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ข้อเสนอโครงการวิจัย ขอรับทุนสนับสนุนการวิจัยจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
ประจำปีงบประมาณ 2567 

 

1. ชื่อโครงการภาษาไทย  การถอดบทเรียนเพื่อนำไปสู่ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนานโยบายการบำบัด
ทดแทนไต ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
ชื่อโครงการภาษาอังกฤษ Kidney Replacement Therapy Policy of Universal Care 
Scheme in Thailand: Lessons Learned and The Way Forward 
คำสำคัญของการวิจัย  
(ภาษาไทย) การบำบัดทดแทนไต การล้างไตทางช่องทอ้ง การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

นโยบาย ชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(ภาษาอังกฤษ)  Dialysis, peritoneal dialysis, hemodialysis, policy, UCBP 
หัวหน้าโครงการ ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ์

หน่วยงาน มูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
โทรศัพท ์ 02-590-4549 
โทรสาร  02-590-4369 
E-mail address  yot.t@hitap.net 

2. ความสอดคล้องกับแผนงานวิจัย 
แผนงานวิจัย/OKR โจทย์/ประเด็นวิจัย 

1. ระบบยา 
เวชภัณฑ์ 
Program 9  
OKR:  O2.9a   
         KR 2.9a1-a2 

1.1  ศึกษาสถานการณ์ความมั่นคงทางยา และบัญชีรายจ่ายค่ายาของประเทศ 
1.2  ความเป็นไปได้ในการใช้นโยบายราคายาในประเทศไทย จากมุมมองของ stakeholders 

และประมาณการผลกระทบที่เกิดข้ึน 
1.3  ศึกษาความคุ้มค่าของยาและการจัดการเชิงระบบของบัญชียาหลักแห่งชาติ 
1.4  ศึกษาสถานการณ์และวิจัยเชิงปฏิบัติการของการใช้ยาสมเหตุผลระดับประเทศ 
1.5  ศึกษาประสิทธิผลของผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ และติดตามเฝ้าระวังการปฏิบัติและ

ประเมินผลกระทบของนโยบายกัญชาทางการแพทย์ 

 2. กำลังคนด้าน
สุขภาพ 
Program 9  
OKR:  O2.9a   
         KR 2.9a1-a2 

2.1  วิจัยและพัฒนาข้อเสนอการบริหารจัดการและพัฒนากำลังคนในภาพรวมของระบบ
สุขภาพ  

2.2  วิจัยและพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายในการกำหนดมาตรฐานข้อมูลสารสนเทศกำลังคน
ด้านสุขภาพของประเทศที่หน่วยงานทั ้งภาครัฐและภาคเอกชนจะนำมาใช้ร่วมกันในการ
ออกแบบระบบกำลังคนสุขภาพที่เหมาะสม 
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แผนงานวิจัย/OKR โจทย์/ประเด็นวิจัย 

2.3  วิจัยและพัฒนาข้อเสนอในการส่งเสริมให้สถาบันการศึกษา สภาวิชาชีพ กระทรวง
สาธารณสุข และหน่วยบริการต่างๆ ในภาครัฐและเอกชน จัดทำฐานข้อมูลบุคลากรดิจิทัล
อย่างเป็นระบบ 

2.4  วิจัยและพัฒนาข้อเสนอทิศทางและนโยบายการดำเนินงานด้านกำลังคนสุขภาพปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ ตติยภูมิเพื่อให้ระบบสุขภาพที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพและคุณภาพ  

2.5  วิจัยการออกแบบเชิงระบบในการรองรับการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขในด้าน
กำลังคนสุขภาพ 

 3. ระบบบริการ
สุขภาพ 
Program 9  
OKR:  O2.9a   
         KR 2.9a1-a2  

3.1  วิจัยและพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อเพิ่มสมรรถนะระบบบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติย
ภูมิ และระบบสนับสนุนในการสร้างเสริมสุขภาพและเพิ่มประสิทธิภาพกลไกในการบริหาร
จัดการ 

3.2  วิจัยและพัฒนาข้อเสนอนโยบายสาธารณะเกี่ยวกับการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ด้าน
การดูแลสุขภาพชุมชน ทั้งโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ  

3.3  วิจัยและพัฒนาเพื่อกำหนดทิศทางและนโยบายการดำเนินงานด้านระบบสุขภาพปฐมภูมิ
ภายในพระราชบัญญัติสุขภาพปฐมภูมิ 

3.4  วิจัยและพัฒนาเพื่อกำหนดแนวทางจัดบริการสุขภาพ (Model development)  เป็นไป
ตามบริบทพื้นที่เขตเมืองใหญ่ พื้นที่เขตเมือง พื้นที่ชนบท พื้นที่กรุงเทพมหานคร  ที่เหมาะสม
กับบริบทปัจจุบัน 

3.5  วิจัยและพัฒนาแนวทางการออกแบบระบบบริการสุขภาพ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและ
ตติยภูมิรองรับ Pandemic  เช่น กลยุทธ์ในการตอบสนองรวดเร็วในบริการรูปแบบใหม่ทั้ง
ระดับวิกฤติ ระบบส่งต่อ และระบบบริการปฐมภูมิ ในพื้นที่ภูมิศาสตร์ที่กำหนดเป้าหมาย
ร่วมกัน และแผนเตรียมความพร้อมสำหรับโรงพยาบาลสนามในกรณีที่จำเป็น  

 4. ระบบข้อมูล
ข่าวสารสุขภาพ 
Program 9  
OKR:  O2.9a   
         KR 2.9a1-a2 

 การพัฒนาระบบข้อมูลทางสุขภาพเพื่อให้เกิดระบบการเฝ้าระวัง ติดตามป้องกันโรค และเพิ่ม
ประสิทธิผลของระบบบริการทางการแพทย์ 

  5. การเงินการ
คลังสขุภาพ 
Program 9  
OKR:  O2.9a   

5.1   ประเมินความคุ ้มค่าบริการสุขภาพ เทคโนโลยี เพื ่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้าน
หลักประกันสุขภาพ 

5.2  วิจัยเพื่อทดสอบโปรแกรมส่งเสริม ป้องกัน และรักษาสุขภาพ โดยใช้กลไกการจ่ายเงินเพื่อ
สร้างแรงจูงใจต่อผู้ให้บริการและประชาชนที่มุ่งผลลัพธ์ 
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แผนงานวิจัย/OKR โจทย์/ประเด็นวิจัย 
         KR 2.9a1-a2 
6. ระบบอภิบาล
สุขภาพ 
Program 9  
OKR:  O2.9a   
         KR 2.9a1-a2 

6.1  วิจัยเพื ่อพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายในการปฏิรูประบบการอภิบาลการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข   

6.2  วิจัยเพื่อพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายในการกำหนดนโยบายเพื ่อเพิ่มประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและดูแลรักษาโรค
ไม่ติดต่อสำหรับประชาชนและผู้ป่วย   

6.3  วิจัยเพื ่อสังเคราะห์นโยบายของการให้บริการสุขภาพผู ้สูงอายุด้านการบริบาล การ
รักษาพยาบาลที่บ้าน/ชุมชน และการดูแลสุขภาพตนเองในระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม 

6.4  วิจัยเพื่อสังเคราะห์นโยบายในการดำเนินงานหลักประกันสุขภาพและกองทุนที่เกี่ยวข้อง
เพื่อให้มีความเป็นเอกภาพ บูรณาการ เป็นธรรม ทั่วถึง เพียงพอและยั่งยืนด้านการเงินการ
คลัง 

6.5  วิจัยเพื่อสังเคราะห์นโยบายการปฏิรูปเขตสุขภาพให้มีระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการ
คล่องตัว และการร่วมรับผิดชอบด้านสุขภาพระหว่างหน่วยงานและท้องถิ่น 

 7. 
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 
(ประเด็นที่ 7.1  
Program 8  
OKR: O2.8  
       KR 2.8.1, 
2.8.2,  
           2.8.4 
ประเด็น 7.2-7.4 
Program 9  
OKR:  O2.9a   
         KR 2.9a1-a2 

7.1  วิจัยเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับการเข้าสู่สังคมสูงวัยหรือแก้ปัญหาสังคมสูงวัย  
7.2   วิจัยเพื่อการพัฒนามาตรการ ระบบ หรือนโยบายเพื่อพัฒนาสุขภาพกลุ่มเปราะบาง กลุ่ม

เปราะบาง ได้แก่ กลุ่มเด็ก วัยรุ่น คนพิการ กลุ่มเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิต ที่ต้องการมาตรการ 
ระบบ หรือนโยบายที่จำเพาะต่อการพัฒนาสุขภาพ ลักษณะการวิจัยที่ต้องการ คือ การ
ทดสอบ ประเมิน พัฒนามาตรการ ระบบ นโยบายที่เกี่ยวข้อง ผลลัพธ์การวิจัยต้องสามารถ
นำไปขยายผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ กรณีกลุ่มเด็กและวัยรุ่น มีความต้องการวิจัยประเด็นการ
พัฒนาสุขภาพจิต กรณีคนพิการ มีความต้องการวิจัยด้านการป้องกัน รักษา ฟื้นฟู ตลอดจน
การจัดการด้านปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพ  

7.3  วิจัยเพื่อพัฒนาและยุติวัณโรค ได้แก่ วิจัยและพัฒนาการบูรณาการระบบข้อมูล/การ
พัฒนาฐานข้อมูลวัณโรคชาติ การวิจัย เพื่อพัฒนาระบบบริการควบคุมและการให้บริการผู้ป่วย  
วัณโรคและวัณโรคแฝง การวิจัยทางคลินิก (ตรวจวินิจฉัยและตรวจทดสอบความไวต่อยารักษา
ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา/สูตรยารักษาที่เหมาะสม การวิจัยทางคลินิกอื่นๆ ที่จะส่งผลต่อการยุติวัณ
โรค) การศึกษาเชื ้อวัณโรคดื ้อยาทั ้งแบบ Genotypic และ Phenotypic การวิจัยและ
พัฒนาการตรวจวินิจฉัยวัณโรคแฝงและการวินิจฉัยวัณโรค 

7.4   วิจัยพัฒนารูปแบบ/แนวทางการควบคุม การส่งเสริม การป้องกันและการรักษาโรคที่เกิด
จากปัญหาสิ ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ และโรคติดเชื ้ออื ่นๆ รวมถึงงานวิจัยด้านอนามัย
ส่ิงแวดล้อม ร่วมกับการส่งเสริมศักยภาพชุมชนเพื่อสร้างระบบเฝ้าระวังด้วยตนเอง 
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เป้าหมาย (Objective) การยกระดับความมั่นคงทางสุขภาพของประเทศให้พร้อมรับโรคระบาดระดับชาติ
และโรคอุบัติใหม่ อย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ด้วยการใช้ผลงานวิจัย องค์ความรู้ เทคโนโลยีและ
นวัตกรรม (ตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ) 

ผลสัมฤทธิ์ที่สำคัญ 
 

  KR1 P10: ร้อยละของระบบสุขภาพแบบบูรณาการระดับประเทศและ/หรือ พื้นที่ ที่ใช้
เทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่ ซึ่งเพิ่มประสิทธิภาพ ประสิทธิผลในการรับมือกับโรค
ระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเข้าถึงวัคซีนและยาสำหรับโรคอุบัติ
ใหม่ (เพิ่มขึ้นร้อยละ 80)   

โปรดระบุ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สามารถให้การเบิกชดเชยบริการแก่
ประชาชนและไม่ล้มละลายทางการเงินสำหรับบริการบำบัดทดแทนไตในประเทศไทย 

   KR2 P10: จำนวนสถาบัน/ศูนย์วิจัยในสถาบันอุดมศึกษา และหน่วยงานภาครัฐและ
ภาคเอกชน ที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะทางด้านโรคระบาด ระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ มี
จำนวนเพิ่มขึ้น และกระจายในทุกภูมิภาค (เพิ่มขึ้นเป็น 25 แห่ง) 

โปรดระบุ..................................................................................................................... ................... 
   KR3 P10: จำนวนเทคโนโลยี และนวัตกรรมสมัยใหม่ เพือ่เพิ่มประสิทธิภาพ ประสิทธิผลใน

การรับมือกับโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ รวมถึงเทคโนโลยีที่สนับสนุนการเข้าถึง
บริการ ที่ถูกนำไปใช้และประชาชนเข้าถึงบริการ ที่ถูกนำไปใช้และประชาชนเข้าถึงบริการได้ 
(เพิ่มขึ้นจำนวน 100 ช้ิน) 

โปรดระบุ..................................................................................................................... ................... 
   KR4 P10: จำนวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย มาตรการ และการบริหารจัดการของระบบการ

เสริมสร้างความมั่นคงทางสุขภาพของประเทศโดยใช้การวิจัยประเมินผลเชิงพัฒนา 
(Developmental Evaluation) ในระดับประเทศและพื้นที ่(เพิ่มขึ้นจำนวนปีละ 1 ชุด) 

โปรดระบุ......เพิ่มขึ้นจำนวนปีละ 1 โครงการ.................................................................................. 
   KR5 P10: จำนวนประชาชนที่ได้รับบริการจากระบบสุขภาพแบบบูรณาการระดับประเทศ

และพื้นที่ ซึ่งใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่ ซึง่เพิ่มประสิทธิภาพ ประสิทธิผลในการ
รับมือกับโรคระบาด ระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ (เพิ่มขึ้นจำนวน 10,000,000 คน) 

โปรดระบุ..................................................................................................................... ................... 



 
ประเภทเอกสาร VERSION วันท่ี  หน้า 

โครงร่างการวิจัย 3.0 08.02.2567 5 / 98 

 

3. รายละเอียดของโครงการ 

3.1.  หลักการและเหตุผล 
ไตวายเรื้อรัง (chronic kidney disease; CKD) เป็นโรคที่คุกคามชีวิตผู้คนเป็นจำนวนมาก โดยผู้ที่ป่วย

ด้วยโรคดังกล่าวจำเป็นต้องเข้ารับการบำบัดทดแทนไตด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งเพื่อให้มีชีวิตยืนยาว (1, 2) ในปี พ.ศ. 
2562 มีการประมาณการเสียชีวิตจากโรคไตเรื้อรังทั่วโลกราว 1.4 ล้านคน (3) อีกทั้งพยาธิสภาพของโรคทำให้
ผู้ป่วยต้องรับการบำบัดทดแทนไตไปตลอดชีวิต (กรณีที่ผู้ป่วยไม่ได้ร ับการปลูกถ่ายไต) และมีค่าใช้จ่ายที่
ค่อนข้างสูง หากผู้ป่วยและครอบครัวไม่มีกำลังจ่ายที่มากพออาจนำไปสู ่ภาวะล้มละลายทางการเงินของ
ครัวเรือนได้ (4) โดยเป็นที่ถกเถียงกันในระดับประเทศถึงหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่อาจไม่บรรลุหนึ่งใน
เป้าหมายหลักของการพัฒนาระบบสาธารณสุขอย่างยั่งยืน หากไม่บรรจุบริการบำบัดทดแทนไตให้เป็นสิทธิ
ประโยชน์แก่ประชาชน 

ประเทศไทยเริ่มให้สิทธิประโยชน์ทางด้านสุขภาพแก่ประชาชน ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ตั้งแต่ พ.ศ. 2545 ครอบคลุมประชากรกว่าร้อยละ 70 นอกเหนือจากสิทธิการรักษาข้าราชการ รัฐวิสาหกิจและ
ประกันสังคม (5) ซึ ่งในเวลานั้น ประเทศไทยเป็นหนึ ่งในไม่กี่ประเทศที ่มีรายได้ต่ำถึงปานกลาง (lower-
middle-income country; LMIC) ที่เริ่มให้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแก่ประชาชน แม้ในขณะนั้น
ประเทศจะพึ่งพ้นจากวิกฤตเศรษฐกิจ พ.ศ. 2540 (6) กระนั้นสิทธิการรักษาโรคไตเรื้อรังก็ยังไม่ถูกรวมอยู่ในชุด
สิทธิประโยชน์ เนื่องด้วยความกังวลด้านความมั่นคงทางการคลังของกองทุนสุขภาพและความเท่าเทียมในการ
เข้าถึงบริการ อันเนื่องจากในปี พ.ศ. 2541 เคยมีการเบิกจ่ายค่าบริการสำหรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม (Hemodialysis; HD) และการล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal dialysis; PD) แบบเต็มจำนวนแก่ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (End-stage kidney disease; ESKD) ที่ใช้สิทธิข้าราชการและประกันสังคม (7) นั้น
หมายความว่าผู้ป่วยที่อยู่นอกเหนือสิทธิดังกล่าวจะไม่ได้รับความคุ้มครองทางสุขภาพ ทำให้ต้องแบกรับภาระ
ค่ารักษาด้วยตนเอง (8, 9) อีกทั้งผู้ป่วยภายใต้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้มีรายต่ำและ
พบความชุกของโรคไตเรื้อรังค่อนข้างสูง (10) 

ฉะนั้น เพื่อรับมือกับแรงกดดันที่ประชาชนอยากให้มีการบรรจุสิทธิการบำบัดทดแทนไตเข้าเป็นสิทธิ
ประโยชน์ฯ จึงมีการเสนอหัวข้อชุดสิทธิประโยชน์ดังกล่าวเข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติโดยผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียหลายภาคส่วน เช่น สภาวิชาชีพ องค์กรไม่แสวงผลกำไร นักวิชาการ กลุ่มผู้ป่วยและผู้ให้บริการ
บำบัดทดแทนไต (5) มีการศึกษาวิเคราะห์ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของบริการบำบัดทดแทนไตและ
ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยต้องจ่ายเพื่อการรักษาโรค (11, 12) รวมเรียกว่ากระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ 
ซึ่งถือเป็นกระบวนการพัฒนาฯ ช้ินแรก ๆ ในประเทศไทยที่ใช้หลักฐานทางวิชาการจำนวนมากมาสนับสนุนจน
กลายเป็นชุดสิทธิประโยชน์ในปี พ.ศ. 2551 ภายใต้ประกาศ “นโยบายล้างไตทางช่องท้องเป็นทางเลือกแรก” 
(PD First Policy) (10, 13) โดยผู้ป่วย ESKD ที่ขอรับบริการ PD เป็นทางเลือกแรกจะไม่เสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษา ซึ่งครอบคลุมการผ่าตัดวางสายล้างช่องท้อง น้ำยาล้างไต ยากระตุ้นเม็ดเลือดแดง (Erythropoietin; 
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EPO) การติดตามการรักษา การรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก PD และการฟอกเลือดช่ัวคราว (temporary 
HD) กรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถทำ PD ได้ ทั้งนี้พิจารณาคัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศ
ไทย หากผู้ป่วยรายใดที่ไม่สามารถทำ PD ได้อันเนื่องจากมีข้อห้ามทางคลินิก แพทย์จะส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับ
บริการ HD โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายเช่นกัน ในทางกลับกันหากผู้ป่วยรายใดไม่ประสงค์ทำ PD เป็นทางเลือกแรก
โดยไม่มีข้อห้ามทางคลินิก ผู้ป่วยต้องรับผิดชอบค่ารักษา HD ด้วยตนเองเต็มจำนวน (7)  

ซึ่งภายหลังการประกาศนโยบายออกมา มีผู้ป่วยเข้ารับการบำบัดทดแทนไตรายใหม่เพิ่มขึ้นทุกปี (14) 
โ ด ย เ ฉพ าะ ผ ู ้ ป ่ ว ย ภ าย ใต ้ ส ิ ท ธ ิ ห ล ั ก ป ร ะ ก ั น ส ุ ข ภ าพ แ ห ่ ง ช า ติ  ก ่ อ น ปร ะ ก าศน โ ย บ า ย ฯ 
มีผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องจำนวน 1,198 ราย และหลังเริ่มนโยบายได้เพิ่มจำนวนเป็น 24,244 ราย ในปีพ.ศ. 
2561 (15)  

หลังจากที่ประเทศไทยเริ่มนโยบายล้างไตทางช่องท้องเป็นทางเลือกแรก หลายภาคส่วนช่วยกันขับเคล่ือน
นโยบายอย่างรวดเร็ว นำมาสู่แรงจูงใจต่อทั้งผู้รับและผู้ให้บริการ มีการจัดซื้อน้ำยาล้างไตทางช่องท้อง (PD 
Solutions) ในระดับประเทศ เกิดความร่วมมือกันระหว่างศูนย์ฝึกอบรม สมาคมและสภาวิชาชีพ รวมถึงองค์กร
ไม่แสวงผลกำไร เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการดูแลผู้ป่วย นอกจากนี้มีการเพิ่มอุปทานทั้งในด้านจำนวน
บุคลากรทางการแพทย์และศูนย์ล้างไตทางช่องท้อง อีกทั้งส่งเสริมให้เกิดการสร้างชมรมผู้ป่วยโรคไตขึ้นภายใน
ท้องถิ่น (5) จะเห็นได้ว่านโยบายดังกล่าวประสบผลสำเร็จเป็นอย่างมาก ช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการบำบัด
ทดแทนไตได้อย่างรวดเร็ว (16) เกิดผลลัพธ์ที่ดีข้ึนกับผู้ป่วย (16, 17) และเป็นที่ยอมรับในวงกว้าง (7, 13) กลุ่ม
ประเทศที่มีรายได้ต่ำและปานกลาง (LMICs) เช่น อินโดนีเซียและฟิลิปปินส์ได้ศึกษาถึงต้นทุนประสิทธิผล 
(cost-effectiveness) ของการให้บริการบำบัดทดแทนไต และประเทศอื่น ๆ เช่น อินเดียและเคนยา มีความ
พยายามที่จะเรียนรู้จากประสบการณ์ของประเทศไทยในการดำเนินนโยบายบำบัดทดแทนไตดังกล่าว (18, 19) 

จนในปี พ.ศ. 2565 รัฐบาลได้ปรับปรุงนโยบายบำบัดทดแทนไต โดยยึดหลักผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางผสานกับ
การตัดสินใจร่วมกันระหว่างแพทย์และผู้ป่วย ภายใต้แนวคิดการตัดสินใจแบบมีส่วนร่วม (Shared-decision 
making model) (20) ซึ่งนโยบายใหม่นี้เอื้อประโยชน์ให้ผู้ป่วยสามารถเบิกจ่ายค่ารักษาได้ไม่ว่าจะเลือกวิธี
บำบัดทดแทนไตวิธีใดก็ตาม (20) ผู้ป่วยเกิดความยืดหยุ่นในการตัดสินใจมากขึ้น แต่อย่างไรก็ดี ผู้ป่วยอาจมี
ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมอยู่ที่ประมาณ 28,000 บาท หรือ 8111 เหรียญสหรัฐฯ ต่อคนต่อปี สำหรับกรณีที่เลือกทำ 
HD มากกว่า PD เนื่องจากต้องเดินทางไปกลับโรงพยาบาลบ่อยข้ึน (5) จะเห็นได้ว่านโยบายล่าสุดส่งผลกระทบ
พอสมควรในการกำหนดภาระค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นในระบบเมื่อเปรียบเทียบจากต้นทุนของการทำ HD ที่สูงกว่า
การทำ PD  

ปัจจุบันเพียงเวลาสองปีของการเปล่ียนนโยบายพบว่ามีการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
เข้าสู่ระบบบำบัดทดแทนไต ผู้ป่วยไตวายที่ฟอกเลือดและในตอนนั้นจ่ายเงินเองเข้ามาสู่ระบบเบิกจ่ายของ 
สปสช.จำนวกว่าหกพันคน คิดเป็นผลกระทบงบประมาณ 720 ล้านบาทต่อปี กลายเป็นว่าปัจจุบัน ณ  

