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สารจากประธานกรรมการ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

จากนโยบายของรัฐบาลได้ให้ความส�ำคัญการยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของ
ประชาชน มกีารด�ำเนนิการวางรากฐาน พฒันา และเสรมิความเข้มแข็งให้แก่การให้บรกิารด้านสาธารณสขุและสขุภาพ
ของประชาชน มุ่งเน้นความทั่วถึง ความมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้เชื่อมโยงนโยบาย 
ดงักล่าวสู่นโยบายการด�ำเนนิงานของกระทรวงสาธารณสขุ ตลอดจนใช้เป็นแนวทางเชื่อมประสานหน่วยงานในก�ำกบั
ดูแล เพื่อมุ่งไปสู่เป้าหมายเดยีวกัน คอื “ประชาชนมสีุขภาพด”ี 

	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข หรือ สวรส. มีบทบาทหน้าที่ด้านการบริหารจัดการงานวิจัยเพื่อน�ำไปสู่ 
การพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ ให้สอดคล้องกับบริบททางสังคมและสถานการณ์สุขภาพที่เปลี่ยนไป  
ตลอดจนพัฒนาและขยายบทบาทจากการวิจัยระบบสุขภาพให้ครอบคลุมไปถึงการวิจัยสุขภาพ รวมถึงบูรณาการ
นโยบายของรัฐบาลด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน เพื่อท�ำให้เกิดองค์ความรู้จากงานวิจัยในประเด็นที่
เป็นความส�ำคัญของประเทศครบถ้วนในทุกมติ ิทีผ่่านมา สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ ได้สร้างงานวจิยัทีน่�ำไปสู่การ
พัฒนาระบบสุขภาพที่ส�ำคัญๆ เช่น การใช้ยาอย่างสมเหตุผล หรอื Rational drug use (RDU) การดื้อยาต้านจุลชพี 
หรอื Antimicrobial Resistance (AMR) การวจิัยตดิตามประเมนิผลนโยบายทมีหมอครอบครัวเพื่อพัฒนาระบบ
บรกิารปฐมภูม ิการศกึษาประเมนิระบบบรหิารจัดการเขตบรกิารสุขภาพไทย เพื่อพัฒนาการด�ำเนนิงานปฏริูป
ระบบสุขภาพผ่านกลไกเขตสุขภาพ (Area Health) ของกระทรวงสาธารณสุข และการส่งเสรมิและกระตุ้นพัฒนาการ 
เด็กไทยโดยใช้เครื่องมือ Mobile and Web Application ที่ชื่อว่า “คุณลูก (KhunLook)” ในการคัดกรอง 
ความผดิปกตขิองเด็กและช่วยส่งเสรมิพฒันาการเดก็ไทยให้ดขีึ้น ทัง้นี้ในระยะต่อไป คณะกรรมการสถาบนัวจิยัระบบ
สาธารณสุขจะร่วมท�ำหน้าที่ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานวิจัย ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
เพื่อผลักดันให้เกดินโยบายและผลกระทบกับการพัฒนาระบบสุขภาพที่กว้างขวางและมปีระสทิธภิาพมากขึ้น

ในโอกาสนี้ ขอขอบคุณคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข คณะอนุกรรมการชุดต่างๆ เครือข่าย
วิชาการ หน่วยงานภาคีที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขทุกท่านที่ 
ร่วมกันท�ำงานมาตลอดปี 2558 ทั้งนี้ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขยังคงมีภารกิจที่ท้าทายภายใต้บริบทและ
สถานการณ์ใหม่ทียั่งคงต้องการงานวจิยัเพือ่การแก้ปัญหาและพฒันาระบบสขุภาพอย่างมทีศิทางและมปีระสทิธภิาพ 
ที่จะน�ำไปสู่ประชาชนมสีุขภาพดตี่อไป 

			   ศาสตราจารย์คลินิก เกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล  สกลสัตยาทร
			   รัฐมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุข
			   ประธานกรรมการสถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข
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สารจากผู้อ�ำนวยการ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

การเปลีย่นแปลงของบรบิททางสงัคม ส่งผลต่อสถานการณ์ปัญหาระบบสุขภาพของประเทศทีท่วคีวามรนุแรง
และมคีวามสลับซับซ้อน ท้าทายต่อการแก้ปัญหาและพัฒนามากยิ่งขึ้น 

จากพฤตกิรรมการใช้ชวีติและการบรโิภคของผูค้น ล้วนเป็นปัจจยัส�ำคญัทีน่�ำไปสูก่ารเกดิโรคต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น 
โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคความดนัโลหติ ฯลฯ ซึง่กลายเป็นภาระค่าใช้จ่ายของครวัเรอืนและประเทศ ทีส่�ำคญัยงัเป็น
สาเหตุการเสยีชวีติอันดับต้นๆ ของประชากรไทย ทัง้นี้ค่าใช้จ่ายสุขภาพ ในปี 2537 - 2550 คดิเป็น 3.5 - 3.7% ของ
ผลติภัณฑ์มวลรวมในประเทศ เพิ่มขึ้นเป็น 4.2% ในปี 25511

ความเป็นสังคมเมอืงที่เพิ่มขึ้น จากการขยายตัวของชุมชนเมอืงในต่างจังหวัด ประกอบกับปัญหาการวางแผน
การพัฒนาเมอืงท�ำให้เกดิผลกระทบต่างๆ ตามมา เช่น ชุมชนแออัด การว่างงาน โรคที่เกดิจากการด�ำเนนิชวีติของคน 
ในเมืองใหญ่ เช่น โรคกระเพาะอาหาร สุขภาพจิต เป็นต้น อีกทั้งปัญหาการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล ส่งผลต่อ 
การเกดิเชื้อโรคดื้อยา ผู้ป่วยต้องรักษาตัวนานขึ้น เกดิภาระค่าใช้จ่าย และเสยีชวีติก่อนวัยอันควร 

นอกจากนั้น การเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย ส่งผลให้แนวโน้มภาระการพึ่งพิงสูงขึ้น โดยโครงสร้างรายได้จาก 
การจัดเก็บภาษีของวัยแรงงานน้อยลง ขณะที่รายจ่ายด้านสุขภาพจากโรคของผู้สูงอายุ เช่น โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
มเีพิ่มขึ้น โดยในปี 2553 พบว่า ในประชากรวัยแรงงาน 5.7 คน จะเป็นผู้สูงอายุ 1 คน และคาดว่าในปี 2573 จะม ี
วัยแรงงาน 2.4 คน ต่อผู้สูงอายุ 1 คน2

ด้านความก้าวหน้าของเทคโนโลยี ซึ่งการพึ่งพิงเทคโนโลยีทางการแพทย์ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ  
ในขณะที่ยังมีความไม่เท่าเทียมของการเข้าถึงเทคโนโลยีทางการแพทย์ของประชากรบางกลุ่ม ทั้งในเชิงของสิทธิ
ตามระบบประกันสุขภาพหรือฐานะทางเศรษฐกิจ ตลอดจนการใช้เทคโนโลยีต่างๆ ของคนส่วนใหญ่ยังเป็นไปอย่าง 
ไม่เหมาะสม รวมทัง้ปัญหาความเหลื่อมล�ำ้ของระบบบรกิาร แม้มรีะบบหลักประกันสุขภาพ ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายใน
ครอบครัวที่ยากจน แต่การกระจายทรัพยากร ยังพบว่ามคีวามเหลื่อมล�้ำสูง

ตลอดจนปัจจัยด้านการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมอิากาศ และสิ่งแวดล้อม เช่น ภัยธรรมชาตทิี่มคีวามถี่และ
รุนแรงขึ้น ท�ำให้ระบบสุขภาพต้องเตรยีมความพร้อมในการรับมอือุบัตภิัยที่เกดิขึ้น รวมทัง้การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิ
อากาศส่งผลต่อผลผลิตทางการเกษตรทั้งด้านปริมาณการผลิต ราคา การปนเปื้อนของสารเคมี ความปลอดภัยใน
กระบวนการผลติ เป็นต้น

ทั้งหมด ล้วนแต่เป็นปัจจัยที่มีผลเชื่อมโยงกับระบบสุขภาพ ซึ่งประเทศมีความต้องการการแก้ไขเร่งด่วน  
อย่างมีทิศทางและมีประสิทธิภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข หรือ สวรส. ตระหนักถึงสถานการณ์ดังกล่าว  
จงึใหค้วามส�ำคญักบัการพฒันาระบบวจิยั เพือ่ขบัเคลือ่นความรูน้�ำไปสูก่ารแก้ปัญหาและพฒันาระบบสขุภาพ เพือ่ให้ 
เท่าทันต่อสถานการณ์ปัญหาและการพัฒนาเกดิผลกระทบต่อสังคมโดยภาพรวม 

1 	 “ระบบหลักประกันสุขภาพในประเทศไทย” ในรายงานการศกึษาระบบหลักประกันสุขภาพไทย (2555) สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข
2 	 “โครงสร้างประชากรและการเปลี่ยนแปลง” ในรายงานสุขภาพคนไทย (2555) สถาบันวจิัยประชากรและสังคม มหาวทิยาลัยมหดิล
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ทั้งนี้ ในช่วงปี 2558 สวรส.ได้ท�ำการทบทวนบทบาทและพัฒนายุทธศาสตร์การด�ำเนินงานขององค์กร 
เพื่อให้สอดคล้องกับบริบททางสังคมและสถานการณ์ปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนไป จนเกิดเป็น “แผนยุทธศาสตร์” ที่  
สวรส.มุ่งสู่การเป็นผู้น�ำระบบวจัิยทีจ่ะสร้างความรู้เชงิประจกัษ์ เพือ่การพฒันาระบบสขุภาพไทย ซึ่งเสมอืนเป็นแผนที่
ก�ำกับทศิทางการท�ำงานที่ส�ำคัญขององค์กร

 ทัง้นี้ ในปีที่ผ่านมา สวรส.สร้างงานวจิัยที่น�ำไปสู่การใช้ประโยชน์ในระบบสุขภาพอยู่จ�ำนวนไม่น้อย ตัวอย่าง
ผลงานวจิัยที่ส�ำคัญ เช่น 

โครงการวิจัยเพื่อพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ภายใต้แผนงานวิจัยพัฒนาระบบ
ยา ที่เล็งเห็นถึงสถานการณ์ปัญหาเชื้อดื้อยาที่ทวีความรุนแรง ส่งผลกระทบกับประชาชนทั้งประเทศและทั่วโลก  
โดยผลจากการด�ำเนินงานโครงการ ท�ำให้ปัจจุบันมีโรงพยาบาลน�ำร่องเข้าร่วมโครงการฯ กว่า 70 รพ.ทั่วประเทศ 
กระจายใน 5 เขตบริการสุขภาพแยกตามภูมิภาค รวมทั้งโรงพยาบาลในเครือข่ายของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร ์
แห่งประเทศไทย และเตรยีมขยายสู่โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ ตามนโยบายของรัฐบาล

การศกึษาวจิยัพฒันาและประเมนินโยบายสขุภาพของประเทศในประเดน็ส�ำคญัๆ ในหลายเรือ่ง เช่น การศกึษา
ประเมนิระบบบรหิารจดัการเขตบรกิารสขุภาพไทยตามนโยบายปฏรูิประบบสขุภาพผ่านกลไกเขตสขุภาพ (Area Health) 
ของกระทรวงสาธารณสุข การวิจัยติดตามประเมินผลนโยบายทีมหมอครอบครัวของรัฐบาล เป็นต้น การวิจัยเพื่อ
พฒันาระบบหลกัประกนัสขุภาพ เช่น วจิยัรปูแบบการบรหิารจดัการโรงพยาบาลเพือ่ผูป้ระกนัตน วจิยัพฒันาชุดสทิธิ
ประโยชน์การดแูลระยะยาวส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ โครงการศกึษาแนวทางการจดัสวสัดกิารสงัคมทีเ่หมาะสม
ของประเทศไทย ตลอดจนการวจิยัเพือ่แก้ปัญหาและพฒันากลุม่เป้าหมายพเิศษต่างๆ ทัง้ผูส้งูอาย ุผูพ้กิาร เดก็และวยัรุน่ 
โดยในช่วงปลายปีทีผ่่านมา สวรส. ร่วมกบั ส�ำนกังานคณะกรรมการวจิยัแห่งชาต ิ(วช.) ส�ำนกังานพฒันาวทิยาศาสตร์และ
เทคโนโลยแีห่งชาต ิ(สวทช.) และ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ท�ำบนัทกึข้อตกลงความร่วมมอืกับกระทรวงสาธารณสขุในการให้
ใช้สทิธิ ์Mobile and Web Application KhunLook โดยกระทรวงสาธารณสขุจะเป็นผู้น�ำ Application KhunLook นี้ไปส่งเสรมิ
ให้เกดิการใช้กบัประชาชนในวงกว้าง เพือ่คดักรองความผดิปกตด้ิานสขุภาพตลอดจนส่งเสรมิพฒันาการของเดก็ไทยให้ดี
ขึ้น ทัง้นี้ผลผลติดงักล่าวอยูภ่ายใต้โครงการวจัิยแอปพลเิคชัน่บนอุปกรณ์พกพาเพือ่ส่งเสรมิสขุภาพและพฒันาการเด็กไทย

นอกจากนัน้ สวรส.มกีารท�ำงานในลกัษณะบรูณาการการท�ำงาน โดยประสานความร่วมมอืกับหน่วยงานวจิยั 
ของประเทศในนามเครือข่ายองค์กรบริหารงานวิจัยแห่งชาติ ที่เน้นการสร้างงานแบบมุ่งเป้าหรือผลลัพธ์ที่ชัดเจน 
ตัวอย่างงานวิจัยส�ำคัญ เช่น ชุดโครงการวิจัยและพัฒนาวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์และเวชภัณฑ์  
ชุดโครงการป้องกัน รักษาและดูแลผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง เป็นต้น ทัง้นี้เพื่อน�ำไปสู่การทดแทนการน�ำเข้าเครื่องมอื
แพทย์และเทคโนโลยจีากต่างประเทศ และลดค่าใช้จ่ายในการรักษา

ในด้านผลการด�ำเนินงานทุนหมุนเวียน ประจ�ำปีงบประมาณ 2558 โดยกรมบัญชีกลาง สวรส.มีผลประเมิน 
อยู่ในระดับดถีงึดมีาก ร้อยละ 96.14 โดยมผีลการประเมนิสูงกว่าปี 2557 ซึ่งได้คะแนน ร้อยละ 91.00 

ทัง้หมดนี้ เป็นเพยีงส่วนหนึง่ของการท�ำงานขับเคลือ่นงานวจัิยไปสูก่ารพัฒนาระบบสขุภาพ โดยจดุหมายปลาย
ทางของ สวรส. คอื ประชาชนคนไทย ได้รบัการบรกิารทีต่อบสนองความต้องการ มปีระสทิธภิาพ น�ำไปสูก่ารมสีขุภาพ
ดีในที่สุด โดย สวรส.ยังมีประเด็นงานวิจัยส�ำคัญที่เป็นความท้าทายในการแก้ปัญหาและพัฒนาระบบสุขภาพของ
ประเทศอกีจ�ำนวนมากที่ต้องเร่งขับเคลื่อนต่อไป ทัง้นี้ สวรส.ต้องขอขอบคุณผู้ก�ำหนดนโยบาย ผู้น�ำนโยบายไปปฏบิัต ิ
เครือข่ายวิชาการ หน่วยงานภาคีทุกภาคส่วน ตลอดจนคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ที่ร่วมกันสร้าง
และขับเคลื่อนงานวจิัยไปสู่การใช้ประโยชน์ในระบบสุขภาพทัง้ในช่วงที่ผ่านมาและในระยะต่อๆ ไป

			   นายแพทย์พีรพล  สุทธิวิเศษศักดิ์
			   ผู้อ�ำนวยการสถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข
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ภารกิจการพัฒนางานวิจัย ซึ่งเป็นภารกิจหลักที่ส�ำคัญของ สวรส.นั้น ในปี 2558 พบว่า มีความก้าวหน้า 

ในงานวจิัยที่ส�ำคัญๆ ได้แก่

ด้านระบบยา ภายใต้บรบิทการวจิยัและพฒันา 

ระบบการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ

ในประเทศไทยและการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริม

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลนั้น ได้ส่งผลให้เจ้าหน้าที่ 

ในหน่วยบริการต่างๆ ใช้ยาอย่างสมเหตุผลมากขึ้น  

ทัง้นี้ นอกจากประชาชนจะได้รับประโยชน์โดยไม่ต้อง 

เผชิญกับเชื้อดื้อยาในอนาคตและลดอัตราการเกิด

อาการอันไม่พงึประสงค์จากยาแล้ว ยังเป็นการประหยดั 

ในด้านเศรษฐกิจของประเทศอีกด้วย นอกจากนี้  

ในด้านระบบยา ยังมีการวิจัยเพื่อเพิ่มการเข้าถึงยา  

ทัง้ในส่วนของยาใหม่และยาราคาแพง

ด้านระบบบริการ มีผลงานวิจัยที่สนับสนุนการพัฒนาบริการปฐมภูมิ ในด้านนโยบายการพัฒนาทีมหมอ

ประจ�ำครอบครัว โดยมีข้อเสนอการผลักดันให้เกิดกลไกบริหารเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอด้วยการจัดระบบทีมหมอ

ครอบครัวทุกระดับ ร่วมกับการปรับระบบการดูแลที่มีชุมชนเป็นฐาน ส่วนบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ มีข้อเสนอ 

การพัฒนาระบบส่งต่อของเครือข่ายบริการสุขภาพระหว่างกัน เพื่อให้สามารถบริหารเตียงได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

และสามารถรับการส่งต่อได้อย่างมีประสิทธิผลด้วยผลิตภาพที่สูงขึ้น นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยพัฒนาก�ำลังคน 

ด้านสุขภาพ และงานวจิัยระบบอภบิาลสุขภาพร่วมด้วย

ด้านการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ มีผลงานวิจัยส�ำคัญ เช่น การวิจัยรูปแบบการบริหารจัดการ

โรงพยาบาลเพื่อผู้ประกันตนในระบบประกันสังคม การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์การดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุ 

ที่มภีาวะพึ่งพงิ

ด้านการพัฒนาสร ้างเสริมสมรรถนะ

ด้านสุขภาพของประชาชน มีผลงานส�ำคัญ เช่น  

การวางกรอบงานวิจัยระบบการดูแลระยะยาว 

และบริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุและคนพิการ 

การทบทวนชุดสิทธิประโยชน์และการเข้าถึงบริการ

อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ การติดตามประเมิน

ผลน�ำร่องเครื่องช่วยฟังภายใต้ระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่

ตอบสนองความต้องการของคนพกิาร นอกจากนี้ยงัมี 

การด�ำเนินงานต่อเนื่องในการเพิ่มโอกาสด้านอาชีพ

และรายได้ของคนพกิารอกีด้วย

รายงานประจำ�ปี 2558  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 7



ด้านงานวิจัยมุ่งเป้าด้านสุขภาพของประเทศ ประกอบด้วยงานวิจัยมุ่งเป้าด้านสุขภาพและชีวเวชศาสตร์  

ปี 2556 ซึ่งมผีลงานวจิัยส�ำคัญๆ เช่น การวจิัยเพื่อพัฒนาเด็กปฐมวัย การวจิัยเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงต่อสังคม 

ผู้สูงอายุ การป้องกัน รักษาและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่และอุบัติซ�้ำ การป้องกัน รักษาและการดูแลผู้ป่วยโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง การวิจัยและพัฒนาวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์และเวชภัณฑ์ การวิจัยเพื่อพัฒนาบริการ

ปฐมภูมิ การวิจัยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ การวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย การวิจัยเพื่อ

การพฒันาและปรบัปรงุแนวทางเวชปฏบิตั ิการพฒันาระบบมาตรฐานและการควบคมุคณุภาพทางการแพทย์ ส�ำหรบั

งานวิจัยมุ่งเป้าด้านสุขภาพในปี 2557 - 2558 ประกอบด้วย ชุดโครงการวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพิ่ม

ประสทิธภิาพ และการวจิัยด้านวัสดุอุปกรณ์เครื่องมอืทางการแพทย์และเวชภัณฑ์

แผนการด�ำเนนิการต่อไปในปี 2559 จะมงีานวจิยัต่อเนือ่งส่วนหนึง่ตามกลุม่แผนงานวจิยัทีก่ล่าวไว้ข้างต้นแล้ว  

ยังมีแผนงานวิจัยที่จะด�ำเนินการเพิ่ม ได้แก่ แผนงาน Implementation research ด้านอุปกรณ์และเทคโนโลยีทาง 

การแพทย์ ที่น�ำร่องด้วยกรณเีครื่องช่วยฟังไทย และแผนงานพัฒนาระบบวจิัยการแพทย์แผนไทย
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จากการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อระบบสุขภาพ ช่องว่างองค์ความรู้ที่บ่งชี้ถึงโจทย์วิจัย 
ในระบบสุขภาพในระยะต่อไป รวมทั้งการด�ำเนินงานที่ผ่านมา และจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรค ผนวกกับ
บทบาทที่พึงประสงค์ขององค์กร สวรส. ในการด�ำเนินงานในอนาคต รวมทั้งได้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท�ำ
แผนยุทธศาสตร์ และมีการรับฟังความคิดเห็นต่อร่างแผนยุทธศาสตร์ น�ำมาประกอบการก�ำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
เป้าประสงค์ และยุทธศาสตร์ขององค์กร ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2558-2562) โดยมรีายละเอยีดดังนี้

วิสัยทัศน์
ผู้น�ำระบบวจิัยเพื่อการพัฒนานโยบายที่น�ำไปสู่สุขภาพของประชาชาติ

พันธกิจ
เสรมิสร้างความเข้มแขง็ของกลไกและกระบวนการสร้างและจดัการความรูแ้บบมส่ีวนร่วมเพือ่พฒันานโยบาย

ที่น�ำไปสู่สุขภาพของประชาชาติ

กรอบแนวคิดในการจัดท�ำยุทธศาสตร์ 
สวรส. จะด�ำเนินงานวิจัยระบบสุขภาพตามบริบทและปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมทั้งใน

ประเทศ ภูมภิาค และโลก (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 บริบทและปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

เป้าประสงค์ 
1.		  มทีศิทางการวจิัยด้านสุขภาพของประเทศ
2.		  มีองค์ความรู้ที่เพียงพอและทันสมัยในการก�ำหนดนโยบายหรือการน�ำไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา 

ด้านสุขภาพของประชาชน
3.		 เพิ่มขดีความสามารถในการบรหิารจัดการงานวจิัยให้มปีระสทิธภิาพ
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แผนยุทธศาสตร์ ปี 2558 - 2562 
  

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อระบบสุขภาพ ช่องว่างองค์ความรู้ที่บ่งช้ีถึงโจทย์
วิจัยในระบบสุขภาพในระยะต่อไป รวมทั้งการดําเนินงานที่ผ่านมา และจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรค 
ผนวกกับบทบาทท่ีพึงประสงค์ขององค์กร สวรส. ในการดําเนินงานในอนาคต รวมทั้งได้มีการประชุมเชิง
ปฏิบัติการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ และมีการรับฟังความคิดเห็นต่อร่างแผนยุทธศาสตร์ นํามาประกอบการ
กําหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ และยุทธศาสตร์ขององค์กร ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2558 - 2562) โดยมี
รายละเอียดดังน้ี 
 

วิสัยทัศน์ 
 ผู้นําระบบวิจัยเพ่ือการพัฒนานโยบายที่นําไปสู่สุขภาพของประชาชาติ  

 
พันธกิจ 

เสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไกและกระบวนการสร้างและจัดการความรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนา
นโยบายที่นําไปสู่สุขภาพของประชาชาติ 
 
กรอบแนวคิดในการจัดทํายุทธศาสตร์    
 สวรส. จะดําเนินงานวิจัยระบบสุขภาพตามบริบทและปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่งครอบคลุม
ทั้งในประเทศ ภูมิภาค และโลก (ภาพที่ 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             
 
 

     
         ภาพที่ 1 บริบทและปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
 
 

 

Global context:
Social determinants of health, globalization and regionalization, emerging infectious

diseases and climate change

National context:
Social solidarity, aging society, health impact assessment, road traffic

accidents, decentralization

Health system context:
Universal coverage, National Health Act 2007 and the
new deliberative policy process, non-communicable

diseases

Health research system
context and HSR:

stewardship, capacity building

Health & 
non-health 
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ตัวชี้วัด
1.		  จ�ำนวนและคุณภาพกลุ่มประเด็นการวิจัย (clusters) ด้านสุขภาพของประเทศ ตามล�ำดับความส�ำคัญ  

และจ�ำนวน (ร้อยละ) ของประเด็นวจิัยที่ได้ไปด�ำเนนิการวจิัย
2.		  จ�ำนวน (ร้อยละ) ของงานวิจัยของ สวรส. ได้น�ำไปใช้ในการก�ำหนดนโยบายหรือมาตรการส�ำคัญ 

ในการพัฒนาด้านสุขภาพ
3.		 ประสทิธภิาพและความคุ้มค่า (Cost-effectiveness) ของการบรหิารงานวจิัย

ยุทธศาสตร์
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างภาวะผู้น�ำในระบบวจิัยที่มผีลกระทบต่อระบบสุขภาพ
ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างและจัดการความรู้เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพ
ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาขดีความสามารถในการวจิัยระบบสุขภาพ
ยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนากลไกการบรหิารจัดการวจิัยระบบสุขภาพ โดยยดึหลักธรรมาภบิาล

	 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างภาวะผู้น�ำในระบบวิจัยที่มีผลกระทบต่อระบบสุขภาพ
วัตถุประสงค์ 
เพื่อการวิเคราะห์จัดกลุ่มงานวิจัยและจัดล�ำดับความส�ำคัญของประเด็นวิจัยด้านสุขภาพ เพื่อใช้เป็นกรอบ

นโยบายและยุทธศาสตร์การวจิัยสุขภาพของประเทศ 
มาตรการภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 1
1. 		 ก�ำหนดทศิทางการวจิยัด้านสขุภาพของประเทศ โดยพฒันาและร่วมในกลไกกระบวนการท�ำงานแบบ

มีส่วนร่วม ด้วยการประสานงานและสร้างความร่วมมือกับภาคีต่างๆ ทั้งในสาขาด้านสุขภาพและสาขา
อื่นที่เกี่ยวข้อง เพื่อก�ำหนดทิศทางประเด็นวิจัยและจัดล�ำดับความส�ำคัญของประเด็นวิจัยด้านสุขภาพ 
(research mapping & priority setting) ทัง้ในระยะเร่งด่วนและระยะยาว โดยการสังเคราะห์และใช้ความรู้
เพือ่เตมิเตม็ช่องว่างความรู้ทีม่อียู่ให้สามารถก�ำหนดนโยบายการวจิยัด้านสขุภาพของประเทศ หรอืสร้าง
องค์ความรู้ที่จะน�ำไปสู่การปฏริูปด้านสุขภาพได้

2.		 ผลักดันทิศทางการวิจัยด้านสุขภาพ ในประเด็นที่มีล�ำดับความส�ำคัญสูง เพื่อให้หน่วยวิจัยหรือ
สถาบันวจิัยที่มคีวามพร้อมได้น�ำไปด�ำเนนิการ 

	 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างและจัดการความรู้เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพ
ภารกจิหลัก ของ สวรส. มุ่งเน้นการวจิัยและสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ ในประเด็นที่

มีล�ำดับความส�ำคัญสูงและเป็นช่องว่างความรู้ เพื่อใช้ขับเคลื่อนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพของประเทศ 
ในระยะที่ผ่านมานัน้ สวรส. มบีทบาท ในการสนับสนุนให้เกดิงานวจิัย ตลอดจนมกีระบวนการขับเคลื่อนผลงานวจิัย 
ระบบสุขภาพไปสู่นโยบาย (Policy advocacy) เพื่อสุขภาพประชาชน ภายใต้ความร่วมมือของหน่วยงานวิชาการ  
เครือสถาบัน และภาคีเครือข่ายที่มีศักยภาพทั้งในภาคส่วนสุขภาพ (health sector) และภาคส่วนอื่นๆ (non health 
sector) ในการวจิัยที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพและการใช้ประโยชน์จากงานวจิัยตามที่มุ่งหวัง 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้ได้งานวจิัย (องค์ความรู้) ที่มลี�ำดับความส�ำคัญสูงที่ตอบสนองต่อการพัฒนาด้านสุขภาพ 
2. เพื่อสนับสนุนการน�ำผลงานวจิัยระบบสุขภาพไปสู่การใช้ประโยชน์
3. เพื่อพัฒนาระบบคลังข้อมูลการวจิัยระบบสุขภาพของประเทศ
มาตรการภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 2
1. 		 สร้างและจัดการความรู้ในประเด็นวจิัยระบบสุขภาพที่มลี�ำดับความส�ำคัญสูง 

1.1 	 ปรับแผนงานวจิัยที่มอียู่ให้สอดคล้องกับประเด็นวจิัยระบบสุขภาพที่มลี�ำดับความส�ำคัญสูง
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1.2 	 ประสานความร่วมมอืกบับคุลากรทีเ่กีย่วข้องจากหลากหลายสาขา เพือ่สร้างคณุค่าของผลงานวจิยั
ระบบสุขภาพ

1.3 	 ก�ำหนดหลักเกณฑ์และกระบวนการในการพัฒนาคุณภาพ/มาตรฐานงานวจิัยระบบสุขภาพ 
1.4 	 สร้างความร่วมกับภาคีต่างๆ ในการระดมทรัพยากรในการสร้างและจัดการความรู้ด้านสุขภาพให้

มปีระสทิธภิาพ
2. 		 การเชื่อมโยงความรู้สู่การพัฒนาระบบสุขภาพ

2.1 	 สร้างกลไกการขับเคลื่อนผลการวิจัยระบบสุขภาพไปสู่ประโยชน์ (ทั้งการใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย
และเชงิพาณชิย์)

2.2 	 เผยแพร่ผลงานวจัิยระบบสขุภาพ ให้ผู้ใช้งานวจิยัเข้าถงึได้ง่ายและสามารถขับเคลือ่นงานวจิยัไปใช้
ประโยชน์ได้จริง โดยใช้รูปแบบการสื่อสารความรู้ที่หลากหลาย เช่น การสื่อสารเฉพาะบุคคลกับ 
ผูก้�ำหนดนโยบาย หรอืการจดัท�ำวารสารวชิาการด้านการวจิยัระบบสขุภาพทีม่มีาตรฐานวชิาการ เพือ่
เผยแพร่งานวจิยั เป็นต้น

2.3 	 พัฒนาคลังข้อมูลและความรู้เรื่องระบบสุขภาพ ภายใต้ความร่วมมือกับเครือข่ายองค์กรบริหาร
งานวจิัยแห่งชาต ิ(คอบช.) และมหาวทิยาลัยต่างๆ ในการจัดท�ำระบบข้อมูลงานวจิัยระบบสุขภาพ 
ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ แบบ on-line เพือ่เพิม่การเข้าถงึและการใช้ประโยชน์โดยเชือ่มโยงและ 
ต่อยอดจากระบบที่มอียู่แล้ว

	 ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยระบบสุขภาพ
สืบเนื่องจากการวิจัยระบบสุขภาพที่มีข้อจ�ำกัดทั้งในด้านบุคลากรการวิจัยและระบบงานวิจัย จึงจ�ำเป็นต้อง

ให้ความส�ำคัญกับการสร้างและพัฒนาบุคลากรด้านการวจิัยระบบสุขภาพอย่างต่อเนื่องและยั่งยนื เพื่อให้มบีุคลากร
ที่เพียงพอและมีขีดความสามารถเพิ่มขึ้นในการประสานและบริหารจัดการการสร้างองค์ความรู้จากงานวิจัยระบบ
สุขภาพ และมุง่เน้นการจดัการความรูด้้านระบบสขุภาพ ให้บคุลากรได้มกีารถ่ายทอดองค์ความรูห้รอืแลกเปลีย่นเรยีนรู้ 
ในการวจิัยระบบสุขภาพ รวมทัง้การวจิัยในเรื่องที่จ�ำเป็นในกรณทีี่ไม่สามารถสรรหาผู้ท�ำวจิัยได้

วัตถุประสงค์ 
1. 		 เพื่อให้ สวรส. มศีักยภาพเชงิสถาบันในด้านวจิัยระบบสุขภาพ
2. 		 เพื่อให้มบีุคลากรที่มขีดีความสามารถด้านการวจิัยระบบสุขภาพและด้านบรหิารจัดการงานวจิัยได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพ
มาตรการภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 3
1. 		 พฒันาและเสรมิสร้างขดีความสามารถในการบรหิารจดัการงานวจิยัและนักวจิยัของ สวรส. และ

เครอืข่าย
1.1 	 พัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแข็งของนักวิจัยเชิงระบบ ผู้จัดการงานวิจัย และเครือข่ายในระดับ

ต่างๆ ในการสร้างหรือบริหารจัดการงานวิจัยระบบสุขภาพ ให้สามารถรองรับการร่วมงานหรือ
รักษาผู้มขีดีความสามารถสูง (maintaining the talents)

1.2 	 ส่งเสรมิ/กระตุ้นให้เกดิการพัฒนานักวจิัยเชงิระบบรายใหม่ รวมถงึนักวจิัยเชงิระบบในระดับพื้นที่
1.3 	 ยกระดบัขดีความสามารถของนกัวจิยัระบบสขุภาพและบคุลากร สวรส. ในด้านการสร้างความร่วมมอื  

ระดมทรัพยากร รวมทัง้เชื่อมโยงงานวจิัยไปสู่การใช้ประโยชน์ 
1.4 	 สนับสนุนหรอืสร้างแรงจูงใจให้มกีารพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 

2. 		 พฒันาความร่วมมอืกบันานาชาตทิัง้ในระดบัภมูภิาคและระดบัโลก ในการวจิยัเชงิระบบสขุภาพ เพือ่ 
ยกระดบัหรอืพฒันาขดีความสามารถบคุลากรในเรื่องทีป่ระเทศยงัขาดศกัยภาพ รวมถงึความร่วมมอืในการ 
พฒันาและผลกัดนัให้เกดิงานวจิยัในประเดน็ทีเ่ป็นช่องว่างความรูร่้วมกนัของระดบัภมูภิาคและระดบัโลก 
และเชื่อมโยงเครอืข่ายวจิัยและทรัพยากรทางด้านการวจิัยกับองค์กรวจิัยระดับภูมภิาคและระดับโลก
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	 ยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนากลไกการบริหารจัดการวิจัยระบบสุขภาพ โดยยึดหลักธรรมาภิบาล
ในการบรหิารทนุวจิยัจ�ำเป็นต้องแสวงหาความร่วมมอืและการร่วมลงทนุจากภาคส่วนต่างๆ ท�ำให้ทุนสนบัสนนุ

การวจิัยมาจากหลายแหล่ง ที่มหีลักเกณฑ์/เงื่อนไข/ระเบยีบ/ขัน้ตอนการบรหิารที่แตกต่างกัน จงึเห็นสมควรให้ความ
ส�ำคัญกับการสร้างระบบและกลไกการบริหารจัดการงานวิจัย ให้เกิดความเป็นเอกภาพและมีประสิทธิภาพ และ
มีหลักเกณฑ์ที่ชัดเจนประกอบการพิจารณาการร่วมหรือรับทุนสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอกทั้งในประเทศและ 
ต่างประเทศ รวมทัง้การตดิตามการบรหิารจัดการงานวจิัยระบบสุขภาพ

ทั้งนี้ เพื่อให้ทุกคนร่วมเป็นเจ้าของและมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบสุขภาพผ่านการบริหารงานวิจัย สวรส. 
จงึมุ่งบรหิารและพัฒนาองค์กรให้มธีรรมาภบิาลและเป็นองค์กรคุณธรรม

วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้การบริหารจัดการงานวิจัยระบบสุขภาพของ สวรส. เกิดความเป็นเอกภาพ มีธรรมาภิบาล และเป็น

องค์กรคุณธรรม
มาตรการภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 4
1.	 พัฒนาการบรหิารจัดการงานวจิัยให้มปีระสทิธภิาพ

1.1 	 ปรับโครงสร้างองค์กรรวมถึงการจัดการในลักษณะเครือสถาบัน/เครือข่ายวิจัย ให้รองรับและ 
ขับเคลื่อนการจัดการงานวจิัยอย่างมปีระสทิธผิลและสอดคล้องกับบรบิท

1.2 	 ก�ำหนดแนวทางการบริหารจัดการงานวิจัยที่เป็นมาตรฐาน มีความเป็นเอกภาพและผู้ปฏิบัติงานมี
ความเข้าใจตรงกนั และด�ำเนนิการตามแนวทางทีก่�ำหนด (เช่น เรือ่งการจดัท�ำข้อตกลง การบรหิาร
งบประมาณจากแหล่งทนุภายนอก การบรหิารในลกัษณะเครอืสถาบนั ประเดน็ทรพัย์สนิทางปัญญา
และการเชื่อมต่อการใช้ประโยชน์ เป็นต้น)

1.3 	 พัฒนากลไกและเครื่องมือส�ำหรับการบริหารจัดการงานวิจัย (พัฒนา ก�ำกับติดตามและส่งเสริม
การเผยแพร่/ใช้ประโยชน์) การตดิตามผลงานวจิัยในรูปแบบต่างๆ 

2.	พัฒนากรอบ/หลักเกณฑ์การรับทุนวิจัยด้านสุขภาพและความร่วมมือจากภายนอกและเครือข่าย 
รวมทัง้มกีารทบทวนและปรับปรุงเป็นระยะ

3.	ปรับกลไกการบรหิารงานภายในองค์กรโดยยดึหลักธรรมาภบิาล
3.1 	 ก�ำหนดแนวปฏบัิตแิละบรหิารองค์กรโดยยดึหลกัธรรมาภบิาล โดยให้ความส�ำคญักับการมส่ีวนร่วม

ของผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี ในทุกขัน้ตอน 
3.2 	 รายงานผลการจดัสรรทนุและผลการด�ำเนนิงานต่อสาธารณะเป็นประจ�ำ โดยสามารถเข้าถงึข้อมูล

ได้โดยง่าย
3.3 	 สร้างกลไกส�ำหรับคณะกรรมการ สวรส. ในการประเมินการตอบสนองต่อทิศทางการวิจัยระบบ

