเสริมสร้างความม่ันคงทาง
สุขภาพของประเทศโดยใช้ การวิจัย
ประเมินผลเชิงพัฒนา 
(Developmental Evaluation) ใน
ระดับประเทศและพ้ืนท่ี ( ุ1.องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดได้มีข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายเก่ียวกับ มาตรการ และการ
บริหารจัดการของการถ่ายโอน รพ.สต. 
ไป อบจ. ด้านโครงสร้างองค์กร 
บุคลากร การเงินและการจัดสรร
ทรัพยากร แผนพัฒนางานด้าน
สาธารณสุขและคุณภาพชีวิต รวมถึง
กรอบอัตรากาลัง เป็นต้น
2) ทราบถึงผลกระทบเชิงบวก และ
ผลกระทบเชิงลบท่ีเกิดจากการถ่ายโอน
รพ.สต. ไปยัง อบจ.
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ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง
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ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)
งบประมาณ

10) โครงการระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิและการถ่ายโอนอ านาจสู่
ท้องถ่ิน: ผลกระทบทางสุขภาพ
ของประชาชนในระยะเปล่ียนผ่าน
และการพัฒนาบริการแก่
ประชาชนอย่างมี
คุณภาพตามแนวทางเวชศาสตร์
ครอบครัว

1. พัฒนารูปแบบการจัดบริการปฐมภูมิและ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิตามแนวคิดเวชศาสตร์
ครอบครัวท่ีมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ
เพ่ือให้สามารถด าเนินงานของการบริการ
ระดับปฐมภูมิ รพ.สต. ท่ีเกิดการถ่ายโอนไปสู่
อบจ. โดยอาศัยหลักการของเวชศาสตร์
ครอบครัวและหลักการของระบบสุขสุขภาพ
ปฐมภูมิ (Primary Health Care)
2. ประเมินผลลัพธ์และศึกษาแนวโน้มของการ
เปล่ียนแปลงของปัญหาทางด้านสุขภาพ จาก
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นว
มินทราชินี และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ท่ีถ่ายโอนไปสู่ อบจ. และพัฒนาต่อยอด
ตัวแบบเช่ือมโยงของระบบสุขภาพจาก รพ.สต.
ไปสู่ การท างานใน รพช. เพ่ือให้เกิดการรักษา
อย่างต่อเน่ือง

1. องค์ความรู้ท่ีได้ในคร้ังน้ี จะเป็น
ประโยชน์ท่ีส าคัญอย่างย่ิง ต่อการ
วางนโยบายในการพัฒนารูปแบบของ
รพ.สต. ท่ีมีการผลัดเปล่ียนการ
ท างานจากการดูแลภายใต้กระทรวง
สาธารณสุข ไปสู่การท างานภายใต้
กระทรวงมหาดไทย ท่ีจะมุ่งเน้นการ
สร้างนโยบายการดูแลผู้ป่วยแบบ
เป็นองค์รวม ไม่มุ่งเน้นแค่เพียงตัวโรค
2.สามารถท่ีจะน าองค์ความรู้ท่ีได้ ไป
พัฒนาผลงานวิจัยในระดับนานาชาติ
รวมท้ังยังสามารถน าไปสร้าง
ข้อแนะน าแนวทางเวชปฏิบัติ ของ
รพ.สต. เพ่ือให้เกิดการดูแลผู้ป่วย
ตามแนวทางเวชศาสตร์ครอบครัว

จัดประชุมคณะท างานของโครงการ 
เพ่ือก าหนดแนวทาง และระดม
ความคิดของการดูแลตามหลักการ
ของเวชศาสตร์ครอบครัว
อธิบายช้ีแจง วัตถุประสงค์ ข้ันตอน
และวิธีการด าเนินงานของโครงการ
ทบทวนหลักเกณฑ์องค์ความรู้
ทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัว
การศึกษาปัญหา ระดมความคิด และ
ร่วมกันหาแนวทางในการแก้ปัญหา 
โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของระบบ
พัฒนาระบบแพลตฟอร์ม
อิเล็กทรอนิกส์การส่ือสารข้อมูลอย่าง
ปลอดภัยตามหลัก PDPA เพ่ือเป็น
พ้ืนท่ีส าหรับการเรียนรู้ร่วมกัน 
ระหว่างแพทย์ ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และทีมสุขภาพ ท่ีเป็นเจ้าของคนไข้ 
และท างานในระบบบริการปฐมภูมิ
การบริการวิชาการ การดูแลผู้ป่วยใน
ระยะฉุกเฉิน (Acute care) ตาม
แนวทางเวชศาสตร์ครอบครัว
การหาแนวทางร่วมกันของการแก้ไข

  1,661,100 จรวยพร/
เขมจรีย์

KR 4 จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
มาตรการ และการบริหารจัดการของ
ระบบการเสริมสร้างความม่ันคงทาง
สุขภาพของประเทศโดยใช้ การวิจัย
ประเมินผลเชิงพัฒนา 
(Developmental Evaluation) ใน
ระดับประเทศและพ้ืนท่ี (ได้
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย องค์ความรู้ท่ี
ได้ในคร้ังน้ี จะเป็นประโยชน์ท่ีส าคัญ
อย่างย่ิง ต่อการวางนโยบายในการ
พัฒนารูปแบบของ รพ.สต. ท่ีมีการ
ผลัดเปล่ียนการท างานจากการดูแล
ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข ไปสู่การ
ท างานภายใต้กระทรวงมหาดไทย ท่ีจะ
มุ่งเน้นการสร้างนโยบายการดูแลผู้ป่วย
แบบเป็นองค์รวม ไม่มุ่งเน้นแค่เพียงตัว
โรค

11) โครงการระบบบริการและการ
เข้าถึงระบบบริการสุขภาพของ
ผู้สูงอายุภายหลังการ
ถ่ายโอน รพ.สต.สู่องค์การ
ปกครองส่วนท้องถ่ิน: การศึกษา
ผสานวิธี

1. เพ่ือวิเคราะห์ระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ
ของ รพ.สต. ภายหลังการถ่ายโอนสู่การก ากับ
ดูแลของการปกครองส่วนท้องถ่ิน
2. เพ่ือประเมินการเข้าถึงการบริการและภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนภายใต้การดูแล
สุขภาพของ รพ.สต หลังการถ่ายโอนสู่การ
ก ากับดูแลของการปกครองส่วนท้องถ่ิน
3. เพ่ือสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายในการ
ก าหนดรูปแบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุท่ี
สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ
สูงอายุ

1) การจัดต้ังคลินิก/ระบบดูแล
สุขภาพเชิงรุกในชุมชนหรือเขตเมือง
อ่ืน ๆ เพ่ือให้ผู้สูงอายุท่ีมีข้อจ ากัด
ทางกาย โดดเด่ียว หรือ มีภาวะ
เปราะบางทางร่างกายและสังคม
รวมถึงญาติผู้ดูแลสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพได้อย่างเท่าเทียมกัน
ท้ังเขตเมืองและชนบท
2) เพ่ือยกระดับคุณภาพการดูแล
ผู้สูงอายุ ท่ีส่งเสริมระบบสุขภาพท่ี
เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (age-friendly
health system)  อันจะน าไปสู่การ
ส่งเสริมการมีสุขภาพดีและแข็งแรง
ในผู้สูงอายุ

1.ทบทวนวรรณกรรมพัฒนา
โครงการวิจัยติดต่อขออนุญาตใช้
เคร่ืองมือวิจัย และฝึกอบรม RAs
2.ส่งโครงการวิจัยขอทุนสนับสนุน
และส่ง IRB
3.ด าเนินการวิจัย: ติดต่อประสานงาน
สถานท่ีเก็บข้อมูล และทดสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือวิจัย
4.เก็บรวบรวมข้อมูลท้ังข้อมูลเชิง
ปริมาณและคุณภาพ
5.จัดการข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล
6.จัดท ารายงานการวิจัยและส่งรายงาน
7เตรียมส่งต้นฉบับเพ่ือเผยแพร่ใน
วารสารระดับนานาชาติ

  1,064,000 จรวยพร/
เขมจรีย์

KR 4 จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
มาตรการ และการบริหารจัดการของ
ระบบการเสริมสร้างความม่ันคงทาง
สุขภาพของประเทศโดยใช้ การวิจัย
ประเมินผลเชิงพัฒนา 
(Developmental Evaluation) ใน
ระดับประเทศและพ้ืนท่ี (ได้
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและความรู้
หรือผลจากงานวิจัยไปขยายผล การท า
วิจัยซ้ าใน รพ.สต.อ่ืนๆ เพ่ือใช้ในการ
ก าหนดนโยบายและก าหนดรูปแบบ
ระบบอ านวยความสะดวกต่างๆให้
ผู้สูงอายุในระดับท้องถ่ิน
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ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง
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ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)
งบประมาณ

12) โครงการจุดเปล่ียนของการ
พัฒนาระบบสุขภาพ: การ
กระจายอ านาจด้านบริการ
สาธารณสุขในรูปแบบการถ่าย
โอนภารกิจฯ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลให้แก่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด

1. ศึกษาการตอบสนองต่อระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ ซ่ึงประกอบด้วยผลของการให้บริการดูแล
สุขภาพรายบุคคลและการส่งต่อผู้ป่วย การ
เข้าถึงและการใช้บริการสุขภาพของประชาชน
2. วิเคราะห์ปัจจัยการบริหารจัดการและการ
ปฏิบัติงานของ รพ. สต. (การใช้ทรัพยากรทาง
สุขภาพ การจัดบริการดูแลสุขภาพ และการ
ด าเนินงานด้านสาธารณสุข การรายงานข้อมูล
ท่ีส าคัญทางสุขภาพและงานด้านสาธารณสุข
ให้กับหน่วยงานผู้รับผิดชอบ) ท่ีมีต่อการ
ตอบสนองต่อระบบสุขภาพปฐมภูมิ
3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์และท านายปัจจัย
การบริหารจัดการและการปฏิบัติงานของ รพ.
สต. ท่ีส่งผลต่อการตอบสนองต่อระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิและการเช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพของ
ประชาชนไปยังระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ และ
ระบบเฝ้าระวังโรค

1.น าองค์ความรู้ท่ีได้จากผลงานวิจัย
ไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจ
ด้านการบริหาร
ก าหนดนโยบาย/มาตรการ/แนวทาง
ส าคัญในการบริหาร ส่ังการเพ่ือการ
พัฒนาด้านสุขภาพหรือการส่งเสริม
คุณภาพชีวิต
2.น าผลงานวิจัยตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการระดับประเทศ/
ระดับนานาชาติ 1-2 เร่ือง ได้รับการ
อ้างอิงในระดับสากล
3.ด้านชุมชนและพ้ืนท่ี พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพแก่ประชาชน

1.ทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม สร้าง
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ 
2.ขอจริยธรรมการวิจัย ทดสอบ
เคร่ืองมือก่อนใช้จริง สุ่มตัวอย่างพ้ืนท่ี
และสุ่มตัวอย่าง
3.ลงส ารวจ ติดต่อประสานงานและลง
เก็บข้อมูล
4.ตรวจสอบข้อมูล ลงรหัส วิเคราะห์
ข้อมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
5.เขียนรายงานวิจัยและน าเสนอผล
เบ้ืองต้น
6.จัดท ารายงานฉบับสมบูรณ์

  3,370,100 จรวยพร/
เขมจรีย์

KR 4 จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
มาตรการ และการบริหารจัดการของ
ระบบการเสริมสร้างความม่ันคงทาง
สุขภาพของประเทศโดยใช้ การวิจัย
ประเมินผลเชิงพัฒนา 
(Developmental Evaluation) ใน
ระดับประเทศและพ้ืนท่ี (องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดได้มีข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายเก่ียวกับ มาตรการ และการ
บริหารจัดการของการถ่ายโอน รพ.สต. 
ไป อบจ. ด้านโครงสร้างองค์กร 
บุคลากร การเงินและการจัดสรร
ทรัพยากร แผนพัฒนางานด้าน
สาธารณสุขและคุณภาพชีวิต รวมถึง
กรอบอัตรากาลัง เป็นต้น)
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13) การถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน : กรณีศึกษา
บทเรียนและบทบาทหน้าท่ีท่ี
เปล่ียนแปลงไปของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอและส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

วัตถุประสงค์หลัก 
 เพ่ือศึกษาบทเรียนและพัฒนาข้อเสนอแนะ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหลังถ่ายโอน
ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 6
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1) ศึกษาบทบาทหน้าท่ีของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอและส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดท่ีมีต่อ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหลังการถ่าย
โอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด ในเขต
สุขภาพท่ี 6
2) กระบวนการพัฒนาการบริหารจัดการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีถ่ายโอนให้
องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 6
3) ผลของการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีถ่าย
โอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดในเขต
สุขภาพท่ี 6

1.ด้านนโยบาย มีรูปแบบและ
ข้อเสนอการจัดบริการสุขภาพปฐม
ภูมิหลังการถ่ายโอนในเขตสุขภาพท่ี
6 และประเทศ/บทบาทของราชการ
ส่วนภูมิภาคหลังการถ่ายโอน
2. ด้านวิชาการ มีข้อเสนอพัฒนา
รูปแบบบริการปฐมภูมิหลังการถ่าย
โอน
3. ด้านพัฒนาสังคม/ชุมชน	
ผลกระทบต่อคุณภาพข้ันพ้ืนฐาน
ด้านสุขภาพของประชาชน ตลอดนว
ตกรรมสุขภาพปฐมภูมิของประชาชน
4. ด้านเศรษฐกิจ/พาณิชย์	มีข้อเสนอ
ด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและ
ระบบหลักประกันส าหรับการ
จัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ

 ระยะท่ี  1 ศึกษาสถานการณ์การ
บริหารจัดการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลก่อนการถ่าย
โอน  และศึกษาข้อมูลผลการ
จัดบริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจากระบบHDC ของ 4 
จังหวัด
ระยะท่ี 2 ศึกษารูปแบบการบริหาร
จัดการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท่ีถ่ายโอนกลุ่มตัวอย่างปีท่ี 1 
(2565) ปีที 2 (2566) และปีท่ี 
3(2567) 
ระยะท่ี 3 ศึกษาบทบาทของ
สาธารณสุขอ าเภอ /โรงพยาบาลแม่
ข่าย/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด .ใน
 4 จังหวัดเป้าหมาย

       434,000 จรวยพร/
พัชราภรณ์

1.จ านวน และร้อยละการเข้าถึงบริการ
สุขภาพข้ันพ้ืนฐาน และส่ิงส่งมอบ
(service delivery) ท่ีประชาชนได้รับ
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ี
ถ่ายโอน
2.จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
มาตรการ และการบริหารจัดการของ
ระบบการเสริมสร้างความม่ันคงทาง
สุขภาพของประเทศโดยใช้ การวิจัย
ประเมินผลเชิงพัฒนา
(Developmental Evaluation) ใน
ระดับประเทศและพ้ืนท่ี
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14) การประเมินผลความเข้มแข็ง
ของกลไกและผลการด าเนินการ
ในการจัดบริการสุขภาพช่องปาก
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท่ีถ่ายโอนให้องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดปี 2566

การประเมินผลความเข้มแข็งของกลไกและผล
การด าเนินการในการจัดบริการสุขภาพช่อง
ปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีถ่าย
โอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดปี 2566 ใน
ประเด็น
1. ผลการด าเนินงานอนุกรรมสุขภาพช่องปาก
ภายใต้คณะกรรมการ กสพ. ตามบทบาท
หน้าท่ีท่ีก าหนด
2. การบริการสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิ
ของรพ.สต.ท่ีถ่ายโอน ตามมาตรฐานบริการท่ี
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด และ ปัญหา/
อุปสรรค ในการจัดบริการสุขภาพช่องปาก
3. การบริหารจัดการและสนับสนุนทรัพยากร
(ครุภัณฑ์ วัสดุ งบประมาณและ วิชาการ) ของ
อบจ.และ สสจ. ต่อ รพ.สต.ท่ีถ่ายโอน
4.จ านวนความต้องการก าลังคน สมรรถนะใน
การให้บริการ และ ความก้าวหน้าในต าแหน่ง
ของทันตบุคลากรในการจัดบริการสุขภาพช่อง
ปากระดับปฐมภูมิของ รพ.สต.ท่ีถ่ายโอน

1. ด้านนโยบาย ท าให้ทราบ
สถานการณ์ความเข้มแข็งของกลไก
และผลการด าเนินการในการ
จัดบริการสุขภาพช่องปากใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ี
ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วน
จังหวัดปี 2566 ปัญหาและอุปสรรค
เพ่ือก าหนดนโยบายและกลยุทธ์การ
ขับเคล่ือนให้สอดคล้องกับบริบท
ต่าง ๆ ในพ้ืนท่ี
2. ด้านวิชาการ การน าผลงานการ
ประเมินผลตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ
ระดับประเทศ/ระดับนานาชาติ และ
การน าองค์ความรู้ท่ีได้จาก
ผลงานวิจัยไปใช้เพ่ือปรับแนวทาง
เวชปฏิบัติให้กับหน่วยบริการ
ระเบต่างในส่วนภูมิภาค

แนวทางการด าเนินงาน
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบผสาน
วิธี (mixed method research) ท้ัง
เชิงปริมาณและ เชิงคุณภาพ แบ่งเป็น
 3 ระยะ ประกอบด้วย 
ระยะท่ี1 การทบทวนค้นคว้าและ
รวบรวมข้อมูล จากเอกสารวิชาการ 
ระยะท่ี 2 การวิจัยเชิงปริมาณ 
(quantitative research) การ
ประเมินสถานการณ์การจัดท ากลยุทธ์
สุขภาพช่องปากระดับจังหวัด
ระยะท่ี 3 การวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
(qualitative research) โดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth 
interview) และ การสนทนากลุ่ม 
(focus group discussion) ผู้มีส่วน
เก่ียวข้องกับการบริการสุขภาพช่อง
ปากของรพ.สต. สังกัดองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด

       909,300 จรวยพร/
พัชราภรณ์

ผลผลิต
1. ข้อเสนอเชิงนโยบายเร่ืองรูปแบบ
การจัดบริการสุขภาพช่องปากใน รพ.
สต.ถ่ายโอนอย่างมีคุณภาพและ
ประชาชนเข้าถึง ภายใต้ความร่วมมือ
ของอบจ.และกระทรวงสาธารณสุข
2. รายงานผลการศึกษาเร่ืองการ
ประเมินผลความเข้มแข็งของกลไกและ
ผลการด าเนินการในการจัดบริการ
สุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่ีถ่ายโอนให้องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดปี 2566
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15) ประเมินและพัฒนาศักยภาพ
การวิจัยเชิงระบบของบุคลากร
สาธารณสุขท่ีถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ไปยัง
องค์การบริหารส่วนจังหวัด ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ

1) เพ่ือประเมินขีดความสามารถ
(Competency) ในการวิจัยเชิงระบบและ
พัฒนาศักยภาพการวิจัยเชิงระบบของบุคลากร
สาธารณสุขท่ีถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ไปยัง องค์การบริหารส่วนจังหวัด
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
2) เพ่ือขับเคล่ือนให้องค์กรปกครองส่วน
จังหวัดและบุคลากรสาธารณสุขท่ีถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไปยัง
องค์การบริหารส่วนจังหวัด ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ เข้าใจถึงความส าคัญของ
การท าวิจัยเชิงระบบในระดับพ้ืนท่ี และ
สามารถน าผลจากกระบวนการพัฒนา
ศักยภาพการวิจัย ไปใช้ประโยชน์ได้ตาม
ภารกิจและข้อค้นพบในพ้ืนท่ีได

ด้านนโยบาย
1) ผลักดันเพ่ือให้เกิดนโยบายการ
พัฒนาศักยภาพการวิจัยเชิงระบบ
ของบุคลากรสาธารณสุขท่ีถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
2) เป็นข้อมูลน าเสนอต่อนายก
องค์การบริหารส่วนจังหวัดแต่ละ
จังหวัด เพ่ือสนองต่อนโนบายการ
พัฒนาศักยภาพการวิจัยเชิงระบบ
ของบุคลากรสาธารณสุขท่ีถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

แนวทางการด าเนินงาน
การศึกษาคร้ังน้ีเป…นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research) 
โดย
การประยุกต์ใช้หลักการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis 
and Wilkinson (1998) 
ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน คือ ข้ันการ
วางแผน การวางแผน (Planning) 
การปฏิบัติ (Action) การสังเกตการณ์
 (Observation)
และการสะท้อนกลับ (Reflection)

  1,633,200 จรวยพร/
พัชราภรณ์

ผลผลิต
1.เครือข่ายความร่วมมือในการพัฒนา
และต่อยอดการพัฒนาศักยภาพการวิจัย
เชิงของบุคลากรสาธารณสุขท่ีถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไป
ยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 4 เครือข่าย
2.ฐานข้อมูล ระบบและกลไก หรือ
มาตรฐานในการพัฒนาศักยภาพการ
วิจัยเชิงระบบของบุคลากรสาธารณสุข
ท่ีถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมขภาพ
ต าบล ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
3.คู่มือ แนวทางในการพัฒนาศักยภาพ
การวิจัยเชิงระบบของบุคลากร
สาธารณสุขท่ีถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยัง องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ
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16) การถ่ายโอนภารกิจสู่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน: ผลการ
ด าเนินงานตามนโยบายส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล

1) เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับผลการ
ดาเนินงานตามนโยบายส่งเสริมสุขภาพด้าน
ผู้สูงอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาบล
ท่ีถ่ายโอนภารกิจ
2) เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการสูง
วัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุท่ีอยู่ในเขต
ความรับผิดชอบขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาบลท่ีถ่ายโอนภารกิจ
3) เพ่ือศึกษาแนวทางในการพัฒนาการสูงวัย
อย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุท่ีอยู่ในเขตความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาบลท่ีถ่ายโอนภารกิจ

1. ด้านนโยบาย ความรู้จากงานวิจัย
สามารถนาไปใช้ในการพัฒนา
นโยบายในการดาเนินงานส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุและการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาบลในบริบทของการ
กระจายอ านาจ
2. ด้านวิชาการ ผลงานวิจัยตีพิมพ์ใน
วารสารระดับนานาชาติ ในด้านการ
ประเมินผลการด าเนินงาน การ
พัฒนานโยบายสาธารณสุข และ
สุขภาพผู้สูงอายุ

แนวทางการด าเนินงาน
การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
study) โดยทาการเก็บข้อมูลแบ่ง
ออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 เชิง
ปริมาณ และระยะท่ี 2 เชิงคุณภาพ
การวิจัยในระยะท่ี 1 การวิจัยเชิง
ปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุท่ี
มีภูมิลาเนาอาศัยอยู่ในภาคใต้ของ
ประเทศไทยอาศัยอยู่ในจังหวัด A 
และจังหวัดฺ B จานวนกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุในการสารวจคาดว่าประมาณ
600-1500 คน ท้ังน้ีคณะผู้วิจัยยังไม่
สามารถคานวณขนาดตัวอย่างในแต่
ละจังหวัด รอข้อมูลจานวนผู้สูงอายุ
จากองค์กรบริการส่วนจังหวัดแต่ละ
แห่งในภาคใต้

  1,392,500 จรวยพร/
พัชราภรณ์

ผลผลิต
1. ชุดข้อมูลเอกสารผลการวิเคราะห์การ
ให้บริการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
จานวน 1 ชุด
2. ชุดข้อมูลเอกสารข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายการดาเนินงานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาบลใน
บริบทของการกระจายอานาจและท่ียัง
ไม่ได้ถ่ายโอนภารกิจไปยังท้องถ่ิน จาน
วน 1 ชุด
3. ข้อเสนอเชิงนโยบาย

17) การศึกษาแนวทางการน า
นโยบายถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินไปปฏิบัติใน
พ้ืนท่ีภาคใต้ตอนบน

1) เพ่ือศึกษากระบวนการน านโยบายถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์กร
ปกครอง
ส่วนท้องถ่ินไปปฏิบัติในพ้ืนท่ีภาคใต้ตอนบน
2) ศึกษาป“จจัยความส าเร็จ และป“ญหา
อุปสรรค ในการน านโยบายถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินไป
ปฏิบัติในพ้ืนท่ีภาคใต้ตอนบน
3) เพ่ือก าหนดแนวทาง วิธีการ และมาตรการ
ในการขับเคล่ือนการน านโยบายถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินไปปฏิบัติในพ้ืนท่ีภาคใต้
ตอนบน

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ
1.ด้านนโยบาย ได้แนวทางท่ีมี
ประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลใน
การขับเคล่ือนนโยบายถ่ายโอนรพ.
สต.ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ในพ้ืนท่ีภาคใต้ตอนบน
2.ด้านวิชาการ ผลงานตีพิมพ์เผยแพร่
ในวารสารท่ีอยู่ในฐานScopus
3.ด้านพัฒนาสังคม/ชุมชน สามารถ
น าองค์ความรู้ท่ีได้ไปจัดท าเป็นคู่มือ
การถ่ายโอน รพ.สต. ให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีจะรับถ่ายโอน
รพ.สต. ในอนาคต

ในการศึกษาวิจัยใช้วิธีการวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Mixed method 
research) ท้ังการวิจัยเชิงคุณภาพ
(Qualitative research) และการวิจัย
เชิงปริมาณ (Quantitative research)
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญท่ีน ามาใช้ในการ
คร้ังศึกษาคร้ังน้ี จะใช้วิธีการ
สัมภาษณ์แบบเชิงลึก
(In-depth interview) ในการเก็บ
รวบรวมข@อมูล ประกอบด้วย กลุ่ม
ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน,
กลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่ีรับการถ่ายโอนให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

  1,207,800 จรวยพร/
พัชราภรณ์

ผลผลิต องค์ความรู้ด้านการน านโยบาย
ถ่ายโอนรพ.สต. ไปปฏิบัติ, ป“จจัย
ความส าเร็จ และปั“ญหาอุปสรรคในการ
ถ่ายโอน ตลอดจนแนวทางวิธีการและ
มาตรการในการขับเคล่ือนการถ่ายโอน
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18) การประเมินศักยภาพ
ผลกระทบของชุมชนและสถาน
บริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีตะเข็บ
ชายแดนเพ่ือรองรับการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลให้แก่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด

1 เพ่ือประเมินศักยภาพของสถานบริการใน
ระบบสุขภาพท่ีต้ังอยู่ในพ้ืนท่ีตะเข็บชายแดน
เพ่ือเสริมสร้างในการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่
องค์การบริหารส่วนจังหวัด
2 เพ่ือประเมินศักยภาพขององค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดท่ีต้ังอยู่ในพ้ืนท่ีตะเข็บชายแดนเพ่ือ
เสริมสร้างในการถ่ายโอนภารกิจรับภารกิจจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
3 เพ่ือศึกษาผลกระทบทางสุขภาพท่ีมีต่อ
ประชาชนท้ังด้านบวกและด้านลบในการถ่าย
โอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ
ด้านนโยบาย ได้ข้อเสนอนโยบาย 
กลไก และกระบวนการในการ
ตัดสินใจใน การถ่ายโอนภารกิจของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ให้แก่ องค์บริหารส่วนจังหวัด
ด้านวิชาการ ผลงานวิจัยเป็นการ
พัฒนาทางด้านวิชาการอย่างแท้จริง
เพราะเป็นการพัฒนารูปแบบโดยท า
วิจัยในรูปแบบท่ีซับซ้อน สามารถ
ตีพิมพ์ในวารสารนานาชาติได้อย่าง
น้อย 1-2 ฉบับ
ด้านพัฒนาสังคม/ชุมชน
ประชาชนชาวไทยภูเขาในหมู่บ้าน
พ้ืนท่ีตะเข็บชายแดนมีการรับรู้ท่ีดี
และมีศักยภาพในการถ่ายโอน
ภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลให้องค์บริหารส่วน
จังหวัด

1) การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบ
ผสมผสาน เป็นการเก็บข้อมูลระหว่าง
การเก็บปริมาณแบบการวิจัยแบบ
Cross-sectional study และเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การสัมภาษณ์
เชิงลึก
2) พ้ืนท่ีด าเนินงานวิจัย
อ าเภอแม่จัน อ าเภอแม่สรวย อ าเภอ
เวียงป่าเป้า อ าเภอเมือง อ าเภอแม่
สาย อ าเภอแม่ฟ้าหลวง จังหวัด
เชียงราย
3) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ แม่ฟ้า
หลวง โรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง และ
สถานีอนามัย ผู้บริหาร และสมาชิก
องค์การบริหารส่วนต าบล ประชาชน
ท่ัวไป

  1,765,100 จรวยพร/
พัชราภรณ์

1. ข้อเสนอนโยบายฯ เป็นท่ียอมรับ
ของกลุ่มเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู้บริหาร
และสมาชิกองค์บริหารส่วนต าบล
ประชาชนท่ัวไป ผู้หญิงท่ีเข้ารับบริการ
งานอนามัยแม่และเด็ก ผู้สูงอายุ และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
(ร้อยละ 90) และสามารถน าไปใช้ได้จริง
2. มีการเผยแพร่ผลงานวิจัยใน
ระดับชาติและนานาชาติ

19) การพัฒนากลไกความร่วมมือ
การพัฒนาบุคคลากรและความ
ต้องการการพัฒนาของบุคคลากร
ทางด้านสาธารณสุข ในการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ท่ีถ่ายโอนไปยังองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน ในเขตภาคเหนือ
ประเทศไทย

1. เพ่ือศึกษาความต้องการการพัฒนาของ
บุคลากรสาธารณสุขใน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ในเขตภาคเหนือในการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
2. เพ่ือพัฒนาระบบและกลไกความร่วมมือ
ของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง รวมมหาวิทยาลัยใน
การบริหารจัดการและพัฒนา บุคลากรใน รพ
สต. ในเขตภาคเหนือ ในการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข
3. เพ่ือสร้างข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เพ่ือ
ส่งเสริมการบริหารจัดการและพัฒนา บุคลากร
ใน รพสต. ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข ในเขตภาคเหนือ

1.ด้านนโยบาย	มีระบบ กลไกความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานต้นสังกัดท้ัง
2 กรทรวงหลัก และ มหาวิทยาลัย
อย่างน้อย 2 จังหวัด
2.ด้านวิชาการ	ข้อมูลความต้องการ
การพัฒนา ระบบ และกลไกความ
ร่วมมือ ในการจัดการและพัฒนา
บุคคลากร ในการตอบสนอง
เป้าหมายการบริการระดับปฐมภูมิ

การวิจัยประกอบด้วย 2 ระยะ คือ
ระยะท่ี 1 การศึกษาความต้องการ
การพัฒนาตนเองของบุคคลกรด้าน
สาธารณสุขใน รพสต.  ในการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ
ระยะท่ี 2 การพัฒนาระบบและกลไก
ในการความร่วมมือ ในการออกแบบ
ระบบการจัดการและการพัฒนา 
เป็นกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ
ศึกษาการระบบและกลไกในการ
ความร่วมมือ ในการออกแบบระบบ
การจัดการและการพัฒนา 
	

  1,895,400 จรวยพร/
พัชราภรณ์

1.ข้อมูลความต้องการพัฒนาบุคลากร
รพสต. 1 ชุด
2. กลไกความร่วมมือในระดับจังหวัด 6
จังหวัด
3. เครือข่าย การพัฒนาบุคคลากร
สาธารณสุข มีมหาวิทยาลัยเป็น
ผู้สนับสนุนทางวิชาการ 2 เครือข่าย
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20) กลไกการสนับสนุนการ
บริหารและรูปแบบเครือข่ายความ
ร่วมมือของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลภายหลังการถ่ายโอน
ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด

1) เพ่ือออกแบบกลไกการสนับสนุนความ
ร่วมมือระหว่างส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
ในการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ
ให้กับท้องถ่ิน
2) เพ่ือศึกษาระเบียบแนวทาง ข้อปฏิบัติและ
กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการบริหารงานของ
องค์การบริหารส่วนจังหวัดในภารกิจของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
3) เพ่ือเสนอแนะแนวทางท่ีเป็นกลไกความ
ร่วมมือในการขับเคล่ือนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลระหว่างองค์กรท่ีเก่ียวข้อง
4) เพ่ือเสนอนโยบาย ระเบียบ หรือแนวปฏิบัติ
ในการบริหารงานขององค์กรต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง
เพ่ือสนับสนุนและเพ่ิมศักยภาพในการ
ด าเนินการในภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล

ตัวแบบของโครงสร้างการ
บริหารงานขององค์การบริหารส่วน
จังหวัดซ่ึงเป็นกลไกการในการ
สนับสนุนการบริหารและรูปแบบ
เครือข่ายความร่วมมือของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ภายหลังการถ่ายโอนให้แก่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด และแบบแผน
ความร่วมงานของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ส านักงาน
สาธารณสุขสุขจังหวัด ในทุกมิติของ
กรอบแนวคิดรากฐานของระบบ
สุขภาพท่ีพึงประสงค์

เป็นการวิจัยเชิงนโยบาย (Policy 
Research) ท่ีผสมผสานระหว่างการ
วิเคราะห์นโยบาย (Policy Analysis)
 และการออกแบบนโยบาย (Policy 
Design) เพ่ือออกแบบกลไกการ
สนับสนุนความร่วมมือระหว่าง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ
องค์การบริหารส่วนจังหวัด ซ่ึงแบ่งได้
เป็น 2 ระดับ คือ
(1) นโยบายเชิงยุทธศาสตร์
(Strategic Policy)วิธีการปฏิบัติงาน
ให้บรรลุตามนโยบายท่ีก าหนดทิศทาง
แนวทางการด าเนินงานของ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
(2) นโยบายเชิงปฏิบัติการ
(Operational Policy) แนวทางการ
บริหารจัดการระบบสุขภาพปฐมภูมิ
ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด

  1,005,700 จรวยพร/
วศพล

1) การเพ่ิมประสิทธิภาพระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิขององค์การบริหารส่วนจังหวัด
ในทุกมิติของกรอบแนวคิดรากฐานของ
ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ (The
“Building Blocks” Framework)
และแนวทางการประสานความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานในพ้ืนท่ีและการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ
2) ข้อเสนอแนวทางในการพัฒนา
ระเบียบ แนวทางการปฏิบัติ หรือ
กฎหมาย เพ่ือพัฒนาการบริหารจัดการ
ระบบการด าเนินการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล
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21) การติดตามประเมินผลการ
จัดระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ
ระดับปฐมภูมิภายหลังการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด

1) เพ่ือประเมินผลการเปล่ียนแปลงการ
จัดระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุระดับปฐมภูมิ
หลังถ่ายโอน รพ.สต.ไปยังองค์การบริหารส่วน
จังหวัด
2) เพ่ือประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ
ระดับปฐมภูมิ หลังถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง
องค์การบริหารส่วนจังหวัด
3) เพ่ือศึกษาปัจจัยเอ้ือ / อุปสรรคต่อการ
จัดระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุระดับปฐมภูมิ
หลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
4) เพ่ือสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายในการ
จัดระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุระดับปฐมภูมิ
หลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด

ด้านนโยบาย
เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายในการ
พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ ในการ
จัดการระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
ด้านชุมชนและพ้ืนท่ี
สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ออกแบบระบบในการจัดการสุขภาพ
และดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ท่ี
สอดคล้องกับความต้องการของ
ชุมชน 
ด้านวิชาการ
การน าองค์ความรู้จากผลงานวิจัยท่ี
ไปตีพิมพ์เผยแพร่ ในวารสารระดับ
นานาชาติ ระดับชาติ เป็นประโยชน์
ด้านวิชาการ การเรียนรู้ การเรียน
การสอน ในวงนักวิชาการและ
ผู้สนใจด้านวิชาการ

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Mixed Methods) ซ่ึงมี
การเก็บรวบรวมข้อมูลท้ังเชิงเชิง
ปริมาณ และเชิงคุณภาพ 
พ้ืนท่ีในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ตาม
แผนผังการสุ่มกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ
จังหวัดตามขนาดของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ขนาดเล็ก 1 
แห่ง  ขนาดกลาง 1 ขนาดใหญ่ 1 แห่ง

  1,900,500 จรวยพร/
วศพล

1) คู่มือ และ E-book การจัดการ
ระบบการดูแลผู้สูงอายุ ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีถ่าย
โอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด

KR4 P10: จ านวนข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย มาตรการ และการบริหาร
จัดการของระบบการเสริมสร้างความ
ม่ันคงทางสุขภาพของประเทศโดยใช้
การวิจัยประเมินผลเชิงพัฒนา 
(Developmental Evaluation) ใน
ระดับประเทศและพ้ืนท่ี

ข้อเสนอเชิงนโยบายในการเตรียมความ
พร้อมและการจัดระบบบริการสุขภาพ
ผู้สูงอายุในระดับปฐมภูมิของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ี
ถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด
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22) ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือ
พัฒนาบทบาทของศูนย์วิชาการ
ในการสนับสนุนการด าเนินงาน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสังกัดองค์การบริหารส่วน
จังหวัด

วัตถุประสงค์หลัก
เพ่ือพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายการพัฒนา
บทบาทของศูนย์วิชาการในการสนับสนุนการ
ด าเนินงานของ รพ.สต. และสอน. สังกัด อบจ.
วัตถุประสงค์รอง
1) เพ่ือวิเคราะห์บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ
ท่ีเหมาะสมของศูนย์วิชาการ กระทรวง
สาธารณสุข
ในการสนับสนุนการด าเนินงานของ รพ.สต.
และ สอน. สังกัด อบจ.
2) เพ่ือถอดบทเรียนบทบาทของศูนย์วิชาการท่ี
เหมาะสมในการสนับสนุนการด าเนินงานของ
รพ.สต. และ สอน. สังกัด อบจ.
3) เพ่ือเสนอร่างรูปแบบการพัฒนาบทบาทของ
ศูนย์วิชาการในการสนับสนุนการจัดบริการของ
รพ.สต. และ สอน. สังกัด อบจ. สู่เป้าหมาย
รพ.สต. คุณภาพ

ด้านนโยบาย
น าผลงานวิจัยไปใช้เป็นข้อมูล
ประกอบการตัดสินใจด้านการบริหาร
 และการก าหนดนโยบาย/
มาตรการ/แนวทางส าคัญในการ
พัฒนางานของศูนย์วิชาการ
ด้านวิชาการ
น าผลการวิจัยไปเป็นแนวทางการ
ปรับบทบาทหน้าท่ีของศูนย์วิชาการ
ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไปองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด

การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
โดยการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวข้อง การ
สัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม 
และการถอดบทเรียนเพ่ือสังเคราะห์
สรุปองค์ความรู้ จากน้ันน าข้อมูลเข้าสู่
ระยะท่ี 2 ในการร่างรูปแบบการ
พัฒนาบทบาทของศูนย์วิชาการใน
การสนับสนุนการจัดบริการของของ
รพ.สต./สอน. สังกัด อบจ. สู่เป้าหมาย
 รพ.สต.คุณภาพ และร่างข้อเสนอเชิง
นโยบายโดยผ่านการตรวจสอบความ
เหมาะสมของผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนจะ
น าเสนอเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือ
พัฒนาบทบาทของศูนย์วิชาการใน
การสนับสนุนการ

  2,749,400 จรวยพร/
วศพล

1) บทความวิจัย
2) ข้อเสนอเชิงนโยบายการพัฒนา
บทบาทของศูนย์วิชาการในการ
สนับสนุนการด าเนินงานของรพ.สต.
และสอน. สังกัดอบจ.
3) จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
มาตรการ และการบริหารจัดการของ
ระบบการเสริมสร้างความม่ันคงทาง
สุขภาพของประเทศโดยใช้ การวิจัย
ประเมินผลเชิงพัฒนา
(Developmental Evaluation) ใน
ระดับประเทศและพ้ืนท่ี
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ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง
โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม

ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)
งบประมาณ

23) การศึกษาบทบาทหน้าท่ีของ
คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี
(กสพ.) ภายหลังการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพใน
องค์การบริหารส่วนจังหวัดภาค
ตะวันออกฉียงเหนือ

1) เพ่ือศึกษาบทบาทหน้าท่ีท่ีบทบาทท่ีพึง
ประสงค์ของคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี
(กสพ.)ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไปองค์การบริหารส่วน
จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
2) เพ่ือวิเคราะห์สภาพการณ์และการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพระดับ
พ้ืนท่ี (กสพ.)ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไปองค์การบริหารส่วน
จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
3) เพ่ือสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายในการ
ด าเนินงานเของคณะกรรมการสุขภาพระดับ
พ้ืนท่ี (กสพ.)ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไปองค์การบริหารส่วน
จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ด้านนโยบาย
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายด้านการ
บริหารจัดการคณะกรรมการสุขภาพ
ระดับพ้ืนท่ี (กสพ.)พัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี 
เกิดประโยชน์ส าหรับผู้เก่ียวข้อง เป็น
การยกระดับคุณภาพของระบบ
บริการได้ 
ด้านวิชาการ
ในการวิจัยคร้ังน้ีสามารถสร้างองค์
ความรู้ใหม่ และน าองค์ความรู้จาก
ผลงานวิจัยไปตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการและผลการวิจัย
ตีพิมพ์เผยแพร่ ในวงกว้างในวารสาร
ท่ีอยู่ในฐาน TCI หรือระดับนานาชาติ
 ในทุกระยะของการศึกษาเกิด
ประโยชน์ทางด้านการศึกษา

การศึกษาบทบาทหน้าท่ีของ
คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี 
(กสพ.)ภายหลังการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไป
องค์การบริหารส่วนจังหวัดภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  ใช้กรอบการ
วิจัยแบบผสมผสานวิธี (Mixed 
Method Research) โดยเก็บข้อมูล
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  โดยใช้
กระบวนการสังเคราะห์ข้อมูลจาก
เอกสาร  รายงานการประชุมของ
จังหวัดกาฬสินธ์ุ, นครพนม, ชัยภูมิ, 
ศรีษะเกษ และยโสธรเพ่ือเป็น
แนวทางในการวิเคราะห์แนวทางการ
ด าเนินงานของ กสพ. เน้นการวิจัย
เชิงคุณภาพถอดบทเรียน 
(Retrospective study) เก่ียวกับ
บทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการ
สุขภาพระดับพ้ืนท่ี (กสพ.)