 
1 1 เหรียญสหรัฐฯ มีค่าเทียบเท่า 35 บาท 
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เด ือนธันวาคม 2566 กลับมีจำนวนผู ้ป ่วยไตวายฟอกเลือดรายใหม่เข้าสู ่ระบบเบิกจ่ายของ สปสช.  
จำนวนเพิ่มขึ้นกว่า 24,000 คน ส่งผลให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายแก่ สปสช. เพิ่มขึ้นกว่า 2 พันล้านบาทต่อปี 
และยังมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ สอดคล้องกับการเพิ่มขึ้นของหน่วยบริการฟอกเลือดของภาคเอกชนเป็น
จ ำ น ว น ม า ก ใ น เ ม ื อ ง ใ ห ญ่ ๆ  จ า ก ภ า พ ส ะ ท ้ อ น ด ั ง ก ล ่ า ว ท ำ
ให้ต้องมีการเกล่ียงบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพในส่วนที่ขาดของกองทุนรักษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ร ะ ย ะ ส ุ ด ท ้ า ย  เ น ื ่ อ ง จ า ก ไ ม ่ เ พ ี ย ง พ อ  เ พ ร า ะ ง บ ป ร ะ ม า ณ ม ี ค ่ า ใ ช้ จ ่ า ย ค ่ อ น ข ้ า ง สู ง 
ด ้ วย เหต ุ น ี ้ สม าคม โรค ไตแห ่ ง ประ เทศไทย  In te rna t iona l  Soc ie ty  fo r  Neph ro logy 
และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงเสนอให้มีการศึกษาวิจัยเพื่อถอดบทเรียนของกระบวนการนโยบา
ยและศ ึกษาผลกระทบของการปรับเป ล่ียนนโยบายบำบัดทดแทนไตของประเทศไทยท ั ้ งสองครั้ง 
เพื่อให้ทราบผลกระทบเชิงบวกและเชิงลบที่เกิดขึ้น อันจะนำไปสู่การแก้ไขปัญหาและเป็นบทเรียนให้ระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โรงพยาบาลและหน่วยบริการบำบัดทดแทนไต รวมถึงกลุ่มประเทศมีรายไดต้่ำ
และปานกลาง ที่กำลังดิ้นรนหากองทุนเพื่อการบำบัดทดแทนไตแก่ประชาชน ซึ่งเป็นการรักษาที่มีราคาแพง 
ผู้ป่วยต้องรับการรักษาไปตลอดชีวิตเพื่อให้มีชีวิตที่ยืนยาว (21)  

3.2.  วัตถุประสงค์  
วัตถุประสงค์โดยรวมของการศึกษาคือ การถอดบทเรียนจากนโยบายบำบัดทดแทนไตของประเทศไทย

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 ภายหลังการประกาศนโยบาย “ล้างไตทางช่องท้องเป็นทางเลือกแรก” (PD First Policy) 
จนถึงปี พ.ศ. 2565 ที่มีการปรับเป็นนโยบาย “ฟอกไตแบบเลือกได้ภายใต้การตัดสินใจแบบมีส่วนร่วม” โดย
การศึกษานี้จะทำให้เข้าใจถึงสภาวะแวดล้อมและการดำเนินงานของนโยบายบำบัดทดแทนไตในประเทศไทย
ได้ดียิ่งขึ้น สามารถนำไปอ้างอิงเพื่อการวิเคราะห์นโยบายในอนาคตสำหรับประเทศไทยและกลุ่มประเทศที่มี
รายได้ต่ำและปานกลางอื่น ๆ อีกทั้งการศึกษานี้จะช่วยสร้างความกระจ่างเกี่ยวกับสิ่งที่สนับสนุนและเป็น
อุปสรรคต่อการบรรจุบริการบำบัดทดแทนไตในสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยวัตถุประสงค์หลัก ได้แก่ 

1) เพื่อศึกษากระบวนการทางนโยบายของบริการบำบัดทดแทนไตในประเทศไทย 
2) เพื่อศึกษาบริบทและอิทธิพลของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที ่เกี่ยวข้องต่อนโยบายบำบัดทดแทนไตใน

ประเทศไทย 
3) เพื่อศึกษาผลกระทบที่เกิดข้ึนของนโยบายบำบัดทดแทนไตต่อผู้ป่วย ผู้ให้บริการทางการแพทย์ และ

ระบบสุขภาพ 
4) เปรียบเทียบบริบทและผลกระทบของนโยบายบำบัดทดแทนไตในประเทศอื่นที่มีบริบทคล้ายกับ

ประเทศไทย 

3.3.  การทบทวนวรรณกรรม  
การเข้าถึงการบำบัดทดแทนไตในต่างประเทศนั ้นมีความหลากหลายขึ ้นอยู ่กับหลายปัจจัย อาทิ 

นโยบายของภาครัฐ การนำนโยบายไปใช้ของคนในชุมชน(22) โครงสร้างภายใน และฐานะทางเศรษฐกิจ
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ของแต่ละประเทศ (23) ตัวอย่างเช่น ในประเทศสิงคโปร์ การให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเท ียมนั้น
มีประมาณร้อยละ 87 ของการบำบัดทดแทนไตทั้งหมดที่จัดโดยองค์กรอาสาสมัครต่างๆ และภาคเอกชน 
ในขณะที่การล้างไตทางช่องท้องจะเป็นการให้บริการโดยภาครัฐ ส่วนค่าใช้จ่ายในการบำบัดทดแทนไตนั้นเป็น
การร่วมจ่ายโดยรัฐบาลและผู ้ป่วย นอกจากนี้อาจได้รับเงินสนับสนุนจากมูลนิธิต ่างๆ เช่น มูลนิธิ โรค
ไตแห่งชาติและมูลนิธิบำบัดทดแทนไต ขึ้นอยู่กับรายรับและฐานะทางการเงินของผู้ป่วย (24) ในทางกลบักัน 
เ ข ตบร ิ ห า ร พ ิ เ ศษฮ ่ อ งก งแห ่ ง ส า ธ า รณ ร ั ฐ ป ระ ช าชน จ ี น ท ี ่ ถ ื อ ว ่ า เ ป ็ น เ ม ื อ ง ที่ม ี ร า ย ได ้ สู ง 
มีนโยบายล้างไตทางช่องท้องเป็นทางเลือกแรก ซึ่งเป็นที่รู้จักกันดี ผู้ป่วยล้างไตของเมืองนี้ส่วนมาก (ร้อยละ 
7 5 )  เ ล ื อ ก ใ ช ้ ว ิ ธ ี ก า ร ล ้ า ง ไ ต ท า ง ช ่ อ ง ท ้ อ ง ท ี ่ จ ั ด โ ด ย ร ั ฐ บ า ล ( 2 4 ) 
นอกจากนี้ฮ่องกงยังม ีการสนับสนุนการล้างไตทางช ่องท้อง เองที ่บ้าน โดยมีหลักฐานเชิงวิชาการ
แสดงให้เห็นว่าการล้างไตทางช่องท้องมีผลลัพธ์ที่ดีกว่าและจำนวนผู้รอดชีวิตมากกว่า  อีกทั้งค่าใช้จ่ายในการ
รักษาน้อยกว่าเมื่อเทียบกับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญ (2)  

ส่วนในประเทศท ี ่ม ีรายได ้ต ่ำถ ึงปานกลาง เราจะเห ็นได ้ถ ึงความหลากหลายใน การเล ือก
วิธีการบำบัดทดแทนไต ตัวอย่างเช่น ประเทศเม็กซิโก ประชาชนที่อยู่ภายใต้ประกันสุขภาพของรัฐบาลมักจะ
เลือกรับบริการการล้างไตทางช่องท้อง เนื ่องจากมีค่าใช้จ่ายในการรักษาที่ต่ำกว่า แม้ว่าจำนวนผู ้ป่วย
ที่ล้างไตทางช ่องท ้องจะลดลง ในปี ค.ศ. 1999 - 2010 อ ัน เน ื ่องมาจากภาวะแทรกซ ้อนของโรค
ท ี ่ ท ำ ให ้ ผ ู ้ ป ่ ว ยต ้ อ ง เ ปล ี ่ ยน ว ิ ธ ี ก า ร บำบ ั ดทดแทนไต  ( 2 5 )  ใ น ปร ะ เ ท ศฟ ิ ล ิ ปป ิ น ส ์  ร ะ บบ
หลักประกันสุขภาพมีความครอบคลุมถึงค่าใช้จ่ายในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมประมาณร้อยละ 58 
ต่อปี ขณะที่ค่าใช้จ่ายส่วนที่เหลือผู้ป่วยจำเป็นต้องผิดชอบเอง ในทางตรงกันข้าม ประเทศอินโดเนเซีย 
ผ ู ้ ป ่ วยสามารถ เล ื อกว ิ ธี บำบ ั ดทดแทนไต ไ ด ้ อย ่ า งอ ิสร ะภาย ใต ้ ระบบ หล ั กประก ั นส ุ ขภาพ 
แต่อย่างไรก็ตามความสามารถในการรองรับบริการบำบัดทดแทนไตของประเทศยังคงต่ำ จึงทำให้มีผู้ป่วยยัง
เข้าถึงการบำบัดทดแทนไตได ้น้อย (23) ส่วนในประเทศอินเดีย การฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียมนั้น
เป็นที่นิยมมากกว่าการล้างไตทางช่องท้อง โดยผู้ป่วยจะต้องออกค่าใช้จ่ายเอง (13) 

จากหลักฐานที่กล่าวไปเบ้ืองต้น จะเห็นได้ชัดว่า ในแต่ละประเทศนั้นมีการพิจารณาการบำบัดทดแทนไตที่
แตกต่างกัน เนื่องจากความขาดแคลนของทรัพยากรที่แตกต่างกัน การทำความเข้าใจยุทธศาสตร์ของแต่ละ
ประเทศ เหตุผลที่นำไปใช้ในการพิจารณา อุปสรรคที่ขัดขวางการดำเนินงาน และเป้าหมายระยะยาว จะมีส่วน
ช่วยให้ประเทศไทยสามารถพัฒนานโยบายบำบัดทดแทนไตให้ดียิ่งขึ้นได้  

 
ในประเทศไทยพบการศึกษาที่กล่าวถึงนโยบายบำบัดทดแทนไตของ ปิยะธิดา จึงสมาน และ วิชช์ เกษม

ทรัพย์ (2560) กล่าวถึงความท้าทายของประเทศไทยต่อการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยโรคไตระยะ
สุดท้าย (5) โดยระบุว่าการจะดำเนินนโยบายล้างไตทางช่องท้องเป็นทางเลือกแรก (PD First policy) ใน
ประเทศไทยให้สำเร็จได้นั้นต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็นบุคลากรทางการแพทย์ 
ผู้ป่วย และภาคประชาสังคม ช่วยกันเพิ่มความตระหนักรู้และสนับสนุน รวมถึงให้ความร่วมมือกับผู้กำหนด
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นโยบายจนเกิดการแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืนแก่ผู้ป่วยโรคไต ซึ่งยุทธศาสตร์หลักสี่ประการในการขับเคลื่อน
กระบวนการบำบัดทดแทนไตในทางปฏิบัติให้สอดคล้องกับประกาศนโยบายดังกล่าว ได้แก่ 1) การควบคุม
ต้นทุน ไม่ว่าจะเป็นการต่อรองราคาระดับประเทศและควบคุมการแข่งขันทางราคาของภาคอุตสาหกรรม
ภายหลังเริ่มดำเนินนโยบาย 2) แผนการสร้างแรงจูงใจเพื่อขับเคล่ือนระบบการดูแลสุขภาพ 3) การเพิ่มจำนวน
และศักยภาพของศูนย์ล้างไตทางช่องท้อง และ4) ส่งเสริมให้ศูนย์ล้างไตทางช่องท้อง เกิดการสร้างเครือขา่ย
หรือกลุ่มช่วยเหลือผู้ป่วยในระดับท้องถิ่น  

นอกจากนี้ยังพบการศึกษาที่กล่าวถึงหายนะทางการเงินของโรคไตเรื้อรังที่ซ่อนอยู่ภายใตสิ้ทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าและนโยบาย PD First policy ของประเทศไทย โดย พรเพ็ญ แสงถวัลย์ และคณะ (2565) 
(26) ทำการศึกษาในลักษณะภาคตัดขวาง (cross-sectional study) เพื่อประเมินภาระทางการเงินของผู้ป่วย
นอกเหนือส่วนที่สามารถเบิกได้จากสิทธิการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (CKD) ระยะที่ 3 ที่ต้องบำบัด
ทดแทนไตจำนวน 1,224 ราย จากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิทุกภูมิภาคทั่วประเทศไทย จำนวน 11 แห่ง 
ทำการศึกษาโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย ผู้ดูแล และทบทวนเอกสารทางการแพทย์ ข้อมูลทางเศรษฐศาสตร์สังคม 
เช่น รายได้ ค่าอุปโภคบริโภค และรายจ่ายภายในครัวเรือนทั้งหมดเป็นเวลา 1 เดือนก่อนการสัมภาษณ์ เก็บ
ข้อมูลค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยต้องจ่ายเอง (Out-of-pocket expenditures) ในช่วง 6 เดือนก่อนการสัมภาษณ์ ทำ
การแจกแจงข้อมูลออกมาเป็นค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และไม่ใช่ทางการแพทย์ ซึ่งค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ที่
ผู้ป่วยจ่ายเองจะรวมถึงการร่วมจ่ายค่ารักษาพยาบาลที่สิทธิการรักษาไม่ครอบคลุม ผลการศึกษาเป็นที่น่าสนใจ
ว่าผู้ป่วยภายใต้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ต้องแบกรับค่าใช้จ่ายเองคือ กลุ่มผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ซึ่งพบมากเป็นสองเท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง และมากเกือบหกเท่าเมื่อเทียบกับ
ผู้ป่วย CKD ระยะที่ 3-4 จะเห็นได้ว่าการทำ HD มีส่วนทำให้เกิดความหายนะทางการเงินและค่ารักษาพยาบาล
อย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับการทำ PD และกลุ่มผู้ป่วยในระยะก่อนการบำบัดทดแทนไต โดยค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางเป็นตัวขับเคล่ือนหลักของหายนะทางการเงินดังกล่าว โดยสรุปแม้ว่าจะมีความคุ้มครองค่ารักษาบำบัด
ทดแทนไตจากสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แต่ค่าใช้จ่ายนอกเหนือส่วนที่สามารถเบิกได้จากสิทธิการรักษา
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังยังคงสูง และวงเงินดังกล่าวยังคงสูงขึ้นอย่างน่าตกใจในผู้ที่ยากจน ฉะนั้นนโยบาย PD 
First policy จึงเป็นต้นแบบนโยบายสำหรับกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต่ำและปานกลาง อย่างไรก็ตามควรมีการ
พัฒนากลยุทธ์ในการลดความทุกข์ทางการเงินให้เหลือน้อยที่สุด โดยเฉพาะกลุ่มผู้ยากไร้ 

การรายงานผลลัพธ์จากการดำเนินนโยบายล้างไตทางช่องท้องเป็นทางเลือกแรกของประเทศไทยภายหลัง
การดำเนินนโยบาย เป็นที่น่าสนใจว่า พบการเปล่ียนแปลงในหลายด้านของระบบสาธารณสุข เช่น อุบัติการณ์
ของผู้ป่วยรายใหม่ที่เปล่ียนแปลงไป การเข้าถึงบริการบำบัดทดแทนไต ภาระทางการเงินที่เกิดข้ึนทั้งในมุมมอง
ผู้กำหนดนโยบายและผู้ป่วย รวมถึงความต้องการกำลังคนและหน่วยบริการทางการแพทย์เพื่อตอบสนองความ
ต้องการบำบัดทดแทนไตตามประกาศนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
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(รายละเอียดของการทบทวนวรรณกรรมเปรียบเทียบนโยบายการรักษาทดแทนไตภายใต้ระบบประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า แสดงเพิ ่มเติมในเอกสารแนบที่  1 Comparing Thai UHC’s kidney dialysis policies 
issued in 2008 and 2022 ในรูปแบบเอกสารภาษาอังกฤษเพื่อเป็นข้อมูลแก่คณะกรรมการเพื่อการเรยีนรู้
นโยบายบำบัดทดแทนไตในประเทศไทย) 

3.4.  กรอบแนวคิดการวิจัย (conceptual framework)   
ในการศึกษานี้ “นโยบาย” หมายถึง แนวทางปฏิบัติที่ส่งผลกระทบต่อสถาบัน องค์กร การบริการ และ

การจัดการเงินทุนในระบบสุขภาพ (27) โดยผู้วิจัยจะนำเอาหลากหลายกระบวนการมาประยุกต์เพื่อใหบ้รรลุ
ตามวัตถุประสงค์ ซึ่งหนึ่งในวัตถุประสงค์หลัก ผู้วิจัยจะทำการวิเคราะห์นโยบายโดยอ้างอิงจากการปฏิรูป
นโยบายของ Reich (2537) (28) ซึ่งเป็นการปฏิรูปนโยบายผ่านกระบวนการพื้นฐานทางการเมืองที่ส่งผลให้
เกิดการพัฒนา การกำหนด และการดำเนินนโยบาย อีกทั้งมีการเพิ่มปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิรูปนโยบาย โดย 
Walt และ Gilson (2537) (29) ภายใต้กรอบแนวคิดตามรูปที่  1 เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ที่มี
บทบาท (actors) บริบท (context) เนื้อหา (content) และกระบวนการที่จำเป็นต่อการปฏิรูปนโยบาย (29) 

การนำกรอบแนวคิดของ Walt และ Gilson มาใช้กับกระบวนการทางนโยบาย ได้มีการเพิ่มรายละเอียด
จากการประยุกต์กรอบแนวคิดของ Anderson และคณะ (2527) (30) ตามรูปที ่  2 ซึ ่งตามกรอบแนวคิด
ดังกล่าวผู้วิจัยจะทำการสำรวจกระบวนการทางนโยบายสองรอบ โดยรอบแรกเป็นกระบวนการของนโยบาย 
PD First ส่วนรอบที่สองเป็นกระบวนการของนโยบายบำบัดทดแทนไตโดยการตัดสินใจแบบมีส่วนร่วม
(นโยบายปัจจุบัน พ.ศ.2565) ซึ่งการศึกษาในรอบแรกจะอภิปรายในประเด็นการบำบัดทดแทนไตถูกรวมอยู่ใน
วาระของการกำหนดนโยบายได้อย่างไร ตามด้วยการกำหนดทางเลือกและการนำนโยบาย PD First มาใช้ 
ส่วนการดำเนินการตามนโยบายจะประเมินภายใต้กรอบการดำเนินงานบำบัดทดแทนไตของ International 
Society of Nephrology (ISN) ท ี่ระบุแนวทางในการวางแผนและการให้บริการบำบัดทดแทนไตเอาไว้ เช่น 
การจัดทรัพยากรบุคคล โครงสร้างพื้นฐาน การให้บริการ และการประกันคุณภาพ เป็นต้น (31) หลังจาก
ขั้นตอนการดำเนินงาน ผู้วิจัยจะนำเอาการศึกษาหลาย ๆ ช้ินที่กล่าวถึงประเด็นการประเมินนโยบาย PD First 
และการมีอยู่ของนโยบายดังกล่าวเป็นเวลากว่า 14 ปีทำได้อย่างไรก่อนที่จะมีการเปล่ียนแปลงมาเป็นนโยบาย
ในปัจจุบัน (พ.ศ. 2565) มาทำการอภิปราย ซึ่งจากกระบวนการที่กล่าวมาทั้งหมดจะถูกศึกษาในร ูปแบบ
เดียวกันกับนโยบายปัจจุบันที่เป็นการเลือกวิธีบำบัดทดแทนไตด้วยการตัดสินใจแบบมีส่วนร่วม ไม่ว่าจะเป็น
ประเด็นสาเหตุของการเปลี ่ยนผ่านนโยบาย วัตถุประสงค์ ขั ้นตอนการเริ ่มนโยบายจนนำไปสู่การพัฒนา 
บทบาทของนโยบายที ่มีต่อ ผู้สนองนโยบายในแต่ละระดับ ผลกระทบของนโยบายภายหลังหนึ ่งปีที ่เริ่ม
ประกาศใช้มีอะไรบ้าง 

มีการอธิบายถึงบริบททางการเมืองและเศรษฐกิจสังคมของประเทศไทย รวมถึงบทบาทและหน้าที่ของผู้
กำหนดนโยบายที ่แตกต่างกันไปในแต่ละขั ้นตอนของกระบวนการทางนโยบาย ทั ้งนี้ปัจจัยทางบริบทอัน
หมายถึงเงื่อนไขที่มีอยู่ก่อนแล้วเมื่อมีกระบวนการทางนโยบายจะเป็นตัวกำหนดโอกาสและข้อจำกัดสำหรับผู้
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กำหนดนโยบายในการจัดลำดับความสำคัญในประเด็นปัญหาต่าง ๆ  (32) การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจะ
ทำให้เข้าใจการกระทำของผู้กำหนดนโยบาย บุคคลและองค์กรต่าง ๆ ว่ามีอิทธิพลอย่างไรในการตัดสินใจเชิง
นโยบาย วิเคราะห์การใช้อำนาจในการกำหนดนโยบาย ซึ่งเป็นประเด็นที่ไม่ค่อยได้รับการกล่าวถึงมากนักใน
ประเทศที่มีรายได้ต่ำและปานกลาง โดยเป็นส่ิงสำคัญที่นำไปสู่การเปล่ียนแปลงนโยบายต่าง ๆ (33, 34) ดังนั้น
การศึกษานี้จะศึกษาถึงการใช้อำนาจของผู้กำหนดนโยบายผ่านการประเมินความตั้งใจ ความสนใจ ตำแหน่ง 
และการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ รวมถึงพิจารณาปัจจัยนำเข้าทางนโยบายอื่น ๆ  ด้วย (35, 36) เช่น หลักฐานเชิง
ประจักษ์ ค่านิยม และประสบการณ์ เป็นต้น ที่จะเป็นตัวกำหนดรูปแบบนโยบายบำบัดทดแทนไตในประเทศ
ไทย (35, 36)  

มีการวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างสองนโยบายบำบัดทดแทนไต โดยจะเปรียบเทียบให้เห็นถึงความ
เหมือนและความต่างของนโยบาย ปัจจัยและอุปสรรคในการกำหนดนโยบาย รวบรวมการแลกเปล่ียนมุมมองที่
หลากหลายทั้งจากผู้ปฏิบัติการไปจนถึงนักวิชาการระดับนานาชาติ เพื่อเป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์ของ
ประเทศไทยและนำมาประยุกต์ใช้สำหรับประเทศที่มีรายต่ำและปานกลางต่อไป 
 

 
 

รูปที่  1 The policy triangle framework (29) 

Context 
Political, social, and 

economic factors 

Content 
Policy objectives and 

strategies 

Process 
See Figure 2 

Actors 
Key stakeholders involved in 

the ‘PD first’ and ‘free 
choice’ dialysis policy 
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รูปที่  2 The policy process framework (30) 

3.5. ระเบียบวิธีวิจัยและการดำเนินงาน   
การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed method research design) ทั้งเชิงคุณภาพ (qualitative 

approach) และเชิงปริมาณ (quantitative approach) โดยแบ่งระเบียบวิธีวิจัยออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

3.5.1 ส่วนที่ 1: การทบทวนวรรณกรรมแบบเร่งกระบวนการ (rapid review of literature)  
เพื ่อตอบวัตถุประสงค์ทั้ง 4 ข้อ ผู้วิจัยจะทำการทบทวนวรรณกรรมทั้งในไทยและต่างประเทศ 

รวมถึงกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต่ำและปานกลาง ถึงวิธีการทางนโยบาย (การกำหนดนโยบาย การดำเนินงาน 
และการประเมินผล) และใครเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กลุ่มคนเหล่านั้นเข้ามาเกี่ยวข้องในขั้นตอนใดบ้างของ
นโยบาย รวมถึงมีบทบาทอย่างไร โดยกำหนดขั้นตอนการทบทวนไว้ทั้งหมด 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย การ
กำหนดขอบเขตและประเด็นของการทบทวน การกำหนดแหล่งข้อมูล การสืบค้นเอกสาร  จากนั้นประเมิน
คุณภาพของข้อมูลและทำการวิเคราะห์ข้อมูลและสังเคราะห์เชิงคุณภาพ (qualitative analysis) ด้วยแนวทาง
การวิจัยแบบปรากฎการณ์วิทยา (phenomenology) มีการให้รหัสข้อมูล (coding) และกำหนดประเด็น
สำคัญและวิเคราะห์สังเคราะห์ความเช่ือมโยง (thematic analysis) ร่วมกับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ การ
อภิปรายกลุ่ม และข้อค้นพบจากการศึกษาเชิงปริมาณ 
เกณฑ์ในการคัดเลือกบทความวิชาการ (eligibility criteria) 