สุขภาพ และที่คณะกรรมการ สวรส. ก�ำหนดเป็นนโยบาย
3.4 	 พฒันารปูแบบและกลไกการมส่ีวนร่วมของบคุลากร สวรส. ในเรือ่งทีก่ระทบต่ออนาคต ทศิทางของ

องค์กร และบุคลากร
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ผลการด�ำเนินงานของ สวรส. ประจ�ำปี 2558



ผลการด�ำเนินงานของ สวรส. ประจ�ำปี 2558

ความก้าวหน้าทีส่�ำคัญคอื 1) แผนงานวจิยัและพัฒนาระบบยา 2) แผนงานความร่วมมอืภมูภิาคเอเชยีโรคตดิเชื้อ 
อบุตัใิหม่อบัุตซิ�ำ้ 3) แผนงานวจัิยระบบบรกิารสขุภาพ 4) แผนงานวจิยัระบบอภบิาลสขุภาพ 5) แผนงานวจิยัและประเมนิ
ผลนโยบายสุขภาพ 6) แผนงานวิจัยระบบหลักประกันสุขภาพ 7) แผนงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการและผู้สูงอายุ  
8) แผนงานส�ำรวจและประเมนิสขุภาพประชาชนไทย 9) แผนงานคลงัข้อมูลเพือ่พฒันาระบบสขุภาพ 10) แผนงานวจัิย
มุง่เป้าด้านสุขภาพของประเทศ 11) แผนงานวจิยัการพฒันาก�ำลังคนด้านสขุภาพ 12) แผนงานพัฒนาระบบวจิยัสขุภาพ 
13) แผนงานพฒันาบุคลากรด้านวจัิยนโยบายและสขุภาพ 14) แผนงานสือ่สารความรูแ้ละขับเคลือ่นสงัคม 15) แผนงาน 
การน�ำผลงานวจิัยไปใช้ประโยชน์

โดยมรีายละเอยีดในแต่ละแผนงาน/โครงการ ดังนี้

1.	 แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบยา 

กรอบความคิดแผนงานวิจัยและพัฒนาระบบยา สวรส.
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แผนงานนี้ประกอบด้วย 2 ชุดโครงการวจิัย ได้แก่ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล และ การเข้าถงึยา

		1.1 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational use of drug: RUD) 
	 ประกอบด้วย 2 ชุดโครงการ 

	 1) 	 ชุดโครงการวิจัยและพัฒนาระบบการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย 

		 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขร่วมกับส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) คณะ
แพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล องค์การเภสัชกรรม และ International Development Research Center (IDRC) ประเทศ
แคนาดา ได้สนับสนุนชุดโครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพระยะที่ 1 ตั้งแต่เดือน
กมุภาพนัธ์ 2556 ถงึกรกฎาคม 2558 โดยชดุโครงการได้ด�ำเนนิการตามกรอบแนวคดิ “สขุภาพหนึง่เดยีว” (One Health)  
ร่วมกับบุคลากร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทัง้ในและต่างประเทศ ประกอบด้วยโครงการวจิัย 3 กลุ่ม ได้แก่
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  แผนงานน้ีประกอบด้วย 2 ชุดโครงการวิจัย ได้แก่ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล และ การเข้าถึงยา 
  1.1 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational use of drug : RUD)  

ประกอบด้วย 2 ชุดโครงการ 
 

1) ชุดโครงการวิจัยและพัฒนาระบบการควบคุมและป้องกันการด้ือยาต้านจุลชีพในประเทศไทย  
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขร่วมกับสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล องค์การเภสัชกรรม และ International Development 
Research Center (IDRC) ประเทศแคนาดา ได้สนับสนุนชุดโครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกัน
การด้ือยาต้านจุลชีพระยะท่ี 1 ต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2556 ถึงกรกฎาคม 2558 โดยชุดโครงการได้ดําเนินการ
ตามกรอบแนวคิด “สุขภาพหนึ่งเดียว”(One Health) ร่วมกับบุคลากร และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทั้งในและ
ต่างประเทศ ประกอบด้วยโครงการวิจัย 3 กลุ่ม ได้แก่ 

 

เฝ้าระวงั               
 เชือ้ดือ้ยาปฏชิวีนะ                
 การใชย้าปฏชิวีนะ

ใชย้าปฏชิวีนะอยา่งเหมาะสม

ควบคุมและป้องกนั 
การตดิเชือ้ และ        

การแพรก่ระจายเชือ้

สรา้งความตระหนกั        
แกส่งัคมเรือ่งเชือ้ดือ้ยา
และรณรงคใ์หง้ดใช ้         

ยาปฏชิวีนะโดยไมจ่ําเป็น

วจิยัและพฒันา           
การรกัษา ควบคมุ และ
ป้องกนัการดือ้ยา

 สถานพยาบาล
 ชุมชน
 สตัว ์พชื ส ิง่แวดลอ้ม

ระบบการควบคมุและป้องกนัการดือ้ยาตา้นจลุชพี

 
 

กลุ่มที่ 1 Operational หรือ Implementation Development การพัฒนา
สถานพยาบาลต้นแบบ ฟาร์มไก่และฟาร์มสุกรต้นแบบที่นําระบบ มาตรการและกลไกการควบคุมและป้องกัน
การด้ือยาต้านจุลชีพอย่างครอบคลุมไปปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ  

กลุ่มที่ 2 Fundamental Development การพัฒนาระบบและกลไกพ้ืนฐานที่เก่ียวข้อง
กับการควบคุมและป้องกันการด้ือยาต้านจุลชีพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการพัฒนาบุคลากรที่เก่ียวข้อง
กับการควบคุมและป้องกันการด้ือยาต้านจุลชีพให้พร้อมที่จะดําเนินการควบคุมและป้องกันการด้ือยาต้านจุล
ชีพอย่างเหมาะสมครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสื่อสารสาธารณะและขับเคลื่อนสังคมเพ่ือสร้างบรรทัด
ฐานการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กลุ่มที่ 3 Basic หรือ Innovation Research & Development การวิจัยและพัฒนา
ประเด็นวิชาการ เศรษฐกิจ และสังคม ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมและป้องกันการด้ือยาต้านจุลชีพเฉพาะเร่ือง 
เพ่ือให้ได้วิธีการใหม่ หรือข้อมูลใหม่ หรือข้อมูลที่เป็นรูปธรรม สําหรับนําไปใช้กําหนดนโยบาย มาตรการ กลไก 
วิธีการควบคุมและป้องกันการด้ือยาต้านจุลชีพให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 

ผลงานสําคัญ ได้แก่ ทราบขนาดปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพในประเทศไทย  พบว่าแต่ละปีมี
คนไทยติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพประมาณ 100,000 ราย  สูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างน้อย 40,000 ล้านบาท 
(0.6% GDP)  ซึ่งผลกระทบดังกล่าวเป็นปัญหาสุขภาพที่ถูกจัดให้มีความสําคัญลําดับต้นๆ ของประเทศไทย  
ทั้งน้ี ข้อเสนอของโครงการฯ ส่งผลให้สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) มีการยกระดับการควบคุม

		 กลุม่ที ่1 Operational หรอื Implementation  
Development การพัฒนาสถานพยาบาลต้นแบบ  
ฟาร์มไก่และฟาร์มสกุรต้นแบบทีน่�ำระบบ มาตรการและ
กลไกการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพอย่าง
ครอบคลุมไปปฏบิัตอิย่างมปีระสทิธภิาพ 

		 กลุ่มที่ 2 Fundamental Development 
การพัฒนาระบบและกลไกพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับการ
ควบคมุและป้องกนัการดื้อยาต้านจุลชพี การปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมและการพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการ
ควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพให้พร้อมที่จะ
ด�ำเนนิการควบคุมและป้องกนัการดื้อยาต้านจุลชพีอย่าง
เหมาะสม ครอบคลุมและมปีระสทิธภิาพ รวมทัง้สื่อสาร
สาธารณะและขบัเคลือ่นสงัคมเพือ่สรา้งบรรทดัฐานการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล

		 กลุม่ที ่3 Basic หรอื Innovation Research &  
Development การวิจัยและพัฒนาประเด็นวิชาการ 
เศรษฐกจิ และสังคม ทีเ่กีย่วข้องกบัการควบคมุและป้องกัน
การดื้อยาต้านจุลชีพเฉพาะเรื่อง เพื่อให้ได้วิธีการใหม่  

หรือข้อมูลใหม่ หรือข้อมูลที่เป็นรูปธรรม ส�ำหรับน�ำไป
ใช้ก�ำหนดนโยบาย มาตรการ กลไก วธิกีารควบคุมและ
ป้องกันการดื้อยาต้านจุลชพีให้มปีระสทิธภิาพมากขึ้น

		  ผลงานส�ำคญั ได้แก่ ทราบขนาดปัญหา
การดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย พบว่าแต่ละปีม ี
คนไทยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพประมาณ 100,000 ราย 
สูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างน้อย 40,000 ล้านบาท  
(0.6% GDP) ซึง่ผลกระทบดังกล่าวเป็นปัญหาสขุภาพที่
ถกูจดัให้มคีวามส�ำคญัล�ำดบัต้นๆ ของประเทศไทย ทัง้นี้ 
ข้อเสนอของโครงการฯ ส่งผลให้ส�ำนกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) มกีารยกระดบัการควบคมุยาต้านจลุชพี
ให้จ�ำกดัการใช้ การจ�ำหน่ายเข้มข้นขึ้น (Restricted use)  
มีโครงสร้างระดับชาติของการควบคุมและป้องกันการ
ดื้อยาต้านจลุชพีในประเทศไทย มรีะบบการเฝ้าระวงัการ
ดื้อยาต้านจุลชีพ การเฝ้าระวังการใช้ยาต้านจุลชีพ และ 
การเฝ้าระวงัการตดิเชื้อในโรงพยาบาลกบัโครงการน�ำร่อง 
มีระบบการควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพในมนุษย์
และสัตว์ มีชุดควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ 
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ส�ำหรับสร้างความตระหนักและรณรงค์เกี่ยวกับการ
ควบคมุและป้องกนัการดื้อยาต้านจลุชพี โดยอาศยัข้อมูล
และหลักฐานเชงิประจักษ์จากประเทศไทยและนานาชาติ 
และมผีลงานวจิัยพัฒนาการวนิจิฉัย การรักษา และการ
ป้องกันการตดิเชื้อดื้อยาต้านจุลชพี 

			  ผลงานของชุดโครงการวิจัยนี้ เป็นที่
ยอมรับในระดับนานาชาติ โดยองค์การอนามัยโลกเห็น
ชอบให้ประเทศไทยเป็นศูนย์ประสานงานการป้องกัน
และควบคมุการดื้อยาต้านจลุชพีขององค์การอนามยัโลก 
(WHO Collaborating Centre for Antimicrobial Resistance  
Prevention and Containment) ในปี พ.ศ. 2558 และ 
ผู ้อ�ำนวยการองค์การอนามัยโลกได้แต่งตั้งหัวหน้า 
โครงการฯ ให้เป็นสมาชิกของ Strategic and Technical  

Advisory Group on Antimicrobial Resistance (STAG-AMR)  
รับผิดชอบจัดท�ำข้อเสนอเรื่องการดื้อยาต้านจุลชีพของ
องค์การอนามัยโลก และร่วมจัดท�ำ WHO Global Action 
Plan on AMR ซึง่ได้รบัการรบัรองจากการประชมุสมชัชา
สขุภาพโลก (World Health Assembly) ครัง้ที ่67 และ 68 
เมื่อเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2557 และ 2558 ตามล�ำดับ 

			  ผลงานวิจัยนี้ใช้เป็นปัจจัยน�ำเข้า (input) 
ให้กระทรวงสาธารณสุขจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ระดับ
ชาติของการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพใน
ประเทศไทย และได้เสนอในการประชุมสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาตคิรัง้ที่ 8 เดอืนธันวาคม 2558 เรื่องวกิฤตกิารณ์
เชื้อแบคทเีรยีดื้อยาและการจัดการปัญหาแบบบรูณาการ 
ซึ่งได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรเีรยีบร้อยแล้ว
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ยาต้านจุลชีพให้จํากัดการใช้ การจําหน่ายเข้มข้นขึ้น (Restricted use)  มีโครงสร้างระดับชาติของการควบคุม
และป้องกันการด้ือยาต้านจุลชีพในประเทศไทย  มีระบบการเฝ้าระวังการด้ือยาต้านจุลชีพ การเฝ้าระวังการใช้
ต้านจุลชีพ และการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลกับโครงการนําร่อง มีระบบการควบคุมการกระจายยา
ต้านจุลชีพในมนุษย์และสัตว์  มีชุดควบคุมและป้องกันการด้ือยาต้านจุลชีพ  สําหรับสร้างความตระหนักและ
รณรงค์เก่ียวกับการควบคุมและป้องกันการด้ือยาต้านจุลชีพ  โดยอาศัยข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์จาก
ประเทศไทยและนานาชาติ  และมีผลงานวิจัยพัฒนาการวินิจฉัย การรักษา และการป้องกันการติดเช้ือด้ือยา
ต้านจุลชีพ   

ผลงานของชุดโครงการวิจัยน้ี เป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ โดยองค์การอนามัยโลก
เห็นชอบให้ประเทศไทยเป็นศูนย์ประสานงานการป้องกันและควบคุมการด้ือยาต้านจุลชีพขององค์การอนามัย
โลก (WHO Collaborating Centre for Antimicrobial Resistance Prevention and Containment) ใน
ปี พ.ศ. 2558  และผู้อํานวยการองค์การอนามัยโลกได้แต่งต้ังหัวหน้าโครงการฯ ให้เป็นสมาชิกของ Strategic 
and Technical Advisory Group on Antimicrobial Resistance (STAG-AMR)  รับผิดชอบจัดทําข้อเสนอ
เรื่องการด้ือยาต้านจุลชีพขององค์การอนามัยโลก  และร่วมจัดทํา WHO Global Action Plan on AMR ซึ่ง
ได้รับการรับรองจากการประชุมสมัชชาสุขภาพโลก (World Health Assembly) ครั้งที่ 67 และ 68 เมื่อเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2557 และ 2558 ตามลําดับ  

ผลงานวิจัยน้ีใช้เป็นปัจจัยนําเข้า (input) ให้กระทรวงสาธารณสุขจัดทําแผนยุทธศาสตร์
ระดับชาติของการควบคุมและป้องกันการด้ือยาต้านจุลชีพในประเทศไทย  และได้เสนอในการประชุมสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 8 เดือนธันวาคม 2558 เรื่องวิกฤติการณ์เช้ือแบคทีเรียด้ือยาและการจัดการปัญหาแบบ
บูรณาการ  ซึ่งได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีเรียบร้อยแล้ว 

 
ประสานงานการพฒันาโครงสรา้งการแกป้ญัหาเชือ้ดือ้ยาฯ

คณะกรรมการบรหิาร กํากับ และประสานงานการดือ้ยาตา้นจุลชพีแห่งชาติ
ศนูยป์ระสานงานการควบคมุและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชพีแหง่ชาติ

คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบ
การควบคมุและป้องกัน                        
การดือ้ยาตา้นจุลชพี
(ภายใตค้ณะกรรมการ           
พัฒนาระบบยาแหง่ชาต)ิ

คณะอนุกรรมการป้องกัน 
ควบคมุและแกไ้ขการดือ้ยา 
ตา้นจุลชพีของเชือ้กอ่โรค 

(ภายใตค้ณะกรรมการ
โรคตดิตอ่อบัุตใิหมแ่หง่ชาต)ิ

คณะกรรมการวจัิยและ
พัฒนาระบบการควบคมุ
และป้องกันการดือ้ยา         
(ภายใตส้ถาบันวจัิย          
ระบบสาธารณสขุ)

1. คณะทํางานเฝ้าระวังการใช ้
ยาตา้นจุลชพีในคน
2. คณะทํางานเฝ้าระวังการใช ้
ยาตา้นจุลชพีในสัตว์
3. คณะทํางานสง่เสรมิการใช ้
ยาตา้นจุลชพีอยา่งสมเหตผุล
ในคน
4. คณะทํางานสง่เสรมิการใช ้
ยาตา้นจุลชพีอยา่งสมเหตผุล
ในสัตว์

1. คณะทํางานเฝ้าระวังการ
ดือ้ยาตา้นจุลชพีในมนุษย์
2. คณะทํางานเฝ้าระวังการ
ดือ้ยาตา้นจุลชพีในสัตว ์
3. คณะทํางานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคมุการแพร่
เชือ้และการตดิเชือ้ใน รพ.

 
 
ความเชื่อมโยงของชุดโครงการฯ กับภาคส่วนต่างๆ ทีส่าํคัญ ได้แก่ 
1) ประสานกับคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและคณะทํางานภายใต้

คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล คือ คณะทํางานจัดทําหลักสูตรกลางการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
		 ความเชื่อมโยงของชุดโครงการฯ กับภาคส่วนต่างๆ ที่ส�ำคัญ ได้แก่

		 1.	 ประสานกับคณะอนุกรรมการส ่งเสริมการใช ้ยาอย ่างสมเหตุผลและคณะท�ำงานภายใต ้
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล คือ คณะท�ำงานจัดท�ำหลักสูตรกลางการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ส�ำหรับการศึกษาวิชาชีพด้านสุขภาพ โดยโครงการฯ รับผิดชอบเกี่ยวกับหลักสูตรกลางการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง 
รับผิดชอบส�ำหรับหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพด้านสุขภาพ (แพทยศาสตร์ ทันตแพทยศาสตร์ สัตวแพทยศาสตร์ 
เภสัชศาสตร์ และพยาบาลศาสตร์) โดยเตรยีมเอกสารประกอบการสอนและการฝึกอบรมให้
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		 2.	 พัฒนาและรณรงค์การใช้ยาต้านจุลชีพ
อย่างรับผิดชอบของสถานพยาบาลโดยมีโลโก้และ
ค�ำขวัญดังแสดงในรูป คือ หยุดเป็นเหยื่อเชื้อดื้อยา  
หรอื Stop AMR
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สําหรับการศึกษาวิชาชีพด้านสุขภาพ โดยโครงการฯ รับผิดชอบเก่ียวกับหลักสูตรกลางการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
รับผิดชอบสําหรับหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพด้านสุขภาพ (แพทยศาสตร์ ทันตแพทยศาสตร์ สัตวแพทยศาสตร์ 
เภสัชศาสตร์ และพยาบาลศาสตร์) โดยเตรียมเอกสารประกอบการสอนและการฝึกอบรมให้ 

2) พัฒนาและรณรงค์การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างรับผิดชอบของสถานพยาบาลโดยมีโลโก้และคํา
ขวัญดังแสดงในรูป คือ หยุดเป็นเหย่ือเช้ือด้ือยา หรือ Stop AMR 

 

 
 
 

 
 

3) ประสานงานกับคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและคณะทํางาน
โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital : RDU) ดําเนิน
โครงการระยะที่ 1 ซึ่งมีโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการจํานวน 70 โรงพยาบาล โดยโครงการฯ รับผิดชอบส่วน
ของการส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างรับผิดชอบ โครงการฯ ได้เตรียมคู่มือการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
รับผิดชอบในโรค / ภาวะดังกล่าว จัดการฝึกอบรมโรงพยาบาลที่ร่วมโครงการ และติดตามประเมินผล
โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลด้วย  

4) สํารวจความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับยาต้านจุลชีพ การใช้ยาต้านจุลชีพและเช้ือด้ือยา 
จากการสนทนากลุ่ม (Focus group) กับบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในชุมชนและโรงพยาบาล และ
สอบถามประชาชน พบว่าประชาชนส่วนมากเข้าใจว่ายาปฏิชีวนะเป็นยาแก้อักเสบ ไม่รู้จักเช้ือด้ือยา ไม่เคย
เห็นเช้ือด้ือยา ไม่เช่ือว่าเช้ือด้ือยามีจริง ไม่กลัวเช้ือด้ือยา และไม่ทราบว่าตนเองเก่ียวข้องกับเช้ือด้ือยา    

5) สํารวจการจําหน่ายยาปฏิชีวนะของร้านชํา การปนเปื้อนของเช้ือด้ือยา (ESBL-
producing E.coli) ในอาหารและสิ่งแวดล้อม และการเป็นพาหะของเช้ือด้ือยา (ESBL-producing E.coli) 
ของประชาชนในชุมชน พบว่ามีการใช้ยาปฏิชีวนะบ่อยมากจากร้านชําโดยการใช้ยาปฏิชีวนะส่วนมากไม่
เหมาะสม อาหารและสิ่งแวดล้อมมกีารปนเปื้อนเช้ือด้ือยาร้อยละ 22 - 55 ของตัวอย่างที่เก็บมาตรวจ และ
ร้อยละ 60 ของประชาชนในชุมชนเป็นพาหะของเชื้อด้ือยา 

6) สร้างพยานบุคคลที่แสดงว่าโรคที่พบบ่อย (โรคหวัดและอุจจาระร่วง) หายได้โดยไม่ใช้ยา
ปฏิชีวนะ โดยผู้ป่วยทั้งหมดที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะหายได้เองใน 3 - 7 วัน ผู้ป่วยที่ร่วมโครงการนี้จะเป็นกําลัง
สําคัญในการรณรงค์เกี่ยวกับการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างรับผิดชอบในชุมชนต่อไป 

7) ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดระบบการสื่อสารกับทุกภาคส่วนทางเว็บไซต์  
http://www.hsri.or.th/amr เพ่ือเผยแพร่สื่อของโครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการด้ือยา
ต้านจุลชีพในประเทศไทยสําหรับบุคลากรสุขภาพและประชาชน และโทรศัพท์ 1648 สําหรับผู้สนใจที่ต้องการ
สอบถามเรื่องการใช้ยาต้านจุลชีพและการด้ือยาต้านจุลชีพ 

		 3.	 ประสานงานกับคณะอนกุรรมการส่งเสรมิ 
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลและคณะท�ำงานโครงการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational 
Drug Use Hospital: RDU) ด�ำเนินโครงการระยะที่ 1  
ซึง่มโีรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการจ�ำนวน 70 โรงพยาบาล 
โดยโครงการฯ รับผิดชอบส่วนของการส่งเสริมการใช้
ยาต้านจุลชพีอย่างรับผดิชอบ โครงการฯ ได้เตรยีมคู่มอื 
การใช้ยาต้านจลุชพีอย่างรบัผดิชอบในโรค/ภาวะดงักล่าว 
จดัการฝึกอบรมโรงพยาบาลทีร่่วมโครงการ และตดิตาม
ประเมินผลโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลด้วย 

		 4.	 ส�ำรวจความรูแ้ละความตระหนกัเกีย่วกบั 
ยาต้านจุลชีพ การใช ้ยาต ้านจุลชีพและเชื้อดื้อยา  
จากการสนทนากลุ ่ม (Focus group) กับบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในชุมชนและโรงพยาบาล และ
สอบถามประชาชน พบว่าประชาชนส่วนมากเข้าใจว่ายา
ปฏิชีวนะเป็นยาแก้อักเสบ ไม่รู้จักเชื้อดื้อยา ไม่เคยเห็น
เชื้อดื้อยา ไม่เชือ่ว่าเชื้อดื้อยามจีรงิ ไม่กลัวเชื้อดื้อยา และ
ไม่ทราบว่าตนเองเกี่ยวข้องกับเชื้อดื้อยา 

		 5.	 ส�ำรวจการจ�ำหน่ายยาปฏชิวีนะของร้านช�ำ 
การปนเปื้อนของเชื้อดื้อยา (ESBL-producing E.coli) ใน
อาหารและสิง่แวดล้อม และการเป็นพาหะของเชื้อดื้อยา 
(ESBL-producing E.coli) ของประชาชนในชุมชน พบว่า
มีการใช้ยาปฏิชีวนะบ่อยมากจากร้านช�ำโดยการใช้ยา
ปฏิชีวนะส่วนมากไม่เหมาะสม อาหารและสิ่งแวดล้อม
มีการปนเปื้อนเชื้อดื้อยาร้อยละ 22-55 ของตัวอย่างที่
เก็บมาตรวจ และร้อยละ 60 ของประชาชนในชุมชนเป็น
พาหะของเชื้อดื้อยา

		 6.	 สร้างพยานบคุคลทีแ่สดงว่าโรคทีพ่บบ่อย 
(โรคหวัดและอุจจาระร่วง) หายได้โดยไม่ใช้ยาปฏิชีวนะ 
โดยผูป่้วยท้ังหมดทีไ่ม่ได้รบัยาปฏชิวีนะหายได้เองใน 
3-7 วนั ผูป่้วยทีร่่วมโครงการนีจ้ะเป็นก�ำลงัส�ำคญัใน
การรณรงค์เกีย่วกบัการใช้ยาต้านจลุชพีอย่างรบัผดิชอบ
ในชุมชนต่อไป

		 7.	 ประสานกับหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องจดัระบบ 
การสื่อสารกับทุกภาคส่วนทางเว็บไซต์ http://www.
hsri.or.th/amr เพื่อเผยแพร่สื่อของโครงการวิจัยและ
พัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพใน
ประเทศไทยส�ำหรับบุคลากรสุขภาพและประชาชน และ
โทรศัพท์ 1648 ส�ำหรับผู้สนใจที่ต้องการสอบถามเรื่อง
การใช้ยาต้านจุลชพีและการดื้อยาต้านจุลชพี
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	 2) 	 ชุดโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในประเทศไทยระยะที่ 2 

	 ประกอบด้วย 2 ชุดโครงการ คอื

		 2.1)	ชดุโครงการวจิยัเพือ่การขบัเคลือ่นโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุล “โรงพยาบาล
ทั่วไทย ใช้ยา คุ้มค่า ปลอดภัย ไม่ซ�้ำซ้อน” 

			  วัตถุประสงค์ของโครงการคือ 1) สร้าง
ต้นแบบ (model) ของโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่าง 
สมเหตุผล ทุกระดับ ทั้งภาครัฐและเอกชน 2) พัฒนา
กลไกและเครื่องมือเพื่อสนับสนุนการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลอย่างเป็นรปูธรรม 3) พฒันาเครอืข่ายเพือ่ส่งเสรมิ 
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลระดับต่างๆ 
อย่างเป็นระบบ 4) เพื่อพัฒนากลวิธีในการสร้างความ
ตระหนักรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคลากร
ทางการแพทย์และผู้ป่วยในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

			  เป้าหมายเพือ่ให้โรงพยาบาลน�ำการใช้ยาอย่างสมเหตผุลไปสู่การปฏบิตัโิดยผนวกไว้ในระบบงานประจ�ำ 
โดยการพัฒนาเครอืข่ายโรงพยาบาลในการท�ำงานและเรยีนรู้ร่วมกันในการส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

			  กจิกรรมหลักนอกจากการสนับสนุนการขับเคลื่อนสู่โรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาสมเหตุผล ร่วมกับ
คณะท�ำงานขับเคลื่อนฯ และเครอืข่ายที่เกี่ยวข้องแล้ว มกีารด�ำเนนิงานวชิาการด้วย 3 โครงการ คอื 

1) 	 การพัฒนาและการน�ำโปรแกรมรายการยาเพื่อคัดกรองและลดการสั่งใช้ยาที่เสี่ยงและอันตราย
ส�ำหรับผู้ป่วยสูงอายุไทย และการตอบสนองของแพทย์และเภสัชกรต่อการน�ำโปรแกรมมาใช้ใน
โรงพยาบาล 

2) 	 การสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมเหตุผลของบุคลากรทางการแพทย์ โดยการเก็บ 
วเิคราะห์ข้อมลู สรปุและรายงานผลเพือ่ให้ได้ข้อมลูเชงิประจักษ์ส�ำหรบัสถานการณ์ความตระหนักรู ้
เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะเอื้อให้สามารถ
สร้างนโยบายหรือ วางมาตรการในการส่งเสริมให้เกิด RDU hospital ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
มากขึ้น อกีทัง้ยงัถอืได้ว่าเป็นรปูแบบการประเมนิผลการด�ำเนนิงาน RDU hospital ได้ในระดบัหนึง่ 
เพราะสามารถฉายภาพพฤตกิรรมการสั่งใช้และจ่ายยาที่แท้จรงิของบุคลากรทางการแพทย์ได้

3) 	 การพัฒนาตัวชี้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส�ำหรับโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล โดยใช้กรอบแนวคิดหลักของโครงการ PLEASE1 ในระยะที่ 1 ใช้ความรู้จากหลักฐาน 
เชงิประจกัษ์ การฝึกอบรม การแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างเครอืข่ายโรงพยาบาลตามรายภาค และ
ตัวชี้วัดฯ ผลักดันการด�ำเนนิการของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการไปสู่การใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในระดับที่สูงขึ้น โดยแสดงผลการด�ำเนินการด้วยตัวชี้วัดที่ 6 และ 12 เดือน โรงพยาบาลที่ผ่าน
เกณฑ์ตัวชี้วัดที่ก�ำหนด จะได้รับการเชิดชูเกียรติและประชาสัมพันธ์ให้ผู้เกี่ยวข้องและประชาชน
ทราบ ในระยะที่ 2 เป็นการน�ำไปสู่ System specific accreditation ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของโครงการ 
Engagement for Patient Safety ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) โดยตัวชี้วัด
จะต้องปรับและคัดเลอืกเพื่อให้มคีวามถูกต้อง เฉพาะเจาะจงและวัดได้ตามมาตรฐานของ สรพ.

1	  ความหมายของ PLEASE อยู่ในตารางในหน้าถัดไป
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		 2.2)	 ชุดโครงการวจิัยเพื่อพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

			  วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU Hospital)  
ซึง่ด�ำเนนิการภายใต้คณะอนกุรรมการส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ให้เป็นไปตามเป้าหมายในกรอบเวลาทีก่�ำหนด 
โดย 1) สนับสนุนการจัดการของโรงพยาบาลในการน�ำแผนสู่การปฏิบัติ ตามค�ำแนะน�ำของโครงการ RDU Hospital 
ให้เกิดแนวทางที่เป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ 2) เสริมสร้างเครือข่ายของโรงพยาบาลภายในเขตสุขภาพเดียวกัน 
เพื่อให้เกดิความร่วมมอืในการพัฒนาระบบคุณภาพยา และความร่วมมอืกับเครอืข่ายอื่น รวมทัง้โรงพยาบาลในกลุ่ม 
UHosNet2 และ 3) พัฒนาเครื่องมือสนับสนุนในการด�ำเนินการตามกุญแจ PLEASE สู่โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล

			  การศกึษาวจัิยนี้อยูภ่ายใต้กรอบแนวคดิของโรงพยาบาลทีส่นใจเข้าร่วมโครงการด�ำเนนิการตามกุญแจ
ส�ำคัญ 6 ประการสู่โรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (PLEASE) ภายใต้คณะอนุกรรมการส่งเสรมิการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล โดยได้ก�ำหนดองค์กรเจ้าภาพหลักรับผดิชอบภายใต้กุญแจส�ำคัญ ดังตาราง
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วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU 
Hospital) ซึ่งดําเนินการภายใต้คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ให้เป็นไปตามเป้าหมายใน
กรอบเวลาที่กําหนด โดย 1) สนับสนุนการจัดการของโรงพยาบาลในการนําแผนสู่การปฏิบัติ ตามคําแนะนํา
ของโครงการ RDU Hospital ให้เกิดแนวทางที่เป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ 2) เสริมสร้างเครือข่ายของ
โรงพยาบาลภายในเขตสุขภาพเดียวกัน เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการพัฒนาระบบคุณภาพยา และความ
ร่วมมือกับเครือข่ายอ่ืน รวมทั้งโรงพยาบาลในกลุ่ม UHosNet2 และ 3) พัฒนาเครื่องมือสนับสนุนในการ
ดําเนินการตามกุญแจ PLEASE สู่โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
  การศึกษาวิจัยน้ีอยู่ภายใต้กรอบแนวคิดของโรงพยาบาลท่ีสนใจเข้าร่วมโครงการดําเนินการ
ตามกุญแจสําคัญ 6 ประการ สู่ โรงพยาบาลส่งเส ริมการใ ช้ยาอย่างสมเหตุผล (PLEASE) ภายใต้
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยได้กําหนดองค์กรเจ้าภาพหลักรับผิดชอบภายใต้กุญแจ
สําคัญ ดังตาราง 

 
 

PLEASE กุญแจสําคญั ผู้รับผิดชอบ 

 
1. คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด 
(Pharmacy and Therapeutics Committee) 

คณะทํางานพัฒนาศักยภาพคณะเภสัชกรรม
และการบําบัดในระบบบริการสุขภาพ  

 
2. ฉลากยาและข้อมูลสู่ประชาชน 
(Labeling and Leaflet) 

อย./สรพ./รพ.นําร่อง 

 
3. เครื่องมือจําเป็นเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(Essential  RDU tools)  

กสพท./UHosNet /สวรส. 
 

 
4. ความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย 
(Awareness of RDU in health personnel and patients)  

สวรส. 

 
5. การดูแลด้านยาเพ่ือความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ 
(Special population Care) 

กสพท./UHosNet /สวรส. 

