
กรอบการวิจัยของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)  
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563 
แผนงานวิจัยจีโนมิกสประเทศไทย  

1. หลักการและเหตุผล 

การแพทยแบบจีโนมิกส (Genomic Medicine) เปนการสรางนวัตกรรมใหมสําหรับการรักษาพยาบาลและ

การวิจัยทางการแพทย คณะรัฐมนตรีไดมีมติในการประชุมเม่ือวันท่ี 26 มีนาคม 2562 เห็นชอบในหลักการและ

แนวทางแผนปฏิบัติการบูรณาการจีโนมิกสประเทศไทย (พ.ศ. 2563 – 2567)  ซ่ึงเก่ียวของกับการนําขอมูลพันธุกรรม

มนุษยมาประยุกตใชทางการแพทยและสาธารณสุข โดยรอยละ 30 ของโรคในมนุษยปจจุบันเกิดจากปจจัยทาง

พันธุกรรม และการถอดรหัสพันธุกรรมในปจจุบันมีตนทุนลดลงอยางมาก และมีการใชประโยชนอยางกวางขวาง 

ดังนั้น แผนปฏิบัติการบูรณาการจีโนมิกสประเทศไทยจึงมีเปาหมายท่ีจะปรับเปลี่ยนระบบการบริการการแพทยของ

ประเทศ ใหเกิดมาตรฐานใหมท่ีดียิ่งข้ึนกวาเดิม ดวยการใชเทคโนโลยีถอดรหัสพันธุกรรมท่ีทันสมัย รวมกับการ

วิ เคราะหขอ มูล ข้ันสู งมาชวยใหการวินิจ ฉัยโรคแมนยํ ามากยิ่ ง ข้ึน  ตลอดจนเ พ่ิมโอกาสการรักษาหาย  

ลดความเสี่ยงในการใชยาท่ีไมไดผล หรือแพยา ชวยปองกันโรค และลดคาใชจายดานสุขภาพของประเทศ  

 

2. วัตถุประสงค 

เพ่ือสนับสนุนการวิจัยและสรางนวัตกรรมเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถการแขงขัน ตามเปาหมายแผนยุทธศาสตร          

อววน. แพลตฟอรมท่ี 3 เพ่ือพัฒนาและยกรดับความสามารถการแขงขันของผูประกอบการในอุตสาหกรรม

ยุทธศาสตรวาดวยการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมดานจีโนมิกส และโปรแกรมท่ี 10 ยกระดับความสามารถการแขงขัน 

และวางรากฐานทางเศรษฐกิจ 

3. ขอบเขตการดําเนินงาน  
สวรส. ประกาศรับขอเสนอโครงการวิจัย ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563 ภายใตแผนปฏิบัติการบูรณาการ  

จีโนมิกสประเทศไทย โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
แพลตฟอรม  Platform 3 การวิจัยและสรางนวัตกรรมเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถการแขงขัน 
โปรแกรม  P10 ยกระดับความสามารถการแขงขันและวางรากฐานทางเศรษฐกิจ 
OKR 

Objective O3.10a พัฒนาและยกระดับความสามารถการแขงขันของผูประกอบการ            
ในอุตสาหกรรมยุทธศาสตรดวยการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 
 

Key result  
1) KR 3.4 การเติบโตของอุตสาหกรรมใหม (New-S Curves) เพ่ิมข้ึนเฉลี่ยรอยละ 8 ตอป  
2) KR 3.10b.1 มูลคาทางเศรษฐกิจท่ีเกิดเศรษฐกิจ BCG (เกษตรและอาหาร การแพทยสุขภาพ การ

ทองเท่ียวและเศรษฐกิจสรางสรรค พลังงานและวัสดุชีวภาพ) ไมต่ํากวารอยละ 25 ของผลิตภัณฑมวลรวม               
ในประเทศ 



 
กรอบการวิจยั 

เรื่อง โจทย/ประเด็นวิจัย 
1. โรคมะเร็ง 1.1 งานวิจัยท่ีสามารถนําไปสูบริการดานการแพทยและสาธารณสุข เชน  

- งานวิจัยดานโรคมะเร็งท่ีมียารักษา ซ่ึงจะนําไปสูการนําไปใชประโยชนทางคลินิกหรือ
นําไปสูประโยชนเชิงระบบ  

