
รายงานการประชุมผู.เชี่ยวชาญในหัวข.อ 

“การแสดงความคิดเห็นตBอประเด็นการศึกษาผลกระทบของ COVID-19 

ตBอการระบุหัตถการที่มีคุณคBาน.อย (Low Value Care) ตามบริบทของระบบสุขภาพของประเทศไทย” 

(ดำเนินการศึกษาภายใต.โครงการ “การวิเคราะหcผลกระทบของ COVID-19 ตBอระบบสาธารณสุข 

เพื่อเพิ่มความเข.มแข็งในการปรับตัวของระบบบริการตBอการระบาด 

และความยั่งยืนของระบบประกันสุขภาพถ.วนหน.าในประเทศไทย”) 

 

รายละเอียดการประชุม 

 วันที่  30 มิถุนายน 2565  

เวลา  13.00 – 15.00 น. 

สถานที่ 1. ณ ห3องประชุม 3 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด3านสุขภาพ ชั้น 6  อาคาร 6 

 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

 2. การประชุมทางไกลผNานโปรแกรม Zoom (Zoom Meeting) โดยม ีรายละเอียด 

 ดังตNอไปนี้  

• ลิงก[การประชุม (Meeting Link):  

https://us06web.zoom.us/j/81193120925?pwd=OTFTeW85ZzFlYmRoUXNIR3pv

b3VpUT09 

• หมายเลขการประชุม (Meeting ID): 811 9312 0925 และ 

รหัสการประชุม (Passcode): 12345 

วัตถุประสงคc   

 1. เพื่อนำเสนอผลการสำรวจเบื้องต3นเกี่ยวกับการระบุหัตถการที่มีคุณคNาน3อยในโรงพยาบาล 

 (Low Value Care) ตามบริบทของระบบสุขภาพของประเทศไทย ตลอดจนแผนการ

 วิเคราะห[ผลการศึกษาในขั้นถัดไป 

2. เพื่อขอข3อคิดเห็นหรือข3อเสนอแนะเกี่ยวกับผลการสำรวจเบื้องต3น และการวางแผนการ

วิเคราะห[ผลการศึกษาในขั้นถัดไป 

 

 

รายชื่อผู.เข.ารBวมประชุม 

ที่ ชื่อ – สกุล หนBวยงาน รูปแบบการเข.า 

รBวมประชุม 

1 ศ.นพ.ภิเศก ลุมพิกานนท[ มหาวิทยาลัยขอนแกNน Zoom 

2 นพ.พิษณุ ขันติพงษ[ ข3าราชการบำนาญ Zoom 

3 ผศ. (พิเศษ) พญ.อรัญญา ยันตพันธ[ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย[ แหNงประเทศไทย Zoom 

4 ผศ.ดร.สตรีรัตน[ ธาดากานต[ สภาการพยาบาล Zoom 

5 นพ.ชัยยศ คุณานุสนธิ ์ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด3านสุขภาพ Zoom 

6 รศ.ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒน[ชัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด3านสุขภาพ In Person 



รายชื่อผู.เข.ารBวมประชุม 

ที่ ชื่อ – สกุล หนBวยงาน รูปแบบการเข.า 

รBวมประชุม 

7 พญ.จารวี สุขมณี โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด3านสุขภาพ In Person 

8 นางสาวจุฬาทิพย[ บุญมา โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด3านสุขภาพ In Person 

9 นางสาวภิชารยี[ กรุณายาวงศ[ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด3านสุขภาพ In Person 

10 นายธนายุต เศรณีโสภณ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด3านสุขภาพ In Person 

 

เริ่มประชุมเวลา 13.00 น.  