 
6. จริยธรรมในการสั่งใช้ยา 
(Ethics in prescription) 

คณะทํางานส่งเสริมจริยธรรมและธรรมา 
ภิบาลว่าด้วยการส่งเสริมการขายยา 

 
ในกุญแจแต่ละด้าน จะมีรายละเอียดต้ังแต่ข้อแนะนําในการปฏิบัติ ข้อควรหลีกเลี่ยง 

แนวทางในการติดตามผล และตัวช้ีวัด ซึ่งประกอบรวมกันเป็นตัวช้ีวัดของโครงการฯ ได้แก่ ตัวช้ีวัดหลัก 10 ตัว 
และตัวช้ีวัดรอง 25 ตัว พร้อมเกณฑ์ประเมินผลความสําเร็จในการนําไปสู่ โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาดําเนินการของโครงการฯ ในช่วงแรก 

ทั้งนี้ ได้มีการจัด “ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล” ระหว่างวันที่ 29-30 ตุลาคม 2557 ณ โรงแรมเจ้าพระยาปาร์ค กรุงเทพ มีโรงพยาบาลนําร่องจํานวน 57 
แห่ง เข้าร่วมโครงการ และหลังการประชุม ได้มีการลงนามในบันทึกข้อตกลงความร่วมมือเรื่องการพัฒนาสู่
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เมื่อวันที่ 30 ตุลาคม 2557 มีหน่วยงานท่ีร่วมลงนามรวม 10 
หน่วยงาน ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทยและเครือข่ายโรงพยาบาลใน

                                                            
2
 UHosNet = เครือข่ายโรงพยาบาลของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 

			  ในกุญแจแต่ละด้าน จะมีรายละเอียดตั้งแต่ข้อแนะน�ำในการปฏิบัติ ข้อควรหลีกเลี่ยง แนวทางใน
การตดิตามผล และตัวชี้วัด ซึ่งประกอบรวมกันเป็นตัวชี้วัดของโครงการฯ ได้แก่ ตัวชี้วัดหลัก 10 ตัว และตัวชี้วัดรอง  
25 ตัว พร้อมเกณฑ์ประเมินผลความส�ำเร็จในการน�ำไปสู่ โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เมื่อสิ้นสุด
ระยะเวลาด�ำเนนิการของโครงการฯ ในช่วงแรก

			  ทัง้นี้ ได้มกีารจดั “ประชมุเชงิปฏบัิตกิารพฒันาโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุล” ระหว่าง
วนัที ่29-30 ตลุาคม 2557 ณ โรงแรมเจ้าพระยาปาร์ค กรงุเทพ มโีรงพยาบาลน�ำร่องจ�ำนวน 57 แห่ง เข้าร่วมโครงการ 
และหลงัการประชมุ ได้มกีารลงนามในบนัทกึข้อตกลงความร่วมมอืเรือ่งการพฒันาสูโ่รงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่าง
สมเหตผุล เมือ่วนัที ่30 ตลุาคม 2557 มหีน่วยงานทีร่่วมลงนามรวม 10 หน่วยงาน ได้แก่ กระทรวงสาธารณสขุ กลุม่สถาบนั 
แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทยและเครือข่ายโรงพยาบาลในกลุ่มสถาบันฯ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
ส�ำนกังานประกนัสงัคม กระทรวงการคลงั (กรมบญัชกีลาง) สถาบันรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (สรพ.) สถาบนัวจิยั
ระบบสาธารณสขุ และส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ โดยเริม่ด�ำเนนิการตัง้แต่ปีงบประมาณ 2558 

			  ความก้าวหน้าของโครงการ ขณะนี้อยูใ่นขัน้ตอนการน�ำข้อพงึปฏบิตัขิองโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยา
อย่างสมเหตผุลไปด�ำเนนิการ โดยมโีรงพยาบาลสมคัรเข้าร่วมโครงการฯ รวมกว่า 200 แห่ง ทัง้จากโรงพยาบาลระดบัชมุชน
จนถงึโรงพยาบาลระดบัตตยิภูม ิโดยอาศยัการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (Participatory Action Research, PAR) 

2	  UHosNet = เครอืข่ายโรงพยาบาลของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย
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1.2  การเข้าถึงยา (Access to medicine & sustainability) 
	 ประกอบด้วย 1 ชุดโครงการ 

	 ชดุโครงการพฒันาขดีความสามารถส�ำหรบั
การเข้าถึงยาของประเทศไทย มีวัตถุประสงค์เพื่อ
วเิคราะห์กลไกระดับชาตริ่วมกบัสถานการณ์ในระดับ
พื้นที ่และจดัท�ำข้อเสนอเชงินโยบายส�ำหรบัการบรหิาร
จัดการในประเด็นต่อไปนี้ 1) การเตรยีมพร้อมส�ำหรับ
ยาใหม่ โดยใช้มาตรการบังคับใช้สิทธิตามสิทธิบัตร  
2) การเพิม่ขดีความสามารถของหน่วยงานระดบัประเทศ
ทีเ่กีย่วข้องกบัการเข้าถงึยาราคาแพง 3) การเข้าถงึยา
ในบัญชียาหลักแห่งชาติ บัญชีย่อย ง. และ 4) ราคา
ซื้อและราคาเบิกจ่ายที่ส่งผลต่อความสามารถในการ 
เข้าถงึยาภายใต้ความยั่งยนืทางการคลัง

	 แผนงานวจัิยนี้ไม่ครอบคลุมประเดน็การพฒันาอุตสาหกรรมยาชือ่สามญัในประเทศ แต่ได้วเิคราะห์ปรมิาณ
การผลติและน�ำเข้ายาที่ใช้ในโรคเรื้อรัง 3 กลุ่ม ได้แก่ โรคระบบหัวใจและหลอดเลอืด โรคตดิเชื้อและระบบภูมคิุ้มกัน
และโรคระบบประสาทส่วนกลาง 

	 โดยสรุป แผนงานวิจัยฯ มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส�ำหรับการพัฒนาขีดความสามารถส�ำหรับการเข้า
ถึงยาของประเทศไทย รวม 10 ข้อ คือ 1) พัฒนาฐานข้อมูลสิทธิบัตร เพื่อการเข้าถึงข้อมูลที่ง่ายและมีความชัดเจน  
2) การหาแหล่งผลติยาชือ่สามญั (ในและต่างประเทศ) เพือ่รองรบัยาใกล้สิ้นอายสุทิธบิตัรหรอืยาทีม่สีทิธบิตัรทีต้่องการ
เขา้ถงึอยา่งรวดเรว็ 3) การเผยแพรข้่อมลูคณุภาพยาและวตัถุดบิ เพือ่ความม่ันใจต่อยาชือ่สามัญ 4) การเพิม่บุคลากร
ส�ำหรบัการพฒันาบัญชยีาหลักแห่งชาต ิเพือ่ความรวดเรว็และเป็นปัจจุบนั 5) เผยแพร่ความรูท้ีถู่กต้องเกีย่วกับผลลพัธ์
ทางสุขภาพกับการดัดแปลงยาที่เป็น evergreening 6) การส่งเสรมิการเข้าถงึยาบัญช ีง. โดยกลไกทางการคลังระดับ
จงัหวดั/เขต 7) การส่งเสรมิการเข้าถงึยาบญัช ีง. โดยการพฒันาขดีความสามารถในระดบัโรงพยาบาลชมุชน 8) การจัดท�ำ 
ดัชนีราคายาที่เป็นปัจจุบันอย่างต่อเนื่อง เพื่อติดตามประสิทธิผลการจัดซื้อยา 9) การติดตามราคาซื้อ ส�ำหรับ 
การจัดซื้อยาของโรงพยาบาลภาครัฐ และ 10) การติดตามราคาเบิกจ่าย ส�ำหรับประเมินประสิทธิผลในการควบคุม
งบประมาณเบกิจ่ายค่ายาเพื่อความยั่งยนืทางการคลัง
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2.	 แผนงานความร่วมมือภูมิภาคเอเชียการวิจัยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่อุบัติซ�้ำ (APEIR: 
Asia Partnership for Emerging Infectious Disease Research) 

สวรส.ท�ำหน้าที่รับผิดชอบบริหารส�ำนักงานความร่วมมือภูมิภาคเอเชียการวิจัยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่อุบัติซ�ำ้ 
(APEIR Coordinating Office) เป็นผูจ้ดัการและฝ่ายเลขานุการส�ำหรับเครอืข่ายภมูภิาค APEIR และเครอืข่าย Thai APEIR

2.1 	ผลงานของเครือข่ายภูมิภาคเอเชีย APEIR (www.apeiresesrch.net) 
	 ประกอบด้วย 2 ชุดโครงการ

	 1) 	 ชุดโครงการวจิัย Linking Emerging Infectious Diseases Research and Policy Networks 
in Southeast Asia and China : APEIR phase II ประกอบด้วย 2 ชุดโครงการย่อย1 ใน 6 ประเทศสมาชกิ คอื  
1) โครงการวจิัยเชื้อดื้อยา (Antimicrobial Resistance: AMR) 2) Wildlife Trade Surveillance 

	 สรุปผลการด�ำเนนิงานโครงการที่ส�ำคัญในรอบปีที่ผ่านมา ดังนี้

·		 สวรส. ก�ำกับติดตาม 10 โครงการย่อย (ใน 6 ประเทศ), AMR และ Wildlife Trade เพื่อจัดท�ำ  
Financial Report & Technical Report ส่ง IDRC ภายในก�ำหนด และประชุมติดตามความ
ก้าวหน้า  ปัญหาอุปสรรค ดังนี้ คอื 1) ประชุม AMR 2014 Annual Meeting ณ จังหวัดเชยีงใหม่  
วันที่ 23-24 ตุลาคม 2557 และ 2) ประชุม Wilde Life Trade Project 2014 Annual Meeting  
ณ กรุงปักกิ่ง ประเทศจนี วันที่ 5-8 ธันวาคม 2557 

·	 	APEIR เข้าร่วมประชมุ One Health Leishmaniasis ของเครอืข่าย SECIDS ซึง่เป็นเครอืข่ายเฝ้าระวงั
โรคในภูมภิาคยุโรปตะวันออกเฉยีงใต้ ณ เมอืง Tirana ประเทศแอลเบเนยี วันที่ 29-30 ตุลาคม 
2557 เพื่อแลกปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับสถานการณ์ของโรคนี้และร่วมพัฒนากลวิธีการท�ำงาน 
ร่วมกันระหว่างประเทศเพื่อลดภาวะโรค Leishmaniasis ในภูมภิาค

·		 APEIR เป็นสมาชิก CORDS (Connecting Organization for Regional Disease Surveillance)  
ซึง่เป็นเครอืข่ายเฝ้าระวงัโรคจาก 6 ภมูภิาคทัว่โลก APEIR ได้ประสานงานร่วมกนัมาตัง้แต่ปี 2011  
ทัง้นี้ CORDS-APEIR-MBDS ได้ร่วมกันจัดประชุมเชงิปฏบิัตกิาร One Health Workshop ระหว่าง 

วันที่ 10-12 พฤศจิกายน 2557 ที่กรุงเทพฯ โดย
ใช้ Ebola และ H7N9 scenario ในการฝึกปฏิบัติเพื่อ 
ความพร้อมรองรับการระบาด

1 	 1) 	AMR: Ecohealth Approach to Develop a Strategy for the Prudent Use of Antimicrobials to Control Antimicrobial Resistance in Human, Animal, and  

		  Environmental Health in China and Southeast Asia

	 2) 	Surveillance of Emerging Infectious Diseases in Wildlife Trade
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	 2) 	 ชดุโครงการ Joint APEIR–MBDS-ASEAN+3 FETN Project : Mitigating Biosecurity Threats 
from Infectious Diseases with Pandemic Potential in Southeast Asia 

			  IDRC และ GPP (Global Partnership Program, กระทรวงการต่างประเทศ แคนาดา) ได้สนับสนุน
โครงการความร่วมมือระหว่างเครือข่าย APEIR, MBDS, and ASEAN+3 FETN ระยะเวลาด�ำเนินงาน 30 เดือน  
โดยเครอืข่าย APEIR เครอืข่าย 6 ประเทศ วจิยัโรคตดิเชื้ออุบัตใิหม่อุบัตซิ�ำ้ (EIDs Research) เครอืข่าย MBDS (Mekong 
Basin Disease Surveillance เครอืข่ายเฝ้าระวังโรคลุ่มน�ำ้โขง) เครอืข่าย ASEAN+3 FETN (Field Epidemiology Training 
Network เครือข่าย 10 ประเทศ ASEAN สอบสวนโรคและระบาดวิทยา) ร่วมกันศึกษาวิจัย 3 โรค ได้แก่ Influenza, 
Salmonella และ Melioidosis มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างเสริมศักยภาพ และจัดท�ำข้อเสนอนโยบายการควบคุมป้องกัน 
และเฝ้าระวังโรคตดิเชื้ออุบัตใิหม่ เชื้อโรคที่เป็นโรคชวีภาพหรอืที่มโีอกาสเกดิการระบาดในภูมภิาคเอเชยี

			  ผลงานส�ำคัญ

·		 จัดท�ำ Interim Technical Report 
APEIR-MBDS-ASEAN+3 FETN 
แล้วเสร็จ เพื่อส่ง IDRC GPP 
ภายในก�ำหนด 

·		 จดั Laboratory trial ระหว่างวนัที่  
9-19 ธันวาคม 2557 ที่จังหวัด
มุกดาหาร จังหวัดอ�ำนาจเจริญ 
และจังหวัดสะหวันนะเขต เพื่อ
ตรวจสอบความพร้อมของห้อง 
lab และซ้อมเก็บตัวอย่างตาม 
methodology ที่ระบุใน SOP

·		 ประชุมคณะกรรมการบรหิาร ASEAN+3 FETN ร่วมกับประเทศสมาชกิ และการฝึกปฏบิัตใินการ
รับมอืการระบาดของโรค Ebola ระหว่างวันที่ 15-24 พฤษภาคม 2558 ที่ประเทศเวยีดนาม

นอกจากนี้ APEIR CO ได้พัฒนาจัดท�ำข้อเสนอโครงการ Proposal for Adult Immunizations in Low- and 
Middle-Income Countries ร่วมกัน 3 ประเทศ คือ ไทย สปป.ลาว และเวียดนาม ได้รับการคัดเลือกเป็น 1 ใน 3  
ข้อเสนอโครงการ (จากทัง้หมด 92 ข้อเสนอโครงการ) ที ่International Society of Infectious Disease (ISID) และ Pfizer 
Foundation สนับสนุน

2.2 	เครือข่ายความร่วมมือการศึกษาวิจัยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่
อุบัติซ�้ำของไทย 	(TPEIR: Thai APEIR Network) 

	 เครือข่าย Thai APEIR มีการประชุม 6 ครั้ง เพื่อแลกเปลี่ยน
เรยีนรูใ้นประเดน็ต่างๆ ในการศกึษาวจัิยและการบรหิารจดัการทีเ่กีย่วข้อง
กับโรคติดเชื้ออุบัติใหม่อุบัติซ�้ำ เพื่อร่วมกันสร้างความเข้มแข็งของเครือ
ข่าย EIDs ภายใต้หลักการ Ecohealth/Onehealth ที่มีประสิทธิภาพ รวม
ทัง้รายงานความก้าวหน้าของชดุโครงการวจิยั APEIR ทัง้ 3 โครงการด้วย 
ประเด็นการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ที่ผ่านมามดีังนี้
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1)	 สถานการณ์และผลการศกึษาวจิัยเรื่อง “Leishmaniasis in Thailand” โดย ดร. เสาวนยี์ ลลีะยูวะ 
จากภาควชิาปรสติวทิยา วทิยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

2)	 สถานการณ์โรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลาง (MERS-CoV) และรายงานความก้าวหน้าของเครอื
ข่ายทีท่�ำงานร่วมกนัในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ จากกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข 
โดย Dr.Chen Lei, ASEAN+3 FETN Coordinator และเครอืข่าย Mekong Basin Disease Surveillance 
(MBDS) โดย Dr. Moe Ko Oo

3)	 รายงานความก้าวหน้าโครงการ “Surveillance of Emerging Infectious Diseases in Wildlife Trade 
Project” โดย อ.นสพ.วทิวัช วริยิะรัตน์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหดิล

การประชุมเมื่อวันที่ 25 สงิหาคม 2557 เห็นชอบมอบให้ฝ่ายเลขานุการจัดท�ำ Onehealth Systems Research 
(OHSR) concept note ขณะนี้ฝ่ายเลขานุการได้จัดท�ำ OHSR concept note แล้วเสร็จ เพื่อเสนอ Peer review และเสนอ
การประชุมเครอืข่าย Thai APEIR เมื่อวันที่ 26 พฤศจกิายน 2557 ฝ่ายเลขานุการได้ปรับ OHSR concept note เพื่อให้ 
vision, mission บทบาทและตัวชี้วัดของ OHSR ชัดขึ้นตามข้อเสนอของคณะกรรมการ TPEIR 
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3.	 แผนงานวิจัยระบบอภิบาลสุขภาพ

3.1	 ข้อเสนอการปฏิรูประบบสุขภาพด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการจัดการภัยคุกคามสุขภาพ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส�ำนักงานคณะกรรมการ
การกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และหน่วยงานรัฐที่
เกี่ยวข้อง ได้พิจารณาข้อเสนอดังกล่าว ณ ห้องประชุม
สานใจ อาคารสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข 
เมื่อวันที่ 18 มีนาคม 2558 นอกจากนั้น ประธาน
คณะท�ำงานฯ ได้น�ำเสนอกรอบแนวคิดและข้อเสนอ
การปฏิรูปการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุม
โรค และภัยคุกคามสุขภาพ ต่อสภาปฏิรูปแห่งชาต ิ 
เมื่อวนัที ่25 มนีาคม 2558 ซึ่งการศกึษาวาระการปฏริปู
การสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค และภัย
คุกคามสุขภาพ มปีระเด็นการปฏริูป ดังนี้ 

1) 		 ปรับระบบและบทบาทการให้บริการด้าน 
การสร ้าง เสริม สุขภาพ ป ้อง กันและ
ควบคุมโรค และภัยคุกคามสุขภาพ ของ

	 ปีงบประมาณ 2558 แผนงานฯ 
ได้ท�ำงานร่วมกับภาคีที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ
(สช.) กรมอนามยั กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ส�ำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพื่อ
พัฒนากรอบแนวคิดในการปฏิรูประบบ
สาธารณสุข โดยจากการประชุมของ 
คณะกรรมาธิการปฏิรูประบบสาธารณสุข 
ครัง้ที่ 13 เมื่อวันที่ 28 มกราคม 2558 และ
ครั้งที่ 14 เมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2558 ได้
มีมติแต่งตั้งคณะท�ำงานปฏิรูประบบสร้าง
เสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค และจัดการภัย
คุกคามต่อสุขภาพ โดยมี นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา 
(สปช.) เป็นประธานคณะท�ำงาน ซึ่ง สวรส. ได้ร่วมเป็น 
คณะท�ำงานดังกล่าว ท�ำหน้าที่ศึกษาและเสนอแนะการ
ปฏิรูประบบการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค 
และจัดการภัยคุกคามต่อสุขภาพและได้ยกร่างข้อเสนอ
เบื้องต้นจากการศึกษา ทบทวน วิเคราะห์สถานการณ์
และองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ระบบการ
สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค และปัจจัย
คุกคามสุขภาพ ทั้งในระดับนานาชาติ ระดับชาติ และ
ระดบัพื้นที ่โดยพจิารณาจากงานวจิยัของ สวรส. เอกสาร
ผลการด�ำเนินงาน แผนงาน ยุทธศาสตร์ ผลงานวิจัย  
ข้อเสนอทัง้ของคณะกรรมการปฏริูป (คปร.) มตสิมัชชา
ปฏิรูป และมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้องกับ
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค 
และการป้องกันและควบคุมปัจจัยคุกคามสุขภาพ หลัง
จากนั้นได้น�ำเสนอต่อคณะกรรมาธิการปฏิรูประบบ
สาธารณสุขเมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2558 และได้น�ำ
เสนอกรอบแนวคิด (conceptual design) ในการปฏิรูป
การสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค และภัย
คุกคามสุขภาพ ในการสัมมนาของคณะกรรมาธิการ
ปฏิรูประบบสาธารณสุขเมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2558 
เพื่อรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ หลังจากนั้น  
แผนงานฯ ยังได้จัดเวทีรับฟังความคิดเห็นข้อเสนอ
การปฏิรูประบบสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อให้ผู ้บริหาร
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ส่วนราชการในแต่ละระดับ ทั้งนี้หน่วย
งานของรัฐทุกหน่วยงานต้องยึดหลักการ  
“ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” (Health in All 
Policies Approach: HiAP) และวางระบบ
การเงินการคลัง โดยการกระจายอ�ำนาจ
ให้หน่วยงานระดับจังหวัดมีบทบาทในการ
จัดสรรงบประมาณให้กับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในพื้นที่จังหวัดนัน้ๆ โดยมุ่งเน้น
ให้เกดิการบรหิารจัดการระดับจังหวัด โดย
ส่วนกลางมีบทบาททางนโยบาย กฎหมาย 
และก�ำกบัระดับชาตใินภาพรวม และให้ส่วน
ท้องถิ่นมีบทบาทในการปฏิบัติการ โดยให้
ชุมชนมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน เพื่อเสริม
สร้างศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของ
ชุมชน บุคคลและครอบครัว 

2) 		 การปรบัวธิกีารด�ำเนนิงานในทกุขัน้ตอนของ
หน่วยงานทุกระดับ จะต้องใช้กระบวนการ
พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบ
มีส่วนร่วม (Participatory Healthy Public  
Policy Process: PHPPP) เป็นกระบวนส�ำคญั
เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย โดยเฉพาะการ
พัฒนาเรื่องสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพให้
กับประชาชน 

3) 		 พัฒนากลไก “คณะกรรมการสาธารณสุข
ระดับจังหวัด” และ “คณะกรรมการ
สาธารณสุขระดับชุมชนหรือท้องถิ่น” เพื่อ
ให้เกิดการบูรณาการทุกภาคส่วนและเครือ
ข่ายพันธมิตร (Collective Leadership)  
ประกอบด้วย หน่วยงานภาครัฐ ภาค
ประชาชน ภาคท้องถิ่น ภาคพลเมือง ภาค
ประชาสังคม และภาควชิาการหรอืวชิาชพี 

4) 		 เสริมสร้างและพัฒนาขีดความสามารถ 
(Capacity Building) ให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิน่มบีทบาททีพ่งึประสงค์ในการปฏบิตัิ
งานด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ ป้องกนัและ
ควบคุมโรค และภัยคุกคามสุขภาพ รวมทัง้ 
การสร ้างสิ่ งแวดล ้อมเพื่อสุขภาพที่ด ี
(Healthy Environment) ภายใต้เงือ่นไขความ
พร้อมและศักยภาพที่แตกต่างกัน และการ
ถ่ายโอนภารกจิของส่วนกลาง 

5) 		 พัฒนากฎหมายเพื่ อการปฏิรูประบบ
งานการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและ
ควบคุม โรค และภัย คุกคามสุ ขภาพ  
ทั้งในระดับกฎหมายรัฐธรรมนูญ พระราช
บญัญัตต่ิางๆ ทีเ่กีย่วข้อง โดยเฉพาะ พ.ร.บ. 
การสาธารณสุข โดยผลจากการปฏริูปการ
สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค 
และภัยคุกคามสุขภาพ 

โดยเมื่อวันที่  5 สิงหาคม 2558 ประธาน
กรรมาธกิารปฏริปูระบบสาธารณสขุ (นางพรพนัธุ ์บณุย
รตัพนัธุ)์ ได้น�ำเสนอรายงานการศกึษาแนวทางการปฏริปู
ในวาระการปฏิรูปที่ 23: ระบบการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ต่อประธานสภาปฏิรูปแห่งชาติ และได้รับ
ความเห็นชอบต่อรายงานดังกล่าวแล้ว

3.2 	การวิจัยและพัฒนาทางเลือกของกลไก
เพื่อพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรอง
สุขภาพในประเทศไทย

	 สืบเนื่องจากมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิ 
ครัง้ที่ 6 มต ิ1 เรื่อง นโยบายการตรวจสุขภาพที่จ�ำเป็น
และเหมาะสมส�ำหรับประชาชน โดยมมีตยิ่อยที่ 6 มอบ
หมายให้สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ศึกษาพัฒนา
กลไกพัฒนาระบบบริการการตรวจสุขภาพในระดับชาต ิ
โดยมีบทบาท 3 ประการคือ 1) ก�ำหนดนโยบายและ
แนวทางการตรวจสขุภาพทีจ่�ำเป็นและเหมาะสม 2) ตรวจ
สอบและควบคมุมาตรฐาน รวมทัง้รบัรองระบบคณุภาพ
ภายในห้องปฏิบัติการ และติดตามการด�ำเนินงานใน
การตรวจสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน 3) ให้ความรู้แก่
ประชาชน และให้ข้อมูลเพื่อการก�ำหนดนโยบาย 
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	 โดยบทบาทที ่1) เป็นกลไกนโยบาย บทบาทที ่2)  
เป็นกลไกติดตามก�ำกับ ส่วนบทบาทที่ 3) เป็นกลไก
ปฏิบัติการ ซึ่ง สวรส.ได้มอบหมายให้ รศ.นพ.จิรุตม์  
ศรีรัตนบัลล์ ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ท�ำการศึกษาและเสนอทางเลือกส�ำหรับ
กลไกเพื่อพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ 
(Health Screening) ในประเทศไทย เพื่อให้สามารถเป็น
เครือ่งมอืทัง้ในระดบันโยบาย และระดับปฏบิตักิารให้เกดิ
การด�ำเนนิการอย่างเป็นระบบในการก�ำหนดและทบทวน
นโยบาย แนวปฏิบัติ ก�ำกับดูแล ติดตามประเมินผล  
รวมถึงให้ข้อมูลความรู ้ต่างๆ แก่ประชาชนผู ้บริโภค 
เกี่ยวกับบริการตรวจคัดกรองสุขภาพของไทย และ
เพื่อเป็นข้อมูลให้แก่คณะท�ำงานติดตามการขับเคลื่อน
นโยบายการตรวจสุขภาพที่จ�ำเป็นและเหมาะสม ภายใต้
คณะกรรมการขบัเคลือ่นและตดิตามการด�ำเนนิงานตาม
มตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิ(คมส.) น�ำไปใช้ขบัเคลือ่นการ
ด�ำเนนิการเชงิระบบต่อไป 

3.3 	โครงการทบทวนสถานการณ์การด�ำเนิน
งาน และระบบความแตกฉานด้านสุขภาพ
ในระดับชาติและนานาชาติ 

	 มีวัตถุประสงค ์ เพื่อทบทวนวรรณกรรม 
เกีย่วกบัความสมัพนัธ์ระหว่างความแตกฉานด้านสขุภาพ
กับองค์ประกอบส�ำคัญของระบบสุขภาพตามกรอบ 
Six Building Blocks ขององค์การอนามัยโลก ทบทวน
สถานการณ์และระบบ/กลไกหลักที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง 
Health Literacy ในระดับนานาชาตริวมถงึประสบการณ์
การด�ำเนินงานเกี่ยวกับความแตกฉานด้านสุขภาพ เพื่อ
สังเคราะห์กรอบการด�ำเนินงานที่เหมาะสมส�ำหรับ
ประเทศไทย ผลการศึกษา พบว่า ผู ้ที่มีระดับความ
แตกฉานด้านสุขภาพต�่ำ มีแนวโน้มที่จะเจ็บป่วยจน
ต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ใช้บริการรักษาฉุกเฉิน
มากกว่า มคีวามสามารถในการป้องกันและดแูลสขุภาพ
น้อยกว่าผู้ที่มีระดับความแตกฉานด้านสุขภาพที่สูงกว่า
อย่างมนีัยส�ำคัญ และไม่ใช่เรื่องระดับบุคคลเท่านัน้ แต่ม ี
ความเชื่อมโยงไปถึงระดับสังคม ส่วนการน�ำไปใช้
ประโยชน์นั้น สวรส.ได้จัดเวทีน�ำเสนอผลการศึกษาต่อ
คณะอนกุรรมาธกิารปฏริปูนโยบายสาธารณะ สภาปฏริปู 
แห่งชาติ เพื่อพิจารณาเป็นแนวทางพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพือ่เสรมิสร้างความแตกฉานด้านสขุภาพของ
ประชาชนในสังคมไทย เมื่อวันที่ 16 กรกฎาคม 2558
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4. 	 แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

4.1 	ผลการส�ำรวจสถานการณ์การด�ำเนินงานและความคิดเห็นต่อนโยบายการพัฒนาทีมหมอประจ�ำ
ครอบครัว 

	 งานวิจัยนี้เป็นการส�ำรวจเพื่อให้ทราบ
สถานการณ์การด�ำเนินงานและบทบาทของหมอ
ครอบครัว ซึ่งเป็นนโยบายใหม่ของรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสขุในปี พ.ศ. 2557 รวมทัง้ต้องการ
ทราบความคิดเห็น ความต้องการการสนับสนุนจาก
หน่วยที่เกี่ยวข้องจากแต่ละระดับเพื่อการพัฒนา
ตามนโยบาย Family Care Team: FCT และใช้ผล
การศึกษานี้เป็นข้อมูลเบื้องต้นส�ำหรับการติดตาม
ก�ำกับสถานการณ์การด�ำเนินงานตามนโยบายทีม
หมอประจ�ำครอบครัวในระยะต่อไป ผลการศึกษานี้
ได้สะท้อนสถานการณ์พื้นฐานของการด�ำเนินงานที่
เกีย่วขอ้งกบัการจดัทมีหมอครอบครวัในการดแูลสขุภาพของประชาชนไทยท่ัวประเทศในระยะเริม่ต้นทีม่กีารประกาศ
นโยบายหมอครอบครวัทัว่ไทยทีพ่บว่าหน่วยบรกิารสขุภาพภายใต้กระทรวงสาธารณสขุ ได้มกีารจดับรกิารดแูลสขุภาพ
ต่อเนื่องอยู่แล้วอย่างน้อยร้อยละ 60 มีบางส่วนที่ยังด�ำเนินงานไม่ต่อเนื่องหรือไม่เป็นระบบ ซึ่งคาดหวังว่าจะมีการ
พฒันาให้เป็นระบบและมคุีณภาพเพิม่มากขึ้นตามนโยบายของรัฐมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ (นายแพทย์รชัตะ  
รัชตะนาวิน) โดยข้อเสนอเพื่อการปฏิบัติการระดับจังหวัดและอ�ำเภอ ได้แก่ 1) เร่งรัดการจัดโครงสร้างที่บูรณาการ
การท�ำงานในระดับจังหวัดเพื่อจัดทีมดูแลรับผิดชอบงานที่เกี่ยวข้องกับนโยบายหมอประจ�ำครอบครัว โดยก�ำหนด
ให้มีทีมประจ�ำรับผิดชอบงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ มีขอบเขตรับผิดชอบทั้งงานการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพ
อ�ำเภอ (DHS) การพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิ (PCA และDHS-PCA ) งานพัฒนาบุคลากร และอาจรวมทั้งงาน
บริการสุขภาพภาคประชาชนเพื่อบูรณาการเนื้องานและวิธีการท�ำงานที่เกี่ยวข้องในการบริหารจัดการและสนับสนุน
พื้นที่ด�ำเนินการ 2) กระตุ้นให้เกิดกลไกการบริหารเครือข่ายระบบสุขภาพอ�ำเภออย่างแท้จริง คือ กลไกที่สามารถ
วางแผนกลยุทธ์การท�ำงานเพือ่จดัระบบทมีหมอครอบครวัทกุระดบัให้ท�ำงานเชือ่มโยง ด�ำเนนิการร่วมกนั และผลกัดนั
ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงระบบการดแูลทีม่ชีมุชนเป็นฐาน โดยผลการศกึษาได้น�ำเสนอต่อรฐัมนตรช่ีวยว่าการกระทรวง
สาธารณสุข เมื่อวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2558 

4.2 	การประเมินระบบบริหารจัดการเขตบริการสุขภาพไทย 
	 จากการศึกษาวิจัยเพื่อประเมินสมรรถนะของเขตบริการสุขภาพครั้งนี้ เป็นการสะท้อนข้อมูลส�ำหรับ 

การพัฒนาระบบเขตบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ สามารถตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนในพื้นที่ 
และด�ำรงอยู่อย่างยั่งยืน ซึ่งข้อเสนอจากผลการศึกษาได้น�ำเสนอต่อรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้ตรวจราชการ 
เพื่อพิจารณาด�ำเนินการ คือ 1) เปิดช่องทางให้เกิดการมีส่วนร่วมขับเคลื่อนนโยบายเขตบริการสุขภาพ โดยตัวแทน
จากภาคประชาชนและภาคเอกชน เพื่อหวังผลในการสร้างการยอมรับ ระดมทรัพยากร และเพื่อลดภาระบุคลากร
ภาครัฐในระยะยาว 2) พัฒนาระบบสารสนเทศระดับพื้นที่ให้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ โดยสามารถรองรับการ
เปลี่ยนแปลงเชิงประชากรศาสตร์จากนโยบายระหว่างประเทศได้ และวางแผนจัดการกับระบบฐานข้อมูลขนาดใหญ่
ให้เกดิประสทิธภิาพ 3) เผยแพร่กรณศีกึษาว่าด้วยเรื่องความส�ำเร็จในการบรหิารจัดการที่ก่อให้เกดิความคุ้มค่า เช่น  
การจดัซื้อยา เครือ่งมอืแพทย์ ให้ทุกพื้นที่ในประเทศพจิารณาด�ำเนนิการตามและพจิารณาความเป็นไปได้ทีจ่ะต่อยอดไป
ถงึระดบัประเทศ 4) ผนกึก�ำลงักับสมชัชาสขุภาพระดบัพื้นที ่เพือ่ขับเคลือ่นงานตามแผนยทุธศาสตร์และแผนปฏบิตักิาร
ที่ยังไม่ประสบผลส�ำเร็จ เช่น การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยภายในเขต การแก้ไขปัญหาการขาดทุนของสถานพยาบาล 
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5) ปรบัค่านยิมการใช้บรกิารสาธารณสขุของประชาชน โดยประยกุต์ใช้แนวคดิด้านการตลาดและประชาสมัพนัธ์ใหม่ๆ 
โดยเน้นให้เกดิความตระหนกัถงึความจ�ำเป็นของการดแูลและพึง่ตนเองภายในพื้นที ่โดยใช้ทรพัยากรอย่างคุม้ค่าเท่าที่
จ�ำเป็น 6) พัฒนาระบบตดิตาม ก�ำกับ ประเมนิผลการด�ำเนนินโยบายเขตบรกิารสุขภาพที่ค�ำนงึถงึความคาดหวังของ
ประชาชนด้วย มใิช่องิตามมติขิองผู้จัดบรกิารแต่เพยีงอย่างเดยีว 7) ประชาสัมพันธ์สู่สาธารณะโดยใช้กระแสนโยบาย 
คูข่นานของรฐับาล เพือ่ให้เกดิความรู ้ความเข้าใจ ตระหนกั ยอมรบันโยบายเขตบรกิารสขุภาพของทกุภาคส่วน และขบั
เคลื่อนในแต่ละพื้นที่ไปในทศิทางเดยีวกัน โดยผลการศกึษาได้น�ำเสนอต่อผู้ตรวจราชการ เมื่อวันที่ 23 มนีาคม 2558

	4.3 	ผลงานวิจัยของศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 สวรส.ได้สนบัสนนุงบประมาณให้กบัศนูย์วจิยัเพือ่การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

เพื่อจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและได้น�ำเสนอต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อน�ำ 
ผลงานไปใช้ประโยชน์ โดยมผีลงานวจิยัของศนูย์ฯ เช่น โครงการการวเิคราะห์สถานการณ์ของการไม่สามารถจ�ำหน่าย
ผู้ป่วยในออกจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และการพัฒนาแนวทางการเตรียมพร้อมจ�ำหน่ายและส่งต่อผู้ป่วยขาลง  
มีข้อเสนอว่า ในการพัฒนาระบบส่งต่อของเครือข่ายบริการสุขภาพนั้น มีความจ�ำเป็นต้องพิจารณาทั้งด้านระบบส่ง

ต่อผู้ป่วยขาขึ้น (จาก รพ.ระดบัทตุยิภมูไิปยงั 
รพ.ระดับตติยภูมิ) และด้านการส่งต่อขาลง 
(จาก รพ.ตตยิภมูกิลบัไปยงั รพ.ระดบัทตุยิภมู ิ
และชมุชน) ซึง่โรงพยาบาลผูใ้ห้บรกิารมคีวาม
จ�ำเป็นที่จะต้องเข้าใจปัจจัยส�ำคัญที่ส่งต่อ 
และพัฒนาความสามารถในการจ�ำหน่ายผู้
ป่วยออกจากโรงพยาบาล โดยเฉพาะผู้ป่วย 
ที่เจ็บป่วยซับซ้อนและยากต่อการจ�ำหน่าย 
เพื่อให ้สามารถบริหารเตียงได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ และสามารถรับการส่งต่อได้
อย่างมีประสิทธิผลด้วยผลิตภาพที่สูงขึ้น  
ได้น�ำเสนอผลงานต่อสถาบนัรบัรองคุณภาพ
สถานพยาบาลและกระทรวงสาธารณสุข
เพื่อน�ำไปก�ำหนดนโยบายแล้ว 

	 ส่วนโครงการศึกษาวิเคราะห์รูปแบบการใช้บริการและการใช้ทรัพยากรสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยนอก  
มข้ีอเสนอให้พฒันาระบบการเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาลผูป่้วยนอกโรคเรื้อรัง 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านมาตรฐานข้อมูลและ 
ฐานข้อมูล ทั้งข้อมูลหลักของการให้บริการ และข้อมูลการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ 2) ด้านการส่งต่อข้อมูล 
เพื่อการเบิกจ่ายที่ไม่ซับซ้อน ไม่สร้างภาระในการ
บริหารจัดการ 3) ด้านกลไกการจ่ายเงินที่รองรับ
กลุม่ผูป่้วยหลกัทีส่อดคล้องกบัแนวทางเวชปฏบิตัแิละ
บริบทของกระบวนการดูแลสุขภาพ รวมทั้งยืดหยุ่น
ส�ำหรับความต้องการบางกรณีที่ต้องปรับให้รองรับ
แต่ละบุคคล เพื่อสร้างสมดุลระหว่างประสิทธิภาพ
ในการใช้จ่าย และคุณภาพของการดูแล 4) ด้านการ
ตดิตามประเมนิคุณภาพของการดูแลเพือ่ป้อนกลบัแก่
หน่วยบรกิาร เพื่อให้เกดิการพัฒนาต่อไป 
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	 ส่วนโครงการศกึษาการใช้บรกิารสขุภาพของผูป่้วยชาวลาวในประเทศไทย มข้ีอเสนอได้แก่ ประเทศไทยควร
ให้ความส�ำคญัและมแีผนงานอย่างเป็นระบบ ในการให้ความช่วยเหลอื และสร้างความร่วมมอืในการเพิม่ศักยภาพของ
ระบบบรกิารสุขภาพของประเทศเพือ่นบ้านในบรเิวณชายแดน โดยเฉพาะการพฒันาคณุภาพและขดีความสามารถของ
บคุลากร นอกจากนัน้ยงัมโีครงการนสิติและนกัศกึษาแพทย์เพือ่ระบบและบรกิารสขุภาพ มข้ีอเสนอได้แก่ ระบบการศกึษา
แพทยศาสตร์ควรให้ความส�ำคญัเพิ่มขึ้นในการสนับสนุนการวจิยัของนสิตินกัศกึษาแพทยศาสตร์ โดยเฉพาะในด้านบรกิาร
สขุภาพและระบบสขุภาพ เพือ่เป็นการเปิดมมุมองของบณัฑติแพทย์ทีจ่ะจบในอนาคต ทัง้นี้คณะแพทยศาสตร์แต่ละคณะ
ควรมรีะบบในการพจิารณาให้ทนุสนบัสนนุการวจิยัหรอืการค้นคว้าของนสิตินกัศกึษาแพทย์โดยเฉพาะในด้านระบบบรกิาร
และนโยบายสขุภาพ เพือ่สร้างแรงจงูใจบณัฑติแพทย์ งานวจิยันี้ได้น�ำเสนอในเวท ีPMAC ในเดอืนมกราคม 2558

 4.4 		การวิจัยติดตามประเมินผลนโยบายหมอประจ�ำครอบครัว 
	 มีค�ำถามส�ำคัญหลังจากเริ่มนโยบายนี้คือ มีการเปลี่ยนแปลงอะไรเกิดขึ้นในระบบบริการสุขภาพอ�ำเภอ

ในลักษณะที่สอดคล้องกับนโยบายนี้ การเปลี่ยนแปลงนั้นๆ อาจเกิดจากเงื่อนไขอะไรบ้าง นโยบายนี้มีอิทธิพลหรือ
ไม่เพียงใดต่อการเปลี่ยนแปลงนั้น นอกจากการเปลี่ยนแปลงที่คาดหวังตามสาระส�ำคัญของนโยบายนี้ ยังอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงอะไรที่คาดไม่ถงึในแง่บวกและลบ โครงการตดิตามนโยบายนี้มุ่งตอบค�ำถามดังกล่าวโดยมวีัตถุประสงค์ 
1) คาดประมาณ % ครัวเรอืน ที่มปีระสบการณ์อันพงึประสงค์สอดคล้องกับนโยบาย “หมอครอบครัว” 2) สังเคราะห์
แบบแผน (patterns) การท�ำงานของทมีหน่วยบรกิารจากต�ำบลถงึอ�ำเภอในการตอบสนองความต้องการของครวัเรอืน 
ตลอดจนที่มาของแบบแผนต่างๆ ในมติกิารถ่ายทอดนโยบายฯ สู่การปฏบิัต ิ3) สังเคราะห์ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย

 4.5 	การศึกษาสถานการณ์และพัฒนาข้อเสนอการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิอย่างมีส่วนร่วม 
	 วัตถุประสงค์เพื่อทบทวนเอกสารและงานวิจัยเพื่อสรุปสถานการณ์ระบบบริการปฐมภูมิในมิติต่างๆ เช่น 

สถานการณ์แวดล้อมทางการเมือง สังคม เศรษฐกิจ การเปลี่ยนแปลงและแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงระบบบริการ
สุขภาพและระบบอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ระบบบริการปฐมภูมิและการจัดการสุขภาพระดับอ�ำเภอในภาพรวม บริบทเมือง 
ชนบทและเขตพื้นที่ทุรกันดาร ภาคประชาชนและการมีส่วนร่วมของประชาชน และการพัฒนาในด้านต่างๆ ได้มีการ
จดัเวทปีระชมุเชงิปฏบัิตกิาร “แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษการพฒันาระบบบรกิารปฐมภมู”ิ เมือ่วนัที ่16 มถุินายน 2558  
ณ โรงแรมมริาเคลิแกรนด์

4.6	 การวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเขตเมืองแบบมีส่วนร่วม: กรณีศึกษาในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร 