  1,000,000 จรวยพร/
วศพล

1) ข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการสุขภาพระดับ
พ้ืนท่ี(กสพ.)
2) บทความวิจัยเร่ืองการศึกษา
สถานการณ์และประเมินผลการ
ด าเนินงานตามบทบาทของ
คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี
(กสพ.) ภายหลังการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไป
องค์การบริหารส่วนจังหวัดภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ: ข้อเสนอเชิง
นโยบาย
3) จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
มาตรการ และการบริหารจัดการของ
ระบบการเสริมสร้างความม่ันคงทาง
สุขภาพของประเทศโดยใช้ การวิจัย
ประเมินผลเชิงพัฒนา ในระดับประเทศ
และพ้ืนท่ี
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ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง
โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม

ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)
งบประมาณ

24) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายใน
การป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
ทางสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลัง
การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไปสู่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด

1) เพ่ือศึกษาสถานการณ์การใช้บริการสุขภาพ
ของประชาชนใน รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนไป อบจ.
2) เพ่ือศึกษาการให้บริการสุขภาพรายบุคคล
หรือบริการสุขภาพปฐมภูมิและผลกระทบจาก
การด าเนินงานของผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต ท่ี
ถ่ายโอนไป อบจ.
3) เพ่ือศึกษาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการ
ป้องกันและแก้ไขผลกระทบทางสุขภาพท่ีอาจ
เกิดข้ึน

ด้านนโยบาย
สามารถน าข้อมูลไปก าหนดแนวทาง
พัฒนาศักยภาพ อบจ. ต่อการ
บริหารจัดการงานด้านการสาธารณสุข
ด้านวิชาการ
การเผยแพร่องค์ความรู้ในภาพรวม
ของผลการถ่ายโอนรพสต.ไปอบจ.
และแนวทางจัดการระบบสุขภาพ
ภายใต้การบริหารจัดการของ อบจ. 
ท้ังในระดับชาติและนานาชาติ
ด้านพัฒนาสังคม/ชุมชน
สามารถน าองค์ความรู้ไปใช้ในการ
ก าหนดแนวทางการให้บริการใน
ระบบสุขภาพท้ังการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การบ าบัดดูแล การ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ การคุ้มครองผู้บริโภค

รูปแบบการวิจัย (research design)
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบ
ผสานวิธี (Mixed Method) ท่ีรวมท้ัง
วิธีเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือ
ศึกษาการเปล่ียนแปลงระบบสุขภาพ
จากการด าเนินงานของ รพ.สต. ท่ีถ่าย
โอนภารกิจไป อบจ.

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาน้ี 
ประกอบด้วย ผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต.
 ท่ีถ่ายโอนภารกิจไป อบจ. แล้ว 
100% ใน 6 จังหวัดประกอบด้วย 
ขอนแก่น ร้อยเอ็ด สุพรรณบุรี 
ปราจีนบุรี หนองบัวล าภู และ
มุกดาหาร รวมจ านวน 906 แห่ง 
และกลุ่มประชาชนผู้เข้ารับบริการใน 
รพ.สต. ท้ัง 6 จังหวัด

  1,937,700 จรวยพร/
วศพล

1) ข้อเสนอเชิงนโยบายในการป้องกัน
และแก้ไขผลกระทบทางสุขภาพท่ีอาจ
เกิดข้ึน
2) จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
มาตรการ และการบริหารจัดการของ
ระบบการเสริมสร้างความม่ันคงทาง
สุขภาพของประเทศโดยใช้ การวิจัย
ประเมินผลเชิงพัฒนา
(Developmental Evaluation) ใน
ระดับประเทศและพ้ืนท่ี
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โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม

ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)
งบประมาณ

25) การติดตามผลกระทบของ
การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาบลให้องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด ต่อระบบ
ข้อมูลสุขภาพ ในระยะเร่ิมแรก

1) เพ่ือศึกษาผลกระทบของการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาบล ให้องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด ต่อการดาเนินงานด้าน
ระบบข้อมูล
2) เพ่ือศึกษาผลกระทบของการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาบล ให้องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด ต่อสถานการณ์ด้านข้อมูล
เฝ้าระวังโรคและข้อมูลบริการสุขภาพ
3) เพ่ือศึกษาปัจจัยทางตรงและทางอ้อม ท่ี
ส่งผลต่อการดาเนินงานด้านระบบข้อมูล
ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาบลให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด
4) เพ่ือจัดทาข้อเสนอแนวทางในการพัฒนา
กลไกสนับสนุนการดาเนินงานด้านระบบข้อมูล
ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาบลให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด

ด้านนโยบาย
เกิดแนวทางการสนับสนุนการดาเนิน
งานด้านข้อมูลสุขภาพ ภายหลังการ
ถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. เพ่ือ
การธารงรักษาและพัฒนาระบบ
ข้อมูลสุขภาพท่ีสาคัญ ต่อการเฝ้า
ระวังโรคและติดตามสถานการณ์การ
ให้บริการสุขภาพ
ด้านวิชาการ
ความรู้ในประเด็นสถานการณ์การดา
เนินงานด้านข้อมูลสุขภาพ และ
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อระบบข้อมูลสุขภาพ
 ภายหลังการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง
 อบจ. เป็นส่วนหน่ึงของการ
ประเมินผลกระทบจากการถ่ายโอน
ภารกิจด้านสาธารณสุข ไปยังองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน

1) การทบทวนเอกสาร (Review
Document) ได้แก่ การทบทวน
แผนการถ่ายโอนภารกิจ แผนการ
สนับสนุนการถ่ายโอนภารกิจของ
หน่วยงานต่างๆ กรอบอัตรากาลัง
แผนงบประมาณ แผนติดตามกากับ
ฯลฯ
2) การวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ
(Secondary data analysis) สา
หรับการประเมินสถานการณ์ข้อมูล
เฝ้าระวังโรค จากฐานข้อมูลเฝ้าระวัง
โรค (รง.506) และข้อมูลบริการ
สุขภาพ
3) การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม
ในกลุ่มบุคลากรรพ.สต.ท่ีถ่ายโอนทุก
แห่ง ในจังหวัดท่ีเป็นพ้ืนท่ีศึกษา 6
จังหวัด โดยการบันทึกแบบสอบถาม
ทางออนไลน์

  1,500,000 จรวยพร/
วศพล

1) แนวทางการสนับสนุนการธ ารง
รักษาและพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพ
สาหรับการเฝ้าระวังโรค และการ
ติดตามสถานการณ์บริการสุขภาพ
ภายหลังการถ่ายโอนรพ.สต.ให้กับอบจ.
2) จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
มาตรการ และการบริหารจัดการของ
ระบบการเสริมสร้างความม่ันคงทาง
สุขภาพของประเทศโดยใช้ การวิจัย
ประเมินผลเชิงพัฒนา
(Developmental Evaluation) ใน
ระดับประเทศและพ้ืนท่ี
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26) โครงการประเมินผลสัมฤทธ์ิ
และความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจและ
สังคม
ท่ีเกิดข้ึนจากการถ่ายโอนภารกิจ
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60
พรรษา นวมินทราชินี และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด

1. เพ่ือประเมินประสิทธิผลท่ีเกิดข้ึนจากการ
ถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ
60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วน
จังหวัด
2. เพ่ือประเมินความคุ้มค่าท่ีเกิดข้ึนจากการ
ถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ
60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วน
จังหวัด
3. เพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะ และแนวทางในการ
พัฒนาแนวทางในการประเมินผลลัพธ์
ผลกระทบ และความคุ้มค่าท่ีเกิดข้ึนจากการ
ถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ
60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วน
จังหวัด

1. ทราบถึงแนวทางในการพัฒนา
รูปแบบการการถ่ายโอนภารกิจ
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด
2. ทราบถึงปัจจัยท่ีก่อให้เกิด
ความส าเร็จในการถ่ายโอนภารกิจ
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด
3. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส าหรับ
การขยายผลการประเมินผลสัมฤทธ์ิ
และความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจและ
สังคมท่ีเกิดข้ึนจากการถ่ายโอน
ภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ
ฯ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วน
จังหวัด

การด าเนินการศึกษาโครงการ
ประเมินผลสัมฤทธ์ิ และความคุ้มค่า
ทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีเกิดข้ึนจาก
การถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินท
ราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด แนวคิดการประเมินแบ่ง
การประเมินออกเป็น การประเมิน
ผลสัมฤทธ์ิการด าเนินงานตาม
เป้าหมาย ความคุ้มค่าของการ
ด าเนินงาน และการถอดบทเรียนจาก
ปัญหา อุปสรรค และปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
ความส าเร็จในการด าเนินการ

  1,500,000 จรวยพร/
วศพล

1) รายงานผลการศึกษาการประเมินผล
สัมฤทธ์ิ และความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจ
และสังคมท่ีเกิดข้ึนจากการถ่ายโอน
ภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ
60 พรรษา นวมินทราชินี และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่
องค์การบริหารส่วนจังหวัด
2) การน าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายไป
เป็นแนวทางการด าเนินการการถ่าย
โอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่
องค์การบริหารส่วนจังหวัดไปใช้
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27) การศึกษาปัญหาและการ
ปฏิรูประเบียบ กฎหมาย การ
จัดบริการและกิจกรรมสาธารณะ
ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด
ด้านการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ
ของผู้บริโภคหลังการรับโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล

1. เพ่ือรวบรวมปัญหาระเบียบกฎหมายในการ
จัดกิจกรรมสาธารณะองค์การบริหารส่วน
จังหวัดด้านการคุ้มครองและพิทักษ์ผู้บริโภค
2. เพ่ือเสนอมาตรการหรือกลไกในระเบียบ
กฎหมายในการจัดกิจกรรมสาธารณะของ
องค์การบริหารส่วนจังหวัดในด้านการคุ้มครอง
และพิทักษ์ผู้บริโภค

ด้านนโยบายเป็นการทบทวน
นโยบายภาครัฐในส่วนของการ
ก าหนดมาตรการหรือกลไกเพ่ือการ
คุ้มครองหรือพิทักษ์สิทธิของผู้บริโภค
ว่ายังคงให้น้ าหนักเป้นภารกิจของ
ราชการส่วนกลางเป็นหลัก หรือ
เห็นสมควรว่าจะกระจายอ านาจ
หน้าท่ีในเร่ืองน้ีให้แก่ราชการส่วน
ท้องถ่ินโดยเฉพาะองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด หรือไม่อย่างไร และจะมี
การประสานงานหรือบูรณาการ การ
ท างานกับเทศบาล หรือองค์การ
บริหารส่วนต าบลในรูปแบบใด
ด้านวิชาการเป็นการปฏิรูปหลักการ
ของระเบียบกฎหมายในหน้าท่ีของ
ภาครัฐในส่วนการบริหารราชการ
แผ่นดินท่ีเก่ียวข้องเพ่ือสนองตอบ
ความต้องการของผู้บริโภคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพได้มากข้ึนกว่าปัจจุบัน

ผลลัพธ์ท่ีได้จะเป็นการไปเพ่ิม
มาตรการ หรือกลไกท่ีมีประสิทธิภาพ
ในการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิของ
ผู้บริโภคด้านต่างๆ โดยด าเนิน
การศึกษาและเก็บข้อมูลจากการ
ปฏิบัติงานในปัจจุบันภายใต้กรอบ
ระเบียบกฎหมายท่ีใช้อยู่ของ
เจ้าหน้าท่ีของรัฐท่ีสังกัดราชการส่วน
ท้องถ่ินท้ังจากองค์การบริหารส่วน
จังหวัด เทศบาล องค์การบริการส่วน
ต าบลในเชิงเปรียบเทียบประชากร
และกลุ่มตัวอย่าง ระบุชนิดของ
ประชากรท่ีต้องการศึกษา เกณฑ์ใน
การคัดเข้า และเกณฑ์ในการคัดออก 
(ถ้ามี) การค านวณขนาด/ขนาดของ
กลุ่มตัวอย่าง (sample size)

  1,041,000 จรวยพร/
วศพล

จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
มาตรการ และการบริหารจัดการของ
ระบบการเสริมสร้างความม่ันคงทาง
สุขภาพของประเทศโดยใช้ การวิจัย
ประเมินผลเชิงพัฒนา 
(Developmental Evaluation) ใน
ระดับประเทศและพ้ืนท่ี
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28) สุขภาพจิตของบุคลากรของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
กับการถ่ายโอนไปยังองค์การ
บริหาร
ส่วนจังหวัด

1. เพ่ือศึกษาสุขภาพจิต (ความเครียด ความ
เหน่ือยล้าหรือภาวะหมดไฟ และความสุข)
ของบุคลากรฯ ใน รพ.สต. สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ท้ังยังไม่ได้ถ่ายโอนและถ่ายโอนไป
อบจ.
2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบสุขภาพจิตของ
บุคลากรฯ ใน รพ.สต. สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ก่อนการถ่ายโอน และหลังถ่ายโอน
ไป อบจ.
3. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับ
สุขภาพจิตของบุคลากรฯ ใน รพ.สต.
4. เพ่ือศึกษาผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อบุคลากรฯ
ใน รพ.สต. ท้ังทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ
สังคม (Bio-Psycho-Social ฺ aspects)
ประสบการณ์การเผชิญปัญหาและการปรับตัว
ของบุคลากร หลังจากการถ่ายโอน
5. เพ่ือศึกษาความต้องการการช่วยเหลือของ
บุคลากรฯ ใน รพ.สต. หลังจากการถ่ายโอน

ด้านนโยบาย
ใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนแก้ไข
ปัญหาท่ีเกิดข้ึน และป้องกันกันไม่ให้
ปัญหาเพ่ิมมากข้ึน
ด้านพาณิชย์
การเพ่ิมประสิทธิภาพใน
กระบวนการผลิตและการบริการ 
เก่ียวกับบุคลากรสาธารณสุข
ด้านชุมชนและพ้ืนท่ี
ทราบสภาพปัญหา การปรับตัว และ
 ผลกระทบท่ีเกิดกับบุคลากรทาง
สาธารณสุขท่ีอยู่ใน รพ.สต. ท่ีถ่าย
โอนไปยัง อบจ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ของประชาชน สร้างสังคมคุณภาพ 
และส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
ด้านวิชาการ
ใช้เป็นข้อมูลในการเตรียมการ
ส าหรับบุคลากรทางสาธารณสุขใน 
รพ.สต. ท่ีจะถ่ายโอนในอนาคต

เป็นการศึกษาเพ่ือติดตามภาวะ
สุขภาพจิต ประเมิน ความเครียด 
ความเหน่ือยหน่ายในการท างานท่ี
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของบุคลากร
ใน รพ.สต. และประเมินความสุขของ
บุคลากรฯ โดยคณะผู้วิจัยด าเนินการ
ติดตามและวางแผนในการเก็บข้อมูล 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยในคร้ัง
น้ี เป็นพยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีปฎิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) ในภาคต่าง ๆ ท้ัง 4 ภาค 
ของประเทศไทย

  1,061,900 จรวยพร/
วศพล

1) บทความวิจัย
2) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

KR4 P10: จ านวนข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย มาตรการ และการบริหาร
จัดการของระบบการเสริมสร้างความ
ม่ันคงทางสุขภาพของประเทศโดยใช้
การวิจัยประเมินผลเชิงพัฒนา 
(Developmental Evaluation) ใน
ระดับประเทศและพ้ืนท่ี  
เพ่ือหาแนวทางในการช่วยเหลือ และ/
หรือการก าหนด นโยบาย และแนวทาง 
ในการป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพ 
และปัญหาต่าง ๆ (ท่ีอาจจะเกิดข้ึน) แก่
บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท่ี
ถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
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29) การสังเคราะห์ข้อเสนอและ
ออกแบบเชิงนโยบายการจัดต้ัง
หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน
ระดับสูงในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ท่ีถ่ายโอนให้แก่
องค์การบริหารส่วนจังหวัด

1) เพ่ือวิเคราะห์และจัดท าแนวทางการจัดต้ัง
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (Advanced Life
Support Unit : ALS) ในองค์การบริหารส่วน
จังหวัดท่ีรับถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลให้เป็นไปตามมาตรฐานของ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
2) เพ่ือศึกษาปัญหาและอุปสรรคท่ีอาจจะ
เกิดข้ึน ตลอดจนความพร้อมและความ
เหมาะสมของการบริหารหน่วยปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง (Advanced Life
Support Unit : ALS) ในองค์การบริหารส่วน
จังหวัดท่ีเป„นกรณีศึกษา
3) เพ่ือจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนา
ระบบข่ายหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน
ระดับสูง (Advanced Life Support Unit :
ALS) ต่อองค์การบริหารส่วนจังหวัดท่ีเป็„นกรณี
ศึกษา

1) ผลการวิเคราะห์สภาวะการเกิด
อุบัติเหตุในพ้ืนท่ีจังหวัดกรณีศึกษา
ความต้องการของผู้ป•วยฉุกเฉิน
จ านวนและท่ีต้ังหน่วยปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง (ALS)
และระยะเวลาในการตอบสนองของ
แต่ละหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน
ระดับสูง (ALS) ต่อผู้เจ็บป•วยฉุกเฉิน
ในพ้ืนท่ีจังหวัดเปŽาหมาย
2) ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้แทน
หน่วยงานภาครัฐในแต่ละจังหวัดท่ีมี
หน้าท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับการ
จัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินเก่ียวกับ
ช่องว่างและอุปสรรคของประชาชน
ในการเข้าถึงการบริการของหน่วย
ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง
(ALS)

จังหวัดในพ้ืนท่ีกรณีศึกษา 3 แห่งท่ีรับ
ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจ านวนแตกต่างกัน ได้แก่
1) องค์การบริหารส่วนจังหวัดท่ีรับ
ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท้ังจังหวัด 1 แห่ง ได้แก่
องค์การบริหารส่วนจังหวัดปราจีนบุรี
2) องค์การบริหารส่วนจังหวัดท่ีรับ
ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ร้อยละ 50ของจ านวน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ท้ังหมด ได้แก่ องค์การบริหารส่วน
จังหวัดระยอง
3) องค์การบริหารส่วนจังหวัดท่ีรับ
ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ร้อยละ 25ของจ านวน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ท้ังหมด ได้แก่ องค์การบริหารส่วน
จังหวัดนครปฐม

  1,100,000 จรวยพร/
วศพล

1) แนวทางการจัดต้ังชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉินระดับสูง
(Advanced Life Support Unit :
ALS) ในองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดท่ีรับถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลให้เป็นไปตามมาตรฐาน
ของสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
2) จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
มาตรการ และการบริหารจัดการของ
ระบบการเสริมสร้างความม่ันคงทาง
สุขภาพของประเทศโดยใช้การวิจัย
ประเมินผลเชิงพัฒนา
(Developmental Evaluation) ใน
ระดับประเทศและพ้ืนท่ี

รวมงบประมาณ 40,000,000
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แผนงานวิจัยประเมินความคุ้มค่าบริการสุขภาพเพ่ือการก าหนดสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

1) การศึกษาถึงความเป็นไปได้ของ
โครงการการให้บริการการล้างไตทาง
ช่องท้องด้วยเคร่ืองอัตโนมัติและน ้ายา
ไอโคเด็กซตรินส้าหรับผู้ป่วยไตวาย
เรื อรังระยะสุดท้ายผู้ใหญ่ท่ีมีภาวะน ้า
และเกลือโซเดียมเกินในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ปีท่ี 3)

1. เพ่ือเปรียบเทียบต้นทุนอรรถประโยชน์ของการ
ล้างไตผ่านทางช่องท้องด้วยวิธี CAPD ท่ีใช้น ้ายา
icodextrin 1 รอบต่อวันร่วมกับน ้ายากลูโคส
(CAPD with icodextrin) กับการใช้วิธี APD
(NIPD, CCPD) และวิธี CAPD ท่ีใช้น ้ายากลูโคส
ทั งหมด (CAPD) รวมทั งผลกระทบทางงบประมาณ
ในผู้ป่วยไตวายเรื อรังระยะสุดท้ายท่ีอยู่ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติซ่ึงมีภาวะสารน ้าและ
เกลือโซเดียมเกินในร่างกาย
2. เพ่ือศึกษาผลกระทบทางสังคมท่ีเกิดขึ นต่อ
ผู้เก่ียวข้องทั งหมดเพ่ือให้ทราบถึงปัญหาท่ีเกิด
ขึ นกับผู้ป่วยไตวายเรื อรังระยะสุดท้ายซ่ึงอยู่ใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผู้ดูแลผู้ป่วย
แพทย์ พยาบาลและบุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับ
กระบวนการการดูแลรักษาผู้ป่วยเหล่านี ด้วยวิธี
CAPD, APD (NIPD, CCPD) และการใช้น ้ายา
icodextrin

ผู้ป่วยไตวาย
เรื อรังระยะ
สุดท้ายได้อยู่ใน
ระบบ
หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบื องต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท้าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

1,217,700      จเร/บุศราภรณ์ 1 น้าข้อมูลจากงานวิจัยไปใช้ใน
กระบวนการก้าหนดนโยบาย
ระดับประเทศในการขยายบริการ
การบ้าบัดทนแทนไตในผู้ป่วยไตวาย
เรื อรังระยะสุดท้ายท่ีมีปัญหาด้าน
การล้างไตทางช่องท้องและไม่
สามารถเปล่ียนไปฟอกเลือดได้
2 ผู้ป่วยไตวายเรื อรังระยะสุดท้ายท่ี
ได้รับการบ้าบัดทดแทนไตด้วยวิธีการ
ล้างไตทางช่องท้องแบบ CAPD แต่
ไม่สามารถท้าต่อได้ด้วยข้อจ้ากัด
บางอย่างและไม่สามารถเปล่ียนไป
ล้างไตด้วยวิธีการฟอกเลือดได้  จะ
สามารถล้างไตทางช่องท้องต่อได้โดย
ใช้น ้ายา icodextrin

2) การประเมินความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์และความเป็นไปได้ของ
มาตรการป้องกันและควบคุม พยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี ในประเทศ
ไทย

เพ่ือประเมินหามาตรการป้องกันควบคุมพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีท่ีเหมาะสมท่ีสุดในบริบท
ประเทศไทย ประกอบด้วย
1) ประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการป
องกันควบคุมพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน ้าดี
ระดับประชากร ในประเทศไทย
2) เพ่ือประเมินผลกระทบงบประมาณของ
มาตรการปองกันควบคุม พยาธิใบไมตับและ
มะเร็งทอ
น ้าดี ระดับประชากร ในประเทศไทย
3) เพ่ือประเมินความเปนไปไดของมาตรการปอง
กันและควบคุม พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน ้าดี
ระดับประชากร ในประเทศไทย

การป้องกัน
ควบคุมพยาธิ
ใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน ้าดี

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบื องต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท้าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

1,408,300      จเร/บุศราภรณ์ ข้อเสนอเชิงนโยบาย และข้อเสนอ
แผนการขยายบริการ (planning for
 expansion)

ผู้รับผิดชอบ
ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง

โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม
ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)

งบประมาณ
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3) การประเมินความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์ของการจัดบริการมุม
นมแม่ในสถานประกอบการ

1 ประเมินสถานการณ์ของการจัดบริการมุมนมแม่
ในสถานประกอบการ
2 ประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการ
จัดบริการมุมนมแม่ในสถานประกอบการ
3 วิเคราะห์ผลกระทบทางงบประมาณและความ
เป็นไปได้ของการจัดบริการมุมนมแม่ในสถาน
ประกอบการ

ข้อเสนอ/นโยบาย 1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบื องต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท้าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

1,085,100      จเร/บุศราภรณ์ ข้อเสนอการจัดบริการมุมนมแม่ใน
สถานประกอบการ
ผลกระทบทางงบประมาณและความ
เป็นไปได้ของการจัดบริการมุมนมแม่
ในสถานประกอบการ

4) การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ของ
การตรวจวินิจฉัยการท้างานของตับ
ด้วยวิธี spectrophotometry โดย
การตรวจวัดระดับยา indocyanine
green ในผู้ป่วยโรคตับท่ีต้องผ่าตัดตับ
ในประเทศไทย

1 เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ 
(cost-utility analysis) ของการประเมินการ
ท้างานของตับด้วยการตรวจวัดระดับยา 
indocyanine green ด้วยวิธี 
spectrophotometry ในผู้ป่วยโรคตับท่ีเข้ารับ
การผ่าตัดแบบ major hepatectomy
2 เพ่ือวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณ 
(budget impact analysis) ของการประเมิน
การท้างานของตับด้วยการตรวจวัดระดับยา 
indocyanine green ด้วยวิธี 
spectrophotometry ในผู้ป่วยโรคตับท่ีเข้ารับ
การผ่าตัดแบบ major hepatectomy
3 เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ (feasibility) ในทาง
ปฏิบัติของการประเมินการท้างานของตับด้วยการ
ตรวจวัดระดับยา indocyanine green ด้วยวิธี 
spectrophotometry ในการบรรจุเข้าสู่ชุดสิทธิ
ประโยชน์ของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ได้ชุดสิทธิ
ประโยชน์ของ
ระบบ
หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบื องต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท้าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

793,400         จเร/บุศราภรณ์ ข้อเสนอเชิงนโยบายเก่ียวกับการ
บรรจุการตรวจวัดระดับยา 
indocyanine green ด้วยวิธี 
spectrophotometry ในผู้ป่วยโรค
ตับท่ีต้องเข้ารับการผ่าตัดตับแบบ 
major hepatectomy เข้าในชุด
สิทธิประโยชน์ของหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติของประเทศไทย

5) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ส้าหรับกลุ่มประชากรข้ามเพศและผู้ท่ี
ต้องการใช้ฮอร์โมนเพ่ือการข้ามเพศ

เพ่ือพัฒนาสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพของกองทุน
สุขภาพภาครัฐของการดูแลสุขภาพภาครัฐท่ี
เหมาะสม ครอบคลุมและเข้าถึงได้ตามความ
จ้าเป็นด้านสุขภาพของกลุ่มประชากรข้ามเพศและ
ผู้ท่ีต้องการใช้ฮอร์โมนเพ่ือการข้ามเพศ

ข้อเสนอชุดสิทธิ
ประโยชน์

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบื องต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท้าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

1,962,000      จเร/บุศราภรณ์ รายการสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ
ของกองทุนสุขภาพภาครัฐของการ
ดูแลสุขภาพภาครัฐท่ีเหมาะสม 
ครอบคลุมและเข้าถึงได้ตามความ
จ้าเป็นด้านสุขภาพของกลุ่ม
ประชากรข้ามเพศและผู้ท่ีต้องการใช้
ฮอร์โมนเพ่ือการข้ามเพศ
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6) การศึกษาความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์ของการให้สารอาหาร
ทางหลอดเลือดด้าท่ีบ้านในผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะล้าไส้ล้มเหลว

เพ่ือพัฒนาข้อเสนอชุดสิทธิประโยชน์ของการให้
สารอาหารทางหลอดเลือดดาท่ีบ้าน

ข้อเสนอชุดสิทธิ
ประโยชน์

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบื องต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท้าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

1,359,800      จเร/บุศราภรณ์ ข้อเสนอเพ่ือประสิทธิภาพการให้
สารอาหารทางหลอดเลือดด้าท่ีบ้าน

7) การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์
ของการเปล่ียนลิ นหัวใจพัลโมนารีโดย
ใช้สายสวนเทียบกับการผ่าตัดเปิด
หน้าอกในผู้ป่วยชาวไทยท่ีมีประวัติ
การแก้ไขความผิดปกติบริเวณ
ทางออกของหัวใจห้องล่างขวาเม่ือเเรก
เกิด

เพ่ือประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุขของการเปล่ียนลิ นหัวใจพัลโมนารีโดย
ใช้สายสวนเทียบกับการผ่าตัดเปิดหน้าอกในผู้ป่วย
ชาวไทยท่ีมีประวัติการแก้ไขความผิดปกติบริเวณ
ทางออกของหัวใจห้องล่างขวาเม่ือเเรกเกิด

ข้อเสนอชุดสิทธิ
ประโยชน์

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบื องต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท้าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

600,000         จเร/บุศราภรณ์ เป็นหลักฐานสนับสนุนบุคลากรทาง
การแพทย์และผู้ก้าหนดนโยบายใน
การพิจารณาเพ่ือบรรจุในชุดสิทธิ
ประโยชน์แห่งชาติต่อไป

8) การประเมินความคุ้มค่า ผลกระทบ
งบประมาณ และความเป็นไปได้ของ
การใช้ PET-CT scan ในการตรวจ
ประเมินระยะและการตอบสนองต่อ
การรักษาของโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง
ชนิด Diffuse large B-cell
lymphoma (DLBCL)

1. เพ่ือประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์
(cost-utility analysis) ของการใช้ PET-CT ใน
การตรวจประเมินระยะและการตอบสนองต่อการ
รักษาของโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองชนิด DLBCL
2. เพ่ือประเมินผลกระทบด้านงบประมาณ
(budget impact analysis) ของการใช้ PET-CT
ในการตรวจประเมินระยะและการตอบสนองต่อ
การรักษาของโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองชนิด
DLBCL
3. เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ
(feasibility analysis) ของการบรรจุการตรวจ
PET-CTส้าหรับการตรวจประเมินระยะและการ
ตอบสนองต่อการรักษาของโรคมะเร็งต่อม
น ้าเหลืองชนิด DLBCL ในชุดสิทธิประโยชน์ของ
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ข้อเสนอชุดสิทธิ
ประโยชน์ของ
ระบบ
หลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบื องต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท้าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

925,000         จเร/บุศราภรณ์ น้าผลจากงานวิจัยไปใช้ในการ
สนับสนุนการตัดสินใจของผู้ก้าหนด
นโยบาย

116



9) การพัฒนาการค้านวณค่าน ้าหนัก
อรรถประโยชน์ของเคร่ืองมือวัด
คุณภาพชีวิต
EQ-5D-Y ส้าหรับเด็กไทยอายุ 8 – 15
ปี

เพ่ือพัฒนาการค้านวณค่าน ้าหนักอรรถประโยชน์
ของเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต EQ-5D-Y ส้าหรับ
เด็กไทยอายุ 8 – 15 ปี

ข้อเสนอ/นโยบาย 1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบื องต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท้าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

1,019,000      จเร/บุศราภรณ์ ได้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการน้า
 value set ของการประเมิน
อรรถประโยชน์ในเด็กด้วยเคร่ืองมือ 
EQ-5D-Y ไปใช้

10) โครงการการออกแบบทางเลือก
กลไกการบริหารจัดการด้านการเงิน
การคลังของระบบหลักประกัน
สุขภาพภาครัฐส้าหรับบริการด้านทัน
ตกรรม เพ่ือผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีเป็น
ธรรมอย่างย่ังยืน

1. ศึกษาสถานการณ์การใช้บริการทันตกรรมของ
ประชาชนไทย เปรียบเทียบระหว่างสามกองทุน
หลัก และระหว่างกลุ่มประชากรท่ีมีลักษณะ
แตกต่างกันภายในแต่ละกองทุน เช่น ความแตกต่าง
ในด้านท่ีอยู่ตามพื นท่ีทางภูมิศาสตร์
(geographical area)
2. ศึกษารายจ่ายด้านสุขภาพช่องปาก
เปรียบเทียบระหว่างสามกองทุน
3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้บริการ
ทันตกรรมของประชาชนไทย กับการกระจาย
ทรัพยากรระบบบริการทันตกรรม เปรียบเทียบ
ระหว่างสามกองทุน
4. ศึกษาความคิดเห็นของผู้ประกันตนต่อกลไก
การจ่ายเงินค่าบริการทันตกรรมของระบบประกัน
สุขภาพภาครัฐ ความสามารถในการร่วมจ่าย และ
ประสบการณ์การใช้บริการทันตกรรม

ข้อเสนอชุดสิทธิ
ประโยชน์

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบื องต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท้าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

929,700         ทพ.จเร/สุรางค์รัตน์ แบบจ้าลองท่ีแสดงความสัมพันธ์เชิง
ระบบของระบบบริการทันตกรรม
ภายใต้สามกองทุนหลัก และการ
ผลักดันให้เกิดการพัฒนาการบริหาร
จัดการระบบประกันของสามกองทุน
หลักด้านบริการทันตกรรมให้มีความ
ใกล้เคียงกัน

รวมงบประมาณ 11,300,000    
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แผนงานการวิจัยเพ่ือสร้างความเป็นธรรมด้านสุขภาพให้แก่กลุ่มเปราะบาง

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

1) การศึกษาสถานการณ์และข้อจ ากัด
เชิงระบบในการดูแลคนไร้บ้าน/ไร้ท่ีพ่ึงท่ี
เป็นผู้ป่วยจิตเวชในประเทศไทย

1) เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาท้ังในเชิงขนาด
และรายละเอียดของคนไร้บ้าน/ไร้ท่ีพ่ึงท่ีเป็น
ผู้ป่วยจิตเวช ในโรงพยาบาลจิตเวชและ
สถานพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยจิตเวช และสถาน
สงเคราะห์ของรัฐ
2) เพ่ือศึกษาข้อจ ากัดและช่องว่างของการดูแล
คนไร้บ้าน/ไร้ท่ีพ่ึงท่ีเป็นผู้ป่วยจิตเวช ในหน่วย
บริการท่ีเก่ียวข้อง ปัญหาของครอบครัวและ
ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มท่ีอาจน าไปสู่
ภาวะคนไร้บ้าน/ไร้ท่ีพ่ึง

1 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องน า
สถานการณ์ คนไร้บ้าน/ไร้ท่ีพ่ึงท่ี
เป็นผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาล
จิตเวชและสถานพยาบาลท่ีดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช และ สถาน
สงเคราะห์ของรัฐ ไปใช้เป็น 
ข้อมูลประกอบการวางแผนและ 
ขับเคล่ือนเชิงปฏิบัติการ
2 การน าข้อเสนอเชิงนโยบาย
และ แนวทางในการสนับสนุน
เพ่ือดูแล/ ฟ้ืนฟูคนไร้บ้าน/ไร้ท่ี
พ่ึงท่ีเป็นผู้ป่วยจิต เวชและ
ป้องกันผู้ป่วยจิตเวชในการเข้า สู่
ภาวะไร้บ้าน/ไร้ท่ีพ่ึง ไปปรับใช้
ท้ังใน เชิงการพัฒนาต้นแบบและ
การวางแผน เชิงนโยบาย