- งานวิจัยมะเร็งท่ีทําการศึกษาดวยการถอดรหัสพันธุกรรมท้ังจีโนมแลวมีประสิทธิภาพ
ในการรักษาดีข้ึน  

1.2 งานวิจัยและพัฒนาท่ีสรางองคความรู เชน  
- การศึกษาโรคมะเร็งท่ีตอยอดจากขอมูล genomics อาทิ epigenomics, cancer 

immunology, microbiome ในโรคมะเร็งท่ีมีลักษณะทางคลินิกจําเพาะ, การศึกษา
หนาท่ีของยีนกอมะเร็งท่ีพบบอยในผูปวยไทย (functional characterization of 
commonly found cancer genes in Thai patients)   

- งานวิจัยดาน genomics ของโรคมะเร็งท่ีมีลักษณะจําเพาะ หรือเปนมะเร็งท่ีพบบอย
ในคนไทยและองคความรูจากตางประเทศมีจํากัด เชน มะเร็งในเด็ก, มะเร็งทอน้ําดี, 
มะเร็งศีรษะและคอ, มะเร็งตอมน้ําเหลืองบางชนิด เปนตน 

- การวิจัยเพ่ือเพ่ิมศักยภาพของการใชประโยชนจาก cancer genomic data เชน
การศึกษา prognostic biomarkers, การพัฒนา novel screening test, การศึกษา
กลุมมะเร็งท่ีมีลักษณะเปน extreme phenotype, การศึกษา cancer drug 
discovery, cancer novel therapy เปนตน  

1.3 งานวิจัยและพัฒนาบริการหรือระบบบริการ เชน  
- การคัดกรองในโรคมะเร็งพันธุกรรมท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ เชน การศึกษาความ

คุมคาในการตรวจคัดกรองมะเร็งชนิดท่ีถายทอดในครอบครัว เชน มะเร็งเตานมและ
รังไข, มะเร็งลําไสใหญ และมะเร็งในเด็ก  

- การพัฒนาชุดตรวจ (test panel) ท่ีเหมาะสมกับผูปวย ท้ังในสวน germline test 
(hereditary cancer) และ tumor/somatic test (actionable gene panel)       
ท่ีไดมาตรฐาน ในราคาท่ีเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย  

- การพัฒนาแนวทางการใชยาใหเกิดประโยชนสูงสุด เชนการแบงกลุมผูปวยท่ี
เหมาะสมในการใชยาเพ่ือลดคาใชจายการใชยาท่ีไมเหมาะสมหรือประสิทธิผลไมดี  

หมายเหตุ งานวิจัยในหัวขอ a และ b ควรมีลักษณะเปนเครือขาย มีการสรางและพัฒนาระบบ
ทะเบียนคนไขมะเร็ง (cancer registry) และการจัดเก็บสิ่งสงตรวจ/ระบบธนาคารชีวภาพ 
(biobanking) ของโครงการควบคูไปดวย 

2. กลุมโรคหายาก (Rare 
disease) 

2.1 การวิจัยเพ่ือเพ่ิม diagnostic yield ของการตรวจ whole genome sequencing      
เพ่ือใหได definite molecular diagnosis สําหรับการดูแลผูปวยโรคหายาก  

2.2 การวิจัยและพัฒนากระบวนการและโครงสรางพ้ืนฐานของการตรวจ whole genome 
sequencing เพ่ือใหสามารถวินิจฉัยผูปวยโรคหายากท่ีมีอาการรุนแรง เฉียบพลันและ
ตองการการวินิจฉัยท่ีรวดเร็ว เพ่ือนําไปสูการรักษาจําเพาะท่ีเหมาะสม  



เรื่อง โจทย/ประเด็นวิจัย 

2.3 การวิจัยและพัฒนาระบบการจัดเก็บและฐานขอมูลทางคลินิกของผูปวยและครอบครัว    
โรคหายาก   

2.4 การพัฒนา diagnostic pipeline, program, algorithm, system and infrastructure 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ, annotate, filter, prioritize, วิเคราะห 
(analyze) และแปลผล (interpret) ขอมูล genomics รวมกับขอมูลทางคลินิก เพ่ือใหได
เปนรายงาน (report) สําหรับสงใหแพทยใหคําปรึกษาแนะนําทางพันธุศาสตรแกผูปวย
และครอบครัว 