	 เป็นการศึกษาเพื่อท�ำความเข้าใจถึงวิถีชีวิตของกลุ่มประชากรต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นผู้รับบริการ
และผู้ให้บริการอย่างลึกซึ้ง พร้อมกับการท�ำความเข้าใจกับแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงทางสังคม และปัจจัยแวดล้อม
ในบรบิทพื้นทีเ่ขตเมอืง ทัง้ปัจจยัเกื้อหนนุและปัจจัยทีเ่ป็นอปุสรรค เพือ่ให้การพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุในระดบั
ปฐมภูมิสามารถวางแผนได้อย่างเป็นระบบแบบอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ที่หวังผลได้จริง และมีโอกาสที่จะตอบสนอง
ต่อความต้องการของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างความเป็นธรรมด้านสุขภาพในการรับบริการสุขภาพ และลดภาระ
ที่ไม่จ�ำเป็นต่อระบบบรกิารสุขภาพระดับทุตยิภูมแิละตตยิภูมทิี่ประสบปัญหาอยู่ในปัจจุบันได้ ผลที่คาดว่าจะได้รับคอื 
องค์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการทางการแพทย์ระดับปฐมภูมิของประชากรที่มีสิทธิใน
ระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ และระบบประกันสังคมในพื้นที่กรุงเทพมหานคร และข้อเสนอเชงินโยบาย
เพื่อเสนอทางเลอืกรปูแบบนวัตกรรมบรกิารสุขภาพระดบัปฐมภมูใินเขตเมอืง และการจดัการสภาพแวดล้อมนโยบาย
สาธารณะเพื่อสขุภาพในเขตเมอืงทีพ่งึประสงค์ ในมมุมองของผูใ้ห้บรกิาร ผูร้บับรกิาร ผูจ่้ายเงนิค่าชดเชยบรกิาร ธรุกจิ
เพื่อสังคม เอกชนในเขตเมอืง
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4.7 	โครงการแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะประชากรสาธารณสุขต่างด้าวในประเทศไทย  
(ระยะที่ 1: วางระบบการท�ำงาน) (Well-being Development Program for Alien Health  
Populations in Thailand: Phase I Work System Development) 

	 เป็นการทบทวนสถานการณ์ด้านปัญหาสุขภาวะของประชากรสาธารณสุขต่างด้าวในประเทศไทย อันน�ำ 
ไปสู่การวิเคราะห์ปัญหาที่บุคคลดังกล่าวประสบ ผ่านกรณีศึกษา โดยวิเคราะห์ให้ครอบคลุมถึงปัญหาที่เกี่ยวกับ  
1) ระบบสุขภาพ 2) การรับรองสถานะบุคคลตามกฎหมาย และ 3) การเข้าถึงสุขภาวะด้านอื่นๆ รวมทั้งการระดม 
ความรู้ ความเห็นในการจัดการปัญหาสุขภาวะของประชากรสาธารณสุขต่างด้าวในประเทศไทย 

	 ทั้งนี้ ได้ท�ำการศึกษาประชากรสาธารณสุขต่างด้าวและครอบครัว 47 กรณี สามารถแบ่งตามลักษณะ 
การอาศัยได้ 3 ลักษณะ ได้แก่ 1) ประชากรสาธารณสุขที่มีลักษณะการอาศัยถาวรในประเทศไทย พิจารณาได้จาก
การตั้งบ้านเรือนเป็นหลักแหล่งอยู่ในประเทศไทยอย่างถาวร 2) ประชากรสาธารณสุขที่มีลักษณะการอาศัยชั่วคราว
ในประเทศไทย โดยเข้ามาอาศัยเป็นการชัว่คราวเพือ่ด�ำเนนิกจิกรรมบางอย่างในประเทศไทย 3) ประชากรสาธารณสขุ
ที่ไม่ได้อาศัยในประเทศไทย แต่เข้ามาเพื่อขอรับบรกิารสาธารณสุขในประเทศไทย 

	 ในแต่ละกลุ่มประชากร คณะนักวิจัยยังสามารถแบ่งตามลักษณะของปัญหาการรับรองสถานะบุคคล
ตามกฎหมายได้อกี 6 ลักษณะ กล่าวคอื 1) ไร้รัฐโดยสิ้นเชงิ 2) ไม่ไร้รัฐ แต่ยังไร้สัญชาตโิดยข้อเท็จจรงิ (ยังเข้าเมอืง 
ผดิกฎหมาย) 3) ไม่ไร้รฐั แต่ยงัไร้สญัชาตโิดยข้อเทจ็จรงิ (เข้าเมอืงถูกกฎหมาย) 4) มสีญัชาตขิองรฐัต่างประเทศซึง่อาจ
จะมีสถานะเข้าเมืองถูกหรือผิดกฎหมายไทยก็ได้ 5) มีสัญชาติไทยตามกฎหมายซึ่งอาจจะมีสถานะเข้าเมืองถูกหรือ 
ผิดกฎหมายไทยก็ได้ และ 6) หลายรัฐหลายสัญชาติซึ่งอาจจะมีสัญชาติหนึ่งเป็นสัญชาติไทยก็ได้ ส่วนเครือข่ายการ
ท�ำงานสร้างเสริมสุขภาวะประชากรสาธารณสุขต่างด้าวในประเทศไทย ได้แก่ คนในภาควิชาการที่เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการจัดการสุขภาวะ คนในภาคเอกชนและภาคชุมชนภายในประเทศที่เกี่ยวข้อง คนในองค์การระหว่างประเทศ  
ทั้งที่เป็นองค์การระหว่างรัฐและระหว่างองค์กรเอกชน คนในภาคสื่อสารมวลชนที่อาสาท�ำหน้าที่สื่อปัญหาและ 
ความเป็นไปได้ในการจัดการปัญหา และคนในรัฐสภาที่มบีทบาทในการปฏริูปหรอืเสนอร่างกฎหมาย

	 ผลได้ที่ส�ำคัญจากโครงการนี้ ได้แก่ แผนงาน
สร้างเสริมสุขภาวะประชากรสาธารณสุขต่างด้าวใน
ประเทศไทย ทีป่ระกอบด้วยยทุธศาสตร์ส�ำคญั คอื 1) การวจิยั 
องคค์วามรูเ้พือ่พฒันาระบบประชากรสาธารณสุขต่างด้าว 
(Knowledge generation) 2) การพัฒนาองค์ความรู ้สู ่
การปฏิบัติและขับเคลื่อนนโยบายและสื่อสารสาธารณะ 
(Knowledge development for policy advocacy and public 
dissemination) 3) การพัฒนาศักยภาพนักวิจัย (Capacity 
building) 4) การสร้างเครอืข่ายการท�ำงานและการบรหิาร
จัดการที่มีประสิทธิภาพ (Strengthening of network and 
effective management) ซึง่ได้รบัการทบทวนและให้ความเหน็จากผูท้รงคณุวฒุแิล้ว รวมทัง้มร่ีางชดุโครงการวจิยัภาย
ใต้แผนงานฯ ดงักล่าวทีพ่ร้อมจะขับเคลือ่นให้เกดิการวจิยัตลอดจนพฒันาข้อเสนอเชงินโยบาย การพฒันาศกัยภาพคน
หน้างาน และการสื่อสารสาธารณะต่อไป

 4.8 	โครงการจัดระบบและคาดการณ์งบประมาณเพื่อชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับ
ประชากรต่างด้าว

	 เป็นโครงการวิจัย ที่อยู่ภายใต้แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะประชากรสาธารณสุขต่างด้าวในประเทศไทย 
ด�ำเนนิการระหว่าง 16 กันยายน 2558-15 ธันวาคม 2559
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5. 	 แผนงานวิจัยและประเมินนโยบายสุขภาพ

	5.1 	โครงการประเมินผลการใช้เบาะนิรภัยเพื่อป้องกันการบาดเจ็บที่รุนแรงของเด็กในรถยนต ์
เมื่อเกิดอุบัติเหตุทางถนนและสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

	 สวรส. ได ้ตระหนักถึงประเด็นปัญหา
อุบัติเหตุจนท�ำให้มีการเสียชีวิตของเด็กที่โดยสารมา
ในรถยนต์ จากการวิจัยพบว่า ในประเทศไทยมีการ
ใช้เบาะนริภยัเดก็ในรถยนต์น้อยมากและไม่มกีฎหมาย
บงัคบัใช้ จงึได้ด�ำเนนิการศกึษาในโรงพยาบาล 4 แห่ง 
ที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริมหนูน้อยปลอดภัยจากการ
ใช้เบาะนิรภัยเด็กในรถยนต์ ประกอบด้วย สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี รพ.ขอนแก่น รพ.ตรัง 
และ รพ.ล�ำปาง กลุ่มเป้าหมาย คอื เด็กหลังคลอดที่
ผู้ปกครองมาคลอดในโรงพยาบาล และเด็กในคลินิก
สขุภาพเดก็ด ีทีผู่ป้กครองใช้รถยนต์ส่วนบคุคลและรถ
กระบะ รวม 120 คน ซึ่งมรีะยะเวลาด�ำเนนิงานหนึ่งปี 
ข้อเสนอจากงานวจิัยคอื รัฐบาลควรให้การสนับสนุนในเรื่องของราคาเบาะนริภัยให้ถูกลง โดยปรับลดภาษนี�ำเข้าและ
สนบัสนนุให้ผลติได้เองในประเทศ บรษิทัทีผ่ลติรถยนต์และขายรถยนต์ควรแถมเบาะนริภยัเดก็ในรถยนต์ เป็นทางเลอืก
อีกอย่างหนึ่งส�ำหรับผู้ซื้อรถยนต์ โดยห้างร้านที่จ�ำหน่ายควรให้ความรู้ในการติดตั้งและการใช้ให้กับประชาชนอย่าง 
ถูกต้อง งานวจิัยดังกล่าวได้น�ำเสนอต่อผู้เกี่ยวข้อง เมื่อวันที่ 8 พฤษภาคม 2558 ที่โรงแรมแม่น�ำ้ รามาดา 

5.2 	โครงการพัฒนากรอบการท�ำงานในระดับเขตสาธารณสุขจังหวัดและอ�ำเภอ 
	 มวีตัถปุระสงค์เพือ่ร่วมกนัพฒันารปูแบบการจดัการกบัปัญหาในระดบัพื้นทีอ่�ำเภอ ในรูปของ ระบบสุขภาพ

อ�ำเภอ โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคประชาคม กับหน่วยงานภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เข้าร่วมด�ำเนินงาน 
โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยการด�ำเนินงาน (Operation Research) ร่วมเรียนรู้การปฏิบัติงานใน 3 พื้นที่ และ 3 ประเด็น 
คือ อ.หนองแสง จ.อุดรธานี (ประเด็นการพัฒนาระบบสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ) อ.ท่าบ่อ จ.หนองคาย  
(ประเด็นการควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหติสูง) และ อ.กุดบาก จ.สกลนคร (ประเด็นการจัดการระบบขยะ) 
จากผลการวิจัยมีข้อเสนอ ดังนี้ 1) ควรมีการพัฒนาระเบียบวิธีวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพในภาคีในพื้นที่แต่ละภาคส่วน 
และควรเสริมหนุนให้ผู้ปฏิบัติงานรู้จักสร้าง หรือ ประยุกต์ใช้ “ทฤษฎีโครงการ” ส�ำหรับอธิบายความเชื่อมโยงเชิง
ตรรกะ แสดงแนวทางการแก้ไขปรับลดเหตุปัจจัยของปัญหาในพื้นที่ และความสัมพันธ์ในเงื่อนไขการด�ำเนินงานกับ
รูปแบบวธิกีารปฏบิัตงิานอย่างเป็นเหตุเป็นผล ให้สอดคล้องกับบรบิทในพื้นที่ 2) ควรพัฒนาและจัดวางเป้าหมายเชงิ
ยทุธศาสตร์ ให้ผูร้บัผดิชอบในแต่ละจงัหวดั อ�ำเภอ และต�ำบล สามารถก�ำหนดเป้าหมายเชงิปฏบิตักิารของแต่ละหน่วย
อย่างมคุีณภาพ 3) จดัระบบการควบคมุก�ำกบัคณุภาพบรกิารของแต่ละภาคแีละร่วมกันตดิตามผลการปฏบิตังิานและ
คุณภาพของการด�ำเนนิงานอย่างต่อเนื่อง

5.3	  โครงการศูนย์ติดตามการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด 
	 มวัีตถปุระสงค์เพื่อพฒันาระบบการตดิตามเดก็ทีไ่ด้รับการวนิจิฉัยว่ามผีลตรวจคดักรองผดิปกต ิโดยการจดัตัง้

ศนูย์ตดิตามการตรวจคัดกรองสขุภาพเดก็แรกเกดิ พฒันาระบบการส่งต่อข้อมลูผลการตรวจไปยงัโรงพยาบาลเจ้าของไข้ 
เพือ่ให้ทราบผลการตรวจคดักรอง พฒันาแนวทางส่งเสรมิให้เดก็ได้รบัยารกัษาในระยะเวลาทีเ่หมาะสมและต่อเนือ่งจนครบ
เกณฑ์ ตดิตามผลพฒันาการของทารก และสรปุผลด�ำเนนิการเพือ่ใช้เป็นข้อมลูของประเทศในการก�ำหนดนโยบายต่อไป  
โดยผลงานวจิยัได้น�ำเสนอต่อคณะอนุกรรมการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค ส�ำนกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ

รายงานประจำ�ปี 2558  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข34



6. 	 แผนงานวิจัยระบบหลักประกันสุขภาพ

6.1 	โครงการวิจัยรูปแบบการบริหารจัดการโรงพยาบาลเพื่อผู้ประกันตน  
(Hospital management models for social security beneficiaries)

	 เมื่อวันที่ 1 พฤษภาคม 2557 ประธานสภา
องค์การลูกจ้างสภาแรงงานอุตสาหกรรมเอกชน ได้
ยื่นข้อเรียกร้องต่อกระทรวงแรงงานให้มีการปฏิรูป
ระบบประกันสังคม โดย 1 ใน 6 ข้อของการปฏิรูป
ได้เสนอให้ส�ำนักงานประกันสังคม (สปส.) “จัดสร้าง 
โรงพยาบาลประกนัสังคมต้นแบบเป็นของตนเอง” ทัง้นี้
เพื่อให้มีต้นแบบของการบริหารจัดการโรงพยาบาลที่
มีคุณภาพเพื่อให้ผู้ประกันตนได้รับบริการที่ดี ไม่ถูก
เลอืกปฏบิัต ิ

	 โครงการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษา
แนวทางและรูปแบบที่เหมาะสมในการพัฒนาและ
บริหารจัดการโรงพยาบาลประกันสังคม 2) ศึกษาความเป็นไปได้และความคุ้มค่าในการจัดตั้งและด�ำเนินงานโรง
พยาบาลประกันสังคม โดยองิตัวอย่างโรงพยาบาลต้นแบบ 

	 การศกึษา รปูแบบโรงพยาบาลประกนัสงัคมและความเป็นไปได้ทางการคลงัได้เสนอแนวทางแก่ส�ำนกังาน
ประกันสังคม ดังนี้

	 1)	 เพื่อให้ง่ายต่อการเชื่อมโยง และต่อยอดกับระบบบริการทางการแพทย์ของส�ำนักงานประกันสังคมที่
องิรูปแบบสถานพยาบาลคู่สัญญา (Main Contractor) และสถานพยาบาลระดับสูงกว่า (Supra Contractor) มขี้อเสนอ
รูปแบบระบบบรกิารทางการแพทย์ที่ สปส.ก�ำกับดูแลเองโดยตรง ดังนี้ 

1.1 	 เป็นโรงพยาบาลทั่วไปที่มีศักยภาพพื้นฐานเป็นคู่สัญญาหลักได้ โดยมีขนาด 150 เตียง 35 ห้อง
ตรวจโรค พื้นที่ใช้สอย 15,000 ตารางเมตร รองรับประชากรผู้ประกันตนได้ถงึ 200,000 คน 

1.2 	มีศูนย์เฉพาะทางในสาขาที่ส�ำคัญต่อผู้ประกันตน เพื่อให้เกิดบริการที่สามารถบูรณาการได้
ตลอดวงจรสุขภาพ โดยในข้อเสนอนี้ ให้โรงพยาบาลต้นแบบมีศูนย์เฉพาะทางด้านหัวใจและ 
ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉนิ 

1.3 	มบีรกิารทางการแพทย์เสรมิทีส่�ำคญัต่อประชากรผูป้ระกันตน คอื แผนกสตูศิาสตร์และทนัตกรรม
1.4 	มรีะบบงานบรหิารการแพทย์ที่สามารถสร้างบรกิารเชงิรุกได้อย่างบูรณาการ

	 2) 	 ประมาณการลงทุน เป็นสมมุติฐานอิงค่าก่อสร้างอาคารโรงพยาบาลในปี 2555-2557 เช่น ที่ดิน  
ค่าออกแบบและก่อสร้างอาคารโรงพยาบาล ค่าอุปกรณ์การแพทย์ ค่าใช้จ่ายในการเตรยีมการ ค่าใช้จ่ายส�ำรอง รวม
งบลงทุนประมาณ 1,000,000,000 บาท 

	 3) 	 โรงพยาบาลประกันสังคมต้นแบบมแีนวทางการให้บรกิารเบื้องต้น คอื จัดบรกิารในแบบโรงพยาบาล
เอกชนในระดับดถีงึดมีาก, ระยะเวลาให้บรกิารแผนกผู้ป่วยนอกปกต ิคอื 08.00-20.00 น. ทุกวัน, ก�ำหนดภาระงาน
เฉลีย่ของแพทย์แผนกผูป่้วยนอกทีผู่ป่้วย 4 คนต่อชัว่โมง ก�ำหนดสดัส่วนพยาบาลเวชปฏบิตัแิผนกผูป่้วยนอกทีพ่ยาบาล 
1 คนต่อ 8 ห้องตรวจ ก�ำหนดสัดส่วนผู้ช่วยพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกที่ผู้ช่วย 1 คนต่อ 1 ห้องตรวจ ก�ำหนดสัดส่วน
พยาบาลเวชปฏบิัตแิผนกผู้ป่วยในทั่วไปที่พยาบาล 1 คนต่อ 8 เตยีง ก�ำหนดสัดส่วนพยาบาลเวชปฏบิัตแิผนกผู้ป่วยใน
วกิฤตทิี่พยาบาล 1 คนต่อ 1 เตยีง 
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	 4) 	 ประมาณการการใช้บรกิารของประชากรผู้ประกันตนที่รับผดิชอบ 

4.1 	ประมาณการการใช้บริการอิงสถิติการใช้บริการของผู้ประกันตนที่เลือกสถานพยาบาลเอกชนที่
มปีระชากรตัง้แต่ 1 แสนคนขึ้นไป ระหว่างปี พ.ศ. 2556

4.2	 ประมาณการการใช้บริการและการใช้ศักยภาพการบริการอิงจ�ำนวนประชากรผู้ประกันตน 
100,000 คน, 150,000 คน และ 200,000 

	 5)	 ประมาณการรายรับ ท�ำการประมาณการโดยใช้จ�ำนวนผู้ประกันตน 100,000-200,000 คนต่อปี 
เช่น การใช้แนวทางประมาณการแบบอนุรักษ์นยิม, องิอัตราเหมาจ่ายปัจจุบัน และเพิ่มขึ้น 5% ต่อปี, ภาระความเสี่ยง  
องิสถติสิ�ำนักงานประกันสังคมที่จ่ายเฉลี่ย และเพิ่มขึ้น 5% ต่อปี, การรักษาโรคร้ายแรงองิอัตราวนิจิฉัยโรคร่วม

	 6) 	 ประมาณการค่าด�ำเนินงาน อยู่ระหว่างการศึกษาขั้นต่อไป ซึ่งจะประมาณการรายจ่ายและทดสอบ
ความเป็นไปได้ทางการเงนิของโครงการต่อไป

6.2 	โครงการวิจัยพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์การดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
	 การวจิยัครัง้นี้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ทดสอบการใช้งานแบบประเมนิความต้องการของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ

ในพื้นที่ 7 อ�ำเภอ และศึกษาการจัดบริการตามความต้องการและต้นทุนภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์การดูแลระยะยาว
ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามระดับการพึ่งพิงในอ�ำเภอล�ำสนธิ โดยใช้กระบวนการวิจัยแบบผสมผสานทั้งการ
วจิัยเชงิคุณภาพและการวจิัยเชงิปรมิาณ 

	 ข้อเสนอเชงินโยบาย

	 1) ในระยะเปลี่ยนผ่าน เพื่อเริ่มต้นการด�ำเนินการจัดบริการดูแลระยะยาวในชุมชนตามนโยบายรัฐบาล  
ชดุเครือ่งมอืแบบคดักรองและแบบประเมนิผูส้งูอายทุีต้่องได้รบัการดแูลระยะยาวจะต้องสามารถจ�ำแนกผูท้ีม่ภีาวะพึง่
พงิได้ โดยต้องปรับชุดเครื่องมอืให้อยู่ในรูปแบบฐานข้อมูลอเิล็กทรอนกิส์เพื่อน�ำไปใช้ในพื้นที่ต่างๆ ทั่วประเทศไทยได้

	 2) ควรมกีารพฒันามาตรฐานการดแูลทัง้ด้านสขุภาพและสงัคมส�ำหรบับรกิารระยะยาว เพือ่ใช้เป็นแนวทาง
ในการจดับรกิารส�ำหรบัแต่ละบุคคล และน�ำไปสูแ่นวทางการวางแผนและตดัสนิใจให้ชดุบรกิารทีจ่�ำเป็นทางด้านสขุภาพ
และ/หรอืด้านสังคม (ขัน้พื้นฐาน) ที่รัฐจะให้ภายใต้ชุดสทิธปิระโยชน์การดูแลระยะยาว

	 3) ควรมีการด�ำเนินการท�ำวิจัยพัฒนาเพิ่มเติมโดยใช้กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อจ�ำแนกกลุ่มผู้มีภาวะ
พึ่งพงิ และต้นทุนบรกิาร เพื่อใช้ก�ำหนดกลไกการจ่ายส�ำหรับการดูแลระยะยาวต่อไป

6.3 	โครงการศึกษาและพัฒนารูปแบบการจัดบริการรัฐ เอกชน ภายใต้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ
บริการทางการแพทย์ฯ เขตพื้นที่ กทม.

	 ในปีงบประมาณ 2558 ส�ำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) มีการด�ำเนินงาน  
2 ส่วน คอื 

	 1)	 พัฒนากลไกและกระบวนการท�ำงานของเขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร ร่วมกับทีมงานของ
กระทรวงสาธารณสุข เน้นการสร้างเครอืข่ายการท�ำงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานต่างๆ ที่รับผดิชอบงานในเขตพื้นที่
กรุงเทพมหานคร เช่น คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อติดตามประเมินผล คณะท�ำงานพัฒนาเครือข่าย 
การส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค คณะท�ำงานพฒันาเครอืข่ายระบบบรกิารสขุภาพ คณะกรรมการการสาธารณสขุ 
สภากรุงเทพมหานคร คณะท�ำงานบูรณาการแผนพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 13 

			  ผลจากการด�ำเนนิงานท�ำให้เกดิเครอืข่ายความร่วมมอืการท�ำงานทีเ่ป็นรปูธรรมมากขึ้น มกีารประชมุ
หารอืวางแผนการท�ำงานร่วมกนัเป็นระยะๆ มกีารก�ำหนดตวัชี้วดัในการตดิตามประเมนิผลร่วมกนั โดยมสี�ำนกังานเขต
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สุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร และกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักในการ
ประสานการด�ำเนนิงาน และ สวปก. ให้การสนับสนุน
ด้านวิชาการอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2556 เป็นต้นมา 
จนถงึปัจจุบัน 

	 2) 	 พัฒนาองค์ความรู้และงานวิจัย เพื่อ
สนับสนุนการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการระบบ
บริการสุขภาพ โดยความร่วมมือระหว่างภาครัฐและ
เอกชน ประกอบด้วย งาน/โครงการต่างๆ ดังนี้

2.1 	การศึกษาทบทวนแนวคิดหลักการ และประสบการณ์ด�ำเนินงาน พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ในเขตเมอืงขนาดใหญ่ของประเทศไทยและต่างประเทศ

2.2 	พัฒนาระบบ GIS ข้อมูลทรัพยากรสุขภาพในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร เพื่อสนับสนุนการพัฒนา
เครอืข่ายระบบบรกิารสุขภาพ สาขา STEMI 

2.3 	ศึกษาประเมินสถานการณ์ของการบริการปฐมภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร ด้วยการศึกษา  
Ambulatory care sensitive conditions

2.4 	ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการให้บริการผู ้ป่วย STEMI และ Stroke ในเขตพื้นที่
กรุงเทพมหานคร และมกีารน�ำเสนอผลการศกึษาฯ ต่อที่ประชุมคณะท�ำงาน Service Plan สาขา 
STEMI

6.4 	โครงการศึกษาแนวทางการจัดสวัสดิการสังคมที่เหมาะสมของประเทศไทย
	 วตัถปุระสงค์ 1) เสนอแนะการจดัสวสัดกิารสงัคมของรฐัซึง่เกีย่วกับการป้องกัน การแก้ไขปัญหา การพฒันา

และการส่งเสริมความม่ันคงทางสังคม ที่ตอบสนองความจ�ำเป็นขั้นพื้นฐานของประชาชน ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
พึ่งตนเองได้อย่างทั่วถงึ เหมาะสมเป็นธรรม และให้เป็นไปตามมาตรฐาน โดยค�ำนงึถงึศักดิ์ศรคีวามเป็นมนุษย์ สทิธทิี่
ประชาชนพงึได้รับ และการมส่ีวนร่วมในการจดัสวสัดกิารสงัคมทุกระดบั 2) วเิคราะห์ภาระทางการคลงั พร้อมทัง้การ
จัดสรรงบประมาณที่เหมาะสม อันเนื่องมาจากการจัดสวัสดกิารสังคมดังกล่าว

	 ความคบืหน้าการศกึษา

	 1) 	 ส�ำรวจความคิดเห็นกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 4,668 ชุด โดยแบ่งเป็นประชาชนทั่วไป 3,668 คน และ 
ผู้พกิาร 1,000 คน ครอบคลุมทั่วประเทศโดยแบ่งออกเป็น 22 เขตพื้นที่ เก็บข้อมูลตามหลักการเก็บข้อมูลเพื่อให้เป็น
ตัวแทนของประเทศ สรุปได้ดังนี้ 

1.1 	 ประสบการณ์การใช้สวัสดิการของผู้ตอบแบบสอบถามและครอบครัวของประชาชนทั่วไปและ
ประสบการณ์การใช้สวัสดกิารโดยตรงของผู้พกิาร ซึง่ครอบคลุมสวสัดกิารด้านการศกึษาขัน้พื้นฐาน  
สวัสดกิารด้านสุขภาพอนามยั สวสัดกิารด้านการท�ำงานและการมรีายได้พื้นฐาน สวสัดกิารด้านที่
อยูอ่าศยั และสวสัดกิารด้านชราภาพ พบว่าความพงึพอใจในสวัสดกิารแต่ละด้านขึ้นอยูก่บัปัจจัย
อื่นๆ ด้วย เช่น ระดับการศกึษา ระดับรายได้เฉลี่ย และอาชพี โดยแบ่งเป็นอาชพีที่ใช้แรงงานเป็น
หลัก (blue collar) และอาชพีนั่งโต๊ะ (white collar) โดยรวมพบว่า สวัสดกิารสังคมทุกด้านที่มอียู่
ในปัจจบุัน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจในระดบัมากที่สดุ สวสัดกิารด้านทีอ่ยู่อาศยัจะ
มคีวามพงึพอใจน้อยกว่าด้านอื่นๆ โดยเปรยีบเทยีบ
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1.2 แนวทางการจัดสวัสดิการสังคมส�ำหรับประชาชนทั่วไปและผู้พิการ ซึ่งรวบรวมแนวคิดมาจาก
การทบทวนวรรณกรรม แนวค�ำถามเป็นปัญหาที่เกดิขึ้นหรอืความต้องการ เพื่อถามระดับความ
ต้องการสวัสดิการด้านต่างๆ ซึ่งครอบคลุมสวัสดิการด้านการศึกษาพื้นฐาน สวัสดิการด้าน
สขุภาพอนามยั สวสัดกิารด้านการท�ำงานและการมรีายได้พื้นฐาน สวัสดกิารด้านทีอ่ยูอ่าศยั และ
สวสัดกิารด้านความมัน่คงทางสงัคม ผลการวเิคราะห์พบว่า ระดับความต้องการแตกต่างกนัตาม
ระดับรายได้เฉลี่ย โดยรวมพบว่าประชากรตัวอย่างแสดงความเห็นต่อปัญหาหรือความต้องการ
ด้านสุขภาพอนามัยและด้านความมั่นคงทางสังคมน้อยกว่าด้านอื่นๆ โดยเปรยีบเทยีบ

	 2) 	 การสัมภาษณ์เชงิลกึผู้แทนหน่วยงานรฐั เอกชน และนกัวชิาการ พบว่ามคีวามเหน็พ้องต้องกนัในเรือ่ง
ที่ต้องมีการท�ำสวัสดิการสังคมโดยถือเป็นส่วนหนึ่งของการเพิ่มผลิตภาพของคน ซึ่งเป็นปัจจัยหลักในการขับเคลื่อน
เศรษฐกิจ โดยต้องค�ำนึงถึงข้อจ�ำกัดของสภาพเศรษฐกิจของประเทศในปัจจุบัน ทั้งนี้ผู้สัมภาษณ์ได้ระบุประเด็นการ
เพิ่มประสทิธภิาพของระบบในการจัดการสวัสดกิารสังคมด้านต่างๆ ที่ส�ำคัญคอื การมแีผนระยะยาวร่วมกัน ซึ่งต้อง
มีระบบข้อมูลที่บูรณาการ มีการวิเคราะห์เป้าหมายที่ชัดเจน และวางยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานให้สอดคล้องกับ 
เป้าหมาย การแยกบทบาทหลักของรัฐบาลกลางที่ควรเป็นผู้ชี้น�ำ ประสานงาน (Facilitator) มากกว่าที่จะเป็นผู้ปฏบิัติ
เอง โดยมอบให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เอกชน และภาคประชาชนมสี่วนร่วม รวมทัง้การก�ำกับตดิตามให้ระบบ
สวัสดกิารสังคมมปีระสทิธภิาพและมธีรรมาภบิาล
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7. 	 แผนงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการและผู้สูงอายุ

7.1 	แผนงานวจิยัระบบรกิารดแูลระยะยาวและบรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพผู้สูงอายุและคนพกิารท่ีมีภาวะพึง่พงิ  
(Long term & Rehabilitation care for dependent elderly and PWDs)

	 ได้มกีารหารอืการพฒันาแผนงานวจิยัร่วมกนัระหว่าง สวรส. สปสช. และ สสส. เมือ่วนัที ่6 มกราคม 2558 
มกีรอบประเด็นการวจิัยที่ส�ำคัญ ได้แก่

1) 	 การพัฒนาเครื่องมอื ทัง้เครื่องมอืประเมนิความจ�ำเป็นและเครื่องมอืในการคัดกรอง
2) 	 การพัฒนาก�ำลังคนในการดูแลผู้สูงอายุ 
3) 	 ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุ
4) 	 การจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มคีรอบครัว/ชุมชนเข้ามามสี่วนร่วม 
5) 	 กฎหมายและการเข้าถงึสทิธปิระโยชน์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องและที่ควรจะเป็น
6) 	 กลไกในการดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสมในท้องถิ่น ทัง้ในเขตเมอืง กึ่งเมอืง และชนบท ตลอดจนการ

จัดระบบสังคม การสร้างสมดุลสังคมและสวัสดกิารในชุมชน 

	 ทัง้นี้ ที่ประชุมมมีตแิละข้อเสนอแนะดังนี้

	 1) 	 การด�ำเนนิงานวจิัยเรื่องผู้สูงอายุควร
จัดท�ำเป็นแผนงานระยะยาว ที่สอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์ 10 ปี เรื่องผู้สูงอายุ (2556-65) ซึ่งเหลอื
เวลาด�ำเนนิการอกี 8 ปี 

	 2) 	 เหน็ควรให้ สวรส. เป็นแกนในการจดัตัง้ 
คณะท�ำงาน core group เพื่อด�ำเนินการเรื่องนี้ โดย
เห็นควรให้มี นพ.สัมฤทธิ์ ศรีธ�ำรงสวัสดิ์ พญ.ลัดดา  
ด�ำรกิารเลศิ เข้าร่วมเป็นคณะท�ำงานดังกล่าวด้วย 

			  หลังการประชมุครัง้นัน้ ได้มกีารหารอื
ต่อเนื่องมาอกี 2-3 ครัง้ และมกีาร mapping งานวจิัย ซึ่งได้ข้อเสนอเพิ่มเตมิ คอื จ�ำเป็นต้องมกีารตดิตามสนับสนุน
ทางวิชาการ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมเชิงระบบและการจัดการอย่างต่อเนื่อง  
ดังนัน้ในแง่กลไกเชงิระบบจงึยงัจ�ำเป็นต้องม ี“หน่วยสนบัสนนุการน�ำนโยบายสูก่ารปฏบิตั”ิ ทีเ่น้นทางด้านการวจัิย
และพัฒนาเชงิระบบคู่ขนานไปด้วย โดยควรครอบคลุมในประเด็นส�ำคัญดังนี้

·	 ในปี 2558-2559 ควรติดตามประเมินเพื่อพัฒนาและส่งเสริมการเรียนรู้ต่อเนื่อง อย่างน้อย 
ในพื้นที่น�ำร่องทัง้ 11 แห่ง 

·	 ควรมกีารวจิยัพฒันาก�ำลงัคนในระบบดแูลระยะยาวในชมุชน ทีเ่น้นการเพิม่มติกิารดูแลทางสังคม 
·	 ควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบการบริหารจัดการทั้งในส่วนของกองทุนต�ำบล และการเชื่อมต่อ

กับระบบการเงนิและทรัพยากรอื่นๆ ของชุมชนเพื่อรองรับระบบดูแลระยะยาวในชุมชน 
·	 ควรประสานแผนงานวิจัยที่พัฒนา LTC3 interventions ส�ำหรับผู้สูงอายุทุกกลุ่ม เพื่อน�ำเสนอ

ให้การดูแลบน platform ของ LTC systems เป็นรูปธรรม
·	 ควรสนับสนุนการพัฒนาระบบ LTC ในเขตเมอืงเพิ่มขึ้น รวมทั้งสนับสนุนการวิจัยพัฒนาคู่ขนาน

ในเรื่องระบบบรกิาร Intermediate care, Palliative care, Care for Dementia ด้วย

3	  ขยายความ
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	 ข ้อเสนอนี้  ได ้รับความเห็นชอบจาก 
คณะอนกุรรมการพฒันาระบบดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว
ในชุมชนแล้ว ในโอกาสต่อไปจะได้น�ำเสนอหารือใน
กลุ่ม Potential funders & Users, Researchers เพื่อ
ให้ได้แผนงานและร่างโครงการวจิัยต่อไป 

	 ในการนี้ สวรส. ได้มกีารพฒันาและสนบัสนุน
ทนุวจิยั โครงการทบทวนวรรณกรรม เรือ่ง “ระบบ
การดูแลทางสังคมส�ำหรับผู้สูงอายุ” ระยะเวลา
ด�ำเนนิการ 1 สงิหาคม 2558-31 มกราคม 2559 เพือ่
เป็นฐานในการพัฒนาระบบดูแลระยะยาวผู้สูงอายุใน
ชุมชนต่อไปในปีงบประมาณ 2559 

7.2 	โครงการพัฒนาเครือข่ายและรูปแบบการค้นหาและฟื้นฟูผู้พิการทางการได้ยินในชุมชน
	 โครงการนี้สืบเนื่องจากชุดโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการเครื่องช่วยฟังส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชน  

โดยใช้เครื่องช่วยฟังทีผ่ลติในประเทศไทย ซึง่พบว่า บรกิารเครือ่งช่วยฟังทัง้หมดอยูท่ีร่ะดบับรกิารตตยิภมู ิคอืทีโ่รงพยาบาล
ศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไปเท่านั้น ในขณะที่บริการเครื่องช่วยฟังต้องการการค้นหาผู้ที่มีความจ�ำเป็นที่เป็นผู้สูงอาย ุ
ในชมุชน และยงัต้องการการตดิตามดแูลอย่างต่อเนือ่งเพือ่ให้ผูส้งูอายสุามารถใช้เครือ่งในการสือ่สารในชวีติประจ�ำวนั 
ได้จรงิ สามารถเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมได้ดขีึ้นมากขึ้น จงึได้พฒันาโครงการวจิยัพฒันาการบรกิารแบบ Out-reach ที่
เชือ่มต่อบรกิารระดบัตตยิภมูถิงึทตุยิภมู ิ(รพ.ชมุชน) ปฐมภมู ิ(รพ.สต.) และบรกิารในชมุชนโดยอาสาสมคัรขึ้น โดยมเีครอืข่าย 
โรงพยาบาลร่วมโครงการอย่างน้อย 3-4 จงัหวดั โดยคาดหวงัผลลพัธ์ทัง้สขุภาพการได้ยนิ การสือ่สารทีด่ขีึ้นจากการใช้
เครือ่งช่วยฟัง และการเข้าสูส่งัคมของผูส้งูอาย ุรวมทั้งข้อเสนอเพือ่การขยายผลในเชงิระบบต่อไป โดยโครงการได้ผ่าน
การพจิารณาและอนมุตัใิห้ทนุสนบัสนนุเรยีบร้อยแล้ว ด�ำเนนิการระหว่างวนัที ่21 กนัยายน 2558-20 กนัยายน 2560 

7.3 	ชุดโครงการการเพิ่มโอกาสด้านการมีอาชีพและรายได้ของคนพิการ
7.3.1	 โครงการต่อยอดธุรกิจผู้ประกอบการใหม่และการจัดตั้งหน่วยงานจัดจ�ำหน่ายและกระจายสินค้า

คนพิการ

				   สบืเนือ่งทีม่คีนพกิารจ�ำนวนหนึง่ได้รบัการพัฒนาการเป็นผู้ประกอบการหลายปีทีผ่่านมา โครงการนี้ 
มีเป้าหมายในการติดตามผลคนพิการกลุ่มดังกล่าว แล้วคัดเลือกน�ำไปพัฒนาทักษะการประกอบธุรกิจระยะเริ่มต้น 
อนัเป็นจดุหวัเลี้ยวหวัต่อของความอยูร่อดของธรุกจิ เพือ่ดผูลทีเ่กดิขึ้นในเชงิความเข้มแขง็ของกจิการ และสงัเกตปัจจยั
ที่มผีลต่อความส�ำเร็จของธุรกจิของคนพกิาร

				   ส�ำหรบักลุม่คนพกิารทีต่ดิตามและคดัเลอืกเข้าร่วมโครงการ คอื กลุม่ทีผ่่านโครงการพฒันาทกัษะ
การเป็นผู้ประกอบการธุรกิจขนาดย่อมส�ำหรับกลุ่มคนพิการ ในปี 2552 และโครงการยกระดับกลุ่มคนพิการผู้ผลิต
สนิค้าและบรกิารสู่การประกอบการแบบ SMES ปี 2553 ด�ำเนนิการโดยสถาบันสร้างเสรมิสุขภาพคนพกิาร (สสพ.) 
หน่วยงานเครอืสถาบัน สวรส. ร่วมกับสถาบันพัฒนาวสิาหกจิขนาดกลางและขนาดย่อม (ISMED)