 

Agenda1: Low Value Care: Abdominal Hysterectomy 

 

1. ชี้แจงวัตถุประสงคcของการประชุมและวัตถุประสงคcของโครงการ  

รศ.ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒน[ชัย หัวหน3าโครงการวิจัย กลNาวแนะนำและชี้แจงวัตถุประสงค[สำหรับการประชุมใน

หัวข3อ การระบุหัตถการที่มีคุณคNาน3อย (Low Value Care: Hysterectomy) โดยเริ่มนำเสนอจากวัตถุประสงค[ของการศึกษา 

การวางแผนแนวทางการวิเคราะห[ข3อมูล และข3อค3นพบเบื้องต3นจากการวิเคราะห[ข3อมูลตามลำดับ ทั้งนี้ที่มาและความสำคัญ

ของการศึกษาวิจัยภายใต3หัวข3อการทำหัตถการที่มีคุณคNาน3อย (Low value care: LVC) กลNาวคือหัตถการที่ไมNกNอให3เกิด

ประโยชน[ตNอผู3ป�วยหรือหัตถการที่อาจกNอให3เกิดความเสี่ยงมากกวNาเกิดประโยชน[ตNอผู3ป�วยบางกลุNมนั้น เกิดจากป�ญหาคNาใช3จNาย

ทางด3านสุขภาพ (healthcare expenditure) ที่เพิ่มสูงขึ้นในหลายประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ซึ่งการศึกษาภายใต3

หัวข3อดังกลNาวในงานวิจัยชิ้นนีส้ามารถแบNงเป�นออก 2 สNวนหลัก ดังตNอไปนี้ 

1.1 การทบทวนบทความวิจัย (literature review) ที่เกี ่ยวข3องกับการทำหัตถการที่มีคุณคNาน3อยและการจัด

ประชุมผู3เชี่ยวชาญและผู3มีสNวนได3สNวนเสีย (stakeholder meeting) เพื่อให3สามารถทำการการระบุหัตถการที่มีคุณคNาน3อยตาม

บริบทของประเทศไทยได3อยNางมีความแมNนยำมากนี่สุด ซึ่งในชNวงการระบาดของโรค COVID-19 ที่ผNานมา ได3มีการเผยแพรN

บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข3องกับการศึกษารายการของหัตถการที่มีความจำเป�นน3อย (LVC) ในระบบบริการสุขภาพทั่วโลก

เป�นจำนวนมาก ทั้งนี้จากการสำรวจข3อมูลการเข3ารับบริการของผู3ป�วยภายใต3สิทธิบัตรทองในประเทศไทยพบวNา ในประเทศ

ไทยมีหัตถการที่เข3าขNายตามเงื่อนไข กลNาวคือมีการทำมากวNา 1,000 ครั้ง/ป� เป�นจำนวนทั้งสิ้น 18 หัตถการจาก 38 หัตถการ

ตามงานวิจัยของตNางประเทศ โดยในการนี้ทางทีมวิจัยได3มีมติเลือกทำการวิเคราะห[ข3อมูลจำนวน 2 หัตถการ คือ 1) การทำ 

Percutaneous Coronary Intervention (PCI) และ 2) การทำ Hysterectomy  

1.2 การศึกษาแนวโน.มของการทำหัตถการ Hysterectomy ในชBวงเวลาของการเกิดการระบาดของโรค 

COVID-19 และลักษณะของกลุNมประชากรที่เข3ารับการทำหัตถการ Hysterectomy ในแตNละกลุNม กลNาวคือ กลุNม Necessary 

Hysterectomy และกลุNม Possible LVC Hysterectomy รวมถึงการเปรียบเทียบความแตกตNางระหวNางสองกลุNม ในประเด็น 

อายุ เขตสุขภาพ ประเภทของโรงพยาบาล สถานการณ[จำหนNายผู3ป�วย คNารักษาพยาบาล และจำนวนวันนอน  

ทั ้งนี้ ทีมวิจัยได3กำหนดนิยามและเกณฑ[การจำแนกการทำหัตถการ Hysterectomy ที ่ใช3ในงานศึกษาชิ ้นนี้ 

ดังตNอไปนี้ เป�นผู3ป�วย Abdominal Hysterectomy ซึ่งมีจำนวนทั้งสิ้น 46,705 ราย และเมื่อได3ทำการคัดกรองผู3ป�วยเพศชาย

ออกจำนวน 17 ราย ทำให3คงเหลือเคสที่เป�น Abdominal Hysterectomy อยูNที่ 46,688 ราย และเมื่อนำไปคัดกรองตาม



เกณฑ[ที่กำหนดไว3ตNอ จะสามารถจำแนกได3เป�นกลุNม Necessary Hysterectomy จำนวน 29,527 ราย และกลุNม Possible 