1) ประเภทของฐานข้อมูล ได้แก่ ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ วารสารเฉพาะกลุ่ม (Grey literature) 
เอกสารประกาศนโยบาย หนังสือราชการ และรายงานการประชุมหรือการประชุมเชิงปฏิบัติการต่าง ๆ 

2) ภาษาในการสืบค้นคือ ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  

Problem identification and 
agenda setting 

Policy formulation 

Policy adoption Policy implementation 

Policy evaluation 

Policy rejection 

Revision 

Revision 

Revision 
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3) หัวข้อของบทความต้องมีความเกี่ยวข้องกับนโยบายบำบัดทดแทนไต ทั้งกระบวนการทางนโยบาย 
เช่น การวางแผนหรือการจัดลำดับความสำคัญ การกำหนดรูปแบบของนโยบาย การดำเนินงาน การศึกษา
ความคุ้มค่าของนโยบาย และการติดตามประเมินผล รวมถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง 

4) ระยะเวลาที่มีการตีพิมพ์หรือเผยแพร่คือ ช่วงปี พ.ศ. 2550-2566 

3.5.2 ส่วนที่ 2: การสมัภาษณ์เชิงลึกและการอภิปรายกลุ่ม  
(1) รูปแบบการวิจัย (research design) 
เพื่อตอบวัตถุประสงค์ที่ 1-3 ผู้วิจัยจะดำเนินการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยแนวทางการวิจัยแบบ

ปรากฎการณ์วิทยา (phenomenology) โดยมีการเก ็บข้อม ูลด้วยวิธ ีการสัมภาษณ์เชิงลึก  ( in-depth 
interview) และการอภิปรายกลุ่ม (focus group discussion) ในผู้ที่มีบทบาทสำคัญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
จากหลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับนโยบายบำบัดทดแทนไตในประเทศไทย 

(2) การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) 
ผู้วิจัยดำเนินการคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล (informants) สำหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยวิธีการเลือก

กลุ ่มต ัวอย ่างแบบอ ้างอ ิงด ้วยบุคคลและผู ้ เช ี ่ยวชาญ  (Snowball sampling) จำนวน 20-30  คน 
โดยครอบคลุมกลุ่มผู้ม ีบทบาทสำคัญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจำนวน 6 กลุ่ม ได้แก่  1) ผู้กำหนดนโยบาย
ระดับประเทศ 2) ผู้กำหนดนโยบายระดับพื้นที่ เช่น ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ เป็นต้น 3) บุคลากรผู้ให้บริการ
บำบัดทดแทนไต เช่น แพทย์ พยาบาล เป็นต้น 4) ผู้แทนบริษัทเอกชน ทั้งจากบริษัทผู้ผลิตและจัดจำหน่าย
อุปกรณ์หรือวัสดุเพื่อการบำบัดทดแทนไต และหน่วยบริการบำบัดทดแทนไตเอกชน 5) ตัวแทนผู้ป่วย และ 6) 
นักวิชาการ 

การสัมภาษณ์เชิงลึกดำเนินการโดยการใช้แนวคำถามการสัมภาษณ์เชิงลึก ดำเนินการสัมภาษณใ์น
รูปแบบการพบกันโดยตรง (face-to-face interview) หรือเก็บข้อมูลทางไกลผ่านระบบออนไลน์ตามความ
สะดวกของผู้ให้ข้อมูล การสัมภาษณ์ใช้ระยะเวลาประมาณ 60-90 นาที ก่อนดำเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจะขอ
ความยินยอมในการให้ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลเป็นลายลักษณ์อักษรทุกครั้ง รวมถึงการขออนุญาตบันทึกเสียงใน
ร ูปแบบแฟ้มอิเล็กทรอนิกส์เพื ่อนำข้อมูลบันทึกเสียงไปแปลงเป็นตัวอักษรแบบคำต่อคำ  (verbatim 
transcription) เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

กลุ่มตัวอย่างของสถานพยาบาลในการศึกษานี้จะครอบคลุมสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนใน
ประเทศไทย ซึ่งจะถูกคัดเลือกแบบเจาะจงโดยคณะกรรมการเพื่อการเรียนรู ้นโยบายบำบัดทดแทนไตใน
ประเทศไทย2 (Learning Committee on Dialysis Policy in Thailand) 

(3) การอภิปรายกลุ่ม (focus group discussion) 

 
2 คณะกรรมการเพ่ือการเรียนรู้นโยบายบำบัดทดแทนไตในประเทศไทย (Learning Committee on Dialysis Policy in Thailand) ประกอบด้วย 

ผู้กำหนดนโยบายระดับประเทศ แพทย์ผู้เช่ียวชาญโรคไตทั้งในไทยและต่างประเทศ นักวิชาการด้านการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายสุขภาพ  
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ผู้วิจัยดำเนินการคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล (informants) สำหรับการอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจง โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10-12 คน ได้แก่ 1) บุคลากรผู้ให้บริการบำบัดทดแทนไต เช่น แพทย์ พยาบาล เป็น
ต้น 2) ผู้แทนบริษัทเอกชน ทั้งจากบริษัทผู้ผลิตและจัดจำหน่ายอุปกรณ์หรือวัสดุเพื่อการบำบัดทดแทนไต และ
หน่วยบริการบำบัดทดแทนไตเอกชน และ 3) ตัวแทนผู้ป่วย 

การอภิปรายกลุ ่มดำเน ินการโดยการใช ้แนวคำถามการอภิปรายกลุ ่ม 90 – 120 นาที  
มีผู้ดำเนินการอภิปราย (moderator) 1 คน และผู้สังเกตและบันทึกข้อมูล (observer) 1 คน  และกลุ่มการ
อภิปรายคนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (homogenous group)  เพื่อให้เกิดความสะดวกใจในการเปิดเผยข้อมูล 
ไม่เกิดการช้ีนำโดยผู้อาวุโสในการอภิปราย ส่ิงเหล่านี้จะช่วยให้ผู้วิจัยสามารถควบคุมคุณภาพของการอภิปราย
กลุ่มได้ 

ก่อนดำเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจะขอความยินยอมในการให้ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลเป็นลายลักษณ์
อักษรทุกครั้ง รวมถึงการขออนุญาตบันทึกเสียงในรูปแบบแฟ้มอิเล็กทรอนิกส์เพื่อนำข้อมูลบันทึกเสียงไปแปลง
เป็นตัวอักษรแบบคำต่อคำ (verbatim transcription) เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

(4) การวิเคราะห์ข้อมลู (data analysis)  
ผู ้วิจัยทำการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และการอภิปรายกลุ่ม  ด้วยวิธีวิเคราะห์ตาม

ปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenological approach) ซึ่งมุ่งทำความเข้าใจความหมายของปรากฏการณ์หรือ
เหตุการทางนโยบายที ่เกิดขึ ้น โดยความหมายที ่การวิเคราะห์นี ้สนใจคือ ความหมายในทัศนะของผู้ที่ได้
ปรากฏการณ์นั้นๆ จากนั้นทำการจัดหมวดหมู่และสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้รวบรวมจากแหล่งต่าง ๆ เป็นราย
ประเด็น สุดท้ายรายงานผลการศึกษา 

ผู้วิจัยดำเนินการประกันคุณภาพการศึกษาโดยการสอบทานข้อมูลแต่ละประเด็นที่รวบรวมได้จาก
แหล่งข้อมูลต่าง ๆ (triangulation) โดยเริ่มการสอบทานตั้งแต่ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล หากพบความไม่
สอดคล้องซึ่งกันและกันของข้อมูล ผู้วิจัยจะหาสาเหตุหรืออธิบายความแตกต่างของข้อมูลในประเด็นนั้น ๆ 
และหาข้อยุติ หากไม่สามารถหาข้อยุติได้ ผู้วิจัยจะนำเสนอความแตกต่างที่พบในการอภิปรายผลการศึกษาเพื่อ
ประโยชน์ต่อการพัฒนานโยบายต่อไป  

3.5.3 ส่วนที่ 3: การวิเคราะห์ข้อมูลการใช้บริการบำบัดทดแทนไต (Data analysis on 
kidney replacement therapy)  
(1) รูปแบบการวิจัยและฐานข้อมูล (research design and databases) 
เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ (retrospective secondary data analysis) โดยรวบรวมข้อมูล

ตัวชี้ ่วัดจากหลายแหล่งข้อมูล โดยแหล่งข้อมูลแต่ละแหล่งมีลักษณะของข้อมูลและความคลอบคลุมกลุ่ม
ประชากรที่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่  1  
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ตารางที่  1 รายละเอียดแหล่งข้อมูลที่ใช้วิเคราะห์และแหล่งที่มา 

ลำดับ ชื่อแหล่งข้อมูล ผู้กำกับดูแล รายละเอียดและข้อจำกดั 

โดยสังเขป 

1 ระบบบันทึกข้อมูลการให้บริการผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (Chronic 
Kidney Disease_Disease 
Management Information 
System : CKD_DMIS) 

สปสช. ข้อมูลการลงทะเบียนผู้ป่วย 
การเปล่ียนวิธีการบำบัดทดแทนไ
ต 
การเบิกจ่ายบริการที่เกี่ยวข้องกับ
การบำบัดทดแทนไต 
ทั้งการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเที
ยม การล้างไตทางช่องท้อง 
และการปลูกถ่ายไต 
(ครอบคลุมผู้ป่วยสิทธิ สปสช. 
และสิทธิอื่นๆ 
ที่มีการใช้ระบบร่วมกัน 
ยกเว้นสิทธิจ่ายตรงกรมบัญชีกลา
ง) 

2 ระบบบันทึกและประมวลผลข้อมูลทาง
การแพทย์ (e-claim) 

สปสช. 
 

ข้อมูลการเข้ารับบริการและการเ
บิกจ่าย 
และรหัสการวินิจฉัยและรหัสหัต
ถการ ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
รวมทั้งข้อมูลการเสียชีวิต 

3 คลังข้อมูลสุขภาพ 52 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข 
(สธ.) 

ข้อมูลตัวช้ีวัดการใช้บริการในโรง
พยาบาลสังกัด สธ. 

4 ฐานข้อมูลการบำบัดทดแทนไต 
(Thailand Renal Replacement 
Therapy registry: TRT registry) 

สมาคมโรคไตแห่งปร
ะเทศไทย 

ข้อมูลการบำบัดทดแทนไตจากห
น่วยบริการ (ลงข้อมูลทุก 6 
เดือน) 

5 ข้อมูลการขึ้นทะเบียนสถานพยาบาล กองสถานพยาบาลแ
ละการประกอบโรคศิ

ลปะ 
กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ 

ข้อมูลการขึ้นทะเบียนสถานพยา
บาล 
(ครอบคลุมหน่วยบริการเอกชน) 
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ลำดับ ชื่อแหล่งข้อมูล ผู้กำกับดูแล รายละเอียดและข้อจำกดั 

โดยสังเขป 
6 ข้อมูลแบบประเมินตนเองและการตรว

จรับรองคุณภาพหน่วยไตเทียม 
คณะอนุกรรมการตร
วจรับรองมาตรฐานก
ารรักษาโดยการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเที

ยม (ตรต.) 

ข้อมูลการตรวจรับรองคุณภาพห
น่วยไตเทียม 
โดยคณะอนุกรรมการ ตรต. 

 
(2) ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง (population and sample) 
ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาเป็นข้อมูลระดับบุคคลที่มีการปกปิดตัวตนและไม่สามารถเข้าถึงตัวบุคคลได้  

(de-identified by encryption) โดยประชากรกลุ่มเป้าหมายคือผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
บำบัดทดแทนไต ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2551 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 โดยแบ่ง เป็น 4 กลุ่มย่อย 
ตามรูปแบบการรักษา ดังนี้ 

• ผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD new case) 

• ผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง (PD new case) 

• ผู ้ป่วยล้างไตทางช้องท้องที ่เปลี ่ยนการรักษาเป็นการฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม  
(shift mode from PD to HD)  

• ผู ้ป ่วยฟอกเลือดด้วยเคร ื ่องไตเท ียมเปล ี ่ยนการร ักษาเป ็นล้างไตทาง ช ่องท ้อง  
(shift mode from HD to PD)  

(3) การจัดการข้อมลู (data management) 
การจ ัดการข ้อม ูลทำภายใต ้แนวปฏ ิบ ัต ิ ในการร ักษาความม ั ่นคงปลอดภัยสารสนเทศ 

และผู้วิจัยได้ลงนามในหนังสือยอมรับให้เก็บรักษาข้อมูลไว้เป็นความลับกับผู้กำกับดูแลข้อมูลข้างต้นไว้ด้วยแล้ว  
โดยแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่  

1) การขอเข้าถึงข้อมูล ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2551 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 จาก
แหล่งข้อมูลข้างต้น 

2) ทำการดึงข้อมูลตัวช้ีวัดที่สนใจ (ตารางที่  2) จากแหล่งข้อมูลเพื่อเตรียมการวิเคราะห์  
3) ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ค ร บ ถ ้ ว น  ค ว า ม ถ ู ก ต ้ อ ง 

แ ล ะ ป ร ะ เ ม ิ น ค ว า ม น ่ า เ ช ื ่ อ ถ ื อ ข อ ง ข ้ อ ม ู ล ก ่ อ น ท ำ ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห์  
โดยการสอบทานความไปด ้ วยก ัน ระหว ่ างต ั วแปรในฐานข ้ อม ู ล เด ียวกัน 
และระหว่างฐานข้อมูลที่แตกต่างกัน 

4) ทำการวิเคราะห์ข้อมูลและนำเสนอ 
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ตารางที่  2 ตัวช้ีวัดที่สนใจในการศึกษา 

ตัวช้ีวัดที่เป็นผลลัพธ์ที่สำคัญทางคลินิก 

▪ อัตราการเสียชีวิต  
▪ ภาวะแทรกซอ้น 

▪ อัตราของการเข้ารับรักษาโดยรวมทั้งแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  
▪ แบ่งเป็นตามกลุ่มโรคได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด  

ภาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือ เป็นตน้  

▪ ตัวช้ีวัดเกี่ยวกับคุณภาพการรักษาอืน่ๆ เช่นสัดส่วนของผู้ป่วยที่มีภาวะซดี 
ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบของการรักษา (clinical practice pattern) 

▪ อัตรา 

และระยะเวลารอการการเตรียมเส้นเลือดสำหรับการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทียมและใส่สายล้างไตทางช่องท้อง  

▪ การเริ่มบำบัดทดแทนไตแบบฉุกเฉินหรอืมิได้เตรียมตัว (unplanned KRT) 

โดยพิจารณาจากอัตราการเริ่มการบำบัดทดแทนไตแบบผู้ป่วยใน (IPD) 

และการใช้สายสวนหลอดเลือดดำแบบช่ัวคราวในระยะแรก 

และระยะเวลาเวลาในการรอเตรียมเส้นฟอกเลือดแบบถาวรครั้งแรก 

▪ ความถี่และขนาดของการรักษาผู้ป่วยที่เริ่มฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมช่วงแรก 

เนื่องจากจำนวนผู้ป่วยรายใหม่ที่เพิ่มขึ้นอาจมีผลให้ผู้ป่วยบางกลุ่มได้รับการรักษาโดยการบำบัดทดแทนไตที่ไม่เพีย

งพอ (inadequate dialysis) 

 

ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวกับลักษณะของผู้ป่วย (patient characteristics) 

▪ ข้อมูลทั่วไป: อายุ เพศ ถ่ีนที่อยู่อาศัย ระดับการศึกษาและเศรษฐานะ 
▪ ข้อมูลความเจ็บป่วย:  

o โรคร่วม (co-morbidity) คะแนน Charlson’s comorbidity index และ performance status 

o อัตราการใช้บริการโดยเฉพาะ IPD ก่อนการบำบัดทดแทนไต 
o ค่าการทำงานของไต (estimated glomerular filtration rate) ขณะเริ่มบำบัดทดแทนไต 

▪ ข้อมูลการบำบัดทดแทนไต:  
o สถานที่ให้การบำบัดทดแทนไต  
o เส้นเลือด (vascular access) ในการบำบัดทดแทนไตครั้งแรก  

o ระยะเวลารอการได้ผ่าตัดทำ vascular access ถาวร 
o ขนาดและความถี่ของการได้รับบำบดัทดแทนไต 

ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวกับหน่วยบริการ (service facility) และอุปทานในการรักษา (supply) 

▪ จำนวนและการกระจายตวัของหน่วยบรกิาร  

▪ ลักษณะของหน่วย (โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน หรือ คลินิก)  
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▪ กำลังคน 

(แพทย์โรคไต/พยาบาลผู้เช่ียวชาญการบำบัดทดแทนไต/ศัลยแพทย์หลอดเลือด/รังสีแพทย์สาขารังสีร่วมรักษา 

 
(4) การวิเคราะห์ข้อมลู (data analysis)  
ทำการวิเคราะห์ข้อมูลผลกระทบของนโยบายบำบัดทดแทนไต ตั้งแต่เริ่มมีนโยบายการล้างไตทาง

ช่องท้องเป็นวิธีแรก (PD First policy) วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2551 และนโยบายใหม่หลังวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 
พ .ศ .  2565  จนถ ึ ง  31  ธ ั น วาคม  พ .ศ .  2566  โดยว ิ เ คราะห ์ แบ ่ งช ่ ว ง เ วลาท ุ กๆ  5  ป ี   และ 
ค ำ น ึ ง ถ ึ ง ค ว า ม แ ต ก ต ่ า ง ข อ ง ห น ่ ว ย บ ร ิ ก า ร ใ น แ ต ่ ล ะ เ ข ต ส ุ ข ภ า พ 
รวมทั้งความแตกต่างของหน่วยบริการที่อยู่ในเขตเมืองกับเขตชนบท มีรายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

1) การรายงานเกี่ยวกับสถานการณ์การบำบัดทดแทนไตภายในประเทศระหว่าง วันที่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2551 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 โดยใช้สถิติเชิงพรรณา (descriptive 
statistics) รายงานข้อมูลเป็นจำนวนนับ (counts) และร้อยละ (percentage) รวมทั้ง
ใช้แผนภูมิแท่งเพื่อแสดงข้อมูล ใช้การวิเคราะห์อนุกรมเวลา (interrupted time series 
analysis; ITS) เพื่อวิเคราะห์ผลกระทบของนโยบายบำบัดทดแทนไตต่อจำนวนการเข้า
รับบริการ  
แบ่งข้อมูลเป็น 3 ส่วนได้แก่ 

• จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัดทดแทนไตวิธีต่างๆในแต่ละช่วงเวลา (active cases) 
จำนวนผู้ป่วยรายใหม่ (new case) และผู้ป่วยที่เปลี่ยนวิธีการบำบัดทดแทนไต 
(sh i f t  mode) อ ัตราการ เส ียช ี ว ิต  แบ ่ งตามว ิ ธ ี ก ารบำบ ัดทดแทนไต 
ได้แก ่การฟอกเลือดด้วยเคร ื ่องไตเทียม (HD) การล้างไตทางช่องท้อง (PD) 
และการปลูกถ่ายไต (KT)  

• จำนวนและการกระจายของหน่วยบริการบำบัดทดแทนไต ศักยภาพ กำลังบุคลากร 
จากแหล่งข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยบริการ 

2) อัตราการเสียชีวิต และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยศึกษาอัตราของการเข้ารับ

ร ักษาโดยรวมทั ้งแบบผู ้ป ่วยนอกและผู ้ป ่วยใน และแบ่งเป็นตามกลุ ่มโรคได้แก่ 

ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือ เป็นต้น และ

ตัวชี ้วัดเกี ่ยวกับคุณภาพการรักษาอื ่นๆ เช่นสัดส่วนของผู ้ป่วยที ่มีภาวะซีด เป็นต้น

วิเคราะห์ความเปล่ียนแปลงของลักษณะของประชากรก่อนและหลังเปล่ียนโยบาย โดย

แบ่งกลุ่มประชากรเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัดทดแทนไตด้วยการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียมรายใหม่ 2) ผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัดทดแทนไตด้วยการล้างไต

ทางช่องท้องรายใหม่ 3) ผู้ป่วยที่มีการเปล่ียนวิธีการบำบัดทดแทนไตจากการล้างไตทาง
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ช่องท้องเป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และ  4) ผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนวิธ ีการ

บำบัดทดแทนไตจากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นการล้างไตทางช่องท้อง โดย

การทดสอบทางสถิติที ่ใช้ ได้แก่ Student’s t-test หรือ Wilcoxon rank-sum test 

สำหรับข้อมูลเชิงปริมาณที่มีการกระจายเป็นปกติและไม่ปกติตามลำดับ Chi-square 

test สำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ และวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกวิธีการ

บำบัดทดแทนไต และความเปลี่ยนแปลงของปัจจัยดังกล่าว ก่อนและหลังการเปลี่ยน

นโยบาย โดยใช้ multivariable logistric regression และ generalized estimated 

equation (GEE)   

โดยมีปัจจัยที่สนใจดังตัวช้ีวัดในตารางที่  2 

3) วิเคราะห์ผลของการเปลี่ยนนโยบายต่อตัวชี้วัดที่ที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบของการรักษา 
(clinical practice pattern) โดยใช้การทดสอบทางสถิติและปัจจัยจากในตารางที่  2 
โดยประเด็นที่จะศึกษาได้แก่ 

• อัตราและระยะเวลารอการการเตรียมเส้นเลือดสำหรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเที
ยมและใส่สายล้างไตทางช่องท้อง 

• การเริ ่มบำบัดทดแทนไตแบบฉุกเฉินหรือมิได้เตร ียมตัว (unplanned KRT) 
โดยพ ิจารณาจากอ ัตราการเร ิ ่มการบำบัดทดแทนไตแบบผู ้ป ่วยใน ( IPD) 
แ ล ะ ก า ร ใ ช ้ ส า ย ส ว น ห ล อ ด เ ล ื อ ด ด ำ แ บ บ ช ั ่ ว ค ร า ว ใ น ร ะ ย ะ แ ร ก 
ระยะเวลาเวลาในการรอเตรียมเส้นฟอกเลือดแบบถาวรครั้งแรก 

• ความถี่และขนาดของการรักษาผู้ป่วยที่เริ่มฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมช่วงแรก 
เนื่องจากจำนวนผู้ป่วยรายใหม่ที่เพิ่มขึ้นอาจมีผลให้ผู้ป่วยบางกลุ่มได้รับการรักษาโด
ยการบำบัดทดแทนไตที่ไม่เพียงพอ (inadequate dialysis) 

4) การวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์ เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อผลลัพธ์ที่สำคัญทางคลินิก 
ได้แก่ การเสียชีวิตทุกสาเหตุ การเสียชีวิตจากสาเหตุที่เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 
และ โรคติดเชื ้อ การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใช้ multivariable cox 
regression 

5) การวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์ (economic analysis) โดยการประมาณการค่าใชจ่้าย
ที่เกิดข้ึนทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยใช้ทั้งมุมมองของผู้จ่ายและมุมมองทางสังคม โดย
จะคำนึงถึงภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและผู้ดูแลด้วยจะคำนึงถึงภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย
แ ล ะ ผ ู ้ ด ู แ ล ด ้ ว ย 
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ในการว ิ เคราะห ์ข ้ างต ้นอาจม ีข ้อจำก ั ดจากล ักษณะของข ้อม ู ลและป ั จจ ัยกวนต ่ า งๆ 
ผู ้วิจัยวางแผนทำการวิเคราะห์ความไว (sensitivity analysis) เพิ ่มความหนักแน่นของผลการศึกษา 
โดยการปรับการวิเคราะห์ในช่วงเวลาที ่แตกต่างกัน การเปลี ่ยนวิธีควบคุมปัจจัยกวนหลายๆรูปแบบ 
การแทนค่าข้อมูลที่ไม่ครบถ้วนด้วยวิธี multiple imputation และการวิเคราะห์แบบ multi-level analysis 
โดยคำนึงความแตกต่างของช่วงเวลา และสถานที่ให้การรักษา 