				   โครงการนี้ มกีารด�ำเนนิการ 2 ส่วนหลักๆ ได้แก่ 
1.	 การพัฒนาการด�ำเนินธุรกิจระยะเริ่มต้นของคนพิการที่เคยผ่านการพัฒนาทักษะการเป็น 

ผู้ประกอบการธุรกจิขนาดย่อม
2.	 การพฒันาองค์ความรู ้“การเริม่ต้นธุรกจิและการบรหิารจดัการธรุกจิในระยะเริม่ต้นของธรุกจิ

คนพกิาร” เพื่อน�ำออกเผยแพร่
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				   การพฒันาการด�ำเนนิธรุกจิระยะเริม่ต้นของคนพกิาร ประกอบด้วยกจิกรรม 1) การตดิตามผลผูผ่้าน
การพฒันาทกัษะฯ (ปี 2552) และการยกระดับคนพกิารผูผ้ลติสนิค้าและบรกิาร (ปี 2553) 2) การรับสมคัรและคัดเลอืก 
ผู้ประกอบการคนพิการเข้าร่วมโครงการ 3) การอบรมและฝึกปฏิบัติเพื่อพัฒนาความรู้ ทักษะด้านการบริหารธุรกิจ
ในระยะเริม่ต้น และ 4) การให้ค�ำปรกึษาแนะน�ำเชงิลกึ และเมือ่ด�ำเนนิกจิกรรมส่วนนี้เสรจ็แล้ว ได้จดัให้มกีารตดิตาม 
ผลสมัฤทธิข์องผู้ประกอบการคนพกิารแต่ละราย

				   ส�ำหรับการพัฒนาองค์ความรู้นั้น เป็นการรวบรวมความรู้เกี่ยวกับการบริหารจัดการธุรกิจใน
ระยะเริม่ต้น และกรณศีกึษาทีไ่ด้จากการท�ำกจิกรรมส่วนแรก เพือ่น�ำออกเผยแพร่ในรปูของเอกสาร และสือ่ดจิติอลที่
พร้อมส�ำหรบัเผยแพร่ทางอนิเตอร์เนต็ โดยได้จดัท�ำหนงัสอื การพฒันาธรุกจิคนพกิาร จ�ำนวน 1,000 เล่ม เผยแพร่แก่  
คนพกิาร สมาคมคนพกิาร ภาคเอกชน และหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง

7.3.2 	 โครงการพฒันาผลติภณัฑ์และสร้างเครอืข่ายเพือ่ยกระดับความเข้มแข็งด้านอาชพีและองค์กรของ
คนพิการ

				   ที่ผ่านมาได้ประสานความร่วม
มือกับหลายหน่วยงานที่ เป ็นภาคียุทธศาสตร์ใน
การพัฒนาศักยภาพด้านการผลิต เพื่อสร้างความ
เข้มแข็งขององค์กรให้สามารถด�ำเนินงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนั้นยังมีเป้าหมายการขยาย
ฐานการผลิตและเชื่อมโยงการผลิตกับการตลาดให้
ครบวงจร มคีวามก้าวหน้าที่ส�ำคัญดังนี้ 

				   สหกรณ์ผลติภณัฑ์คนพกิารไทย 
จ.นนทบรุี สามารถยกระดบัความเป็นองค์กรชดัเจน
มากขึ้น มีการจดทะเบียนเป็นองค์กรในรูปแบบการด�ำเนินงานแบบสหกรณ์ช่วยสร้างความเข้มแข็งให้เกิดกับสมาชิก  
มโีครงสร้าง มรีะเบยีบข้อบังคบัในการบรหิารงาน และมคีณะกรรมการซึง่เกดิจากการได้รบัคดัเลอืกจากสมาชกิ ความ
เป็นองค์กรที่เข้มแข็งท�ำให้สหกรณ์เป็นจุดรวมของการประสานแหล่งตลาดและเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายไปยังคนพิการ
ทีเ่ป็นเครอืข่ายสมาชกิ ท�ำให้มชี่องทางในการเข้าถงึกลไกการตลาดมากขึ้น กลไกของสหกรณ์สามารถขยายช่องทาง
และโอกาสให้กบัคนพกิารในหลายๆ ด้าน เช่น การจ้างงานคนพกิาร ตาม พ.ร.บ.จ้างงานคนพกิาร ซึง่ได้มหีน่วยงาน 
องค์กร บรษิทัหลายแห่งประสานงานมายงัสหกรณ์เพือ่เชือ่มต่อไปยงัคนพกิาร เช่น ธนาคารแห่งประเทศไทย มอบคปูอง
น�ำ้มนัรายปีให้คนพกิาร การจัดสรรพื้นทีจ่�ำหน่ายสนิค้าตามห้างร้านทัง้ในกรงุเทพและต่างจังหวดั เช่น ห้างเทสโก้โลตสั
เกาะสมยุ จงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ีศนูย์ศลิปาชพีบางไทร ตลาดนดัจตจุกัร และบรษิทัคงิพาวเวอร์ อนิเตอร์เนชัน่แนล จ�ำกดั

				   ศนูย์การเรยีนรู้การแปรรปูผ้าพืน้เมอืงอ�ำเภอเชยีงค�ำ จงัหวดัพะเยา ก่อตัง้กลุม่และจดทะเบยีน  
เมื่อปี พ.ศ. 2546 เป็นกลุ่มตัดเย็บที่ท�ำหน้าที่เป็นผู้ประกอบการในชุมชนตัดเย็บ ส่งงานให้คนพกิารและคนไม่พกิารใน
ชุมชนไปตัดเยบ็ตามบ้าน ผลติภณัฑ์ของกลุม่เป็นผลติภณัฑ์เสื้อผ้าและกระเป๋าจากผ้าปักชาวเขา ตลาดของกลุม่คอืจัด
จ�ำหน่ายในพื้นที่ เช่น ฝากขายตามร้านในแหล่งท่องเที่ยว และออกร้านตามงานต่างๆ หลังจากนัน้กจิกรรมด้านอาชพี
ของกลุ่มได้รับความสนใจจากคนในชุมชนมากขึ้น โดยเฉพาะคนพกิารที่ต้องการมอีาชพีและรายได้ ปัจจุบันมสีมาชกิ
กลุ่มกว่า 20 คน มคีุณลักษม ีเตชะแก้ว พกิารการเคลื่อนไหว เป็นหัวหน้ากลุ่ม 

				   ทัง้นี้ ศนูย์ดงักล่าวได้พฒันาฝีมอืและยกระดบัคณุภาพและมาตรฐานผลติภณัฑ์โดยการจดทะเบยีน
มาตรฐานผลิตภัณฑ์ชุมชน และคัดสรร OTOP Product Champion จากสามดาวเป็นสี่ดาวในอนาคต ปัจจุบันได้รับ 
ความช่วยเหลอืจากหลายหน่วยงาน เช่น บรษิัทสหประกันชวีติ จ�ำกัด (มหาชน) เทศบาลต�ำบลเชยีงค�ำ พัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ (พมจ.) จ.พะเยา การศกึษานอกโรงเรยีน จ.พะเยา สถาบันพัฒนาธุรกจิชุมชน
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			  	 พื้นที่ดอยวาวี อ.แม่สรวย จ.เชียงราย เป็นการรวมตัวกันของผู้ปกครองเด็กพิการและอาสา
สมัครดูแลคนพิการในชุมชนเพื่อฝึกพัฒนาการเด็กพิการ โดยมีมูลนิธิพิทักษ์ดวงตาล�ำปางเป็นองค์กรในพื้นที่ที่ร่วม
ด�ำเนนิการ ใช้สถานที่ของสถานอีนามัยเป็นที่ด�ำเนนิการ ในการส่งเสรมิอาชพีได้ให้ความส�ำคัญกับผลติภัณฑ์ชาวเขา
ซึ่งเป็นภูมิปัญญาและเอกลักษณ์ของชนเผ่า เน้นงานเย็บปักถักร้อยที่เป็นงานฝีมือ เพื่อไม่ให้เป็นภาระในการจัดหา
เครื่องมอืเครื่องจักร เช่น จักรเย็บผ้า และมองถงึอัตลักษณ์ของพื้นที่ในด้านความมชีื่อเสยีงของพื้นที่ที่เป็นแหล่งผลติ
กาแฟเลื่องชื่อ เช่น กาแฟดอยช้าง และกาแฟดอยวาว ีเป็นการน�ำเอาวัตถุดบิมาผสมผสานกัน เป็นผลติภัณฑ์ตัวใหม่
ที่มีความแปลกและแตกต่าง คือ หมอนจากกากกาแฟ ที่ท�ำเป็นหมอนดูดกลิ่นและหมอนปักเข็ม ทั้งนี้เพื่อเชื่อมต่อ 
ช่องทางการตลาดกับกาแฟดอยช้าง นอกจากนัน้ยังมผีลติภัณฑ์อกีหลายอย่าง เช่น พวงกุญแจ

				   ผลส�ำเร็จของกลุ่มคอื มกีารจัดตัง้กลุ่มอาชพีจดทะเบยีนกลุ่มภายใต้ชื่อ กลุ่มหัตถกรรมคนพกิาร
และผู้ปกครองเด็กพกิารดอยวาว ีมคีณะกรรมการกลุ่มจ�ำนวน 5 คน มสีมาชกิจ�ำนวน 14 คน มกีารรวมเงนิเป็นเงนิ
ทุนของกลุ่มและน�ำรายได้จากการจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์และวัตถุดิบมาเป็นเงินกองกลางในกลุ่มซึ่งมีการเปิดบัญชีเงิน
ฝากไว้ที่ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร อ�ำเภอแม่สรวย มรีะบบการบรหิารจัดการโดยมกีารท�ำบัญชี
รับ-จ่าย (บัญชีซื้อ-ขาย) บัญชีวัตถุดิบ ในด้านการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานผลิตภัณฑ์มีการยื่นขอ มผช.จาก
ส�ำนกังานอตุสาหกรรมจงัหวดัเชยีงราย ขณะนี้อยูใ่นระหว่างรอการตรวจสอบผลติภณัฑ์จากเจ้าหน้าที ่ด้านการตลาด
มกีารออกร้านในงานต่างๆ โดยได้รบัการประสานงานจาก อบต. วาว ีและพฒันาชมุชน อ.แม่สรวย และหน่วยงานอืน่ๆ  
ที่ผู้น�ำกลุ่มได้เป็นตัวแทนเข้าร่วมประชุม อบรม สัมมนา และออกร้านในงานเทศกาลท้องถิ่น เช่น งานชิมชาวาว ี 
งานศาลสมเด็จพระนเรศวร และทาง อบต. จะช่วยประสานงานในการน�ำสินค้าของกลุ่มฝากขายที่ร้านของ อบจ.  
ที่สนามบนิเชยีงรายด้วย

7.3.3	 โครงการผลิตสื่อสิ่งพิมพ์ชุด Disability Business “ธุรกิจคิดไม่เล็ก”

				   สารคดีเรื่องเล่าพร้อมแคทตาล็อคสินค้า สะท้อนวิธีคิดของผู้ประกอบการที่เป็นผู้พิการและ 
การวเิคราะห์ Consumption of Signs และวัฒนธรรมของผู้ประกอบการผู้พกิาร โดยจะคัดเลอืกผู้ประกอบการที่น่าจะ
เป็นตัวอย่างที่ดสี�ำหรับผู้ประกอบการผู้พกิารอื่น

				   ทั้งนี้ สิ่งพิมพ์ดังกล่าว สะท้อนมุมมองผู้ผลิตที่แตกต่างจากกระแสหลักที่น�ำมาซึ่งการขยาย 
มุมมองทั้งผู้ผลิตหรือผู้ประกอบการอื่นๆ ที่อาจไม่ได้พิการ ตลอดจนเพื่อให้ผู้อ่านเกิดแรงบันดาลใจในการแสวงหา
ความรูใ้นการท�ำธุรกจิจากบรบิททีร่ายรอบชวีติ ได้เรยีนรูเ้รือ่งราวธรุกจิผ่านมติทัิง้ทางด้านสงัคม การเมอืง เศรษฐกจิ 
ศลิปวัฒนธรรม จัดพมิพ์จ�ำนวน 500 เล่ม และได้เผยแพร่ให้ ผู้พกิาร สมาคมคนพกิาร และหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้อง
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7.3.4 	 โครงการพัฒนาศักยภาพธุรกิจคนพิการและระบบติดตามประเมินผล

				   เป็นการติดตามประเมินผลโครงการเพิ่มโอกาสด้านการมีอาชีพและรายได้ของคนพิการ  
และการขยายเครอืข่ายการประกอบการด้านสังคมของคนพกิาร มผีลลัพธ์ดังนี้ 

ตัวชี้วัด ดัชนี เป้า (เชิงปริมาณ) ผลลัพธ์

1. ยกระดับผลติภัณฑ์ให้ม ี“คุณภาพ” ตรงตามที่ 
“ผู้ซื้อ” ต้องการอย่างน้อย 5 ผลติภัณฑ์ 

ผลติภัณฑ์/นวัตกรรม 5 ผลติภัณฑ์ 45 ผลติภัณฑ์

2. มแีผนธุรกจิที่สามารถด�ำเนนิการได้จรงิ 
ไม่น้อยกว่า 30% (24 แผน)

องค์ความรู้ 24 แผน 18 แผน

3. รายงานผลการพัฒนาและสถานะการประกอบ
อาชพี/กจิการ และความสามารถในการขยาย
โอกาสของเครอืข่าย ปีละ 1 ครัง้ 

องค์ความรู้/ 
ศูนย์การเรยีนรู้

3 ศูนย์ 3 แห่ง

4. คนพกิารรายใหม่ทัง้หญงิ-ชาย มโีอกาส 
การเข้าถงึการมอีาชพีอย่างน้อย 30 คน/ปี

เครอืข่าย/พื้นที่
การสื่อสารสังคม

90 คน 500 คน

5. มกีารร่วมลงทุนจากภาคทีี่เข้าร่วมกระบวนการ
อย่างน้อย 5 รายและมรีายได้เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 
20%

ความร่วมมอื/ลงทุน 5 ราย 5 ราย

6. ข้อเสนอเชงินโยบายการพัฒนาโอกาสการมี
อาชพีและรายได้ที่เพยีงพอของคนพกิาร

นโยบาย 1 นโยบาย ข้อเสนอ รูปแบบ
การจ้างงาน
ตาม ม.35

7.3.5	  โครงการพัฒนาศักยภาพด้านการมีอาชีพและรายได้ของคนพิการในพื้นที่ภาคเหนือ

				   มวัีตถปุระสงค์เพือ่รว่มเรยีนรูกั้บคนพกิาร สนับสนนุการพฒันาศกัยภาพเครอืข่าย เชือ่มโยงกลไก
การตลาด ตดิตามและเป็นพีเ่ลี้ยงให้ค�ำแนะน�ำ ตลอดจนจดัหาวทิยากรในท้องถิน่ให้กับคนพกิาร มกีารเปิดพื้นทีใ่นเขต
ภาคเหนอืตอนล่าง 5 จังหวัด (พษิณุโลก สุโขทัย ตาก พจิติร และก�ำแพงเพชร) 

7.3.6 	 โครงการศึกษารูปแบบการมีงานท�ำของคนพิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
คนพิการ มาตรา 35 

				   จากพระราชบญัญตัส่ิงเสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิาร พ.ศ. 2550 มาตรา 33, 34 และ 35 
ก�ำหนดให้คนพกิารได้มโีอกาสใช้ความสามารถในการมรีายได้และพึ่งพาตนเอง ลดภาระของครอบครัวและสังคม แต่
จากสถติขิ้อมูล มคีนพกิารส่วนน้อยที่มงีานท�ำตามกฎหมายนี้ เนื่องจากคนพกิารมคีุณสมบัตไิม่ตรงกับความต้องการ
ของสถานประกอบการ และคนพกิารมปัีญหาข้อจ�ำกดัด้านความพกิาร ความรูค้วามสามารถในการท�ำงาน และอายทุี่
เลยวยัท�ำงาน อกีทัง้ยงัพบว่าโดยความต้องการของคนพกิารส่วนใหญ่แล้ว ต้องการประกอบอาชพีอสิระหรอืต้องการ
ท�ำงานอยู่กับบ้านมากกกว่าการเข้าท�ำงานในสถานประกอบการ การก�ำหนดมาตรา 35 ขึ้นก็เพื่อเป็นทางเลอืกให้แก่
นายจ้างและหน่วยงานของรฐัแทนการจ้างงานตามมาตรา 33 หรอืส่งเงนิเข้ากองทนุตามมาตรา 34 แต่สถานประกอบ
การส่วนใหญ่ไม่ทราบถงึรายละเอยีดของกฎหมายและแนวทางการด�ำเนนิการตามมาตรา 35 รวมทัง้ขาดความชดัเจน
ในการที่จะด�ำเนินการตามมาตรานี้ อีกทั้งเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องก็ยังขาดความเข้าใจในการน�ำกฎหมายไปปฏิบัติใช้  
รวมทั้งขาดต้นแบบหรือรูปแบบในการปฏิบัติตามมาตรา 35 ทั้งๆ ที่มาตรา 35 จะเป็นช่องทางและสามารถช่วย 
แก้ปัญหาที่สถานประกอบการไม่สามารถหาคนพิการเข้าท�ำงานในสถานประกอบการได้ อีกทั้งยังเป็นช่องทางที่
สามารถช่วยแก้ไขได้ตรงตามปัญหาและความต้องการของคนพกิารในการประกอบอาชพีอสิระ 
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				   ง า น วิ จั ย นี้ ไ ด ้ ศึ ก ษ า 
รูปแบบการส่งเสริมการมีงานท�ำของคน
พิการในรูปแบบต่างๆ ส�ำหรับการพัฒนา
เป็นตน้แบบและแนวทางอนัจะท�ำให้เกดิชอ่ง
ทางในการสนบัสนนุคนพกิารตาม มาตรา 35  
อย่างกว้างขวาง รวมทัง้น�ำเอาบทเรยีนส�ำคัญ
ที่ค ้นพบไปพัฒนาต่อยอดการให้โอกาส 
คนพกิารและผู้ดูแลคนพกิารต่อไป

				   กระบวนการวิจัย ได้มี
การสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินการ
ตาม พ.ร.บ.ส่งเสรมิและพฒันาคุณภาพชวีติ
คนพิการ พ.ศ. 2550 ตามมาตรา 35 ใน  
3 กลุ่มคอื 1) ตวัแทนสถานประกอบการทีใ่ช้มาตรา 35 2) องค์กรทีเ่ข้าไปช่วยด�ำเนนิการในการปฏบิตัติาม พ.ร.บ. ส่งเสรมิ 
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ตามมาตรา 35 ทั้งองค์กรคนพิการและที่ไม่ใช่องค์กรคนพิการ และ  
3) คนพกิารผูไ้ด้รบัสทิธิป์ระโยชน์ตาม พ.ร.บ. นี้ รวม 18 ราย สามารถสรปุเป็นกรณศีกึษาได้ 5 กลุม่/กรณ ี2 รปูแบบ คอื 

			  	 รูปแบบที่ 1 ด�ำเนนิการโดยมอีงค์กรตรงกลางท�ำหน้าที่บรหิารจัดการ/บรหิารโครงการ
				   รูปแบบที่ 2 ด�ำเนนิการผ่านองค์กรคนพกิาร

7.3.7 	 โครงการจดัท�ำเอกสารเผยแพร่ผลงานและผลติภณัฑ์จากคนพิการ (You can do it : Designed 
by disability) 

				   สวรส.ได้ด�ำเนินการโครงการ
เพิ่มโอกาสด้านการมีอาชีพและรายได้ของคนพิการ
และการขยายเครือข่ายการประกอบการด้านสังคม
ของคนพิการ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2555 และจะ 
สิ้นสุดโครงการในเดือนกันยายน 2558 มีเครือข่าย
คนพิการเกิดขึ้นประมาณ 19 เครือข่าย มีจ�ำนวนคน
พกิารที่อยู่ภายใต้เครอืข่ายจ�ำนวนประมาณ 500 คน 
เกิดผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพมาตรฐานแล้วมากกว่า  
45 ผลิตภัณฑ์ ตลอดระยะเวลาของโครงการ ภาคี
เครือข่าย ได้แก่ สถาบันพัฒนาธุรกิจชุมชน (smedi) 
สถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม 
(ismed) ได้ให้ความร่วมมอืท�ำการอบรมพฒันาศักยภาพคนพกิาร สร้างการเรยีนรู้ทัง้ด้านการตลาดและการออกแบบ
พัฒนาผลติภัณฑ์ การวางแผนธุรกจิ การเข้าถงึแหล่งทุน และทรัพยากรในการประกอบธุรกจิ 

				   เพือ่ให้เป็นการสรา้งแรงบันดาลใจแก่คนพกิารอืน่ เป็นตัวอย่างและต้นแบบในการสร้างผลติภณัฑ์ 
สร้างรายได้ให้กับคนพิการและครอบครัวคนพิการได้ สวรส.จึงได้จัดท�ำเอกสารเผยแพร่ผลงาน/ผลิตภัณฑ์คนพิการ 
(หนังสอื You can do it : Designed by disability) 
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	7.4 	แผนงานสร้างเสริมสมรรถนะบุคคลและสภาพแวดล้อมเพื่อการด�ำรงชีวิตในสังคมที่พึ่งพาตนเองได้
	 แผนงานนี้ได้ขอขยายเวลาการด�ำเนินงานออกไปอีก 6 เดือน (พ.ย. 2558-พ.ค. 2559) โดยน�ำเสนอ 

แผนปฏิบัติการต่อคณะกรรมการก�ำกับทิศทางการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ ซึ่งได้รับการอนุมัติเป็น
ที่เรยีบร้อยแล้ว 

	 สรุปโครงการ/กจิกรรมที่แสดงผลลัพธ์แยกประเด็นตามวัตถุประสงค์ 

7.4.1 	 ประเด็นพัฒนาระบบสุขภาพ มีความก้าวหน้าใน 4 โครงการดังนี้

·		 โครงการตดิตามประเมินผลน�ำร่องบรกิารเครือ่งช่วยฟังไทยภายใต้ระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
(ส.ค. 2557 ถึง ส.ค. 2558) 

		  เป็นความร่วมมือระหว่าง สปสช. สวทช. เนคเทค คณะแพทยศาสตร์ ม.ขอนแก่น บริษัทไอเมด  
ลาบอราทอรี ่จ�ำกดั และ สวรส. โดยได้รบัการสนบัสนนุงบประมาณในการตดิตามประเมนิผลจาก 
สปสช. ผลการศกึษาพบว่า จากเป้าหมายการให้บรกิาร 1,000 ราย โดย 13 หน่วยบรกิารทีผ่่านเกณฑ์ 
มาตรฐานและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ สามารถให้บรกิารได้เพยีง 423 ราย คดิเป็น 42.3% และ 
มบีาง รพ. ขอคนืเครือ่ง 27.6% มกีารตดิตามผลต่อเนือ่งทีไ่ด้จากระบบฐานข้อมูล Thai hearing aids 
คดิเป็น 70.2% ปัญหาที่พบในการด�ำเนนิงานม ี3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ตัวอุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง  
2) บรกิารหลังการขาย 3) ระบบการให้บรกิารของหน่วยบรกิารและ สปสช. ทัง้นี้ ได้จดัท�ำข้อเสนอ
แนะเพื่อพัฒนาระบบ ได้แก่ การปรับปรุงพัฒนาเทคโนโลยตี่อเนื่อง เช่น สายหูฟังใหม่ พัฒนา BTE 
การปรับปรุงบริการหลังการขาย โดยให้มี “ผู้จัดการ” ผลิตภัณฑ์เพื่อดูแลการพัฒนาที่รวมถึง 
การตลาด และจัดให้มีการลงพื้นที่ติดตามดูแลและแก้ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นโดยด่วน เพื่อลด
ปัญหาการขอคนืเครื่องช่วยฟัง การพัฒนาการให้บรกิาร เช่น การท�ำแผนปฏบิัตกิารด้านก�ำลังคน  
การพัฒนาระบบ registry การวิจัยพัฒนารูปแบบบริการที่เพิ่มการเข้าถึงบริการ โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุ เช่น รูปแบบ Out-reach หรือ Mobile service ทั้งนี้ สวรส. ได้จัดเวทีน�ำเสนอผล
การประเมินและข้อเสนอดังกล่าว เพื่อหารือทิศทางการขับเคลื่อนงานร่วมกันกับ CEO หน่วย
งานที่เกี่ยวข้องข้างต้น และมีการขับเคลื่อนงานต่อแล้ว ได้แก่ สวรส. ร่วมกับ สปสช. และ
เครือข่ายโรงพยาบาลที่ให้บริการในโครงการน�ำร่องฯ ในการด�ำเนินโครงการพัฒนาเครือข่าย 
และรูปแบบ ค้นหาและฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้พิการทางการได้ยินในชุมชนต่อเนื่องระยะยาว  
ตั้งเป้าการให้บริการ 2,000 รายภายใน 2 ปี นอกจากนี้ สวรส.ยังจัดท�ำแผนงานวิจัยส่งเสริม 
การใช้ประโยชน์งานวิจัย Medical device ในลักษณะการท�ำ Implementation research ที่น�ำร่อง 
ด้วยกรณเีครื่องช่วยฟังไทย เสนอคณะกรรมการ สวรส. ซึ่งมมีตเิห็นชอบให้ด�ำเนนิการได้แล้ว
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·		 โครงการติดตามประเมินผลการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ด้านบริการ O&M  

ของมูลนิธิธรรมิกชนฯ (ก.ค. 2557 ถึง ม.ค. 2558) 

		  ผลการประเมิน พบว่า มูลนิธิธรรมิกชนฯ มีการจัดบริการกระจายอยู่ใน 10 จาก 12 สาขาย่อย  
ซึ่งกระจายอยู่ในทัง้ 4 ภาคทั่วประเทศ โดยสามารถให้บรกิารได้ 150 ราย ครบตามเวลาที่ก�ำหนด 
การบริการเป็นไปตามมาตรฐานการจัดบริการและมาตรฐานครูฝึกที่ก�ำหนด และการติดตาม
ผลลัพธ์ จ�ำนวน 74 ราย (ประมาณร้อยละ 50 ของผูร้บับรกิารทัง้หมด) พบว่า ร้อยละ 98 ผูร้บับรกิาร 
ไม่มีความยากล�ำบากในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและการเคลื่อนที่ในบ้าน แต่ประมาณร้อยละ 54 
ยังมีความยากล�ำบากในการท�ำสวน ร้อยละ 36 ยังยากล�ำบากในการท�ำอาหาร และร้อยละ 33 
ยังมีความยากล�ำบากในการเคลื่อนที่นอกบ้าน ทั้งนี้ส่วนใหญ่พึงพอใจในบริการที่ได้รับในระดับ
มากถงึมากที่สุด ยกเว้นเรื่องการมโีอกาสตรวจสุขภาพ กับการมโีอกาสทางการศกึษายังพงึพอใจ
ค่อนข้างน้อย การน�ำเสนอผลการประเมินต่อ สปสช. ส่งผลให้ทางมูลนิธิธรรมิกชนฯ ได้รับการ
พจิารณาจาก สปสช. ให้ด�ำเนินโครงการจัดบรกิาร O&M ต่อเนื่อง โดยอาจพิจารณาเพิ่มจ�ำนวน
กลุ่มเป้าหมายคนตาบอดเป็น 200 คน และได้รับโควตาในการส่งครูฝึกเพื่อรับการอบรมหลักสูตร 
O&M จากวทิยาลัยราชสุดา มหาวทิยาลัยมหดิล

·		 โครงการติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ พื้นท่ี สปสช. เขต 8 
อุดรธานี

		  การด�ำเนนิโครงการแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 (ต.ค. 2556-ม.ีค. 2557) ท�ำการศกึษาข้อมูล
เชงิสถานการณ์บรบิททีเ่กีย่วข้อง และระยะที ่2 (ก.ย. 2557 ถงึ ม.ิย. 2558) เป็นการศกึษาข้อมลูเพิม่
เตมิจากระยะที ่1 และการเกบ็ข้อมูลเชงิส�ำรวจช่องว่างการเข้าถงึบรกิาร ผลลพัธ์สขุภาพของผูท้ีไ่ด้
รบับรกิาร จากการตดิตามข้อมลูสถานการณ์ของพื้นที ่พบว่า ระบบฐานข้อมลู ICF ในระดบัจงัหวดั
ส่วนใหญ่และในภาพรวมของเขตยังมีข้อจ�ำกัด กล่าวคือ มีปัญหาเชิงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
ของเขต และความสามารถในการใช้ข้อมูลเพื่อพัฒนาบริการของระดับปฏิบัติการในแต่ละจังหวัด 
จึงยังไม่สามารถแสดงข้อมูลเชิงประจักษ์ของผลลัพธ์การให้บริการฟื้นฟูฯ ดังนั้น จึงได้มีปรับ 
แผนปฏบิตักิารเป็นการพฒันาขดีความสามารถของเครอืข่ายงานฟ้ืนฟฯู พื้นที ่สปสช. เขต 8 ในการ
วิเคราะห์และใช้ประโยชน์ข้อมูล ICF ที่ส�ำรวจได้ และพัฒนาระบบสารสนเทศข้อมูลคนพิการและ
การให้บรกิารอย่างมสี่วนร่วมกับชุมชน ด�ำเนนิการในรูปแบบ workshop disability dialogue หลัง
จากนี้ ได้มข้ีอเสนอแนะ ต่อ สปสช. เขต 8 เพือ่น�ำไปสูก่ารตดิตามประเมนิผลลพัธ์ให้เกดิขึ้นได้จรงิ  
ดังต่อไปนี้ 1) ควรมีการพัฒนาระบบสารสนเทศ เพื่อให้สามารถใช้ประโยชน์ได้จริงโดยเร็ว ใน

ระหว่างที่ยังปรับปรุงและพัฒนาระบบ ควรสนับสนุน
ให้พื้นที่สามารถส�ำรวจ และสามารถวิเคราะห์
ข้อมูลจาก ICF ได้ก่อน 2) ควรจัด disability dia-
logue เป็นระยะและต่อเนื่อง เพื่อเสริมสร้างพลัง
ให้เครือข่ายงานคนพิการ 3) ควรเร่งให้มีการท�ำแผน
ปฏิบัติการในการดูแลคนพิการในพื้นที่ สปสช.เขต 8  
โดยใช้ข้อมูลจาก ICF ที่ชัดเจน และ 4) สปสช. เขต 8  
ร่วมกับทีมประเมินฯ ควรออกแบบวิธีและแผนการ 
ประเมนิทีช่ดัเจน และเปิดโอกาสให้พื้นทีไ่ด้รับรู้ก่อนที่
จะประเมนิผลการด�ำเนนิงาน โดยมุ่งเป้าการประเมนิ
คณุภาพชวีติคนพกิาร ตามแนวคดิและแบบประเมนิ ICF
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·		 โครงการระบบฐานข้อมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ (21 ก.ย. 2558-21 เม.ย. 2559)

		  เป็นโครงการทีพ่ฒันาต่อยอดจากโครงการพฒันาระบบฐานข้อมลูสารสนเทศเพือ่การดแูลผูส้งูอายุ
ระยะยาวทีม่ภีาวะพึง่พงิ ทีไ่ด้รบังบประมาณสนบัสนนุในการด�ำเนนิงานจากส�ำนกังานหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) โดยจะพัฒนาให้ระบบมคีวามเชื่อมโยงกัน ซึ่งจะช่วยให้ care managers 
สามารถเลือกแบบประเมินในการประเมินคนพิการหรือผู้สูงอายุได้ ทั้งแบบประเมินสมรรถนะบน
พื้นฐานแนวคิดของ ICF ที่ก�ำลังจะพัฒนาขึ้น หรือแบบประเมินตามชุดเครื่องมือการประเมินสุข
ภาวะผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้นในระบบฐานข้อมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่
มภีาวะพึ่งพงิ ข้อมูลการประเมนิทัง้ 2 จะเชื่อมโยงกันเพื่อใช้ในการวางแผนการดูแลรายบุคคลของ
คนพกิาร และการบูรณาการการด�ำเนนิงานของหน่วยงานต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องเพือ่ส่งเสรมิการเข้าถงึ

บริการของคนพิการให้มีความครอบคลุมเพิ่มมากขึ้น
อกีด้วย ส�ำหรับผลผลติของโครงการจะประกอบด้วย 
ระบบฐานข้อมูลสารสนเทศในรูปแบบ Web-based 
application และ Mobile Application (Androids) รวมถงึ
ระบบฐานข้อมลูสารสนเทศเพือ่จดัท�ำเอกสารรายงาน
สมรรถนะคนพกิารรายบคุคลและภาพรวมของชมุชน 
เพื่อบูรณาการการด�ำเนินงานของบุคลากรด้าน
สขุภาพ สงัคม และการพฒันาบคุลากรในพื้นทีน่�ำร่อง
เกีย่วกับระบบสารสนเทศเพือ่น�ำข้อมลูไปใช้ประโยชน์
ในการจัดสรรทรัพยากรและให้บริการคนพิการอย่าง
ทั่วถึง พร้อมทั้งสามารถรายงานความต้องการของ

บุคลากรด้านสุขภาพและสังคมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลคนพิการในการขยายผลพัฒนาระบบ ทั้งนี้ 
สอดคล้องกบัการพฒันาเชงิรกุตามโจทย์การด�ำเนนิงานของสถาบันวจิยัระบบสาธารณสขุ ภายใต้ 
แผนงานพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุ/พกิาร 

7.4.2 	 ประเดน็พฒันารปูแบบการจดัการตนเองของชมุชนท้องถิน่เพ่ือปรบัสภาพแวดล้อม มีความก้าวหน้า
ใน 4 โครงการดังนี้

·		 โครงการการวิเคราะห์ต้นทุนและผลลัพธ์ของบริการปรับสภาพบ้านส�ำหรับคนพิการด้านการ
เคลื่อนไหวและผู้สูงอายุ (1 ก.ย. 2556-31 พ.ค. 2558)

		  เป็นงานวจิยัเชงิทดลอง วดัผลลพัธ์ก่อนและหลงัการให้บรกิารปรบัสภาพบ้านเปรยีบเทยีบกลุม่ทีไ่ด้
รบัการปรบัสภาพบ้านกบักลุม่ควบคมุทีไ่ม่ได้รบั ท�ำการเกบ็ข้อมลูไปข้างหน้า วเิคราะห์ต้นทนุในมมุ
มองผู้ให้บรกิาร เฉพาะต้นทนุด�ำเนนิการทางตรงส�ำหรบัให้บรกิารปรบัสภาพบ้าน ประเมนิผลลพัธ์
จากผู้รับบรกิารทัง้หมด 4 ส่วน คอื 1) คุณภาพชวีติโดยใช้ EQ-5D-5L และ VAS 2) ความเสี่ยงต่อ
การหกล้มทีน่่าจะลดลงอันเนือ่งจากสมรรถนะในการเคลือ่นไหวและการทรงตวัทีด่ขีึ้น โดยใช้ Berg 
Balance Score (BBS) 3) ความพงึพอใจต่อการปรบัสภาพบ้านของผูร้บับรกิาร 4) สมรรถนะร่างกาย
โดยใช้ ICF ผลการวจิัยสรุปได้ว่าลักษณะของบรกิารปรับสภาพบ้าน ม ี4 แบบ คอื 1) ปรับภายใน 
บ้านเล็กน้อยต้นทุนเฉลี่ย 20,922.05 บาท ด�ำเนนิการ 2-15 วัน 2) ปรับภายในบ้านและโครงสร้าง
บางส่วน ต้นทุนเฉลี่ย 41,519.30 บาท ด�ำเนินการ 3-20 วัน 3) สร้างบ้านใหม่ ต้นทุนเฉลี่ย 
63,918.15 บาท ด�ำเนนิการ 11-30 วัน และ 4) ปรับเพื่อความมั่นคงของบ้าน 2 หลัง ต้นทุนเฉลี่ย 
19,281.73 และ 25,403.23 บาท เมื่อวเิคราะห์ร่วมกันทัง้ 4 รูปแบบ พบว่าต้นทุนการปรับสภาพ
บ้านเฉลี่ยหลังละไม่เกนิ 40,000 บาท
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อการจัดสรร 
งบประมาณเพื่อปรับสภาพบ้านฯ คือ ใน
ส่วนงบประมาณส�ำหรับการปรับปรุงเพื่อ
ความมั่นคงด้านที่อยู่อาศัย ควรได้รับการ
จัดสรรจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ในส่วนการปรับปรุงฯ เพื่อเพิ่ม
สมรรถนะทางด้านร่างกาย ควรจัดสรรมา
จากกองทุนฟื ้นฟูสมรรถภาพที่จ�ำเป็นต่อ
สขุภาพระดบัจงัหวดั เงนิบรจิาค และเงนิจาก
ส่วนอื่นๆ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หรือเงินกองทุนที่ชุมชนจัดตั้งขึ้น โดยมีการ

ก�ำหนดเกณฑ์การให้เงนิสนับสนุน หรอืกู้ยมืเงนิเพื่อน�ำมาปรับสภาพบ้านฯ ตามสัดส่วนรายได้ของ
ครอบครัว เพื่อให้คนพกิารและผู้สูงอายุสามารถเข้าถงึบรกิารได้มากขึ้น

·		 โครงการการสนับสนุนกลไกเพื่อการปรับสภาพบ้านเพื่อเพิ่มสมรรถนะของคนพิการด้านการ
เคลื่อนไหวและผู้สูงอายุ (16 ธ.ค. 2556-30 มิ.ย. 2558)

		  โครงการนี้มขี้อเสนอเชงินโยบาย 5 ประเด็นเพื่อท�ำงานต่อยอดในพื้นที่ คอื 1) สร้างระบบเชื่อมโยง
ระหว่างนโยบายกับผู้ปฏิบัติงาน 2) เสริมสร้างศักยภาพของผู้ประสานงานปรับสภาพบ้านระดับ
ปฏิบัติการในพื้นที่ 3) อบรมความรู้และทักษะส�ำคัญในการปรับสภาพบ้านให้กับนักประสานงาน
ในระดบัพื้นที ่4) จดัสรรและกระจายทรพัยากรจากทรพัยากรบรูณาการระดบัจงัหวดัสูร่ะดบัชมุชน 
และ 5) ตดิตามประเมนิผลการปฏบิัตกิารและแลกเปลี่ยนเรยีนรู้