2.5 การวิจัยเพ่ือใหทราบถึงความหมายของ genetic variants ท่ีไดจากการทํา whole 
genome sequencing และอาจเปนสาเหตุของโรคหายาก (Functional studies of 
variants of unknown clinical significance) 

2.6 การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม เชน ชุดตรวจโรคหายาก แนวทางการดูแลผูปวยกลุมโรค    
หายาก 

2.7 การศึกษาประสิทธิภาพ ความคุมคาและ clinical utility ของการใชเทคโนโลยีจีโนม           
ในการวินิจฉัยและดูแลผูปวยและครอบครัวโรคหายาก 

    

หมายเหตุ ท้ังนี้การศึกษาวิจัยกลุมโรคหายาก จะใหความสําคัญกับการสรางเครือขายวิจัย   
กลุมโรคพันธุกรรมหรือความเขมแข็งของเครือขายวิจัย เปนขอพิจารณาสําคัญของการ
สนับสนนุโครงการวจิัยในหัวขอนี้  

     

สวนการศึกษาวิจัยพยาธิกําเนิด (Pathogenesis) การพัฒนา disease model การ
พัฒนาการรักษาใหม (new treatment) และ clinical trial ของโรคหายาก ขอใหสงขอเสนอ
โครงการไปยัง Platform 1 - Program 5: สงเสริมการวิจัยข้ันแนวหนาและการวิจัยพ้ืนฐาน  

3. โรคไมติดตอ (Non 
communicable disease) 

เนนการวิจัยในกลุมโรคไมติดตอท่ีเปนปญหาสําคัญของประเทศไทย โรคท่ีมีความสําคัญ
หรือโรคท่ีมีผลกระทบรุนแรง และมีกลุมตัวอยางแบบ long-term cohort ท่ีดําเนินการอยูแลว 
หรือมีกลุมตัวอยางท่ีมีความครอบคลุมประชากรในวงกวาง ในหัวขอดังตอไปนี้  
3.1 การศึกษารูปแบบการกระจายตัวของ variants ท่ีสัมพันธกับโรคไมติดตอ หรือมีรูปแบบ

เฉพาะท่ีแตกตางออกไปจากลุมประชากรอ่ืน  
3.2  การศึกษา วิจัย และพัฒนา polygenic risk score ท่ีมีความจําเพาะกับประชากรไทย 

เพ่ือประโยชนในการทํานายความเสี่ยงการเกิดโรค  
3.3 การศึกษา variants ท่ีจําเพาะกับประชากรไทยในกลุมโรค complex disease ท่ีนําไปสู

แนวทางการรักษาหรือแนวทางการปองกันโรค 

4. เภสัชพันธุศาสตร 
(Pharmacogenomics) 

4.1 การพัฒนาธนาคารตัวอยางและขอมูลการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของประเทศไทย  
4.2 การพัฒนาเครือขายหองปฏิบัติการดานเภสัชพันธุศาสตรครอบคลุมท่ัวประเทศและการ

กําหนดมาตรฐานดานเภสัชพันธุศาสตรในเชิงระบบ 
4.3 การพัฒนามาตรฐานวิธีการเก็บขอมูลทางคลินิก และฐานขอมูลวิจัยดานเภสัชพันธุศาสตร  
4.4 การวิจัยและพัฒนาระบบแปลผลยีนเภสัชพันธุศาสตรจากขอมูลรหัสพันธุกรรมท้ังจีโนม 



เรื่อง โจทย/ประเด็นวิจัย 

4.5 การวิจัยและพัฒนาการสรางฐานขอมูล Immunogenetics variation เชน การศึกษา 
HLA long read sequencing ความละเอียดสูง 