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณา
ข้อเสนอโครงการ โดย
คณะกรรมการบริหารแผน
งานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุน
งานวิจัย

860,000       จเร/แพรว 1 สถานการณ์คนไร้บ้าน/ไร้ท่ีพ่ึงท่ี
เป็นผู้ป่วยจิตเวช ในโรงพยาบาลจิต
เวชและสถานพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยจิต
เวช และสถานสงเคราะห์ของรัฐ
2 ผลการศึกษาข้อจ ากัดและช่องว่าง
ของหน่วยบริการท่ีเก่ียวข้อง 
ครอบครัวและชุมชน ในการดูแลคน
ไร้บ้าน/ไร้ท่ีพ่ึงท่ีเป็นผู้ป่วยจิตเวช
3 ข้อเสนอเชิงนโยบายและแนวทาง
ในการสนับสนุนเพ่ือดูแล/ฟ้ืนฟูคนไร้
บ้าน/ไร้ท่ีพ่ึงท่ีเป็นผู้ป่วยจิตเวชและ
ป้องกันผู้ป่วยจิตเวชในการเข้าสู่ภาวะ
ไร้บ้าน/ไร้ท่ีพ่ึง

2) การศึกษาเชิงวิทยาศาสตร์ วิเคราะห์
ปริมาณสารส าคัญของพืชกัญชาใน
อาหาร เคร่ืองด่ืม เคร่ืองปรุงและ
ผลิตภัณฑ์ตIางๆ ท่ีมีส่วนผสมของ
กัญชา/กัญชง : แนวทางเชิงนโยบาย
ระบบสุขภาพ ลดการเข้าถึงในกลุ่ม
เปราะบาง ท่ีเป็นเด็กและเยาวชน

1. เพ่ือวิเคราะห1ปริมาณสารส าคัญของพืชกัญชา
(THC, THCA, CBD, CBDA, CBG, CBGA และ
CBN) ในอาหาร เคร่ืองด่ืม และผลิตภัณฑ์ต่างๆ
ท่ีมีส่วนผสมของกัญชา
2. เพ่ือเสนอแนวทางการป้องกันการเข้าถึงใน
กลุ่มเปราะบาง ท่ีเป็นกลุIมเด็กและเยาวชน

1 แนวทางการปรุงอาหาร หรือ
ท าผลิตภัณฑ์อาหารท่ีมีสาร
กัญชา/กัญชงในอาหารท่ีมี
ปริมาณไม่เกินก าหนด 
2 ผู้ประกอบการ/ชุมชนสามารถ
น าผลการศึกษาไปประกอบการ
ใช้กัญชา/กัญชงในอาหาร/
ผลิตภัณฑ์
3 แนวทางผลักดันนโยบาย เพ่ือ
ลดการเกิดอันตรายต่อสุขภาพ

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณา
ข้อเสนอโครงการ โดย
คณะกรรมการบริหารแผน
งานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุน
งานวิจัย

817,200       จเร 1ความปลอดภัยของการบริโภคของ
อาหารท่ีมีกัญชา/กัญชงเป็น
ส่วนประกอบ
2แนวทางการปรุงอาหาร หรือท า
ผลิตภัณฑ์อาหารท่ีมีสารท่ีอยูIใน
กัญชา/กัญชงในอาหารท่ีมีปริมาณไม่
เกินก าหนด
3แนวทางผลักดันนโยบาย เพ่ือลดการ
เกิดอันตรายต่อสุขภาพประชาชน

ผู้รับผิดชอบ ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวังโครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม
ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)

งบประมาณ
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งบประมาณ

3) โครงการศึกษาและจัดท ากฎหมาย
ระบบบริการสุขภาพและการดูแลระยะ
ยาวของประเทศไทย

1)	เพ่ือศึกษาถึงแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับสิทธิ
ของผู้สูงอายุในด้านสุขภาพและบริการสาธารณสุข
2)	เพ่ือศึกษาถึงข้อมูลเก่ียวกับโครงสร้างการ
บริหารจัดการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย กฎหมายท่ีเก่ียวข้อง ตลอดจน
บทบาทของหน่วยงานในการขับเคล่ือนและ
ด าเนินการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
3)	เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาการดูแลสุขภาพและ
บริการสาธารณสุขของผู้สูงอายุในมิติด้าน
กฎหมาย ด้านองค์กรในการขับเคล่ือนด าเนินงาน
มาตรฐานข้ันต่ าในการคุ้มครองสิทธิประโยชน์
และมาตรการช่วยเหลือและเยียวยา
4)	เพ่ือศึกษาถึงรูปแบบของกฎหมายเก่ียวกับ
ระบบการดูแลระยะยาว (Long-term Care) ท่ี
เป็นการด าเนินงานในส่วนของภาครัฐเพ่ือรองรับ
สังคมผู้สูงอายุของต่างประเทศ

ข้อเสนอการพัฒนากฎหมายท่ี
เก่ียวข้อง

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณา
ข้อเสนอโครงการ โดย
คณะกรรมการบริหารแผน
งานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุน
งานวิจัย

500,000       จเร/บุศราภรณ์ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy 
Recommendation) และมาตรการ 
(Measures)ร่างกฎหมายว่าด้วย
ระบบบริการสุขภาพและการดูแล
ระยะยาวท่ีชัดเจน เป็นรูปธรรม สา
มารผลัดดันเป็นนโยบายหรือกฎหมาย
เฉพาะเพ่ือก าหนดบทบาทหน้าท่ีของ
องค์กรผู้รับผิดชอบ ก าหนดเง่ือนไข 
หลักเกณฑ์และมาตรฐานข้ันต่ าของ
โปรแกรมการดูแลระยะยาว ก าหนด
รายละเอียดของสิทธิประโยชน์ท่ี
ผู้สูงอายุควรจะได้รับ และก าหนด
มาตรการช่วยเหลือและเยียวยา
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ี
ต้องการการพ่ึงพิง

4) การศึกษาสถานการณ์และความ
ต้องการด้านเทคโนโลยีโทรสุขภาพของ
สถานบริการสุขภาพชุมชนในพ้ืนท่ี
ห่างไกลจังหวัดน่าน

เพ่ือศึกษารูปแบบเทคโนโลยีโทรสุขภาพ 
(Telehealth) ส าหรับสถานบริการสุขภาพชุมชน
ในพ้ืนท่ีห่างไกลจังหวัดน่าน 
วัตถุประสงค์เฉพาะ
1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์และความต้องการด้าน
เทคโนโลยีโทรสุขภาพ (Telehealth) ของสถาน
บริการสุขภาพชุมชนในพ้ืนท่ีห่างไกลจังหวัดน่าน
2. เพ่ือออกแบบและทดลองระบบเทคโนโลยีโทร
สุขภาพ (Telehealth) ของสถานบริการสุขภาพ
ชุมชนในพ้ืนท่ีห่างไกลจังหวัดน่าน

รูปแบบระบบข้อมูลและ
เทคโนโลยีสุขภาพทางไกลท่ีเพ่ิม
การเข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพ 
และเพ่ิมศักยภาพของบุคลากร
สุขภาพท่ีเก่ียวข้อง

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณา
ข้อเสนอโครงการ โดย
คณะกรรมการบริหารแผน
งานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุน
งานวิจัย

725,500       จเร/บุศราภรณ์ 1 ชุดข้อมูล/องค์ความรู้/รูปแบบ/
บทเรียนของการพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีโทรสุขภาพ (Telehealth) 
ของสถานบริการสุขภาพชุมชนใน
พ้ืนท่ีห่างไกล
2 รูปแบบระบบระบบเทคโนโลยีโทร
สุขภาพ (Telehealth) ของสถาน
บริการสุขภาพชุมชนในพ้ืนท่ีห่างไกล
ต้นแบบ/น าร่อง 4 ระบบ
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5) การพัฒนาการคัดกรองด้วยระบบ
สนับสนุนการตัดสินใจ เพ่ือส่งเสริมและ
ติดตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
เด็กบนแพลตฟอร์มแอปพลิเคชันคุณลูก

1.	ออกแบบ คัดเลือกแบบจ าลอง (model) และ
พัฒนาวิธีการแจ้งเตือนล่วงหน้า เพ่ือให้มีระบบ
สนับสนุนการตัดสินใจ บนแพลตฟอร์มแอป
พลิเคชันคุณลูก เพ่ือช่วยในการคัดกรองส่งเสริม
และติดตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก
ตัวอย่างเช่น
a.	ด้านความเส่ียงต่อโรคอ้วน
b.	ด้านความเส่ียงต่อพัฒนาการด้านภาษาล่าช้า
หรือภาวะออทิสติก
2.	ประเมินแนวโน้มการเปล่ียนแปลงในด้านท่ีมี
ความเส่ียงจากข้อมูลการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของเด็กหลังจากท่ีมีการเตือนจาก
ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ

ระบบข้อมูลเพ่ือการคัดกรอง
และช่วยการตัดสินท่ีมีความ
น่าเช่ือถือ แม่นย าเพ่ือส่งเสริม
การเจริญเติบโตและพัฒนาการ
เด็ก

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณา
ข้อเสนอโครงการ โดย
คณะกรรมการบริหารแผน
งานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุน
งานวิจัย

734,100       จเรฝ/อัปสร แอปพลิเคชันคุณลูก version ใหม่ ท่ี
มีวิธีการแจ้งเตือนล่วงหน้าด้วยระบบ
สนับสนุนการตัดสินใจ ข้อมูลท่ี
น่าเช่ือถือของผลประเมินแนวโน้มการ
เปล่ียนแปลงในด้านท่ีเด็กมีความเส่ียง
 จากข้อมูลการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของเด็กหลังจากท่ีมีการ
เตือนจากระบบสนับสนุนการตัดสินใจ

6) การสร้างเสริมสุขภาพด้านจิตสังคม
โดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน ด้วยมาตรการ
“เพ่ือนช่วยเพ่ือน” และ “ละคร
ประยุกต์” เพ่ือสร้างการเรียนรู้และ
เสริมพลัง: ประสิทธิผลและการขยายผล
(โครงการพัฒนารูปแบบการบ าบัด
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบบูรณาการ
ของการเสพแอมเฟตามีน/กัญชาใน
วัยรุ่นในระดับจังหวัด ระยะท่ี 3)

1) พัฒนาระบบสร้างเสริมสุขภาพด้านจิตสังคมท่ี
ใช้โรงเรียนเป็นฐาน ท่ีใช้มาตรการสร้างการ
เรียนรู้และเสริมพลังด้วยศาสตร์ละครประยุกต์
และมาตรการสร้างการมีส่วนร่วมแบบเพ่ือนช่วย
เพ่ือน ในโรงเรียน/สถานศึกษาน าร่อง 4 แห่งท่ีมี
ขนาดและบริบทแตกต่างกัน
2) ติดตามประเมินประสิทธิผลและการเรียนรู้
พัฒนาของโรงเรียน/สถานศึกษาน าร่อง 4 แห่ง
3) สร้างการเรียนรู้เพ่ือศึกษาแนวทางการขยาย
ผลกับโรงเรียน/สถานศึกษาใหม่ท่ีมีลักษณะและ
บริบทคล้ายกับโรงเรียน/สถานศึกษาน าร่องอีก 4
แห่ง

มาตรการใหม่ท่ีได้รับการพิสูจน์
ประสิทธิผล และข้อเสนอเพ่ือ
การขยายผล

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณา
ข้อเสนอโครงการ โดย
คณะกรรมการบริหารแผน
งานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุน
งานวิจัย

998,000       จเร/แพรว 1 มีโรงเรียน/สถานศึกษา ท่ีสามารถ
ด าเนินการ ระบบการสร้างเสริม
สุขภาพด้านจิตสังคมท่ีใช้โรงเรียนเป็น
ฐาน ท่ีแสดงประสิทธิผลเชิงประจักษ์ได้
2 มีการขยายผล การด าเนินงาน
ระบบการสร้างเสริมสุขภาพด้านจิต
สังคมท่ีใช้โรงเรียนเป็นฐาน ไปยัง 
โรงเรียน/สถานศึกษาอ่ืน
3 รายงานประสิทธิผลของการ
ด าเนินงานฯ ใน รร./สถานศึกษาน า
ร่อง
4 ข้อเสนอแนวทางการขยายผลไปยัง 
รร./สถานศึกษาอ่ืน
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7) โครงการวิจัยการพัฒนาระบบและ
แนวทางการวิเคราะห์และสังเคราะห์
องค์ความรู้ในการท าวิจัยเก่ียวกับ
ประชากรกลุ่มเปราะบาง เพ่ือใช้ในการ
พัฒนาศักยภาพนักวิจัยท่ีเสริมพลังและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตประชากรกลุ่ม
เปราะบาง (ระยะ 2)

1. เพ่ือวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้ท่ีอยู่
ในรูปแบบท้ัง Explicit and Tacit Knowledge
จากการดาเนินการวิจัยประเด็นกลุ่มเปราะบางท่ี
ได้รับการสนับสนุนการวิจัยจาก สวรส. และ
โครงการท่ีได้รับการสนับสนุนจาก สสส จานวน 6
กลุ่ม รวม 24 โครงการวิจัย/โครงการ
2. เพ่ือการวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้
เร่ือง มุมมอง แนวคิด ทฤษฎี และวิธีการทาวิจัย/
การทางานเก่ียวกับกลุ่มประชากรท่ีมีความ
เปราะบาง ท่ีมีลักษณะสร้างความเข้าใจ ส่งเสริม
การเสริมพลังกลุ่มเปราะบาง รวมท้ังตอบโจทย์
ปัญหาและความต้องการท่ีแท้จริง ท่ีจะนาไปสู่
การแก้ปัญหาอย่างย่ังยืนและสร้างความเป็น
ธรรมทางสังคมและสุขภาพ
3. เพ่ือออกแบบการพัฒนาศักยภาพนักวิจัย/
คนทางานและคนทางานท่ีทาการศึกษาวิจัยและ
ทางานเก่ียวกับประชากรกลุ่มเปราะบาง ด้วย
มุมมองการทาวิจัย/การทางานท่ีเสริมพลังและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มประชากรน้ัน

ความรู้ในรูปแบบคู่มือ 
กระบวนการเรียนรู้ เคร่ืองมือท่ี
สนับสนุนการท าวิจัยกับ
ประชากรกลุ่มเปราะบางในแต่
ละประเภท เพ่ือการวิจัยท่ีได้ผล
ลัพธ์อย่างมีคุณภาพ และ
ประสิทธิภาพ

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณา
ข้อเสนอโครงการ โดย
คณะกรรมการบริหารแผน
งานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุน
งานวิจัย

1,091,500    จเร/วรรณพร 1 นักวิจัย/คนทางานสามารถเข้าใจ
และนาความรู้ไปใช้ใน
กระบวนการวิจัยประชากรกลุ่ม
เปราะบาง ท่ีเสริมพลังและพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชากรกลุ่มเปราะบาง
2 ผลการพัฒนาศักยภาพนักวิจัย/
คนทางานท่ีเก่ียวข้องกับประชากร
กลุ่มเปราะบาง
3 กระบวนการพัฒนาหลักสูตรและ
ผลการพัฒนาศักยภาพ
4 แนวทางการวิเคราะห์องค์ความรู้
อย่างเป็นระบบและแนวทางการ
วิเคราะห์ เก่ียวกับประชากรกลุ่ม
เปราะบาง
5 หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพการทา
วิจัย/การทางานประชากรกลุ่ม
เปราะบาง ท่ีเสริมพลังและพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชากรกลุ่มเปราะบาง

8) การปรับปรุงประสิทธิภาพและขยาย
ผลการใช้แพลตฟอร์มดิจิทัลและ
วิทยาศาสตร์ภาคพลเมืองเพ่ือการเฝ้า
ระวังผลกระทบทางสุขภาพและ
ส่ิงแวดล้อมโดยชุมชน : กรณีมลพิษ
ข้ามพรมแดนจากโรงไฟฟ้าถ่านหินหงสา
ใน สปป.ลาว (ระยะ 2)

1. เพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวัง
ผลกระทบทางสุขภาพโดยชุมชนท่ีติดต้ังอยู่บน
แพลตฟอร์มดิจิทัล C-site
2. เพ่ือขยายผลการใช้แพลตฟอร์มดิจิทัลและ
วิทยาศาสตร์ภาคพลเมืองในการเฝ้าระวัง
ผลกระทบทางสุขภาพและส่ิงแวดล้อมโดยชุมชน
ในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะ อ.เฉลิมพระเกียรติ และ อ.
ทุ่งช้าง จ.น่าน และพ้ืนท่ีใกล้เคียง
3. เพ่ือจัดท าแนวทางการส่ือสารความเส่ียง
ผลกระทบทางสุขภาพอันเน่ืองมากจากมลพิษทาง
ส่ิงแวดล้อม
4.เพ่ือขยายเครือข่าย/ชุมชนร่วมเฝ้าระวัง
ผลกระทบทางสุขภาพ(Active Citizen)

ได้ระบบเฝ้าระวังท่ีมี
ประสิทธิภาพ และชุมชน
สามารถน าไปใช้ได้อ่างมี
ประสิทธิภาพ

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณา
ข้อเสนอโครงการ โดย
คณะกรรมการบริหารแผน
งานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุน
งานวิจัย

984,100       จเร/อัปสร 1 แพลตฟอร์มดิจิทัลส าหรับการ
บันทึกข้อมูลและการส่ือสารการเฝ้า
ระวังผลกระทบทางสุขภาพโดยชุมชน
ในพ้ืนท่ีอ. เฉลิมพระเกียรติ และอ.ทุ่ง
ช้าง
2 ระบบฐานข้อมูลดิจิทัลและรายงาน
สถานการณ์ของพ้ืนท่ีอ าเภอเฉลิมพระ
เกียรติและอ าเภอทุ่งช้างเพ่ือการเฝ้า
ระวังผลกระทบทางสุขภาพโดยชุมชน
3 หลักสูตรนักวิทยาศาสตร์ภาค
พลเมืองเพ่ือการเฝ้าระวังและส่ือสาร
การเปล่ียนแปลงด้านส่ิงแวดล้อมและ
สุขภาวะ 2 หลักสูตร ในรูปแบบปกติ 
และรูปแบบออนไลน์ระบบเปิดบน 
ThaiPBS MOOC
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9) การใช้ฐานข้อมูลเฝ้าระวังผลกระทบ
ทางสุขภาพโดยชุมชนในการส่ือสาร
ความเส่ียงเพ่ือปกป้องกลุ่มเปราะบาง
จากมลพิษข้ามแดน กรณี โรงไฟฟ้า
ถ่านหินหงสา สปป.ลาว (ระยะ 2)

1)	เพ่ือเปิดพ้ืนท่ีปฏิบัติการร่วมอันน าไปสู่การ
สร้างความเข้มแข็งให้กับเครือข่ายนักวิจัยข้าม
ศาสตร์
2)	เพ่ือสร้างและพัฒนาเครือข่ายนักวิทยาศาสตร์
ภาคพลเมือง ให้สามารถปฏิบัติการในพ้ืนท่ีได้
อย่างมีประสิทธิภาพ
3)	เพ่ือสนับสนุนให้มีการน าข้อมูลจาก C-Site
Databased มาวิเคราะห์และแปลผล ร่วมกัน
ระหว่างเครือข่ายนักวิจัยข้ามศาสตร์และ
เครือข่ายนักวิทยาศาสตร์ภาคพลเมือง
4)	เพ่ือเปิดพ้ืนท่ีสนทนาทางนโยบาย (Policy
Dialogue Platform) แลกเปล่ียนแนวทาง และ
ปฏิบัติการปกป้องกลุ่มเปราะบางจากมลพิษข้าม
แดน

ระบบเฝ้าระวังผลกระทบสุขภาพ
โดยชุมชน

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณา
ข้อเสนอโครงการ โดย
คณะกรรมการบริหารแผน
งานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุน
งานวิจัย

934,000       จเร/อัปสร 1 ด้านข้อมูลและกระบวนการวิจัย
เพ่ือให้ได้มาซ่ึงข้อมูล
2 ด้านเครือข่าย
3 ด้านเคร่ืองมือการเฝ้าระวัง
4 ชุดคู่มือ citizen science modules
5 บทความถอดบทเรียนการท างาน
แบบ co-production of knowledge

10) การสาธิตการใช้งานระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศและส่ิงแวดล้อม
ปฏิบัติการภาคประชาชนเพ่ือจัดการ
ความเส่ียงของประชาชนกลุ่ม
เปราะบางจังหวัดน่าน จากการตก
สะสมของก๊าซกรดและปรอทข้าม
พรมแดนจากโรงไฟฟ้าถ่านหิน (ระยะ 2)

1) ระดมสมองออกแบบรูปแบบการทางาน
ร่วมกันของภาควิชาการ หน่วยงานของรัฐ ภาค
ประชาชน และภาคเอกชนในการใช้ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศและส่ิงแวดล้อมปฏิบัติการ
ภาคประชาชนเพ่ือผลักดันไปสู่การทางานประจ า
เพ่ือลดผลกระทบและแก้ปัญหาจากก๊าซกรดและ
ปรอทจากโรงไฟฟ้าถ่านหิน
2) เพ่ิมจานวนข้อมูลให้ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศและส่ิงแวดล้อมปฏิบัติการภาค
ประชาชนเพ่ือวิเคราะห์ความเส่ียงจากการตก
สะสมของก๊าซกรดและปรอทในพ้ืนท่ีให้แม่นยา
ย่ิงข้ึน
3) สร้างความเข้มแข็งให้นักวิทยาศาสตร์ภาค
ประชาชนในพ้ืนท่ีให้สามารถใช้ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศและส่ิงแวดล้อมปฏิบัติการภาค
ประชาชนเพ่ือเฝ้าระวังการเปล่ียนแปลงตัวช้ีวัด
สาคัญจากการตกสะสมของก๊าซกรดและปรอท
ในพ้ืนท่ี

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายสา
นักงานคณะกรรมการกากับ
กิจการพลังงาน และ สานัก
นโยบายและแผน
ทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดล้อม (สผ.) ในการ
พิจารณาวางมาตรการ หรือ 
อนุมัติอนุญาตโครงการโรงไฟฟ้า
ถ่านหินในอนาคต

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณา
ข้อเสนอโครงการ โดย
คณะกรรมการบริหารแผน
งานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุน
งานวิจัย

620,300       จเร/อัปสร 1ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายสาหรับ
จังหวัดน่าน และ กรมอาเซียน 
กระทรวงการต่างประเทศในการออก
นโยบายปกป้องหรือประกันความ
เส่ียงต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนอันเน่ืองมาจากมลพิษข้าม
พรมแดนซ่ึงเกิดข้ึนทุกปี
2ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายสานักงาน
คณะกรรมการกากับกิจการพลังงาน 
และ สานักนโยบายและแผน
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม 
(สผ.) ในการพิจารณาวางมาตรการ
3หากโรงไฟฟ้าหงสาร่วมดาเนิน
มาตรการลดการปลดปล่อยปรอท จะ
เป็นผลกระทบเชิงบวกต่อสาธารณะ
ในวงกว้างด้วยปรอทเป็นมลพิษระดับ
โลกท่ีกระทบทุกคนไม่ว่าจะอยู่ท่ีใดก็
ตาม
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11) การปรับตัวของเกษตรกรกลุ่ม
เปราะบางท่ีได้รับผลกระทบจากมลพิษ
ข้ามแดน กรณีโรงไฟฟ้าถ่านหินหงสา
สปป. ลาว (ระยะ 2)

1 เพ่ือศึกษาข้อมูลของกลุ่มเกษตรกรและกลุ่มท่ี
เก่ียวข้อง รวมถึงจัดท าแผนท่ีห่วงโซ่อุปทานการ
ผลิตส้ม กาแฟ หม่อน มันส าปะหลัง และข้าว ใน
พ้ืนท่ีอ าเภอเฉลิมพระเกียรติและอ าเภอทุ่งช้าง 
จังหวัดน่าน
2 เพ่ือประเมินความเปราะบางทางเศรษฐกิจและ
สังคม และแนวโน้มการปรับตัวของกลุ่ม
เกษตรกรและกลุ่มท่ีเก่ียวข้องในห่วงโซ่อุปทาน
อันเน่ืองมาจากมลพิษข้ามแดน
3 เพ่ือพัฒนาเคร่ืองมือและขยายผลการใช้
ประโยชน์ของฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังสุขภาพ
โดยชุมชน

มาตรการเพ่ือป้องกันและลด
ผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลง
สภาพแวดล้อมท่ีส่งผลต่อพืชผล 
และมาตรการเพ่ิมความสามารถ
ในการปรับตัวให้กับกลุ่ม
เปราะบางในพ้ืนท่ีศึกษา

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณา
ข้อเสนอโครงการ โดย
คณะกรรมการบริหารแผน
งานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุน
งานวิจัย

800,000       จเร/อัปสร 1ข้อมูลด้านความเปราะบางทาง
เศณษฐกิจและสังคมของกลุ่มเกษตร
ในพ้ืนท่ีอ าเภอทุ่งช้างและอ าเภอเฉลิม
พระเกียรติ
2มาตรการเพ่ือป้องกันและลด
ผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลง
สภาพแวดล้อมท่ีส่งผลต่อพืชผล
3มาตรการเพ่ิมความสามารถในการ
ปรับตัวให้กับกลุ่มเปราะบางในพ้ืนท่ี
ศึกษา

12) การติดตามตรวจสอบมลพิษทาง
อากาศในฝุ่นพีเอ็ม 2.5 และหาปริมาณ
ตัวบ่งช้ีต่อการรับสัมผัสสารก่อมะเร็ง
เพ่ือการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังเส่ียง
ต่อสุขภาพในพ้ืนท่ีอ าเภอทุ่งช้างและ
อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน
(ระยะ 2)

1)      เพ่ือตรวจวัดคุณภาพอากาศ PM2.5
ภายในชุมชนอ าเภอทุ้งช้างและอ าเภอเฉลิมพระ
เกียรติ
2)      เพ่ือพัฒนาการวิเคราะห์และหาปริมาณ
ตัวบ่งช้ีต่อการรับสัมผัสสารก่อมะเร็ง
3)      เพ่ือสร้างต้นแบบระบบจัดการภายใน
อาคารให้ลดความเส่ียงต่อการได้รับผลกระทบ
จากมลพิษนอกอาคาร
4) เพ่ือส่ือสารข้อมูลและสร้างเครือข่ายให้แก่
ชุมชน เพ่ือให้ชุมชนสามารถเฝ้าระวังความเส่ียง
ต่อสุขภาพได้อย่างถูกต้อง

ระบบหรือเทคโนโลยีเพ่ือบ่งช้ี
ปริมาณสารพิษและมาตรการ
การป้องกันการได้รับสารพิษ

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณา
ข้อเสนอโครงการ โดย
คณะกรรมการบริหารแผน
งานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุน
งานวิจัย

453,900       จเร/อัปสร 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการตรวจวัด
ปริมาณฝุ่น PM10, PM2.5 
2 ได้ต้นแบบห้องปลอดฝุ่น 12 ห้อง
3 ได้ต้นแบบมุ้งปลอดฝุ่น 36 หลัง
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13) การศึกษาความเป็นไปได้และการ
ยอมรับของการขยายบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกในหญิงท่ีมีอายุ
15-29 ปี ในประเทศไทย

1 ศึกษาลักษณะการให้บริการ และปริมาณงาน 
(workload) ของบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA testing ท้ังจากการ
เก็บส่ิงส่งตรวจโดยบุคลากรทางการแพทย์ และ
ชุดเก็บตัวอย่างด้วยตนเอง ในหญิงไทยอายุ
ระหว่าง 15-60 ปี
2 ประเมินอัตราการเข้ารับบริการ และความ
ครอบคลุมของหน่วยบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA testing ท้ังจากการ
เก็บส่ิงส่งตรวจโดยบุคลากรทางการแพทย์ และ
ชุดเก็บตัวอย่างด้วยตนเอง ในหญิงไทยอายุ
ระหว่าง 15-60 ปี
3 ศึกษาความต่อเน่ืองของการบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ภายหลังการโอนย้ายไป
ยังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.)

ข้อมูล สถิติท่ีน ามาใช้เพ่ือการ
วิจัยประเมินความคุ้มค่าในระยะ
ถัดไป

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณา
ข้อเสนอโครงการ โดย
คณะกรรมการบริหารแผน
งานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุน
งานวิจัย

354,700       จเร/บุศราภรณ์ ผลการศึกษาสามารถน าไปใช้เป็น
ข้อมูลประกอบการตัดสินใจเชิง
นโยบายส าหรับการพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติและการพัฒนา
รูปแบบการให้บริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในหญิงไทย

14) โครงการการรักษาภาวะขาขาด
เลือดข้ันวิกฤติจากโรคเบาหวานโดยการ
ใช้เซลล์ต้นก าเนิด ปีท่ี 3

1.เพ่ือประเมินและทดสอบความปลอดภัยของโม
โนนิวเคลียเซลล์ประสิทธิภาพสูงในผู้ป่วยขาขาด
เลือดข้ันวิกฤติ
2.เพ่ือประเมินและทดสอบประสิทธิผลของโมโน
นิวเคลียเซลล์ประสิทธิภาพสูงในผู้ป่วยขาขาด
เลือดข้ันวิกฤติ
3.เพ่ือพัฒนาระบบคุณภาพท่ีสอดคล้องกับวิธีการ
รักษา

สามารถต่อยอดเพ่ือท าเป็น 
Excellent center ในการรับ
บริการเปล่ียน PBMNC ให้
กลายเป็น โมโนนิวเคลียเซลล์
ประสิทธิภาพสูง (QQ-MNC) จาก
โรงพยาบาลจากท้ัง
ภายในประเทศเพ่ือใช้ในการฉีด
รักษาผู้ป่วยขาขาดเลือดด้วยโม
โนนิวเคลียเซลล์ประสิทธิภาพสูง

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณา
ข้อเสนอโครงการ โดย
คณะกรรมการบริหารแผน
งานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุน
งานวิจัย

720,000       ทพ.จเร/
สุรางค์รัตน์

วิธีการรักษาแบบใหม่น้ีเข้ามาเป็นหน่ึง
ใน guideline การรักษาผู้ป่วยขาขาด
เลือดในอนาคต
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15) โครงการการออกแบบบหอผู้ป่วยใน
เพ่ือลดการพลัดตกหกล้ม

1.	ศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางสภาพแวดล้อมท่ีมี
ต่อการพลัดตกหกล้มในหอผู้ป่วยใน
2.	ส ารวจพฤติกรรมและสภาพแวดล้อมจริงท่ีมี
ความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มในหอผู้ป่วยใน
3.	เสนอมาตรฐานการออกแบบหอผู้ป่วยในท่ีช่วย
การพลัดตกหกล้มในหอผู้ป่วยในได้

สร้างมาตรฐานการออกแบบหอ
ผู้ป่วยในลดการพลัดตกหกล้ม
สามารถช่วยลดการสูญเสีย
งบประมาณเน่ืองจากการรักษา
ตัวเพ่ิมข้ึนจากการพลัดตกหกล้ม
ในโรงพยาบาลได้ไม่ต่ ากว่า 146 
ล้านบาทต่อปี จึงมีบทบาทส าคัญ
ในการก าหนดนโยบายในการ
ออกแบบหรือปรับปรุงหอผู้ป่วย
ในของโรงพยาบาลในประเทศได้
อย่างมีนัยส าคัญ

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณา
ข้อเสนอโครงการ โดย
คณะกรรมการบริหารแผน
งานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุน
งานวิจัย

1,103,300    ทพ.จเร/
สุรางค์รัตน์

คู่มือมาตรฐานการออกแบบ 1 ชุด
จัดการประชุมถอดบทเรียน 1 คร้ัง มี
ผู้เข้าร่วมรวมไม่ต่ ากว่า 30 คน
จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ 1 คร้ัง มี
ผู้เข้าร่วมรวมไม่ต่ ากว่า 50 คน
หลักสูตรการเรียนรู้ตลอดชีวิต 1 
หลักสูตร นโยบายสนับสนุนการ
ปรับเปล่ียนหอผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาล

16) การศึกษาสุขภาพปอดและการ
เส่ือมสมรรถภาพปอดภายหลังการติด
เช้ือวัณโรคท่ีปอดในผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ
ไม่ติดเช้ือเอชไอวี

1) เพ่ือศึกษาการเปล่ียนแปลงของสมรรถภาพ
ปอดในผู้ป่วยท่ีเคยเป็นวัณโรคปอด และ/หรือติด
เช้ือเอชไอวี เปรียบเทียบกับคนท่ีไม่เป็นโรค 2)
เพ่ือศึกษาความผิดปกติของภาพรังสีทรวงอกใน
ผู้ป่วยท่ีเคยเป็นวัณโรคปอด และ/หรือติดเช้ือเอช
ไอวี เปรียบเทียบกับคนท่ีไม่เป็นโรค 3) เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเส่ือมสมรรถภาพ
ปอดในผู้ป่วยท่ีเคยเป็นวัณโรคปอด และ/หรือติด
เช้ือเอชไอวี

มาตรการห้การดูแลผู้ป่วยวัณโรค
เพ่ือป้องกันปัญหา post TB 
sequalae  และลดค่าใช้จ่าย
จากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และ
เพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ป่วย

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณา
ข้อเสนอโครงการ โดย
คณะกรรมการบริหารแผน
งานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุน
งานวิจัย

1,123,600    ณัฐธิดา มาตรการดการติดตาม
สมรรถภาพปอดในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง 
และแนวทางการให้บริการท่ีดี

17) เภสัชจลนศาสตร์ของยาต้านวัณโรค
first-line และ second-line ในผู้ป่วย
วัณโรคผู้ใหญ่ชาวไทย (ปีท่ี 2)

1) พัฒนาต้นแบบวิธีตรวจวัดระดับยาต้านวัณโรค
first-line และ second-line ท้ังหมดในตัวอย่าง
เลือดอย่างได้มาตรฐานให้สามารถตรวจได้ในการ
ตรวจวัดคร้ังเดียว 2)ศึกษาค่าทางเภสัช
จลนศาสตร์ ในพลาสมาของผู้ป่วยวัณโรคผู้ใหญ่
ชาวไทยท่ีระยะสมดุล (steady state) เพ่ือน าสู่
การใช้จริงทางคลินิกในอนาคต

ต้นแบบวิธีตรวจวัดระดับยาต้าน
วัณโรค first-line และ 
second-line ท้ังหมดในตัวอย่าง
เลือดท่ีเป็นมาตรฐานในการ
ตรวจวัดคร้ังเดียว

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณา
ข้อเสนอโครงการ โดย
คณะกรรมการบริหารแผน
งานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุน
งานวิจัย

659,000       ณัฐธิดา ต้นแบบเทคโนโลยีระดับ
ห้องปฏิบัติการ การวิเคราะห์ระดับยา 
first-line และ second-line 
antituberculosis drugs ด้วย 
LC-MS/MS ท่ีได้มาตรฐาน
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18) การพัฒนาศักยภาพการป้องกันการ
เกิดเป็นวัณโรคในผู้ป่วยเอชไอวีท่ีมีการ
ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงด้วยยาสูตรใหม่
ยาไอโซไนอะซิด/ไรฟาเพนตินวันละ 1
คร้ัง (4 สัปดาห์) เปรียบเทียบกับยาไอ
โซไนอะซิด/ไรฟาเพนตินสัปดาห์ละ 1
คร้ัง (12 สัปดาห์) (ปีท่ี 3)

เพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดวัณโรคซ่ึงมี
ผลการเพาะเช้ือยืนยัน (culture-confirmed 
tuberculosis) ในอาสาสมัครท่ีได้รับสูตรยา 
INH/RPT รับประทานวันละคร้ังเป็นระยะเวลา 4
 สัปดาห์ (1HP) เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมซ่ึง
ได้รับยาสูตร INH/RPT สัปดาห์ละ 1 คร้ังเป็น
เวลา 12 สัปดาห์ (3HP)

สูตรยาท่ีใช้รักษาระยะส้ัน เพ่ือ
ลดจ านวน
ผู้ป่วยวัณโรคโดยเฉพาะอย่างย่ิง
ในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคระยะ
แฝง

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณา
ข้อเสนอโครงการ โดย
คณะกรรมการบริหารแผน
งานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุน
งานวิจัย

587,300       ณัฐธิดา ประเทศไทยมี guideline ในการ
รักษาวัณโรคระยะแฝงให้มี
ประสิทธิภาพ นโยบายควบคุมวัณโรค
ของประเทศเป็นท่ียอมรับของ
องค์การอนามัยโลก สามารถน า
ความรู้น้ีไปใช้กับการรักษาวัณโรคแฝง
ในประชากรกลุ่มอ่ืน และ ยุติวัณโรค

19) การจัดบริการโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงเชิงรุกในเรือนจ า: การ
วิจัยด าเนินการ (ปีท่ี 2)

เพ่ือพัฒนาและประเมินผลการจัดบริการ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเชิงรุกใน
เรือนจ า

ข้อเสนอการจัดบริการ
โรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงเชิงรุกในเรือนจ า

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณา
ข้อเสนอโครงการ โดย
คณะกรรมการบริหารแผน
งานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุน
งานวิจัย

547,600       ณัฐธิดา ข้อเสนอนโยบายการจัดบริการ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
เรือนจ า

20) การศึกษาประสิทธิผล ความ
ปลอดภัย และเภสัชจลนศาสตร์ของยา
โดลูทิกราเวียร์ 50 มิลลิกรัม วันละ 1
คร้ัง ร่วมกับอาหาร เปรียบเทียบกับยา
โดลูทิกราเวียร์ 50 มิลลิกรัม วันละ 2
คร้ัง ในผู้ท่ีติดเช้ือไวรัสเอชไอวี-1 ท่ีเป็น
วัณโรคและเร่ิมการรักษาด้วยสูตรยา
ไรแฟมปิน (ปี 3)