·		 โครงการการปรบัทีอ่ยูอ่าศยัและสภาพแวดล้อมเพือ่เพิม่สมรรถนะคนพกิารและผู้สูงอาย:ุ จากนโยบาย
สู่การปฏิบัติ (16 ก.พ. 2558-30 ก.ย. 2558)

		  การให้บรกิารปรบัสภาพบ้านเพือ่เพิม่สมรรถนะฯ นัน้ มรีายละเอยีดในการด�ำเนนิงานทีแ่ตกต่างกนั 
ขึ้นอยู่กับบริบทความพร้อมของแต่ละพื้นที่ และการคัดเลือกคนพิการต้องผ่านการท�ำประชาคม
เพือ่หาความเห็นของชมุชน รวมถงึควรมกีารผนวกแผนการปรบัสภาพบ้านฯ เข้าสูเ่ทศบญัญตัหิรอื
ธรรมนญูสุขภาพในพื้นที ่และควรเสรมิสร้างความเข้มแข็งขององค์กรคนพกิารและตัวคนพกิารเพือ่
เข้ามามสี่วนร่วมในการปรับสภาพบ้านฯ และซ่อมแซมที่อยู่อาศัยด้วย 

·		 โครงการสนบัสนุนงานการปรบัสภาพแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อคนทุกคน และพฒันาการออกแบบเฟอร์นเิจอร์
เพื่อการฝึกปฏิบัติและใช้ประโยชน์ได้จริง (1 ส.ค. 2556-30 ก.ย. 2558)

		  1) พฒันาต้นแบบการปรบัสภาพทีอ่ยูอ่าศยัจ�ำนวน 30 แห่ง และมแีบบแปลนการปรบัพื้นทีส่าธารณะ
ในชมุชนจ�ำนวน 3 แห่ง ซึง่ขณะนี้ได้รบัแบบแปลนทีม่กีารพฒันา โดยผ่านกระบวนการมส่ีวนร่วมใน
พื้นที ่และมงีบประมาณจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเข้ามารองรบัการปรบัสภาพบ้านจรงิ 2) จดัอบรม 
ให้ความรู ้และเชือ่มงานกบัเครอืข่ายสถาบันการศกึษาและหน่วยงานต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องในหลายพื้นที่ 
3) จัดการความรู้ รวบรวมองค์ความรู้ที่ได้อย่างเป็นระบบเพื่อเผยแพร่ในรูปแบบคู่มือ/หลักสูตร
อบรม และสื่อประเภทต่างๆ และจัดท�ำชุดความรู้ (Package) กระตุ้นให้เกิดความร่วมมือใหม่ๆ 
ระหว่างองค์กรกับพื้นที่ และองค์กรกับองค์กร โดยได้รับร่างต้นฉบับแล้ว 4) วิจัยพัฒนาต้นแบบ
เฟอร์นิเจอร์-อุปกรณ์ที่ช่วยในการฝึกปฏิบัติ 5 ชิ้น โดยมีรายงานประกอบด้วย ต้นทุน วิธีการ  
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ตัวแบบการผลิต และผลการทดลองฝึกปฏิบัติ ซึ่งขณะนี้ต้นแบบเฟอร์นิเจอร์ได้ด�ำเนินการวิจัย
ทดลองเป็นที่เรียบร้อยแล้ว และสามารถน�ำมาจัดแสดงผลงานได้ 5) น�ำเสนอผลการด�ำเนินงาน
ผ่านคณะกรรมการก�ำกับทศิทางการขับเคลื่อนการสร้างเสรมิสุขภาพคนพกิารแล้ว

7.4.3 	 ประเด็นพัฒนาบริการทางสังคม

·		 โครงการระบบบริการแท็กซี่เพื่อคนพิการของเมืองพิษณุโลก (เม.ย. 2558-ก.ย. 2558)

		  ได้ด�ำเนนิการ 1) ส�ำรวจความต้องการเดนิทางของคนพกิารและการให้บรกิารของผู้ประกอบการ/
คนขับแท็กซี่ 2) ทบทวนเพื่อหาข้อก�ำหนด/มาตรฐานบริการเดินทางของคนพิการนานาประเทศ
และประเทศไทย 3) วเิคราะห์หาความเหมาะสมของการสนับสนุนและอุดหนุนระบบบรกิารแท็กซี่
เพือ่คนพกิาร และ 4) ออกแบบและทดลองโปรแกรมระบบบรกิารแทก็ซีเ่พือ่คนพกิาร ซึง่ได้ด�ำเนนิ
การเสร็จสิ้นเป็นที่เรยีบร้อยแล้ว ค้นพบว่า แท็กซี่เมอืงพษิณุโลกสามารถให้บรกิารแก่คนพกิารได้
เป็นอย่างดใีน 6 ประเดน็ ประกอบด้วย ความรูส้กึว่าเป็นผูใ้ช้บรกิารเหมอืนคนทัว่ไป ความสามารถ
ช่วยเหลือระหว่างขึ้นลงแท็กซี่ การให้ความช่วยเหลือยกสัมภาระ ความสามารถสื่อสารระหว่าง
ให้บรกิาร ความรู้สกึยนิดใีห้บรกิารคนพกิาร และความสามารถให้ความช่วยเหลอืในภาวะฉุกเฉนิ  
ในโครงการนี้ ได้ออกแบบระบบฐานข้อมลูการสือ่สารและให้บรกิารแทก็ซี ่เรยีกว่า TODIS: Taxi on 
Demand Information System มุ่งเน้นการแสดงข้อมูลที่สามารถเข้าใจได้ง่ายและชัดเจนของข้อมูล
การให้บรกิารการเดนิทางของคนพกิาร ข้อแนะเสนอแนะจากผลการศกึษา คอื 1) ควรด�ำเนนิการ
ปรบัปรงุสภาพของแทก็ซีเ่พือ่ให้เหมาะกับการบรกิารคนพกิาร และปรบัทศันคตขิองคนขับในการให้
บรกิารคนพกิาร 2) ปรับปรุงระบบการเรยีกใช้บรกิารแท็กซี่ด้วยโทรศัพท์เข้าศูนย์ฯ 

·		 โครงการระบบการดูแลทางสังคมส�ำหรับผู้สูงอายุ (1 ส.ค. 2558-31 ม.ค. 2559) 

		  การดูแลทางสังคมของผู้สูงอายุในปัจจุบัน มีความไม่ชัดเจนในหลายประเด็น ได้แก่ ความเหลื่อม
ซ้อนกันของค�ำว่า การดูแลทางสังคม (social care) และการให้บรกิารทางสังคม (social services) 
และกรณทีีม่กีารกล่าวถงึปัญหาเกีย่วกบัการไม่บรูณาการระหว่างการดแูลทางสุขภาพและการดแูล
ทางสังคม ประกอบกับการจัดบริการทางสังคมส�ำหรับผู้สูงอายุมักด�ำเนินการโดยภาครัฐ และมี
รปูแบบบรกิารที่จ�ำกดั ดงันัน้ โครงการนี้มเีป้าหมายเพือ่รวบรวมความรู้ด้านการดแูลผู้สงูอายแุละ
การดูแลทางสังคมส�ำหรับผู้สูงอายุ เพื่อให้เข้าใจความหมาย รูปแบบ รวมถึงการบริหารจัดการ
ในการดูแลทางสังคมส�ำหรับผู้สูงอายุ อันจะเป็นประโยชน์ในการต่อยอดการพัฒนาระบบการจัด
บรกิารทางสงัคมส�ำหรบัผู้สงูอายตุ่อไป โดยมวีตัถปุระสงค์หลักคอืเพือ่ศกึษาและสงัเคราะห์วธิกีาร 

แนวทาง และตัวแบบ รวมถงึกลไกการดูแล
ทางสังคมส�ำหรับผู้สูงอายุของต่างประเทศ 
และน�ำเสนอแนวทางการการบูรณาการ
ระบบการดแูลทางสขุภาพและสงัคมส�ำหรบั
ผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพงิของประเทศไทย 
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·		 โครงการจัดการความรู้และสังเคราะห์แนวทางปฏิบัติงานในการด�ำเนินงานระบบการดูแลส�ำหรับ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงหรือพิการ (1 ก.ย. 2558-30 มิ.ย. 2559)

		  โครงการนี้มีประเด็นการถอดบทเรียนและสังเคราะห์องค์ความรู้ใน 5 ประเด็น คือ 1) การหกล้ม  
2) ภาวะซมึเศร้า 3) การฝึกใช้ไม้เท้าส�ำหรบัผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิหรอืพกิาร 4) การปรบัปรงุสภาพ
แวดล้อมด้วยเทคโนโลยีชุมชน 5) กลุ่มสุขภาพช่องปาก ผลลัพธ์สุดท้ายของโครงการนี้คือการได ้
ชุดองค์ความรู้ที่ได้มกีารรวบรวมกรณตีัวอย่างที่สามารถน�ำไปเป็นแนวทางปฏบิัต ิหรอืใช้เป็นคู่มอื
อย่างง่ายเกีย่วกับวธิกีารในการดูแลช่วยเหลอืผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิหรอืพกิาร ซึง่จะน�ำไปเผยแพร่
แก่กลุ่ม ญาต ิผู้ดูแลในชุมชน โรงพยาบาลต่างๆ หรอืหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป

7.4.4 	 ประเด็นพัฒนากลไก/รูปแบบการจัดการให้เด็กพิการ

·		 โครงการการพัฒนาตัวแบบการจัดการเรียนรู ้เพื่อสร้างเสริมทักษะชีวิตของวัยรุ ่นตอนต้นท่ีมี 
ความบกพร่องทางการได้ยิน (1 มี.ค. 2557-31 ส.ค. 2558)

		  เป็นการวจัิยและพฒันาเชงิปฏบิตักิารแบบมสี่วนร่วม มวีตัถุประสงค์ คอื 1) เพือ่ศกึษาความจ�ำเป็น
ของการจัดการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมทักษะชีวิตของวัยรุ่นตอนต้นที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน 
2) เพื่อศกึษาปัจจัยสนับสนุน ส่งเสรมิ หรอืเป็นอุปสรรคต่อการจัดการเรยีนรู้เพื่อสร้างเสรมิทักษะ
ชีวิตของวัยรุ่นตอนต้นที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน 3) เพื่อพัฒนาตัวแบบการจัดการเรียนรู ้
เพื่อสร้างเสริมทักษะชีวิตของวัยรุ่นตอนต้นที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน และ 4) เพื่อทดลอง
ใช้ตัวแบบการจัดการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมทักษะชีวิตของวัยรุ่นตอนต้นที่มีความบกพร่องทางการ
ได้ยนิ ซึ่งได้ด�ำเนนิการเสร็จสิ้นเป็นที่เรยีบร้อยแล้ว 

		  คาดหวังว่างานวจิยันี้จะเป็นตวัแบบการทดลองก่อนทีจ่ะใช้กบัโรงเรยีนโสตศกึษาทัว่ประเทศในปีที ่2 
และมกีารตดิตามผลทกัษะชวีติของวยัรุ่นทีม่คีวามบกพร่องทางการได้ยนิในปีที ่3 และปีที ่4 ต่อไป

·		 โครงการอปุสงค์ อปุทาน และรปูแบบก�ำลังคนทางเลือก เพือ่ตอบสนองการจดับรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ส�ำหรบัเดก็พกิาร (1 ก.ค. 2557-30 ก.ย. 2558)

		  โครงการนี้ มีวัตถุประสงค์ส�ำคัญเพื่อท�ำการรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์สถานการณ์ด้านอุปสงค์ 
(Demand) และอุปทาน (Supply) คอืปัญหาและความต้องการของเด็กพกิาร และสถานการณ์ด้าน
ก�ำลังคน ตลอดจนรปูแบบการจัดบรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพเดก็พกิารในระดบัอ�ำเภอ ด้วยความหวงั
ว่าจะเป็นการสรา้งความรูท้ีจ่ะเป็นพื้นฐานในการพฒันานโยบายด้านการส่งเสรมิฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
เดก็พกิาร โดยเฉพาะอย่างยิง่ในระดบัชมุชนต่อไป โดยแบ่งเป็น 3 โครงการย่อยคอื 1) โครงการศกึษา

สถานการณ์ความต้องการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ส�ำหรบัเดก็พกิาร 2) โครงการศกึษาสถานการณ์ก�ำลงั
คนวิชาชีพที่เกี่ยวข้องการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ส�ำหรับเด็กพกิาร และ 3) โครงการศกึษารูปแบบและ
แนวทางการขบัเคลือ่นการจดับรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ในระดับอ�ำเภอ
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7.4.5 	 ประเด็นพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายให้เป็นหน่วยหลัก

·		 โครงการสร้างเสริมสุขภาพคนพิการทางการเห็นในชุมชน (ก.ค. 2558-ก.ย. 2558)

		  โครงการมจีดุมุง่หมายเพือ่สร้างเสรมิสขุภาพคนพกิารทางการเหน็ ผ่านกระบวนการและเครือ่งมอื
สร้างเสริมสุขภาพ โดยพัฒนาครูฝึก O&M ให้สามารถถ่ายทอดกิจกรรมองค์ความรู้ที่ส่งเสริมสุข
ภาพให้แก่คนพิการทางการเห็นและคนทั่วไปในชุมชนได้ เครื่องมือหลักที่ถูกน�ำมาใช้ในการสร้าง
เสริมสุขภาพในโครงการนี้ ได้แก่ การท�ำกระบวนการสุนทรียสนทนา ศาสตร์การออกก�ำลังกาย
แบบไทเกก็ โดยโครงการนี้ครฝึูกได้ท�ำการออกแบบกจิกรรมและทดลองฝึกปฏบิตักิารสร้างเสรมิสขุ
ภาพ ทีส่อดคล้องกบักลุ่มเป้าหมายคนพกิารทางการเหน็และบรบิทชมุชนของตวัเอง มพีื้นทีป่ฏบิตัิ
การน�ำร่อง 4 พื้นที ่ได้แก่ จงัหวดับงึกาฬ จงัหวดัร้อยเอด็ จงัหวดักาฬสนิธุ ์และจงัหวดัอบุลราชธาน ี

มจี�ำนวนครฝึูกทีเ่ข้าร่วมจ�ำนวนทัง้หมด 12 คน สดัส่วน
ต่อคนพิการคือ 1:6 ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
คือ 1) การด�ำเนินงานและตั้งงบประมาณสนับสนุน
รายปีในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ไม่ควรมุ่งกลุ่ม 
เป้าหมายเฉพาะกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง แต่ควรบูรณาการ
ร่วมกับกลุ่มเป้าหมายอื่นได้ เช่น ผู้พกิารทางการเห็น
กับผู้สูงอายุ 2) ควรมีการเพิ่มเติมหรือปรับเปลี่ยน
เครือ่งมอืในการสร้างเสรมิสขุภาพส�ำหรบัครฝึูกทีง่่าย
ต่อการท�ำความเข้าใจ 3) ควรหาแนวทางเพิ่มกลุ่ม 
ครูฝึก O&M ทั้งนี้ สวรส.ได้จัดให้มีเวทีสรุปผลการ
ด�ำเนนิงานและหารอืแผนการท�ำงานในระยะต่อไป

·		 ชุดโครงการดูแลสุขภาพช่องปากคนพิการ มี 2 โครงการ ได้แก่

1) 	 โครงการพฒันาสมรรถนะนกัศกึษาทันตแพทยศาสตร์และทมีทนัตบคุลากรเพือ่ดแูลสขุภาพ
ช่องปากคนพิการ (ก.ค. 2557-ก.ย. 2558) ด�ำเนินการโดยความร่วมมือ 3 สถาบันการศึกษา  
มีคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นหน่วยงานหลัก ประกอบด้วยกิจกรรมย่อย  
13 กิจกรรม จ�ำแนกเป็นประเด็นหลัก 4 ด้านได้แก่ 1) การปรับกระบวนทัศน์และสร้างทัศนคติ
ที่ดี 2) การผลิตสื่อสร้างสรรค์เพื่อพัฒนาสุขภาพช่องปากผู้พิการ 3) การพัฒนาระบบการให้
บริการสุขภาพช่องปาก และ 4) การเพิ่มสมรรถนะในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้พิการ ผลงาน

ส�ำคัญ ได้แก่ การทบทวนวรรณกรรมเพื่อ
สนับสนุนการออกแบบคลินิกทันตกรรม
ส�ำหรับผู้พิการ การพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กพกิาร ในพื้นที่ 4 อ�ำเภอ
น�ำร่องของ จ.เชียงใหม่ สื่อสร้างสรรค์เพื่อ 
ผู้พิการ ได้แก่ หนังสั้น การ์ตูน สื่อดิจิตอล 
สื่อสัมผัสได้ แนวทางในการร่างหลักสูตรฝึก
อบรมกระบวนการเรียนรู้ให้ทันตบุคลากร
และนักศึกษาทันตแพทย์ และแนวทางใน
การด�ำเนินงานศูนย์สร้างความตระหนักใน
ผู้พิการและผู้สูงอายุเพื่อการเรียนรู้ส�ำหรับ
นักศกึษา 
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2) 	 โครงการส่งเสรมิการเข้าถงึบรกิารสขุภาพช่องปากของคนพกิาร (ก.ย. 2557-ก.ย. 2558) ด�ำเนนิ
การโดยชมรมทนัตกรรมส�ำหรบับคุคลทีม่คีวามต้องการพเิศษแห่งประเทศไทย มลูนธิทินัตสาธารณสขุ 
มีเป้าหมายหลักเพื่อหาหลักฐานเชิงประจักษ์ ในการขับเคลื่อนงานบริการสุขภาพช่องปาก 
คนพิการไปสู่การมีระบบรองรับ ได้แก่ การเกิดชุดสิทธิประโยชน์ด้านทันตสุขภาพในระบบหลัก
ประกันสุขภาพที่ให้คนพิการสามารถเข้าถึงบริการได้มากขึ้น โครงการประกอบด้วยกิจกรรมย่อย  
9 กจิกรรม จ�ำแนกเป็น 3 ประเดน็ ได้แก่ 1) พฒันารปูแบบการให้บรกิารสขุภาพช่องปากคนพกิารใน
ชมุชนและสถานศกึษาพเิศษ 2) พฒันาศักยภาพเครอืข่ายทนัตบุคลากรในการให้บรกิารทันตกรรม
แก่คนพกิาร และ 3) พฒันาการบรหิารจดัการระบบและสนบัสนนุการด�ำเนนิงานโครงการ ผลงาน
ส�ำคญั ได้แก่ การสนบัสนุนพื้นทีป่ฏบิตักิารด�ำเนนิงานดแูลสขุภาพช่องปากคนพกิาร จ�ำนวน 8 แห่ง 
ซึง่อยูใ่นระหว่างการด�ำเนนิงานและสรปุผลการด�ำเนนิงานของแต่พื้นที ่การพฒันาหลกัสตูรและจดั
อบรมเชงิปฏบัิตกิารพฒันาศักยภาพทนัตบคุลากรและทมีสหวชิาชพีแก่พื้นทีป่ฏบิตักิาร และจดัท�ำ
เว็บไซต์ www.ฟฟันเพื่อคนพเิศษ.com เพื่อเป็นช่องทางเผยแพร่องค์ความรู้ของโครงการ 

7.4.6 	 การขับเคลื่อนประเด็นการสื่อสารสาธารณะ

·		 โครงการหลักสูตรน�ำร่องการเรียนรู้การท�ำรายการสารคดี DEAF ไทยไปเที่ยว

		  เป็นการผลติรายการสารคดที่องเที่ยวที่ใช้รูปแบบการเล่าเรื่องในแบบฉบับคนหูหนวก เพราะคนหู
หนวกใช้ประสาทสัมผัสทางด้านการมองเห็นเป็นจุดแข็งที่มองสิ่งที่เห็นอยู่ตรงหน้าด้วยมิติที่ลุ่มลึก
ยิง่กว่า ซึง่สิง่ทีส่�ำคญัมากกว่าคอืการเรยีนรู้ทีจ่ะท�ำงานร่วมกันกับคนทัว่ไป เป็นหวัใจหลกัของการ
ท�ำงานในสังคม ท่ามกลางความแตกต่างแต่สามารถเรยีนรู้อยู่ร่วมได้ด้วยการปรบัตวัและท�ำความ
เข้าใจในกันและกัน ซึ่งทั้งนี้ ได้ด�ำเนินงานโดยการวางโครงสร้างหลักสูตรการเรียนรู้ไว้ดังนี้คือ  
1) วางแผนงาน 2) เลอืกประเด็น 3) ลงพื้นที่ 4) เก็บข้อมูล 5) วเิคราะห์ข้อมูล 6) เลอืกเนื้อหามาใช้ 

7) เขยีนสครปิต์ 8) วางแผนการถ่ายท�ำ 9) ลงพื้นทีถ่่าย
ท�ำ 10) เลอืกฟตุเทจ 11) ตดัต่อ 12) ลงเสยีงและจดัท�ำ
ชิ้นงานสมบูรณ์ ซึ่งทั้งหมดจะน�ำไปสู่เป้าหมายหลัก 
คือ เรื่องการจับประเด็นในการเล่าเรื่องของคนหู
หนวก ผ่านกระบวนการผลิตรายการโทรทัศน์ที่
ให้คนหูหนวกเป็นผู้คิดเรื่องราวและผลิตเองทั้งหมด 
จริงอยู่ที่บทสรุปของการท�ำงานที่ผ่านมาพบว่าคนหู
หนวกยังต้องอาศัยคนหูดีในการท�ำงานในบางเรื่อง  
ซึง่โครงการสนบัสนนุแนวคดิดงักล่าว แต่หวัใจส�ำคญั
คอืการให้คนหหูนวกเป็นผูเ้ริม่ต้นคดิชิ้นงานเพือ่พสิจูน์
ว่าคนหูหนวกมศีักยภาพทัดเทยีมกับคนทั่วไป 

·		 โครงการ disa(beau)li(ty): พิการในแง่งาม

		  เป็นโครงการในการผลิตภาพยนตร์สารคดีขนาดยาวที่พูดถึงการเดินทางของคนพิการไปสู่โลก
การเรยีนรู้และท�ำความเข้าใจในความงดงามระหว่างกันผ่านศลิปะในรูปแบบต่างๆ มวีัตถุประสงค์  
คือ 1) สร้างกระแสต่อเนื่องในประเด็นการยอมรับเรื่องความแตกต่างระหว่างคนในสังคมที่ม ี
ความแตกต่างกนั 2) สร้างทศันคตแิละมมุมองทีม่ต่ีอคนพกิารในเรือ่งทกุคนมคีวามพเิศษและความ
เชี่ยวชาญในแต่ละบุคคล 3) สร้างพื้นที่ให้กับกลุ่มบุคคลที่มคีวามพกิารให้สามารถด�ำรงชวีติอยู่ได้
ในสังคมด้วยความเข้าใจจากคนทั่วไปที่มีมากขึ้น ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างการเก็บภาพฟุจเทตเพื่อน�ำ
มาร้อยเรยีงต่อไป
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·		 โครงการผลิตนิตยสารออนไลน์ (Online Magazine) และเครอืข่ายสังคมออนไลน์ (Online Community) 
เพื่อความเข้าใจต่อความพิการในสังคม

		  การสื่อสารช่องทางนี้เน้นการเผยแพร่บทความผ่าน www.brulrollingdor.org จ�ำแนกเนื้อหาออก
เป็นหมวดหมู่ต่างๆ คอื Inspiration, Technology, Entertainment, Design, How to, Lifestyle รวม
ถงึการเขยีนบทความพเิศษในลักษณะเจาะลกึข้อมูลข่าวสาร ทัง้นี้ ได้รวบรวมบทความทัง้หมดที่ม ี
การเผยแพร่ในสื่อได้ 336 บทความ เพิ่มช่องทางการเข้าถึงผ่าน Facebook และพัฒนาเป็น  
Infographic ด้วย

·		 การร่วมผลิตรายการวิทยุชื่อรายการ “นับเราด้วยคน”

		  วตัถปุระสงค์เพือ่ปรบัเปลีย่นทศันคตขิองสังคมที่มต่ีอคนชายขอบในเชงิลบให้เป็นเชงิบวก ลดมายา
คตขิองสังคมที่มกีารตตีรา แบ่งแยก กดีกันคนบางกลุ่มออกจากสังคม ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มคนพกิาร  
สงูอาย ุแรงงานข้ามชาต ิแรงงานนอกระบบ คนไร้บ้าน มสุลมิ ผูม้ปัีญหาสถานะบคุคล กลุม่ชาตพินัธุ ์และ
ยงัรวมถงึเรือ่งราวของความไม่เป็นธรรมทางเพศอกีด้วย ออกอากาศทางคลืน่ความถี ่FM 105.0 MHz  
คลื่นสขีาวเพื่อเด็ก เยาวชนและครอบครัว สถานวีทิยุกระจายเสยีงแห่งประเทศไทย
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8. 	 แผนงานส�ำรวจและประเมินสุขภาพประชาชนไทย 

สวรส.ร่วมกับส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาต ิส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิสนบัสนนุการด�ำเนนิ
งานส�ำรวจสภาวะสุขภาพและประชาชนไทย โดยการ
ตรวจร่างกายครั้งที่ 5 การส�ำรวจภาคสนามด�ำเนิน
การตั้งแต่เดือนตุลาคม 2556 ถึงกันยายน 2557  
ที่ผ่านมา ได้เก็บข้อมูลจากตัวอย่างประชากร อายุ
ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไปทั่วทุกภูมิภาค 21 จังหวัด ได้จ�ำนวน
ตวัอย่างรวม 32,400 คน ปัจจบุนัวเิคราะห์ข้อมลูเสรจ็
แล้ว อยูร่ะหว่างการเผยแพร่ข้อมลูให้แก่กลุม่เป้าหมาย
ต่างๆ เพื่อการใช้ประโยชน์จากข้อมูลนี้ต่อไป

 	 การด�ำเนินงานที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน 1) ส่งผลการตรวจร่างกายและตรวจทางห้องปฏิบัติการให ้
กลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมการส�ำรวจ 2) จดัท�ำทะเบยีนรายละเอยีดกลุม่ตวัอย่างและตรวจสอบแบบสมัภาษณ์ก่อนท�ำการ
สแกนแบบสัมภาษณ์ 3) การบันทกึข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏบิัตกิาร รายการ Fasting Blood Sugar, Lipid Pro-
file, Complete Blood Count, Urine Na, Urine Cr, Urine Iodine, Urine Analysis และการทดสอบการบรโิภคอาหาร  
24 ช่ัวโมงย้อนหลงั (24 hour recall) 4) จดัเตรยีมฐานข้อมลูประชากรเพือ่ท�ำค่าถ่วงน�ำ้หนกั ส�ำหรบัการวเิคราะห์ข้อมลู

 	 การด�ำเนนิงานในระยะต่อไป 1) ประชมุผู้เชีย่วชาญแต่ละประเดน็สขุภาพ เพือ่เขยีนรายงานฉบบัสมบรูณ์ 
ได้แก่ การวิเคราะห์ผลการส�ำรวจในส่วนของเด็ก การวิเคราะห์ผลการส�ำรวจในส่วนของผู้ใหญ่และการวิเคราะห์ 
ผลการส�ำรวจในส่วนของผู้สูงอายุ โดยขณะนี้ได้ให้ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการและแอลกอฮอล์ท�ำการวเิคราะห์ข้อมูล
และเขียนรายงานฉบับสมบูรณ์ 2) จัดเตรียมข้อมูลสรุปผลการส�ำรวจเบื้องต้น เพื่อใช้ในการเผยแพร่ข้อมูลจาก 
การส�ำรวจ และน�ำเสนอต่อผู้บรหิารและผู้ก�ำหนดนโยบายต่อไป
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9. แ	ผนงานคลังข้อมูลเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพ

9.1 	โครงการพัฒนาระบบฐานข้อมูลและการแสดงผลข้อมูลด้านสุขภาพของประเทศไทย 
	 มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบ

ประมวลผลข้อมูลและแสดงผลข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลการส�ำรวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกายในรูปแบบต่างๆ 
ตามตัวแปรและเงื่อนไขที่ออกแบบไว้บน
อินเตอร์เน็ต การด�ำเนินการวิจัยก�ำลังอยู่
ในขั้นตอนของการศึกษาและการก�ำหนด
ตัวแปรผลลัพธ์และตัวแปรคุณลักษณะใน
การน�ำเสนอข้อมูล และการก�ำหนดรูปแบบ
และเงื่อนไขในการน�ำเสนอข้อมูลจากการ
ส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกายครัง้ที่ 4 

9.2 	โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ 
	 ได้รบัการสนบัสนนุจาก สสส. บรหิารโครงการโดย ส�ำนกังานพฒันาระบบข้อมลูข่าวสารสขุภาพ เป็นโครงการ 

ระยะ 3 ปี ประกอบด้วย 2 โครงการ ดังนี้

	 9.2.1 โครงการจัดท�ำระบบบริการข้อมูลสถิติสุขภาพแบบบูรณาการบนอินเตอร์เน็ต มกีารด�ำเนนิงาน คอื 
1) ออกแบบและพฒันาระบบน�ำเสนอข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัตวัชี้วดัยทุธศาสตร์การสร้างเสรมิสขุภาพ จ�ำนวน 32 ตวัชี้วัด 
เช่น อายุคาดเฉลี่ย การสูบบุหรี่และผลลัพธ์ การดื่มสุราและผลลัพธ์ การมเีพศสัมพันธ์ไม่ปลอดภัยและผลลัพธ์ การ
บรโิภคอาหารและผลลัพธ์ การใช้ก�ำลังกายและผลลัพธ์ โดยน�ำเสนอข้อมูลที่จ�ำแนกตามตัวแปรและตัวกรองส�ำหรับ
แตล่ะตวัชี้วดั รวมทัง้การแสดงแผนทีร่ายจงัหวดั และประชมุร่วมกับภาคใีนแต่ละด้าน เพือ่ปรบัปรงุรายการข้อมูลและ
ตวัชี้วดัทีเ่กีย่วข้อง เช่น ด้านบุหรี ่สุรา อบัุตเิหต ุเอดส์ อาหารและโภชนาการ กจิกรรมทางกาย 2) พฒันาระบบประมวล
ผลข้อมูลจากฐานข้อมลูรายงานโรคของส�ำนกัระบาดวทิยา และฐานข้อมลูการตายของส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ 
ปี 2546-2554 และฐานข้อมูลการตาย ปี 2546-2555 โดยจ�ำแนกหรอืกรองตามปี เพศ อายุ ภาค เขต จังหวัด และ
อ�ำเภอ โดยได้มกีารน�ำเสนอการใช้งานระบบกับเครอืข่ายนักยุทธศาสตร์ 76 จังหวัด 3) ออกแบบระบบน�ำเสนอข้อมูล
การตาย ส�ำหรับจังหวัดน�ำร่อง 3 จังหวัด ได้แก่ อุบลราชธาน ีราชบุร ีและล�ำพูน 4) รวบรวมข้อมูลและ Update ข้อมูล
สถติสิุขภาพระดับชาต ิและระดับนานาชาต ิรวมทัง้ Update ข้อมูลอัตราตายรายสาเหตุและรายอายุ ในระดับจังหวัด 
เขต ภาค ปี 2555-2556

	 9.2.2 โครงการพัฒนาสารสนเทศภูมิศาสตร์ทรัพยากรสุขภาพบนอินเตอร์เน็ต มีการด�ำเนินงาน ดังนี้  
1) รวบรวมข้อมูลคลนิกิและร้านขายยา 59 จังหวัด (ที่เหลอืจาก 17 จังหวัดน�ำร่องที่ด�ำเนนิการไปแล้ว) โดยได้ข้อมูล
พื้นฐานแล้ว 58 จังหวัด และส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ได้ท�ำการออกรหัส เพื่อให้ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ท�ำการรวบรวมพิกัดและภาพถ่ายของคลินิกและร้านขายยาต่อไป โดยได้พิกัดแล้ว 17 จังหวัด และได้ภาพถ่ายแล้ว  
12 จังหวัด 2) ปรับปรุงระบบบันทึกข้อมูลเป็นการบันทึกข้อมูล ณ ปัจจุบัน และปรับปรุงระบบตรวจสอบข้อมูล  
3) ประชุมชี้แจงการปรับปรุงระบบบันทกึและแสดงผลข้อมูลในระดับภาค จ�ำนวน 6 รุ่น ได้แก่ กรุงเทพฯ ภาคกลาง 
ภาคเหนอื ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื (2 รุ่น) และภาคใต้ 4) เชื่อมโยงและออกแบบการแสดงผลข้อมูลในพื้นที่เฉพาะ 
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10. 	แผนงานวิจัยมุ่งเป้าด้านสุขภาพของประเทศ

สวรส. ได้รบัการมอบหมายจาก วช. ให้สนบัสนนุทนุวจิยัมุ่งเป้า ซึง่เกณฑ์พจิารณาโครงการเน้นการสนบัสนนุ
งานวจิยัและพฒันาทีใ่ห้ผลลพัธ์ทีเ่ป็นประโยชน์กบัประเทศได้ในระยะสัน้ (1-3 ปี) และต้องเป็นงานวจิยัทีม่คีวามเป็นไป
ได้ในการน�ำไปใช้ประโยชน์ โดยสร้างคณุค่าหรอืมผีลกระทบสงูต่อการเปลีย่นแปลงการพฒันาระบบสขุภาพของประเทศ 

10.1		 แผนงานวิจัยมุ่งเป้าด้านสุขภาพและชีวเวชศาสตร์ปี 2556

	 ประกอบด้วยจ�ำนวน 11 ชุดโครงการ 71 โครงการย่อย สรุปผลการด�ำเนนิงานภาพรวม ดังนี้

	 10.1.1	 ชุดโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาเด็กปฐมวัย

	 	 1.	 โครงการพฒันาและหาค่า
เกณฑ์มาตรฐานเครื่องมือประเมินการคิดขั้นสูง
ในเด็กปฐมวัย งานวิจัยฉบับนี้ได้สร้างและทดสอบ
คุณภาพของเครื่องมือคัดกรองความบกพร่องของ
สมองด้าน Executive Function (EF) ในเด็กปฐมวัย 
(Form A) และแบบประเมนิพัฒนาการด้าน EF ในเด็ก
ปฐมวัย (Form B) สามารถน�ำไปใช้ในงานวิจัยได้แล้ว  
แต่ยงัไม่มค่ีาเกณฑ์มาตรฐาน นักวจัิยจงึต้องด�ำเนนิการ 
เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มที่ใหญ่ขึ้นเพื่อให้ได้
ค่าเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งเป็นงานวิจัยส่วนที่สองที่จะ
ด�ำเนนิการต่อไปในปีงบประมาณ 2559 

	 	 2.	 โครงการพฒันาอุปกรณ์เพือ่การคดักรองการได้ยนิในเดก็ปฐมวยัทีเ่หมาะสม งานวจิยันี้ 
มุ่งเป้าในการพัฒนาเพื่อให้ได้ชุดอุปกรณ์ส�ำหรับใช้ในเด็กไทยก่อนวัยเรียนที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพดีในราคา
ต้นทุนที่เหมาะสม ได้แก่ เครื่องตรวจคัดกรองการได้ยิน (Audiometer version1) ที่ท�ำงานบน tablet computer และ
เครือ่งตรวจการได้ยนิ (Audiometer version2) ส�ำหรับการตรวจการได้ยนิโดยใช้เสยีงบรสิทุธิ ์(pure-tone audiometry)  
ด้วยการปล่อยเสยีงผ่านทาง headphone และ bone vibrator พร้อมระบบ tele-consultation ซึง่ก�ำลงัเข้าสูก่ารด�ำเนนิงาน 
ต่อเนื่องในปีที่สองที่จะเริ่มในปีงบประมาณ 2559

	 	 3.	 โครงการแอพพลิเคชั่นบนอุปกรณ์พกพาเพื่อส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการเด็กไทย 
งานวจิัยนี้มุ่งเป้าในการพัฒนาเพื่อให้ได้ผลผลติคอื Application บนอุปกรณ์พกพาเพื่อส่งเสรมิสุขภาพและพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย ชือ่แอพพลเิคชัน่ KhunLook โดยมุง่เน้นการใช้ประโยชน์ คอื 1) สามารถเป็นเครือ่งมอืส�ำหรบักลุม่ผูใ้ช้ทีเ่ป็น
ผู้ปกครอง แพทย์และพยาบาล รวมถงึกลุ่มในสถาบันการศกึษา ซึ่งผู้ใช้สามารถเข้าถงึข้อมูลที่ update ได้ง่าย สะดวก 
รวดเร็ว ถูกต้อง ท�ำให้ผลของการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยครอบคลุมยิ่งขึ้น ทั้งปริมาณและคุณภาพ 2) เป็นต้นแบบ
ผลติภณัฑ์ทีส่ามารถขยายผลในอนาคตเพือ่รองรบัการดแูลก�ำกับสขุภาพของวยัเรยีนและวยัรุน่ ผูใ้หญ่และเฉพาะโรค 
3) เป็น Platform ให้สามารถเกบ็ข้อมลูเบื้องต้นเกีย่วกบัการเจรญิเตบิโตและพฒันาการ ความชกุของปัญหาพฤตกิรรม 
การได้รับการตรวจคัดกรองตามวัย ความครอบคลุมวัคซีนทั้งที่จ�ำเป็นต้องได้รับทุกคนและวัคซีนทางเลือก ซึ่งก�ำลัง
เข้าสู่การด�ำเนนิงานต่อเนื่องในปีที่สองที่จะเริ่มในปีงบประมาณ 2559

	 10.1.2 	ชุดโครงการวิจัยเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงต่อสังคมผู้สูงอายุ