LVC Hysterectomy จำนวน 17,161 ราย 

 
ข.อเสนอแนะจากที่ประชุม  

• เสนอแนะให3ย3ายจำนวนผู3ป�วยที่ได3รับการทำหัตถการ Laparoscopic Hysterectomy, Caesarean section and 

removal of fetus และ Pyogenic granuloma of skin ออกจากกลุNมของ Necessary Hysterectomy ไปกลุNม 

Possible LVC Hysterectomy 

• เสนอแนะให3ย 3ายผ ู 3ป �วยที ่ได 3ร ับการว ิน ิจฉ ัยในกลุ Nม Endometrial Hyperplasia (ICD-10: N85.0) และกลุNม 

Submucous leiomyoma of uterus (ICD-10: D25.0) จ า ก ก ลุN ม  Possible LVC Hysterectomy ไ ป ก ลุN ม 

Necessary Hysterectomy 

• เสนอแนะให3พิจารณาหัตถการที่เกิดขึ้นในผู3ป�วยกลุNม Possible LVC Hysterectomy เพิ่มเติมวNา มีหัตถการใดอีก

หรือไมNทีเ่ป�นข3อบNงชีเ้ฉพาะวNาผู3ป�วยควรได3รับการทำ Hysterectomy จริง ๆ 

• เสนอแนะให3มีการชี้แจงอยNางชัดเจนถึงข3อบNงชี้ เกณฑ[ และเหตุผลที่ทำให3การทำหัตถการนั้นเป�น Possible LVC 

Hysterectomy นอกเหนือจากชี้แจงเกณฑ[ของกลุNม ของ Necessary Hysterectomy  

• ให3ความเห็นวNาตัวเลขปริมาณผู3ป�วยในความเป�นจริงอาจแตกตNางจากข3อมูลทีท่ำการศึกษาในป�จจ ุบัน 

• ให3ความเห็นวNาการทำหัตถการที่อาจเป�น Low value care ในประเทศไทย นNาจะเกิดภายใต3โรงพยาบาลเอกชนเป�น

จำนวนมากกวNาในโรงพยาบาลรัฐ ซึ่งงานศึกษาชิ้นนี้อาจไมNได3สะท3อนภาพของโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด เนื่องจาก

ข3อมูลที่นำมาใช3ในงานชิ้นนีม้ีเพียงข3อมูลจากโรงพยาบาลเอกชนภายใต3สิทธิหลักประกันสุขภาพแหNงชาติเทNานั้น 

• เสนอแนะให3มีระบบการตรวจสอบการลงข3อมูลรหัสโรค (ICD code) ในระบบการเบิกจNายคNารักษาพยาบาล (e-

Claim) ให3ครบถ3วน เพื่อจะได3ทำให3การศึกษาวิเคราะห[ข3อมูลทำได3อยNางถูกต3องและมีความแมNนยำมากขึ้น (ผลักดัน

ให3ทาง สปสช. ชNวยหาทางตรวจสอบการลงข3อมูลในระบบ e-Claim)  

• เสนอแนะให3พิจารณาปรึกษากับสปสช. ถึงแนวทางเพิ่มเติมในการคัดกรองข3อมูลในกลุNมการวินิจฉัย Leiomyoma 

of uterus, unspecified (ICD-10: D25.9) และกลุ Nม Intramural leiomyoma of uterus (ICD-10: D25.1) ให3มี

เกณฑ[การจัดกลุNมที่มีความชัดเจนแมNนยำมากขึ้น 



• เสนอแนะให3ระมัดระวังเรื่องการสื่อสารผลการศึกษากับสาธารณะ เนื่องจากเกณฑ[การแบNงกลุNมยังมีประเด็นที่ต3อง

พิจารณาเพิ่มเติม และข3อมูลที่นำมาศึกษามีข3อจำกัดคNอนข3างมาก อาทิ ไมNมีข3อมูลความรุนแรงของโรค  

 

2. อธิบายผลการศึกษา 

2.1 นำเสนอผลการศึกษาแนวโน.มของการทำหัตถการในชBวงเวลาของการเกิดการระบาดของ COVID-19 โดย 