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการได้รับยาโดลูทิกรา
เวียร์ขนาด 50 มก. วันละหน่ึงคร้ัง ร่วมกับอาหาร
 และการได้รับยาโดลูทิกราเวียร์ขนาด 50 มก. 
วันละสองคร้ัง ในผู้ติดเช้ือเอชไอวีร่วมกับวัณโรค
ท่ีได้ยาไรแฟมปิน โดยวัดประสิทธิภาพจาก
ปริมาณไวรัสเอชไอวีด้วยสัดส่วนของผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยท่ีมีจานวนพลาสมา HIV RNA น้อย
กว่า 50 ก๊อบป้ี/มล ในสัปดาห์ท่ี 24

ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาท่ี
ปลอดภัยมาก
ย่ิงข้ึน ลดการเกิดผลข้างเคียง
จากการใช้ยาต้านและยาวัณโรค 
ท าให้การรักษาวัณโรคได้ผลดีข้ึน
 ลดการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา
ลดการตายและคุณภาพชีวิตดีข้ึน

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณา
ข้อเสนอโครงการ โดย
คณะกรรมการบริหารแผน
งานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุน
งานวิจัย

502,600       ณัฐธิดา แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติด
เช้ือเอชไอวีท่ีเป็นวัณโรคท่ีใช้ยา DTG 
และ RIF ลดการเสียชิวิต และลดการ
เกิดวัณโรคใหม่

126



ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ผู้รับผิดชอบ ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวังโครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม
ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)

งบประมาณ

21) การพัฒนาและการประเมินการ
ตรวจเช้ือวัณโรคด้ือยาอย่างรวดเร็ว
ด้วยวิธี MALDI-TOF MS (ปีท่ี 2)

1) ตรวจวิเคราะห์เช้ือวัณโรคด้ือยา isoniazid,
rifampicin, ยากลุ่ม fluoroquinolones, ยาก
ลุ่ม aminoglycosides, bedaquiline และ
delamanid ด้วยวิธี MALDI-TOF MS เพ่ือหา
รูปแบบมวลต่อประจุ (Mass spectrum) ท่ี
จ าเพาะกับการด้ือยาแต่ละชนิด 2)สร้างเช้ือวัณ
โรคสายพันธ์ุด้ือยา bedaquiline และ
delamanid และท าการวิเคราะห์ข้อมูลท้ังจีโนม
3) สร้างฐานข้อมูล Mass spectrum ของเช้ือ
วัณโรคด้ือยาแต่ละชนิด ส าหรับใช้ในการตรวจหา
เช้ือวัณโรคด้ือยาด้วยวิธี MALDI-TOF MS 4)
ประเมินค่าความไว ความจ าเพาะ ความถูกต้อง
ของวิธี MALDI-TOF MS ในการตรวจหาเช้ือวัณ
โรคด้ือยา

วิธีการตรวจด้วย MALDI-TOF 
MS เพ่ือใช้ตรวจความไวของเช้ือ
ต่อยา ท่ีมีต้นทุนต่อตัวอย่างต่ า
กว่าวิธีทางอณูวิทยา

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณา
ข้อเสนอโครงการ โดย
คณะกรรมการบริหารแผน
งานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุน
งานวิจัย

680,000       ณัฐธิดา ฐานข้อมูล Mass spectrum ของเช้ือ
วัณโรคด้ือยาแต่ละชนิด ส าหรับใช้ใน
การตรวจหาเช้ือวัณโรคด้ือยาด้วยวิธี 
MALDI-TOF MS / ลดต้นทุนการ
น าเข้าชุดตรวจส าเร็จรูปจาก
ต่างประเทศสามารถลดค่าใช้จ่ายใน
การตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วย
วัณโรค

22) พัฒนาระบบบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพในบุคคลท่ีมีภาวะสมอง
พิการโดยศูนย์บริการคนพิการเฉพาะ
ด้านความพิการกลุ่มสมองพิการ

เพ่ือพัฒนาระบบบริการฯ โดยมีวัตถุประสงค์
ย่อยดังน้ี
1)เพ่ือทดลองระบบบริการฝึกทักษะการ
ด ารงชีวิตอิสระและทักษะทางสังคมส าหรับ
บุคคลท่ีมีภาวะสมองพิการโดยศูนย์บริการฯ
2)เพ่ือประเมินผลลัพธ์การให้บริการฯบุคคลท่ีมี
ภาวะสมองพิการโดยศูนย์บริการฯ
3) เพ่ือพัฒนาระบบสนับสนุนการให้บริการ
ภายในศูนย์บริการฯ
4)เพ่ือพัฒนาข้อเสนอเขิงนโยบายในการ
จัดบริการฯ

ระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้
มีภาวะสมองพิการโดยครอบครัว
คนพิการเป็นผู้ให้บริการ เกิดการ
จ้างงานครอบครัวคนพิการ ลด
ภาระบุคลากรสุขภาพ

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณา
ข้อเสนอโครงการ โดย
คณะกรรมการบริหารแผน
งานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุน
งานวิจัย

758,000       ทพ.จเร/แพรว 1.ผลลัพธ์การให้บริการฝึกทักษะการ
ด ารงชีวิตอิสระและทักษะทางสังคม
บุคคลท่ีมีภาวะสมองพิการ
2.ต้นทุนค่าบริการจริงจากการ
ให้บริการฯ
3.ข้อเสนอเชิงนโยบายในการ
จัดบริการฯ

23) การพัฒนาระบบบริการนวัตกรรม
การฟ้ืนฟูสมองและจิตใจของผู้สูงอายุท่ี
นอนไม่หลับ

1.เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการนวัตกรรมการฟ้ืนฟู
สมองและจิตใจของผู้สูงอายุท่ีนอนไม่หลับ
2.เพ่ือขยายรูปแบบบริการสุขภาพและนวัตกรรม
การฟ้ืนฟูสมอง จิตใจของผู้สูงอายุท่ีนอนไม่หลับ
ในสถานบริการ1แห่ง
3.เพ่ือจัดท าบันทึกความร่วมมือในการขยาย
บริการฯ

น าองค์ความรู้มาพัฒนาระบบ
บริการนวัตกรรมการฟ้ืนฟูสมอง
และจิตใจของผู้สูงอายุท่ีมีปัญหา
นอนไม่หลับและขยายบริการใน
สถานบริการ และเป็นการพัฒนา
ด้านสุขภาพและส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณา
ข้อเสนอโครงการ โดย
คณะกรรมการบริหารแผน
งานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุน
งานวิจัย

670,000       ทพ.จเร/แพรว 1.หลักสูตรการฟ้ืนฟูสมองจิตใจครบ
วงตร
2.เครือข่ายพัฒนาระบบบริการฯ
3.บันทึกข้อตกลงความร่วมมือขยาย
บริการฯในสถานบริการอย่างน้อย6
แห่ง
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24) การพัฒนารูปแบบชุมชนท่ีเป็นมิตร
ส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือม พ้ืนท่ี
เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา ความต้องการ
และข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการดูแลผู้สูงอายุ
ภาวะสมองเส่ือม และชุมชนท่ีเป็นมิตรส าหรับ
ผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือม
2. เพ่ือพัฒนารูปแบบชุมชนท่ีเป็นมิตรฯ
3. เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบชุมชนท่ี
เป็นมิตรฯ

ชุมชนและหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
สามารถดูแลผู้สูงอายุภาวะสมอง
เส่ือมจากรูปแบบชุมชนท่ีเป็น
มิตรสอดคล้องกับปัญหา ความ
ต้องการ และบริบทของพ้ืนท่ี 
ช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณา
ข้อเสนอโครงการ โดย
คณะกรรมการบริหารแผน
งานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุน
งานวิจัย

580,000       ทพ.จเร/แพรว 1.ชุดข้อมูล ข้อสรุปความต้องการท่ี
เก่ียวข้องกับการจัดการดูแลผู้สูงอายุ
ภาวะสมองเส่ือม
2.รปแบบชุมชนท่ีเป็นมิตรสาหรับ
ผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือม พ้ืนท่ี เขต
พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก
3.บทความวิชาการตีพิมพ์

25) การสังเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายเพ่ือการพัฒนาระบบบริการ
เพ่ือดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ี
ต่อเน่ืองครบวงจร

1.เพ่ือทบทวนขอบเขตงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
การดูแลผู้สูงอายุสมองเส่ือมในประเทศไทย
2.เพ่ือศึกษาสถานการณ์รูปแบบการบริการเพ่ือ
ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ีต่อเน่ืองครบ
วงจรในประเทศไทย
3.เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานการจัดรูปแบบ
การบริการเพ่ือดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
ท่ีต่อเน่ืองครบวงจรในประเทศไทยภายใต้แนวคิด
Six Building Blocks Plus One และ
seamless care
4.เพ่ือศึกษาปัญหาความต้องด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชนและผู้ให้บริการต่อ
การบริการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือม
5.เพ่ือศึกษาแผนท่ีเดินทาง (patient journey)
ของผู้สูงอายุในการเข้ารับบริการสุขภาพในกลุ่ม
ปกติ กลุ่มสมองบกพร่องระยะต้น และกลุ่มท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือม

สถานบริการระดับปฐมภูมิ ทุติย
ภูมิ และตติยภูมิ รวมถึงองค์การ
ปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีมีส่วน
เก่ียวข้องสามารถให้บริการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ี
ต่อเน่ืองครบวงจรตามบริบทของ
ประเทศไทย ช่วยเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณา
ข้อเสนอโครงการ โดย
คณะกรรมการบริหารแผน
งานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุน
งานวิจัย

765,900       ทพ.จเร/แพรว 1.รายงานผลการศึกษาและ
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการ
พัฒนาระบบบริการเพ่ือดูแลผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ีต่อเน่ืองครบ
วงจรในประเทศไทย
2.บทความวิชาการตีพิมพ์
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26) การพัฒนาบริการการดูแลผู้สูงอายุ
ภาวะสมองเส่ือมและญาติ ผู้ดูแล ใน
บริบทของระบบการดูแลระยะยาว
ระดับปฐมภูมิ

1) เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุภาวะ
สมองเส่ือม และญาติผู้ดูแลในบริบทของระบบ
การดูแลระยะยาวระดับปฐมภูมิ
2) เพ่ือพัฒนาบริการ และเง่ือนไขในการพัฒนา
บริการการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือม และ
ญาติผู้ดูแลฯ
3)เพ่ือสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายการพัฒนา
บริการการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือม และ
ญาติผู้ดูแลฯ

ผู้จัดการในการดูแลผู้สูงอายุท่ี
เส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมมี
ศักยภาพในการใช้โปรแกรมการ
ดูแลผู้สูงอายุสมองเส่ือมอย่าง
เพียงพอเพ่ือให้ผู้สูงอายุสมอง
เส่ือมมีสุขภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณา
ข้อเสนอโครงการ โดย
คณะกรรมการบริหารแผน
งานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุน
งานวิจัย

476,000       ทพ.จเร/แพรว 1.ผู้ให้บริการการดูแลผู้สูงอายุภาวะ
สมองเส่ือม และญาติผู้ดูแลได้รับการ
พัฒนาโดย “โปรแกรมการดูแล
ผู้สูงอายุสมองเส่ือมอย่างเพียงพอ
(SCD)
2.เกิดล าปางโมเดลการพัฒนาบริการ
การดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือม
และญาติผู้ดูแลในบริบทของระบบ
การดูแลระยะยาวระดับปฐมภูมิ น า
ร่องเขตสุขภาพท่ี1

27) การพัฒนาระบบการคัดกรอง และ
การยืนยันวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือมใน
ผู้สูงอายุเขตสุขภาพท่ี 2

1. เพ่ือศึกษาสภาพการณ์การคัดกรอง และ
ยืนยันการวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ
เขตสุขภาพ
ท่ี 2
2. เพ่ือพัฒนาระบบคัดกรอง และยืนยันการ
วินิจฉัยภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุเขตสุขภาพท่ี 2
3.เพ่ือประเมินผลการใช้ระบบคัดกรอง และ
ยืนยันการวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ
เขตสุขภาพท่ี 2
4.เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ของ
ระบบการคัดกรองและยืนยันการวินิจฉัยภาวะ
สมองเส่ือมในผู้สูงอายุเขตสุขภาพท่ี 2

ผู้สูงอายุท่ีมีจ านวนมากในเขต
สุขภาพท่ี 2 ได้รับการคัดกรอง
และยืนยันวินิจฉัยภาวะสมอง
เส่ือม และน าระบบการคัดกรอง 
และการยืนยันวินิจฉัยภาวะสมอง
เส่ือมในผู้สูงอายุไปก าหนดเป็น
นโยบายของโรงพยาบาลท่ีอยู่ใน
เขตสุขภาพท่ี 2

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณา
ข้อเสนอโครงการ โดย
คณะกรรมการบริหารแผน
งานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุน
งานวิจัย

886,000       ทพ.จเร/แพรว 1.ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีเขต
สุขภาพท่ี 2 ท่ีได้รับการคัดกรองภาวะ
สมองเส่ือม
2.ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ  ผู้ดูแล แกน า
อาสาสมัครสาธารณสุขได้รับการ
พัฒนาทักษะตามระบบการคัดกรอง
และการยืนยันวินิจฉัยภาวะสมอง
เส่ือมในผู้สูงอายุ
3.บทความวิชาการตีพิมพ์

28) การประเมินผลการน านโยบายการ
ปรับสภาพบ้านและส่ิงแวดล้อมส าหรับ
คนพิการและผู้สูงอายุของประเทศไทย
ไปปฏิบัติโดยใช้แนวคิด Consolidated
Framework for Implementation
Research (CFIR)

1.เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยความส าเร็จและอุปสรรค
ของการน านโยบายการปรับสภาพบ้านฯไป
ปฏิบัติในพ้ืนท่ีจริง
2.เพ่ือเสนอแนะแนวปฏิบัติ ในการน านโยบาย
การปรับสภาพบ้านฯไปใช้ในการให้บริการแก่คน
พิการและผู้สูงอายุ

น าองค์ความรู้ท่ีได้จากการท าวิจัย
ไปใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์
หน่วยงาน/องค์กร/พ้ืนท่ี ท้ังท่ี
เคยน านโยบายการปรับสภาพ
บ้านฯไปปฏิบัติแล้ว และยังไม่ได้
น าไปปฏิบัติเลย  ให้สามารถน า
นโยบายไปปฏิบัติ  ได้อย่าง
เหมาะสมกับบริบทและความ
พร้อมของหน่วยงานในพ้ืนท่ี  
เพ่ือให้เกิดการพัฒนาคุรภาพ
ชีวิตคนพิการและผู้สูงอายุตาม
วัตถุประสงค์ของนโยบาย

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณา
ข้อเสนอโครงการ โดย
คณะกรรมการบริหารแผน
งานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุน
งานวิจัย

734,000       ทพ.จเร/แพรว 1.ข้อเสนอเชิงนโยบายการปรับสภาพ
บ้านคนพิการและผู้สูงอายุ เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการและ
ผู้สูงอายุ
2.ผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการน า
นโยบายไปปฏิบัติได้พัฒนาความรู้
และทักษะการน านโยบายไปปฏิบัติ
อย่างมีประสิทธิภาพ
3.บทความตีพิมพ์
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29) ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนและ
คุณภาพชีวิตของเด็กหูหนวกท่ีได้รับการ
ฝังประสาทหูเทียมในประเทศไทย

1. เพ่ือศึกษาผลสัมฤทธ์ิทางด้านการเรียนของ
เด็กก่อนและหลังผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม
2. เพ่ือพัฒนาแบบสอบถามและศึกษาคุณภาพ
ชีวิตเฉพาะโรคของเด็กท่ีได้รับการผ่าตัดฯ
3. เพ่ือหาปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จทาง
การศึกษา และคุณภาพชีวิตของเด็กท่ีได้รับการ
ผ่าตัดฯ

เกิดการปรับเปล่ียนหรือเพ่ิมสิทธิ
ประโยชน์ให้ครอบคลุมผู้ป่วยเด็ก
อายุมากกว่า 5 ปี

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณา
ข้อเสนอโครงการ โดย
คณะกรรมการบริหารแผน
งานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุน
งานวิจัย

583,400       ทพ.จเร/แพรว 1.แบบสอบถามผู้ผ่าตัดฝังประสาทหู
เทียมและรายงานผลติดตามเด็ก
2.ข้อเสนอผลักดันนโยบายขยายสิทธิ
ประโยชน์ในผู้ป่วยเด็กอายุมากกว่า 5
ปี ต่อ สปสช. สปส.
3.ได้บทความตีพิมพ์วารวิชาการ
ระดับนานาชาติ

รวมงบประมาณ   21,250,000 
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แผนงานการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบบริการแบบเน้นคุณค่า (value-based care)

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

1) โครงการการพัฒนาข้อเสนอ
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพโดยเน้น
คุณค่าของการดูแลผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหัก ปีท่ี 2: การศึกษา
ประสิทธิผล ผลกระทบและความ
เป็นไปได้ของการจ่ายค่าตอบแทน
แบบมุ่งเน้นคุณค่าของการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุท่ีกระดูกข้อสะโพกหักแบบ
ครบวงจร

1 เพ่ือพัฒนารูปแบบการจ่าย
ค่าตอบแทนแบบมุ่งเน้นคุณค่าให้กับ
ผู้ให้บริการท่ีดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ี
กระดูกข้อสะโพกหักแบบครบวงจร
2 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการจ่าย
ค่าตอบแทนแบบมุ่งเน้นคุณค่าให้กับ
ผู้ให้บริการท่ีดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ี
กระดูกข้อสะโพกหักแบบครบวงจร
3 เพ่ือศึกษาผลกระทบเชิงลบและเชิง
บวกต่อกระบวนการดูแลของการจ่าย
ค่าตอบแทนแบบมุ่งเน้นคุณค่าให้กับ
ผู้ให้บริการท่ีดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ี
กระดูกข้อสะโพกหักแบบครบวงจร

มีการพัฒนานโยบายเพ่ือสนับสนุน
ให้เกิดการดูแลผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหักแบบครบวงจร 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงการท าให้เกิด
กลไกทางการเงินท่ีสนับสนุนการ
ปฏิบัติท่ีเป็นเลิศและการจ่ายแบบ
มุ่งเน้นคุณค่า 
มีผลงานวิชาการประสิทธิผลการ
จ่ายค่าตอบแทนแบบมุ่งเน้นคุณค่า
 ผลกระทบต่อกระบวนการดูแล 
และข้อเสนอกลไกการสนับสนุนให้
เกิดการดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพก
หักแบบครบวงจร

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

1,448,300       ทพ.จเร/
สุรางค์รัตน์

รายงานการศึกษาประสิทธิผล 
ผลกระทบและความเป็นไปได้ของ
การจ่ายค่าตอบแทนแบบมุ่งเน้น
คุณค่าของการดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ี
กระดูกข้อสะโพกหักแบบครบวงจร
 และข้อเสนอเชิงนโยบายเก่ียวกับ
ประสิทธิผล ผลกระทบและความ
เป็นไปได้ของการจ่ายค่าตอบแทน
แบบมุ่งเน้นคุณค่าของการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุท่ีกระดูกข้อสะโพก
หักแบบครบวงจร

2) การออกแบบ การบริการแบบเน้น
คุณค่า (value based care) ในการ
ดูแลโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง มีชุมชนเป็นฐาน
(community-based care)

1)เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การให้บริการ
ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เบาหวาน ความดัน
และไขมัน และค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนจาก
ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ของปี
2564-2565 2) เพ่ือวางแผนรูปแบบ
การให้บริการแบบใหม่ ท่ีมี
ความจ าเพาะกับประชาชนกลุ่มเส่ียง
และกลุ่มป่วยแบบมุ่งเน้นคุณค่า และ
ยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่
กลุ่มประชากรดังกล่าว 3) เพ่ือ
ออกแบบกลไกการเบิกจ่ายเงิน
ส าหรับหน่วยบริการในรูปแบบใหม่

ได้รูปแบบการให้บริการแบบใหม่ 
ท่ีมีความจ าเพาะกับประชาชนกลุ่ม
เส่ียงและกลุ่มป่วยแบบมุ่งเน้น
คุณค่า และยกระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพแก่กลุ่มประชากร
เป้าหมาย

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

658,050          ณัฐธิดา 1 อัตราการพบผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงรายใหม่ ลดลงจากปีท่ี
ผ่านมาร้อยละ 6 ภายในปี 2568 2
 ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ควบคุมระดับความดัน ได้ร้อยละ 
80

ผู้รับผิดชอบ
ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง

โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม
ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)

งบประมาณ
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3) ทบทวนแนวคิด ความเป็นมาของ
กฎหมาย และระเบียบเก่ียวกับ การ
คุ้มครองสิทธิประโยชน์ด้านทันตกรรม
ของระบบประกันสุขภาพของรัฐ

1) ทบทวนข้อมูล สถิติ ความรู้
งานวิจัยหรือเอกสารท่ีเก่ียวข้องกับ
การเข้าถึงบริการทางทันตกรรม
สุขภาพช่องปากของผู้มีสิทธิของ
ระบบประกันสุขภาพรัฐท้ังสามระบบ
2) ศึกษาแนวคิด ความเป็นมาของ
กฎหมาย ระเบียบท่ีเก่ียวข้องกับการ
ก าหนดสิทธิประโยชน์ การจ่ายชดเชย
การจัดระบบเพ่ือการเข้าถึงบริการ
ท้ังทางด้านสุขภาพ และบริการทาง
ทันตกรรมของระบบประกันสุขภาพ
รัฐสามระบบ3) ศึกษาแนวคิด ความ
เป็นมาของระบบการจัดการด้านสิทธิ
ประโยชน์ การจ่ายชดเชย และการ
จัดระบบเพ่ือการเข้าถึงบริการทาง
ทันตกรรมของต่างประเทศ 4)
วิเคราะห์ข้อมูลและสังเคราะห์
หลักการ แนวทางในการพัฒนา
นโยบาย กฎ ระเบียบท่ีเก่ียวข้อง

ข้อเสนอเพ่ือการปรับปรุงกฎหมาย
 ระเบียบ รวมท้ังการน าแนวคิด
ใหม่เพ่ือการออกแบบระบบ
บริการทันตกรรมภายใต้ระบบ
ประกันสุขภาพภาครัฐท่ีมีความเท่า
เทียมกัน

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

780,000          ณัฐธิดา ข้อเสนอเชิงนโยบายสิทธิ
ประโยชน์ทางทันตกรรมต่อผู้
ก าหนดนโยบาย คณะท างาน
บูรณาการสิทธิประโยชน์ การจ่าย
ชดเชยค่าบริการ และระบบ
บริหารจัดการ ท่ีแต่งต้ังจาก
คณะอนุกรรมการขับเคล่ือนการ
สร้างความกลมกลืนในระบบ
หลักประกันสุขภาพภาครัฐ เพ่ือ
แก้ไขปรับปรุงกฎ ระเบียบด้าน
บริการทันตกรรม

4) การจัดบริการแบบมุ่งเน้นคุณค่า
โดยใช้นวัตกรรมสถานีรักษ์สุขภาพใน
เขตสุขภาพท่ี 9 นครชัยบุรินทร์ เพ่ือ
ลดอัตราการตาย ภาวะแทรกซ้อน
และอุบัติการณ์ของโรคเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง

1) พัฒนาการจัดบริการแบบบูรณา
การแบบมุ่งเน้นคุณค่าโดยใช้
นวัตกรรมสถานีรักษ์สุขภาพท่ีมีชุมชน
เป็นฐานในเขตสุขภาพท่ี 9 นครชัย
บุรินทร์ เพ่ือลดอุบัติการณ์ 
ภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
14 อ าเภอเป้าหมายภายในปี 2568
2 ) ศึกษาประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผลของต้นแบบของการ
จัดบริการแบบบูรณาการแบบมุ่งเน้น
คุณค่าโดยใช้นวัตกรรมสถานีรักษ์
สุขภาพท่ีมีชุมชนเป็นฐานในเขต
สุขภาพท่ี 9

นวัตกรรมสถานีรักษ์สุขภาพท่ีมี
ชุมชนเป็นฐานในเขตสุขภาพท่ี 9 
นครชัยบุรินทร์ เพ่ือลดอุบัติการณ์
 ภาวะแทรกซ้อน และการ
เสียชีวิตจากโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงใน 14 อ าเภอ
เป้าหมาย

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

1,482,600       ณัฐธิดา มีต้นแบบการให้บริการแบบ 
Customized โดยใช้นวัตกรรม 
Health Station ในเขตสุขภาพท่ี 
9 พร้อมข้อเสนอนโยบาย และ
หรือข้อเสนอเพ่ือการขยายผล
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5) การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล
และการจ่ายเงินแบบมุ่งเน้นคุณค่าของ
โปรแกรมป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด เปรียบเทียบกับการดูแลแบบ
ด้ังเดิมในเขตสุขภาพท่ี ๔

1) เพ่ือวิเคราะห์ประสิทธิผลของ
โปรแกรมการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนดเปรียบเทียบกับการดูแลแบบ
ด้ังเดิม 2) เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุน
ประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนดเปรียบเทียบกับ
การดูแลแบบด้ังเดิม 3) เพ่ือให้ได้
ข้อเสนอ อัตราการจ่ายและแนวทาง
เพ่ือการดูแลแบบมุ่งเน้นคุณค่าเพ่ือ
การลด การคลอดก่อนก าหนด และ
ผลกระทบทางงบประมาณท่ีคาดว่าจะ
เกิดข้ึนของประเทศ
	

ข้อเสนอ อัตราการจ่ายและ
แนวทาง เพ่ือการดูแลแบบมุ่งเน้น
คุณค่าเพ่ือการลด การคลอดก่อน
ก าหนด และผลกระทบทาง
งบประมาณท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึน
ของประเทศ

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

3,833,240       ณัฐธิดา ระบบการดูแลทางสาธารณสุข
เพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก าหนด
ของเขตสุขภาพท่ี 4 และมีความ
ครอบคลุมมากข้ึน และข้อเสนอ
ทางนโยบาย

6) การสร้างระบบส่วนขยายเพ่ือ
เช่ือมโยงข้อมูล และผลการทดลองน า
ร่องแผนพัฒนาระบบข้อมูลส าหรับ
การดูแลสุขภาพแบบมุ่งเน้นคุณค่า:
กรณีศึกษาส าหรับโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง

1. สร้างโมเดลระบบส่วนขยายเพ่ือ
เช่ือมโยงข้อมูลของหน่วยบริการปฐม
ภูมิและโรงพยาบาลแม่ข่ายส าหรับ
ระบบข้อมูลสารสนเทศโครงสร้าง
ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 2) วัดความรู้
และทักษะเก่ียวกับการเก็บข้อมูล
ต้นทุนบริการของบุคลากร
ผู้รับผิดชอบการเก็บข้อมูลต้นทุน
บริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและ
โรงพยาบาลแม่ข่าย  3)วิเคราะห์
ความครอบคลุมของการคัดกรองโรค
ความถูกต้องของการวินิจฉัย การเข้า
ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและ
ผลลัพธ์สุขภาพของคนท่ีเป็นโรค
ข้อมูลต้นทุนของหน่วยบริการปฐมภูมิ
และต้นทุนต่อผลลัพธ์สุขภาพกรณี
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ต้นแบบระบบส่วนขยายเพ่ือ
เช่ือมโยงข้อมูลของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและโรงพยาบาลแม่ข่าย
ส าหรับระบบข้อมูลสารสนเทศ
โครงสร้างฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ใน
การคัดกรองและดูแลรักษา
โรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงของประชาชนในพ้ืนท่ีท่ี
รับผิดชอบ

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

1,068,400       ณัฐธิดา โปรแกรมท่ีสามารถส่งออกข้อมูล
ส าหรับโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงประเด็นท่ีก าหนดใน
โครงการน้ี จากโปรแกรม JHCIS 
และ HOSxP ในรูปแบบ 43 แฟ้ม
ของระบบบริการปฐมภูมิโดย
อัตโนมัติ / โปรแกรมย่อยท่ี
สามารถแสดงผลข้อมูลผลลัพธ์
ทางสุขภาพ และ ผลลัพธ์ทาง
สุขภาพต่อต้นทุนในรูปแบบ
กระดานสรุปผล (Dashboard) 
ส าหรับตัวช้ีวัดของโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ตาม
ประเด็นท่ีก าหนดในโครงการน้ี
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7) การพัฒนารูปแบบระบบบริการ
สุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิแบบ
มุ่งเน้นคุณค่า ในกลุ่มเด็กวัยเรียน ใน
อ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่

1) เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการการดูแลสุขภาพช่องปากใน
กลุ่มวัยเรียนโดยใช้แนวทางการ
ให้บริการการดูแลสุขภาพช่องปาก
แบบมุ่งเน้นคุณค่า (value-based
oral health care) 2) เพ่ือศึกษา
การพัฒนาตัวช้ีวัดผลลัพธ์การ
ให้บริการการดูแลสุขภาพช่องปากใน
กลุ่มวัยเรียนแบบมุ่งเน้นคุณค่า
(value-based oral health
outcome) 3) เพ่ือศึกษาแนว
ทางการพัฒนาศักยภาพทีมเครือข่าย
สุขภาพในการจัดบริการการดูแล
สุขภาพช่องปากแบบมุ่งเน้นคุณค่า 4)
เพ่ือจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายในการ
พัฒนาการจัดบริการการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กวัยเรียน แบบมุ่งเน้น
คุณค่า

รูปแบบระบบการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในกลุ่มวัยเรียน ท่ีมี
ด าเนินการตามตัวช้ีวัดผลลัพธ์
และยกระดับคุณค่าท่ีตอบสนอง
ต่อกลุ่มเป้าหมายและผู้เก่ียวข้อง

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

607,700          ณัฐธิดา มาตรการใหม่ในการจัดบริการท่ี
ได้รับการทดสอบแล้วว่ามี
ประสิทธิภาพ และข้อเสนอ
นโยบายเพ่ือสนับสนุนการ
จัดบริการและการขยายผล

8) การจัดบริการแบบมุ่งเน้นคุณค่า
โดยพัฒนาต้นแบบการจัดบริการ
บูรณาการการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในช่องปาก เพ่ือลดและ
ควบคุมโรคฟันผุในเด็ก 0-5 ปี

1. เพ่ือพัฒนาการจัดบริการโดย
พัฒนาต้นแบบการจัดบริการบูรณา
การการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคในช่องปาก เพ่ือลดปัญหาฟันผุใน
เด็กอายุ 0-5 ปีใน 5 จังหวัด
2. เพ่ือจัดท าข้อเสนอระบบการ
จ่ายเงินแบบมุ่งเน้นคุณค่าเพ่ือกระตุ้น
การจัดบริการเพ่ือลดฟันผุในเด็กอายุ
0-5 ปี
3. เพ่ือประเมินต้นทุนและ
ประสิทธิผลของโครงการต้นแบบของ
การจัดบริการแบบบูรณาการฯ

ระบบบริการสุขภาพช่องปากแบบ
มุ่งเน้นคุณค่าท่ีสามารถเพ่ิมการ
การเข้าถึงบริการส่งเสริมป้องกัน
สุขภาพช่องปากในเด็ก 0-5 ปีท่ี
ครบถ้วนครบวงจร สามารถวัด
ผลลัพธ์การพัฒนาท้ังระดับ
กิจกรรม การปรับพฤติกรรมการ
เล้ียงดู และ การลดโรคฟันผุใน
ระยะยาว

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุนงานวิจัย

3,416,710       ทพ.จเร/แพรว 1.ระบบข้อมูลท่ีสามารถตรวจเช็ค
เด็กได้รับชุดบริการส่งเสริม
ป้องกันพ้ืนฐานในคลินิกเด็กดีและ
ศูนย์เด็กเล็ก
2.ระบบติดตามและประเมินผล
ลัพธ์บริการฯ
3.รายงานผลการประเมินต้นทุน
และต้นทุนผลลัพธ์บริการต้นแบบ

รวมงบประมาณ 13,295,000
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1) การประเมินมาตรการทางนโยบาย
เพ่ือขยายผล UCEP เข้าสู่โรงพยาบาล
ภาครัฐ (ระยะท่ี 2: การส ารวจการ
ตอบสนองของหน่วยบริการต่อการ
ด าเนินมาตรการทางนโยบาย)

เพ่ือส ารวจความรับรู้และความเห็น 
(perception and opinion 
survey) ของผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ
ของหน่วยบริการ ต่อการด าเนิน
มาตรการทางนโยบาย (policy 
implementation) ของนโยบาย
ขยายผล UCEP เข้าสู่โรงพยาบาล
ภาครัฐ

ข้อเสนอเพ่ือการปรับปรุง
นโยบาย UCEP

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุน
งานวิจัย

500,000        จเร/วรรณพร 1) ผู้บริหารของหน่วยบริการและ
ผู้ปฏิบัติงานต่อตัวนโยบาย UCEP ภาครัฐ มี
ความเข้าใจเพ่ิมมากข้ึน 2) เกิดความ
ตระหนักในผู้ก าหนดนโยบาย ผู้บริหารของ
หน่วยบริการ และผู้ปฏิบัติงาน ต่อปัจจัย
เก้ือหนุน (รวมถึงจุดแข็ง) และอุปสรรค
(รวมถึงจุดอ่อน) ต่อนโยบาย UCEP ภาครัฐ
3) สามารถระบุพ้ืนท่ี หรือหน่วยบริการท่ี
เป็น “best practices” หรือสามารถแสดง
ให้เห็นถึงการพัฒนาอย่างโดดเด่นจากผล
ของนโยบาย เพ่ือเป็นตัวอย่างการด าเนินการ

2) รูปแบบและการสร้างความรอบรู้
ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS
Literacy) และนวัตกรรมความ
ปลอดภัยของประชาชน

1. เพ่ือพัฒนาเคร่ืองมือท่ีสามารถ
ประเมินความรอบรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS Literacy) ในประเทศ
ไทย 2. เพ่ือระบุสถานการณ์และ
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS Literacy)
ในประเทศไทย 3. เพ่ือพัฒนา
รูปแบบของการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS
Literacy) ท่ีใช้ในการสร้างความ
ปลอดภัยของประชาชน

แนวทางการพัฒนาความรอบ
รู้ด้านสุขภาพด้านการแพทย์
ฉุกเฉิน และตัวอย่างระบบ
ฐานข้อมูลและการใช้ประโยชน์

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุน
งานวิจัย

932,300        จเร/วรรณพร 1) ได้เครืองมือท่ีใช้ในการประเมินความรอบ
รู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS Literacy) ท่ี
สอดคล้องกับบริบท ของประชาชนใน
ประเทศไทย 2)รูปแบบของการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS
Literacy) ท่ีใช้ในการสร้างความปลอดภัย
ของประชาชน 3) ระบบฐานข้อมูลในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลความรอบรู้ด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS Literacy) ตาม
เคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึน ท่ีสามารถใช้ในการวิจัย
และการสร้างนวัตกรรมความปลอดภัยของ
ประชาชน

3) การประเมินผลและการพัฒนา
มาตรฐานหน่วยปฏิบัติการแพทย์ของ
ประเทศไทย

1. เพ่ือพัฒนาเคร่ืองมือท่ีสามารถ
ประเมินมาตรฐานหน่วยปฏิบัติ
การแพทย์ของประเทศไทย 2. เพ่ือ
ระบุสถานการณ์และปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อมาตรฐานหน่วยปฏิบัติ
การแพทย์ของประเทศไทย 3. เพ่ือ
พัฒนารูปแบบการพัฒนามาตรฐาน
หน่วยปฏิบัติการแพทย์ในการผ่าน
การตรวจรับรองคุณภาพหน่วย
ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน

ข้อเสนอแนวทางเพ่ือการ
พัฒนามาตรฐานหน่วย
ปฏิบัติการ

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุน
งานวิจัย

560,000        จเร/วรรณพร การใช้รูปแบบการพัฒนามาตรฐานหน่วย
ปฏิบัติการแพทย์ของกลุ่มท่ีท่ีไม่มีรายช่ืออยู่
ในขณะท่ีประกาศคณะกรรมการการแพทย์
ฉุกเฉิน เร่ือง หลักเกณฑ์และเง่ือนไข
เก่ียวกับการปฏิบัติหน้าท่ีและการก ากับดูแล
หน่วยปฏิบัติการแพทย์ พ.ศ.๒๕๖๔ (อยู่
ระหว่างย่ืนขอ หรือยังไม่ได้ย่ืนขอ) ผ่านการ
รับรองมาตรฐานเพ่ิมมากข้ึน และหน่วย
ปฏิบัติการแพทย์ได้รับแนวทางการพัฒนา
มาตรฐานตามรูปแบบการพัฒนามาตรฐาน
หน่วยปฏิบัติการแพทย์ในการผ่านมาตรฐาน
การตรวจรับรองคุณภาพหน่วยปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย

ผู้รับผิดชอบ
ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง

โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม
ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)

งบประมาณ
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4) การพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินแบบคู่ขนานระหว่างมอเตอร์
แลนซ์และรถฉุกเฉินในเขตพ้ืนท่ี
การจราจรหนาแน่นเพ่ือยกระดับการ
เข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

เพ่ือวิเคราะห์รูปแบบการก าหนด
ต าแหน่งจุดจอดมอเตอร์แลนซ์
ควบคู่กับรถปฏิบัติการฉุกเฉินใน 
เขตพ้ืนท่ีการจราจรหนาแน่นเพ่ือ
ยกระดับการเขIาถึงระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน และ เพ่ือพัฒนา
มาตรการการบริหารจัดการของ
ระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินแบบ
คู่ขนานระหว่างมอเตอร์แลนซ์และ
รถปฏิบัติการฉุกเฉินในเขตพ้ืนท่ี
การจราจรหนาแน่นเพ่ือยกระดับ
การเขIาถึงระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน

ข้อเสนอการพัฒนารูปแบบ
การปฏิบัติการการใช้มอเตอร์
แลนซ์

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุน
งานวิจัย

764,500        จเร/วรรณพร 1) ผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีได้รับบริการจากระบบ
บริการแพทย์ฉุกเฉินแบบคู่ขนานในเขต
พ้ืนท่ีการจราจรหนาแน่น มีจ านวนเพ่ิมข้ึน
2) มาตรการการบริหารจัดการของระบบ
บริการแพทย์ฉุกเฉินแบบคู่ขนานในเขต
พ้ืนท่ีการจราจรหนาแน่น มีจ านวนเพ่ิมข้ึน

5) การวิเคราะห์การวางแผนก าลังคน
รองรับระบบบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินของประเทศไทยในปี 2576

1 เพ่ือวิเคราะห์และคาดการณ์ความ
ต้องการก าลังคนด้านการแพทย์
ฉุกเฉินในปี 2576 2 เพ่ือวิเคราะห์
และคาดการณ์ก าลังคนรองรับ การ
ผลิต และการสูญเสียของก าลังคน
ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ในปี 2576 3 
เพ่ือศึกษาด้านการบริหารจัดการ
ก าลังคน ในด้าน ศักยภาพ และการ
ธ ารงก าลังคนในระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน 4 เพ่ือจัดท าชุดข้อเสนอใน
การผลิต กระจาย และธ ารง
ก าลังคนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ข้อเสนอการพัฒนาก าลังคน
เพ่ือพัฒนาแผนระยะยาว

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุน
งานวิจัย

573,800        จเร/วรรณพร ชุดข้อเสนอแผนก าลังคนด้านการแพทย์
ฉุกเฉิน เพ่ือให้มีประสิทธิภาพในการบริหาร
จัดการ และเกิดความเป็นธรรมระหว่างพ้ืนท่ี
 และประชาชนเข้าถึงการบริการการแพทย์
ฉุกเฉินมากข้ึน การให้บริการเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ และมีความเป็นธรรมระหว่าง
พ้ืนท่ีมากข้ึน

6) การวิเคราะห์ผลตอบแทนทาง
สังคมของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

เพ่ือวิเคราะห์และประเมินผลลัพธ์
ทางสังคมและผลตอบแทนทาง
สังคมจากการลงทุน (SROI) ของ
แผนงาน/โครงการ ส าคัญของ สพฉ.
 เป็นจ านวน 3 โครงการ  และเพ่ือ
วิเคราะห์และประเมินผลลัพธ์ทาง
สังคมและผลตอบแทนทางสังคม
จากการลงทุน (SROI) ในระดับ
องค์กร ของ สพฉ.