		  สวรส. ได้สนับสนุนโครงการแผนงานการบรหิารจดัการชดุโครงการวจิยัเพือ่รองรบัการเปลีย่นแปลง
ต่อสังคมผู้สูงอายุ แก่มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) โดยมีระยะเวลาการด�ำเนินการ 18 เดือน  
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สิ้นสดุวนัที ่14 สงิหาคม 2558 ประกอบด้วย 9 โครงการย่อย ได้แก่ 1) การพฒันามาตรฐานและแนวทางการให้บรกิาร
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาในสถานดูแลระยะยาว 2) สถานสงเคราะห์คนชราอาคารเขียวต้นแบบตามหลักวิศวกรรม
ปัจจัยมนุษย์ 3) การล้มในผู้สูงอายุไทยในเขตเมอืงและชานเมอืง : อุบัตกิารณ์ ปัจจัยเสี่ยงการจัดการและการป้องกัน  
4) การพฒันาเครือ่งมอืทางคลนิกิส�ำหรับประเมนิความเสีย่งในการล้มของผูส้งูอาย ุ5) ชดุโครงการการใช้ยาในผูสู้งอายุ
ไทย เขตภาคเหนอืตอนล่าง ประเทศไทย 6) ภาวะซมึเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ในประเทศไทย 7) การศกึษาและ
พัฒนาภูมคิุ้มกันทางใจวัยสูงอายุโดยการบูรณาการกระบวนการมสี่วนร่วมของครอบครัว และเครอืข่ายประชาสังคม 
8) การพัฒนารูปแบบและกลไกของชุมชนเพื่อการดูแลและป้องกันปัญหาโรคซมึเศร้าและโรควติกกังวลในผู้สูงอายุ 

		  ทัง้ 8 โครงการย่อย มกีารน�ำเสนอ 
ผลงานต่อสาธารณะ และส่งมอบข้อมูลงานวิจัยสู่
ผู้ใช้ประโยชน์ รวมทั้งได้ส่งต่อเพื่อจัดการความรู้ให้
ทีมหมอครอบครัวใช้ในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน
ชุมชนด้วย 

	 10.1.3 	ชุดโครงการพัฒนาระบบปฏิบัติ
การ หรือระบบข้อมูล เพ่ือประกอบการปฏิบัติการใน
ภาวะฉุกเฉิน

		  วัตถุประสงค์
		  1. เพื่อให้ได้ข้อมูล

·		 ความต้องการบริการ
โลหติของหน่วยให้บรกิารโลหติต่างๆ รวมถงึภาคบรกิารโลหติแห่งชาต ิเพือ่ใช้ในการสร้าง
แบบจ�ำลองทางคณติศาสตร์ส�ำหรับพยากรณ์ปรมิาณความต้องการใช้โลหติในประเทศ

·		 การใช้และความต้องการทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่จ�ำเป็นต่อการ 
ด�ำเนนิงานของหน่วยงานเมื่อเกดิอุทกภัย และข้อมูลการจัดล�ำดับความส�ำคัญ 

·		 ความต้องการและคุณสมบัตขิองระบบสารสนเทศที่ใช้ในการออกแบบและพัฒนาระบบ
·		 ประสบการณ์และปฏิกิริยาของชุมชนทั้งก่อน ระหว่างและหลังเกิดภัยพิบัติ น�ำมา

สังเคราะห์และจัดท�ำเป็นข้อเสนอในการสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน เพื่อให้ชุมชนมี
ศักยภาพในการรับมอืและจัดการกับภัยพบิัติ

		  2. เพื่อพัฒนา
·		 ต้นแบบระบบเฝ้าตดิตามผูป้ระสบอบุตัเิหตุในสถานการณ์ฉกุเฉนิผ่านระบบสือ่สารไร้สาย 

ทีม่กีารปรบัปรุงขนาดให้เลก็ เบา และสามารถลดอัตราการใช้พลงังานของวงจร นอกจาก
นี้ระบบต้นแบบยงัประกอบด้วยเครือ่งวดัสญัญาณคลืน่ไฟฟ้าหวัใจทีอ่อกแบบให้สามารถ
ท�ำงานต่อเนื่องในขณะที่ไร้สัญญาณ

·		 ระบบ iDoctors Agent เพือ่บรหิารจดัการการบันทกึข้อมลูเข้าสูร่ะบบ iDoctors และ iDoctors  
USB ส�ำหรับการบรหิารจัดการข้อมูลโรงพยาบาลส่วนตัวของผู้ป่วยบนแฟลชไดรฟ์

	 10.1.4 	ชุดโครงการป้องกัน รักษา และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ�้ำ 

		  มกีารจดัท�ำบนัทกึข้อตกลง โครงการบรหิารจดัการงานวจิยัและพฒันาด้านการป้องกนั รกัษาและ
ควบคมุโรคตดิต่ออบัุตใิหม่และอบัุตซิ�ำ้ ระหว่าง สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ กับ ส�ำนกังานพฒันาวทิยาศาสตร์และ
เทคโนโลยแีห่งชาต ิ(สวทช.) ฉบบัลงวนัที ่15 มกราคม พ.ศ. 2557 ม ี15 โครงการย่อย ระยะเวลาด�ำเนนิงาน 2 ปี 6 เดอืน  
ตัง้แต่วันที่ 15 มกราคม 2557 ถงึวนัที ่14 กรกฎาคม 2559 งบประมาณรวม 49.86 ล้านบาท โดยเงนิอุดหนนุดงักล่าว 
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แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1: การสนับสนุน
โครงการย่อย 46.71 ล้านบาท ส่วนที่ 2: การบรหิาร
จดัการของ สวทช. 3.15 ล้านบาท หลังจากผู้รบัทุนได้
รับทุนเรียบร้อยแล้ว ได้มีการรายงานความก้าวหน้า
ของโครงการวิจัยเป็นระยะ และมีการประชุมเพื่อ
ประเมินความก้าวหน้า 3 โครงการ ได้แก่ โครงการ 
1) การศึกษาความสัมพันธ์ทางสายพันธุ์ของเชื้อเลป
โตสไปรา ที่แยกได้จากผู้ป่วย สัตว์เลี้ยง ปศุสัตว์ สัตว์
ในธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อมในเขตจังหวัดน่าน และ
การศึกษาการทดลองการติดเชื้อโรคเลปโตสไปโรซิส 
ที่แยกได้จากผู้ป่วยใน วัว และสุกร 2) การศึกษา 
การกลายพันธุ์ของเชื้อ Burkholderia pseudomallei ที่แยกได้จากภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่างของประเทศไทย 
และ 3) การลดจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไข้หูดับในจังหวัดเชยีงใหม่ด้วยหลักการสุขภาพหนึ่งเดยีว

	 10.1.5 	ชุดโครงการป้องกัน รักษา และการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)

		  1) โครงการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของ
ประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศกึษาพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ในเขตกรงุเทพมหานคร เสีย่งต่อโรคอ้วน
ลงพุง ร้อยละ 44 และจากการศกึษาส�ำรวจนโยบายของกรุงเทพมหานครในส่วนงานชัน้ใน พบว่า ส่วนใหญ่นโยบาย
ไม่ได้สอดคล้องกบัการจดัการปัญหาภาวะอ้วนลงพงุและได้รบัการสนบัสนนุอย่างไม่เตม็ที ่จงึมขี้อเสนอคอื 1) รฐับาล
ควรส่งเสริมการท�ำงานร่วมกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกรุงเทพมหานครเพื่อให้เกิดการบูรณาการงานลง
สู่ประชาชนในการป้องกันโรคอ้วนและภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 2) ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ควรมีนโยบายคัด
กรองภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนในทุกกลุ่มอายุ เน้นส่งเสริมให้ประชาชนหันมาออกก�ำลังกาย และรณรงค์
ให้ตระหนักถงึพษิภัยของการบรโิภคที่ไม่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ 3) โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลเอกชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่กรุงเทพมหานคร พัฒนารูปแบบการ
จัดการปัญหาโรคอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน 4) คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
หรอืหน่วยงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องท�ำการประเมนิสถานการณ์ของภาวะอ้วนลงพงุ 5) ส�ำนกัสิง่แวดล้อม ส�ำนกังานอนามยั
กรงุเทพมหานคร และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในกรงุเทพมหานคร จดัสิง่แวดลอมทีเ่อื้อตอการเรยีนรูด้้วยตนเอง และมกีาร
รณรงค์ส่งเสรมิให้ประชาชนหันมาใช้พื้นที่สุขภาวะในระดับชุมชน ซึ่งได้แก่ สวนสาธารณะ ลานกฬีา ลานเต้นแอโรบกิ  
เพื่อส่งเสรมิการออกก�ำลังหรอืกจิกรรมทางกายให้กับประชาชนเพิ่มมากขึ้น

		  งานวิจัยนี้ได้น�ำเสนอต่อคณะ
อนุกรรมาธิการส่งเสริมนวัตกรรมการแพทย์และ
สาธารณสุข ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  
สภานติบิัญญัตแิห่งชาต ิ(สนช.) เมื่อวันที่ 2 กันยายน 
2558 ณ อาคารรัฐสภา

	 10.1.6 	 ชุดโครงการวิจัยและพัฒนาวัสดุ
อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ และเวชภัณฑ์ 

		  ชดุโครงการนี้ มทีัง้หมด 5 โครงการ 
ที่ได้ให้การสนับสนุนทุน โดยมี 3 โครงการที่ด�ำเนิน
โครงการวจิัยเสร็จสิ้นแล้ว ได้แก่ 
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	 	 1) 	 การพัฒนาเข็มฉีดยาตรวจคลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อที่ใช้ส�ำหรับการรักษาภาวะ 
กล้ามเนื้อหดเกร็ง ผลงานวจิัยส�ำคัญ ได้ต้นแบบเข็มฉดียาตรวจคลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อที่ใช้ส�ำหรับการรักษาภาวะ
กล้ามเนื้อหดเกร็งอยู่ระหว่างการทดสอบในสัตว์ทดลอง

	 	 2) 	 การศึกษาและพัฒนาต้นแบบหัวฉีดวัคซีนไข้หวัดชนิดพ่นทางจมูกในเชิงพาณิชย์  
ผลงานวจิัยส�ำคัญ ได้ต้นแบบหัวฉดีวัคซนีชนดิพ่นจมูกที่มคีุณสมบัตติรงตามมาตรฐานอุตสาหกรรมการผลติ

		  3) 	 การวิจัยและพัฒนาหุ่นยนต์แพทย์อัจฉริยะส�ำหรับการวินิจฉัยและรักษาผ่านระบบ
โทรเวช ผลงานวิจัยส�ำคัญ ได้ต้นแบบหุ่นยนต์แพทย์เคลื่อนที่อัจฉริยะ การด�ำเนินการต่อไปจะเป็นการพัฒนาระบบ
การให้ค�ำปรกึษาระยะไกล และทดสอบใช้จรงิในโรงพยาบาล

		  ส่วนอกี 2 โครงการคอื การศกึษา
ผลการใช้ลูกตาเทียมชนิดโพลีเอธิลีนที่ผลิตเองใน
ประเทศเปรียบเทียบกับลูกตาเทียมที่น�ำเข้า และการ
ทดสอบประสิทธิภาพของแผ่นปิดแผลเซลลูโลส ที่ใช้
เทคโนโลยีไบโอนาโนเซลลูโลสชนิดเส้นเคลือบด้วย
บลซูลิเวอร์นาโน ส�ำหรบัแผลเรื้อรงัในผูป่้วยเบาหวาน 
อยูใ่นขัน้ตอนการประเมนิคณุภาพ ความเป็นไปได้และ
ความคุ้มค่าที่จะด�ำเนนิการวจิัยในขัน้ตอนต่อไป

	 10.1.7 	ชุดโครงการวิจัยเพื่อพัฒนา
บริการปฐมภูมิ

		  มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ได้องค์ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่บ้าน ได้เครื่องมือในการส�ำรวจ
สถานการณ์การดแูลสขุภาพทีบ้่าน ได้ข้อมลูประเด็นปัญหาของการบนัทกึข้อมลูการให้บรกิารสขุภาพ 21 แฟ้ม และได้
แนวทางในการบรหิารจดัการระบบบรกิารการแพทย์แผนไทยในระบบบรกิารแบบปฐมภูมิ

	 10.1.8	 การวิจัยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ

	 	 1.	 โครงการการพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ฟื ้นฟูทักษะการอ่านค�ำศัพท์บน Tablet  
Computer ส�ำหรับเด็กที่มีปัญหาทางการเรียนรู้ ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 ได้เผยแพร่ผลงานวิจัยในเวทีวิชาการ 
และการประชุมเครอืข่ายผู้ปกครองเพื่อให้เกดิการน�ำไปใช้แล้ว

	 	 2.	 โครงการการพัฒนาระบบฟื้นฟูบ�ำบัดรักษาทางไกลส�ำหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพการ
เคลื่อนไหว ประกอบด้วย ระบบ video conference ในการสื่อสารระบบ skeleton tracking ผ่านระบบอินเทอร์เนต 
ระบบการวัดสัญญาณไฟฟ้าจากกล้ามเนื้อผ่านระบบอินเทอร์เนต ระบบตรวจวัดการทรงตัวผ่านระบบอินเทอร์เนต 
และท�ำการทดสอบในคนปกต ิซึ่งก�ำลังวางแผนจะน�ำระบบไปตดิตัง้ที่รพ.ศูนย์กาญจนาภเิษก และทดลองใช้ในผู้ป่วย
ในขัน้ต่อไป ทัง้นี้เป็นโครงการวจิัยต่อเนื่องระยะสามปี ซึ่งก�ำลังจะเข้าสู่การวจิัยปีที่สามในปีงบประมาณ 2559

		  3.	 โครงการการพัฒนาเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์เพื่อช่วยในการสื่อสารทางเลือก
ส�ำหรับผู้บกพร่องทางการพูดแบบไม่เป็นความ เป็นโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาโครงสร้างเครื่องต้นแบบส�ำหรับช่วย
ในการตดิต่อสือ่สารส�ำหรบัผู้บกพร่องทางการพดู ซึง่ได้ท�ำการทดสอบในคนปกตแิล้ว ขณะนี้อยู่ระหว่างการปรบัปรงุ
เครื่องต้นแบบ และเตรยีมยื่นขอจดอนุสทิธบิัตร

	 	 4.	 โครงการการพัฒนาเครื่องมือประเมินความสามารถการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภท
เรื้อรัง เป็นโครงการวจิัยที่พัฒนาจนได้แบบประเมนิความสามารถในการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยจติเภทเรื้อรัง และน�ำผล
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ที่ได้มาใช้ในการวางแผนการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวช ให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของ 
ผู้ป่วย ด�ำเนนิการเสร็จสิ้นแล้วและก�ำลังน�ำเสนอเพื่อใช้ในการฟื้นฟูด้านอาชพีและสังคมผู้ป่วยจติเวชในชุมชน 

	 	 5.	 โครงการไทเกก็เพือ่การบ�ำบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเรือ้รัง เป็นโครงการวจิยั
ที่ได้พัฒนาแนวทางใหม่ในการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองที่มอีาการอัมพฤต อัมพาต เรื้อรัง (เป็นมานาน
เกิน 1 ปี) โดยการใช้การร�ำไทเก็ก โดยการวิจัยประกอบด้วยการพัฒนาหลักสูตรและอบรมบุคลากรในรพ.ที่เข้าร่วม
โครงการวิจัย แล้วจึงทดลองบ�ำบัดฟื้นฟู พร้อมประเมินประสิทธิผลของการบ�ำบัดฟื้นฟูโดยใช้ไทเก็กในโรงพยาบาล
ชมุชนห้าแห่ง ขณะนี้ก�ำลงัประมวลผลการวจิยั อย่างไรก็ตามได้น�ำกระบวนการร�ำไทเก็กตามหลกัสตูรกลางทีพั่ฒนาขึ้น
มานัน้ไปประยกุต์ให้ง่ายและใชใ้นการสรา้งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายทุีม่ปัีญหาการมองเหน็ ควบคูกั่บการให้บรกิารฟ้ืนฟฯู  
แบบ Orientation & Mobility training แบบในชุมชนด้วยแล้ว

	 10.1.9 	ชุดโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย

		  โครงการนี้มทีัง้หมด 9 โครงการทีไ่ด้ให้การสนบัสนุนทุนตัง้แต่ปี 2557 และมกีารด�ำเนนิโครงการ
ต่อเนื่องจนถงึปีงบประมาณ 2558 โดยม ี5 โครงการที่ด�ำเนนิโครงการวจิัยเสร็จสิ้นแล้ว ม ี1 โครงการสามารถด�ำเนนิ
การวิจัยได้แล้วเสร็จตามแผนปีที่ 1 และก�ำลังต่อสัญญาเพื่อด�ำเนินการต่อปีที่ 2 ส่วนโครงการที่เหลืออยู่ในขั้นตอน 
การประเมนิผลงาน โดยในชุดโครงการนี้มผีลงานวจิัยคอื

	 	 1) 	 ระบบผู ้ เชี่ยวชาญช่วย
แนะน�ำโภชนาการและการท�ำกายภาพบ�ำบดัส�ำหรบั
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังสูงวัยบนอุปกรณ์พกพาเคลื่อนที ่
ผลงานวจิยัส�ำคญั ได้แอพพลเิคชัน่พร้อมใช้งานได้บน
อปุกรณ์พกพาเคลือ่นทีใ่นระบบปฏบัิตกิารแอนดรอยด์ 
เพื่อช่วยแนะน�ำโภชนาการและการท�ำกายภาพบ�ำบัด
ขัน้ระดับเบื้องต้นส�ำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังสูงวัย

		  2) 	 การประเมนิสภาพตับด้วย 
การวดัปรมิาตรตบั และการก�ำจดัสาร Indocyanine 
ผลงานวิจัยส�ำคัญ ได้ข้อเสนอแนะในการลดภาวะ
แทรกซ้อน หรอืลดอตัราการตายหลงัผ่าตดัของผูป่้วย
โรคตับ

	 	 3) 	 การพัฒนาคุณภาพและ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใน
โรงพยาบาลของรัฐและเอกชนในประเทศไทย 
ผลงานวิจัยส�ำคัญ ได้ข ้อเสนอเชิงนโยบายเรื่อง 
การพัฒนาคุณภาพความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตดั โดยการประยกุต์ใช้แบบตรวจสอบรายการ
ผ่าตัดปลอดภัยของ WHO ในรพ.ของรัฐ และเอกชน 
ในประเทศไทย

	 	 4) การพัฒนาสภาพแวดล้อมภายในห้องพักผู้ป่วยที่เหมาะสมต่อการมองเห็นและฟื้นฟู
ของผู้ป่วยสูงอายุ ผลงานวิจัยส�ำคัญ ได้ข้อมูลแนวทางการปรับสภาพแวดล้อมภายในของโรงพยาบาล และข้อมูล
รูปแบบสภาพแวดล้อมของห้องพักผู้ป่วยส�ำหรับผู้สูงอายุ
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		  5) การป้องกันการติดเชื้อ
ดื้อยาในหออภิบาลผู้ป่วย ผลงานวิจัยส�ำคัญ ได้
คูม่อืแนวปฏบิตัป้ิองกนัการตดิเชื้อดื้อยาในหออภบิาล 
ผู้ป่วยโดยยกร่างขึ้นจาก CDC ที่ปรับให้เหมาะกับ
บรบิทของไทย

	 	 6) การออกแบบสภาพแวดล้อม
สถานพยาบาลให้เอื้อต่อการเยียวยา ผลงานวิจัย
ส�ำคัญ ได้เครื่องมือประเมินเพื่อด�ำเนินการวิจัยใน 
โรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย ตามแผนด�ำเนินการวิจัย
ต่อเนื่องในปีที่ 2

	 10.1.10	 ชุดโครงการวิจัยเพื่อการพัฒนาและปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัติ 

		  ชุดโครงการนี้มีทั้งหมด 9 โครงการที่ได้ให้การสนับสนุนทุนตั้งแต่ปี 2557 และมีการด�ำเนิน
โครงการต่อเนื่องจนถงึปีงบประมาณ 2558 โดยมรีายละเอยีดดังนี้ 

		  1) 	 ระยะเวลาทีเ่หมาะสมในการเริม่ล้างไตทางช่องท้องในผู้ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้าย
ในประเทศไทย ด�ำเนนิการวจิัยปีที่ 1 Recruitment rate 17% 

		  2) 	 การศกึษาแบบสหสถาบันเรือ่งการฉดีวคัซนีเพือ่ปรับเปลีย่นแนวทางการรักษาโรคภมูแิพ้ 
ทางเดนิหายใจของประเทศ ด�ำเนนิการวจิัยปีที่ 1 Recruitment rate 19% 

		  3) 	 การศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพ ในการลดอัตราการตดิเชื้อที่แผลผา่ตัดของการ
เยบ็แผลในภายหลงั เทยีบกบัการเย็บแผลทันทใีนผู้ป่วยไส้ติง่อกัเสบทีม่เีนื้อตายหรอืแตกทะล ุด�ำเนนิการวจิยั
ปีที่ 1 Recruitment rate 49% 

	 	 4)	  การศกึษาการใช้ Asia-Pacific Colorectal Cancer Risk Score (APCS score) และ 
การตรวจหาเลอืดแฝงในอจุจาระ (Fecal Immunochemical Test) ในการช่วยตรวจคดักรองเนือ้งอกล�ำไส้ใหญ่
ในประเทศไทย ด�ำเนนิการวจิัยปีที่ 1 Recruitment rate 39%

	 	 5) 	 การพัฒนาระบบสาธารณสุขเพื่อการตรวจคัดกรอง ตรวจวนิจิฉัยและบรหิารจัดการ 
ผูป่้วยมะเรง็ท่อน�ำ้ดใีนภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ได้จ�ำนวนประชากรศกึษาครบตามก�ำหนดเพือ่ศกึษาและวเิคราะห์
สถานการณ์ ศึกษา prevalence และการตรวจคัดกรองโดยการอัลตราซาวด์ในประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อไปในแผนการ
วจิัยปีที่ 2

	 	 6) 	 ความปลอดภยัและประสทิธภิาพของการฉดียาบวีาซซิแูมบและยารานบิซิแูมบเข้าวุน้ตา 
ในโรคจดุภาพชดัของจอตาเสือ่มจากเหตสุงูวยัชนดิทีม่หีลอดเลอืดงอกผดิปกตแิละโรคจดุภาพชดับวมน�ำ้จาก 
โรคเบาหวาน

		  7) 	 การศึกษาแบบสุ่มเปรียบเทียบระหว่างการรักษาด้วยรังสีรักษาร่วมกับการให้ยาเคมี
บ�ำบดักบัการรกัษาด้วยรงัสรีกัษาร่วมกบัการให้ยาเคมบี�ำบดัตามด้วยการให้ยาเคมบี�ำบดัเสรมิในผู้ป่วยมะเรง็
ปากมดลูกระยะลุกลามเฉพาะที ่ด�ำเนนิการวจิัยปีที่ 1 Recruitment rate 30%

	 	 8)	  การศกึษาธรรมชาตกิารด�ำเนนิโรคของเชื้อไวรัสตับอักเสบซ ีความส�ำคัญทางคลนิกิ
และปัจจยัที่เกีย่วข้องในการรักษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่กีารตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซ ีร่วมด้วยและได้รบัการรกัษา
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิได้จ�ำนวนอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการครบตามก�ำหนด และน�ำข้อมูลเข้าระบบ
เพื่อการวเิคราะห์

	 	 9) 	 โครงการผู้ป่วยต้อหนิที่ได้รับการผ่าตัด Trabeculectomy ในประเทศไทย 
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	 10.1.11	ชุดโครงการพัฒนาระบบมาตรฐาน และการควบคุมคุณภาพทางการแพทย์

		  ชุดโครงการนี้ม ี2 โครงการที่ด�ำเนนิการวจิัยเสร็จสิ้นแล้ว มรีายละเอยีดดังนี้ 

	 	 1) 	 โครงการศกึษาและพฒันาแนวทางการจดัท�ำ บรกิารยืน่ค�ำขอผ่านอนิเตอร์เน็ต ส�ำหรับ
วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ ผลงานวิจัยส�ำคัญ ได้ข้อมูลการพัฒนาระบบบริการยื่นค�ำขอผ่านอินเทอร์เนตส�ำหรับ
วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ ซึ่งมผีู้ใช้หลักคอื ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)

	 	 2) 	 การพฒันาและประเมนิตวัอย่างควบคมุคณุภาพเพือ่ประกนัคณุภาพการตรวจวนิจิฉยั
การตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ ทางห้องปฏบิตักิาร ผลงานวจิยัส�ำคญั ได้วธิกีารพฒันาคณุภาพการตรวจเอชไอวทีางห้อง
ปฏบิัตกิารของโรงพยาบาลชุมชน

10.2 	แผนงานวิจัยมุ่งเป้าด้านการแพทย์และสาธารณสุขปี 2557

	 10.2.1 	ชุดโครงการป้องกัน รักษา และการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)

	 	 1)	  โครงการภาระและระบบการดูแลโรคหลอดเลอืดส่วนปลาย การศกึษาในปีที ่1 มอีาสา
สมัครทัง้หมด 2.247 คนใน 3 โรงพยาบาล พบว่า มผีู้ป่วยโรคหลอดเลอืดส่วนปลาย 286 คน คดิความชุกเป็น 12.7%  
ผูป่้วยมกีารดแูลด้านปัจจัยเสีย่งตามมาตรฐานของการดแูลด้านความดนัโลหติ 33.2% การคมุเบาหวาน (HbA1C) 30.1% 
การคุมไขมัน LDL 18.9% จากการตดิตามผู้ป่วยในรอบ 6 เดอืนมผีู้เสยีชวีติ 11 คน อกี 7 คนเป็นโรคหัวใจขาดเลอืด 
ทีไ่ม่เสยีชวีติ และ 3 คนทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ม่เสยีชวีติ มปัีญหาโรคหวัใจและหลอดเลอืดและเสยีชวีติจ�ำนวน 

21 ครั้ง แต่สังเกตว่าปัจจัยเสี่ยงในรอบ 6 เดือน 
คุมได้แย่ลงเมื่อเทียบกับการตรวจครั้งแรกในด้าน
ความดนัโลหติและเส้นรอบเอว งานวจิยันี้สรปุว่าความ
ชุกของโรคหลอดเลือดส่วนปลายในผู้ป่วยเบาหวาน 
พบ 12.7% ผู้ป่วย 82.5% ไม่มีอาการของโรคหลอด
เลอืดส่วนปลาย ดังนัน้มาตรการการตรวจ ABI ผู้ป่วย
เบาหวานทุกคนควรต้องท�ำอย่างยิ่งเพื่อให้การดูแล
ที่เหมาะสม การคุมปัจจัยเสี่ยงท�ำได้ต�่ำกว่าเกณฑ์
มาตรฐาน นักวิจัยได้น�ำข้อค้นพบที่ได้ระหว่างทางไป
น�ำเสนอและให้ความรู้ในฐานะวิทยากร เช่น ในการ
ประชุมคณะกรรมการโรคเรื้อรังจังหวัดเชียงใหม่  
ทีจ่ดัโดยส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดเชยีงใหม่ ในวนัที่ 

3 เมษายน 2558 ในการประชุมวชิาการประจ�ำปี 2558 จัดโดยสมาคมแพทย์โรคหลอดเลอืดแห่งประเทศไทย ในวันที่ 
17 มนีาคม 2558 ณ อาคารเฉลมิพระบารม ี50 ปี จังหวดักรงุเทพมหานคร แพทย์ พยาบาล ผู้สนใจร่วมฟัง 1,000 คน

		  2) 	 โครงการวัดปริมาณน�้ำตาลบนอัลบูมินเพื่อติดตามภาวะเบาหวาน ผลการศึกษาใน
ปีที่ 1 พบว่า ประสบความส�ำเร็จในการพัฒนาวิธีการตรวจวัดปริมาณไกลเคทเตดอัลบูมิน ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ภาวะเบา
หวานทีใ่ช้ได้ครอบคลุมกว่าฮโีมโกลบนิเอวันซ ีนกัวจิยัได้ยืน่จดอนสุทิธบิตัรทีพ่ฒันาขึ้นในโครงการ 2 ฉบบั และตพีมิพ์ 
ผลงานแบบ Proceeding ในการประชุมวชิาการระดับนานาชาต ิIEEE NANO 2015 ที่กรุงโรม ประเทศอติาล ีระหว่าง
วันที่ 27-30 กรกฎาคม 2558 และได้รับเชญิให้น�ำเสนอผลงานแบบปากเปล่า (oral presentation) ด้วย
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	 	 3) 	 โครงการภาระทางเศรษฐศาสตร์และการพยากรณ์โรคของเดก็ก่อนวยัเรยีนทีม่ภีาวะ
หอบเฉียบพลันและฟังปอดพบเสียงวิ้ด ผลการศึกษาในปีที่ 1 พบเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะหอบหืดและหายใจมี 
เสยีงวี้ด ที่ได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลทัง้ 4 แห่ง เป็นเด็กชายมากกว่าเด็กหญงิ ไข่ขาวและนมวัวเป็น
สารก่อภูมิแพ้ที่พบบ่อยในเด็กกลุ่มนี้ พบสารลิวโคไตรอีน ซึ่งแสดงถึงการอักเสบของระบบทางเดินหายใจในปริมาณ
สูงในปัสสาวะผูป่้วย และพบว่าหนึง่ในสีข่องผูป่้วยมรีะดบัไวตามนิดใีนเลอืดต�ำ่กว่าค่าปกต ิทัง้นี้ จะมกีารตดิตามผูป่้วย
อย่างต่อเนื่องอีก 3 ปี เพื่อบ่งชี้ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะหอบหืดในวัยเด็ก เพื่อการพยากรณ์โรคอย่างมีประสิทธิผล
ในเวชปฏิบัติต่อไป ซึ่งเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะหอบหืดและหายใจมีเสียงวี้ด มีอัตราเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ที่สูง การนอนโรงพยาบาลดังกล่าวท�ำให้เกิดภาระทางเศรษฐศาสตร์ของประเทศไทยมากกว่า 650 ล้านบาทต่อปี  
ทัง้จากค่ารกัษาพยาบาลในโรงพยาบาล และความสญูเสยีทางเศรษฐกจิจากการทีผู่ด้แูลต้องขาดงานมาเพือ่ดแูลผูป่้วย
ระหว่างการนอนโรงพยาบาล ซึง่การนอนโรงพยาบาลแต่ละครัง้ของผูป่้วยมต้ีนทนุของสงัคมสงูถงึ 18,300 บาท ดงันัน้  
การดูแลในเชิงการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะดังกล่าวจะเป็นการประหยัดทรัพยากรที่สูญเสียไปได้ การดูแลเชิงป้องกัน
ประกอบด้วยการจัดการสิ่งแวดล้อมรอบตัวเด็กให้ปราศจากสารกระตุ้นภาวะหอบหืด เช่น ควันบุหรี่ สารก่อภูมิแพ้ 
และการให้สุขศกึษาแก่ตัวผู้ป่วยและผู้ดูแลเพื่อการควบคุมภาวะหอบหดืให้ได้ และลดการนอนโรงพยาบาลในที่สุด

	 	 4) 	 การศึกษาอิทธิพลของปัจจัยเสี่ยงและการพัฒนาคุณภาพการรักษาและส่งเสริมสุข
ภาพในกลุ่มโรคหัวใจหลอดเลือดและเมแทบอลิซึม โครงการนี้มีโครงการย่อยอีก 8 โครงการ เช่น การติดตาม 
ผูป่้วยทีม่โีรคหลอดเลอืดหัวใจตบีร่วมกบัภาวะบบีตวัของหัวใจผดิปกตแิบบสหสถาบนั การตดิตามผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่ง
สูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดแบบสหสถาบัน (ส.ห.ส.) การศึกษาระดับ INR ที่เหมาะสมในผู้ป่วย valvular 
atrial fibrillation และผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใส่ลิ้นหัวใจเทยีม การพัฒนาแบบประเมนิความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอด
เลอืด “Thai CV Risk Score” การศกึษาการใช้ขนาดของเกล็ดเลอืดในการพยากรณ์การเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืด 
การควบคมุและป้องกนัโรคเบาหวานประเภทที ่2 โดยการต้านการอกัเสบของเนื้อเยือ่ไขมนัด้วย diacerein การตดิตาม
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจหรือการเสื่อมของการท�ำงานของไต งานที่โดดเด่นมากที่สุด
ได้แก่การท�ำ Application Thai CV risk score ซึ่งผลงานวิจัยนี้จะช่วยให้
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนที่จะน�ำไปสู่การดูแลสุขภาพ 
ลดการเจบ็ป่วยให้กบัประชาชนคนไทยเกอืบ 70 ล้านคนในอนาคต ซึง่งาน
วจิัยนี้ได้น�ำเสนอผลเบื้องต้นต่อ ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวนิ รัฐมนตรวี่าการ
กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 1 เมษายน 2558 ที่โรงแรมอสีตันแกรนด์ 
สาธร กรงุเทพฯ แบบประเมนิความเสีย่งนี้สามารถใช้ได้กบัผู้ไม่มผีลเลอืด 
โดยใช้ขนาดรอบเอวและส่วนสูงแทนค่าระดบัไขมนัในเลอืด ปัจจบุนัมกีาร
พัฒนาให้ประชาชนสามารถใช้บนสมาร์ทโฟนและระบบออนไลน์ ได้ทาง 
http://med.mahidol.ac.th/cvmc/th/event/thaiCVriskscore ซึ่งที่ผ่านมา
ประเทศไทยยังไม่เคยมแีบบประเมนิความเสี่ยงประเภทนี้

	 10.2.2 	ชุดโครงการวิจัยและพัฒนาวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์และเวชภัณฑ์ ปี 2557

		  ชุดโครงการนี้ม ี4 โครงการ และมรีายละเอยีดดังนี้ 
	 	 1)	  โครงการพัฒนาเก้าอีหุ่้นยนต์เคลือ่นทีข่ึน้ลงพืน้ต่างระดบัอตัโนมัตสิ�ำหรบัผู้พกิารและ

ผู้สูงอายุ ผลงานวิจัยส�ำคัญ ได้ต้นแบบกลไกทางกลของเก้าอี้หุ่นยนต์ และโปรแกรมการวางแผนการเคลื่อนที่และ 
การควบคุมการเคลื่อนที่บางส่วน

		  2) 	 ระบบเฝ้าตดิตามทางการแพทย์ส�ำหรบัผูป่้วยหลงัผ่าตดัและผูส้งูอายุผ่านระบบสือ่สาร 
(ปีที่ 1) ด�ำเนินการพัฒนาระบบวัดสัญญาณทางการแพทย์แบบพกพา ประกอบด้วย มอดูลวัดสัญญาณไฟฟ้าหัวใจ 
ความอิ่มตัวออกซเิจนในเลอืด อุณหภูมริ่างกาย และอัตราการเต้นของหัวใจ

รายงานประจำ�ปี 2558  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 63



		  3) 	 การพฒันาเครือ่งมอืช่วยวนิจิฉยัคดักรองและการตดิตามการรักษาผู้ป่วยโรคพาร์กนิ
สัน เริ่มด�ำเนนิการวจิัย 1 พ.ย. 2558 เนื่องจากมกีารปรับข้อเสนอโครงการใหม่ให้เป็นไปตามหลักการด�ำเนนิการวจิัย
ในคน และใช้เวลาในกระบวนการขอ EC approve

		  4) 	 การพฒันาชดุตรวจคดักรองโรคสมองเสือ่มอย่างรวดเรว็เพือ่น�ำไปสูก่ารพึ่งพาตนเอง
และการพัฒนาอย่างย่ังยืน เริ่มด�ำเนินการวิจัย 1 พ.ย. 2558 เนื่องจากมีการปรับข้อเสนอโครงการใหม่ เพื่อให้
สอดคล้องกับแผนบรหิารความเสี่ยงของโครงการวจิัย

10.3 	แผนงานวิจัยมุ่งเป้าด้านการแพทย์และสาธารณสุขปี 2558

	 10.3.1 	ชุดโครงการป้องกัน รักษา และการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

	 มีทั้งหมด 9 แผนงาน/โครงการย่อย ได้แก่ 1) แผนงานการพัฒนารูปแบบการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น 
แบบบูรณาการระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ปกครองและครูในเขตภาคเหนือ 2) แผนงานการดูแลผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้อง: การรักษา การเฝ้าระวัง และการป้องกันการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการล้างไตทางช่องท้องโดยใช้ข้อมูล 
เชงิประจกัษ์ และการสร้างฐานข้อมลู 3) การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างมวลไขมนั อาหาร และการออกก�ำลงัในหญงิ
ให้นมบุตรและเด็กวัยเรียนเพื่อการป้องกันภาวะอ้วนและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 4) การรักษาโรคมะเร็งปอดแบบมุ่งเป้า
และการค้นหาตัวบ่งชี้ทางชวีภาพเชงิเมตาบอลอมคิส์ในคนไทย จากการวจิัยเบื้องต้นสู่การศกึษาวจิัยทางคลนิกิระยะ
ที่สอง 5) ประโยชน์ของการตรวจเพทสแกนด้วย F-18 florbetapir (F-18-AV-45) เพื่อประเมนิการสะสมของ amyloid 
ในสมองในผู้ป่วยสมองเสื่อมจากโรคอัลไซเมอร์, ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติเล็กน้อยของความสามารถของสมองและ 
ผู้สูงอายุปกติ 6) โครงการศึกษาการด�ำเนินโรคและผลลัพธ์ทางคลินิกของโรคไตเรื้อรังในประชากรไทย 7) ช่องว่าง
ในการเข้าถึงบริการจิตเวชและภาระทางเศรษฐศาสตร์: การศึกษาระยะยาวในชุมชน 8) การท�ำนายการเกิดภาวะ
ครรภ์เป็นพิษในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี โดยการตรวจดอพเลอร์หลอดเลือดแดงยูเทอรีน ร่วมกับการ
วดัระดบัการท�ำนายการเกดิภาวะครรภ์เป็นพษิในกลุ่มสตรตีัง้ครรภ์อายมุากกว่า 35 ปี 9) อัตราการพฒันาไปเป็นโรค
เบาหวานและการศกึษาความสมัพนัธ์เกีย่วกบัปัจจยัการนอนหลบัและระดบักรดยรูคิในเลอืดต่อความเสีย่งในการเกดิ 
โรคเบาหวานในผู้ที่มภีาวะ pre-diabetes 

	 10.3.2 	 ชุดโครงการวิจัยและพัฒนาวัสดุ 
อปุกรณ์ เครือ่งมือทางการแพทย์ และเวชภณัฑ์ ปี 2558 

		  แผนงานวจิยัมุง่เป้าฯ ด้านเครือ่งมอื 
แพทย์ปี 2558 ได้ประกาศรับข้อเสนอโครงการคัด
เลอืกโครงการเพือ่สนบัสนนุทนุ 2 รอบ โดยในรอบแรก
ได้คัดเลือกข้อเสนอโครงการเพื่อสนับสนุนทุนทั้งหมด 
5 โครงการ รวมงบประมาณเสนอขอแล้วกย็งัคงเหลอื
วงเงินงบประมาณที่จะสนับสนุนทุนวิจัยได้อีก ดังนั้น
คณะกรรมการแผนงานมุ่งเป้าฯ ด้านเครื่องมือแพทย์ 
จงึได้มมีตใิห้เปิดรับข้อเสนอโครงการรอบที่ 2 