นางสาวจุฬาทิพย[ บุญมา นักสถิติ พบวNาจำนวนของการทำหัตถการ Abdominal Hysterectomy ในชNวงของการ lockdown 

มีการลดลงทั้ง 2 กลุNม กลNาวคือ ทั้งกลุNม Necessary Hysterectomy และกลุNม Possible LVC Hysterectomy อยNางไรก็ตาม 

จำนวนการเข3ารับการทำหัตถการมีแนวโน3มคNอย ๆ กลับมาภายหลังการ lockdown นอกจากนี้จากการสำรวจลักษณะการ

กระจายของข3อมูลจำแนกตาม อายุ เขตสุขภาพ และประเภทของโรงพยาบาล พบวNา กลุNม Necessary Hysterectomy 

โดยมากพบในโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

ข.อเสนอแนะจากที่ประชุม  

• ให3ความเห็นวNา เนื่องจากกลุNมโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป�นกลุNมที่มีสัดสNวนการทำ Necessary 

Hysterectomy มากที่สุดประมาณ 80% ของจำนวนการทำ Necessary Hysterectomy ทั้งหมด จึงเป�นกลุNมที่

นNาสนใจลงไปศึกษาเพิ่มเติมวNาเพราะเหตุใดโรงพยาบาลในกลุNมนี้จึงมีสัดสNวนการทำ Necessary Hysterectomy 

ปริมาณมาก 

• เสนอให3พิจารณาตรวจสอบข3อมูลของการสNงตNอผู3ป�วย Hysterectomy ไปโรงพยาบาลที่มขีนาดใหญNขึ้น 

 

2.2 การศึกษาเปรียบเทียบความแตกตBางของคBารักษาพยาบาล ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และคBาน้ำหนัก

สัมพัทธcที่ปรับคBาแล.ว (adjusted RW) พบวNา กลุNม Necessary Hysterectomy มีผู3ป�วยเสียชีวิตจำนวน 80 ราย ในขณะที่

กลุNม Possible LVC Hysterectomy มีผู3ป�วยเสียชีวติจำนวน 17 ราย นอกจากนั้นยังพบวNา กลุNม Necessary Hysterectomy 

มีคNาใช3จ Nายในการนอนโรงพยาบาล สูงกวNา กลุ Nม Possible LVC Hysterectomy ทั ้งนี้ ทั ้งสองกลุ Nมมีจำนวนวันนอน

โรงพยาบาลของผู3ป�วยทีใ่กล3เคียงกัน 

ข.อเสนอแนะจากที่ประชุม  

ไมNมีข3อคิดเห็นเพิ่มเติม   

 

3. ข.อเสนอแนะเพิ่มเติม 

• เสนอให3พิจารณานำเสนอข3อมูลเพิ่มเติมวNา ในแตNละกลุNมหัตถการที่จัดวNาเป�น Low Value Care ของประเทศไทย

นอกเหนือจากหัตถการที่ทำการเลือกมาศึกษาในงานชิ้นนี้ มีจำนวนผู3ป�วยประมาณกี่ราย เพื่อจะได3สามารถเห็น

ภาพรวมของสถาการณ[การให3บริการหัตถการที่อาจเป�น LVC ในประเทศไทย 

• ให3ความเห็นวNา ข3อมูลที่แสดงอาจเกิดจากการ Over treatment ซึ่งในการศึกษานี้อาจมีข3อมูลไมNเพียงพอที่จะ

อธิบายได3 จึงเสนอแนะให3หารือรNวมกับ สปสช. ในเรื่องของการกรอกข3อมูลให3ครบถ3วนและตรวจสอบข3อมูลให3

ถูกต3อง 

 

4. การดำเนินงานในขั้นตBอไป  
4.1 ปรับการวิเคราะห[ข3อมูลตามข3อเสนอแนะของผู3เชี่ยวชาญ   



4.2 เตรียมการนำเสนอผลการศึกษาในการประชุม Stakeholder consultation meeting ที่จะจัดขึ้นในวันที่ 7 

กรกฎาคม 2565 เวลา 13.00 -15.00 น.   