ข้อเสนอแนวทางการปรับปรุง
พัฒนาเพ่ือเพ่ิมอัตราตอบแทน
ทางสังคม

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุน
งานวิจัย

1,040,000     จเร/วรรณพร ค่าแทนทางการเงินของผลลัพธ์จากการ
ด าเนินการ และการเผยแพร่ผลงานวิชาการ
ระดับชาติหรือนานาชาติ
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โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม
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งบประมาณ

7) การประเมินระบบฐานข้อมูล
การแพทย์ฉุกเฉิน ส าหรับการแข่งขัน
กีฬาท่ีมี ภาวะมวลชนในประเทศไทย

1) เพ่ือพัฒนาระบบฐานข้อมูล
การแพทย์ฉุกเฉิน ส าหรับการ
แข่งขันกีฬาท่ีมีภาวะมวลชนใน
ประเทศไทย
2) เพ่ือประเมินการใช้งาน
แอพพลิเคช่ันท่ีใช้ในการบันทึก
ข้อมูลจากผู้ใช้งาน
3) เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลท่ีใช้ในการ
ก ากับติดตาม/เฝ้าระวังในงานแข่งขัน
4) เพ่ือสังเคราะห์เชิงนโยบายใน
การพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล
ในการแข่งขันกีฬาท่ีมีภาวะมวลชน
ในประเทศไทย

ข้อเสนอเพ่ือการปรับปรุง การ
น าไปใช้ และการขยายผล
ระบบฐานข้อมูลการแพทย์
ฉุกเฉินส าหรับการแข่งขันท่ีมี
ภาวะมวลชน

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุน
งานวิจัย

854,000        จเร/วรรณพร ลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในการแข่งขัน 
และงานว่ิงมีเคร่ืองมือในการเฝ้าระวัง

8) การศึกษารูปแบบและการ
จัดระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ี
ถ่ายโอนมาองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน
ของการให้บริการด้านการแพทย์
ฉุกเฉินในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลและสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมิ
นทราชินีท่ีถ่ายโอนไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด 2. เพ่ือพัฒนา
ต้นแบบการให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพและเหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลและสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมิ
นทราชินีท่ีถ่ายโอนไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดในพ้ืนท่ีกรณีศึกษา

รูปแบบ แนวทางการพัฒนา
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับ
 รพสต ท่ีถ่ายโอนไปยังองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุน
งานวิจัย

1,105,000     จเร/วรรณพร ประชาชนในพ้ืนท่ีได้รับบริการการแพทย์
ฉุกเฉินตามมาตรฐานระบบการแพทย์
ฉุกเฉินของ สพฉ.
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9) พัฒนาและขยายผลแพลตฟอร์ม
เทคโนโลยีรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
รองรับโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ ด้วย
มาตรฐานความปลอดภัยโครงสร้างรถ
ระบบจัดการอากาศและระบบรับ
แจ้งฉุกเฉินดิจิทัล

พัฒนาต่อยอดต้นแบบรถบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินรองรับโรคติดเช้ือ
อุบัติใหม่ ด้วยแพลตฟอร์ม
เทคโนโลยี 3 แพลตฟอร์ม คือ 
เทคโนโลยีการออกแบบโครงสร้าง
ตัวถังและชุดยึดเคร่ืองมือแพทย์ 
เทคโนโลยีระบบจัดการอากาศ
ภายในรถ และระบบรับแจ้งฉุกเฉิน
ดิจิทัล D1669

ตัวแบบเทคโนโลยีรถบริการ
ฉุกเฉินและแนวทางการขยาย
ผลและหรือการพัฒนานโยบาย

1. พิจารณากล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการเบ้ืองต้น
2. จัดประชุมพิจารณาข้อเสนอ
โครงการ โดยคณะกรรมการ
บริหารแผนงานวิจัย
3. นักวิจัยปรับปรุงข้อเสนอ
โครงการตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการฯ
4. ท าข้อตกลงสนับสนุน
งานวิจัย

985,400        จเร/วรรณพร • ลดการสูญเสีย/ค่ารักษาพยาบาลบุคลากร
ทางแพทย์จาก
อุบัติเหตุรถพยาบาลพลิกคว ่า
• ลดความเส่ียงในการติดเช้ือโรคจากผู้ป่วย
ในรถพยาบาล
• เพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานจากการลด
ระยะเวลา ในข้ันตอน รับแจ้งเหตุและการ
กรอกแบบรายงานปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉิน และ ข้อเสนอแนวทาง
ปฏิบัติ แนวทางการออกแบบรถบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินรองรับโรคอุบัติใหม่
(Design guideline) และโครงสร้างต้นทุน
(Cost structure) ร่วมกับสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติท่ีช่วยสร้างโอกาสให้
ประชาชน
เข้าถึงบริการได้ในวงกว้าง

รวมงบประมาณ 7,315,000
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แผนงานวิจัยการเงินการคลังหลักประกันสุขภาพ

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

1) การทบทวนแนวทางการเบิกจ่ายยาจาก
สมุนไพรในระบบหลักประกันสุขภาพ

1) เพ่ือทบทวนแนวทางการสนับสนุน
งบประมาณเพ่ิมเติมให้แก่สถานพยาบาลท่ี
ให้บริการยาจากสมุนไพรของกองทุนพัฒนา
ระบบการแพทย์แผนไทย  ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
2) เพ่ือทบทวนวรรณกรรมแนวทางการเบิกจ่าย
ยาจากระบบประกันสุขภาพของท้ังในและ
ต่างประเทศ
3) เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้เสีย
ถึงแนวทางการเบิกจ่ายยาจากสมุนไพรจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
4) เพ่ือจัดท าข้อเสนอแนวทางการเบิกจ่ายยา
จากสมุนไพรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ

ข้อเสนอแนะเสนอเชิง
นโยบายในการจัดท า
ระบบ มาตรการ และ
แนวทางการเบิกจ่ายค่า
ยาจากสมุนไพรจาก
กองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

ด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(qualitative research) โดยใช้การ
ทบทวนวรรณกรรม  (literature 
review) การสัมภาษณ์เชิงลึก 
(in-depth interview) ของผู้ท่ีมีส่วน
เก่ียวข้อง

        1,000,000 นพคุณ/บุศรินทร์ 1) รายงานการทบทวนแนวทางการ
เบิกจ่ายยาจากสมุนไพรในระบบ
หลักประกันสุขภาพ
2) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการจัดท า
ระบบการเบิกจ่ายค่ายาจากสมุนไพร

2) โครงการศึกษารูปแบบการเข้าถึงยา
ราคาแพงในระบบหลักประกันสุขภาพ 
ระยะท่ี 1

จัดระบบกลไกการเสนอยาราคาแพง และ/หรือ
ยานอกบัญชียาหลัก ให้เข้าสู่สิทธิประโยชน์ใน
ระบบหลักประกันสุขภาพ โดยการจัดท าข้อมูล
วิชาการ ข้อเสนอส าหรับยาท่ีจะท าการต่อรอง
เพ่ือเข้าสิทธิประโยชน์ และจัดท าข้อเสนอยาเพ่ือ
เข้าสู่กระบวนการพิจารณาของกองทุนประกัน
สุขภาพ หรือคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียา
หลักแห่งชาติ

เพ่ิมการเข้าถึงยาราคา
แพง เพ่ิมประสิทธิภาพ
ของการจัดการระบบยา 
ลดภาระของผู้ป่วยด้าน
การเงิน

1.ทบทวนเอกสาร ข้อมูลวิชาการ
2. เก็บและวิเคราะห์ข้อมูล
3. ประชุมร่วมกับเครือข่ายและ
ผู้เช่ียวชาญ
4. สรุปผล

        2,500,000 นพคุณ/ธนภร ประชาชาสามารถเข้าถึงยาราคาแพง และ
เพ่ิมประสิทธิภาพของการจัดการระบบยา 
เพ่ือลดภาระของผู้ป่วยด้านการเงิน

3) การพัฒนาแพลตฟอร์มระบบการจัดท า
บัญชีรายจ่ายด้านยาแห่งชาติ (ระยะท่ี 2)

1) เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์การไหลของยาและ
ค่าใช้จ่ายยา ในห่วงโซ่อุปทานยาของประเทศ 
2) เพ่ือพัฒนาแพลตฟอร์มการจัดท าบัญชี
รายจ่ายด้านยาของประเทศไทย ส าหรับการ
ติดตามมูลค่าการบริโภคยาของผู้เก่ียวข้องหลัก
ในทุกกระบวนการส าคัญของห่วงโซ่อุปทาน
ของยา 
3) เพ่ือวิเคราะห์และจัดท าข้อเสนอ ส าหรับการ
จัดท าบัญชีรายจ่ายด้านยาของประเทศไทยใน
ระยะต่อไป

พิมพ์เขียวฉบับสมบูรณ์
เพ่ือใช้ในการสร้างแพล็ต
ฟอร์มในระยะท่ี 3

1.รวบรวมทบทวนและวิเคราะห์
ข้อมูลการจัดท าบัญชีรายจ่ายด้านยา
แห่งชาติ
2. วิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนในแต่ละ
กิจกรรมในห่วงโซ่อุปทานและโอกาส
การเช่ือมต่อข้อมูลรหัสยา
3. วิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนแยกตาม
กองทุนสิทธิประกันสุขภาพ
4. สรุปผลการศึกษา

        1,500,000 นพคุณ/ธนภร ได้พิมพ์เขียวท่ีพร้อมจะด าเนินการสร้าง
แพล็ตฟอร์มและทดสอบแพล็ตฟอร์ม

ผู้รับผิดชอบ
ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง

โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม
ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)

งบประมาณ
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4) ระบบการเบิกจ่ายค่ายารายรายการ
ภายใต้หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ:
การวิจัย และพัฒนาแบบมีส่วนร่วมจากการ
ปฏิบัติการจริง

1) ด าเนินการระบบการเบิกจ่ายค่ายาราย
รายการภายใต้ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ อย่างเหมาะสม เป็นธรรม กับหน่วย
บริการ แต่สามารถควบคุม ค่าใช้จ่ายของ
กองทุนได้ : Methodology, improvement, 
Fee schedule revision, Impact 
assessment, Capacity enhancement
2) พัฒนาโครงสร้าง กระบวนการในการท างาน
 ความร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการ
ด าเนินการระบบเบิกจ่ายค่ายารายรายการ

ระบบการเบิกจ่ายค่ายา
รายรายการท่ีมี
ประสิทธิภาพ

1. ติดตามการใช้งาน และปรับปรุง
fee schedule ระหว่าง
ปีงบประมาณ 
2. ออกแบบ และวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือ
ประเมินผลกระทบจากการเบิกจ่าย
ค่ายารายรายการ
3. พัฒนา และปรับปรุงระบบงานการ
เบิกจ่ายรายรายการ

        2,500,000 นพคุณ/ธนภร มีระบบการเบิกจ่ายค่ายารายรายการ
ภายใต้หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ
ระบบงานการเบิกจ่ายค่ายารายรายการ 
(working unit)

5) ประชุมวิชาการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ

1) พัฒนางานวิชาการ และพัฒนาเครือข่าย
2) ขับเคล่ือนนโยบายท่ีเก่ียวข้อง

นักวิชาการ นักขับเคล่ือน
 และผู้ก าหนดนโยบาย 
ในและต่างประเทศ รวม 
300 คน

เป็นเจ้าภาพร่วมกับหน่วยงานอ่ืน 
ได้แก่ สปสช.

        2,500,000 นพคุณ/บุศรินทร์ เวทีแลกเปล่ียนความเห็น รับฟังข้อเสนอ 
และส่งเสริมการใช้องค์ความรู้ท่ีเป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือพัฒนาและ
ขับเคล่ือนระบบหลักประกันสุขภาพของไทย

รวมงบประมาณ 10,000,000
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             7,870,000 

             1,170,000 

1.1 แผนยุทธศาสตร์ชาติเพ่ือการพัฒนา
ระยะยาว

เพ่ือสนับสนุนนโยบาย
การท างานร่วมกันใน
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ
ของแรงงาน
ข้ามชาติส าหรับ
ประชากรข้ามชาติและ
กลุ่มคนไร้สัญชาติ

1. กลุ่มเป้าหมาย
ผู้ท่ีเก่ียวข้องจ านวน 80 คน

2. การด าเนินงาน
จ านวน 2 คร้ัง

1. จัดเวทีการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย
เพ่ือก าหนดกรอบนโยบายระดับชาติและ
การด าเนินการด้านสุขภาพของประชากร
ข้ามชาติและประชากรท่ีไม่ใช่ชาวไทย

600,000
(ใช้งบประมาณ : สสส.)

1. การสนับสนุนนโยบายการท างานร่วมกันใน
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของแรงงาน
ข้ามชาติส าหรับประชากรข้ามชาติและ
กลุ่มคนไร้สัญชาติ
2. แนวทางยุทธศาสตร์ชาติทางด้านสุขภาพ
ประชากรข้ามชาติและประชากรท่ีไม่ใช่
ชาวไทย

1.2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ระบบเฝ้าระวัง รักษา และติดตาม
แรงงานข้ามชาติ ข้ามพรมแดนไปยัง
จังหวัดปลายทาง

เพ่ือมีแนวทางปฏิบัติท่ี
สอดคล้องกันในการ
พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ
ชายแดน

1. กลุ่มเป้าหมาย
ผู้ท่ีเก่ียวข้องจ านวน 100 คน

2. การด าเนินงาน
จ านวน 1 คร้ัง

1. จัดให้มีการประชุมวิชาการประจ าปี
เพ่ือท าให้เกิดเป็นนโยบายสาธารณะและ
กระตุ้นการอภิปรายในประเด็นเพ่ือพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ

570,000
(ใช้งบประมาณ : สสส.)

เกิดแนวคิดและแนวทางปฏิบัติท่ีสอดคล้อง
กันในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ชายแดน

1.3 การส่งเสริม หลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า (UHC) ในหมู่ประชากร
ข้ามชาติและประชากรท่ีไม่ใช่ชาวไทย

- - 1. จากการรับรองมติสุขภาพท่ีได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติในปี 2564 ท่ีมีมติในการสนับสนุน
ให้เกิดการการด าเนินการตามแผนงาน
ร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักโดยใช้
กระบวนการของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
และใช้รูปแบบอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม

 - กลไก/โครงสร้างการจัดการด้านสุขภาพ
ท่ีมีประสิทธิภาพ

              1,200,000 

1. ผลิตองค์ความรู้และส่ือเพ่ือสนับสนุน
การส่ือสารทางสังคมและการรณรงค์
เพ่ือการเรียนรู้ทางสังคมและความเข้าใจ
ของแรงงานข้ามชาติและประชากรท่ีไม่ใช่
ชาวไทย

 100,000
(ใช้งบประมาณ : สสส.)

ส่ือองค์ความรู้/แคมเปญรณรงค์

2. ทบทวนบทบาทและกิจกรรมของภาคี
ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงในกลุ่มภาคประชาสังคมท่ีท างาน
ในประเด็นด้านสุขภาพประชากรข้ามชาติ

 50,000
(ใช้งบประมาณ : สสส.)

แผนผังองค์กรเพ่ือสร้างความร่วมมือ
ในการปรับปรุงการเข้าถึงสุขภาพ
ของแรงงานข้ามชาติ

2.1 การขับเคล่ือนทางสังคม - -

2. ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพแรงงานข้ามชาติและการเคล่ือนไหวทางสังคมและการขับเคล่ือนทางสังคม

แผนงาน: แผนงานประชากรข้ามชาติ (CCS:Migrant Health)

โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม
ระยะเวลา (ต.ค. 2566 - ก.ย. 2567)

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง

การด าเนินการขับเคล่ือนโครงการฯ

1. ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การขับเคล่ือนเชิงนโยบาย

ศูนย์
ปฏิบัติการ

สนับสนุนการ
ด าเนินงาน

ตามโครงการ 
Migrant 
Health
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โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม

ระยะเวลา (ต.ค. 2566 - ก.ย. 2567)
งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง

2.2 เครือข่ายชุมชน - 1. กลุ่มเป้าหมาย
ผู้ท่ีเก่ียวข้องจ านวน 25 คน

2. การด าเนินงาน
จ านวน 4 คร้ัง

การจัดท าชุดมาตรฐานข้อมูลสุขภาพของ
ประชากรข้ามชาติ (Standard Digital 
Migrant Health Data Set)

 750,000
(ใช้งบประมาณ : สสส.)

คู่มือส าหรับบุคลากรสาธารณสุข
เร่ือง การพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพ
แรงงานข้ามชาติ

2.3 เครือข่ายความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ

- 1. กลุ่มเป้าหมาย
ผู้ท่ีเก่ียวข้องจ านวน 50 คน

2. การด าเนินงาน
จ านวน 1 คร้ัง

1. สนับสนุนการประชุมปรึกษาหารือ
ระหว่างหน่วยงานของรัฐท่ีเก่ียวข้องและ
ประเทศเพ่ือนบ้าน เพ่ือพัฒนาการจัดการ
ด้านสุขภาพชายแดนและข้ามชาติ

 300,000
(ใช้งบประมาณ : สสส.)

เวทีหารือ เพ่ือการพัฒนาสุขภาพชายแดนผ่าน
ความร่วมมือระหว่างประเทศเพ่ือนบ้าน

5,500,000

1. ทบทวนเอกสารเพ่ือสนับสนุนเวทีการ
เจรจา
ในการก าหนดกรอบนโยบายระดับชาติ
และ
การด าเนินการด้านสุขภาพของประชากร
ข้ามชาติและประชากรท่ีไม่ใช่คนไทย

 500,000
(250,000.00 บาท x 

2.00 เร่ือง)
(ใช้งบประมาณ : สสส.)

รายงานการสังเคราะห์ จ านวน 2 เร่ือง

2. ทบทวนสถานการณ์สุขภาพของ
ประชากรข้ามชาติในประเทศไทย

 500,000
(250,000.00 บาท x 

2.00 เร่ือง)
(ใช้งบประมาณ : สสส.)

รายงานการสังเคราะห์ จ านวน 2 เร่ือง

1. การพัฒนาระบบสุขภาพแรงงาน
ข้ามชาติพ้ืนท่ีชายแดน

 1,500,000
(1,500,000.00 บาท x

 1.00 เร่ือง)
(ใช้งบประมาณ : สสส.)

งานวิจัยเชิงนโยบาย จ านวน 1 เร่ือง

2. ความร่วมมือขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินในการส่งเสริมและพัฒนา
ระบบ
บริการสุขภาพของประชากรข้ามชาติ

 1,500,000
(1,500,000.00 บาท x

 1.00 เร่ือง)
(ใช้งบประมาณ : สสส.)

งานวิจัยเชิงนโยบาย จ านวน 1 เร่ือง

3. สิทธิประโยชน์ด้านส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค ภายใต้สิทธิประกันสังคม

 1,500,000
(1,500,000.00 บาท x

 1.00 เร่ือง)
(ใช้งบประมาณ : สสส.)

งานวิจัยเชิงนโยบาย จ านวน 1 เร่ือง

3.3 สนับสนุนโครงการวิจัย - - - - -

1,630,000

- -

การบริหารจัดการโครงการฯ

3. ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การวิจัยเชิงนโยบายและการทบทวนระบบบริการสุขภาพ

3.1 รายงานการสังเคราะห์
(Synthesis paper)

- -

3.2 การตรวจสอบระบบบริการสุขภาพ
ท่ีก าหนดเป้าหมายไปยังประชากร
ข้ามชาติ (เก่ียวข้องกับความมุ่งม่ันของ 
ประเทศไทยในเร่ือง GCM และ GCR)
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โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม

ระยะเวลา (ต.ค. 2566 - ก.ย. 2567)
งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง

1. ประชุมคณะอนุกรรมการ - คณะอนุกรรมการก ากับทิศ
แผนงานประชากรข้ามชาติ
1. กลุ่มเป้าหมาย

ผู้ท่ีเก่ียวข้องจ านวน 34 คน
2. การด าเนินงาน

จ านวน 3 คร้ัง

- รวม 230,000 บาท
ค่าตอบแทนในการ

ประชุม 180,000.00 
บาท

   (2,000.00 บาท x 
30 คน x 3 คร้ัง)

ค่าอาหารกลางวัน 
35,700.00 บาท

 (350.00 บาท x 34 
คน x 1 ม้ือ x 3 คร้ัง)

ค่าอาหารว่างและ
เคร่ืองด่ืม

  10,200.00 บาท
(50.00 บาท x 34 คน 

x 2 ม้ือ x 3 คร้ัง)
ค่าใช้สอยอ่ืนๆ 4,100 

บาท
(ใช้งบประมาณ : สสส.)

-

2. ประชุมคณะท างาน - คณะท างานท่ีปรึกษาวิชาการ
แผนงานประชากรต่างด้าว
1. กลุ่มเป้าหมาย

ผู้ท่ีเก่ียวข้องจ านวน 34 คน
2. การด าเนินงาน

จ านวน 4 คร้ัง

- รวม 250,000 บาท
ค่าตอบแทนในการ

ประชุม 180,000.00 
บาท

   (1,500.00 บาท x 
30.00 คน x 4 คร้ัง)

ค่าอาหารกลางวัน 
47,600.00 บาท

 (350.00 บาท x 34.00
 คน x 1.00 ม้ือ x 4 คร้ัง)

ค่าอาหารว่างและ
เคร่ืองด่ืม

    13,600.00 บาท
(50.00 บาท x 34.00 

คน x 2.00 ม้ือ x 4 คร้ัง)
ค่าใช้สอยอ่ืนๆ 8,800 

บาท
(ใช้งบประมาณ : สสส.)

-
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โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม

ระยะเวลา (ต.ค. 2566 - ก.ย. 2567)
งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง

3. การประชุมทางเทคนิค - 1. กลุ่มเป้าหมาย
ผู้ท่ีเก่ียวข้องจ านวน 14 คน

2. การด าเนินงาน
จ านวน 6 คร้ัง

- รวม 100,000 บาท
ค่าตอบแทนในการ

ประชุม 60,000.00 
บาท

   (1,000.00 บาท x 
10 คน x 6 คร้ัง)

ค่าอาหารกลางวัน 
29,400.00 บาท

 (350.00 บาท x 14 
คน x 1 ม้ือ x 6 คร้ัง)

ค่าอาหารว่างและ
เคร่ืองด่ืม

    8,400.00 บาท
(50.00 บาท x 14 คน 

x 2 ม้ือ x 6 คร้ัง)
ค่าใช้สอยอ่ืนๆ 2,200 

บาท
(ใช้งบประมาณ : สสส.)

-

4. ค่าจ้างผู้ประสานงานโครงการ
แผนงานประชากรข้ามชาติ
(Migrant Health)

- 1. กลุ่มเป้าหมาย
จ านวน 1 คน

2. การด าเนินงาน
จ านวน 12 เดือน

-   รวม 
432,000 บาท

ค่าจ้างผู้ประสานงานฯ
 240,000.00 บาท

    (36,000.00 บาท x
 1 คน x 12 เดือน

(ใช้งบประมาณ : WHO
 )

-

5. ค่าจ้างผู้เช่ียวชาญเฉพาะแผนงาน
ประชากรข้ามชาติ (Migrant Health)

- 1. กลุ่มเป้าหมาย
จ านวน 1 คน

2. การด าเนินงาน
จ านวน 12 เดือน

-   รวม 
600,000 บาท

ค่าจ้างท่ีปรึกษาฯ 
600,000.00 บาท

    (50,000.00 บาท x
 1 คน x 12 เดือน

(ใช้งบประมาณ : WHO)

-

6. ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ - - -
18,000

(ใช้งบประมาณ : สสส.)

-

9,500,000 รวมงบประมาณ (หน่วย: บาท)
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แผนงานวิจัยจีโนมิกส์ประเทศไทย

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

1. โครงการถอดรหัสพันธุกรรม 
Whole Genome sequencing
จ านวน 10,000 test (ข้อมูล
พันธุกรรม 5 กลุ่มโรค และกลุ่ม
ประชากรท่ีมีความจ าเป็น)

เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการลงทุนในการ
ให้บริการถอดรหัสพันธุกรรมท้ังจี
โนม ในประเทศไทย ด้วยเทคโนโลยี
ท่ีมีประสิทธิภาพและต้นทุนท่ี
เหมาะสม สามารถใช้เป็นฐานข้อมูล
อ้างอิงของประเทศ และเพ่ือการต่อ
ยอดวิจัยตามแผนปฏิบัติการบูรณา
การจีโนมิกส์ประเทศไทย

10,000 ราย จัดจ้างกิจการร่วมค้าไทยโอมิกส์ 
ด าเนินการถอดรหัสพันธุกรรมท้ังจีโนม
ของประชากรไทย

55,000,000 กิจการร่วมค้าไทย
โอมิกส์ (ผู้รับจ้าง)

ได้ข้อมูลรหัสพันธุกรรมเส่ียงต่อโรคท่ีเป็น
ปัญหาสาธารณสุขไทย 5 กลุ่มโรคและกลุ่ม
ประชากรท่ีมีความจ าเป็นจ านวนไม่น้อยกว่า
 10,000 ราย

2. ศึกษาวิจัยเพ่ือต่อยอดการใช้ข้อมูล
พันธุกรรมเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์

-เพ่ือศึกษาวิจัย สร้างองค์ความรู้ ต่อ
ยอดไปสู่การพัฒนาและบริการด้าน
การแพทย์จีโนมิกส์ รวมไปถึงการต่อ
ยอดไปสู่ความเป็นอัจฉริยะโดยใช้
เทคโนโลยีข้ันสูงและการผสมผสาน
เทคโนโลยี

(5 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคมะเร็ง 
โรคหายาก โรคไม่ติดต่อ โรค
ติดเช้ือ และเภสัชพันธุศาสตร์
 และกลุ่มประชากรท่ีมีความ
จ าเป็น)

- พัฒนาโครงการวิจัยโดยผู้จัดการ
งานวิจัย ,คณะท างานกล่ันกรองข้อเสนอ
โครงการฯ,  Reviewer,  - ด าเนินการ
วิจัย  - ติดตามผลงานวิจัย  - ขับเคล่ือน
การน าไปสู่การใช้ประโยชน์

        75,000,000 มหาวิทยาลัย/
สถาบัน/หน่วยงาน
รับทุน

ได้แนวทางการตรวจวินิจฉัย และรักษา
ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและแม่นย ามากข้ึน

3. พัฒนาระบบจัดเก็บ DNA และ
ระบบบริการหาล าดับเบสจีโนม (การ
เตรียมการ/ สังเคราะห์ตัวอย่างเป็น 
DNA)

-เพ่ือพัฒนาระบบจัดการสกัดสาร
พันธุกรรมรวมท้ังระบบจัดเก็บ
ตัวอย่างต้ังต้นและตัวอย่างสาร
พันธุกรรมจากผู้ป่วยชาวไทย จ านวน
ไม่น้อยกว่า 10,000 ราย ท่ีจะน าไป
ถอดรหัสพันธุกรรมท้ังจีโนม ตาม
แผนปฏิบัติการบูรณาการจีโนมิกส์
ประเทศไทย เพ่ือให้ตัวอย่างมี
คุณภาพดีท่ีและสามารถติดตามได้

10,000 ตัวอย่าง 1) บริหารจัดการการรับ-ส่งตัวอย่างสาร
สกัดพันธุกรรมภายใต้ศูนย์สกัดสาร
พันธุกรรม กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

2) สกัดตัวอย่าง DNA จากตัวอย่าง
เลือดอย่างมีคุณภาพและมาตรฐานเดียว
 3) พัฒนา Genomics Thailand 
Clinical Research Unit ในรพ.
เครือข่ายรวมท้ังส้ิน 45 แห่ง

60,000,000 กรมวิทยาศาสตร์กา
รแพทย์

ระบบบริหารจัดการและจัดเก็บตัวอย่าง
สารพันธุกรรมของประเทศ

ผู้รับผิดชอบ
ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง

โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม
ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)

งบประมาณ
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4. การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน 
Genome Data Center (ระบบ
คอมพิวเตอร์และสารสนเทศท่ีส าคัญ 
รองรับการบริหารจัดการ จัดเก็บ 
ประมวลผล และรักษาความปลอดภัย
ข้อมูลพันธุกรรมประชากรไทย)

เพ่ือพัฒนาระบบโครงสร้างพ้ืนฐาน 
เพ่ือรองรับการบริหารจัดการ 
จัดเก็บ ประมวลผล และรักษา
ความปลอดภัยข้อมูลพันธุกรรม
ประชากรไทย

1 ระบบ 1. พัฒนาระบบโครงสร้างพ้ืนฐานกลาง
เพ่ือจัดเก็บและประมวลผลข้อมูล
พันธุกรรมท่ัวจีโนม      2. พัฒนาระบบ
สารสนเทศเพ่ือบริหารจัดการข้อมูล
พันธุกรรมท่ัวจีโนมในประชากรไทย 
50,000 ราย    3. พัฒนาต้นแบบแนว
ทางการวิเคราะห์ข้อมูลจีโนมขนาดใหญ่
และต้นแบบระบบส าหรับช่วยในการ
แปลผลข้อมูล (Interpretation) 4. 
พัฒนาระบบรักษาความปลอดภัย ระบบ
รักษาความลับข้อมูลส่วนบุคคล และ
การแบ่งปันข้อมูลท่ีได้มาตรฐานระดับ
นานาชาติ

75,000,000 สวทช. โครงสร้างพ้ืนฐานท้ังระบบคอมพิวเตอร์และ
สารสนเทศท่ีส าคัญ ส าหรับบริหารจัดการ
ข้อมูลพันธุกรรมท่ีได้จากโครงการตาม
แผนปฏิบัติการบูรณาการจีโนมิกส์ประเทศ
ไทย

5. การพัฒนาบุคลากร ด้านชีวสารสน
เทศ จีโนมิกส์ แพทย์ด้านเวชพันธุ
ศาสตร์ และผู้ให้ค าปรึกษาด้านพันธุ
ศาสตร์

เพ่ือพัฒนาและผลิตบุคลากรท่ี
เก่ียวข้องกับการแพทย์แบบจีโนมิกส์

200 คน 1. ประชุมคณะท างานพิจารณา
กล่ันกรอง ก าหนดยุทธศาสตร์ และ
แนวทางการพัฒนาบุคลากรด้านจีโน
มิกส์ 2. สนับสนุนองค์กร/สถาบันท่ี
เก่ียวข้องในการจัดท าหลักสูตรการ
ผลิต/พัฒนาบุคลากรด้านจีโนมิกส์  3. 
ก ากับติดตามประเมินผล

10,000,000 มหาวิทยาลัย/
สถาบัน/หน่วยงาน
รับทุน

 บุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถและมี
ความพร้อมต่อการปรับตัวเข้าสู่การ
ปฏิบัติงาน และการสนับสนุนการพัฒนา
การแพทย์จีโนมิกส์และการแพทย์แม่นย า 
โดยในปี 2567 มีจ านวนไม่น้อยกว่า 200 คน

6. สนับสนุนการศึกษาความเป็นไปได้
เชิงธุรกิจ การจัดท าแนวปฏิบัติท่ี
เก่ียวข้องกับการพัฒนา การใช้
ประโยชน์การแพทย์จีโนมิกส์

เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุน
อุตสาหกรรมใหม่ทางด้านสุขภาพ 
ส่งเสริมงานวิจัยสู่ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
และจากผลิตภัณฑ์สู่ตลาด รวมท้ัง
ส่งเสริมธุรกิจเกิดใหม่ (Startup) ใน
ประเทศ ท่ีเก่ียวข้องกับการแพทย์จี
โนมิกส์

2 โครงการ - พัฒนาโครงการวิจัยโดย Reviewer, 
ผู้จัดการงานวิจัย ,คณะกรรมการก ากับ
แผน              - ด าเนินการวิจัย 

- ติดตามผลงานวิจัย   - 
ขับเคล่ือนการน าไปสู่การใช้ประโยชน์

20,000,000 มหาวิทยาลัย/
สถาบัน/หน่วยงาน
รับทุน

การพัฒนาชุดตรวจหรือแพลตฟอร์ม ได้แก่ 
pharmcard เพ่ือการต่อยอดเชิงพาณิชย์
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7. การศึกษาในประเด็นทางจริยธรรม
 กฎหมาย และสังคม   ไปพร้อมกัน
กับการบริหารจัดการและด าเนินงาน
ของโครงการ

เพ่ือศึกษาและจัดท าระเบียบปฏิบัติ 
แนวปฏิบัติด้านจริยธรรม กฎหมาย 
แนวปฏิบัติท่ีเก่ียวข้องกับงานของ
ประเทศไทยส าหรับด าเนิน
การแพทย์แบบจีโนมิกส์ เพ่ือน าไปสู่
การก าหนดนโยบาย

(1) ด าเนินการประชุมคณะท างาน/
อนุกรรมการท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือพัฒนาโน
บายด้านจริยธรรม กฎระเบียบ กฎหมาย
 และการจัดการผลกระทบทางสังคมท่ี
เกิดจากการพัฒนาด้านการแพทย์จีโน
มิกส์ (2) ศึกษาประเด็นทางจริยธรรม 
กฎหมายและสังคม ท่ีเก่ียวข้องกับ
การแพทย์จีโนมิกส์ (3) ท าความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ เพ่ือแลกเปล่ียนและ
พัฒนาการศึกษาวิจัย และการพัฒนา
ด้านแนวปฏิบัติท่ีเก่ียวข้องเพ่ือน าไปสู่
การก าหนดนโยบาย

5,000,000 มหาวิทยาลัย/
สถาบัน/หน่วยงาน
รับทุน

แนวปฏิบัติด้านจริยธรรม กฎหมาย และสังคมท่ี
เก่ียวข้องกับการแพทย์จีโนมิกส์ ความร่วมมือ
ระหว่างสถาบันท้ังภายในประเทศและระหว่าง
ประเทศเพ่ือการวิจัย และพัฒนาการน าข้อมูล
พันธุกรรมมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขของประเทศไทย 
รวมท้ังการส่งเสริมความเข้าใจและการมีส่วนร่วม
ของสังคมและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่างๆ

รวมงบประมาณ 300,000,000
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แผนงานการเพ่ิมศักยภาพและยกระดับการให้บริการทางคลินิกด้วยการแพทย์จีโนมิกส์อย่างครบวงจร

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

บริการตรวจจีโนมมะเร็งทางคลินิก 
เพ่ือการวินิจฉัยและรักษา แก่กลุ่ม 
ผู้ป่วยมะเร็งแบบจ าเพาะบุคคล

เพ่ือให้บริการตรวจจีโนมมะเร็งแบบ
จ าเพาะบุคคลเต็มรูปแบบ และ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบ
การแพทย์แม่นย า ตลอดจนน าข้อมูล
ประกอบการศึกษาความคุ้มค่าเชิง
เศรษฐศาสตร์ในการพิจารณาสิทธิ
ประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพ
ของผู้ป่วย

3,000 ราย - พัฒนาโครงการ โดย
Reviewer, ผู้จัดการงานวิจัย ,
คณะกรรมการก ากับแผน   -
ด าเนินงานโครงการ   - ติดตาม
และประเมินผลการด าเนินงาน

80,000,000 มหาวิทยาลัย/
สถาบัน/หน่วยงาน
รับทุน

-ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการตรวจด้วยชุด
ตรวจจีโนมจากเลือดชนิดหลายยีน
(multigene panel test) และตรวจช้ิน
เน้ือมะเร็งแบบครอบคลุม (CGP)เพ่ิมข้ึน
3,000 รายในปีแรก

รวมงบประมาณ 80,000,000

ผู้รับผิดชอบ
ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง

โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม
ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)

งบประมาณ
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โครงการประเมินผลลัพธ์ ผลกระทบงานวิจัย 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

 โครงการประเมินผลลัพธ์ ผลกระทบ
งานวิจัย

เพ่ือมุงเนนใหมีการขับเคล่ือน
ผลงานวิจัย ไปสูการใชประโยชนในเชิง
นโยบาย (Policy advocacy) หรือการ
 ปฏิบัติ โดยเกิดมาตรการ/ แนวทาง 
หรือพฤติกรรมดานสุขภาพท่ีสําคัญ  
เพ่ือนําไปสูการพัฒนาระบบสุขภาพใน
ระดับ ตางๆ

ครอบคลุมการใชประโยชนเชิง
นโยบาย วิชาการ สังคม/ชุมชน
 หรือเชิงพาณิชย รวมท้ังสงเส
ริมการ เผยแพรผลงานวิจัย และ
องคความรูท่ีเก่ียวของ

คัดเลือกโครงการสําคัญ เพ่ือ
ประเมินผลลัพธ์ ผลกระทบต่อ
ระบบสุขภาพ

         4,729,900 จรวยพร/จเร/
จุไรรัตน์/นพคุณ/
บุณยวีร์

ประเมินผลลัพธ์ ผลกระทบ 
ของโครงการวิจัย โดยเลือก
โครงการสําคัญมา
ประเมินผลลัพธ์ ผลกระทบ
ต่อระบบสุขภาพและความ
คุ้มค่าของงานวิจัย

รวมงบประมาณ 4,729,900

ผู้รับผิดชอบ
ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง

โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม
ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)

งบประมาณ
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โครงการจัดการประชุมวิชาการ สวรส. 1) เผยแพร่ผลงานวิจัยระบบสุขภาพ
ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
และเครือข่าย
2) แลกเปล่ียนและเผยแพร่องค์
ความรู้จากผลงานวิจัยด้านสุขภาพ 
กับภาคีเครือข่ายวิชาการ

1 คร้ัง/ปี -จัดประชุมเตรียมการ โดย
คณะท างานประชุมวิชาการ
- ประสานงานผู้เก่ียวข้อง
- ด าเนินการจัดประชุม
วิชาการ
-ประเมินผลการประชุม

    5,000,000 คณะท างาน
ประชุมวิชาการ

จัดประชุมวิชาการ
 1 คร้ัง

รวมงบประมาณ 5,000,000   

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ
ผลงาน/

ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง

ประชุมวิชาการ สวรส. 

โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม
ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)
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โครงการจัดท าวารสารวิจัยระบบ
สาธารณสุข  
   วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข เป็น
ช่องทางหน่ึงในการเผยแพร่ผลงาน
วิชาการ/ผลงานวิจัยด้านสุขภาพ เพ่ือให้
นักวิจัย/ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องได้มีการ
สืบค้น หรือน าไปอ้างอิง และใช้ประโยชน์
 รวมถึงเพ่ือการสร้างการเรียนรู้อย่าง
ต่อเน่ือง

จัดท าวารสารวิจัยระบบ
สาธารณสุข และจัดท ารูปแบบ 
e-journal

ผู้บริหาร ภาคีเครือข่าย
ผู้ใช้งานวิจัย

 -นักวิจัยส่งบทความ ได้ตลอดท้ังปี
- Review บทความ โดย Reviewer 
นอก สวรส.
 แจ้งปรับแก้ไขบทความ- 

ประชุมคณะกรรมการเพ่ือวาง
แผนการพัฒนาวารสารฯ
- จ้างผู้ทรงฯ ควบคุมคุณภาพวารสารฯ
 และ จ้างปรับแก้บทความจ้างจัด
อาร์ตท ารูปแบบบทความ e-journal
- จ้างแปลข้อความ microsite

         1,000,000 จรวยพร/
วรางคณา

วารสารวิจัยระบบสาธารสุข 4 ฉบับ 
(e-journal)

วารสารฯ ยังคงได้รับการประเมินให
อยู่ในกลุ่มท่ี 1 ใน Thai Citation 
Index & ASEAN Citation Index

รวมงบประมาณ 1,000,000        

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง

โครงการบริหารจัดการวารสารวิจัยระบบสาธารณสุข

โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม
ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)
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ข้ันตอน/กิจกรรม

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย.พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ตามท่ีสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)มีบทบาทด้านการ
บริหารจัดการงานวิจัยเพ่ือใช้ประโยชน์  เชิงนโยบาย สังคม/ชุมชน
 หรือการต่อยอดเชิงวิชาการ โดยมุ่งให้เกิดการพัฒนาระบบสุขภาพ
ของประเทศน้ัน

1. เพ่ือส่ือสารงานวิจัยขององค์กร เพ่ือสร้าง
โอกาสของการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์

20 เร่ือง 1. การจัดท าเน้ือหาและผลิตส่ืองานวิจัย
แล้วเสร็จในรูปแบบ policy brief หรือ
สรุปข้อเสนอเชิงนโยบายจากงานวิจัย

107,000 นิธิภา/หน่วย
ส่ือสาร

ท้ังน้ีการส่ือสารงานวิจัยเป็นเคร่ืองมือส าคัญหน่ึงของการเช่ือมโยง
โอกาสของการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ของกลุ่มเป้าหมายต่างๆ 
ท้ังกลุ่มผู้ผลิตจากต่อยอดงานวิจัยและผู้ใช้ประโยชน์งานวิจัย

2. เพ่ือส่ือสารองค์กรเพ่ือสร้างการรู้จัก ทัศนคติ
ท่ีดีของกลุ่มเป้าหมาย อันจะน าไปสู่การเห็น
ความส าคัญและความร่วมมือสนับสนุนการ
ด าเนินงานขององค์กรต่อไป

30 เร่ือง 2. การจัดท าข่าว/สกู๊ป จากงานวิจัยแล้ว
เสร็จหรือกิจกรรมวิชาการขององค์กรเพ่ือ
การส่ือสารผ่านส่ือมวลชน

154,500 นิธิภา/หน่วย
ส่ือสาร

อาทิ สังคม/ชุมชน/สาธารณะ , ผู้ก าหนดนโยบาย , นักวิชาการ/
บุคลากรทางการแพทย์ , ภาคเอกชน ฯลฯ ท้ังน้ี กลยุทธ์ส าคัญใน
การส่ือสาร ประกอบด้วยการพัฒนาเน้ือหา รูปแบบการน าเสนอ  
การสร้างและพัฒนาช่องทาง

3. เพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพการด าเนินงานส่ือสาร
 ท้ังด้านเน้ือหา รูปแบบการน าเสนอ ช่องทาง/
เครือข่ายการส่ือสาร  และการเข้าถึงของ
กลุ่มเป้าหมาย  ตลอดจนระบบการด าเนินงาน
และศักยภาพของบุคลากรของหน่วยงาน

20 คร้ัง 3. การส่ือสารงานวิจัย/ขับเคล่ือน
นโยบาย และปชส.องค์กร ผ่านช่องทาง
วิทยุท่ีได้รับความนิยมของกลุ่มเป้าหมาย

268,000 นิธิภา/หน่วย
ส่ือสาร

ตลอดจนเช่ือมโยงเครือข่ายการส่ือสาร  การสร้างการมีส่วนร่วม
และการเข้าถึงของกลุ่มเป้าหมาย  ตลอดจนการพัฒนาระบบงาน
ส่ือสารและบุคลากรของหน่วยงานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงานเพ่ือตอบสนองการส่ือสารท้ังในระดับนโยบายและ
แผนงานต่างๆขององค์กรได้อย่างมีคุณภาพและเพียงพอ

10 คร้ัง 4  การจัดท ารายการ "Executive 
Summary" น าเสนอข้อเสนอเชิงนโยบาย
จากงานวิจัยแล้วเสร็จ   เผยแพร่ทางส่ือ
ออนไลน์และเครือข่ายการส่ือสาร

300,000        นิธิภา/หน่วย
ส่ือสาร

โดยการส่ือสารประเด็นงานวิจัยท่ีท าให้เห็นถึงคุณค่าหรือผลลัพธ์
ส าคัญของงานวิจัย และข้อเสนอเชิงนโยบาย หรือมาตรการ/
แนวทางพฤติกรรมสุขภาพท่ีส าคัญต่างๆ ท่ีจะน าไปสู่การใช้
ประโยชน์ในการพัฒนาระบบสุขภาพ หรือการใช้ประโยชน์ได้ใน
มิติต่างๆ รวมท้ังการน าเสนอความเคล่ือนไหวกิจกรรมส าคัญของ
องค์กรในอันจะน าไปสู่การเช่ือม่ัน/ยอมรับหรือเห็นความส าคัญ 
และน าไปสู่ความร่วมมือสนับสนุนการด าเนินงานขององค์กรต่อไป

5 ตอน 5. การผลิตรายการ "วิจัย" สาธารณะ-สุข
 น าเสนอผลลัพธ์งานวิจัยท่ีส่งผลกระทบ
ต่อกลุ่มเป้าหมาย  เผยแพร่ทางส่ือ
ออนไลน์และเครือข่ายการส่ือสาร

1,300,000 นิธิภา/หน่วย
ส่ือสาร

5 คร้ัง 6. การถ่ายทอดสดกิจกรรมวิชาการ ผ่าน
ส่ือออนไลน์

450,000 นิธิภา/หน่วย
ส่ือสาร

6
ชุด/คร้ัง

7. การจัดท าเน้ือหาและผลิตส่ือ
นิทรรศการ  พร้อมจัดกิจกรรมการส่ือสาร

65,000          นิธิภา/หน่วย
ส่ือสาร

โครงการส่ือสารและขับเคล่ือนความรู้

โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย

ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)

ผู้รับผิดชอบ

ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ี
คาดหวังงบประมาณ

ได้ตามจ านวนเป้าหมาย
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ข้ันตอน/กิจกรรม

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย.พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย

ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)

ผู้รับผิดชอบ

ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ี
คาดหวังงบประมาณ

12 เดือน 8  การส่ือสารทางตรงถึงกลุ่มเป้าหมาย
ผ่านไลน์แอปพลิเคช่ัน

120,000 นิธิภา/หน่วย
ส่ือสาร

3
ช้ิน/ชุด

9. การจัดท าเน้ือหา หรือผลิตส่ือใน
รูปแบบต่างๆ เช่น ข้อมูลงานวิจัย/การ
ประชุม banner , Motion graphic , 
วิดีทัศน์ , teaser/spot,ส่ิงพิมพ์ , 
งานวิจัยแล้วเสร็จ ฯลฯ

300,000 นิธิภา/หน่วย
ส่ือสาร

1
ช้ิน/ชุด

10. จัดซ้ือภาพ/ข้อมูล/วัสดุ/อุปกรณ์/
คุรุภัณฑ์ในงานส่ือสาร

200,000        นิธิภา/หน่วย
ส่ือสาร

3,264,500     
ค่าใช้จ่ายด าเนินงาน 635,500       นิธิภา/หน่วย

ส่ือสาร

รวมงบประมาณ 3,900,000
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1. โครงการบริหารจัดการคลังความรู้
ด้านระบบสุขภาพ

 เพ่ือให้มีทรัพยากรสารสนเทศด้าน
ระบบสุขภาพ

ทรัพยากรสารสนเทศท่ี
พร้อมให้บริการ

1) รวบรวม จัดท าไฟล์ดิจิทัล และเผยแพร่ เอกสาร
เผยแพร่ขององค์กร (สวรส. สช. สรพ.) 2) จัดหา
ทรัพยากรสารสนเทศด้านระบบสุขภาพ

115,000 ภาวิณี /
 จักรกฤช

ความพึงพอใจด้านทรัพยากร
สารสนเทศ ร้อยละ 85

2. โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการ
ห้องสมุด (Back office)

เพ่ือการบริหารจัดการห้องสมุดท่ีมี
ประสิทธิภาพ

ผู้ใช้บริการได้รับบริการท่ีมี
คุณภาพ (Service Quality)

1) จัดซ้ือ/จัดหา วัสดุอุปกรณ์ ส่ิงอ านวยความสะดวก
ส าหรับงานห้องสมุด 2) จัดจ้างเจ้าหน้าท่ี กรณี

บรรณารักษ์ประจ าติดภารกิจ

25,000 ภาวิณี /
 จักรกฤช

ความพึงพอใจต่อการให้บริการ 
ร้อยละ 85

3. โครงการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต
(Lifelong Learning)

เพ่ือสร้างสังคมแห่งการเรียนรู้ 
(Learning Society)

เกิดสังคมแห่งการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้

การจัดเสวนา/ประชุมเชิงปฏิบัติการ/อบรม/บรรยาย
ให้ความรู้/ศึกษาเรียนรู้/วงสนทนา Book Club /การ
เขียนบทสรุปหนังสือ Book Lists

-         ภาวิณี /
 จักรกฤช

ความส าเร็จของการส่งเสริมการ
อ่านและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
(Lifelong Learning) ระดับ 5

4. โครงการส่ือสารและประชาสัมพันธ์
ข้อมูลเชิงรุก

เพ่ือให้ห้องสมุดเป็นท่ีรู้จักในฐานะ
ห้องสมุดด้านสุขภาพ

การใช้งานห้องสมุดเพ่ิมข้ึน 1) ห้องสมุดสัญจร 2) ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทาง
เว็บไซต์, Social Media (Facebook Line) อีเมล
ป้ายประกาศ และแผ่นพับของห้องสมุดและองค์กร

-         ภาวิณี /
 จักรกฤช

จ านวนการใช้บริการ (Virtual 
Users) เพ่ิมข้ึนตามเป้าหมายท่ี
ก าหนดไว้ ระดับ 5

5. โครงการพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ (ICT) เพ่ือยกระดับการ
ให้บริการ

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและลด
ข้ันตอนในการท างาน โดยใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
ส่ือสาร (ICT) ในการให้บริการและ
การปฏิบัติงาน

เคร่ืองมือสนับสนุนการ
ท างานท่ีมีศักยภาพ

1) จัดซ้ือวัสดุอุปกรณ์ไอที 2) จัดจ้างบ ารุงรักษาระบบ
และต่ออายุค่าบริการ

220,000 ภาวิณี /
 จักรกฤช

ประสิทธิภาพการท างานของ
ระบบ ร้อยละ 99

6. โครงการพัฒนาคลังข้อมูลและความรู้
ด้านสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (http://kb.hsri.or.th)

เพ่ือสนองประโยชน์ต่อผู้มีส่วนได้
เสีย

มีช่องทางในการเข้าถึงงาน
วิชาการขององค์กร และ
เกิดการใช้ประโยชน์สูงสุด

1) ตรวจสอบและน าเข้าข้อมูลงานวิชาการ สวรส. 2)
บ ารุงรักษาระบบให้พร้อมใช้งาน 3) ส่งเสริมและ
ประชาสัมพันธ์การใช้งาน 4) ประเมินการใช้งานเพ่ือ
พัฒนาระบบ

200,000 ภาวิณี /
 จักรกฤช

ความพึงพอใจต่อการใช้งาน
คลังข้อมูล ร้อยละ 90

รวมงบประมาณ 560,000

โครงการบริหารจัดการห้องสมุด

โครงการ/หลักการเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย
ข้ันตอน/กิจกรรม ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง
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ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

โครงการส าคัญเร่งด่วนตามนโยบาย 
   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขให้
ความส าคัญต่อการพัฒนางานวิจัยและ
นวัตกรรมทางด้านสุขภาพ โดย
เสริมสร้างความร่วมมือด้านการวิจัยกับ
มหาวิทยาลัย หน่วยงานสนับสนุน
การวิจัยด้านสุขภาพของประชาชนท่ี
สอดคล้องกับประเด็นวิจัยสุขภาพ และ
ขยายเครือข่ายในการด าเนินงานวิจัย 
และสามารถน าผลงานวิจัยไปใช้
ประโยชน์ได้

เพ่ือด าเนินงานตามนโยบายใน
การพัฒนาระบบสุขภาพ 
เพ่ือให้สอดรับกับการ
เปล่ียนแปลงของบริบททาง
สังคม และการเปล่ียนแปลง
ปัจจัยภายใน และภายนอกท่ี
ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ
ท้ังในปัจจุบันและอนาคต

เพ่ิมขีดความสามารถ
การแข่งขันรวมท้ัง
น าไปใช้ประโยชน์ต่อ
ยอดในเชิงพาณิชย์ 
วิชาการและสังคมได้

ด าเนินงานตามทิศทาง /ประเด็นการ
วิจัยของ สวรส.

        15,000,000 ผอ. สวรส. นโยบายในการพัฒนาระบบสุขภาพ
เพ่ือให้สอดรับกับการเปล่ียนแปลง
ของบริบททางสังคม และการ
เปล่ียนแปลงปัจจัยภายใน และ
ภายนอกท่ีส่งผลกระทบต่อระบบ
สุขภาพท้ังในปัจจุบันและอนาคต

รวมงบประมาณ 1,000,000        

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง

โครงการส าคัญเร่งด่วนตามนโยบาย

โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม
ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)
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สวนที่ ๒  
แผนพัฒนาการจัดการงานวิจัย 
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โครงการพัฒนาบุคลากรวิจัย

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

การประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการ
เร่ือง Pharmacokinetics Boot 
Camp

เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถรู้
ถึงพ้ืนฐานทางด้านเภสัชจนศาสตร์
ท่ีน ามาใช้ในการวิจัยพัฒนายาและ
สามารถประยุกต์องค์ความรู้ในการ
วิจัยและพัฒนา ร่วมท้ังได้
แลกเปล่ียนความรู้และ
ประสบการณ์ระหว่างกันท้ังใน
ประเทศไทยและกลุ่มประเทศใน 
ASEAN และเอเชีย

แพทย์ เภสัชกร และบุคลากร
ทางการแพทย์ ผู้ประกอบการ
 และกลุ่มอุตสาหกรรมยา 
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
หน่วยงานก ากับดูแลด้านยา 
ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร และ 
วัตถุเสพติด นักวิจัยท้ังภาครัฐ
และเอกชน

1) ประกาศรับสมัครและ
ลงทะเบียนภายในเดือน พย.
2) จัดอบรม 3 วัน ระหว่าง
วันท่ี 19-21 ธค  3)
ประเมินผลหลังส้ินสุดการ
บรรยาย

  350,000 ดร.จุไรรัตน์ /
ฉัตร /ปิยะฉัตร

ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถรู้ถึงพ้ืนฐาน
ทางด้านเภสัชจลนศาสตร์ท่ีน ามาใช้ในการ
วิจัยพัฒนายา และสามารถประยุกต์องค์
ความรู้ในการวิจัยและพัฒนาเพ่ือต่อยอด
การวิจัยโดยเฉพาะในข้ันตอนวิจัยยามายัง
ข้ันตอนการพัฒนายามาสู่งานวิจัยทาง
คลินิก ร่วมท้ังได้แลกเปล่ียนความรู้และ
ประสบการณ์ระหว่างกันท้ังในประเทศไทย
และกลุ่มประเทศในแถบเอเชีย

ประชุมประกาศกรอบการวิจัย สวรส. เพ่ือให้นักวิจัยเข้าใจและรับทราบ
กรอบการวิจัย ตลอดจนหลักการ
บริหารจัดการโครงการของสวรส.

นักวิจัย ผู้ร่วมวิจัย ผู้
ประสานงานโครงการวิจัย 
และผู้สนใจในการท าวิจัย 
จ านวน 300 คน

-ประชาสัมพันธ์การจัดงาน
- จัดประชุมและประเมินการ
ประชุมหลังจากจัดประชุม

  550,000 ดร.จุไรรัตน์ /
วรรณพร /อัปสร

 แพรว

นักวิจัยรับทราบกรอบการวิจัยของ สวรส. 
และสามารถเขียนข้อเสนอโครงการได้ตามท่ี
 สวรส. ท่ีก าหนด

จัดอบรมการพัฒนาศักยภาพนักวิจัย
ประจ าปี 2567 จ านวน 2 คร้ัง

1.เพ่ือพัฒนาศักยภาพนักวิจัยใน
การท าวิจัยให้ไปถึงผลลัพธ์
2.เพ่ือให้นักวิจัยเข้าใจหลักการน า
ผลงานวิจัยไปสู่การใช้ประโยชน์
3. เพ่ือให้นักวิจัยสามารถเกิด
เครือข่ายความร่วมมือในการท าวิจัย

นักวิจัย ผู้ร่วมวิจัย และ
ผู้สนใจในการท าวิจัย จ านวน 
40-50 คน

-ประกาศรับสมัคร
- จัดอบรม
- ประเมินการอบรม

  600,000 ดร.จุไรรัตน์ /
วรรณพร /อัปสร

 แพรว

1.นักวิจัยมีศักยภาพในการท าวิจัยท่ี
สามารถน าไปสู่ผลลัพธ์ตามท่ีต้ังไว้ได้
2.เนักวิจัยเข้าใจหลักการน าผลงานวิจัยไปสู่
การใช้ประโยชน์
3.นักวิจัยมีเครือข่ายความร่วมมือในการท า
วิจัยเพ่ิมข้ึน

รวมงบประมาณ 1,500,000

ผู้รับผิดชอบ
ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง

โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม
ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)

งบประมาณ
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โครงการส่งเสริมมาตรฐานการวิจัย

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

การพัฒนาวิธีด าเนินการมาตรฐาน 
(Standard Operating Procedures: 
SOPs)

  8,998,000  ดร.นพคุณ ธรรมธัชอารี, 
มาริสา เล้ียงพรพรรณ

1 เล่ม

การแปลและพิมพ์เผยแพร่เอกสาร
เก่ียวกับจริยธรรมการวิจัย

 ดร.นพคุณ ธรรมธัชอารี, 
สุภาภรณ์ บุญปก, สถิต
ธรรม สระทองรัด

1 คร้ัง

การจัดต้ังและพัฒนาคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

 ดร.นพคุณ ธรรมธัชอารี, 
สุภาภรณ์ บุญปก, มาริสา 
เล้ียงพรพรรรณ

1 คร้ัง

การฝึกอบรมเร่ืองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์

 ดร.นพคุณ ธรรมธัชอารี, 
มาริสา เล้ียงพรพรรรณ, ฑิ
ฆัมพร พุ่มผลทรัพย์

1 คร้ัง

การสนับสนุนการจัดประชุมสัมมนา
เครือข่ายจริยธรรมการวิจัย
ระดับประเทศ และเข้าร่วม
ประชุมสัมมนาในต่างประเทศ

 ดร.นพคุณ ธรรมธัชอารี, 
สุภาภรณ์ บุญปก

1 คร้ัง

การทบทวนโครงการวิจัย  ดร.นพคุณ ธรรมธัชอารี, 
มาริสา เล้ียงพรพรรรณ, ฑิ
ฆัมพร พุ่มผลทรัพย์

12 คร้ัง

การตรวจเย่ียมสถานท่ีวิจัยและการ
เย่ียมติดตามโครงการวิจัย

 ดร.นพคุณ ธรรมธัชอารี, 
มาริสา เล้ียงพรพรรรณ, ฑิ
ฆัมพร พุ่มผลทรัพย์

4 แห่ง, 10 
โครงการ

การจ้างท่ีปรึกษา  ดร.นพคุณ ธรรมธัชอารี, 
สุภาภรณ์ บุญปก, สถิต
ธรรม สระทองรัด

1 คน

การเก็บรักษาเอกสารต่างๆ ท่ี
เก่ียวข้องของโครงการวิจัย

 ดร.นพคุณ ธรรมธัชอารี, 
สถิตธรรม สระทองรัด

เอกสารท่ี
เก่ียวข้องท้ังหมด

ได้รับการเก็บ
รักษาตาม

วิธีด าเนินการ
มาตรฐาน

โครงการพัฒนาระบบจริยธรรม
งานวิจัยและส่งเสริมคุณภาพงานวิจัย
ในมนุษย์

 ดร.นพคุณ ธรรมธัชอารี, 
ฑิฆัมพร พุ่มผลทรัพย์, มาริ
สา เล้ียงพรพรรรณ, สุภา
ภรณ์ บุญปก

การพัฒนาระบบ
จริยธรรมงานวิจัย

และส่งเสริม
คุณภาพงานวิจัย

ในมนุษย์

ผู้รับผิดชอบ
ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ี

คาดหวัง

1. การด าเนินงานตามภารกิจองค์กร
- สคม. มีบทบาทในการส่งเสริมการวิจัยในมนุษย์ใน
ประเทศไทย ได้รับการทบทวน และก ากับดูแลด้าน
จริยธรรมอย่างมีคุณภาพมาตรฐานและต่อเน่ืองต้ังแต่
ก่อนเร่ิมด าเนินการวิจัย ระหว่างด าเนินการวิจัยและ
หลังเสร็จส้ินการวิจัยโดยอาสาสมัครวิจัยได้รับการ
คุ้มครองดูแลท้ังด้านศักด์ิศรี สิทธิและปลอดภัย และ
ความเป็นอยู่ท่ีดี อย่างถูกต้อง เหมาะสมตามหลัก
จริยธรรมสากลว่าด้วยการวิจัย ตลอดจนมีการส่งเสริม
ให้การวิจัยในมนุษย์เป็นไปตามหลักจริยธรรมอย่าง
แท้จริง

 เพ่ือด าเนินการตามภารกิจ
ของ สคม.

ด าเนินการตามแผน
และกิจกรรมด้านการ
ส่งเสริมจริยธรรมการ
วิจัยท่ีท่ีวางไว้

โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม
ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)

งบประมาณ
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ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ผู้รับผิดชอบ
ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ี

คาดหวังโครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม
ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)

งบประมาณ

การออกแบบและพัฒนาเว็บไซต์  ดร.นพคุณ ธรรมธัชอารี, 
สถิตธรรม สระทองรัด

เว็บไซต์ส าหรับ
การด าเนินงาน

ออนไลน์

ค่าจ้างจัดท าเอกสารรับรองในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (pdf)

 ดร.นพคุณ ธรรมธัชอารี, 
สถิตธรรม สระทองรัด

เอกสารรับรองใน
รูปแบบ

อิเล็กทรอนิกส์

2. ค่าสาธารณูปโภคและค่าใช้สอยอ่ืนๆ สนับสนุนค่าสาธารณูปโภค
และค่าใช้สอยอ่ืนๆ

ผู้ปฏิบัติงานทุกคน สนับนุนค่าสาธารณูปโภคและค่าใช้
สอยอ่ืนๆ

       677,000  ดร.นพคุณ ธรรมธัชอารี, 
สถิตธรรม สระทองรัด

ผู้ปฏิบัติงานทุกคน

รวมงบประมาณ 9,675,000
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โครงการสร้างความร่วมมือกับองค์กรต่างๆ ท้ังในและต่างประเทศ 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
หลักการ: สวรส. ให้ความส าคัญกับการ
ท างานร่วมกับเครือข่ายวิจัย หรือเครือข่าย
งานด้านระบบสุขภาพ โดยส่งเสริมความ
ร่วมมือกับองค์กรต่างๆ ท้ังในประเทศและ
ต่างประเทศเพ่ือให้เกิดการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ ร่วมพัฒนาการท างานวิจัยด้าน
ระบบสุขภาพ ให้เกิดประโยชน์หรือ
ผลกระทบท่ีส าคัญในการพัฒนาสุขภาพ

เพ่ือศึกษาสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือวิจัยในการพัฒนามีการ
พัฒนางานวิจัยให้คุณภาพ และเกิด
การบูรณาการงานวิจัยของ
ผู้เก่ียวข้องทุกภาคส่วนในการน าวิจัย
ไปสู่การใช้ประโยชน์ และยกระดับ
งานวิจัยไทยไปสู่ระดับสากล

1. ประสานความร่วมมือกับองค์กร
วิจัยท้ังภายในประเทศและต่างประเทศ
2. การเดินทางเข้าร่วมประชุมกับ
องค์กรวิจัยหรือองค์ด้านระบบ
สุขภาพท้ังในประเทศและต่างประเทศ
เพ่ือน าเสนอผลงานและแลกเปล่ียน
ความรู้
3. การจัดรายงานการผลการเข้าร่วม
ประชุม

จุไรรัตน์ /
ปิยะฉัตร

1) โครงการ GACD 1) ค่าสมาชิก GACD        1,500,000 
2) โครงการพัฒนาเครือข่ายการวิจัยใน
ภูมิภาคของประเทศไทย และต่างประเทศ

2) ค่าด าเนินการจัดประชุม และ
เดินทางเข้าร่วมประชุม

       1,500,000 

3) โครงการความร่วมมือกับ University of
Oxford (Oxford University of
Innovation) ในทางการแพทย์และเภสัช
กรรม

3) ค่าด าเนินการจัดประชุม และ
เดินทางเข้าร่วมประชุม

       1,000,000 

รวมงบประมาณ 4,000,000

ผู้รับผิดชอบ
ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง

เพ่ือให้เกิดการร่วมมือวิจัยและ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันของ
หน่วยงานผู้ให้ทุนวิจัย และเพ่ือ
น าไปสู่นโยบายในการจัดการโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรังโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์จากการวิจัย

การพัฒนาผลงานการวิจัยไปสู่การ
แลกเปล่ียนข้อมูลรูปธรรมท่ีผู้
ก าหนดนโยบายด้านสุขภาพของ
ประเทศไทยสามารถน าไปใช้
แก้ปัญหาในระบบสุขภาพ และ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตประชากรได้

โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม
ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)

งบประมาณ
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สวนที่ ๓ 
แผนสนับสนุนการวิจัย 
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1. งานบริหารจัดการส านักงานท่ัวไป เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานของ 
สวรส.ให้ปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก
เป็นไปตามยุทธศาตร์ บรรลุเป้าหมาย
ท่ีวางไว้เกิดความคล่องตัว รวดเร็ว 
โปร่งใสและสามารถตรวจสอบได้

สนับสนุนงานบริหารท่ัวไปได้
ตามกระบวนงานท่ีก าหนด

งานภายใต้ความรับผิดชอบของหน่วยงาน
สนับสนุนท่ัวไป ประกอบด้วย งานจัดซ้ือจัดจ้าง 
งานบริหารพัสดุ งานสารบรรณ งานเลขานุการ
ผู้อ านวยการ งานบริหารท่ัวไป งานอาคารสถานท่ี
 สาธารณูปโภค และยานพาหนะ

  4,152,000 หน่วยงาน
สนับสนุนท่ัวไป

ผลการด าเนินงานตามภารกิจ
หลักของ สวรส. เป็นไปตาม
เป้าหมาย

1.1 งานจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหาร
พัสดุ
1.1.1 การจัดซ้ือจัดจ้างของ สวรส. 
ด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง

เพ่ือให้การด าเนินงานจัดซ้ือจัดจ้างของ
 สวรส.เป็นไปด้วยความถูกต้อง โปร่งใส
 ตรวจสอบได้ และทันเวลา

ได้พัสดุตรงตามความต้องการ
และทันเวลา

1. ตรวจสอบรายการท่ีขอจัดซ้ือจัดจ้างว่าเป็นไป
ตามแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ้าง

นายภัทรพงษ์
น.ส.ศศิประภา

ได้พัสดุตรงตามความต้องการ
และทันเวลา

2. จัดท ารายงานขอซ้ือขอจ้าง
3. จัดหาผู้ขาย/ผู้รับจ้าง
4. จัดท ารายงานผลการพิจารณาและอนุมัติ
ส่ังซ้ือ/ส่ังจ้าง
5. จัดท าสัญญา หรือใบส่ังซ้ือ/ส่ังจ้าง
6. บันทึกกันเงินงบประมาณในระบบ AX
7. ติดตามการส่งมอบพัสดุ
8. ประสานการรับมอบพัสดุ และด าเนินการ
เก่ียวกับการตรวจรับ
9. บันทึกต้ังหน้ีในระบบ AX
10. จัดท าบันทึกขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน
* วงเงินเกิน 100,000 บาท ต้องเข้าด าเนินการใน
ระบบ e-GP ด้วยทุกข้ันตอน

1.1.2 การจัดซ้ือจัดจ้างของ สวรส. 
ด้วยวิธีประกวดราคาอิเลคทรอนิกส์  
(e-bidding)

เพ่ือให้การด าเนินงานจัดซ้ือจัดจ้างของ
 สวรส.เป็นไปด้วยความถูกต้อง โปร่งใส
 ตรวจสอบได้ และทันเวลา

ได้พัสดุตรงตามความต้องการ
และทันเวลา

1. ตรวจสอบรายการท่ีขอจัดซ้ือจัดจ้างว่าเป็นไป
ตามแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ้าง
2. ประกาศแผนจัดซ้ือจัดจ้าง

นายภัทรพงษ์
น.ส.ศศิประภา

ได้พัสดุตรงตามความต้องการ
และทันเวลา

3. จัดท ารายงานขอซ้ือขอจ้าง และค าส่ังแต่งต้ัง
4. จัดท าร่างประกาศประกวดราคา และเอกสาร
ประกวดราคา เพ่ือให้บุคคลภายนอกวิจารณ์ร่าง
ประกาศฯ

5. ประกวดราคา และเอกสารประกวดราคาเพ่ือ
จัดหาผู้ขาย/ผู้รับจ้าง
6. ประชุมร่วมกับคณะกรรมการฯ ในการ
พิจารณาผล

การด าเนินงานสนับสนุนท่ัวไป 

โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม
ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ
ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง
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การด าเนินงานสนับสนุนท่ัวไป 

โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม
ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ
ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง

7. จัดท ารายงานผลการพิจารณาและอนุมัติ
ส่ังซ้ือ/ส่ังจ้าง
8. รายงานผลการพิจารณาและอนุมัติส่ังซ้ือส่ังจ้าง
 พร้อมแบบประกาศผู้ชนะ และแบบแจ้งผลการ
พิจารณา

9. ประสานคกก.และแจ้งบก.กรณีมีการอุทธรณ์
10. จัดท าสัญญา
11. บันทึกกันเงินงบประมาณในระบบ AX
12. ติดตามการส่งมอบพัสดุ
13. ประสานการรับมอบพัสดุ และด าเนินการ
เก่ียวกับการตรวจรับ
14. บันทึกต้ังหน้ีในระบบ AX
15. จัดท าบันทึกขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน
* ต้องเข้าด าเนินการในระบบ e-GP ด้วยทุก
ข้ันตอน

1.1.3 การบริหารพัสดุ เพ่ือให้ระบบการบริหารพัสดุมี
ประสิทธิภาพ

ระบบการบริหารพัสดุมี
ประสิทธิภาพ

1. ตรวจสอบพัสดุกับสัญญาหรือใบส่ังซ้ือ/ส่ังจ้าง 
และใบส่งของ แล้วบันทึกรับเข้าระบบ AX

นายภัทรพงษ์
น.ส.สุภาพร

มีระบบการบริหารคลังพัสดุท่ีมี
ประสิทธิภาพ

2. จัดเก็บพัสดุเข้าคลัง
หากเป็นครุภัณฑ์ส่งเร่ืองให้หน่วยการเงินบัญชี
เพ่ือออกเลขครุภัณฑ์
3. บันทึกข้อมูลครุภัณฑ์ลงในทะเบียนคุมครุภัณฑ์

จัดท าสติกเกอร์หมายเลขรหัสครุภัณฑ์ติดท่ีตัว
ครุภัณฑ์
4. ตรวจสอบความถูกต้องของใบขอเบิกวัสดุ จ่าย
วัสดุ แล้วบันทึกการขอเบิกวัสดุในระบบ AX และ
เก็บใบขอเบิกไว้

5. ตรวจสอบปริมาณข้ันต่ าของวัสดุเพ่ือส่ังซ้ือวัสดุ

6. จัดท าทะเบียนคุมการยืม-คืนครุภัณฑ์ และ
ควบคุมการยืม-คืนครุภัณฑ์
7. จัดท าทะเบียนประวัติครุภัณฑ์
8. จัดท ารายการครุภัณฑ์แยกเป็นรายบุคคลตาม
การครอบครอง
9. จัดท า และด าเนินการตามแผนการบ ารุงรักษา
พัสดุ
10. ด าเนินการตรวจนับพัสดุระหว่างปี
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การด าเนินงานสนับสนุนท่ัวไป 

โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม
ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ
ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง

11. จัดเตรียมข้อมูลในการตรวจนับพัสดุเม่ือส้ิน
ปีงบประมาณ

1.1.4 การรายงานผลการด าเนินงาน
ด้านการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหาร
พัสดุ

    1.1.4.1 รายงานสรุปผลการ
ด าเนินการจัดซ้ือจัดจ้างรายเดือน

เพ่ือเผยแพร่ผลการจัดซ้ือจัดจ้างท้ังหมด รายงานมีความถูกต้อง เช่ือถือได้ 1. ประมวลผลข้อมูลการจัดซ้ือจัดจ้างทุกรายการ
เป็นรายเดือน
2. น าเสนอต่อ ผอ.สวรส.