 

3.5.4 ส่วนที่ 4: การจัดประชุมคณะกรรมการเพื่อการเรียนรู้นโยบายบำบัดทดแทนไตในประเทศ
ไทย (Learning Committee on Dialysis Policy in Thailand)  
การจัดประชุมคณะกรรมการเพื่อการเรียนรู้นโยบายบำบัดทดแทนไตในประเทศไทย ถือเป็นส่วน

หนึ่งของกระบวนการศึกษา เพื่อพิจารณาร่างข้อเสนอต่าง ๆ  ตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย โดยจะมีการจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการ (workshop) เพื่อนำเสนอระเบียบวิธีวิจัย รับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะแนว
ทางการเก็บข้อมูล แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล รวมถึงร่วมอภิปรายผลการศึกษา ซึ่งคณะกรรมการจะประกอบ
ไปด้วย ผู ้กำหนดนโยบายระดับประเทศ  สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย International Society of 
Nephrology  แพทย์ผู้เช่ียวชาญโรคไตทั้งในไทยและต่างประเทศ นักวิชาการด้านการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายสุขภาพ มีรายช่ือดังนี้ 
 

ตารางที่  3 รายช่ือคณะกรรมการเพือ่การเรียนรู้นโยบายบำบัดทดแทนไตในประเทศไทย (Learning 
Committee on Dialysis Policy in Thailand) 

ลำดับ รายชื่อ ตำแหน่ง/หน่วยงาน 
1.  ศ.กิตติคุณ นพ.เกรียง ตั้งสง่า อายุรแพทย์โรคไต ประธานฝ่ายวิจัยสถาบันโรคไตภูมิ

ราชนครินทร์ 
2.  นพ.จเด็จ ธรรมธัชอารี เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) 
3.  นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ คณะกรรมการพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

แห่งชาติ (กวทช.) 
4.  นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ เลขาธิการมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ (มสช.) 
5.  นพ.วุฒิเดช โอภาศเจริญสุข นายกสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 
6.  ศ. นพ.เกื้อเกียรติ ประดิษฐ์พรศิลป์ ศาสตราจารย์ สาขาวิชาโรคไต ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
7.  ศ. นพ.เถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย์ เลขาธิการสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย และ หัวหน้า

หน่วยปฏิบัติการวิจัยโรคไตและความผิดปกติ ทางเมตา
บอลิซึม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย 
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ลำดับ รายชื่อ ตำแหน่ง/หน่วยงาน 
8.  พญ.ปิยะธิดา จึงสมาน อายุรแพทย์โรคไต โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ

มหาชน) 
9.  รศ. ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒน์ชัย หัวหน้าโครงการ และนักวิจัยอาวุโส มูลนิธิเพื ่อการ

ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
10.  Dr. Vivekanand Jha Professor & Chair of Global Kidney Health, 

Imperial College London 
Immediate Past President (‘19 – ‘21) 
International Society of Nephrology 

11.  Dr. Valerie Luyckx Associate lecturer, the Renal Division at the 
Brigham, and Women’s Hospital, Harvard 
Medical School  
Honorary Associate Professor in Paediatrics 
and Child Health at the University of Cape 
Town 

12.  Dr. Gloria Ashuntantang Consultant Nephrologist, Yaounde General 
Hospital 
Professor of Medicine, University of Yaounde I 

13.  Dr. Fatiu Arogundade Professor of Medicine and Consultant 
Nephrologist, Obafemi Awolowo University 

14.  Dr. Sydney Tang Professor of Medicine, The University of Hong 
Kong 

15.  Dr. Laura Sola Doctor of Medicine, Universidad de la 
República de Uruguay 

 

3.5.5 จริยธรรมในการทำวิจัย 
การศึกษานี ้มีการเก็บข้อมูลจากบุคคลด้วยการสัมภาษณ์  ดังนั ้นเพื ่อเป็นการรักษาสิทธ ิของ

อาสาสมัครและมีการปฏิบัติงานวิจัยตามแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี (Good Clinical Practice;  
GCP) โครงการวิจัยจะดำเนินการขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากสถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนษย์ 
(สคม.) 
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3.5.6 ขอบเขตการศึกษาวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาข้อมูลเพื่อจัดทำข้อเสนอแนะ สนับสนุนการพัฒนาแนวทางการติดตาม

ประเมินผลของการบำบัดทดแทนไต ผ่านการถอดบทเรียนจากนโยบายการบำบัดทดแทนไตของประเทศไทย 
ซึ่งไม่รวมถึงการออกแบบโครงสร้างและดำเนินการสร้างระบบบริการบำบัดทดแทนไต (implementation) 
องค์ประกอบการวิจัยประกอบด้วย 4 ส่วนหลักตามวัตถุประสงค์ของโครงการ โดยมีรายละเอียดระเบียบวิธี
วิจัยและการดำเนินงานของแต่ละส่วนในหัวข้อ 3.5.1 – 3.5.4 

3.5.7 ระยะเวลาการดำเนินงาน 
โครงการนี้จะใช้เวลาในการดำเนินงานทั้งส้ิน 8 เดือน 
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3.6.  แผนการดำเนินงาน (action plan)  
กิจกรรม/ขั้นตอนการดำเนนิงาน เป้าหมาย/ตัวชี้วัด เดือน 

1 2 3 4 5 6 7 8 
1. การพัฒนาโครงร่างวิจัยและขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์          
รวมทั้ง 4 ส่วน 

- การพัฒนาโครงร่างการวิจัย 
- การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการคณะกรรมการเพื่อการเรียนรู้นโยบายบำบัด

ทดแทนไตในประเทศไทย 
- ปรับปรุงโครงร่างการวิจัยตามข้อเสนอแนะจากที่ประชุมฯ 
- ยื่นเสนอโครงการต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โครงร่างการวิจัยได้รับการปรับปรุงตามข้อเสนอ
และได้รับการอนุมัติจากแหล่งทุน รวมถึง
ดำเนินการภายใต้หลักจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
 

        

2. การเก็บข้อมูล          
ส่วนที่ 1 การทบทวนวรรณกรรมแบบเร่งกระบวนการ 

- ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
รวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัยอย่างมีคุณภาพและ
เพียงพอต่อการวิเคราะห์ 

        

ส่วนที่ 2 การสัมภาษณ์เชิงลึกและการอภิปรายกลุ่ม 
- ประสานงานเพื่อเตรียมการเก็บข้อมูล 
- ดำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกและอภิปรายกลุ่ม 

        

ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลการใช้บริการบำบัดทดแทนไต 
- ประสานงานผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเข้าถึงข้อมมูลทุติย

ภูมิจากฐานข้อมูล 
- จัดการข้อมูลให้เหมาะสมสำหรับการวิเคราะห์ 
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กิจกรรม/ขั้นตอนการดำเนนิงาน เป้าหมาย/ตัวชี้วัด เดือน 
1 2 3 4 5 6 7 8 

3. การวิเคราะห์ข้อมลู          
ส่วนที่ 1 และ 2 การทบทวนวรรณกรรมแบบเร่งกระบวนการ และการสัมภาษณ์
เชิงลึกและการอภิปรายกลุ่ม 

- วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenological 
approach) 

เพื่อตอบคำถามงานวิจัยตามวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา 

        

ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลการใช้บริการบำบัดทดแทนไต 
- วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ อ้างอิงจากข้อที่ 3.5.3 

        

4. การนำเสนอผลการศึกษาและเผยแพร่ความรู ้          
- จัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อให้ข้อคิดเห็นต่อผลการศึกษาเบ้ืองต้น 
- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการคณะกรรมการเพื่อการเรียนรู้นโยบายบำบัด

ทดแทนไตในประเทศไทย 
- จัดทำรายงานฉบับสมบูรณ์และบทสรุปเชิงนโยบาย 
- จัดทำบทความเพื่อตีพิมพ์วารสารวิชาการ 
- เข้าร่วมนำเสนอผลงานวิชาการผ่านเวที ISN World Congress of 

Nephrology 2025 ณ ประเทศอินเดีย 

1) เพื่อปรับปรุงการวิเคราะห์ให้ถูกต้องเหมาะสม
และสังเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

2) เพื่อเผยแพร่ผลการศึกษาสู่สาธารณะและเป็น
บทเรียนสำหรับการดำเนินนโยบายในอนาคต 
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3.7.  งบประมาณ (budget plan) 

รายการ/กจิกรรม 
งบประมาณที่เสนอขอ 

(บาท) 
1. หมวดค่าตอบแทน (ไม่เกินร้อยละ 30)  
1.1 หัวหน้าโครงการแจำนวน 1 ท่าน 

1.1.1 ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 
(33,750 บาท/ต่อเดือน x 8 เดือน) 

270,000 

1.2 ผู้ร่วมวิจัยอาวุโส จำนวน 1 ท่าน 
1.2.1 รศ. ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒน์ชัย 

(22,500 /ต่อเดือน บาท x 8 เดือน) 

180,000 

1.2 ผู้ร่วมวิจัย จำนวน 1 ท่าน 
1.3.1 Saudamini Dabak 

 (18,000 บาท/ต่อเดือน x 8 เดือน) 

144,000 

1.4 ผู้ร่วมวิจัย ระดับปริญญาโท จำนวน 4 ท่าน 
1.4.1 Kinanti Khansa Chavarina 
1.4.2 จิราธร สุตะวงศ์  
1.4.3 จุฬาทิพย์ บุญมา  
1.4.4 ปานทิพย์ จันทมา 

(9,000 บาท/ต่อเดือน x 4 คน x 8 เดือน) 

288,000 

1.5 ผู้ร่วมวิจัย ระดับปริญญาตรี จำนวน 1 ท่าน 
1.5.1 เบญจมพร เอี่ยมสกุล  

(6,300 บาท/ต่อเดือน x 8 เดือน) 

50,400 

รวมหมวดค่าตอบแทน 932,400 
2. หมวดค่าบริหารจัดการ (ไม่เกินร้อยละ 15)  
2.1 ค่าโทรศัพท์ 3 หมายเลขตลอดโครงการ 
 (500 บาท/ต่อเดือน x 3 หมายเลข x 8 เดือน) 

12,000 

2.2 ค่ารับส่งเอกสาร ติดต่อประสานงาน ค่าไปรษณีย์  
(2,500 บาท/ต่อเดือน x 8 เดือน) 

20,000 

2.3 ค่าวัสดุสำนักงาน  
(3,500 บาท/ต่อเดือน x 7 เดือน) 

24,500 

2.4 ค่าถ่ายเอกสาร  30,000 
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รายการ/กจิกรรม 
งบประมาณที่เสนอขอ 

(บาท) 
(3,750 บาท/ต่อเดือน x 8 เดือน) 
2.5 ค่าจัดทำ (ร่าง) รายงานฉบับสมบูรณ์ และรายงานฉบับสมบูรณ์ 
(500 บาท/ต่อเล่ม x 3 เล่ม) 

1,500 

รวมหมวดค่าบริหารจัดการ 88,000 
3. หมวดค่าดำเนินงาน  
3.1 ค่าจัดประชุมผู้วิจัย 

3.1.1 ค่าอาหาร อาหารว่างและเครื่องดื่ม  
(400 บาท x 8 คน x 8 ครั้ง = 22,600 บาท) 

25,600 

3.2 ค่าประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จำนวน 3 วัน 
3.2.1 ค่าอาหาร อาหารว่างและเครื่องดื่ม  

(1,200 บาท x 50 คน x 3 วัน = 180,000 บาท) 
3.2.2 ค่าพาหนะเดินทาง  

(500 บาท x 40 คน = 20,000 บาท) 
3.2.3 ค่าพาหนะเดินทางโดยเครื่องบินผู้เช่ียวชาญจากต่างประเทศ 

(43,000 บาท x 10 คน = 430,000 บาท) 
3.2.4 ค่าที่พักสำหรับผู้เข้าร่วมประชุมและทีมวิจัย  

(1,500 บาท x 50 คน x 2 คืน = 150,000 บาท) 
3.2.5 ค่าเช่าอุปกรณ์การประชุม  

(15,000 บาท x 3 วัน = 45,000 บาท)  
3.2.6 ค่าล่ามแปลภาษา  

(3,000 บาท x 5 วัน = 15,000 บาท) 

840,000 

3.3 ค่าประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อนำเสนอผลการศึกษาเบ้ืองต้น  
3.3.1 ค่าอาหาร อาหารว่างและเครื่องดื่ม  

(1,000 บาท x 40 คน = 40,000 บาท) 
3.3.2 ค่าตอบแทนผู้เข้าร่วมประชุม  

(1,000 บาท x 30 คน = 30,000 บาท) 
3.3.3 ค่าพาหนะเดินทางสำหรับผู้เข้าร่วมประชุมและทีมวิจัย 

(500 บาท x 40 คน = 20,000 บาท) 
3.3.4 ค่าเช่าอุปกรณ์การประชุม  

(15,000 บาท x 1 วัน = 15,000 บาท)  

120,000 
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รายการ/กจิกรรม 
งบประมาณที่เสนอขอ 

(บาท) 
3.3.5 ค่าล่ามแปลภาษา  

(3,000 บาท x 5 วัน = 15,000 บาท) 
3.4 ค่าเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม 

3.4.1 ค่าตอบแทนอาสาสมัครผู้ให้ข้อมูลสนทนากลุ่ม 3 กลุ่ม กลุ่มละ 12 คน  
(1,000 บาท x 36 คน = 36,000 บาท) 

3.4.2 ค่าตอบแทนอาสาสมัครผู้ให้ข้อมูลเชิงลึก 
(1,000 บาท x 36 คน = 36,000 บาท) 

3.4.3 ค่าถอดเทปสัมภาษณ์  
(600 บาท/ต่อช่ัวโมง x 80 ช่ัวโมง = 48,000 บาท) 

3.4.4 ค่าแปลเทปสัมภาษณ์ภาษาอังกฤษ  
(1,000 บาท/ต่อช่ัวโมง x 40 ช่ัวโมง = 40,000 บาท) 

160,000 
 

3.5 ค่าจัดทำส่ือสิงพิมพ์ ส่ือวีดีทัศน์ อินโฟกราฟฟิค เพื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 200,000 
3.6 ค่าจ้างวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงปริมาณ 150,000 
3.7 ค่าจ้างวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงคุณภาพ 300,000 
3.8 ค่าเช่าอุปกรณ์การทำวิจัย คอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊ค HP  
รุ่น Probook 440 G10 CPU : Intel® Core™ i5-1335U RAM : 16GB 
(700 บาท x 5 คน x 8 เดือน) 

28,000 

รวมหมวดค่าดำเนนิงาน 1,823,600 
รวมหมวดข้อ  (1) + (2) + (3) 2,844,000 
4. หมวดค่าธรรมเนียมอุดหนุนสถาบันตน้สังกัด  
4.1 ค่าธรรมเนียมสถาบัน  
(2,844,000 บาท x 10%) 

284,400 

รวมค่าใช้จ่ายทั้งโครงการ 
รวมข้อ  (1) + (2) + (3) + (4) 

3,128,400 
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3.8. ประโยชน์ที่คาดวา่จะได้รับ  
 ด้านนโยบาย นำความรู้จากการถอดบทเรียนนโยบายบำบัดทดแทนไตในประเทศ

ไทย มาเป็นบทเรียนแก่ประเทศอื่น ๆ ที่มีรายได้ต่ำและปานกลาง ใน
การปรับปรุงการเข้าถึงบริการบำบัดทดแทนไตภายใต้หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ โดยเฉพาะประเด็นการเปลี ่ยนแปลงนโยบายที่
เกิดขึ้น บทบาทของผู้กำหนดนโยบายในการนำนโยบายมาใช้ โดย
สอดคล้องตามบริบทที่เปลี ่ยนแปลงไปของสังคม เศรษฐกิจ และ
นโยบายของประเทศ นอกจากนี้จะเป็นการทำความเข้าใจพลวัตของ
การกำหนดนโยบายบำบัดทดแทนไต โดยคาดว่าจะช่วยนำทางการ
ปฏิรูปนโยบายของประเทศไทยในอนาคต 

 

3.9.  หน่วยงานผู้ใช้ประโยชน์จากงานวิจัย  
1) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
2) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
3) กระทรวงสาธารณสุข 
4) สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 
5) International Society of Nephrology 
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3.10. ผลผลิต (output) ที่ได้จากงานวิจัย  

ผลผลิต (output) 
ตัวชี้วัด 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 
บทความวิชาการ 
(academic article) 

3 ฉบับ สามารถผ่านการทบทวนและ
ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารระดับ
นานาชาติ 

 

3.11. ผลลัพธ์ (outcome) ที่ได้จากงานวิจยั  

ผลลัพธ์ (outcome) 
ตัวชี้วัด 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 
เพิ่มความเข้าใจเกี่ยวกับพลวัตของ
การกำหนดนโยบาย โดยเฉพาะ
การกำหนดชุดส ิทธิประโยชน์
ภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าในประเทศไทย 

- ผู้กำหนดนโยบายสามารถนำผล
การศ ึกษาไปใช ้ประกอบการ
ปฏิร ูปและดำเนินนโยบายให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 

3.12. ความเสี่ยงของโครงการ  
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้ แนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาความเสี่ยง 

1. ด้านการดำเนินงานวิจัย  

• ค ว า ม ล ่ า ช ้ า จ า ก
กระบวนการพิจารณา
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 

ดำเนินการยื่นเอกสารต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ให้เร็วที่สุดและรับการพิจารณาอย่างเร่งด่วน เนื่องจากโครงการนี้
ไม่มีการกระทำหรือการให้ส่ิงทดลอง (intervention) แก่อาสาสมัคร 

• ข้อจำกัดในการเข ้ าถึง
เอกสารและข ้อม ูลที่
เกี่ยวข้อง รวมถึงเอกสาร
และข้อม ูลดังกล่าวไม่
เพียงพอต่อการวิเคราะห์ 

เชื่อมสัมพันธ์และสนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องและ/หรือ
สถาบันที่เกี่ยวข้องผ่านการประชุมคณะกรรมการฯ 

• การปฏิเสธการเข้าร่วม
โครงการของอาสาสมัคร 
(key 
information/institutio
ns) 

คัดเลือกอาสาสมัคร โดยปรับจำนวนกลุ่มตัวอย่างในกรณีที่อาสาสมัคร
ไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
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• การให้ข้อมูลตามความ
เป็นจริง ในกลุ่มผู้ที่มี
ผลประโยชน์ทับซ้อน 

สร้างความเข้าใจในคุณค่าของการศึกษาโดยเฉพาะประเด็นการ
วางเป้าหมายปลายทางที่จะเป็นผลประโยชน์ร่วมของทุกฝ่าย และเน้น
การรักษาความลับของข้อมูลและผู้ให้ข้อมูล 

• ความครบถ้วนและ
ถูกต้องของฐานข้อมูลที่
นำมาใช้วิเคราะห์ 

จ ะ ม ี ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ค ร บ ถ ้ ว น  ค ว า ม ถ ู ก ต ้ อ ง 
และประเม ินความน ่าเช ื ่อถ ือของข ้อม ูลก ่อนทำการว ิ เคราะห์ 
โดยการสอบทานความไปด้วยกันระหว่างตัวแปรในฐานข้อมูลเดียวกัน 
และคำนึงถึงข้อจำกัดของแต่ละฐานข้อมูล ดังบรรยายโดยสังเขปใน
ตารางที่  1 นอกจากนี้ยังวางแผนการวิเคราะห์เพื่อทดสอบความไว 
(sensitivity analysis) เพื ่อยืนยันความถูกต้องของผลการศึกษา 
และผลการศึกษาจะได้รับการตรวจสอบขั้นสุดท้ายในการประชุมคณะก
รรมการเพื ่อการเรียนร ู ้นโยบายบำบัด ทดแทนไตในประเทศไทย 
ก่อนการรายงานผล 

2. ด้านงบประมาณ ระบุ......  
3. อื่นๆ ระบุ......  

 

3.13. หัวหน้าโครงการและนักวิจัยทุกคน ขอรับรองและยืนยันว่าขอ้เสนอโครงการนี้สร้างสรรค์ด้วย
ตนเอง ไม่มีข้อมูลใดเป็นการทำซำ้หรือดัดแปลง นักวิจัยและ/หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมิได้ละเมิด
ลิขสิทธิ์ใดๆ 
 รับรอง 

 ไม่รับรอง 
 

3.14. การเสนอข้อเสนอหรือส่วนหนึ่งส่วนใดของงานวิจัยนี้ต่อแหล่งทุนอ่ืน 

 มี (ระบุช่ือแหล่งทุน) ...................................................... 
 ไมม่ ี

 

3.15. หน่วยงานร่วมลงทุน ร่วมวิจัย หรือ matching fund 

 มี (ระบุช่ือแหล่งทุน) ...................................................... 
 ไมม่ ี

 

3.16. หัวหน้าโครงการมีความรับผิดชอบต่อโครงการวิจัยอ่ืนๆ ซึ่งอยู่ระหว่างดำเนินการหรือไม่  
 มี (ระบุรายละเอียดตามตาราง) 

โครงการ แหล่งทุน สถานภาพในการทำวิจัย วันสิ้นสุด FTE 



 
ประเภทเอกสาร VERSION วันท่ี  หน้า 

โครงร่างการวิจัย 3.0 08.02.2567 31 / 98 

 

(หัวหน้าโครงการ/ผู้ร่วมวิจัย) 
การพัฒนาแนวทางการประเมินความ
คุ้มค่า (Reference Case) สำหรับ
การแพทย์เฉพาะบุคคลหรือการแพทย์
แม่นยำ เพื่อพิจารณาในชุดสิทธิ
ประโยชน์ของระบบประกันสุขภาพใน
ประเทศไทย  

สถาบันวิจัย
ระบบ
สาธารณสุข  

2566 3,500,000  10 

 ไม่ม ี
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3.17. ประวัติและประสบการณ์ของคณะผู้วิจัย  

ชื่อ-นามสกลุ ตำแหน่ง 
หน่วยงานที่สังกัด 

พร้อมที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ 
เบอร์มือถือ 
และอีเมล 

ความรับผิดชอบต่อโครงการที่เสนอ 
FTE 

บทบาทหน้าที่ 
คิดเป็น

สัดส่วน (%) 
หัวหน้าโครงการ       
ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ์ เลขาธิการมูลนิธิ 

และนักวิจัยอาวุโส 
มูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ช้ัน 6 อาคาร 
6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวา
นนท์ อ. เมอืง จ.นนทบุรี 11000  
โทรศัพท์: 02-590-4549 

097-414-6566 
yot.t@hitap.net 

บริหารจัดการ
ภาพรวมโครงการฯ 
รวมถึงดำเนินการ
วิจัยและวิเคราะห์
ข้อมูล 

10 0.15 

ผู้วิจัยร่วม       
รศ. ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒน์ชัย นักวิจัยอาวุโส มูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ช้ัน 6 อาคาร 
6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวา
นนท์ อ. เมอืง จ.นนทบุรี 11000  
โทรศัพท์: 02-590-4549 

063-936-5463 
wanrudee.i@hita
p.net 

ให้คำปรึกษา
โครงการวิจัย 
ดำเนินการวิจัยและ
วิเคราะห์ข้อมูลการ
ใช้บริการบำบัด
ทดแทนไต 

5 0.15 

Saudamini Dabak หัวหน้าฝ่าย
ต่างประเทศ 

มูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ช้ัน 6 อาคาร 

saudamini.d@hit
ap.net 

ให้คำปรึกษาโครงกา
รวิจัย 
ตรวจสอบผลการศึก

10 0.2 
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ชื่อ-นามสกลุ ตำแหน่ง 
หน่วยงานที่สังกัด 