4.6 การศึกษาเภสัชพันธุศาสตรของการแพยาอยางรุนแรง 
 

ภายใตแผนฯ จะสนับสนุนใหเกิดโครงสรางพ้ืนฐานของประเทศเพ่ือรองรับการพัฒนาการวิจัยและการ
ใหบริการโดยใชขอมูลพันธุกรรมมนุษย เชน ศูนยบริการทดสอบทางการแพทยจีโนมิกส National Genome 
Database ศูนยทรัพยากรชีวภาพแหงชาติ Genomics Thailand clinical research unit เปนตน และจัดทํา
ฐานขอมูลจีโนมชาวไทยท่ีมีขอมูล whole genome sequencing (WGS) ของอาสาสมัครผูปวยชาวไทยใน 5 กลุม
โรค ไมนอยกวา 50,000 ราย  ดังนั้น ภายใตโปรแกรมจีโนมิกสประเทศไทย นักวิจัยท่ีไดรับทุนสนับสนุนจะตองปฏิบัติ
ตามขอกําหนดในการรับทุนสนับสนุนการวิจัยประเภท Flagship project Genomics Thailand ดังตอไปนี้ 

1. ตัวอยางทางชีวภาพทุกตัวอยางภายใตโปรแกรมนี้จะสงไปทําการสกัดสารพันธุกรรมและจัดเก็บแบบรวม
ศูนย ท่ีศูนยทรัพยากรชีวภาพแหงชาติ ภายใตกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให
เกิดมาตรฐานในการสกัดสารพันธุกรรม การจัดเก็บ และเปนธนาคารตัวอยางของโปรแกรม  

2. โครงการวิจัยท่ีจะไดรับพิจารณาทุนสนับสนุนจะตองสามารถเก็บตัวอยางวิจัยจากอาสาสมัครสําหรับการ
ทํา Human germline whole genome sequencing (WGS) ได โดยคาใชจายในสวน human WGS 
จะไดรับการสนับสนุนผานงบประมาณสวนกลางของโปรแกรม ผูวิจัยไมจําเปนตองประมาณการ
คาใชจายในสวน human WGS ไวในขอเสนอโครงการ  

3. ขอมูล human WGS ของอาสามัครทุกรายภายใตโปรแกรมนี้จะถูกจัดเก็บในฐานขอมูลกลางของ
ประเทศ ภายใตแนวปฏิบัติการจัดการขอมูลพันธุกรรมมนุษย (Human Genomic Data Management 
Guideline) และขอตกลงในการแบงปนขอมูล (Data sharing agreement) ท่ีเหมาะสม เพ่ือเปน
ฐานขอมูลกลางสําหรับตอยอดงานวิจัยของประเทศ  

4. โครงการท่ีไดรับสนับสนุนงบประมาณจะตองแบงปนขอมูลทางคลินิกพ้ืนฐานท่ีเก่ียวกับโรคของ
อาสาสมัครเพ่ือจัดเก็บรวมกับขอมูล human WGS ในฐานขอมูลกลางของประเทศ เพ่ือเปนฐานขอมูล
กลางสําหรับตอยอดงานวิจัยของประเทศ 
 

4. ระยะเวลา  
ระยะเวลาดําเนินงานวิจัย 12 เดือน 

 
5. คุณสมบัติของผูเสนอขอรับทุนและเง่ือนไข  

5.1 ผูมีสิทธิเสนอขอรับทุน คือ สถาบัน/หนวยงาน/นักวิจัย/นักวิชาการอิสระ ท่ีสนใจ 
5.2 ขอเสนอโครงการวิจัยตองไมใชวิทยานิพนธปริญญาโท หรือปริญญาเอก 
5.3 กรอบงบประมาณข้ึนอยูกับเปาหมายและตัวชี้วัดของขอเสนอโครงการวิจัย  
5.4 41ย่ืนในนามหัวหนาโครงการเทานั้น เพ่ือเปนการรับรองวาขอมูลท่ีเสนอมามีความถูกตอง ครบถวน 
5.5 หัวหนาโครงการ สามารถสงขอเสนอโครงการไดไมเกิน 2 โครงการ   



5.6 เปนโครงการ/ชุดโครงการ ท่ีใชระยะเวลาดําเนินการวิจัยไมเกิน 2 ป (1 ชุดโครงการ หมายถึง 
โครงการวิจัยไมนอยกวา 2 โครงการ)41 โดย41ขอเสนอโครงการท่ีเปนชุดโครงการวิจัยตองแสดงถึงเปาหมายและตัวชี้วัดท่ี
มีความเชื่อมโยงของโครงการวิจัยท่ีอยูภายใตชุดโครงการเพ่ือตอบเปาหมายใหญของชุดโครงการอยางชัดเจน  