4.3 ดำเนินการรNาง policy brief, manuscript และสรุปการประชุม โดยทีมวิจัยจะดำเนินการสรุปประเด็นสำคัญ

จากการประชุมในวันนี้และเรียนเสนอตNอผู3เข3ารNวมประชุมทุกทNาน  

 

Understanding Caesarean Section in Thailand: Current Trend 

 

1. ชี้แจงวัตถุประสงคcของการประชุมและวัตถุประสงคcของโครงการ  

1.1 นางสาวภิชารีย[ กรุณายาวงศ[ นักวิจัย ได3กลNาวชี้แจงวัตถุประสงค[สำหรับหัวข3อ การศึกษาแนวโน3มการทำ

หัตถการผNาคลอด (Caesarean Section) ในประเทศไทย โดยการนำเสนอเริ่มจากวัตถุประสงค[ของการศึกษา การวางแผน

แนวทางการวิเคราะห[ข3อมูล และข3อค3นพบเบื้องต3นจากการวิเคราะห[ข3อมูล ตามลำดับ เพื่อให3ทราบถึงแนวโน3มของการทำ

หัตถการผNาคลอดในประเทศไทย ทั้งนี้ได3ชี้แจงวNา องค[การอนามัยโลก (WHO) ได3มีข3อแนะนำสำหรับอัตราการทำหัตการผNา

คลอดที่เหมาะสมที่ 10% – 15 % ของจำนวนประชากรในประเทศ และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวNาอัตราการผNาคลอด

ของทั่วโลกมีแนวโน3มเพิ่มขึ้นทุกป� รวมถึงในประเทศไทยที่พบอัตราการผNาตัดคลอด ประมาณ 35% และมีแนวโน3มเพิ่มขึ้นทกุป�

เชNนเดียวกัน  

1.2 โดยการศึกษาแนวโน3มของการผNาตัดคลอดในชNวงเวลาของการเกิดการระบาดของ COVID-19 จะทำการศึกษา

ตามลักษณะของกลุNมประชากรที่เข3ารับการผNาตัดคลอด โดยเปรียบเทียบความแตกตNางจำแนกตาม อายุ ประเภทของ

โรงพยาบาล และสถานะการติดเชื้อ COVID-19 ของผู3ป�วย นอกจากนั้น ยังได3มีการกำหนดเกณฑ[การแบNงผู3ป�วยเพื่อพยายาม

ระบุหัตถการผNาคลอดที่อาจไมNจำเป�น ซึ่งสามารถแบNงออกได3เป�น 3 กลุNม กลNาวคือ 1) Necessary C-section 2) Possible 

Necessary C-section และ 3) Possible LVC C-section ตามลำดับ 

 

2. การอธิบายผลการศึกษา 

2.1 การศึกษาแนวโน3มของการทำหัตถการผNาคลอดในชNวงเวลาของการเกิดการระบาดของ COVID-19 โดยนางสาว

ภิชารีย[ กรุณายาวงศ[ นักวิจัย ได3นำเสนอข3อมูลจำนวนของผู3ป�วยที่เข3ารับการทำหัตถการผNาคลอดในประเทศไทย โดยพบวNา

ตั้งแตNป� พ.ศ. 2559 จนถึงป� พ.ศ. 2564 อัตราการทำหัตถการผNาคลอดของประเทศไทยมีแนวโน3มเพิ่มสูงขึ้นอยNางตNอเนื่อง โดย

อัตราการผNาคลอดอยูNที่ประมาณ 30% – 36% และยังพบวNาแนวโน3มในการรับบริการหัตถการผNาคลอดจะสูงขึ้นตามอายุของ

ผู3ป�วย นอกจากนี้การทำหัตถการผNาคลอดพบได3มากในโรงพยาบาลศูนย[และโรงพยาบาลทั่วไป และพบวNาคุณแมNที่ติดเชื้อ 

COVID-19 กวNาครึ่งจะรับการทำหัตถการผNาคลอด เนื่องจากความเหมาะสมในการจัดการทรัพยากรทางการแพทย[ที่การผNา

คลอดอาจทำได3มีประสิทธิภาพมากกวNาการคลอดตามธรรมชาติ ทั้งนี้ได3มีการจำแนกผู3ป�วยในแตNละกลุNม ได3แกN 1) Necessary 

C-section 2) Possible Necessary C-section และ 3) Possible LVC C-section ตามเกณฑ[การคัดเลือกที่นำเสนอ ซึ่ง