พร้อมที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ 
เบอร์มือถือ 
และอีเมล 

ความรับผิดชอบต่อโครงการที่เสนอ 
FTE 

บทบาทหน้าที่ 
คิดเป็น

สัดส่วน (%) 
6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวา
นนท์ อ. เมอืง จ.นนทบุรี 11000  
โทรศัพท์: 02-590-4549 

ษาและร่วมสนับสนุน
การนำเสนอหรือการ
ตีพิมพ์วารสารวิชากา
รระดับนานาชาติ 

Kinanti Khansa Chavarina Project 
Associate 

มูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ช้ัน 6 อาคาร 
6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวา
นนท์ อ. เมอืง จ.นนทบุรี 11000  
โทรศัพท์: 02-590-4549 

kinanti.c@hitap.n
et 

พัฒนาข้อเสนอ
โครงการวิจัย 
ดำเนินการทบทวน
วรรณกรรมแบบเร่ง
กระบวนการ และ
วิเคราะห์ข้อมูลการ
สัมภาษณ์/อภิปราย
กลุ่ม 
รวมถึงการจัดประชุม
ต่างๆ 

15 0.4 

จิราธร สุตะวงศ์ ผู้ช่วยวิจัย มูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ช้ัน 6 อาคาร 

097-230-9248 
jiratorn.s@hitap.
net 

ดำเนินการทบทวนวร
รณกรรมแบบเร่งกระ
บวนการ 

15 0.4 
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ชื่อ-นามสกลุ ตำแหน่ง 
หน่วยงานที่สังกัด 

พร้อมที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ 
เบอร์มือถือ 
และอีเมล 

ความรับผิดชอบต่อโครงการที่เสนอ 
FTE 

บทบาทหน้าที่ 
คิดเป็น

สัดส่วน (%) 
6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวา
นนท์ อ. เมอืง จ.นนทบุรี 11000  
โทรศัพท์: 02-590-4549 

วิเคราะห์ข้อมูลการสั
มภาษณ์/อภิปรายกลุ่
ม 
และเป็นผู้ประสานงา
นข้อเข้าถึงฐานข้อมูล
การบำบัดทดแทนไต
รวมถึงการจัดประชุม
ต่างๆ 

จุฬาทิพย์ บุญมา นักวิเคราะห์สถิติ มูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ช้ัน 6 อาคาร 
6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวา
นนท์ อ. เมอืง จ.นนทบุรี 11000  
โทรศัพท์: 02-590-4549 

096-228-2936 
chulathip.b@hita
p.net 

ดำเนินการวิจัย 
วิเคราะห์ข้อมูลการใ
ช้บริการบำบัดทดแท
นไต 
และเป็นผู้ประสานงา
นขอเข้าถึงฐานข้อมูล
การบำบัดทดแทนไต 

15 0.4 

ปานทิพย์ จันทมา  
 

ผู้ช่วยวิจัย มูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ช้ัน 6 อาคาร 

Parntip.j@hitap.n
et 

พัฒนาข้อเสนอ
โครงการวิจัย และ

15 0.4 
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ชื่อ-นามสกลุ ตำแหน่ง 
หน่วยงานที่สังกัด 

พร้อมที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ 
เบอร์มือถือ 
และอีเมล 

ความรับผิดชอบต่อโครงการที่เสนอ 
FTE 

บทบาทหน้าที่ 
คิดเป็น

สัดส่วน (%) 
6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวา
นนท์ อ. เมอืง จ.นนทบุรี 11000  
โทรศัพท์: 02-590-4549 

เป็นผู้ประสานงานจัด
ประชุม 

เบญจมพร เอี่ยมสกุล ผู้ช่วยวิจัย มูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ช้ัน 6 อาคาร 
6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวา
นนท์ อ. เมอืง จ.นนทบุรี 11000  
โทรศัพท์: 02-590-4549 

Benjamaporn.e@
hitap.net 

เป็นผู้ประสานงานจัด
ประชุม 

15 0.4 
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ผู้ร่วมวิจัยภายนอก       
นพ. จิรัฏฐ์ พรรณจิตต์ นักวิจัย ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 1873 ถ.พระราม
ที่ 4 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 
โทร 02-256-4000 ต่อ 61803-4 

jeerathp@gmail.
com 

พัฒนาข้อเสนอโครงก
ารวิจัย 
ดำเนินการวิจัย 
และวิเคราะห์ข้อมูลก
ารใช้บริการบำบัดทด
แทนไต 

- - 

ดร. นพ.วิรุฬ ล้ิมสวาท นักวิจัย สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ  
ช้ัน 3 อาคาร 88/37 (คลังพัสดุ) 
สาธารณสุขซอย 6 กระทรวงสาธารณสุข  
ถ.ติวานนท์ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 
11000  ประเทศไทย 
โทรศัพท ์0-2590-1352,  0-2590-1498   

092-336-1212 
lwirun@gmail.co
m 

พัฒนาข้อเสนอโครงก
ารวิจัย 
ดำเนินการวิจัย 
และวิเคราะห์ข้อมูลก
ารสัมภาษณ์/อภิปรา
ยกลุ่ม 

- - 

ธนัยนันท์ ชวนไชยะกูล Research fellow มูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ช้ัน 6 อาคาร 
6 กรมอนามัย กระทรวง สาธารณสุข ถ.ติวา
นนท์ อ. เมอืง จ.นนทบุรี 11000 ประเทศ
ไทย โทรศัพท์: 02-590-4549 

tanainan.chu@g
mail.com 

ดำเนินการการทบทว
นวรรณกรรมแบบเร่ง
กระบวนการ 
และวิเคราะห์ข้อมูลก
ารสัมภาษณ์/อภิปรา
ยกลุ่ม 

- - 

mailto:tanainan.chu@gmail.com
mailto:tanainan.chu@gmail.com
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ผู้ร่วมวิจัยภายนอก       
รวมถึงการจัดประชุม
ต่างๆ 

นัชชา ยงพิพัฒน์วงศ์ นักวิจัย สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (ทีดี
อาร์ไอ) 
565 ซอยรามคำแหง 39 (เทพลีลา) เขตวัง
ทองหลาง กรุงเทพ 10310 
โทรศัพท ์02-718-5460  

punpunshb@gm
ail.com 
natcha.y@tdri.or.
th 
02-718-5460 ต่อ 
429 

ดำเนินการทบทวนวร
รณกรรมแบบเร่งกระ
บวนการ 
และวิเคราะห์ข้อมูลก
ารสัมภาษณ์/อภิปรา
ยกลุ่ม 
รวมถึงสนับสนุนการน
ำเสนอหรือการตีพิมพ์
วารสารวิชาการระดับ
นานาชาติ 

- - 

จุฑามาศ ปิยะวงษ์ นักวิจัย สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.) 
ช้ัน 3 อาคาร 88/37 (คลังพัสดุ) 
สาธารณสุขซอย 6 กระทรวงสาธารณสุข ถ.
ติวานนท์ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 
11000   
โทรศัพท ์0-2590-1352,  0-2590-1498  

j.piyawong24@g
mail.com 

วิเคราะห์ข้อมูลการ
สัมภาษณ์/อภิปราย
กลุ่ม 

- - 

mailto:punpunshb@gmail.com
mailto:punpunshb@gmail.com
mailto:natcha.y@tdri.or.th
mailto:natcha.y@tdri.or.th
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ผู้ร่วมวิจัยภายนอก       
สุพิชชา ถิตย์เจือ ผู้ช่วยวิจัย สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.) 

ช้ัน 3 อาคาร 88/37 (คลังพัสดุ) 
สาธารณสุขซอย 6 กระทรวงสาธารณสุข ถ.
ติวานนท์ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 
11000   
โทรศัพท ์0-2590-1352,  0-2590-1498 

Supichcha.thit09
@gmail.com 

วิเคราะห์ข้อมูลการ
สัมภาษณ์/อภิปราย
กลุ่มและ 

- - 
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ประวัติและประสบการณ์ 
 

หัวหน้าโครงการวิจัย 
1. ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทย)  ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ์

(ภาษาอังกฤษ)  Dr. Yot Teerawattananon 
2. เลขหมายบัตรประจำตัวประชาชน 3-2405-00140-87-4 
3. ประวัติการศึกษา (ระบุระดับปริญญาตรี เป็นต้นไป) 

ปีที่ศึกษา-สำเร็จการศึกษา วุฒิที่ได้รับ ช่ือสถาบันการศึกษา- ประเทศ 
พ.ศ. 2549 ปริญญาเอก สาขา Philosophy 

in Health Economics 
University of East Anglia, 
England 

พ.ศ. 2546 ปริญญาโท สาขา Health 
Sciences 

University of East Anglia, 
England 

พ.ศ. 2540 แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
4. ประเภทของใบประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี) วิชาชีพ แพทย์ เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ ว. 22171 
5. ประสบการณ์การทำงาน 

ระยะเวลา ตำแหน่ง ช่ือหน่วยงาน 
พ.ศ. 2553 - ปัจจุบัน เลขาธิการมูลนิธิเพื่อการ

ประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ด้านสุขภาพ 

มูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายด้านสุขภาพ 

พ.ศ. 2561 - ปัจจุบัน ศาสตารจารย์พิเศษ 
(Visiting Professor) 

Saw Swee Hock School of 
Public Health (SSHSPH), 
National University of 
Singapore 

พ.ศ. 2563 - ปัจจุบัน Non-resident Fellow, Center for Global 
Development 

พ.ศ. 2558 - 2564 สมาชิกผู้ก่อตั้งคณะกรรมการ
บริหาร 

สมาชิกผู้ก่อตั้งคณะกรรมการ
บริหาร International 
Decision Support Initiative 
(iDSI), 
http://www.idsihealth.org 
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พ.ศ. 2550 - 2560 ผู้ก่อตั้งและหัวหน้าโครงการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ด้านสุขภาพ (HITAP) 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) 

พ.ศ. 2555 - 2562 Senior Research Scholar of 
Thailand Research Fund on 
Health Technology 
Assessment 

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
วิจัย 

พ.ศ. 2562 - 2563 Secretary General  มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ 
พ.ศ. 2554 - 2559 Senior Researcher สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหว่างประเทศ 
พ.ศ. 2543 - 2544 Research Fellow, Senior 

Research Scholar Program 
in Health Financing and 
Health Economics 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

พ.ศ. 2541 - 2543 Hospital Director โรงพยาบาลปง จ.พะเยา 
พ.ศ. 2540 - 2541 Medical Staff โรงพยาบาลเชียงคำ จ.พะเยา 

6. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
 หัวหน้าโครงการวิจัย จำนวน 19 โครงการ (บางส่วน)  

1) การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์และการวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณของเทคโนโลยี 
Next Generation Sequencing (NGS) ในผู้ป่วยที่มีอาการรนุแรงเฉียบพลันโดยไม่ทราบสาเหตุ 

2) การประเมินความคุ้มค่าของการตรวจวิเคราะห์รหัสพันธุกรรมในทารกที่เป็นโรคลมชักรุนแรง 
3) Establishing COVID-19 Research and Decision Support Initiative in Asia (CORESIA) 
4) การประเมินผลกระทบและความคุ้มค่าของวัคซีนโควิดที่พึงประสงค์เพื่อใช้ในการพัฒนาและ

คัดเลือกวัคซีนสำหรับใช้ในประเทศไทย 
5) การพัฒนาหลักเกณฑก์ารจัดสรรทรัพยากรในการบริบาลผู้ป่วยวิกฤตในระหว่างการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด 19 ของประเทศไทย 
6) COVID-19 Multi-Model Comparison Consortium 
7) การสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อจัดทำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการเบิกจ่ายค่าบริการ

บำบัดทดแทนไตสำหรับผู้ป่วยภาวะไตวายเฉียบพลันในประเทศไทย 
8) การประเมินผลการดำเนินงานตามยทุธศาสตร์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข 

พ.ศ. 2561-2564 และการรับมือกับสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
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9) การศึกษาผลกระทบของการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ต่อการเข้าถึง
บริการสุขภาพของผู้สูงอายุในประเทศไทย 

10) PMAC 2019 Commissioned work on "Best Buys, Wasted Buys and DIYs for NCDs 
prevention” 

11) การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพเพื่อหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (สกว.) 
12) โครงการประเมินสถานการณ์ด้านนโยบายการป้องกนัและควบคุมโรคเพื่อจัดตั้งศูนย์ควบคุม

โรคติดต่อ ประจำภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
13) International Decision Support Initiative (iDSI) 
14) An early health technology assessment of target product profiles for COVID-19 

vaccines: data for supporting R&D for better vaccine and selecting the right 
vaccine for maximising public health impact 

15) Development of Health Facility Readiness Tools for the Ministry of Health Timor-
Leste 

16) Capacity strengthening for Implementation of Evidence-informed policy for 
universal health coverage 

17) Health Technology Assessment for Supporting Universal Healthcare Coverage 
18) โครงการการวิจัยเชิงสังเคราะห์เพื่อประเมินผลลัพธ์ทางเศรษฐศาสตร์ของนโยบายคลินิกหมอ

ครอบครัว 
19) การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพเพื่อหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (สกว.) 

 ผู้ร่วมวิจัย จำนวน 17 โครงการ (บางส่วน) 
1) การจัดกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์แบบครบวงจร ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ปี 2565 
2) การวิเคราะห์ผลกระทบของ COVID-19 ต่อระบบสาธารณสุขเพื่อเพิ่มความเข้มแข็งในการ

ตอบสนองต่อการระบาดและความยั่งยืนของระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าในประเทศไทย 
3) การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะ

เฉียบพลันผ่านสายสวนหลอดเลือดด้วยวิธี endovascular treatment ในประชากรไทย 
4) การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของสายสวนสลายพังผืดในช่องเหนือไขสันหลังใน

ผู้ป่วยที่มีภาวะปวดไม่หายขาดหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวและโรคช่องประสาทไขสันหลัง
ตีบแคบ 

5) การประเมินทางเศรษฐศาสตร์การผ่าตัดผ่านกล้องเปรียบเทียบกับการผ่าตัดแบบเปิดในการ
รักษานิ่วในถุงน้ำดี   

6) การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มของการมีกิจกรรมทางกายในที่ทำงาน 
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7) การศึกษาผลกระทบของการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ต่อการ
เข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในประเทศไทย 

8) Development of a Chinese Children's Clinical Comprehensive Evaluation System 
9) Elicitation of contact tracing preferences: performance VS equality 
10) Knowledge Exchange in the Time of COVID-19: Scaling-up learning on evidence-

informed decision-making to address healthcare challenges in low-and-middle 
income countries 

11) โครงการประเมินผลการดำเนินงานตามยทุธศาสตร์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร
สาธารณสุข พ.ศ. 2561-2564 และการรับมือสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-
19) 

12) การศึกษาการขยายบริการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดในประเทศไทย: ความเป็นไป
ได้ ต้นทุน และความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ 

13) The Provision of services for Technical assistance for Health Technology 
Assessment Capacity Building in the Philippines 

14) Technical Assistance for Rotavirus Vaccine Economic Evaluation for National 
Implementation in Bhutan 

15) Rapid assessment of hospital efficiency 
16) Total Systems Effectiveness pilot project in Thailand 
17) โครงการพัฒนาข้อมูล "มาตรการที่คุม้ค่า มาตรการที่สูญเปล่าและมาตราการที่ทำเองได้ ในการ

ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั" เพื่อประกอบการประชุมวิชาการนานาชาติรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล 
7. งานวิจัยที่ทำเสร็จแล้ว (ระบุช่ือผลงานวิจัย ปี ที่พิมพ์ การเผยแพร่ และแหล่งทุนย้อนหลังไม่เกนิ 5 ปี)  
 ผลงานระดับนานาชาติ ในปี 2019-2023 จำนวน 74 บทความ ได้แก่ 
1) Akksilp K, Isaranuwatchai W, Teerawattananon Y and Chen C (2023) The association 

between health costs and physical inactivity; analysis from the Physical Activity at 
Work study in Thailand. Front. Public Health 11:1037699. doi: 
10.3389/fpubh.2023.1037699 

2) Cai CGX, Lim NW-H, Huynh VA, Ananthakrishnan A, Dabak SV, Dickens BSL, Faradiba D, 
KC S, Morton A, Park M, Rachatan C, Sittimart M, Wee H-L, Lou J, Teerawattananon Y. 
Economic Analysis of Border Control Policies during COVID-19 Pandemic: A Modelling 
Study to Inform Cross-Border Travel Policy between Singapore and Thailand. 
International Journal of Environmental Research and Public Health. 2023; 20(5):4011.  
https://doi.org/10.3390/ijerph20054011 
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3) Kc, S., Lin, L. W., Bayani, D. B. S., Zemlyanska, Y., Adler, A., Ahn, J., Chan, K., Choiphel, 
D., Genuino-Marfori, A. J., Kearney, B., Liu, Y., Nakamura, R., Pearce, F., Prinja, S., Pwu, 
R., Shafie, A. A., Sui, B., Suwantika, A., Tunis, S., Wu, H., Zalcberg, J., Zhao, K., 
Isaranuwatchai, W., Teerawattananon, Y., Wee, H. What, Where, and How to Collect 
Real-World Data and Generate Real-World Evidence to Support Drug Reimbursement 
Decision-Making in Asia: A reflection Into the Past and A Way Forward. International 
Journal of Health Policy and Management, 2023; (): -. doi: 10.34172/ijhpm.2023.6858 

4) Sukmanee J, Butchon R, Karunayawong P, Saeraneesopon T, Boonma C, 
Teerawattananon Y, Isaranuwatchai W. Pattern of OPD utilisation during the COVID-19 
pandemic under the Universal Coverage Scheme in Thailand: what can 850 million 
records tell us? BMC Health Serv Res. 2023 Feb 3;23(1):116. doi: 10.1186/s12913-023-
09121-3. 

5) Wang Y, Low FZ, Low YY, Lai HS, Lim JH, Yeow CH, Teerawattananon Y. Using early 
health economic modeling to inform medical innovation development: a soft robotic 
sock in poststroke patients in Singapore. Int J Technol Assess Health Care. 2023 Jan 
11;39(1):e4. doi: 10.1017/S026646232200335X. 

6) Botwright S, Win EM, Kapol N, Benjawan S, Teerawattananon Y. Cost-Utility Analysis of 
Universal Maternal Pertussis Immunisation in Thailand: A Comparison of Two Model 
Structures. Pharmacoeconomics. 2023 Jan;41(1):77-91. doi: 10.1007/s40273-022-
01207-w. Epub 2022 Nov 9. 

7) Ananthakrishnan A, Luz ACG, Kc S, Ong L, Oh C, Isaranuwatchai W, Dabak SV, 
Teerawattananon Y, Turner HC. How can health technology assessment support our 
response to public health emergencies? Health Res Policy Syst. 2022 Nov 4;20(1):124. 
doi: 10.1186/s12961-022-00925-z. 

8) Sukmanee J, Butchon R, Sarajan MH, Saeraneesopon T, Boonma C, Karunayawong P, 
Teerawattananon Y, Isaranuwatchai W. Estimating the potential overdiagnosis and 
overtreatment of acute appendicitis in Thailand using a secondary data analysis of 
service utilization before, during and after the COVID-19 lockdown policy. PLoS One. 
2022 Nov 3;17(11):e0270241. doi: 10.1371/journal.pone.0270241. eCollection 2022. 

9) Teerawattananon Y, Botwright S, Ozturk MH. Planning for future COVID-19 vaccine 
procurement. Bull World Health Organ. 2022 Sep 1;100(9):526-526A. doi: 
10.2471/BLT.22.288729. 
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10) Katika Akksilp, Jemima Jia En Koh, Vanessa Tan, Eunice Huiying Tong, Nuttakarn 
Budtarad, Guo Xueying, Anna Valeria Dieterich, Bee Choo Tai, Andre Matthias Müller, 
Wanrudee Isaranuwatchai, Thomas Rouyard, Ryota Nakamura, Falk Müller-
Riemenschneider, Yot Teerawattananon, Cynthia Chen. The physical activity at work 
(PAW) study: A cluster randomised trial of a multicomponent short-break intervention 
to reduce sitting time and increase physical activity among office workers in Thailand. 
The Lancet Regional Health - Southeast Asia, 2022, 
https://doi.org/10.1016/j.lansea.2022.100086. 

11) Isaranuwatchai W, Nakamura R, Wee HL, Sarajan MH, Wang Y, Soboon B, Lou J, Chai 
JH, Theantawee W, Laoharuangchaiyot J, Mongkolchaipak T, Thathong T, Kingkaew P, 
Tungsanga K, Teerawattananon Y. What are the impacts of increasing cost-
effectiveness Threshold? a protocol on an empirical study based on economic 
evaluations conducted in Thailand. PLoS One. 2022 Oct 3;17(10):e0274944. doi: 
10.1371/journal.pone.0274944.  

12) Rattanavipapong W, Worakijthamrongchai T, Soboon B, Luankongsomchit V, 
Kongmuangpuk M, Isaranuwatchai W, Teerawattananon Y, Nilanont Y. Economic 
evaluation of endovascular treatment for acute ischaemic stroke in Thailand. BMJ 
Open. 2022 Sep 27;12(9):e064403. doi: 10.1136/bmjopen-2022-064403. 

13) Shiroiwa T, Murata T, Ahn J, Li X, Nakamura R, Teerawattananon Y, Kun Z, Shafie AA, 
Valverde H, Lam H, Ng K, Nadjib M, Pwu RF, Nugraha RR, Chen YC, Fukuda T. 
Developing a New Region-Specific Preference-Based Measure in East and Southeast 
Asia. Value Health Reg Issues. 2022 Sep 10;32:62-69. doi: 10.1016/j.vhri.2022.07.002.  

14) Pheerapanyawaranun C, Wang Y, Kittibovorndit N, Pimsarn N, Sirison K, 
Teerawattananon Y, Isaranuwatchai W. VID-19 Vaccine Hesitancy Among Health Care 
Workers in Thailand: The Comparative Results of Two Cross-Sectional Online Surveys 
Before and After Vaccine Availability. Front Public Health. 2022 Aug 1;10:834545. doi: 
10.3389/fpubh.2022.834545. eCollection 2022. 

15) Wang Y, Luangasanatip N, Pan-Ngum W, Isaranuwatchai W, Prawjaeng J, Saralamba S, 
Painter C, Briones JR, Teerawattananon Y. Assessing the cost-effectiveness of COVID-
19 vaccines in a low incidence and low mortality setting: the case of Thailand at start 
of the pandemic. Eur J Health Econ. 2022 Aug 11:1-14. doi: 10.1007/s10198-022-
01505-2. Online ahead of print. 
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16) Teerawattananon Y, Dabak SV, Isaranuwatchai W, Lertwilairatanapong T, Shafie AA, 
Suwantika AA, Oh C, Srisasalux J, Cheanklin N. What Can We Learn From Others to 
Develop a Regional Centre for Infectious Diseases in ASEAN? Comment on 
"Operationalising Regional Cooperation for Infectious Disease Control: A Scoping 
Review of Regional Disease Control Bodies and Networks". Int J Health Policy Manag. 
2022 Jun 14. doi: 10.34172/ijhpm.2022.7281. Online ahead of print. 

17) Briones J, Wang Y, Prawjaeng J, Wee HL, Kairu A, Orangi S, Barasa E, Teerawattananon 
Y. A Data-Driven Analysis of the Economic Cost of Non-Pharmaceutical Interventions: 
A Cross-Country Comparison of Kenya, Singapore, and Thailand. Int J Public Health. 
2022 Jun 28;67:1604854. doi: 10.3389/ijph.2022.1604854. eCollection 2022. 

18) Oortwijn W, Husereau D, Abelson J, Barasa E, Bayani DD, Canuto Santos V, Culyer A, 
Facey K, Grainger D, Kieslich K, Ollendorf D, Pichon-Riviere A, Sandman L, Strammiello 
V, Teerawattananon Y. Designing and Implementing Deliberative Processes for Health 
Technology Assessment: A Good Practices Report of a Joint HTAi/ISPOR Task Force. 
Value Health. 2022 Jun;25(6):869-886. doi: 10.1016/j.jval.2022.03.018. 