น.ส.ศศิประภา ได้รายงานสรุปผลการ
ด าเนินการจัดซ้ือจัดจ้างรายเดือน

3. เผยแพร่ท่ีเว็บไซต์ และบอร์ดประชาสัมพันธ์
    1.1.4.2 สรุปผลการประกาศผู้ชนะ
การจัดซ้ือจัดจ้างหรือผู้ได้รับการ
คัดเลือก (รายไตรมาส)

เพ่ือเผยแพร่ผลผู้ชนะการจัดซ้ือจัดจ้าง
หรือผู้ได้รับการคัดเลือกและ
สาระส าคัญของสัญญาหรือข้อตกลง
เป็นหนังสือ

รายงานมีความถูกต้อง เช่ือถือได้ 1. ประมวลผลข้อมูลผู้ชนะการจัดซ้ือจัดจ้างหรือผู้
ได้รับการคัดเลือกและสาระส าคัญของสัญญา
หรือข้อตกลงเป็นหนังสือเป็นรายไตรมาส

น.ส.ศศิประภา ได้รายงานสรุปผลการประกาศผู้
ชนะการจัดซ้ือจัดจ้างหรือผู้
ได้รับการคัดเลือก

2. น าเสนอต่อ ผอ.สวรส.
3. เผยแพร่ท่ีเว็บไซต์ บอร์ดประชาสัมพันธ์และใน
ระบบ e-GP

    1.1.4.3 รายงานผลการเบิกจ่ายเงิน
ของหน่วยงานสนับสนุนท่ัวไป

เพ่ือเป็นการควบคุมการใช้จ่ายเงิน 
และวางแผนการใช้จ่ายเงินได้อย่าง
เหมาะสม

รายงานมีความถูกต้อง เช่ือถือได้ 1. ประมวลผล และสรุปผลการใช้จ่ายเงินของ
หน่วยงานสนับสนุนท่ัวไปเป็นรายเดือน

น.ส.สุภาพร ได้รายงานรายงานผลการเบิก
จ่ายเงินของหน่วยงานสนับสนุน
ท่ัวไป

2. น าเสนอหัวหน้าหน่วยงานสนับสนุนท่ัวไป
เพ่ือทราบผลการใช้จ่าย
3. ใช้ข้อมูลในการปรับแผนการด าเนินงาน
ของหน่วยงานสนับสนุนท่ัวไปให้เหมาะสมต่อไป

    1.1.4.4 รายงานวัสดุคงเหลือราย
เดือน

เพ่ือให้ทราบปริมาณวัสดุคงเหลือ และ
ใช้เป็นข้อมูลการส่ังซ้ือ

รายงานมีความถูกต้อง เช่ือถือได้ 1. ประมวลและสรุปรายการวัสดุคงเหลือเป็น
รายเดือน

นายภัทรพงษ์
น.ส.สุภาพร

ได้รายงานวัสดุคงเหลือรายเดือน

2. ใช้เป็นสอบทานข้อมูลกับเจ้าหน้าท่ี
บริหารงานท่ัวไป (ดูแลคลังพัสดุ)
3. เจ้าหน้าท่ีบริหารงานท่ัวไป (ดูแลคลังพัสดุ)
น าไปใช้ในการวางแผนการส่ังซ้ือท่ีเหมาะสมต่อไป

    1.1.4.5 รายงานสัญญา/ใบส่ังซ้ือส่ัง
จ้างท่ียังไม่ได้ส่งมอบ

เพ่ือให้ทราบถึงสัญญาท่ีผูกพันอยู่ และ
ทราบก าหนดระยะเวลาการส่งมอบ 
เพ่ือก ากับและติดตาม

การส่งมอบพัสดุเป็นไปตามท่ี
ก าหนด

1.ประมวลผลสรุปรายการ งวดงานงวดเงิน
ก าหนดส่งมอบ เป็นรายเดือน

น.ส.ศศิประภา

2.เสนอหัวหน้าหน่วยงานสนับสนุนท่ัวไป เพ่ือ
ทราบสถานการณ์ส่งมอบ และน าไปใช้ก ากับ
ติดตาม

1.2 งานสารบรรณ
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1.2.1 รับหนังสือเข้าจากภายนอก หนังสือรับได้รับการลงทะเบียน และ
ส่งถึงผู้เก่ียวข้องถูกต้อง ครบถ้วน 
ทันเวลา

1. หนังสือรับเข้าจากภายนอก
ท่ีส่งถึงผู้เก่ียวข้องได้ภายใน
เวลาท่ีก าหนด

1. รับเอกสารจากภายนอก เช่น บุรุษไปรษณีย์ 
เจ้าหน้าท่ีส่งเอกสารภายใน/ภายนอก 
2. แกะซองจดหมาย ตรวจสอบความถูกต้องของ
หนังสือ

น.ส.สิริลักษณ์ ปฎิบัติงานได้ถูกต้องทันเวลา

  1.1 หนังสือด่วน ด่วนมาก 
ด่วนท่ีสุด ภายใน 30 นาที

3. จัดล าดับความเร่งด่วนของหนังสือ
4. บันทึกข้อมูลเข้าระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์

1.2 หนังสือปกติ ภายใน 1 วัน
ท าการ

5. สแกนเอกสารเข้าระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์

2. จ านวนข้อร้องเรียนเก่ียวกับ
การจัดส่งหนังสือผิดพลาดและ
ไม่ทันเวลา

6. บันทึกไฟล์สแกนเข้าเคร่ืองคอมพิวเตอร์ 
(ส ารองเผ่ือระบบสารบรรณมีปัญหา)
7. ตรวจสอบความถูกต้องของการลงข้อมูลเข้า
ระบบ

1.2.2 บันทึกค าส่ังการและส่งผู้เก่ียวข้อง หนังสือรับได้รับบันทึกค าส่ังการพร้อม
ท้ัง Scan เข้าระบบ  และส่งถึง
ผู้เก่ียวข้องถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา

ความส าเร็จของหนังสือรับ
ได้รับบันทึกค าส่ังการพร้อมท้ัง 
Scan เข้าระบบ  และส่งถึง
ผู้เก่ียวข้องถูกต้อง ครบถ้วน 
ทันเวลา

1. รับเอกสารหลังจากผอ.ลงนามตามส่ังการ/
มอบหมาย(จากเลขานุการ)
2. บันทึกการลงนามตามส่ังการ/มอบหมายของ
ผู้อ านวยการสวรส.เข้าระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์
3. สแกนเอกสารเข้าระบบสารบรรรณ
อิเล็กทรอนิกส์

น.ส.สิริลักษณ์ ปฎิบัติงานได้ถูกต้องทันเวลา

4. ส าเนาหนังสือตามค าส่ังการ/มอบหมายของ
ผู้อ านวยการสวรส.
5. ส่งต่อผู้เก่ียวข้อง/เจ้าของเร่ือง

1.2.3 การออกเลขหนังสือภายใน-
ภายนอก

หนังสือภายใน-ภายนอกได้รับการ
ลงทะเบียน และส่งถึงผู้เก่ียวข้อง
ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา

หนังสือภายใน-ภายนอกท่ี
ได้รับการลงทะเบียนและส่งคืน
ผู้เก่ียวข้องภายใน 1 วันท าการ

1. รับเอกสารจากเจ้าหน้าท่ี สวรส.
2. จัดล าดับความเร่งด่วนของหนังสือ
3. ตรวจสอบความถูกต้องของหนังสือ เช่น 
Format ของหนังสือ ลายเซ็น เลขไทย เลขอารา
บิก เป็นต้น

น.ส.สิริลักษณ์

4. เลือกหน่วยงานในระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์
5. บันทึกข้อมูลตามข้ันตอนเข้าระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์
6. สแกนเอกสารเข้าระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์
7. บันทึกไฟล์สแกนเข้าเคร่ืองคอมพิวเตอร์ 
(ส ารองเผ่ือระบบสารบรรณมีปัญหา)
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8. ตรวจสอบความถูกต้องของการลงข้อมูลเข้า
ระบบ
9. คัดแยกประเภทก่อนส่งต่อผู้เก่ียวข้อง
10. ส่งต่อผู้ก่ียวข้อง/เจ้าของเร่ือง

1.2.4 รายงานผลการด าเนินงานด้าน
ระบบสารบรรณ

เพ่ือให้ระบบงานสารบรรณมี
ประสิทธิภาพ

ระบบงานสารบรรณมี
ประสิทธิภาพ

1.ประมวลผลข้อมูลงานสารบรรณ โดยคัดแยก 
ดังน้ี

สิริลักษณ์

     1.1 หนังสือรับเข้าจากภายนอก
     1.2 ค าส่ัง สวรส.
     1.3 ค าส่ัง คณะกรรมการ สวรส.
     1.4 ประกาศ สวรส.
     1.5 ประกาศ คณะกรรมการ สวรส.
     1.6 ส านักบริการกลาง (01.1) ออกเลขเร่ือง
ภายใน - หนังสือส่งออกภายนอก
     1.7 ส านักนโยบายและแผน (01.2) ออกเลข
เร่ืองภายใน - หนังสือส่งออกภายนอก
     1.8 ส านักจัดการงานวิจัยและประสาน
โครงการ (02.1) ออกเลขเร่ืองภายใน - หนังสือ
ส่งออกภายนอก

     1.9 กลุ่มตรวจสอบภายใน (05) ออกเลข
เร่ืองภายใน - หนังสือส่งออกภายนอก
2.ปัญหาอุปสรรคในการใช้ระบบสารบรรณ
3. น าเสนอหัวหน้าหน่วยงานสนับสนุนท่ัวไปเพ่ือ
ทราบการด าเนินงานสารบรรณประจ าเดือน
4. ใช้ข้อมูลในการปรับปรุงการด าเนินงานของ
งานสารบรรณให้เหมาะสมต่อไป

1.3 งานเลขานุการ
1.3.1 การให้บริการและอ านวยความ
สะดวก

เพ่ือท าการนัดหมาย/และจัดตารางนัด
หมายให้ถูกต้อง ทันเวลา

ผอ.สวรส.และผู้เก่ียวข้องได้
ข้อมูลท่ีถูกต้อง

1. รับเร่ือง และตรวจตารางวันว่างส าหรับ
ก าหนดการนัดหมาย

น.ส.ดาวพร ปฎิบัติงานได้ถูกต้องทันเวลา

2. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเพ่ือแจ้งให้
ผอ.สวรส.ทราบ
3. ลงบันทึกตารางนัดหมายให้ถูกต้อง ครบถ้วน
4. ประสานงานเพ่ือแจ้งผลการนัดหมาย 
ตลอดจนการตอบรับ/ยืนยันการนัดหมาย
5. ติดตามก าหนดการนัดหมายเพ่ืออ านวย
ความสะดวก ท้ังทางโทรศัพท์ ทาง e-mail และ
ทาง line
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1.3.2 งานเสนอแฟ้ม เพ่ือเสนอเอกสารได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม ทันเวลา และครบถ้วน

เอกสารเสนอได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม ทันเวลา และ
ครบถ้วน

1. จัดล าดับเอกสารตามความส าคัญเร่งด่วน 
ตามล าดับวันก่อนหลัง โดยไม่น าเอกสารมา
ปะปนกัน

น.ส.ดาวพร ปฎิบัติงานได้ถูกต้องทันเวลา

2. ดูแลตรวจสอบความถูกต้อง และรูปแบบ
หนังสือราชการ จากหน่วยงานต่างๆ ก่อนน าเสนอ
 ผอ.สวรส.พิจารณา

3. เม่ือแฟ้มเสนอออกจากห้อง ผอ.ต้องตรวจสอบ
ความถูกต้อง การลงนามอนุมัติให้ครบถ้วนก่อน
ส่งไปยังหน่วยงานอ่ืน

1.3.3 งานประสานงานและอ านวย
ความสะดวกในการเดินทางไปราชการ
ของ ผอ.สวรส.

เพ่ืออ านวยความสะดวกในการเดินทาง
ไปราชการของ ผอ.

ข้อมูลการเดินทางถูกต้อง 1. ประสานข้อมูลการไปราชการ และก าหนดการ
เดินทางไปราชการของ ผอ.สวรส.และผู้ร่วม
เดินทาง

น.ส.ดาวพร ปฎิบัติงานได้ถูกต้องทันเวลา

2. ประสานงานและติดต่อจองท่ีพักตามข้อมูล
ก าหนดการเดินทางไปราชการ และแจ้งให้ ผอ.
สวรส.ทราบ

3. ด าเนินการและจัดท าเร่ืองขออนุญาตไป
ราชการ ตลอดจนการยืมเงิน และการคืนเงินยืม
ทดรองจ่าย

1.3.4 งานจัดประชุมของ ผอ.สวรส. เพ่ือสนับสนุนให้การจัดประชุมด าเนิน
ไปด้วยความเรียบร้อย และถูกต้อง

การจัดประชุมเรียบร้อย และ
ถูกต้อง

1. จัดเตรียมวาระการประชุม และจองห้องประชุม น.ส.ดาวพร ปฎิบัติงานได้ถูกต้องทันเวลา

2. จัดท าหนังสือเชิญประชุม และยืนยันการ
ประชุม
3. ยืมเงิน และคืนเงินยืมทดรองจ่าย

1.4 การบริหารจัดการท่ัวไป
1.4.1 การบริหารจัดการวัสดุ (วัสดุ
ส านักงาน, วัสดุงานบ้านงานครัว, วัสดุ
ไฟฟ้า, วัสดุวิทยาศาสตร์และการแพทย์)

เพ่ือควบคุม ดูแล และบริหารจัดการ
วัสดุให้มีใช้อย่างเพียงพอ

วัสดุมีเพียงพอ และทันต่อการ
ใช้งาน

1. ส ารวจและจัดท าแผนจัดซ้ือวัสดุเป็นรายไตร
มาส

น.ส. สุภาพร วัสดุเพียงพอกับความต้องการ

2. จัดท าบันทึกขออนุมัติจัดซ้ือวัสดุ และเอกสารท่ี
เก่ียวข้องตามท่ีก าหนดไว้ในแผนฯ
3. ตรวจรับวัสดุ และจัดเก็บเข้าคลังพัสดุ
4. เบิกจ่ายวัสดุตามท่ีได้รับอนุมัติ
5. ส่งเอกสารการเบิกให้เจ้าหน้าท่ีพัสดุบันทึกตัด
จ่ายในระบบ AX
6. ตรวจสอบระดับวัสดุคงเหลือข้ันต่ า กับ
รายงานการใช้วัสดุของเจ้าหน้าท่ีพัสดุ
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1.4.2 การบริหารจัดการครุภัณฑ์ กรณี
จัดซ้ือครุภัณฑ์ตามท่ีก าหนดไว้ในแผน
ของหน่วยงานสนับสนุนท่ัวไป

เพ่ือควบคุม ดูแล และบริหารจัดการ
ครุภัณฑ์ให้สามารถใช้งานได้

ครุภัณฑ์พร้อมใช้งาน  1. ขออนุมัติหลักการในการจัดซ้ือครุภัณฑ์ พร้อม
Spec

น.ส. สุภาพร ครุภัณฑ์พร้อมใช้งาน

2. เม่ือได้ตรวจรับครุภัณฑ์แล้ว จะน าเอกสารการ
จัดซ้ือครุภัณฑ์มาจัดท าสต๊ิกเกอร์ติดครุภัณฑ์ 
และติดสต๊ิกเกอร์ท่ีครุภัณฑ์น้ัน ๆ

3. ส่งเอกสารการจัดซ้ือครุภัณฑ์ให้เจ้าหน้าท่ีพัสดุ
บันทึกในทะเบียนคุมทรัพย์สินต่อไป

1.4.3 การบริหารจัดการครุภัณฑ์ กรณี
ซ่อมแซมครุภัณฑ์

เพ่ือควบคุม ดูแล และบริหารจัดการ
ครุภัณฑ์ให้สามารถใช้งานได้

ครุภัณฑ์พร้อมใช้งาน 1. เม่ือได้รับใบแจ้งซ่อม หรือพบเห็นว่าครุภัณฑ์
ช ารุดต้องซ่อม จะแจ้งผู้เก่ียวข้องมาซ่อมแซม 
หรือส่งซ่อม

น.ส. สุภาพร ครุภัณฑ์พร้อมใช้งาน

2. เม่ือได้รับครุภัณฑ์กลับมาจะน ามาทดสอบการ
ใช้งาน
3. ตรวจรับการซ่อมแซม
4. ส่งเอกสารให้เจ้าหน้าท่ีพัสดุบันทึกประวัติ
ครุภัณฑ์

1.4.4 การบริหารจัดการงาน
ยานพาหนะ

เพ่ือควบคุม ดูแลการใช้ยานพานหะ 
น้ ามันเช้ือเพลิง ค่าผ่านทาง และการ
บ ารุงรักษายานพาหนะ

ยานพาหนะพร้อมใช้งาน 1. ตรวจสอบตารางการจองยานพาหนะล่วงหน้า 
และประสานงานยืนยัน ตลอดจนความเหมาะสม
ในการใช้รถกับผู้จอง

น.ส.สุภาพร
นายสุทธิพงศ์
น.ส.ธณัชญา

ยานพาหนะ ปลอดภัย พร้อมใช้
งาน

2. ประสานงานเร่ืองน้ ามัน ค่าผ่านทางท่ีเหลือ 
และการบ ารุงรักษารถยนต์/รถจักรยานยนต์กับ
พนักงานขับรถ/แม่บ้าน

3. จัดท าทะเบียนคุมการเติมน้ ามัน
4. ส่งเอกสารให้เจ้าหน้าท่ีพัสดุด าเนินต่อไป

1.4.5 จัดท าบันทึกขออนุมัติเบิกจ่าย
ค่าใช้จ่ายส่วนกลางต่าง ๆ เช่น ค่า
โทรศัพท์ ค่าบริการอินเตอร์เน็ตไร้สาย
 ค่าใช้จ่ายส่วนกลางอาคารสุขภาพ
แห่งชาติ

เพ่ือให้สามารถเบิกจ่ายได้ถูกต้อง และ
ทันตามก าหนด

ส่งเร่ืองเบิกค่าใช้จ่ายส่วนกลาง
ได้ทันเวลา

1. ตรวจสอบความถูกต้องของใบแจ้งหน้ี
2. จัดท าบันทึกขออนุมัติเบิกจ่าย
3. จัดท าทะเบียนคุมค่าใช้จ่ายส่วนกลาง
4. เสนอหัวหน้าหน่วยงานสนับสนุนท่ัวไป

น.ส. สุภาพร ปฏิบัติงานได้ถูกต้อง ทันเวลา

1.4.6 งาน Scan เอกสารข้อตกลง เพ่ือให้สามารถ Scan เอกสารข้อตกลง
ได้ครบถ้วน ถูกต้อง

Scan เอกสารข้อตกลงได้
ครบถ้วน ถูกต้อง

1. รับเอกสารจากหน่วยงานการเงินและบัญชี
2. แยกเอกสารเพ่ือเตรียม Scan
3. Scan ข้อตกลงตามแนวทางท่ีก าหนด

น.ส.ธณัชญา ผู้ใช้บริการสามารถค้นหาข้อมูล
ได้ครบถ้วน

4. เปล่ียนช่ือไฟล์ท่ี Scan ให้ถูกต้องตามเลขท่ี
ข้อตกลง และงวด แล้วน าไฟล์เก็บไว้ท่ีโฟลเดอร์
ของข้อตกลง
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การด าเนินงานสนับสนุนท่ัวไป 

โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม
ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ
ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง

5. เก็บเอกสารเข้าชุดให้เรียบร้อย แล้วส่งคืน
หน่วยงานการเงินและบัญชี หรือจัดเก็บในแฟ้ม
ข้อตกลง

1.4.8 งานควบคุม ดูแลความสะอาด 
เรียบร้อยของส านักงาน

เพ่ือควบคุมดูแลความสะอาด และ
ความเรียบร้อยของส านักงาน

ส านักงานสะอาด เรียบร้อย 1. ตรวจสอบความสะอาด และความเรียบร้อย
ของส านักงานตามมาตรฐานท่ีก าหนด

น.ส. สุภาพร
นางเพ็ญ
น.ส.ธณัชยา

ส านักงานสะอาด เรียบร้อย

2. กรณีพบจุดบกพร่อง ด าเนินการประสานงาน
กับผู้รับผิดชอบ

1.19 งานดูแล และอ านวยความ
สะดวกในการท าความสะอาดห้อง ผอ.
สวรส. และห้องประชุม

เพ่ือให้ห้อง ผอ.สวรส. และห้องประชุม
สะอาด เรียบร้อย และปลอดภัย

ห้อง ผอ.สวรส. และห้อง
ประชุมสะอาด เรียบร้อย และ
ปลอดภัย

1. ท าความสะอาดห้อง ผอ.สวรส.ให้สะอาด
เรียบร้อย ตามมาตรฐานท่ีก าหนดไว้

น.ส.ธณัชยา ห้อง ผอ.สวรส. และห้องประชุม
สะอาด เรียบร้อย และปลอดภัย

2. จัดเตรียมห้องประชุมให้พร้อมใช้งาน ได้แก่ 
การเปิด-ปิดเคร่ืองปรับอากาศ การเตรียมอุปกรณ์
 การจัดเก็บโต๊ะเก้าอ้ีให้เรียบร้อย และการเช็ดท า
ความสะอาดด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือโรค เป็นต้น

3. ประสานงานเร่ืองอาหารท่ีใช้ในการจัดประชุม
1.4.9 งานดูแล และอ านวยความ
สะดวกในการท าความสะอาดส่วน
ส านักงาน และพ้ืนท่ีส่วนกลาง

เพ่ือให้ส่วนส านักงาน และพ้ืนท่ี
ส่วนกลางมีความสะอาด เรียบร้อย 
และปลอดภัย

ส่วนส านักงาน และพ้ืนท่ี
ส่วนกลางมีความสะอาด 
เรียบร้อย และปลอดภัย

1. ท าความสะอาดส่วนส านักงาน และพ้ืนท่ี
ส่วนกลางให้สะอาด เรียบร้อย ตามมาตรฐานท่ี
ก าหนดไว้
2. ดูแลส่ิงอ านวยความสะดวก เช่น กระดาษทิชชู
ให้เพียงพอต่อการใช้งาน

นางเพ็ญ
น.ส.ธณัชยา

ส่วนส านักงาน และพ้ืนท่ี
ส่วนกลางมีความสะอาด 
เรียบร้อย และปลอดภัย

1.4.10 งานส่งเอกสารภายในกระทรวง
สาธารณสุข และส่งไปรษณีย์

เพ่ือให้สามารถส่งเอกสารให้ผู้รับได้
อย่างถูกต้อง

เอกสารให้ผู้รับได้อย่างถูกต้อง 1. เอกสารท่ีส่งภายในกระทรวงสาธารณสุข จะ
น ามาบันทึกในทะเบียนคุมเอกสารรับ-ส่งก่อนส่ง 
และให้ผู้รับลงนามการรับ โดยจัดส่งทุกวัน ๆ ละ
2 คร้ัง

น.ส.ธณัชยา เอกสารให้ผู้รับได้อย่างถูกต้อง

2. เอกสารท่ีส่งไปรษณีย์ จะน ามาบันทึกใน
เอกสารการน าส่ง แล้วตรวจสอบความถูกต้อง
ครบถ้วนก่อนน าส่งไปรษณีย์ แล้วจัดเก็บ
หลักฐานการส่งไว้เบิกจ่ายทุกส้ินเดือน

3. จัดท าบันทึกขอเบิกจ่ายค่าไปรษณีย์ และใบ
สรุปการเบิกค่าไปรษณีย์ แยกตามแผนงาน/
โครงการ

1.4.11 งานบริการยานพาหนะ เพ่ืออ านวยความสะดวกในการเดินทาง
ให้แก่บุคลากร สวรส.

บุคลากร สวรส.เดินทางถึงท่ี
หมายด้วยความปลอดภัย

1. ดูข้อมูลการจองใช้รถยนต์จากตารางการจอง
ยานพาหนะ
2. ศึกษา และวางแผนเส้นทางในการเดินทาง

นายเทพณรงค์
นายสุทธิพงศ์

บุคลากร สวรส.เดินทางถึงท่ี
หมายด้วยความปลอดภัย
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การด าเนินงานสนับสนุนท่ัวไป 

โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม
ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ
ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง

3. ตรวจสอบปริมาณน้ ามัน และค่าผ่านทางท่ี
เหลือ หากไม่เพียงพอ หรือรถยนต์ขัดข้องจะ
ประสานงานกับผู้ดูแลยานพาหนะด าเนินการ
แก้ไขต่อไป

4. ท าความสะอาดรถยนต์ และห้องโดยสารให้
สะอาดพร้อมกับการใช้งาน
5. จัดท ารายงานการใช้ยานพาหนะประจ าเดือน 
โดยตรวจสอบข้อมูลกับตารางการจองยานพาหนะ

1.5 งานพัฒนาระบบงาน
1.5.1 พัฒนาระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์

เพ่ือให้ระบบสารบรรณของ สวรส.เป็น
ระบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยส่งหนังสือรับ
จากภายนอกให้ผู้เก่ียวข้องทางระบบ
อิเล็กทรอนิกส์

หนังสือท่ีรับจากภายนอก 
รวมถึงการส่ังการ 
(เกษียณหนังสือ) ใช้ระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ท้ังหมด

สิริลักษณ์ 1.เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานสามารถ
ใช้ระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์ 
2.ลดการใช้กระดาษ

1.5.2 พัฒนาระบบคลังพัสดุ - ลดกระบวนการปฏิบัติงาน และลด
การบริหารจัดการเร่ืองการ ตรวจนับ
วัสดุและการจัดเก็บพัสดุ
'- เพ่ือให้มีวัสดุคงคลังเหลือน้อยลง

มีวัสดุพร้อมใช้โดยไม่ต้อง
จัดเก็บวัสดุเอง 
-

1.วางแผนการด าเนินการ ส ารวจวัสดุส านักงานท่ี
มีอยู่
2.สอบถามความต้องการใช้วัสดุจากผู้ปฏิบัติงาน
เพ่ือวางแผนการจัดหา
3.จัดท าข้อมูลวัสดุเพ่ือจัดหาผู้ให้บริการ
4.วางระบบการเบิกวัสดุ
5.ประชาสัมพันธ์การใช้งานระบบ

สุภาพร
ภัทรพงษ์

1. สวรส.ไม่ต้องสต๊อกวัสดุ
ส านักงาน
2.ลดการตรวจนับวัสดุ
ส านักงานประจ าปี

2. งานบริหารอาคารสุขภาพแห่งชาติ เป็นค่าใช้จ่ายส่วนท่ี สวรส.ต้องจ่ายค่า
บริหารจัดการอาคารสุขภาพแห่งชาติ 
(หาร 3 หน่วยงานประกอบด้วย สวรส.
 สรพ. และ สช.) จ่ายให้อาคารสุขภาพ
แห่งชาติ เพ่ือให้สามารถบริหารจัดการ
อาคารสุขภาพแห่งชาติเป็นไปด้วย
ความเรียบร้อย

เพ่ือให้สามารถบริหารจัดการ
อาคารสุขภาพแห่งชาติเป็นไป
ด้วยความเรียบร้อย

1.ตรวจสอบรายการ และยอดค่าใช้จ่ายตามท่ี
สรพ.เรียกเก็บ (ปีน้ี สรพ.เป็นผู้บริหารจัดการ
อาคารสุขภาพแห่งชาติ)
2.ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินให้ สรพ.

  2,410,200 หน่วยงาน
สนับสนุนท่ัวไป

รวมงบประมาณ   6,562,200 

หมายเหตุ : งบประมาณงานบริหารอาคารสุขภาพแห่งชาติ ต้ังไว้เท่ากับปีงบประมาณ 2566 เน่ืองจากยังไม่มีแผนการใช้จ่ายเงินของอาคารสุขภาพ
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การด าเนินงานการเงินและบัญชี

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

การด าเนินงาน
การเงินและบัญชี
ของสวรส.

เพ่ือให้การปฏิบัติงานด้าน
การเงินและบัญชีเป็นไป
ตามกฎระเบียบของสวรส.,
 กฎหมายท่ีเก่ียวข้อง และ
เป็นไปตามระยะเวลาท่ี
ก าหนด รวมท้ังสะท้อนผล
การด าเนินงานทางการเงิน
ของสวรส.และสนับสนุน
ข้อมูลด้านการเงินให้
ผู้เก่ียวข้องเพ่ือใช้ในการ
ตัดสินใจ  โดยมีระบบการ
ควบคุมภายในเพ่ือลดความ
เส่ียงในการปฏิบัติงาน

  458,000 กชรัตน์ ขันธประ
โยชน์และทีม
การเงินและบัญชี

1.เบิกจ่ายเงินให้แก่ผู้มี
สิทธิรับเงินได้อย่างถูกต้อง
ตามระเบียบ และตาม
ระยะเวลาท่ีก าหนด

1.ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารขอเบิกเงิน และเอกสารท่ี
เก่ียวข้องกับการเบิกจ่ายเงิน เสนออนุมัติและท าการโอนเงิน
ให้แก่ผู้มีสิทธิรับเงิน ได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัยผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์
2.ตรวจสอบความถูกต้องในการโอนเงินจากบัญชีเงินฝาก
ธนาคารและแจ้งให้ผู้เก่ียวข้องทราบการโอนเงิน รวมท้ังจัดส่ง
หนังสือรับรองหักภาษี ณ ท่ีจ่ายให้แก่ผู้รับเงิน
3.บันทึกข้อมูลและจัดท าทะเบียนคุมต่าง ๆ เพ่ือใช้ในการ
ตรวจสอบความถูกต้อง
4.จัดท ารายงานภาษีหัก ณ ท่ีจ่ายและน าส่งภาษีหัก ณ ท่ีจ่าย
5.ประสานงานเก่ียวกับธุรกรรมทางการเงินกับธนาคาร
6.บริหารจัดการเงินในบัญชีต่าง ๆ ให้เพียงพอต่อการเบิกจ่าย
รวมถึงจัดท าข้อมูลการใช้จ่ายเงินสะสม

- การเบิกจ่ายเงินถูกต้องตาม
ระเบียบสวรส.
- ผู้มีสิทธิรับเงินได้รับเงินอย่าง
ถูกต้อง และตามระยะเวลาท่ี
ก าหนด ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์
- มีแผนในการใช้จ่ายเงินสะสม

2.รับเงินจากแหล่งรายได้
ต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง

1.ประสานงานผู้เก่ียวข้องเพ่ือออกใบแจ้งการช าระเงินผ่าน
ระบบอิเล็กทรอนิกส์ ให้แก่ผู้ช าระเงิน
2.จัดท าเอกสารท่ีเก่ียวกับการรับเช็คและน าเช็คฝากธนาคาร
3.จัดท าใบขออนุมัติเบิกเงินงบประมาณและด าเนินการเบิกเงิน
จากกรมบัญชีกลาง
4.ตรวจสอบการโอนเงินเข้าบัญชีและออกใบเสร็จรับเงินและแจ้ง
ผู้เก่ียวข้อง
5.บันทึกข้อมูลและจัดท าทะเบียนคุมต่าง ๆ เพ่ือใช้ในการ
ตรวจสอบความถูกต้อง

- สามารถตรวจสอบข้อมูลการ
ช าระเงินและออกใบเสร็จได้ โดย
ผู้ช าระเงินสามารถช าระเงินได้
อย่างสะดวก รวดเร็ว ผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์

ผู้รับผิดชอบ
ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวังโครงการ/หลักการ

และเหตุผล
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม

ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)
งบประมาณ
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ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวังโครงการ/หลักการ

และเหตุผล
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม

ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)
งบประมาณ

3.งบการเงินและหมาย
เหตุประกอบงบการเงิน
รวมถึงรายงานการ
วิเคราะห์งบการเงิน จัดท า
ได้อย่างถูกต้องและ
เป็นไปตามระยะเวลาท่ี
ก าหนด

1.จัดท าบัญชีตามมาตรฐานการบัญชีและนโยบายการบัญชีภาครัฐ
2.จัดท าทะเบียนคุมและรายละเอียดประกอบต่าง ๆ เพ่ือใช้ใน
การควบคุมและตรวจสอบความถูกต้อง
3.ปิดงบการเงินทุกส้ินเดือนภายในระยะเวลาท่ีก าหนด โดย
จัดท ารายการปรับปรุงทางบัญชีต่าง ๆ ตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล รวมถึงกระทบยอดบัญชีต่าง ๆ
4.จัดท างบการเงิน รายงานทางการเงินตามรูปแบบท่ี
กระทรวงการคลัง และหน่วยงานต่าง ๆ ก าหนด รวมท้ังจัดส่ง
หน่วยงานต่าง ๆ ตามระยะเวลาท่ีก าหนด
5.จัดท ารายงานการวิเคราะห์งบการเงิน

- ผู้บริหารและผู้ท่ีเก่ียวข้องน าผล
การวิเคราะห์งบการเงินไปใช้ใน
การตัดสินใจ และติดตามการ
ด าเนินงานของสวรส.

4.รายงานทางการเงิน
ต่าง ๆ จัดท าได้อย่าง
ถูกต้องและเป็นไปตาม
ระยะเวลาท่ีก าหนด

1.จัดท าแผนการเบิกจ่าย  แผนรายรับ รวมท้ังบันทึกข้อมูลเพ่ือ
ควบคุมการใช้จ่าย
2.จัดท ารายงานต่าง ๆ และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
รวมถึงกระทบยอดข้อมูลต่าง ๆ เช่น รายงานผลการเบิกจ่าย
รายงานผลการรับเงิน รายงานผลการใช้จ่ายงบประมาณ
รายงานผลการเบิกจ่ายภาระผูกพัน รายงานการเบิกจ่ายราย
โครงการ ฯลฯ
3.บันทึกข้อมูลรายงานในระบบต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง รวมท้ังจัดส่ง
ให้ผู้เก่ียวข้องตามระยะเวลาท่ีก าหนด

- ผู้บริหารและผู้ท่ีเก่ียวข้องน า
รายงานทางการเงินต่าง ๆ ไปใช้
ในการวางแผน  ตัดสินใจ และ
ติดตามการด าเนินงานของสวรส.

รวมงบประมาณ 458,000
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แผนงานการด าเนินงานพัฒนาทรัพยากรมนุษย์

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ปรับปรุงระบบโครงสร้างพ้นฐานด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลให้สอดคล้องกับทิศทางการบริหารงานขององค์กรในอนาคต
1. โครงการปรับปรุงโครงสร้าง
เงินเดือน สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข

เพ่ือปรับปรุงโครงสร้าง
เงินเดือนให้เหมาะสม เป็น
ธรรม และสามารถ แข่งขันได้
ในตลาดแรงงาน

มีโครงสร้างเงินเดือนท่ี
เหมาะสม เป็นธรรม 
และสามารถแข่งขันได้
ในตลาดแรงงาน

1. ศึกษาผลการวิเคราะห์งานและค่างาน สวรส.
2. ศึกษาโครงสร้างเงินเดือนของหน่วยงานท่ีมีลักษณะ
งานท านองเดียวกันกับ สวรส. และอัตราเงินเดือน
ของพนักงานในประเทศไทย
3. ออกแบบ/ปรับปรุงโครงสร้างเงินเดือนของ
ผู้ปฏิบัติงาน สวรส.
4. น าเสนอผลการปรับปรุงโครงสร้างเงินเดือนเงินต่อ
คณะกรรมการบริหารงานบุคคลภายใน

            50,000 หัวหน้า
หน่วยงาน

ทรัพยากรมนุษย์

น าเสนอโครงสร้างเงินเดือนท่ี
เหมาะสม เป็นธรรม และสามารถ
แข่งขันได้ในตลาดแรงงาน ต่อ
คณะกรรมการบริหารงานบุคคล
ภายใน สวรส. 
ภายในวันท่ี 30 กันยายน 2567

2. โครงการบริหารอัตราก าลัง
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

เพ่ือให้มีอัตราก าลังคน
เหมาะสม เพียงพอกับภารกิจ
 สวรส.

มีกรอบอัตราก าลังท่ี
เหมาะสมกับภาระงาน

1. วิเคราะห์ภาระงานของผู้ปฏิบัติงาน
2. วิเคราะห์อัตราก าลังของหน่วยงาน
3. จัดท ากรอบอัตราก าลังของหน่วยงาน
4. เสนอกรอบอัตราก าลังต่อ คกก.บริหารฯ
5. เสนอกรอบอัตราก าลัง ต่อ คกก.บริหารงานบุคคล
ภายใน สวรส.

            50,000 หัวหน้า
หน่วยงาน

ทรัพยากรมนุษย์

เสนอกรอบอัตราก าลังต่อ
คณะกรรมการบริหารงานบุคคล
ภายในวันท่ี 30 กันยายน 2567

100,000          

3. โครงการทบทวนแผนยุทธศาสตร์
การบริหารทรัพยากรบุคคล

เพ่ือทบทวนยุทธศาสตร์การ
บริหารทรัพยากรบุคคลให้
สอดคล้องกับสถานการณ์
ปัจจุบันและสอดคล้อง
เช่ือมโยงกับยุทธศาสตร์ สวรส.

มีแผนยุทธศาสตร์การ
บริหารทรัพยากรบุคคล 
สวรส. พ.ศ. 2565-2569
 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 
2567)

1. ส ารวจข้อมูลปัจจุบันด้านการบริหารทรัพยากร
บุคคล
2. วิเคราะห์สภาพแวดล้อมปัจจัยภายใน ภายนอก
และปัจจัยส าคัญอ่ืนๆ
3. เสนอ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ด้านการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลต่อคณะ
กรรมการบริหารบุคคลภายใน สวรส
4. เสนอ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ด้านการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลต่อ
คณะอนุกรรมการบริหารงานบุคคลฯ

-   หัวหน้า
หน่วยงาน

ทรัพยากรมนุษย์

มีแผนยุทธศาสตร์การบริหาร
ทรัพยากรบุคคล สวรส. พ.ศ. 
2565-2569 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 
2567) ภายในวันท่ี 30 กันยายน 
2567

4. โครงการจัดท าแผนปฏิบัติการ
ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

เพ่ือน ายุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ
โดยจัดท าแผนปฏิบัติการด้าน
การบริหารทรัพยากรบุคคลให้
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การ
บริหารทรัพยากรบุคคล

มีแผนปฏิบัติการด้าน
การบริหารทรัพยากร
บุคคล ประจ าปี 2567

1. สรุปการด าเนินงานท่ีผ่านมา ปัญหา อุปสรรค แนว
ทางการแก้ไขปัญหา 
2. เสนอสรุปผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค แนว
ทางการแก้ไข ต่อ
คกก.บริหารบุคคลภายใน สวรส.
3. ทบทวนแผนยุทธศาสตร์การบริหารทรัพยากรบุคคล
สวรส. พ.ศ. 2565-2569 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2567)
4. จัดท า (ร่าง) แผนปฏิบัติการด้านการบริหาร
ทรัพยากรบุคคล
5. เสนอแผนปฏิบัติการด้านการบริหารทรัพยากรต่อ
คกก.
บริหารงานบุคคลภายใน สวรส.
6. เสนอแผนปฏิบัติการฯ ต่อคณะอนุกรรมการ

-   หัวหน้า
หน่วยงาน

ทรัพยากรมนุษย์

มีแผนปฏิบัติการด้านการบริหาร
ทรัพยากรบุคคล ประจ าปี 2567 
ภายในวันท่ี 30 กันยายน 2567

ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง

รวมค่าใช้จ่ายยุทธศาสตร์ท่ี 1 
ยุทธศาสตร์ท่ี 2  พัฒนาระบบการบริหารงานบุคคลให้มีความพร้อมในทุกสถานการณ์

โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม

ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ
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ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ

5. โครงการพัฒนาระบบการสรรหา
บุคลากรเพ่ือให้ได้คนดี คนเก่งเข้า
มาท างานในองค์กร

เพ่ือพัฒนาระบบการสรรหาให้
ได้ผู้ปฏิบัติงานท่ีเป็นคนดี คน
เก่งเข้ามาท างานในองค์กร

ระยะเวลาในการสรรหา
บุคลากรให้ได้คนดี คน
เก่งเข้ามาท างานในลดลง

1. ก าหนดหลักเกณฑ์การสอบคัดเลือก/การสรรหา
2. ขออนุมัติรับสมัครผู้ปฏิบัติงานใหม่พร้อมแต่งต้ัง
คณะกรรมการคัดเลือกบุคคล/สรรหาบุคคล
3. จัดท าประกาศรับสมัครผู้ปฏิบัติงาน
4. ประกาศรับสมัครผู้ปฏิบัติงาน
5. ด าเนินการคัดเลือก/สรรหาผู้ปฏิบัติงาน
6. สรุปผลการคัดเลือก/สรรหาผู้ปฏิบัติงาน

            10,000 จนท. HRM ระยะเวลาในการสรรหาบุคลากร
บุคลากรเฉล่ีย 25 วันท าการ

6. โครงการปฐมนิเทศผู้ปฏิบัติงาน
สวรส. ปีงบประมาณ พ.ศ 2567

เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานใหม่มี
ความรู้ ความเข้าใจ เร่ือง กฎ 
ระเบียบ แนวทางปฏิบัติ 
ค่านิยม วัฒนธรรมองค์กร 
และความรู้อ่ืนๆ   ท่ีเก่ียวข้อง

ผู้ปฏิบัติงานใหม่ได้รับ
การปฐมนิเทศตามแผน
ภายในเวลาท่ีก าหนด

1. จัดท ารายละเอียดหลักสูตรการปฐมนิเทศ
2. ออกแบบเคร่ืองมือท่ีใช้ในการปฐมนิเทศ
3. ด าเนินการปฐมนิเทศ
4. สรุป ประเมินผลการปฐมนิเทศ

            10,000 จนท. HRD ผู้ปฏิบัติงานใหม่ได้รับการ
ปฐมนิเทศภายใน 
5 วันท าการนับจากได้รับการบรรจุ
แต่งต้ังให้เป็นผู้ปฏิบัติงานของ 
สวรส.