พบวNาการทำหัตการผNาคลอดกวNา 92% ในประเทศไทยเป�นการทำหัตถการที่มีความจำเป�น ในขณะที่มีเพียง 5% ที่อาจเป�น

การทำหัตการที่เกินความจำเป�น 

 



  

 
3. ข.อเสนอแนะเพิ่มเติม 

• ให3ความเห็นวNาในความเป�นจริงโรงพยาบาลเอกชนอาจมีการทำหัตถการผNาคลอดมากกวNาโรงพยาบาลของรัฐ ซึ่งจะ

แตกตNางจากผลการศึกษาที่ได3ในงานชิ้นนี้ เนื่องจากข3อมูลของโรงพยาบาลเอกชนที่นำมาใช3ในงานชิ้นนี้เป�นเพียง

โรงพยาบาลเอกชนภายใต3สิทธิหลักประกันสุขภาพแหNงชาติเทNานั้น 

• ให3ความเห็นเพิ่มเติมวNา เกณฑ[ขององค[การอนามัยโลกที่กำหนดอัตราการทำหัตถการผNาคลอดที่เหมาะสมไว3ที่ 10%-

15% นั้น เป�นเกณฑ[ในระดับประชากรทั้งประเทศ ทั้งนี้ในระดับโรงพยาบาลอัตราการผNาคลอดที่เหมาะสมอาจ

แตกตNางกันตามแตNละประเภทและบริบทของโรงพยาบาลนั้น ๆ ได3 

• เสนอแนะให3พิจารณาจัดทำข3อเสนอแนะเพื่อสนับสนุนให3มีการคลอดธรรมชาติมากขึ้น อาทิ การปรับอัตราการ

เบิกจNายการคลอดธรรมชาติให3สามารถเบิกจNายได3มากขึ้น เนื่องจากการทำหัตถการผNาคลอดที่เกินความจำเป�นนั้น

สNงผลกระทบตNอทั้งเรื่องจำนวนเงินงบประมาณที่เสียมากขึ้นและเรื่องสุขภาพของตัวผู3ป�วยที่ได3รับหัตถการเอง   

• ให3ความเห็นวNาการใช3ข3อมูลจากเวชระเบียนมาประกอบการศึกษาจะทำให3ได3ผลการศึกษาในสNวนของการจำแนก

ผู3ป�วยที่อาจได3รับการทำหัตถการเกินจำเป�นได3แมNนยำมากขึ้น 



ให3พิจารณาไมNนำเสนอผลจากการแบNงกลุNมเพราะผลที่ได3อาจคาดเคลื่อนจากความเป�นจริงไปมาก เนื่องจากข3อมูลที่

นำมาใช3ในงานศึกษานี้มีข3อจำกัดคNอนข3างมาก อาทิ ไมNมีข3อมูลความรุนแรงของการวินิจฉัย การลงรหัสในฐานข3อมูล

ไมNได3มีการตรวจสอบซึ่งอาจทำให3เกิดความคาดเคลื่อนจากการวินิจฉัยจริงของผู3ป�วย 

• แนะนำให3นักวิจัยนำเสนอทำแผนที่โลกที่แสดงอัตราการทำหัตถการผNาคลอดในแตNละประเทศ เพื่อจะได3สามารถ

มองเห็นภาพรวมของสถานการณ[ในประเด็นป�ญหาอัตราการผNาคลอดของทั้งโลกรวมถึงประเทศไทย 

 

4. การดำเนินงานในขั้นตBอไป  

4.1 ปรับการวิเคราะห[ตามข3อเสนอแนะของผู3เชี่ยวชาญ   

4.2 เตรียมการนำเสนอผลการศึกษาในการประชุม Stakeholder Consultation Meeting ที ่จะจัดขึ ้นในวันที ่ 7 

กรกฎาคม 2565 เวลา 13.00 -15.00 น.   

4.3 ดำเนินการรNาง policy brief, manuscript และสรุปการประชุม โดยทีมวิจัยจะดำเนินการสรุปประเด็นสำคัญจาก

การประชุมในวันนี้และเรียนเสนอตNอผู3เข3ารNวมประชุมทุกทNาน   
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