19) Oortwijn W, Husereau D, Abelson J, Barasa E, Bayani DD, Santos VC, Culyer A, Facey K, 
Grainger D, Kieslich K, Ollendorf D, Pichon-Riviere A, Sandman L, Strammiello V, 
Teerawattananon Y. Designing and Implementing Deliberative Processes for Health 
Technology Assessment: A Good Practices Report of a Joint HTAi/ISPOR Task Force. 
Int J Technol Assess Health Care. 2022 Jun 3;38(1):e37. doi: 
10.1017/S0266462322000198. 

20) Barlow E, Morton A, Dabak S, Engels S, Isaranuwatchai W, Teerawattananon Y, 
Chalkidou K. What is the value of explicit priority setting for health interventions? A 
simulation study. Health Care Manag Sci. 2022 May 28. doi: 10.1007/s10729-022-
09594-4. Online ahead of print. 

21) Teerawattananon Y, Kc S, Chi YL, Dabak S, Kazibwe J, Clapham H, Lopez Hernandez 
C, Leung GM, Sharifi H, Habtemariam M, Blecher M, Nishtar S, Sarkar S, Wilson D, 
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6. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
 หัวหน้าโครงการวิจัย จำนวน 22 โครงการ  

1) Understanding the challenges to develop monitoring and evaluation framework 
for COVID-19 vaccination policy in Thailand 

2) Impact of smoking on health care cost among cancer patients in Ontario 
3) Economic analysis of remote patient monitoring 
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4) The Evaluation of Integrated Service Coordination within the Mid East Toronto 
and South Toronto Health Links 

5) The implications of four specific potential reforms of Ontario’s Assistive Device 
Program (ADP) on price negotiations and competitive bidding 

6) Cost-effectiveness analysis of a Rapid Triage Test for Severe Infection versus the 
Integrated Management of Childhood Illness Approach 

7) Incidence, prevalence, and cost of HPV-related diseases in Ontario 
8) Cost Analysis of Rapid Desensitization for Rifampin Allergy in the Treatment of M 

Tuberculosis. 
9) Economic analysis of At Home and CATCH-H interventions 
10) Cost-effectiveness of the Ontario Fracture Screening and Prevention Program. 
11) Budget impact analysis to support evidence-based decision making for MR-

guided brachytherapy for treatment of locally advanced cervical cancer in 
Ontario 

12) Economic analysis of pneumatic retinopexy versus vitrectomy for the 
management of rhegmatogenous retinal detachment. 

13) Revision of detailed technical report template of the pan-Canadian Oncology 
Drug Review’s Economic Guidance Report template 

14) Economic analysis of primary care memory clinics in remote and underserviced 
regions in Ontario 

15) Cost Description of Food-Establishments Epinephrine Auto-Injector Study. 
16) Workload measures in oncology settings 
17) Economic analysis of MRI-guided brachytherapy for cervical cancer 
18) Economic analysis of nicotine replacement therapies 
19) Cost-effectiveness analysis of a DIEP vs MS-TRAM 
20) Economic analysis of New Ambulatory Model of Care for oncology 
21) Cost Description of HealtheSteps program. 
22) Economic analysis of smoking cessation programs in Ontario 

 ผู้ร่วมวิจัย จำนวน 51 โครงการ  
1) Proposal to conduct a situational assessment on disease prevention and control 

for the establishment of a Southeast Asia Center for Infectious Disease Control 
(SEACID) 
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2) A study to develop a quarantine guideline for medical and public health 
personnel who have been exposed to COVID-19 

3) COVID-19: An early health technology assessment of target produce profiles for 
COVID-19 vaccines: data for supporting R&D for better vaccine and selecting the 
right vaccine for maximizing public health impact 

4) Understanding how cancer patients value progression-free survival 
5) Enhancing Outcomes in Vascular Cognitive Impairment through use of Home 
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6) Assessing the Real-World Clinical and Economic Outcomes of Emerging 
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7) Indirect costs and consequences of frequent national tenders for coagulation 

factor concentrates in the era of extended half-life products: Health economics 
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8) Multi-gene panel testing for tailored treatment of advanced cancer in Ontario: 
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41) Bueno, M., Stevens, B., Barwick, M.A., Riahi, S., Li, S.A., Lanese, A., Willan, A.R., Synnes, 
A., Estabrooks, C.A., Chambers, C.T., Harrison, D., Yamada, J., Stinson, J., Campbell-
Yeo, M., Noel, M., Gibbins, S., LeMay, S., & Isaranuwatchai, W. A cluster randomized 
clinical trial to evaluate the effectiveness of the Implementation of Infant Pain 
Practice Change (ImPaC) Resource to improve pain practices in hospitalized infants: a 
study protocol. Trials. 2020 Jan 6;21(1):16.  

42) Chan, K.K.W., Guo, H., Cheng, S., Beca, J.M., Redmond-Misner, R., Isaranuwatchai, W., 
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cancer: A population-based propensity score-weighted analysis. Cancer Medicine. 
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Laupacis, A., & Incidental Genomics Study Team (Bombard, Y., Armel, S., Aronson, M., 
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Cohn, I., Dhalla, I., Earle, C.C., Eisen, A., Elser, C., Evans, M., Graham, T., Glogowski, E., 
Hamilton, J.G., Isaranuwatchai, W., Kastner, M., Kim, R.H., Laupacis, A., Lerner-Ellis, J., 
Mujoomdar, M., Offit, K., Panchal, S., Robson, M.E., Scheer, A., Scherer, S.W., Schrader, 
K., Sullivan, T., Thorpe, K.E.). Effectiveness of the Genomics ADvISER decision aid for 
the selection of secondary findings from genomic sequencing: a randomized clinical 
trial. Genetic in Medicine. 2019 Dec 11.  

44) Shickh, S., Clausen, M., Mighton, C., Gutierrez Salazar, M., Zakoor, K.R., Kodida, R., 
Reble, E., Elser, C., Eisen, A., Panchal, S., Aronson, M., Graham, T., Armel, S.R., Morel, 
C.F., Fattouh, R., Glogowski, E., Schrader, K.A., Hamilton, J.G., Offit, K., Robson, M., 
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population: protocol for a mixed-methods randomised controlled trial. BMJ Open. 
2019 Oct 7;9(10):e031092.  

45) *Masucci, L., Torres, S., Eisen, A., Trudeau, M., Tyono, I., Saunders, H., Chan, K.K.W., & 
Isaranuwatchai, W. Cost-utility analysis of the 21-gene Recurrence Score® assay to 
guide adjuvant treatment decisions in women with 1-3 lymph node-positive, early 
stage breast cancer in Ontario. Current Oncology. 2019 Oct;26(5):307-318.   

46) O'Brien, N., Li, R., Isaranuwatchai, W., Dabak, S.V., Glassman, A., Culyer, A.J., & 
Chalkidou, K. How can we make better health decisions a Best Buy for all?: 
Commentary based on discussions at iDSI roundtable on 2nd May 2019 London, UK. 
Gates Open Research. 2019 Sep 20;3:1543.  

47) Teerawattananon, Y., Rattanavipapong, W., Lin, L., Dabak, S., Gibbons, B., 
Isaranuwatchai, W., Toh, K.Y., Cher, B.P., Pearce, F., Bayani, D.B.S., Nakamura, R., Pwu, 
R.-F., Shafie, A.A., Adhikari, D., Prinja, S. & Babidge, W. Landscape analysis of health 
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48) Mendlowitz, A.B., Shanbour, A., Downar, J., Vila-Rodriguez, F., Daskalakis, Z.J., 
Isaranuwatchai, W., & Blumberger, D.M. (2019). Implementation of intermittent theta 
burst stimulation compared to conventional repetitive transcranial magnetic 
stimulation in patients with treatment resistant depression: A cost analysis. PloS one. 
2019 Sep 12;14(9):e0222546. 
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49) Isaranuwatchai, W., de Oliveira, C., Mittmann, N., Evans, W.K., Peter, A., Truscott, R., & 
Chan, K.K.W. Impact of Smoking on Health System Costs Among Cancer Patients. 
British Medical Journal Open. 2019;9(6):e026022.  

50) Hoch, J. S., Hay, A., Isaranuwatchai, W., Thavorn, K., Leighl, N. B., Tu, D., Trenaman, 
L., Dewa, C.S., O’Callaghan, C., Pater, J., Jonker, D., Chen, B.E. & Mittmann, N. (2019). 
Advantages of the net benefit regression framework for trial-based economic 
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ผู้ร่วมวิจัย (คนที่ 2) 
1. ช่ือ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)   Miss. Saudamini Vishwanath Dabak 
2. เลขหมายบัตรประจำตัวประชาชน (passport) Z5149090 
3. ประวัติการศึกษา (ระบุระดับปริญญาตรี เป็นต้นไป) 

ปีที่ศึกษา-สำเร็จการศึกษา วุฒิที่ได้รับ ช่ือสถาบันการศึกษา- ประเทศ 
พ.ศ. 2553 - 2555 Master of Arts 

(International Relations 
and International 
Development) 

Johns Hopkins School of 
Advanced International 
Studies (SAIS) 

พ.ศ. 2548 - 2551 Bachelor of Arts 
(Economics) 

St. Xavier’s College, 
University of Mumbai 

4. ประเภทของใบประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี) ไม่ม ี
5. ประสบการณ์การทำงาน 

ระยะเวลา ตำแหน่ง ช่ือหน่วยงาน 
พ.ศ. 2563 - ปัจจุบัน Head, International Unit Health Intervention and 

Technology Assessment 
Program (HITAP), Ministry of 
Public Health, Thailand 

พ.ศ. 2558 - 2563 Technical Advisor Health Intervention and 
Technology Assessment 
Program (HITAP), Ministry of 
Public Health, Thailand 

พ.ศ. 2555 - 2558 Consultant/Data 
Management Specialist 

The World Bank Group, 
Washington DC, USA 

พ.ศ. 2551 – 2553  Wholesale Banking Trainee; 
Portfolio Manager/Client 
Coverage Manager 

Standard Chartered Bank, 
Mumbai, India 

6. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
 หัวหน้าโครงการวิจัย จำนวน 3 โครงการ  

1) Evaluation of Health Facility Readiness in Timor Leste 
2) Evaluation of Gavi Health Systems Strengthening Support in Myanmar 
3) Understanding the landscape of Health Technology Assessment in India 
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 ผู้ร่วมวิจัย จำนวน 4 โครงการ  
1) The relative importance of equity and efficiency in the design and performance 

management of COVID-19 contact tracing programmes: a discrete choice 
experiment 

2) The Effectiveness of Conversational AI Service (Chatbot) Utilisation on Vaccine 
Confidence And Uptake  

3) Evaluation of Gavi Health Systems Strengthening Support in the Democratic 
People’s Republic of Korea (DPRK) 

4) Assessing the impact of out-of-pocket expenditure on health in Thailand 
7. งานวิจัยที่ทำเสร็จแล้ว (ระบุช่ือผลงานวิจัย ปี ที่พิมพ์ การเผยแพร่ และแหล่งทุนย้อนหลังไม่เกนิ 5 ปี)  
 ผลงานระดับนานาชาติ จำนวน 25 โครงการ ได้แก่ 
1) Teerawattananon Y, KC S, Chi YL, Dabak S, Kazibwe J, Clapham H, Lopez Hernandez 

C, Leung GM, Sharifi H, Habtemariam M, Blecher M, Nishtar S, Sarkar S, Wilson D, 

Chalkidou K, Gorgens M, Hutubessy R, Wibulpolprasert S. Recalibrating the notion of 

modelling for policymaking during pandemics. Epidemics. 2022 Mar;38:100552. doi: 

10.1016/j.epidem.2022.100552. Epub 2022 Mar 2. PMID: 35259693; PMCID: 

PMC8889889. 

2) Teerawattananon Y, Painter C, Dabak S, Ottersen T, Gopinathan U, Chola L, Chalkidou 

K, Culyer AJ. Avoiding health technology assessment: a global survey of reasons for 

not using health technology assessment in decision making. Cost Eff Resour Alloc. 

2021 Sep 22;19(1):62. doi: 10.1186/s12962-021-00308-1. PMID: 34551780; PMCID: 

PMC8456560. 

3) Teerawattananon Y, Teo Y Y, Lim J F Y, Hsu L Y, Dabak S. Vaccinating undocumented 

migrants against covid-19 BMJ 2021; 373 :n1608 doi:10.1136/bmj.n1608 

4) Millar R, Morton A, Bufali MV, Engels S, Dabak SV, Isaranuwatchai W, Chalkidou K, 

Teerawattananon Y. Assessing the performance of health technology assessment 

(HTA) agencies: developing a multi-country, multi-stakeholder, and multi-dimensional 

framework to explore mechanisms of impact. Cost Eff Resour Alloc. 2021 Jul 

2;19(1):37. doi: 10.1186/s12962-021-00290-8. PMID: 34215282; PMCID: PMC8252304. 
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5) Kim T, Sharma M, Teerawattananon Y, Oh C, Ong L, Hangoma P, Adhikari D, Pempa P, 

Kairu A, Orangi S, Dabak SV. Addressing Challenges in Health Technology Assessment 

Institutionalization for Furtherance of Universal Health Coverage Through South-

South Knowledge Exchange: Lessons From Bhutan, Kenya, Thailand, and Zambia. 

Value Health Reg Issues. 2021 May;24:187-192. doi: 10.1016/j.vhri.2020.12.011. Epub 

2021 Apr 7. PMID: 33838558; PMCID: PMC8163602. 

6) Teerawattananon Y, Dabak SV. COVID vaccination logistics: five steps to take now. 

Nature 587, 194-196 (2020). https://doi.org/10.1038/d41586-020-03134-2 

7) Teerawattananon Y, Tungsanga K, Hakiba S, Dabak S. Dispelling the myths of providing 
dialysis in low-and middle-income countries. Nature Reviews Nephrology. 2021 
Jan;17(1):11-2. 

8) Sharma M, Teerawattananon Y, Dabak SV, Isaranuwatchai W, Pearce F, Pilasant S, 
Sabirin J, Mayxay M, Guerrero M, Phuong NK, Sastroasmoro S, Htoo TS. A landscape 
analysis of health technology assessment capacity in the Association of South-East 
Asian Nations region. Health Res Policy Syst. 2021 Feb 11;19(1):19. doi: 
10.1186/s12961-020-00647-0. PMID: 33573676; PMCID: PMC7879649. 

9) Dieterich AV, Müller AM, Akksilp K, Sarin KC, Dabak SV, Rouyard T. Reducing sedentary 
behaviour and physical inactivity in the workplace: protocol for a review of systematic 
reviews. BMJ open sport & exercise medicine. 2020 Dec 1;6(1):e000909. 

10) Lou J, Kc S, Toh KY, Dabak S, Adler A, Ahn J, Bayani DBS, Chan K, Choiphel D, Chua 
B, Genuino AJ, Guerrero AM, Kearney B, Lin LW, Liu Y, Nakamura R, Pearce F, Prinja S, 
Pwu RF, Shafie AA, Sui B, Suwantika A, Teerawattananon Y, Tunis S, Wu HM, Zalcberg 
J, Zhao K, Isaranuwatchai W, Wee HL. Real-world data for health technology 
assessment for reimbursement decisions in Asia: current landscape and a way 
forward. Int J Technol Assess Health Care. 2020 Oct;36(5):474-480. doi: 
10.1017/S0266462320000628. Epub 2020 Sep 15. PMID: 32928330. 

11) Sharma M, Teerawattananon Y, Luz A, Li R, Rattanavipapong W, and Dabak S. 
Institutionalizing Evidence-Informed Priority Setting for Universal Health Coverage: 
Lessons From Indonesia. INQUIRY: The Journal of Health Care Organization, Provision, 
and Financing. 2020; Volume 57: 1–12. 

https://doi.org/10.1038/d41586-020-03134-2
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12) Panzer AD, Emerson JG, D'Cruz B, Patel A, Dabak S, Isaranuwatchai W, 
Teerawattananon Y, Ollendorf DA, Neumann PJ, Kim DD. Growth and capacity for 
cost-effectiveness analysis in Africa. Health Economics. 2020;1–10. 

13) Teerawattananon Y, Dabak SV, Khoe LC, Bayani DBS, Isaranuwatchai W. To include or 
not include: renal dialysis policy in the era of universal health coverage BMJ 2020; 
368 :m82 

14) Downey LE, Dabak S, Eames J, Teerawattananon Y, De Francesco M, Prinja S, Guinness 
L, Bhargava B, Rajsekar K, Asaria M, Rao NV, Selvaraju V, Mehndiratta A, Culyer A, 
Chalkidou K, Cluzeau FA. Building Capacity for Evidence-Informed Priority Setting in 
the Indian Health System: An International Collaborative Experience. Health Policy 
OPEN. Volume 1,2020. 

15) Teerawattananon Y, Rattanavipapong W, Lydia WL, Dabak SV, Gibbons B, 
Isaranuwatchai W, et al. Landscape analysis of health technology assessment (HTA): 
systems and practices in Asia. International Journal of Technology Assessment in 
Health Care. 2019:1–6. 

16) Teerawattananon Y, Teo YY, Dabak S, Rattanavipapong W, Isaranuwatchai W, Wee HL, 
Luo N, Morton A. Tackling the 3 Big Challenges Confronting Health Technology 
Assessment Development in Asia: A Commentary. Value Health Reg Issues. 2019 Oct 
22;21:66-68.  

17) O'Brien N, Li R, Isaranuwatchai W, Dabak SV, Glassman A, Culyer AJ, Chalkidou K. How 
can we make better health decisions a Best Buy for all?: Commentary based on 
discussions at iDSI roundtable on 2nd May 2019 London, UK. Gates Open Res. 2019 
Sep 20;3:1543. doi: 10.12688/gatesopenres.13063.2. PMID: 31633086; PMCID: 
PMC6784300. 

18) Dabak SV, Teerawattananon Y, Win T. From Design to Evaluation: Applications of 
Health Technology Assessment in Myanmar and Lessons for Low or Lower Middle-
Income Countries. Int J Technol Assess Health Care. 2019 May 17:1-6. 

19) Dabak SV, Pilasant S, Mehndiratta A, Downey LE, Cluzeau F, Chalkidou K, Luz ACG, 
Youngkong S, Teerawattananon Y. Budgeting for a billion: applying health technology 
assessment (HTA) for universal health coverage in India. Health Res Policy Syst. 2018 
Nov 29;16(1):115. 
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20) Teerawattananon Y, Luz K, Yothasmutra C, Pwu RF, Ahn J, Shafie AA, Chalkidou K, 
Tantivess S, Santatiwongchai B, Rattanavipapong W, Dabak S. Historical development 
of the HTAsiaLink network and its key determinants of success. Int J Technol Assess 
Health Care. 018 Jun 18:1-7. 

21) Downey L, Mehndiratta A, Grover A, Gauba V, Sheikh K, Prinja S, Singh R, Cluzeau F, 
Dabak S, Teerawattananon Y, Kumar S, Swaminathan S. Institutionalising health 
technology assessment: establishing the Medical Technology Assessment Board in 
India. BMJ Global Health Jun 2017, 2 (2). 

Book chapter 

22) Teerawattananon Y, Rattanavipapong W, Santatiwongchai B, Bussabawalai T, 
Thiboonboon K, Dabak S. Chapter 17 More Than A List: Reforming a Country’s Health 
Benefit Package-- A Rigorous Approach to Tackle Costly Overutilization. In Glassman 
A, Giedion U, and Smith P (editors). What’s In, What’s Out: Designing Benefits for 
Universal Health Coverage. Washington D.C. Brookings, 2017. 

Blogs (Selected) 

23) Saudamini V. Dabak, Dian Faradiba, Myka Harun Sarajan, Jirathorn Sutawong, Yot 
Teerawattananon, Wanrudee Isaranuwatchai. The Question of Booster Vaccines in 
Low- and Middle-Income Countries. Think Global Health. 23 September 2021. Link: 
https://www.thinkglobalhealth.org/article/question-booster-vaccines-low-and-
middle-income-countries 

24) Dian Faradiba, Hwee-Lin Wee, Joseph Babigumira, Miqdad Asaria, Saudamini Dabak, 
Victor del Rio Vilas, Yi Wang, Yu Ting Chen. What works, and how can we make it 
fairer? Developing new guidance for contact tracing. LSE Covid-19. 23 July 2021. Link: 
https://blogs.lse.ac.uk/covid19/2021/07/23/what-works-and-how-can-we-make-it-
fairer-developing-new-guidance-for-contact-tracing/ 

25) Yot Teerawattananon, Kalipso Chalkidou, Raymond Hutubessy, Marelize Gorgens, 
David Wilson, Saudamini Dabak, Sarin KC, Christopher Painter and Thomas Wilkinson. 
What does the COVID-19 experience teach us about using models for a policy 
response to pandemics: A perspective from the COVID-19 Multi-model Comparison 

https://www.thinkglobalhealth.org/article/question-booster-vaccines-low-and-middle-income-countries
https://www.thinkglobalhealth.org/article/question-booster-vaccines-low-and-middle-income-countries
https://blogs.lse.ac.uk/covid19/2021/07/23/what-works-and-how-can-we-make-it-fairer-developing-new-guidance-for-contact-tracing/
https://blogs.lse.ac.uk/covid19/2021/07/23/what-works-and-how-can-we-make-it-fairer-developing-new-guidance-for-contact-tracing/
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Collaboration (CMCC). C19economics. 20 April 2021. Link: 
https://www.c19economics.org/article/cmcc_covidmodels/
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ผู้ร่วมวิจัย (คนที่ 3) 
1. ช่ือ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)   Mrs. Kinanti Khansa Chavarina 
2. เลขหมายบัตรประจำตัวประชาชน (passport) C6956195 
3. ประวัติการศึกษา (ระบุระดับปริญญาตรี เป็นต้นไป) 

ปีที่ศึกษา-สำเร็จการศึกษา วุฒิที่ได้รับ ช่ือสถาบันการศึกษา- ประเทศ 
พ.ศ. 2564 - 2565 Master of Public Health National University of 

Singapore 
พ.ศ. 2556 - 2560 Bachelor of Pharmacy University of Indonesia 

4. ประเภทของใบประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี) ไม่ม ี
5. ประสบการณ์การทำงาน 

ระยะเวลา ตำแหน่ง ช่ือหน่วยงาน 
พ.ศ. 2565 - ปัจจุบัน Project Associate HITAP, Thailand  
พ.ศ. 2562 - 2564 Associate Market Access 

and Pricing Manager 
Novo Nordisk, Indonesia 

พ.ศ. 2562 Associate YCP Solidiance, Indonesia 
พ.ศ. 2561 - 2562 Analyst YCP Solidiance, Indonesia 

6. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
 หัวหน้าโครงการวิจัย จำนวน 4 โครงการ  

1) Vaccinology for Clinical and Public Health Practice Course and Policy Symposium 
in Indonesia (May 2023): moderate a plenary session on the topic ‘Setting Priorities 
for New Vaccines’; organise and manage courses related to vaccinology, including 
health policy, economics, and epidemiology and clinical trials of vaccines.  

2) National Institute of Health and Care Excellence (NICE) Book chapter: 
conseptualised, designed the survey, and written a chapter for NICE 25th year 
anniversary review and reflection.  

3) A review of Indonesia’s revised HTA guideline (March 2023): lead the overall 
review process, from conceptualisation to manuscript writing. The commentary 
has been published in the Lancet Southeast Asia and can be accessed here. 

4) A systematic review of economic evaluations for Indonesia (December 2021): lead 
the overall research project, from conceptualisation to manuscript writing. The 
original article has been published in the Lancet Southeast Asia and can be 
accessed here.  