7. โครงการประชุม
คณะอนุกรรมการบริหารงาน
บุคคล/คณะกรรมการบริหารงาน
บุคคลภายใน ปีงบประมาณ 2567

เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบ
และให้ข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะในการ
บริหารงานบุคคลของสถาบัน

มีการด าเนินการตามมติ
คณะอนุกรรมการ/
คณะกรรมการ

1. ประสานคณะอนุกรรมการฯ/คณะกรรมการฯ
2. จัดท าวาระการประชุม
3. จัดเตรียมเอกสารประกอบการประชุม
4. ด าเนินการจัดประชุม
5. สรุปรายงานการประชุม

            50,000 หัวหน้า
หน่วยงาน

ทรัพยากรมนุษย์/
จนท. HRM

มีการด าเนินการตามมติ
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ
แล้วเสร็จในเวลาท่ีก าหนด ร้อยละ 
80

8. โครงการประชุมผู้ปฏิบัติงาน
สวรส. ปีงบประมาณ 2567

เพ่ือเป็นเวทีให้ผู้ปฏิบัติงาน
แลกเปล่ียนเรียนรู้ หารือ ให้
ความเห็นและส่ือสารเร่ือง
เก่ียวกับภารกิจการ
ด าเนินงานขององค์กร

ผู้ปฏิบัติงานแลกเปล่ียน
เรียนรู้ หารือ ให้
ความเห็นและส่ือสาร
เร่ืองเก่ียวกับภารกิจการ
ด าเนินงานขององค์กร

1. จัดท าแผนการประชุมผู้ปฏิบัติงาน
2. จัดท าระเบียบวาระการประชุม
3. แจ้งเวียนเอกสารประกอบการประชุมให้
ผู้ปฏิบัติงานทราบ
4. ด าเนินการจัดประชุม
5. สรุปรายงานการประชุม

           150,000 จนท. HRD มีการจัดประชุมผู้ปฏิบัติงาน 
จ านวน 4 คร้ัง

9. โครงการปรับปรุงข้อบังคับ
ระเบียบ
ประกาศ สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข

เพ่ือปรับปรุงกฎ ระเบียบ 
และข้อบังคับให้สอดคล้องกัน

มีการปรับปรุงประกาศ 
ระเบียบ ให้สอดคล้อง
กับข้อบังคับ สวรส. ว่า
ด้วยการบริหารงาน
บุคคล พ.ศ 2556 และท่ี
แก้ไขเพ่ิมเติม

1. ทบทวนข้อบังคับฯ ว่าด้วยการบริหารงานบุคคล
2. ทบทวนระเบียบ ประกาศท่ีออกตามข้อบังคับ
3. สรุปประเด็นท่ีจะทบทวนข้อบังคับ ระเบียบ
ประกาศท่ีเก่ียวข้อง
4. จัดท าประเด็น/เน้ือหาท่ีจะด าเนินการปรับปรุง
5. เสนอประเด็น/เน่ือหาท่ีจะด าเนินการปรับปรุงต่อ
คณะกรรมการบริหารงานบุคคลภายใน สวรส.
6. เสนอประเด็น/เน้ือหาท่ีจะปรับปรุงต่อ
คณะอนุกรรมการงานบุคคลเพ่ือให้ความเห็นขอบ
7. ส่งสรุปประเด็น/เน้ือหาท่ีจะด าเนินการปรับปรุงให้
หน่วยงานกฎหมายเพ่ือจัดท า (ร่าง) กฎ ระเบียบ ต่อไป

-   หัวหน้า
หน่วยงาน

ทรัพยากรมนุษย์/
จนท. HRM

มีการปรับปรุงประกาศ ระเบียบ 
ให้สอดคล้องกับข้อบังคับ สวรส. 
ว่าด้วยการบริหารงานบุคคล พ.ศ 
2556 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
จ านวน 2 เร่ือง

220,000          รวมค่าใช้จ่ายยุทธศาสตร์ท่ี 2
ยุทธศาสตร์ท่ี 3 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรทุกระดับให้เป็นมืออาชีพ

174



ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวังโครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม

ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ

10. โครงการพัฒนาผู้ปฏิบัติงาน
สู่การเป็นมืออาชีพ ปีงบประมาณ
2567

เพ่ือพัฒนาสมรรถนะผู้ปฏิบัติ
ให้เป็นมืออาชีพ

นักบริหารโครงการ
อาวุโสเป็นนักบริหาร
โครงการมืออาชีพ

1. จัดท าหลักสูตรนักบริหารโครงการมืออาชีพ
2. จัดหาวิทยากร/แหล่งองค์ความรู้
3. ด าเนินการอบรม (In-house Training)
4. ออกแบบประเมินผลการอบรม
5. สรุปและประเมินผลการอบรม

           300,000 หัวหน้า
หน่วยงาน

ทรัพยากรมนุษย์/
จนท. HRD

นักบริหารโครงการผ่านการอบรม
การเป็นนักบริหารโครงการมือ
อาชีพ ร้อยละ 80

11. โครงการพัฒนาสมรรถนะ
ผู้ปฏิบัติงาน สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข ปีงบประมาณ 2567

เพ่ือพัฒนาผู้ปฏิบัติงานให้มี
สมรรถนะตามความคาดหวัง
ขององค์กร

1. จัดอบรม In-house
Training
2. ผู้ปฏิบัติงานได้รับ
การพัฒนาตาม
แผนพัฒนารายบุคคล

1. วิเคราะห์ความจ าเป็นในการพัฒนาผู้ปฏิบัติงาน
ภาพรวม
2. จัดท าหลักสูตรการอบรม In-house
3. วิเคราะห์ความจ าเป็นในการพัฒนาตามแผนพัฒนา
รายบุคคล
4. ด าเนินการอบรม In-house/ส่งผู้ปฏิบัติงานเข้ารับ
การอบรมภายนอกตามแผนพัฒนารายบุคคล
5. สรุปประเมินผลการอบรม
6. ประเมินพฤติกรรมผู้ปฏิบัติงาน

        1,000,000 จนท. HRD 1. จัดอบรม In-house Training
จ านวน 2 หลักสูตร
2. ผู้ปฏิบัติงานได้รับการพัฒนา
ตามแผนพัฒนารายบุคคล ร้อยละ
80

12. โครงการพัฒนาระบบการ
จัดการความรู้ สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข ปีงบประมาณ 2567

เพ่ือให้ สวรส. มีระบบงาน
บริหารจัดการความรู้ท่ีมี
ประสิทธิภาพ

มีการด าเนินการตาม
แผนการบริหารจัดการ
ความรู้ 

1. จัดท าแผนการด าเนินงานบริหารจัดการความรู้
สวรส.
2. ด าเนินงานตามแผนการบริหารจัดการความรู้
3. ประเมินและสรุปผลการด าเนินงาน

           200,000 จนท. HRD มีการด าเนินการตามแผนการ
บริหารจัดการความรู้ 
ร้อยละ 80

13. โครงการพัฒนากลุ่มท่ีมี
ศักยภาพ (Talent) สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข
ปีงบประมาณ 2567

เพ่ือสร้างและพัฒนา Talent 
ของสถาบัน

1. มี Talent เพ่ิมข้ึน
2. Talent ได้รับการ
พัฒนาตามแผนพัฒนา
กลุ่มบุคลากรท่ีมีศักยภาพ

1. ทบทวนแนวทางการคัดเลือกและพัฒนากลุ่ม
บุคลากรท่ีมีศักยภาพ
2. สมัคร/คัดเลือกกลุ่มบุคลากรท่ีมีศักยภาพ
3. วิเคราะห์และประเมินกลุ่มบุคลากรท่ีมีศักยภาพ
4. จัดท าแผนพัฒนากลุ่มบุคลากรท่ีมีศักยภาพ
5. ด าเนินตามแผนพัฒนากลุ่มบุคลากรท่ีมีศักยภาพ
6. ติดตาม ก ากับประเมินผล
7. สรุปผลการด าเนินงาน

            50,000 หัวหน้า
หน่วยงาน

ทรัพยากรมนุษย์

1. มี Talent เพ่ิมข้ึน
จ านวน 1 คน
2. Talent ได้รับการพัฒนาตาม
แผนพัฒนากลุ่มบุคลากรท่ีมี
ศักยภาพแล้วเสร็จภายในวันท่ี 30
กย. 2567

14. โครงการพัฒนาผู้สืบทอด
ต าแหน่ง (Succession Plan)
ปีงบประมาณ 2567

เพ่ือพัฒนาผู้สืบทอดต าแหน่ง
ให้มีความรู้ ความสามารถใน
ต าแหน่ง
ท่ีจะสืบทอด

ผู้สืบทอดต าแหน่งได้รับ
การพัฒนาตาม
แผนพัฒนาผู้สืบทอด
ต าแหน่ง

1. ทบทวนแนวทางการคัดเลือกและพัฒนาผู้สืบทอด
ต าแหน่ง
2. จัดท าแผนพัฒนาผู้สืบทอดต าแหน่ง
3. ด าเนินตามแผนพัฒนาผู้สืบทอดต าแหน่ง
4. ติดตาม ก ากับ การด าเนินการตามแผน
5. สรุปประเมินผล

            50,000 หัวหน้า
หน่วยงาน

ทรัพยากรมนุษย์

ผู้สืบทอดต าแหน่งได้รับการพัฒนา
ตามแผนพัฒนา
ผู้สืบทอดต าแหน่งแล้วเสร็จภายใน
วันท่ี 30 กย. 2567

1,600,000       รวมค่าใช้จ่ายยุทธศาสตร์ท่ี 3
ยุทธศาสตร์ท่ี ๔ ยกระดับความผูกพันของบุคลากรและส่งเสริมให้บุคลากรมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีความสุขมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีความสุข
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15. โครงการเสริมสร้างความผูกพัน
และความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
ปีงบประมาณ 2567

เพ่ือเพ่ิมความผูกพันและ
ความพึงพอใจของ
บุคลากรท่ีมีต่อ สวรส

ผู้ปฏิบัติงานมีความ
ผูกพันและความพึง
พอใจต่อสถาบันฯ 

1. ส ารวจความผูกพันและความพึงพอใจ
2. จัดท าแผนเพ่ิมความผูกพันและความพึงพอใจของ
บุคลากร
    2.1 กีฬาสี
    2.2 กิจกรรมสัมพันธ์
    2.3 กิจกรรม OD
    2.4 การสร้างสมดุลชีวิตในการท างาน
3. ด าเนินการตามแผนฯ
4. สรุปประเมินผลการด าเนินงาน

           600,000 จนท. HRD ผู้ปฏิบัติงานมีความผูกพันและ
ความพึงพอใจต่อสถาบันฯ 
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 80

16. โครงการป้องกัน ปราบปราม
การทุจริตประพฤติมิชอบ และ
ส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม
ปีงบประมาณ 2567

เพ่ือส่งเสริม ให้ผู้ปฏิบัติงานมี
คุณธรรมจริยธรรม ค านึงถึง
ประโยชน์ส่วนรวมมากกว่า
ส่วนตน ไม่ทนต่อความทุจริต 
ไม่รับสินบน มีความเข้มแข็ง 
สามารถป้องกันปัญหาการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบของ
ผู้ปฏิบัติงาน สวรส. ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ

มีการจัดกิจกรรมเพ่ือ
ส่งเสริมการป้องกัน 
ปราบปรามการทุจริต
ประพฤติมิชอบ และ
จริยธรรม

1. จัดท าโครงการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตฯ
1.1 ประกาศเจตนารมย์ฯ
1.2 กิจกรรมยกย่องคนดี คนเก่ง
1.3 ตลาดนัดคุณธรรม

2. ด าเนินการตามโครงการ
3. ประเมินผลและรายงานผลการด าเนินการตาม
โครงการ

           200,000 จนท. HRD ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจต่อการ
จัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการป้องกัน
 ปราบปรามการทุจริตประพฤติมิ
ชอบ และจริยธรรม ร้อยละ 80

17. โครงการด าเนินงานด้านความ
ปลอดภัย สุขอนามัย และ
สภาพแวดล้อมในการท างาน
ปีงบประมาณ 2567

เพ่ือส่งเสริม สนับสนุนให้
ผู้ปฏิบัติงานมีความปลอดภัย 
มีสุขอนามัยท่ีดี และมี
สภาพแวดล้อมในการท างาน
ท่ีดี

มีการด าเนินงานตาม
แผนงานด้านความ
ปลอดภัย 
สุขอนามัย และ
สภาพแวดล้อมในการ
ท างาน

1. ทบทวน/แต่งต้ังคณะท างานด้านความปลอดภัย
สุขอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน
2. ทบทวน/ก าหนดมาตรฐานด้านสุขอนามัย ความ
ปลอดภัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน
3. จัดท าแผนระยะส้ัน/ระยะยาวด้านความปลอดภัย
สุขอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน
4. ด าเนินงานตามแผนด้านความปลอดภัย สุขอนามัย
และสภาพแวดล้อมในการท างาน
5. ติดตาม ก ากับ ผลการด าเนินงาน
6. สรุปและประเมินผลการด าเนินงาน

           200,000 จนท. HRD มีการด าเนินงานตามแผนงานด้าน
ความปลอดภัย สุขอนามัย 
และสภาพแวดล้อมในการท างาน 
ร้อยละ 80

1,000,000       
2,920,000       

18. โครงการบริหารค่าใช้จ่าย
บุคลากร สวรส. ปีงบประมาณ 2567

เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับ
เงินเดือนและสวัสดิการตาม
สิทธิภายในระยะเวลาท่ีก าหนด

หลักฐานการจ่าย
เงินเดือน/ค่าจ้าง/ค่า
สวัสดิการต่างๆ สามารถ
ส่งให้หน่วยงานการเงิน
และบัญชีได้ภายในเวลา
ท่ีก าหนด

1. จัดท าฐานข้อมูลเงินเดือน/เงินสวัสดิการ
2. ท าหนังสือขออนุมัติผู้มีอ านาจจ่ายเงินเดือนและ
เงินสวัสดิการ
3. ส่งเอกสารหลักฐานการจ่ายเงิน
4. จัดท า Slip เงินเดือน และแจ้งผู้ปฏิบัติงาน

  64,421,500 จนท. HRM หลักฐานการจ่ายเงินเดือน/
ค่าจ้าง/ค่าสวัสดิการต่างๆ สามารถ
ส่งให้หน่วยงานการเงินและบัญชี
ได้ภายในวันท่ี 22 ของเดือน ร้อย
ละ 90

รวมงบประมาณ   67,341,500 

รวมค่าใช้จ่ายยุทธศาสตร์ท่ี 4
รวมค่าใช้จ่ายตามยุทธศาสตรท้ังหมด
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การก าเนินงานด้านกฎหมาย

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

จัดประชุมคณะอนุกรรมการกล่ันกรอง
ข้อบังคับ

แก้ไขปรับปรุงข้อบังคับก่อน
เสนอคณะกรรมการ สวรส.

6 คร้ัง ด าเนินการจัดประชุม
คณะอนุกรรมการกล่ันกรอง
ข้อบังคับ

       120,000 ณัฐิญา

ค่าธรรมเนียมศาล (ถ้ามี) ช าระค่าธรรมเนียมศาล 2 คร้ัง ช าระค่าธรรมเนียมศาล          50,000 ณัฐิญา

รวมงบประมาณ 170,000

ผู้รับผิดชอบ
ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง

การพิจารณา วินิจฉัยปัญหากฎหมาย วิเคราะห์ 
ปรับปรุงกฏ ระเบียบข้อบังคับของสถาบัน จัดท านิติ
กรรม รวบรวมข้อเท็จจริงและพยานหลักฐาน เพ่ือ
ด าเนินคดี สอบสวน ด าเนินการเก่ียวกับวินัยของผู้
ปฏิบัติงาของสถาบัน

โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม
ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)

งบประมาณ
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การด าเนินงานนนโยบายและแผน

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

โครงการภายใต้แผนบริหารยุทธศาสตร์
   การบริหารยุทธศาสตร์ สวรส. ไปสู่
เป้าหมายสุดท้าย ได้วางระบบการท างานท่ี
เก่ียวข้อง ประกอบด้วย 1)การทบทวน
แผนยุทธศาสตร์, 2)การจัดท าแผนปฏิบัติ
การ, 3)การจัดท าค าของบประมาณ, 4)การ
จัดท ากรอบตัวช้ีวัดเพ่ือการประเมินผล
กองทุนฯ และประเมินผลตามตัวช้ีวัดท่ี
ก าหนด, 5)การด าเนินงานการบริหารความ
เส่ียงและควบคุมภายใน และ 6)การจัด
ประชุมคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ/
คณะท างานท่ีเก่ียวข้อง

1.วางกรอบงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี และจัดท าค า
ของบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

จัดท าค าขอ
งบประมาณตาม
ข้ันตอนและระยะท่ี
ก าหนด

การจัดท าค าของบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี 2568
1.ประชุมเสนอกรอบงบประมาณ
รายจ่ายต่อคณะกรรมการ Core team
2.สรุปกรอบงบประมาณรายจ่ายและ
จัดท าเอกสารประกอบค าช้ีแจงตาม
กระบวนการงบประมาณของแหล่งทุน
(เสนอส านักงบประมาณ ตามข้ันตอน
การน าเสนอร่าง พรบ.งบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี และเสนอแหล่งทุนอ่ืน
ตามข้ันตอนท่ีก าหนด)

          100,000 ธีรธัช กันตามระ
 และทีมงาน
หน่วยนโยบาย
และแผน

1.ค าของบประมาณ 2568
2.เอกสารประกอบการช้ีแจง
คณะกรรมาธิการวิสามัญและ
คณะอนุกรรมการท่ีเก่ียวข้อง
3.สรุปงบประมาณรายจ่ายประจ าปี
2568 ของ สวรส.

2. เพ่ือทบทวน/ปรับปรุงแผน
ยุทธศาสตร์ ให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์

การจัดประชุมทบทวนแผนยุทธศาสตร์
 โดยประชุมร่วมกับผู้เก่ียวข้อง 
เจ้าหน้าท่ี สวรส.และ คกก.สวรส.

แผนยุทธศาสตร์ สวรส.ฉบับปรับปรุง

3.พิจารณาความสอดคล้องกับ
แผนงาน/โครงการ ระบบ
งบประมาณท่ีใช้เพ่ือการก ากับ
ติดตามการปฏิบัติตามแผนและ
ติดตามการใช้งบประมาณ
รวมท้ังปรับปรุงงบประมาณให้
สอดคล้องกับสถานการณ์แต่ละ
ช่วงเวลา

การจัดท าแผนปฎิบัติการ
1.ประชุมเตรียมร่าง แผนปฎิบัติการปี
2567 เสนอต่อคณะกรรมการ Core
team
2.สรุปและจัดท าแผนปฎิบัติการเสนอ
ผู้บริหาร คณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์
คกก.สวรส. เพ่ือขออนุมัติ
3.ประกาศแจ้งแผนปฎิบัติการต่อ
เจ้าหน้าท่ี
4. ติดตามผลการด าเนินงานทุกไตรมาส
ของปีถัดไป

แผนปฎิบัติการ สวรส. ปี 2567

ผู้รับผิดชอบ
ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง

แผนยุทธศาสตร์
และแผนปฏิบัติการ
มีประสิทธิภาพ
สอดคล้องกับ
สถานการณ์

          500,000 ธีรธัช กันตามระ
 และทีมงานฯ

งบประมาณโครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม
ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)

178



ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ผู้รับผิดชอบ
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งบประมาณโครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม
ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)

4.การติดตามการใช้
งบประมาณและการปรับ
แผนการใช้งบประมาณ

การเบิกจ่ายได้ตาม
เป้าหมายของ
กระทรวงการคลัง

การติดตามการใช้งบประมาณปี 2567
1.ประชุมผู้เก่ียวข้องการใช้งบประมาณ
2.การติดตามประสิทธิภาพการใช้
งบประมาณ
3.การปรับแผนการใช้งบประมาณ
4. จ้างเหมาบริการบุคคลเพ่ือสนับสนุน
งานนโยบายและแผน

          300,000 ธีรธัช กันตามระ
 และทีมงานฯ

รายงานการเบิกจ่าย

5. วิเคราะห์ความเส่ียงของ
องค์กร และน ามาวางแนว
ทางการด าเนินงานควบคุม
ภายในให้มีประสิทธิภาพ

1-4 คร้ัง/เดือน การด าเนินงานการบริหารความเส่ียง
และควบคุมภายใน
- จ้างผู้เช่ียวชาญด้านการบริหารความ
เส่ียงและควบคุมภายใน
- การจัดประชุมผู้เก่ียวข้อง

          400,000 ธีรธัช กันตามระ
 และทีมงานฯ

แผนการจัดการความเส่ียง การก าหนด
กิจกรรม และเป้าหมาย KRI (Key Risk 
Indicator) เพ่ือใช้ในการติดตาม

6. ก าหนดเป้าหมายตัวช้ีวัด
ผลลัพธ์การด าเนินงานของ
สวรส. และติดตามผลการ
ด าเนินงานตามตัวช้ีวัด (รวมท้ัง
ติดตามการใช้งบประมาณ)

การถ่ายทอดตัวช้ีวัด
ลงสู่ผู้ปฏิบัติงาน
และการด าเนินการ
ตามตัวช้ีวัด

การจัดท าตัวช้ีวัดการประเมินผลการ
ด าเนินงานของ สวรส.
1.ประชุมพิจารณาตัวช้ีวัดร่วมกับ
กรมบัญชีกลาง และ TRIS ปี 2568
2.ประชุมมอบหมายตัวช้ีวัดปี 2567
3.ติดตามงานตัวช้ีวัดปี 2567

          100,000 ธีรธัช กันตามระ
 และทีมงาน

หน่วยนโยบาย
และแผน

1.ตัวช้ีวัดการประเมินผลปี 2568
2.รายงานผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด
ปี 2567

7. สนับสนุนบทบาท
คณะกรรมการสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข (คกก.สวรส.)

อย่างน้อย 12 คร้ัง/ปี 1. การจัดประชุมคณะกรรมการ สวรส.
2. จัดซ้ือ Ipad ส าหรับคณะกรรมการ
สวรส.

       1,500,000 ธีรธัช กันตามระ
 และทีมงานฯ

รายงานการประชุมและการติดตามงาน
ตามมติบอร์ด

8. สนับสนุนบทบาท
คณะกรรมการ core team

1-2 คร้ัง/เดือน การจัดประชุมคณะกรรมการ core 
team

          100,000 ธีรธัช กันตามระ
 และทีมงานฯ

รายงานการประชุมและการติดตามงาน
ท่ีได้รับมอบหมาย

9. สนับสนุนบทบาท
คณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์

อย่างน้อย 4 คร้ัง/ปี การจัดประชุมคณะอนุกรรมการ
ยุทธศาสตร์

          170,000 ธีรธัช กันตามระ
 และทีมงานฯ

รายงานการประชุมและการติดตามงาน
ท่ีได้รับมอบหมาย

10.สนับสนุนบทบาท
คณะกรรมการความเส่ียงและ
ควบคุมภายใน

อย่างน้อย 4 คร้ัง/ปี การจัดประชุมคณะกรรมการความเส่ียง
และควบคุมภายใน

           70,000 ธีรธัช กันตามระ
 และทีมงานฯ

รายงานการประชุมและการติดตามงาน
ท่ีได้รับมอบหมาย

11.สนับสนุนบทบาท
คณะกรรมการยุทธศาสตร์การ
วิจัย สวรส.

อย่างน้อย 6 คร้ัง/ปี การจัดประชุมคณะกรรมการ
ยุทธศาสตร์การวิจัย สวรส.

           50,000 ธีรธัช กันตามระ
 และทีมงานฯ

รายงานการประชุมและการติดตามงาน
ท่ีได้รับมอบหมาย

12. จัดท ารายงานประจ าปี
สวรส.

500 เล่ม จัดท าเล่มรายงานประจ าปี สวรส.           200,000 ธีรธัช กันตามระ
 และทีมงานฯ

รายงานการประชุมและการติดตามงาน
ท่ีได้รับมอบหมาย

13. สนับสนุนการด าเนินงาน
ตามนโยบาย และยุทธศาสตร์

6 คร้ัง การด าเนินงานตามนโยบายและยุทธ
ศาตร์ท่ีส าคัญ

       2,000,000 ธีรธัช กันตามระ
 และทีมงานฯ

ผลการด าเนินงานตามนโยบายและยุทธ
ศาตร์
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โครงการพิจารณาข้อเสนอโครงการวิจัย 1.โครงการวิจัยท่ีมีคุณภาพตรง
ตามกรอบการวิจัยท่ีก าหนด

ข้อเสนอ
โครงการวิจัยท่ีมี
คุณภาพ

1.ประชุมจัดท ากรอบการวิจัย
2.เปิดรับข้อเสนอโครงการวิจัย
3.กล่ันกรองข้อเสนอโครงการเบ้ืองต้น
4.ประกาศรายช่ือโครงการท่ีผ่านการ
พิจารณาเบ้ืองต้น
5.พิจารณา/พัฒนาข้อเสนอโครงการ
6.ประกาศรายช่ือโครงการท่ีได้รับการ
สนับสนุนทุนวิจัย

          300,000 ธีรธัช กันตามระ
 และทีมงานฯ

ข้อเสนอโครงการวิจัย

รวมงบประมาณ 5,790,000
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แผนปฏิบัติการดิจิทัล 2567

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

1 พัฒนาระบบ MMS Plus ระยะท่ี 3 ระบบรายงานและการ

เช่ือมต่อกับ NRIIS

จัดท ำ TOR และว่ำจ้ำง 
ผชช ภำยนอก

           1,400,000 ภัทรินทร์

2 พัฒนาระบบ MMSNET Plus ระยะท่ี 1 ระบบบริการการขอรับรอง 

EC

จัดท ำ TOR และว่ำจ้ำง 
ผชช ภำยนอก

             960,000 วิชานันท์

3 พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรองค์กร

ระยะท่ี 1

ระบบบริหารงบประมาณ 

บัญชี การเงิน พัสดุ

จัดท ำ TOR และว่ำจ้ำง 
ผชช ภำยนอก

           6,000,000 

4 พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรองค์กร

 ระยะท่ี 2(HR)

ระบบบริหารงานด้าน

บุคลากร

จัดท ำ TOR -   วิชานันท์

5 ปรับปรุงเพ่ิมประสิทธิภาพระบบรายงาน

ข้อมูลผลการด าเนินงาน

แดชบอร์ดเพ่ือการบริหาร รวมอยู่ในกำรพัฒนำระบบ
 ERP

-   อุทุมพร

6 อบรมเพ่ิมขีดความสามารถดิจิทัลบุคลากร 

สวรส.

เสริมขีดความสามารถดิจิทัลให้

บุคลากร

เจ้าหน้าท่ีมีทักษะด้านดิจิทัล

เพ่ิมข้ึน

สร้างความร่วมมือกับ 

TGDA

-   อุทุมพร

7 พัฒนาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ สวรส. ปิดช่องโหว่และเสริมความแข็งแรง

ระบบ

ระบบงานออนไลน์ปลอดภัย จัดท ำ TOR และว่ำจ้ำง 
ผชช ภำยนอก

             450,000 ภัทรินทร์

8 อบรมเชิงปฏิบัติการการรักษาความม่ันคง

ปลอดภัยไซเบอร์

เสริมความสามารถทางไซเบอร์ ระบบ IT มีความม่ันคง

ปลอดภัยไซเบอร์

เชิญวิทยากรมาบรรยาย -   ภัทรินทร์

9 แผนงานพัฒนายกระดับระบบฐานข้อมูล

สารสนเทศของทุนหมุนเวียน สวรส.

ปรับปรุงระบบเพ่ิมเติม ระบบฐานข้อมูลสารสนเทศ

ผลผลิต ผลลัพธ์ ผลกระทบ

รวมอยู่ในกำรพัฒนำระบบ
 MMS+ =ระยะท่ี 2

-   วิชานันท์

10 ดูแลและบ ารุงรักษาระบบ(รายการตามแผน

จัดซ้ือจัดจ้าง)

สนับสนุนการยกระดับองค์กรไปสู่

ดิจิทัล

จัดซ้ือ/จ้าง/เช่า จัดซ้ือ/จ้าง/เช่า            4,880,000 ภัทรินทร์

11 จ้างแปลเน้ือหาเว็บไซต์เป็นภาษาอังกฤษ จ้างแปลเน้ือหาเว็บไซต์เป็น

ภาษาอังกฤษ

เว็บไซต์มีเน้ือหา

ภาษาอังกฤษส าหรับเผยแพร่

จัดซ้ือ/จ้าง/เช่า 10,000 วิชานันท์

รวมงบประมาณ 13,700,000

ล าดับท่ี

เพ่ิมประสิทธิภาพของระบบงาน

ด้านงบประมาณ บัญชี การเงิน 

พัสดุ และบุคลากร การเช่ือมโยง 

และรายงานผลการด าเนินงานเพ่ือ

การบริหาร

ผู้รับผิดชอบ
ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ี

คาดหวังโครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม
ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)

งบประมาณ
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โครงการพัฒนายุทธศาสตร์งานวิจัยด้านระบบสุขภาพ (DE) 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

1. โครงการพัฒนากลไกการบริหาร
จัดการงานวิจัยระบบสุขภาพของระบบ
ววน. ด้านระบบสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ

เพ่ือพัฒนากลไกการบริหาร
งานวิจัยด้านระบบสุขภาพ
ของประเทศให้มีประสิทธิภาพ

1. วิเคราะห์สภาพปัจจุบันของระบบการ
บริหารงานวิจัยของระบบ ววน. ด้านระบบ
สุขภาพ รวมถึงการท า Stakeholder
analysis

          600,000 หน่วยงาน
นโยบายและแผน

กลไกการบริหารงานวิจัยของระบบ 
ววน. ด้านระบบสุขภาพท่ีมี
ประสิทธิภาพ

2. หารือแนวทาง และก าหนดเป้าหมายร่วม
ในการสร้างกลไกการบริหารงานวิจัยของ
ระบบ ววน. ด้านระบบสุขภาพ ระหว่าง
สกสว. และ สวรส.

3. สรุปแนวทางและเป้าหมาย

4. หารือแนวทางการสร้างกลไกการบริหาร
งานวิจัยของระบบ ววน. ด้านระบบสุขภาพ
ระหว่าง สกสว. สวรส. และ สธ.

5. สรุปแนวทางการด าเนินการ
6. ด าเนินการตามแนวทางการสร้างกลไก
การบริหารงานวิจัยของระบบ ววน. ด้าน
ระบบสุขภาพ

7. ติดตามและประเมินผลการด าเนินการ

8. ทบทวนผลการประเมินเพ่ือใช้ในการ
ปรับปรุงและพัฒนาแนวทางการบริหาร
งานวิจัยด้านระบบสุขภาพ

1. ทบทวนยุทธศาสตร์ สวรส.        5,033,000 

2. วิเคราะห์ช่องว่างงานวิจัยด้านระบบ
สุขภาพ

3. หารือ/สัมภาษณ์/focus group
ผู้เก่ียวข้องเพ่ือก าหนด Research
mapping งานวิจัยด้านระบบสุขภาพ (ราย
แผนงาน)

4. จัดเวทีวิพากษ์ Research mapping
งานวิจัยด้านระบบสุขภาพ

5. วิเคราะห์ Gap งานวิจัย

6. จัดท า Prioritization งานวิจัยด้าน
ระบบสุขภาพ

รวมงบประมาณ 5,633,000

2. โครงการพัฒนายุทธศาสตร์งานวิจัย
ด้านระบบสุขภาพ

จเร/หน่วยงาน
นโยบายและแผน

เกิด Research 
mapping ด้านระบบ
สุขภาพ

ผู้รับผิดชอบ
ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง

การบริหารงานวิจัยด้าน
ระบบสุขภาพของ
ประเทศให้มีประสิทธิภาพ

งานวิจัยด้านระบบสุขภาพ (Health 
systems) ให้เกิด Research 
mapping ท่ีมีความชัดเจน

เพ่ือพัฒนายุทธศาสตร์
งานวิจัยด้านระบบสุขภาพ 
(Health systems) ให้เกิด 
Research mapping ท่ีมี
ความชัดเจน

โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม
ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)

งบประมาณ
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แผนการตรวจสอบภายใน

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

1) การประชุมคณะอนุกรรมการ
ตรวจสอบ

4 คร้ัง จัดประชุมตามตัวช้ีวัดท่ีก าหนดไตรมา
สละ 1 คร้ัง

140,000       

จัดท าขอบเขตการจ้าง TOR

ขออนุมัติจัดจ้างตามกระบวน การ
จัดซ้ือจัดจ้าง พัสดุภาครัฐ

เข้าตรวจสอบตามขอบเขตการจ้างงวดท่ี
1-2

3) ปฎิบัติการตรวจสอบตามแผนการ
ตรวจสอบ โดยกลุ่มตรวจสอบภายใน

1 งาน ลงพ้ืนท่ีเพ่ือปฏิบัติการตรวจสอบ
โครงการท่ีได้รับสนับสนุนทุนจาก สวรส.

70,000        

4) งานอ่ืนๆ ท่ีได้รับมอบหมาย
- จากผู้อ านวยการสถาบันวิจัย

1) ร่วมกับหน่วยส่ือสารจัดท าคลิป VD 
ทัศน์
2) เป็นผู้ประสานงานหลักในการ
รวบรวม และน าเข้าหลักฐาน ITA ตามท่ี
ปปช.ก าหนด

- จากคณะอนุกรรมการตรวจสอบ

รวมงบประมาณ 760,000

ผู้รับผิดชอบ
ผลงาน/ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง

โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม
ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)

งบประมาณ

1) ร่วมกับหน่วยส่ือสารจัดท าคลิปวิดีทัศน์
และงานส่งเสริมคุณธรรม ระดับหน่วยงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
2) น าเข้าข้อมูล IIT และ EIT  และรวบรวม
น าเข้าข้อมูล OTI

การด าเนินงานตรวจสอบภายใน โดยคาดหวัง
ให้บรรลุตัวช้ีวัดท่ีก าหนดส าหรับการบริหาร
ทุนหมุนเวียนด้านการตรวจสอบภายใน

2) การตรวจสอบภายในของ สวรส. โดย
การจัดจ้างบริษัท

เพ่ือรด ำเนินงำนตรวจสอบ
ภำยใน โดยคำดหวังให้บรรลุ
ตัวช้ีวัดท่ีก ำหนดส ำหรับกำร
บริหำรทุนหมุนเวียนด้ำนกำร
ตรวจสอบภำยใน

1 งาน 490,000       

60,000        

กลุ่มตรวจสอบ
ภายใน
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สวนที่ ๔  
แผนสวนงานเฉพาะ 
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ส่วนงานมาตรฐานและการบริการสารสนเทศระบบบริการสาธารณสุข (สมสส.)

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
1. การวิเคราะห์

ระบบจ่ายเงินค่า
รักษาพยาบาลผู้ป่วย
ใน-นอก-กลุ่มโรค
เฉพาะ

25,054,198     นพ.สุเมธี
และทีม สมสส.

  2. การจัดท า
มาตรฐานระบบ
ข้อมูลสุขภาพไทย

3. การพัฒนากลุ่ม
โรคร่วมไทย

2. ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรและสวัสดิการเก้ือกูล สนับสนุนค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร
และสวัสดิการเก้ือกูลของผู้ปฏิบัติงาน

ผู้ปฎิบัติงานทุกคน การสนับสนุน
เงินเดือนและเงิน
ประจ าต าแหน่งและ
สวัสดิการเก้ือกูลต่างๆ
 ทุกเดือน

32,039,037     ผู้ปฏิบัติงานทุกคน ได้รับการ
สนับสนุนค่าใช้จ่ายด้าน
บุคลากรและสวัสดิการเก้ือกูล
ตามหลักเกณฑ์และสิทธิท่ีพึงได้

3. ค่าใช้จ่ายในการบริหารงานท่ัวไป สนับนุนค่าเช่าส านักงาน ค่า
สาธารณูปโภค ค่าบ ารุงรักษา 
ปรับปรุงส านักงาน วัสดุ ครุภัณฑ์ 
ค่าใช้สอยอ่ืนๆ

การบริหารงานท่ัวไปมี
ประสิทธิภาพ

การสนับนุนค่า
สาธารณูปโภคและค่า
ใช้สอยอ่ืนๆ

16,889,165     ผู้ปฏิบัติงานทุกคน

รวมงบประมาณ 73,982,400    

ผู้รับผิดชอบ
ผลงาน/

ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง

1. การด าเนินงานตามภารกิจ สมสส.
สมสส. มีภารกิจการด าเนินงานดังน้ี

 -การวิเคราะห์ระบบข้อมูลเบิกจ่ายผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน
ผู้ป่วยโรคเฉพาะ (ไตเทียม)
 - การพัฒนากลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม
 -พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพของประเทศให้ระบบ
ข้อมูลสุขภาพต่างระบบสามารถแลกเปล่ียนกันได้ ในทุก
ระดับ

 เพ่ือด าเนินการตามภารกิจของ สม
สส.

ด าเนินการการพัฒนาระบบ
ข้อมูลการเบิกจ่าย การ
พัฒนากลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
และพัฒนามาตรฐานข้อมูล
ตามแผนท่ีก าหนด

รายงานผลการด าเนินงาน
จ านวน 3 เร่ือง ตามแผน

โครงการ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้ันตอน/กิจกรรม
ระยะเวลา (ต.ค.2566-ก.ย.2567)

งบประมาณ
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