5.7 กรณีโครงการท่ีเปนการดําเนินการวิจัยในมนุษย สามารถสงขอเสนอโครงการไดโดยยังไมตองผานการ
พิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย เวนแตเม่ือไดรับการพิจารณาสนับสนุนใหทุน
วิจัยแลว จําเปนตองแสดงหลักฐานการยื่นขอการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยกอน
การทําขอตกลง 

5.8 ผูขอรับทุนจะตองไมเปนผูติดคางการสงรายงานตางๆ ของโครงการวิจัยท่ีไดรับทุนสนับสนุนจาก สวรส. 
โดยไมมีเหตุผลอันสมควร 

5,9 กรณีท่ีหัวหนาโครงการมีประวัติในการบริหารโครงการอยูในทะเบียนสํานักงานคณะกรรมการปองกันและ
ปราบปรามการทุจริตแหงชาติ (ป.ป.ช.) สวรส. จะขอไมพิจารณาขอเสนอโครงการนั้นตามประกาศคณะกรรมการ
ปองกันและปราบปราบการทุจริตแหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑและวิธีการจัดทําและแสดงบัญชีรายการรับจายของ
โครงการท่ีบุคคลหรือนิติบุคคลเปนคูสัญญากับหนวยงานของรัฐ (ฉบับท่ี 5) พ.ศ.2557 ประกาศ ณ วันท่ี 10 
พฤศจิกายน 2557 (ในราชกิจจานุเบกษา หนา 4 เลม 131 ตอนท่ี 78 ก วันท่ี 27 พฤศจิกายน 2557)  

 
 

6. การพิจารณาขอเสนอโครงการ  
เกณฑในการพิจารณาขอเสนอโครงการเบื้องตน  
6.1 ขอเสนอโครงการเปนไปตามเง่ือนไขของประกาศทุนท่ีระบุไว  
6.2 มีวัตถุประสงค เปาหมาย และแผนการดําเนินงานท่ีชัดเจนสอดคลองตามแนวทางประกาศทุน  
6.3 สถาบัน/หนวยงาน และผูรับผิดชอบโครงการมีความรู และประสบการณการบริหารจัดการงานวิจัย การ

ดําเนินงานวิจัยและคาดไดวาจะสามารถปฏิบัติงานและควบคุมการวิจัยไดตลอดเวลาการรับทุนภายในระยะเวลา        
ท่ีกําหนด  

6.5 กรณีโครงการท่ีมีการสะทอนความรวมมือและการสนับสนุนจากภาคีผูใชงานในระดับพ้ืนท่ี โดยมีความ
รวมมือในรูปแบบของงบประมาณสมทบหรือการสนับสนุนอ่ืนๆ จะไดรับการพิจารณาเปนพิเศษ  

6.6 สวรส. จะจัดการพิจารณาโดยผูมีสวนไดเสียสําคัญ ผูใชประโยชนจากงานวิจัยและผูทรงคุณวุฒิ และจะ
เชิญหนวยงาน/นักวิจัยท่ีไดผานการพิจารณาเขามาหารือเพ่ือพัฒนากรอบการวิจัยใหญท่ีตอบเปาหมายและ KR ของ
แตละ Program ตอไป  
 

7. การย่ืนขอเสนอโครงการ (Concept Proposal)  
ประกาศรับขอเสนอโครงการ (Concept Proposal) วันท่ี 2 ธันวาคม 2562 ผานระบบบริหารจัดการ

งานวิจัยแหงชาติ (National Research Management System : NRMS) เว็บไซต www.nrms.go.th โดยผูสนใจ
สามารถยื่นขอเสนอโครงการ (Concept Proposal) ในระบบ www.nrms.go.th ตั้งแตวันท่ี 2 – 22 ธันวาคม  2562  
 
สามารถสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมไดท่ี  

นางสาวอุไรวรรณ  บุญแกวสุข โทรศัพท  02 832 9269 Email: uraiwan@hisro.or.th และ 
นางณัฏฐนิธิมา แจงประจักษ โทรศัพท  02 832 9271 Email: nutnitima@hsri.or.th  
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