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjfotm8m--BAxVuZmwGHTNCALMQFnoECA4QAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.thelancet.com%2Fpdfs%2Fjournals%2Flansea%2FPIIS2772-3682(23)00140-3.pdf&usg=AOvVaw1krGq4wpgG9rvetQGPJI5_&opi=89978449
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwirwP2Bm--BAxXTa2wGHZBsCEoQFnoECBwQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.thelancet.com%2Fjournals%2Flansea%2Farticle%2FPIIS2772-3682(23)00044-6%2Ffulltext&usg=AOvVaw3lWc9ocBtLGMosY3cw8cXF&opi=89978449


 
ประเภทเอกสาร VERSION วันท่ี  หน้า 

โครงร่างการวิจัย 3.0 08.02.2567 74 / 98 

 

 ผู้ร่วมวิจัย จำนวน 5 โครงการ  
1) Case study of telemedicine services in India and Singapore (July 2023, funded by 

WHO-CCS): contributed to designing the study, methods development, data 
collection, data analysis, and manuscript writing. 

2) Cost-effectiveness analysis of integrated care for chronic kidney disease patients 
(June 2023): contributed to supervising the overall project, reviewed the Markov 
model, and reviewed the manuscript. 

3) Return of Investment of digital supply chain monitoring system for vaccination in 
Indonesia (May 2023, funded by Access and Delivery Partnership): reviewed a 
return of investment study conducted by UNDP Indonesia team and suggested 
improvements before communicating the result to the Ministry of Health 
Indonesia.    

4) A systematic review of economic evaluations of interventions impacting AMR ( 
August 2022): contributed in data analysis and manuscript writing. The original 
article has been published and can be accessed here. 

5) A guide for HTA guideline development (September 2022, collaborated with 
HTAsiaLInk, ISPOR, and HTAi): contributed to data collection, data analysis, and 
manuscript writing. 

7. งานวิจัยที่ทำเสร็จแล้ว (ระบุช่ือผลงานวิจัย ปี ที่พิมพ์ การเผยแพร่ และแหล่งทุนย้อนหลังไม่เกนิ 5 ปี)  
 ผลงานระดับนานาชาติ จำนวน 3 โครงการ ได้แก ่
1) Chavarina KK, Faradiba D, Sari EN, Wang Y, Teerawattananon Y. Health economic 

evaluations for Indonesia: a systematic review assessing evidence quality and 
adherence to the Indonesian Health Technology Assessment (HTA) Guideline. Lancet 
Reg Health Southeast Asia. 2023 Mar 31;13:100184. doi: 10.1016/j.lansea.2023.100184. 
PMID: 37383554; PMCID: PMC10306002. 

2) Chavarina KK, Faradiba D, Teerawattananon Y. Navigating HTA implementation: a 
review of Indonesia's revised HTA guideline. Lancet Reg Health Southeast Asia. 2023 
Sep 11;17:100280. doi: 10.1016/j.lansea.2023.100280. PMID: 37727364; PMCID: 
PMC10506045. 

3) Painter, C., Faradiba, D., Chavarina, K.K. et al. A systematic literature review of 
economic evaluation studies of interventions impacting antimicrobial 

https://aricjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13756-023-01265-5#Sec8
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resistance. Antimicrob Resist Infect Control 12, 69 (2023). 
https://doi.org/10.1186/s13756-023-01265-5 
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ผู้ร่วมวิจัย (คนที่ 4) 
1. ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทย)  นางสาวจิราธร สุตะวงศ์ 

(ภาษาอังกฤษ)  Miss. Jiratorn Sutawong 
2. เลขหมายบัตรประจำตัวประชาชน 1-5799-00386-42-0 
3. ประวัติการศึกษา (ระบุระดับปริญญาตรี เป็นต้นไป) 

ปีที่ศึกษา-สำเร็จการศึกษา วุฒิที่ได้รับ ช่ือสถาบันการศึกษา- ประเทศ 
พ.ศ. 2560  พยาบาลเวชปฏิบัติการบำบัด

ทดแทนไต 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

พ.ศ. 2559 - 2562 วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สำนัก
เวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟู
สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

พ.ศ. 2553 - 2556 พยาบาลศาสตร์บัณฑิต โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. ประเภทของใบประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี)  
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลและการพยาบาลผดุงครรภ์ เลขที่ 5711251413 

5. ประสบการณ์การทำงาน 
ระยะเวลา ตำแหน่ง ช่ือหน่วยงาน 

พ.ศ. 2564 - ปัจจุบัน ผู้ช่วยวิจัย มูลนิธิเพื่อการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้าน
สุขภาพ 

พ.ศ. 2564 พยาบาลเวชปฏิบัติ (ไตเทียม) โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ศรี
บุรินทร ์

พ.ศ. 2559 – 2563 พยาบาลเวชปฏิบัติ (ไตเทียม) หน่วยไตเทียม ศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตน์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

พ.ศ. 2557 – 2559 พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต ศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตน์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

6. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
 หัวหน้าโครงการวิจัย จำนวน 1 โครงการ 
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1) การจัดทำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายของการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่กำเนิดชนิดรุนแรงใน
ทารกแรกเกิดด้วยเครื่อง Pulse oximeter ให้เป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 

 ผู้ร่วมวิจัย จำนวน 7 โครงการ 
1) การศึกษาความเป็นไปได้ของการขยายบริการระบบการติดตามผลการรักษาทางไกล สำหรับผู้ป่วย

ที่ได้รับเครื่อง Cardiac implantable electronic devices (CIEDs) 
2) การพัฒนากระบวนการประเมินเทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมระบบบริการสุขภาพและ

สุขภาพประชาชนไทย 
3) การเรียนรูก้ระบวนการทำงานของคณะทำงานพิจารณาข้อเสนอรายการอุปกรณ์และอวัยวะเทียม

ในการบำบัดรักษาโรค (Instruments) 
4) Effective intervention for the screening, brief intervention, referral, and treatment 

of harmful alcohol use: an umbrella review 
5) การพัฒนากรองการประเมินความลังเลใจของการรับบริการบำบัดฟื้นฟู ปัญหาการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ 
6) การเข้าถึงบริการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
7) การสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อจัดทำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อกำหนดชุดสิทธิ

ประโยชน์ของการให้บริการบำบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่องสำหรับผู้ป่วยวิกฤติที่มีภาวะไตวาย
เฉียบพลันในประเทศไทย 

7. งานวิจัยที่ทำเสร็จแล้ว (ระบุช่ือผลงานวิจัย ปี ที่พิมพ์ การเผยแพร่ และแหล่งทุนย้อนหลังไม่เกนิ 5 ปี)  
 ผลงานระดับนานาชาติ จำนวน 1 โครงการ ได้แก ่
1) Botwright S, Sutawong J, Kingkaew P. et al. Which interventions for alcohol use 

should be included in a universal healthcare benefit package? An umbrella review of 
targeted interventions to address harmful drinking and dependence. BMC Public 
Health 23, 382 (2023). https://doi.org/10.1186/s12889-023-15152-6  

 ผลงานระดับชาติ จำนวน 1 โครงการ ได้แก ่
1) Sutawong J, Saeraneesopon T, Isaranuwatchai W, Srisawat N. Exploring hospital 

resources in providing continuous renal replacement therapy. Journal of Health 
Systems Research 2023;17(2):305-16.
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ผู้ร่วมวิจัย (คนที่ 5) 
1. ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทย)  นางสาว จุฬาทิพย์ บุญมา 

(ภาษาอังกฤษ)  Miss. Chulathip Boonma 
2. เลขหมายบัตรประจำตัวประชาชน 3-4704-00101-81-5 
3. ประวัติการศึกษา (ระบุระดับปริญญาตรี เป็นต้นไป) 

ปีที่ศึกษา-สำเร็จการศึกษา วุฒิที่ได้รับ ช่ือสถาบันการศึกษา- ประเทศ 
พ.ศ. 2550 - 2552 สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
พ.ศ. 2544 - 2547 วิทยาศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  

4. ประเภทของใบประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี) ไม่ม ี
5. ประสบการณ์การทำงาน 

ระยะเวลา ตำแหน่ง ช่ือหน่วยงาน 
พ.ศ. 2564 - ปัจจุบัน นักวิเคราะห์สถิติ มูลนิธิเพื่อการประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายด้าน
สุขภาพ 

พ.ศ. 2562 - 2564 Strategic Management 
Analyst 

โรงพยาบาลกรุงเทพสุราษฎร ์

พ.ศ. 2561 - 2562 นักวิชาการติดตามและ
ประเมินผล 

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

6. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
 ผู้ร่วมวิจัย จำนวน 5 โครงการ  

1) โครงการวิเคราะห์ผลกระทบของ COVID-19 ต่อระบบสาธารณสุขเพื่อเพิ่มความเข้มแข็งในการ
ตอบสนองต่อการระบาดและความยั่งยืนของระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าในประเทศไทย 

2) การศึกษาความเป็นไปได้ของการมียา naltrexone และ acamprosate สำหรับบำบัดการติด
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย 

3) ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายกับสภาวะสุขภาพของพนักงานโรงพยาบาลกรุงเทพ
สํานักงานใหญ่ 

4) ความเช่ือมั่นของแบบประเมินความหุนหันพลันแล่นของบาแรทฉบับภาษาไทยแบบ 30 ข้อ และ 
15 ขอ้ ในผู้ที่มาตรวจสุขภาพประจําปี โรงพยาบาลกรุงเทพสํานักงานใหญ่ โรงพยาบาลพญาไท
และ โรงพยาบาลกรุงเทพพระประแดง 

5) สถานะความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดของพนักงานโรงพยาบาลในเครือบริษัทกรุงเทพดุสิต
เวชการ จํากัด (มหาชน) 
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ผู้ร่วมวิจัย (คนที่ 6)  
1. ช่ือ-นามสกุล  (ภาษาไทย)  นางสาวปานทิพย์ จันทมา   

 (ภาษาอังกฤษ)  Miss. Parntip Juntama   
2. เลขหมายบัตรประจำตัวประชาชน 1-1037-00649-441     
3. ประวัติการศึกษา (ระบุระดับปริญญาตรี เป็นต้นไป)  

ปีที่ศึกษา-สำเร็จการศึกษา  วุฒิที่ได้รับ  ช่ือสถาบันการศึกษา- ประเทศ  
พ.ศ. 2552 - 2557  เภสัชศาสตร์บัณฑิต   

สาขา เภสัชกรรมคลินิก  
มหาวิทยาลัยศิลปากร  

พ.ศ. 2562 - 2564  บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
4. ประเภทของใบประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี) ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  
5. ประสบการณ์การทำงาน  

ระยะเวลา  ตำแหน่ง  ช่ือหน่วยงาน  
พ.ศ. 2564 - ปัจจุบัน  ผู้ช่วยวิจัย  มูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายด้านสุขภาพ  
พ.ศ. 2563 - 2564  Pharmacovigilance  บริษัท เบอริงเกอร์ อนิเกลไฮม ์(ไทย)  
พ.ศ. 2558 - 2562  เภสัชกร  คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี  
6. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ  
 ผู้ร่วมวิจัย จำนวน 5 โครงการ (โปรดระบุชื่อโครงการที่ดำเนินการเสร็จสิ้นเเล้ว)  

1) การประเมินความคุ้มค่าของการตรวจวิเคราะห์รหัสพันธุกรรมในทารกที่เป็นโรคลมชักรุนแรง 
(แหล่งทุนสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข)   

2) การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์และการวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณของเทคโนโลยี 
Next Generation Sequencing (NGS) ในผู้ป่วยที่มีอาการรนุแรงเฉียบพลันโดยไม่ทราบสาเหตุ 
(แหล่งทุนสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข)  

3) โครงการการทบทวนและปรับปรุงการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ Pneumococcal 
conjugated vaccine ในบริบทประเทศไทย (แหล่งทุนสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข)   

4) การประเมินความคุ้มค่าของการคัดกรองและป้องกันกระดูกหักในผู้สูงอายุและผู้หญิงวัยหมด
ประจำเดือน (แหล่งทุนสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ)  
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ผู้ร่วมวิจัย (คนที่ 7)  
1. ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทย)  นางสาวเบญจมพร เอี่ยมสกุล  

(ภาษาอังกฤษ)  Miss. Benjamaporn Eiamsakul  
2. เลขหมายบัตรประจำตัวประชาชน 1-2299-00804-895  
3. ประวัติการศึกษา (ระบุระดับปริญญาตรี เป็นต้นไป)  

ปีที่ศึกษา-สำเร็จการศึกษา  วุฒิที่ได้รับ  ช่ือสถาบันการศึกษา - ประเทศ  
พ.ศ. 2560 - 2564  ปริญญาตรี สาขาการแพทย์แผน

ไทยประยุกต์บัณฑิต  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  

4. ประเภทของใบประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี) ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
พท.ป. 4242  

5. ประสบการณ์การทำงาน  
ระยะเวลา  ตำแหน่ง  ช่ือหน่วยงาน  

พ.ศ. 2565 – ปัจจุบัน  ผู้ช่วยวิจัย  HITAP  
พ.ศ. 2564 - 2565  แพทย์แผนไทยประยกุต์  โรงพยาบาลศิริราช  

6. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ  
o หัวหน้าโครงการวิจัย จำนวน............โครงการ (โปรดระบุชื่อโครงการที่ดำเนินการเสร็จสิ้นเเล้ว)  
o ผู้ร่วมวิจัย จำนวน.............โครงการ (โปรดระบุชื่อโครงการที่ดำเนินการเสร็จสิ้นเเล้ว)  

7. งานวิจัยที่ทำเสร็จแล้ว (ระบุช่ือผลงานวิจัย ปี ที่พิมพ์ การเผยแพร่ และแหล่งทุนย้อนหลังไม่เกนิ 5 ปี)   
o ผลงานระดับนานาชาติ จำนวน.............โครงการ ได้แก่  

o ผลงานระดับชาติ จำนวน.............โครงการ ได้แก่  
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ผู้ร่วมวิจัย (ภายนอก) 
1. ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทย)  นพ.จิรัฏฐ์ พรรณจิตต์ 

(ภาษาอังกฤษ)  Mr. Jeerath Phannajit 
2. เลขหมายบัตรประจำตัวประชาชน 1-1030-00013-99-4 
3. ประวัติการศึกษา (ระบุระดับปริญญาตรี เป็นต้นไป) 

ปีที่ศึกษา-สำเร็จการศึกษา วุฒิที่ได้รับ ช่ือสถาบันการศึกษา- ประเทศ 
พ.ศ. 2565 Certificate of Applied 

Biostatistics 
Harvard University 
สหรัฐอเมริกา 

พ.ศ. 2565 Diploma of Clinical 
Epidemiology 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ประเทศไทย 

พ.ศ. 2561 – 2563 วว.อายุรศาสตร์โรคไต รพ.จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
ประเทศไทย 

พ.ศ. 2558 - 2561 วว.อายุรศาสตร์ รพ.จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
ประเทศไทย 

พ.ศ. 2551 – 2557 แพทยศาสตร์บัณฑิต 
(เกียรตินิยมอันดับ 1) 

คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ประเทศไทย 

4. ประเภทของใบประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี)  
   ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ชั้น 1 แพทยสภา เลขที่ ว.48079 

5. ประสบการณ์การทำงาน 
ระยะเวลา ตำแหน่ง ช่ือหน่วยงาน 

พ.ศ. 2563 – ปัจจุบัน อาจารย์พิเศษ/นักวิจัยพันธมิตร คณะแพทยศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

พ.ศ. 2563 – ปัจจุบัน นายแพทย์ ระดับ 6 
หัวหน้าสาขาวิชาระบาดวิทยาคลินิก 

รพ.จุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 

พ.ศ. 2561 – 2563 แพทย์ประจำบ้านต่อยอดอายุรศาสตร์โรคไต รพ.จุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 

พ.ศ. 2558 – 2561 แพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์ รพ.จุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 

พ.ศ. 2557 - 2558 แพทย์เพิม่พูนทักษะ รพ.สวรรค์ประชารักษ์ 
6. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
 หัวหน้าโครงการวิจัย จำนวน 2 โครงการ  
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1) ประสิทธิภาพการลดสารพิษที่จับกับโปรตีนของยาเซเวลาเมอร์ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
ที่ได้รับการฟอกไตและมีระดับฟอสเฟตในเลือดสูง: งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม (แหล่งทุน: 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) – อยู่ระหว่างรอการตีพิมพ์ในวารสาร 

2) การพัฒนาเครื่องมือเพือ่คัดกรองความเส่ียงทางคลินิกต ่อการเกิดโรคกระดูกพรุนในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่ฟอกเลือดด ้วยเครื่องไตเทียม (แหล่งทุน: Fundamental fund สภากาชาดไทย 
ปีงบประมาณ 2566) – อยู่ระหว่างรอการตีพิมพ์ในวารสาร 

 ผู้ร่วมวิจัย จำนวน 31 โครงการ (รายละเอียดตามข้อ 7) 
7. งานวิจัยที่ทำเสร็จแล้ว (ระบุช่ือผลงานวิจัย ปี ที่พิมพ์ การเผยแพร่ และแหล่งทุนย้อนหลังไม่เกนิ 5 ปี)  
 ผลงานระดับนานาชาติ จำนวน 31 โครงการ ได้แก่ 

1) Takkavatakarn K, Wuttiputhanun T, Phannajit J, Praditpornsilpa K, Eiam-Ong S, 
Susantitaphong P. Protein-bound Uremic Toxins Lowering Strategies in Chronic Kidney 
Disease: A Systematic Review and Meta-analysis. J Nephrol. 2021 Dec;34(6):1805-1817. 
(แหล่งทุน: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 

2) Phannajit J, Takkavatakarn K, Asawavichienjinda T, Tungsanga K, Praditpornsilpa K, 
Eiam-ong S, Susantitaphong P. Factors Associated with the Incidence and Mortality of 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) after 126-million Cases: A Meta-analysis. J 
Epidemiol Glob Health. 2021 Sep;11(3):289-295. (แหล่งทุน: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 

3) Takkavatakarn K, Wuttiputhanun T, Phannajit J, Praditpornsilpa K, Eiam-Ong S, 
Susantitaphong P. Effectiveness of Fibroblast Growth Factor 23 Lowering Modalities in 
Chronic Kidney Disease: A Systematic Review and Meta-analysis. Int Urol Nephrol. 
2022 Feb;54(2):309-321. (แหล่งทุน: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 

4) - Phannajit J., Wonghakaeo N, Takkavatakarn K, Katavetin P, Asawavichienjinda 
T, Tungsanga K, Praditpornsilpa K, Eiam-ong S, Susantitaphong P. The Impacts of 
Phosphate Lowering Agents on Clinical and Laboratory Outcomes in Chronic Kidney 
Disease Patients: A Systematic Review and Meta-analysis of Randomized Controlled 
Trials. Journal of Nephrology. 2022 Mar;35(2):473-491. (แหล่งทุน: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 

5) Wattanawasin W, Phannajit J, Poosoonthronsri M, Lewsuwan S, Tanateerapong P, 
Jongthanakorn K,Takkavatakarn K, Katavetin P, Tiranathanagul K,Eiam-ong S, 
Susantitaphong P. A Randomized Controlled Trial of Comparative Efficacy between 
Sodium Bicarbonate and Heparin as A Locking Solution for Tunneled Central Venous 
Catheters among Hemodialysis Patients.  Can J Kidney Health Dis Sep 
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30;8:20543581211046077. doi: 10.1177/20543581211046077. (แหล่งทุน: 
มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย) 

6) Takkavatakarn K, Puapatanakul P, Phannajit J, Sukkumme W, Chariyavilaskul P, 
Sitticharoenchai P, Leelahavanichkul A, Katavetin P, Praditpornsilpa K, Eiam-Ong S, 
Susantitaphong P. Protein-Bound Uremic Toxins Lowering Effect of Sevelamer in Pre-
Dialysis Chronic Kidney Disease Patients with Hyperphosphatemia: A Randomized 
Controlled Trial. Toxins (Basel). 2021 Sep 27;13(10):688. (แหล่งทุน: 
มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย) 

7) Sirikalyanpaiboon M, Ousirimaneechai K, Phannajit J, Pitisuttithum P, Jantarabenjakul 
W, Chaiteerakij R, Paitoonpong L. COVID-19 vaccine acceptance, hesitancy, and 
determinants among physicians in a university-based teaching hospital in Thailand. 
BMC Infect Dis. 2021 Nov 22;21(1):1174. (แหล่งทุน: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 

8) Harirugsakul K, Wainipitapong S, Phannajit J, Paitoonpong L, Tantiwongse K. Erectile 
dysfunction among Thai patients with COVID-19 infection. Transl Androl Urol. 2021 
Dec;10(12):4376-4383. (แหล่งทุน: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 

9) Udomkarnjananun S, Phannajit J, Takkavatakarn K, Tumkosit M, Kingpetch K, 
Avihingsanon Y, Praditpornsilpa K, Eiam-Ong S, Susantitaphong P. Effects of phosphate 
binders on bone biomarkers and bone density in haemodialysis patients. Nephrology 
(Carlton). 2022 May;27(5):441-449. (แหล่งทุน: 
มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย/จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 

10) Takkavatakarn K, Phannajit J, Udomkarnjananun S, Tangchitthavorngul S, 
Chariyavilaskul P, Sitticharoenchai P, Praditpornsilpa K, Eiam-Ong S, Susantitaphong P. 
Association Between Indoxyl Sulfate and Dialysis Initiation and Cardiac Outcomes in 
Chronic Kidney Disease Patients. Int J Nephrol Renovasc Dis. 2022 Mar 26;15:115-126. 
(แหล่งทุน: มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย/จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 

11) Pichitporn W, Kanjanabuch T, Phannajit J, Puapatanakul P, Chuengsaman P, 
Parapiboon W, Treamtrakanpon W, Boonyakrai C, Matayart S, Katavetin P, Perl J, 
Praditpornilpa K, Eiam-Ong S, Tungsanga K, Johnson DW. Efficacy of Potassium 
Supplementation in Hypokalemic Patients Receiving Peritoneal Dialysis: A 
Randomized Controlled Trial. Am J Kidney Dis. 2022 Nov;80(5):580-588.e1. (แหล่งทุน: 
มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย/จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 
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12) Washrawirul C, Triwatcharikorn J, Phannajit J, Ullman M, Susantitaphong P, Rerknimitr 
P. Global prevalence and clinical manifestations of cutaneous adverse reactions 
following COVID-19 vaccination: A systematic review and meta-analysis. J Eur Acad 
Dermatol Venereol. 2022 Nov;36(11):1947-1968. (แหล่งทุน: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 

13) Srichan S, Phannajit J, Tungsanga S, Jaimchariyatam N. The NH-OSA Score in 
Prediction of Clinically Significant Obstructive Sleep Apnea Among Thai Population: 
Derivation and Validation Studies. Sleep Breath. 2022 Jul 27. doi: 10.1007/s11325-022-
02642-x. (แหล่งทุน: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 

14) Purisinsith S, Kanjanabuch P, Phannajit J, Kanjanabuch T, et al. Oral Health-Related 
Quality of Life (OHRQoL), A Proxy of Poor Outcomes in Patients on Peritoneal Dialysis. 
Kidney Int Rep. 2022 Aug 6;7(10):2207-2218. (แหล่งทุน: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 

15) Harirugsakul K, Wainipitapong S, Phannajit J, Paitoonpong L, Tantiwongse K. Erectile 
dysfunction after COVID-19 recovery: A follow-up study. PLoS One. 2022 Oct 
20;17(10):e0276429. (แหล่งทุน: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 

16) Banjongjit A, Phirom S, Phannajit J, Jantarabenjakul W, Paitoonpong L, 
Kittanamongkolchai W, Wattanatorn S, Prasithsirikul W, Eiam-Ong S, Avihingsanon Y, 
Hansasuta P, Vanichanan J, Townamchai N. Benefits of Switching Mycophenolic Acid 
to Sirolimus on Serological Response after a SARS-CoV-2 Booster Dose among Kidney 
Transplant Recipients: A Pilot Study. Vaccines (Basel). 2022 Oct 9;10(10):1685. 
(แหล่งทุน: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 

17) Phirom S, Phannajit J, Jantarabenjakul W, Paitoonpong L, Kitrungphaiboon T, 
Choktaweesak N, Kupatawintu P, Wattanatorn S, Prasithsirikul W, Eiam-Ong S, 
Avihingsanon Y, Hansasuta P, Vanichanan J, Townamchai N. Comparison of the 
Immune Response After an Extended Primary Series of COVID-19 Vaccination in 
Kidney Transplant Recipients Receiving Standard Versus Mycophenolic Acid-sparing 
Immunosuppressive Regimen. Transplant Direct. 2022 Oct 25;8(11):e1393. (แหล่งทุน: 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 

18) Tran PNT, Kusirisin P, Kaewdoungtien P, Phannajit J, Srisawat N. Higher blood 
pressure versus normotension targets to prevent acute kidney injury: a systematic 
review and meta-regression of randomized controlled trials. Crit Care. 2022 Nov 
25;26(1):364. doi: 10.1186/s13054-022-04236-1. (แหล่งทุน: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 
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19) Greeviroj P, Lertussavavivat T, Thongsricome T, Takkavatakarn K, Phannajit J, 
Avihingsanon Y, Praditpornsilpa K, Eiam-Ong S, Susantitaphong P. The world 
prevalence, associated risk factors and mortality of hepatitis C virus infection in 
hemodialysis patients: a meta-analysis. J Nephrol. 2022 Dec;35(9):2269-2282. (แหล่งทุน: 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 

20) Tokavanich N, Prasitlumkum N, Kewcharoen J, Chokesuwattanaskul R, Phannajit J, 
Cheungpasitporn W, Akoum N, Ranjan R, Bunch TJ, Navaravong L. Network meta-
analysis and systematic review comparing efficacy and safety between very high 
power short duration, high power short duration, and conventional radiofrequency 
ablation of atrial fibrillation. J Cardiovasc Electrophysiol. 2023 Jan 24. 

21) Takkavatakarn K, Thammathiwat T, Phannajit J, Katavetin P, Praditpornsilpa K, Eiam-
Ong S, et al. The impacts of hypoxia-inducible factor stabilizers on laboratory 
parameters and clinical outcomes in chronic kidney disease patients with renal 
anemia: a systematic review and meta-analysis. Clinical Kidney Journal 2023:sfac271, 
Jan 24. (แหล่งทุน: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 

22) Phannajit J, Lertussavavivat T, Srisawat N, et al. Long-term kidney outcomes after 
leptospirosis: A prospective multicenter cohort study in Thailand. Nephrol Dial 
Transplant. 2023 Feb 6:gfad030. (แหล่งทุน: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 

23) Takkavatakarn K, Thammathiwat T, Phannajit J, Katavetin P, Praditpornsilpa K, Eiam-
Ong S, Susantitaphong P. The impacts of hypoxia-inducible factor stabilizers on 
laboratory parameters and clinical outcomes in chronic kidney disease patients with 
renal anemia: a systematic review and meta-analysis. Clin Kidney J. 2023 Jan 
24;16(5):845-858. (แหล่งทุน: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 

24) Naiyarakseree N, Phannajit J*, Naiyarakseree W, Mahatanan N, Asavapujanamanee P, 
Lekhyananda S, et al. Effect of Menaquinone-7 Supplementation on Arterial Stiffness 
in Chronic Hemodialysis Patients: A Multicenter Randomized Controlled Trial. 
Nutrients. 2023;15:2422. (as corresponding autor) (แหล่งทุน: 
มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย/จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 

25) Boongird S, Phannajit J, Kanjanabuch T, Chuengsaman P, Dandecha P, Halue G, 
Lorvinitnun P, Boonyakrai C, Treamtrakanpon W, Tatiyanupanwong S, Lounseng N, 
Perl J, Johnson DW, Pecoits-Filho R, Sritippayawan S, Tungsanga K, Kantachuvesiri S, 
Ophascharoensuk V; Thailand PDOPPS Steering Committee and Advisory Board of 
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Peritoneal Dialysis, The Nephrology Society of Thailand. Enhancing healthcare quality 
and outcomes for peritoneal dialysis patients in Thailand: An evaluation of key 
performance indicators and PDOPPS cohort representativeness. Nephrology (Carlton). 
2023 Aug;28 Suppl 1:14-23. doi: 10.1111/nep.14204. (แหล่งทุน: 
มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย) 

26) Halue G, Tharapanich H, Phannajit J, Kanjanabuch T, Banjongjit A, Lorvinitnun P, 
Sritippayawan S, Sopassathit W, Poonvivatchaikarn U, Buranaosot S, Somboonsilp W, 
Wongtrakul P, Boonyakrai C, Narenpitak S, Tatiyanupanwong S, Saikong W, Uppamai S, 
Panyatong S, Chieochanthanakij R, Lounseng N, Wongpiang A, Treamtrakanpon W, 
Rattanasoonton P, Lukrat N, Songviriyavithaya P, Parinyasiri U, Rojsanga P, 
Kanjanabuch P, Puapatanakul P, Pongpirul K, Johnson DW, Perl J, Pecoits-Filho R, 
Ophascharoensuk V, Tungsanga K; Thailand PDOPPS Steering Committee. 
Constipation and clinical outcomes in peritoneal dialysis: Results from Thailand 
PDOPPS. Nephrology (Carlton). 2023 Aug;28 Suppl 1:35-47. doi: 10.1111/nep.14224. 
(แหล่งทุน: มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย) 

27) Theerasuwipakorn N, Chokesuwattanaskul R, Phannajit J, Marsukjai A, Thapanasuta 
M, Klem I, Chattranukulchai P. Impact of late gadolinium-enhanced cardiac MRI on 
arrhythmic and mortality outcomes in nonischemic dilated cardiomyopathy: updated 
systematic review and meta-analysis. Sci Rep. 2023 Aug 23;13(1):13775. doi: 
10.1038/s41598-023-41087-4. (แหล่งทุน: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 

28) Greeviroj P, Puapatanakul P, Phannajit J, Takkavatakarn K, Kittanamongkolchai W, 
Boonchaya-Anant P, Katavetin P, Praditpornsilpa K, Eiam-Ong S, Susantitaphong P. 
Effect of canagliflozin in non-diabetic obese patients with albuminuria: A randomized, 
double-blind, placebo-controlled trial. Clin Nephrol. 2023 Sep 7. doi: 
10.5414/CN111143. (แหล่งทุน: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 

29) Phuensan P, Sirimongkolkasem J, Tantawichien T, Phannajit J, Kerr SJ, Hansasuta P, 
Chantharit P, Wongsa A, Fuengfoo P, Chittinandana A, Vareesangthip K, 
Chayakulkeeree M, Jangsirikul S, Schmidt A, Wanvimonsuk K, Winichakoon P, Kajeekul 
R, Prayoonwiwat W, Rerknimitr R. Immunogenicity and safety of heterologous versus 
homologous prime-boost schedules with inactivated and adenoviral vectored SARS-
CoV-2 vaccines - A prospective multi-center study. Heliyon. 2023 Dec 3;10(1):e23246. 
doi: 10.1016/j.heliyon.2023.e23246. (แหล่งทุน: ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย) 
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30) Takkavatakarn K, Jintanapramote K, Phannajit J, Praditpornsilpa K, Eiam-Ong S, 
Susantitaphong P. Incremental versus conventional haemodialysis in end-stage kidney 
disease: a systematic review and meta-analysis. Clin Kidney J. 2023 Nov 
8;17(1):sfad280. doi: 10.1093/ckj/sfad280. (แหล่งทุน: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 

31) Wathanavasin W, Banjongjit A, Phannajit J, Eiam-Ong S, Susantitaphong P. Association 
of fine particulate matter (PM2.5) exposure and chronic kidney disease outcomes: a 
systematic review and meta-analysis. Sci Rep. 2024 Jan 10;14(1):1048. doi: 
10.1038/s41598-024-51554-1. (แหล่งทุน: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย)  
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ผู้ร่วมวิจัย (ภายนอก) 
1. ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทย)  ดร. นพ.วิรุฬ ล้ิมสวาท 

(ภาษาอังกฤษ)  Dr. Wirun Limsawart 
2. ประวัติการศึกษา (ระบุระดับปริญญาตรี เป็นต้นไป) 

ปีที่ศึกษา-สำเร็จการศึกษา วุฒิที่ได้รับ ช่ือสถาบันการศึกษา- ประเทศ 
พ.ศ. 2565 Diploma, Preventive Medicine 

(Public Health) 
The Medical Council of 
Thailand 

พ.ศ. 2561 Doctor of Philosophy, Social 
Anthropology 

Harvard University, USA 

พ.ศ. 2555 Master of Art, Medical 
Anthropology 

Harvard University, USA 

พ.ศ. 2549 Mini-Master of Management in 
Health 

สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน 
มหาวิทยาลัยมหิดล  

พ.ศ. 2544 แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. ประสบการณ์การทำงาน 
ระยะเวลา ตำแหน่ง ช่ือหน่วยงาน 

พ.ศ. 2564 - ปัจจุบัน Director Society and Health Institute, 
Ministry of Public Health, Thailand 

พ.ศ. 2562 - ปัจจุบัน Director National Archives of Public Health, 
Ministry of Public Health, Thailand 

พ.ศ. 2562 - ปัจจุบัน Researcher International Health Policy 
Program (IHPP), Thailand 

พ.ศ. 2562 - ปัจจุบัน Core-team member & 
co-founder 

Thailand Clean Air Network 

พ.ศ. 2551 - ปัจจุบัน Researcher Society and Health Institute, 
Ministry of Public Health, Thailand 

พ.ศ. 2550 - 2552 Vise-Secretary General Rural Doctor Foundation 
พ.ศ. 2548 - 2551 Director Chawang Crown Prince Hospital, 

Nakhon Si Thammarat 
พ.ศ. 2545 - 2551 Director Thampannara Community 

Hospital, Nakhon Si Thammarat 
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ระยะเวลา ตำแหน่ง ช่ือหน่วยงาน 
พ.ศ. 2544 - ปัจจุบัน Medical Doctor Ministry of Public Health, Thailand 

4. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
 หัวหน้าโครงการวิจัย จำนวน 6 โครงการ  

1) A Chronicle of COVID-19. Nonthaburi: National Archives of Public Health, Ministry 
of Public Health. (2020) 

2) PM 2.5 People’s Manual: 10 Issues to Know to Confidently Fight Against PM 2.5. 
Nonthaburi: Ministry of Public Health. (2020) 

3) Clean Air White Paper. Bangkok: Thailand Clean Air Network. (2019) 
4) An Incident in Khon Kaen: When Hospital Staff Make Mistake but Patients Wish for 

Them. Nonthaburi: Human Resources for Health Research and Development 
Office. (2010) 

5) Road to Reconciliation in Health Care System. Nonthaburi: National Health 
Commission Office. (2009) 

6) Conflict in Doctor-Patient Relationship: Situation and Policies Recommendations, A 
Policy Paper presented to the National Health Commission. Nonthaburi: National 
Health Commission Office. (2008) 

 ผู้ร่วมวิจัย จำนวน 2 โครงการ  
1) A Guideline for Community Strengthening for COVID-19 Surveillance and Control. 

Nonthaburi: National Health Commission Office. (2021) 
2) Idealism Never Disappears: Experiences of Rural Doctor Society. Bangkok: Rural 

Doctor Foundation. (2004) 
5. งานวิจัยที่ทำเสร็จแล้ว (ระบุช่ือผลงานวิจัย ปี ที่พิมพ์ การเผยแพร่ และแหล่งทุนย้อนหลังไม่เกนิ 5 ปี)  
 ผลงานระดับนานาชาติ จำนวน 4 โครงการ ได้แก ่

1) Zinboonyahgoon N, Srisuma S, Limsawart W, Rice ASC, Suthisisang C. Medicinal 
cannabis in Thailand: 1-year experience after legalization. Pain. 2021 Jul 
1;162(Suppl 1):S105-S109. doi: 10.1097/j.pain.0000000000001936. PMID: 33009244. 

2) Lertrattananon, D., Limsawart, W., Dellow, A. et al. Does medical training in 
Thailand prepare doctors for work in community hospitals? An analysis of critical 
incidents. Hum Resour Health 17, 62 (2019). https://doi.org/10.1186/s12960-019-
0399-8 
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3) Chuengsatiansup, K., Limsawart, W. Tuberculosis in the borderlands: migrants, 
microbes and more-than-human borders. Palgrave Commun 5, 31 (2019). 
https://doi.org/10.1057/s41599-019-0239-4 

4) Wirun Limsawart, (2018). Health Care on the Border: Professional Caregiving, 
Universal Health Security, and Tuberculosis Control in Thailand and Its Border with 
Myanmar. PhD Dissertation. Department of Anthropology. Harvard University. 

 

  

https://doi.org/10.1057/s41599-019-0239-4
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ผู้ร่วมวิจัย (ภายนอก) 
1. ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทย)  นางสาวธนัยนันท์ ชวนไชยะกูล 

(ภาษาอังกฤษ)  Miss. Tanainan Chuanchaiyakul 
2. เลขหมายบัตรประจำตัวประชาชน 1-1037-01670-77-1 
3. ประวัติการศึกษา (ระบุระดับปริญญาตรี เป็นต้นไป) 

ปีที่ศึกษา-สำเร็จการศึกษา วุฒิที่ได้รับ ช่ือสถาบันการศึกษา- ประเทศ 
พ.ศ. 2560 - 2562 ปริญญาโท สาขา Social and 

Behavioral Sciences 
Tilburg University, 
Netherlands 

พ.ศ. 2556 - 2560 ปริญญาตรี สาขา Psychology 
/ Economics 

University of Oregon, USA 

4. ประเภทของใบประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี) ไม่มี  
5. ประสบการณ์การทำงาน 

ระยะเวลา ตำแหน่ง ช่ือหน่วยงาน 
พ.ศ. 2566 - ปัจจุบัน Research fellow HITAP 
พ.ศ. 2565 - 2565 Researcher สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย 

(TDRI) 
พ.ศ. 2564 - 2565 Data scientist คณะแพทย์ศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
6. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
 หัวหน้าโครงการวิจัย จำนวน - โครงการ  
 ผู้ร่วมวิจัย จำนวน - โครงการ  

7. งานวิจัยที่ทำเสร็จแล้ว (ระบุช่ือผลงานวิจัย ปี ที่พิมพ์ การเผยแพร่ และแหล่งทุนย้อนหลังไม่เกนิ 5 ปี)  
 ผลงานระดับนานาชาติ จำนวน - โครงการ ได้แก ่
 ผลงานระดับชาติ จำนวน - โครงการ ได้แก ่
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ผู้ร่วมวิจัย (ภายนอก) 
1. ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทย)   นางสาวนัชชา ยงพิพัฒน์วงศ์ 

(ภาษาอังกฤษ)  Miss. Natcha Yongphiphatwong 
2. เลขหมายบัตรประจำตัวประชาชน 1-1020-03129-09-7 
3. ประวัติการศึกษา (ระบุระดับปริญญาตรี เป็นต้นไป) 

ปีที่ศึกษา-สำเร็จการศึกษา วุฒิที่ได้รับ ช่ือสถาบันการศึกษา- ประเทศ 
พ.ศ. 2564 - 2565 ปริญญาโท สาขาสังคมวิทยา University of Oxford, UK 
พ.ศ. 2561 - 2564 ปริญญาตรี สาขาปรัชญา 

เศรษฐศาสตร์ และการเมือง 
University of Oxford, UK 

4. ประเภทของใบประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี) ไม่ม ี
5. ประสบการณ์การทำงาน 

ระยะเวลา ตำแหน่ง ช่ือหน่วยงาน 
พ.ศ. 2564 - ปัจจุบัน นักวิจัย สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนา

ประเทศไทย (TDRI) 
6. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
 หัวหน้าโครงการวิจัย จำนวน - โครงการ  
 ผู้ร่วมวิจัย จำนวน 2 โครงการ 

1) โครงการการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐเพื่อสนับสนุนนวัตกรรม ผ่านมาตรการบัญชีนวัตกรรมไทย 
2) โครงการลดความเหล่ือมล้ำทางสุขภาพโดยการเพิ่มการเข้าถึงเครื่องมือแพทย์และ

แพลตฟอร์มดิจิทัล 
7. งานวิจัยที่ทำเสร็จแล้ว (ระบุช่ือผลงานวิจัย ปี ที่พิมพ์ การเผยแพร่ และแหล่งทุนย้อนหลังไม่เกนิ 5 ปี)  
 ผลงานระดับนานาชาติ จำนวน - โครงการ ได้แก ่
 ผลงานระดับชาติ จำนวน 1 โครงการ ได้แก ่

1) TDRI Quarterly Review, Volume 38 Number 3, September 2023, by Dr. 
Srawooth Paitoonpong, Natcha Yongphiphatwong, 36 pp.
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ผู้ร่วมวิจัย (ภายนอก) 
1. ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทย)  นางสาวจุฑามาศ ปิยะวงษ์ 

(ภาษาอังกฤษ)  Miss. Jutamas Piyawong 
2. เลขหมายบัตรประจำตัวประชาชน 1-1007-01466-44-5 
3. ประวัติการศึกษา (ระบุระดับปริญญาตรี เป็นต้นไป) 

ปีที่ศึกษา-สำเร็จการศึกษา วุฒิที่ได้รับ ช่ือสถาบันการศึกษา- ประเทศ 
พ.ศ. 2563 - ปัจจุบัน ปริญญาโท สาขาสังคมวิทยา

และมานุษยวิทยา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

พ.ศ. 2557 - 2561 ปริญญาตรี สาขามานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยศิลปากร 
4. ประเภทของใบประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี) ไม่ม ี
5. ประสบการณ์การทำงาน 

ระยะเวลา ตำแหน่ง ช่ือหน่วยงาน 
พ.ศ. 2566 - ปัจจุบัน นักวิจัย สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ 
พ.ศ. 2564-2565 ผู้ช่วยนักวิจัย สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ 
พ.ศ. 2564-2565 ผู้ช่วยนักวิจัย สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ 
พ.ศ. 2560-2564  ผู้ช่วยวิจัยและผู้ประสานงาน สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ 
พ.ศ. 2562-2563 ผู้ช่วยนักวิจัย สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ 
พ.ศ. 2560-2561 นักวิจัย มหาวิทยาลัยศิลปากร 

6. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
 ผู้ร่วมวิจัย จำนวน 8 โครงการ  

1) รายงานการศึกษาเฉพาะบุคคล“การเมืองพัดทดน้ำ: การจัดการฐานทรัพยากรบ้านนาหมูม่น 
กรณีศึกษาบ้านนาหมูม่น ตำบลนาดี อำเภอด่านซ้าย จังหวัดเลย” โดยการสนับสนุนของสำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกสว.) 

2) โครงการ “วัณโรคไร้รัฐกับแรงงานไร้พรมแดน: มิติทางสังคมวัฒนธรรมของวัณโรค ในบริบทการ
พัฒนาประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน กับความมั่นคงทางสุขภาพของประเทศไทย” 2561-2562 

3) โครงการ  Anti-Microbials In Society (AMIS): A Global Interdisciplinary Research Hub. 
โดยการสนับสนุน London School of Hygiene and Tropical Medicine, Mahidol University 
and Society and Health Institute.  

4) โครงการ “การพัฒนาตัวชี้วัดและจัดทำรายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ของไทย
ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ สาระหมวดการอภิบาลระบบสุขภาพ” 

5) โครงการ “ประเมินผลการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และการนำ
แนวคิดทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพมาใช้ในประเทศไทย” 
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6) โครงการการศึกษามิติทางสังคมและวัฒนธรรมและการพัฒนามาตรการการป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด 19 ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ สำหรับกลุ่มเปราะบางในชุมชนแออัดในพื้นที่
เขตเมือง 

7) โครงการพัฒนากลไกการกำกับติดตามและขับเคลื่อนการดำเนินงาน กปท.“ก่อร่างสร้างทมีนกัน
วัตกรหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น พื้นที่สร้างสุข ท้องถิ่น-ปฐมภูมิเข้มแข็ง กปท. สนับสนุน 

8) โครงการการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพชุมชนในการเตรียมความพร้อมและรับมือ
กับภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

7. งานวิจัยที่ทำเสร็จแล้ว (ระบุช่ือผลงานวิจัย ปี ที่พิมพ์ การเผยแพร่ และแหล่งทุนย้อนหลังไม่เกนิ 5 ปี)  
 ผลงานระดับนานาชาติ จำนวน 1 โครงการ ได้แก ่

1) โครงการ  Anti-Microbials In Society (AMIS): A Global Interdisciplinary Research Hub. 
โดยการสนับสนุน London School of Hygiene and Tropical Medicine, Mahidol University 
and Society and Health Institute.  

 ผลงานระดับชาติ จำนวน 6 โครงการ ได้แก ่
1) โครงการ “วัณโรคไร้รัฐกับแรงงานไร้พรมแดน: มิติทางสังคมวัฒนธรรมของวัณโรค ในบริบทการ

พัฒนาประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน กับความมั่นคงทางสุขภาพของประเทศไทย” 2561-2562 
2) โครงการ “การพัฒนาตัวชี้วัดและจัดทำรายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ของไทย

ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ สาระหมวดการอภิบาลระบบสุขภาพ” 
3) โครงการ “ประเมินผลการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และการนำ

แนวคิดทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพมาใช้ในประเทศไทย” 
4) โครงการการศึกษามิติทางสังคมและวัฒนธรรมและการพัฒนามาตรการการป้องกันการแพร่

ระบาดของโควิด 19 ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ สำหรับกลุ่มเปราะบางในชุมชนแออัดในพื้นที่
เขตเมือง 

5) โครงการพัฒนากลไกการกำกับติดตามและขับเคลื่อนการดำเนินงาน กปท.“ก่อร่างสร้างทมีนกัน
วัตกรหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น พื้นที่สร้างสุข ท้องถิ่น-ปฐมภูมิเข้มแข็ง กปท. สนับสนุน 

6) โครงการการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพชุมชนในการเตรียมความพร้อมและรับมือ
กับภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
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ปีที่ศึกษา-สำเร็จการศึกษา วุฒิที่ได้รับ ช่ือสถาบันการศึกษา- ประเทศ 
พ.ศ. 2562 - 2566 ปริญญาตรี สังคมสงเคราะห์

ศาสตร์บัณฑิต 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

4. ประเภทของใบประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี) ไม่ม ี
5. ประสบการณ์การทำงาน 

ระยะเวลา ตำแหน่ง ช่ือหน่วยงาน 
ตุลาคม 2566 - ปัจจุบัน ผู้ช่วยนักวิจัย สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ 
กุมภาพันธ์ - เมษายน 2566 นักศึกษาฝึกงาน บริษัทสานพลัง วิสาหกิจเพื่อ

สังคม จำกัด   
ธันวาคม 2565 - มกราคม 2566 นักศึกษาฝึกงานสังคม

สงเคราะห์ 
มูลนิธิอันดามัน 

มิถุนายน - กรกฎาคม 2565 
 

นักศึกษาฝึกงานสังคม
สงเคราะห์ 
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คนพิการหยาดฝน จ.เชียงใหม่ 

6. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
 ผู้ร่วมวิจัย จำนวน 2 โครงการ  

1) โครงการการศึกษามิตทิางสังคมและวัฒนธรรมและการพัฒนามาตรการการป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด 19 ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ สำหรับกลุ่มเปราะบางในชุมชนแออัดในพื้นที่
เขตเมือง 

2) โครงการการเสรมิสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพชุมชนในการเตรียมความพร้อมและรับมอื 
กับภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

7. งานวิจัยที่ทำเสร็จแล้ว (ระบุช่ือผลงานวิจัย ปี ที่พิมพ์ การเผยแพร่ และแหล่งทุนย้อนหลังไม่เกนิ 5 ปี)  
 ผลงานระดับชาติ จำนวน 1 โครงการ ได้แก ่

1) โครงการการศึกษามิตทิางสังคมและวัฒนธรรมและการพัฒนามาตรการการป้องกันการแพร่     
ระบาดของโควิด 19 ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพสำหรับกลุ่มเปราะบางในชุมชนแออัดใน พื้นที่
เขตเมือง 
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