		  การด�ำเนินการบริหารจัดการแผนงานวิจัยมุ่งเป้าฯ ด้านเครื่องมือแพทย์ ปี 2558 รอบที่ 1  
ได้คัดเลอืกโครงการวจิัยเพื่อสนับสนุนทุนทัง้หมด 5 โครงการ โดยมรีายละเอยีดดังนี้ 

		  1) 	 การพัฒนาชุดตรวจวิเคราะห์ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพเพื่อช่วยในการตรวจคัดกรองและ
วนิจิฉัยมะเรง็ต่อมลกูหมาก ด�ำเนนิการผลติเอนไซม์ (SOX, POX และเอนไซม์ลกูผสม SOX-POX) สงัเคราะห์ primer/
probe ให้มคีุณสมบัตใินการจับอย่างจ�ำเพาะกับยนีเป้าหมาย และมคีวามไวในการตรวจจับสูง

รายงานประจำ�ปี 2558  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข64



	 	 2) 	 การพฒันาเครือ่งวดัความ
เข้มข้นของเลอืดแบบไม่รุกล�ำ้ เพือ่การดูแลรกัษา
ผู้ป่วยไข้เลอืดออกเดงกี่ (ปีที่ 1) ด�ำเนนิการพัฒนา
วงจร และอลักอรทิมึทีใ่ช้ในการพฒันาเครือ่งต้นแบบ
ส�ำหรับการวัดค่าความเข้มข้นเลือดด้วยวิธีไม่รุกล�้ำ 
Enroll อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ

		  3) 	 การพัฒนาการตรวจ
วิเคราะห์ระดับโมเลกุลเพื่อบ่งชี้การตอบสนอง 
ต ่อการรักษาแบบจ�ำเพาะบุคคลในผู ้ป ่วย 
โรคมะเร็งปอดชาวไทย (ปีที่  1) ด�ำเนินการ
พัฒนาการตรวจวิเคราะห์ระดับโมเลกุลที่มีความไว
สูง ทบทวนข้อมูลทางคลนิกิเพื่อแยกกลุ่มที่ไม่ตอบสนองต่อยา TKI

		  4) 	 การสร้างคลังแอนติบอดีและการพัฒนาแอนติบอดีอาร์เรย์ส�ำหรับการตรวจหาและ
การบ่งชี้เชื้อวบิรโิอสปีชสี์ ด�ำเนนิการศกึษาเปรยีบเทยีบ sequence ของเชื้อ Vibrio ทัง้ 5 สปีชสี์ พัฒนา polypeptide 
and recombinant proteins ที่เป็นโปรตนีเป้าหมาย (จ�ำนวน 2-5 โปรตนี)

		  5) 	 การศึกษาในสหสถาบันแบบสุ่มทดลอง (ระยะที่ 3) ของวัสดุน�ำส่งยาปฏิชีวนะประ
เภทไฮดรอกซีแอปาไทต์ ส�ำหรับการรักษาการอักเสบติดเชื้อของกระดูกในประเทศไทย ด�ำเนินการตามหลัก
การวจิัยทางคลนิกิ

		  การด�ำเนินการของการบริหารจัดการแผนงานวิจัยมุ่งเป้าฯ ด้านเครื่องมือแพทย์ ปี 2558  
รอบที่ 2 ได้คัดเลอืกโครงการวจิัยเพื่อสนับสนุนทุนทัง้หมด 5 โครงการ โดยมรีายละเอยีดดังนี้ 

1) 	 การพฒันาชดุตรวจส�ำเรจ็รูป (แบบ ELISA และ แบบรวดเรว็) เพือ่ตรวจหา antifilarial IgG4 
ทีจ่�ำเพาะต่อพยาธเิท้าช้างโดยใช้ recombinant antigen เริม่ด�ำเนนิการวจัิย 16 ต.ค. 2558

2) 	 แผ่นเซลล์กระดูกอ่อนส�ำหรับการรักษาโรคเข่าเสื่อม เริ่มด�ำเนนิการวจิัย 16 ต.ค. 2558

3) 	 การพฒันาชดุวัดสญัญาณคลืน่ไฟฟ้าหัวใจแบบหลายช่องสญัญาณเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ
ในการวนิจิฉัยภาวะหัวใจเต้นผดิจังหวะแบบไม่รุกราน เริ่มด�ำเนนิการวจิัย 1 พ.ย. 2558

4) 	 การพัฒนาระบบการวนิจิฉัยเด็กกลุ่มอาการออทสิซมึสเปคตรัม โดยใช้เครื่องมอืวนิจิฉัย
ภาวะออทสิตกิในระยะเริ่มแรกส�ำหรับเด็กไทย เริ่มด�ำเนนิการวจิัย 1 พ.ย. 2558

5) 	 การประเมนิความปลอดภยัของวสัดปิุดแผลไฟโบรอนิทีผ่สมสารสกัดจากวุน้ว่านหางจระเข้
ในการรักษาแผลเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน เริ่มด�ำเนนิการวจิัย 1 พ.ย. 2558
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11. แผนงานวิจัยและพัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพ

11.1 	การวิเคราะห์งาน การจัดอัตราก�ำลัง และความก้าวหน้าของบุคลากรในระดับบริหารในหน่วยบริหาร
สาธารณสุขส่วนภูมิภาค

	 เป ็นการศึกษาในระดับเขต
บรกิารสุขภาพ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัด 
(สสจ.) และส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 
(สสอ.) หลังจากที่กระทรวงสาธารณสุข
มีนโยบายการปฏิรูปและการเปลี่ยนแปลง
บทบาท การเป็นผู้ซื้อบริการ ผู้ให้บริการ 
และผู้ก�ำกับติดตามของหน่วยงานในส่วน
ภมูภิาค ซึง่การเปลีย่นแปลงเป็นการอภบิาล
ระบบสุขภาพทั้งในระดับเขต ระดับจังหวัด 
และระดับอ�ำเภอ ที่ส่งผลกระทบต่อบทบาท
ภาระหน้าที่ และรูปแบบการท�ำงานของ
บคุลากรในอนาคต จงึต้องมกีารวางแผนและ
บรหิารจัดการอย่างเหมาะสม โดยมภีาพจ�ำลอง บทบาทหน้าที่ สสจ. ภายใต้ระบบบรหิารสาธารณสุขส่วนภูมภิาคใน
อนาคต ดังนี้ กรณทีี่ 1 ไม่มกีารเปลี่ยนแปลงจากอดตี (Status quo: regulator, system supporter, limited provider 
role) กรณทีี ่2 สสจ. เป็นส่วนหนึ่งของการจดัการแบบเขตสขุภาพ ทีม่สีถานบรกิารอยูใ่นเครอืข่ายทีต้่องดแูล (Regulator 
and system supporter only) กรณทีี่ 3 สถานบรกิารแยกส่วนออกไปเป็นองค์กรหรอืเครอืข่ายองค์กรอสิระ ในขณะที่  
สสจ. กลายเป็นส่วนหนึง่ของระบบก�ำกบัเขตสขุภาพ โดยเป็นองค์ประกอบหนึง่ของราชการส่วนกลางทีต่ัง้อยูใ่นภมูภิาค 
(Regulator only) โดยผลการศึกษาได้น�ำเสนอต่อรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกลุ่มบุคลากร ส�ำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 3 มนีาคม 2558 

11.2 	 โครงการแนวทางการบริหารราชการและการบริหารบุคลากรด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
	 โครงการนี้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาวเิคราะห์แนวทางการจดัระเบยีบบรหิารราชการส่วนกลาง ส่วนภมูภิาค 

และหน่วยบริการ ตลอดจนการบริการสาธารณสุขด้วยรูปแบบของเขตสุขภาพที่สอดคล้องกับการบริหารบุคลากร
ด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งเพื่อศึกษาแนวทางและก�ำหนดกรอบในการตรากฎหมาย จากผลการ
ศึกษา มีข้อเสนอว่า กรณีที่กระทรวงสาธารณสุขประสงค์จะให้มีการบริหารราชการกระทรวงสาธารณสุขเป็นการ
เฉพาะกจ็ะตอ้งจดัท�ำรา่งพระราชบญัญตัริะเบยีบข้าราชการกระทรวงสาธารณสขุเป็นการเฉพาะ ซึง่ควรมหีลกัเกณฑ์
และมาตรฐานไม่ต�่ำกว่ากฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการพลเรือน และควรมีการจ�ำแนกข้าราชการในกระทรวง
สาธารณสขุเป็นสายงานวชิาชพีสขุภาพ สายงานบรหิาร และสายงานสนับสนนุอืน่ ให้สอดคล้องกับสภาพความเป็นจรงิ
ของบคุลากรในปัจจบุนั เพือ่ประโยชน์ในการก�ำหนดต�ำแหน่ง ค่าตอบแทน และความก้าวหน้าในแต่ละสายงาน ส�ำหรบั
สายงานวชิาชพีสขุภาพซึง่มคีวามแตกต่างจากข้าราชการพลเรอืนสามัญท่ัวไป หากประสงค์ทีจ่ะมรีะเบยีบบรหิารงาน
บคุคลเป็นการเฉพาะ ในรา่งพระราชบญัญตัดิงักล่าวก็ควรมบีทบัญญตัทิีก่�ำหนดให้มคีณะกรรมการหรอืองค์กรกลาง
ทีท่�ำหน้าทีบ่รหิารงานบุคคลต่างหากจาก ก.พ. โดยในสายงานบรหิารและสายงานสนบัสนนุอืน่ซึง่ไม่ได้มคีวามแตกต่าง 
จากข้าราชการพลเรือนสามัญอื่น ก็อาจให้อยู่ในระบบของ ก.พ. ต่อไป นอกจากนี้ ในร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว
ควรมีบทบัญญัติเกี่ยวกับหลักเกณฑ์การสรรหา การบรรจุ การแต่งตั้ง การเพิ่มพูนประสิทธิภาพและการเสริมสร้าง
แรงจงูใจในการปฏบัิตริาชการ การรกัษาจรรยา การรกัษาวนิยัและการด�ำเนนิการทางวนิยั และการออกจากราชการ 
รวมทัง้หลักเกณฑ์การอุทธรณ์และร้องทุกข์ ตลอดจนควรมบีทบัญญัตเิกี่ยวกับการคุ้มครองระบบคุณธรรม โดยอาจ
ก�ำหนดใหม้คีณะกรรมการพทิกัษ์ระบบคณุธรรมดงัเช่นพระราชบัญญตัริะเบยีบข้าราชการพลเรอืน โดยผลการศกึษา
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เบื้องตน้ได้น�ำเสนอต่อผูบ้รหิารกระทรวงสาธารณสขุ และกลุม่บุคลากร ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุเมือ่วนัที่ 
23 ธันวาคม 2558 และได้น�ำเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขในการ
ประชุมคณะกรรมการสถาบันวจิัยระบบสาธารณสุขครัง้ที่ 7 เมื่อวันที่ 20 กรกฎาคม 2558

11.3 	การทบทวนระบบธรรมาภิบาลในด้านการวางแผนก�ำลังคนด้านสุขภาพเพื่อสร้างความเข้มแข็งของ
ระบบสุขภาพของประเทศไทย 

	 งานวจิยันี้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ทบทวนวรรณกรรมทีม่อียูทั่ง้ในประเทศและต่างประเทศเพือ่พฒันาข้อเสนอ
แนะเชงินโยบายเกี่ยวกับรูปแบบของบทบาทและความร่วมมอืที่เหมาะสมระหว่างผู้ใช้ ผู้ผลติและภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
กบัก�ำลงัคนด้านสุขภาพของประเทศไทย โดยนกัวจิยัได้น�ำเสนอผลการศกึษาเบื้องต้นในงานประชมุวชิาการระดบัชาติ
การพฒันาการศกึษาส�ำหรบับุคลากรด้านสขุภาพ ครัง้ที ่2 “ปฏริปูการเรยีนรู้ สู่สมรรถนะและหวัใจ” วนัที ่4 สงิหาคม 
2558 ทีโ่รงแรมแมนดารนิ ผูเ้ข้าร่วมประชมุประกอบด้วย ผูบ้รหิารระดับสงูของสถาบนัการศกึษาภาครฐัและภาคเอกชน 
กระทรวงสาธารณสุข องค์กรวชิาชพีสุขภาพและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

11.4 	 โครงการยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศก�ำลังคนด้านสุขภาพ: ระยะที่ 1 การประเมิน
ระบบฐานข้อมูลก�ำลังคนด้านสุขภาพ เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาตัวชี้วัดเชิงนโยบายก�ำลังคน 

มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเครื่องมือในการติดตามสถานการณ์ก�ำลังคนของประเทศพัฒนาระบบฐานข้อมูล
ก�ำลังคนด้านสุขภาพที่ส�ำคัญ โดยเน้นคุณภาพ ความครบถ้วน และมาตรฐานของข้อมูล รวมถึงพัฒนากลไกเพื่อให้
เกดิความเชื่อมโยงของระบบฐานข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 11.5 	โครงการศึกษาทิศทางการผลิต
ก�ำลังคนสายสาธารณสุข  
ภายใต้การผลิตของหน่วยงาน
สถาบันพระบรมราชชนก 

เป็นการศกึษาความต้องการก�ำลังคนด้าน
สุขภาพ 3 สาขา ได้แก่ สาธารณสุขชุมชน ทันต-
สาธารณสุข เทคนคิเภสัชกรรม และประเมนิความ
ต้องการ (Demand side assessment) จากกลุ่ม 
ผู้บรหิารระดับสูงและผู้ก�ำหนดนโยบาย 

11.6	 โครงการศึกษาค่าแรงบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข 

โครงการนี้จะท�ำการทบทวนเอกสารกฎระเบียบการจ่ายเงินเดือน ค่าจ้าง ค่าตอบแทนบุคลากรสาธารณสุข 
และเอกสารวชิาการที่เกี่ยวข้อง และศกึษาเก็บข้อมูลในพื้นที่ 8 จังหวัดเป้าหมาย ข้อมูลค่าแรง เช่น เงนิเดอืน ค่าจ้าง 
เงินประจ�ำต�ำแหน่ง เงินช่วยเหลือค่าครองชีพชั่วคราว เงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข (ค่าตอบแทน
การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ค่าหัตถการ ค่าตอบแทน พ.ต.ส. ค่าตอบแทนไม่ท�ำเวชปฏิบัติส่วนตัว ค่าตอบแทน
การปฏบิัตงิานลักษณะเวรบ่าย ดกึ หรอื เวรผลัด) รวมทัง้ค่าใช้จ่ายส�ำหรับการเดนิทางไปราชการ และค่าสวัสดกิาร
รักษาพยาบาล ค่าการศกึษาบุตร ค่าเช่าบ้าน นอกจากนี้ยังศกึษาข้อมูลการคงอยู่ การโยกย้าย หรอืการลาออกของ
บุคลากร ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2550-2558 ด้วย
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12. 	แผนงานพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพ
สบืเนื่องจากนโยบายข้อ 9 ของอดตีรัฐมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุข ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวนิ (ประธาน

คณะกรรมการสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ) ทีร่ะบวุ่า สนับสนนุการวจิยัสขุภาพอย่างครบวงจร โดยการผลกัดนัให้มี
กฎหมายจดัตัง้สถาบันวจัิยสุขภาพ เพือ่ให้สามารถส่งเสรมิสนบัสนนุการวจิยัสขุภาพทีจ่�ำเป็นได้อย่างมปีระสทิธภิาพและ
ครบวงจร ตัง้แต่งานวจัิยวทิยาศาสตร์สุขภาพพื้นฐานไปจนถงึการวจิยัระบบสาธารณสขุ สวรส.จงึได้พฒันาร่างกฎหมาย
ปฏิรูประบบวิจัยสุขภาพโดยจัดท�ำ (ร่าง) พระราชบัญญัติส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัยสุขภาพ พ.ศ. ... เสนอต่อ 
ส�ำนักเลขาธกิารคณะรัฐมนตรี

ร่างดังกล่าวมสีาระส�ำคัญคอื 1) เหตุผล: เนื่องจากกฎหมายว่าด้วยสุขภาพแห่งชาตไิด้นยิามค�ำว่า “สุขภาพ” 
ให้มขีอบเขตทีก่ว้างขวางกว่าค�ำว่า “สาธารณสขุ” จงึจ�ำเป็นต้องก�ำหนดนโยบายและแผนยทุธศาสตร์การวจิยัสขุภาพ
ให้ครอบคลุมทุกมติขิองสุขภาพ 2) ค�ำนยิาม: “การวจิัยสุขภาพ” หมายความว่า การศกึษาค้นคว้าโดยการทดลอง 
ส�ำรวจ ตามหลักวิชาการเพื่อให้ได้ข้อมูลหรือความรู้ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน เพื่อพัฒนาระบบต่างๆ
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ได้แก่ การวิจัยด้านวิทยาศาสตร์พื้นฐานและสังคมวิทยาเกี่ยวกับสุขภาพ การวิจัยทางคลินิก  
การวิจัยระบบสุขภาพ การวิจัยเพื่อพัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพ การวิจัยและพัฒนาด้านผลิตภัณฑ์และบริการ
สุขภาพ 3) งบประมาณสนับสนุนการวิจัยสุขภาพ: เงินอุดหนุนที่รัฐบาลจัดสรรให้ตามความเหมาะสมเป็นรายปี  
4) คณะกรรมการ: นายกรัฐมนตรีเป็นประธานกรรมการ มีกรรมการโดยต�ำแหน่งแปดคน มีกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
แปดคน ผู้อ�ำนวยการเป็นกรรมการและเลขานุการ 5) อ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการ: ก�ำหนดขอบเขต ล�ำดับความ
ส�ำคญั นโยบาย แผนงานและทศิทางของการวจิยัสุขภาพ โดยให้มโีจทย์วจิยัใหญ่ทีม่ผีลต่อผลกระทบของประเทศ และ
ใหส้อดคล้องกบันโยบายวจัิยแห่งชาตแิละแผนพฒันาประเทศ โดยเฉพาะแผนการพฒันาด้านสขุภาพและสาธารณสขุ 
ก�ำหนดแนวทางและจัดสรรทุนสนับสนุนการวิจัย อนุมัติแผนการเงินและงบประมาณประจ�ำปีของส�ำนักงานส่งเสริม
และสนับสนุนการวิจัยสุขภาพ 6) วาระด�ำรงต�ำแหน่งของคณะกรรมการ: กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิอยู่ในต�ำแหน่ง 
คราวละสี่ปี 7) คณะกรรมการติดตามประเมินผล: ให้มีคณะกรรมการติดตามประเมินผลการส่งเสริมและสนับสนุน
การวิจัยสุขภาพประกอบด้วยผู้มีความรู้และประสบการณ์สูงด้านการวิจัยสุขภาพจ�ำนวนเจ็ดคน และผู้อ�ำนวยการ
เป็นเลขานุการ 8) การจัดตัง้ส�ำนักงานและอ�ำนาจหน้าที่: ให้จัดตัง้ส�ำนักงานส่งเสรมิและสนับสนุนการวจิัยสุขภาพขึ้น
เป็นหน่วยงานของรัฐที่ไม่เป็นส่วนราชการตามกฎหมายว่าด้วยระเบยีบบรหิารราชการแผ่นดนิ และไม่เป็นรัฐวสิาหกจิ
ตามกฎหมายว่าด้วยวธิกีารงบประมาณหรอืกฎหมายอืน่ ให้ส�ำนกังานมฐีานะเป็นนติบิุคคลและอยู่ในก�ำกับของนายก
รัฐมนตร ีมหีน้าที่จัดท�ำข้อเสนอเพื่อการก�ำหนดนโยบายและการด�ำเนนิงานด้านการวจิัยสุขภาพเสนอคณะกรรมการ
เพื่อพิจารณาโดยใช้ข้อมูลเชิงวิชาการ และประสานความร่วมมือกับเครือข่ายวิจัยในประเทศและต่างประเทศ,  
ด�ำเนินการส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัยสุขภาพ บริหารจัดการทุนวิจัยสุขภาพ เสริมสร้างศักยภาพและขีดความ
สามารถของนักวิจัย สนับสนุนการศึกษาอบรมของก�ำลังคนที่เกี่ยวกับการวิจัยสุขภาพ, ส่งเสริมและสนับสนุนการ
พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานที่เกี่ยวกับการวิจัยสุขภาพ ตลอดจนการพัฒนาระบบบริหารจัดการงานวิจัยตามแนวทางที่
คณะกรรมการก�ำหนด 9) วาระด�ำรงต�ำแหน่งของผู้อ�ำนวยการ: ผู้อ�ำนวยการมวีาระในการด�ำรงต�ำแหน่งคราวละสี่ปี 
และอาจได้รับแต่งตัง้อกีได้ แต่ต้องไม่เกนิสองวาระตดิต่อกัน

นอกจากนัน้ สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุขยังได้น�ำส่งเรื่องการขอจัดตัง้องค์การมหาชนเพื่อขอความเห็นจาก
ส�ำนกังาน ก.พ.ร. ซึง่ส�ำนกังาน ก.พ.ร. ได้มหีนงัสอืตอบกลบัมาว่าเนือ่งจากมกีารเปลีย่นแปลงคณะรฐัมนตรใีหม่นัน้ ดงันัน้
เพือ่ให้การพจิารณาจดัตัง้ส�ำนกังานส่งเสรมิและสนบัสนนุการวจิยัสขุภาพ (สวส.) มคีวามสอดคล้องกบันโยบายทีอ่าจ
เปลีย่นแปลงไป จงึเห็นควรให้สถาบันวจัิยระบบสาธารณสขุน�ำเรือ่งดงักล่าวเสนอรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ
และรองนายกรัฐมนตรีที่ก�ำกับดูแลกระทรวงสาธารณสุขเพื่อพิจารณายืนยันความเห็นอีกครั้งหนึ่ง ซึ่ง สวรส.  
ได้ด�ำเนนิการเรยีบร้อยแล้ว
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13. 	แผนงานพัฒนาบุคลากรด้านวิจัยนโยบายและระบบสุขภาพ
สวรส.ร่วมกบัคณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ได้จดัให้มกีารอบรม “หลกัสตูรนกัวจิยัเพือ่พฒันา

เขตสุขภาพ รุ่นที่ 1” และได้สนับสนุนทุนวจิัยให้กับนักวจิัยเขตสุขภาพ โดยมผีลงานวจิัยทัง้หมด 14 เรื่อง ดังนี้

13.1 	 โครงการผลการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการลดน�้ำหนักของเด็กมัธยมศึกษา
ตอนต้นที่มีน�้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 

	 งานวิจัยนี้ได้น�ำเสนอในการประชุมประจ�ำเดือนของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา รวมถึงได้น�ำ
ผลการศึกษาไปเสนอให้ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ และเชิญชวนเข้าร่วมโครงการแก้ปัญหาเด็กวัยเรียนอ�ำเภอ
หาดใหญ่อ้วน นอกจากนัน้ ได้จดัท�ำนโยบายสาธารณะแก้ปัญหาเดก็วยัเรยีนอ้วนของอ�ำเภอหาดใหญ่ และได้เปิดรบัฟัง
ความคดิเหน็และข้อเสนอแนะจากหน่วยงานต่างๆ ทัง้ภาครฐัและเอกชน นโยบายสาธารณะนี้ประกอบด้วย 1) นโยบาย 
ส่งเสรมิให้เดก็วยัเรยีนมพีฤตกิรรมการบรโิภคทีเ่หมาะสม 2) นโยบายส่งเสรมิการมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอเหมาะสม  
ต่อเนื่องสม�่ำเสมอ 3) นโยบายการพัฒนาความเข้มแข็งของกระบวนการจัดการปัญหาภาวะน�ำ้หนักเกินและโรคอ้วน 
4) นโยบายการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการป้องกันแก้ไขปัญหาโรคอ้วน 

	13.2 	โครงการรูปแบบการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตบริการ
สุขภาพที่ 3 

	 ผลลัพธ์จากงานวิจัยนี้ ได้น�ำเสนอต่อ
สาธารณสุขอ�ำเภอลานสัก ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. ใน
อ�ำเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี หัวหน้ากลุ่มงานส่ง
เสริมสุขภาพ หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ สปสช. 
เขต 3 สสจ. ผู้บรหิารของ อปท. (เทศบาลต�ำบลห้วยงู  
อ�ำเภอหันคา จังหวัดชัยนาท เทศบาลต�ำบลหัวดง 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิจิตร เทศบาลต�ำบลหาดทนง 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุทัยธานี) ซึ่งแต่ละหน่วยงานน�ำ 
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพไปใช้ประโยชน์ในการ
วางแผนเพื่อการพัฒนาต่อไป

13.3 	 โครงการปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดบริการเขตบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือกของสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

	 ผลการศึกษาพบว่า ศักยภาพการบริการด้านการแพทย์แผนไทยแต่ละเขตแตกต่างกัน การแยกผลใน
เชิงขนาดของสถานบริการค่อนข้างจะดีกว่าการแยกผลระดับเขต เนื่องจาก level และความซับซ้อนของการบริการ 
ไม่เหมือนกัน ผลที่ได้สอดคล้องกับภาพที่เห็นในระบบ เห็นได้ว่าเงินเดือนมีผลต่อการท�ำงาน การยอมรับจากวิชาชีพ
อืน่มผีลต่อการจดับรกิาร ได้น�ำเสนอผลการวจิยัต่อกรมพฒันาการแพทย์แผนไทย และน�ำเสนอในห้องประชมุวชิาการ 
งานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาต ิเดอืนกันยายน 2558

13.4 	 โครงการวิเคราะห์สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลกระทบต่อความส�ำเร็จของงานอนามัยแม่และเด็ก ใน 
3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

	 ผลการศกึษาพบว่า สถานการณ์ความรนุแรงในพื้นทีเ่ป็นเหตใุห้กระบวนการท�ำงานในหลายส่วนไม่สามารถ
ท�ำงานเชงิลกึได้ การด�ำเนนิงานอนามัยแม่และเด็กเกอืบทุกตัวชี้วัดไม่ได้ตามเกณฑ์ โดยภายใต้การตาย 13 cases ม ี2 
cases ทีเ่ป็นการตายด้วยเหตุสดุวสิยั ทีเ่หลอืเป็นการตายจากระบบการท�ำงาน เช่น ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด การไม่ให้ยา 
ผู้ป่วย/ให้ไม่ครบถ้วน นอกจากนัน้ความเชื่อ ศาสนา และวัฒนธรรมมอีทิธพิลต่อหญงิตัง้ครรภ์ค่อนข้างมาก งานวจิัย
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ชิ้นนี้ได้น�ำเสนอต่อผู้ตรวจราชการเขต 12 แล้ว และผู้ตรวจฯ ได้มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบวางแผนในการพัฒนางาน
อนามัยแม่และเด็กต่อไป

13.5 	 โครงการประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลรัฐ เขตเครือข่าย
บริการสุขภาพที่ 3 

	 ผลการศึกษาพบว่า เขต 3 พบสถิติการ
เกดิเหตบุนท้องถนน เป็นอนัดับ 1 จากทัง้หมด 13 เขต
ตรวจราชการ จังหวัดที่มีผู้ประสบเหตุเสียชีวิตมาก
ที่สุด คือ นครสวรรค์ ทั้งนี้ ได้มีการสรุปบทเรียนให้
กับโรงพยาบาลในระดับต่างๆ ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้  
เพือ่พฒันาสู่มาตรฐานด้านการรกัษาพยาบาลฉกุเฉนิ 
โดยงานวจิยันี้ได้น�ำเสนอต่อผูต้รวจราชการเขต 3 แล้ว

13.6 	 โครงการการเปลี่ยนแปลงภาวะ
โภชนาการภายหลังการใส ่
ฟันเทียมในผู้สูงอายุโครงการฟันเทียม
พระราชทาน กรณีศึกษาเขตเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 2 

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่มี BMI ต�่ำกว่าเกณฑ์ เมื่อใส่ฟันเทียมไปแล้วตั้งแต่ 6 เดือน จะมี BMI  
เพิ่มขึ้นทุกคน ดังนั้นการใส่ฟันเทียมช่วยแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการต�่ำในผู้สูงอายุ งานวิจัยนี้ได้น�ำเสนอต่อส�ำนัก 
ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย

13.7 	 โครงการการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารโครงการของหน่วยงานสาธารณสุขในเขต
บริการสุขภาพที่ 12 

	 ผลการศึกษาพบว่า ระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นสามารถท�ำการบันทึกครั้งเดียว สามารถใช้ได้ใน 
ทกุกระบวนการ โดยการจัดการฐานข้อมลูในรปูแบบของ web base application เพือ่ความสะดวกในการจดัการระบบ 
ผู้ใช้งานโปรแกรมมคีวามพงึพอใจ งานวจิัยนี้ได้น�ำเสนอผู้รับผดิชอบงานด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ (CIO) ในเขต 12

13.8 	 โครงการการศึกษาระยะเวลาในการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดในจังหวัด
อุบลราชธานี 

	 ผลการศึกษานี้ได้น�ำเสนอต่อผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข โดยมีข้อเสนอขอให้กระทรวงสาธารณสุข
จัดท�ำระบบ Stroke Fast Track ในระดับโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป  
โดยมุง่เนน้ใหผู้ป่้วยทีม่าด้วยอาการเตอืนของโรคหลอดเลอืดสมอง ได้รบัการประเมนิและส่งต่อในระยะเวลาทีร่วดเรว็ 
โดยลดขั้นตอนที่ไม่ส�ำคัญ และมุ่งให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษา โดยก�ำหนด 
เป้าหมายของระยะเวลาก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre hospital time) อย่างชัดเจนเพื่อถือเป็นแนวทางปฏิบัติร่วมกันของ
สถานบรกิารในเขตสขุภาพ โดยเฉพาะระยะเวลาตัง้แต่เกดิอาการจนถงึขอความช่วยเหลอื รวมถงึระยะเวลาทีใ่ช้ในการ
เดนิทาง ไม่ควรเกนิ 3 ชั่วโมง นอกจากนัน้ ได้ขอให้พัฒนาความรู้ของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ให้สามารถประเมนิอาการ
และอาการแสดงของผู้ป่วยได้ รวมทัง้สามารถตัดสนิใจรายงานแพทย์อย่างถูกต้องทันเวลา ตลอดจนก�ำหนดแนวทาง
ในการให้ความรูผู้ป่้วยและญาตขิองผูป่้วยกลุม่เสีย่ง เกีย่วกบัแนวทางการปฏบิตัติวั เมือ่เกดิอาการเตอืนของโรคสมอง
ขาดเลอืด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลอืด 
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13.9 	 โครงการการประเมินผลการด�ำเนินงานเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ จังหวัดตาก 
	 งานวจิยันี้มพีื้นทีเ่ป้าหมายการประเมนิ 9 อ�ำเภอในจงัหวัดตาก มวัีตถปุระสงค์เพือ่ประเมนิความสอดคล้อง

และความเหมาะสมด้านบรบิท ด้านปัจจยัเบื้องต้น ด้านกระบวนการ และด้านผลลพัธ์ ผลการศกึษาพบว่า การด�ำเนนิงาน
เครอืข่ายสขุภาพระดบัอ�ำเภออยูใ่นระดบัด ีงานวจิยันี้ได้น�ำไปใช้ประโยชน์ในเครอืข่ายสขุภาพระดบัอ�ำเภอ จงัหวดัตาก

13.10  โครงการการพัฒนารูปแบบการป้องกันการป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
	 ผลการศกึษาพบว่า Model การป้องกันการป่วยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ส�ำหรับคนในพื้นที่ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือมีประสิทธิภาพ ซึ่งได้น�ำหลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มข้น (Lifestyle Balance) มาประยุกต์ใช้  
แบ่งเป็น 6 กลยุทธ์คอื 1) มาตรการปรบัพฤตกิรรม โดยก�ำหนดเป้าหมายร่วมกัน 2) การมพีีเ่ลี้ยงเป็นผูด้�ำเนนิโปรแกรม 
3) การตดิต่อสือ่สารและมกีจิกรรมอย่างต่อเนือ่งตลอด 4) การปรบัพฤตกิรรมมคีวามสอดคล้องกบัลกัษณะของแต่ละ
บุคคลหรอืบรบิทของพื้นที่ 5) กลยุทธ์ที่ใช้สอดคล้องกับศาสนา ความเชื่อและพื้นฐานทางวัฒนธรรมของผู้รับบรกิาร 
6) สร้างเครอืข่ายให้ข้อมูลป้อนกลับและการสนับสนุนช่วยเหลอื งานวจิัยนี้ได้น�ำไปใช้ประโยชน์แล้ว

13.11	 โครงการการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานโดยชุมชนมีส่วนร่วมเพื่อลดพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

	 ผลการศึกษาพบว่า การใช้รูปแบบการด�ำเนินงานโดยชุมชนมีส่วนร่วมต้องมีคณะกรรมการเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ระดบัจงัหวดัช่วยผลกัดนั ได้มกีารคนืข้อมูลของชมุชนให้พื้นทีไ่ด้รบัทราบโทษภยัของแอลกอฮอล์ งานวจิยันี้ 
ได้น�ำเสนอต่อส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชงิเทรา 

13.12 	 โครงการปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอกและการให้บริการส่งเสริม 
สุขภาพและป้องกันโรค (21 แฟ้มมาตรฐาน) ของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใน
จังหวัดชลบุรี 

	 การศึกษานี้มีข้อเสนอเชิงนโยบาย คือ 1) สสจ. ชลบุรีควรก�ำหนดนโยบายเรื่องคุณภาพข้อมูล มีการ
ติดตามก�ำกับตัวชี้วัด โดยน�ำผลการประเมินมาประกอบการพิจารณาเลื่อนขั้นเงินเดือน 2) ควรประชาสัมพันธ ์
การเตรียมหลักฐานของผู้มารับบริการผ่าน อสม. ผู้น�ำชุมชน สื่อต่างๆ 3) ควรจัดให้มีระบบการป้อนกลับข้อมูลสู่ 
ผู้ปฏิบัติ 4) ควรประสานความร่วมมือกับโรงพยาบาล/คลินิกเอกชนในการส่งต่อข้อมูลบริการในเขตรับผิดชอบ  
5) ควรจัดให้มีการอบรมพัฒนาศักยภาพ แก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกคน ในการบันทึก ตรวจสอบและส่งออกข้อมูล  
6) ควรจดัทมีพีเ่ลี้ยงและสร้างเครอืข่าย ในการช่วยแก้ปัญหาและการพฒันาระบบข้อมลูสารสนเทศ 7) ควรวางแผนงบ
ประมาณในการสนบัสนนุอปุกรณ์คอมพวิเตอร์ให้ทนัสมัยมคีวามไว สามารถรองรบัข้อมูลจ�ำนวนมากได้ 8) ควรบรหิาร
จัดการให้มีผู้รับผิดชอบท�ำข้อมูลแทนกันได้ 9) ควรสร้างแรงจูงใจ โดยตั้งค่าตอบแทนการค้นหาหญิงตั้งครรภ์เชิงรุก
ให้มาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 10) ควรสร้างความตระหนักให้เห็นประโยชน์ของคุณภาพข้อมูล ทัง้นี้ ผู้บรหิารต้อง
เน้นย�ำ้ให้ความส�ำคัญและตดิตามก�ำกบัผลงาน ซึง่ผลการศกึษาได้น�ำเสนอต่อส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดัชลบรุแีล้ว

13.13 	 โครงการปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางกายและ 
การเคลื่อนไหว 

	 การศกึษานี้มข้ีอเสนอเชงินโยบายดงันี้ 1) สถาบนัการศกึษาควรผลติบคุลากรสาธารณสขุทีม่คีวามสามารถ
ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย์และจดัสรรให้เพยีงพอและทัว่ถงึ 2) พฒันาบคุลากรทีม่อียู่ให้มคีวามช�ำนาญใน
สาขาทีร่บัผดิชอบ 3) เผยแพร่ประชาสัมพนัธ์แนวทางการด�ำเนนิงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง การบรกิาร 
ฟื้นฟูสมรรถภาพฯ พ.ศ.2552 4) กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์และ
กระทรวงศกึษาธกิารพฒันาศกัยภาพของคนพกิารให้เตม็ที ่5) ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิจดัสรรงบประมาณ
ให้กับโรงพยาบาลในด้านการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพให้ครบทุกรายการรวมถึงมีอุปกรณ์ที่ทันสมัย เพียงพอ  
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6) ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอควรมีการจัดตั้งหน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบโดยตรง
เกี่ยวกับเรื่องคนพิการพร้อมทั้งมีการติดตามประเมินผลอย่างเป็นรูปธรรม 7) ลดการใช้บริการในโรงพยาบาลและ
จัดบรกิารเชงิรุก 8) สนับสนุนให้มกีารจัดตัง้เครอืข่ายของสหวชิาชพีในการดูแลคนพกิารในพื้นที่ 9) องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น มีส่วนร่วมในการรณรงค์และจัดบริการให้คนพิการเข้าถึงบริการ เข้าถึงสิทธิที่ควรได้รับอย่างเหมาะสม
และเป็นธรรม งานวิจัยนี้ได้เสนอผลงานต่อกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข สปสช. และสถาบันสิรินธรเพื่อ 
การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาตแิล้ว

13.14 	 โครงการต้นทุน-ประสิทธิผลของการให้บริการยาละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลชุมชน 
	 ผลการศึกษาพบว่า การให้บริการยาละลายลิ่มเลือด (FPCI) ในโรงพยาบาลชุมชนนั้น มีต้นทุนลดลง 

 ในขณะที่ประสทิธผิลเพิ่มขึ้น ถอืว่าเป็นทางเลอืกที่มคีวามคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ ดังนัน้ หากมโีรงพยาบาลชุมชนที่
สามารถให้บรกิารยาละลายลิม่เลอืดได้อย่างแพร่หลายในประเทศไทย ก็จะมผีู้ป่วยทีไ่ด้รบัประโยชน์จากคณุภาพชวีติ
โดยรวมทีด่ขีึ้นภายใต้ภาระรายจ่ายในภาพรวมของระบบทีล่ดลง ผูบ้รหิารกระทรวงสาธารณสขุและโรงพยาบาลชมุชน
ตา่งๆ ควรพจิารณาสนบัสนนุการจดัให้มใีห้บรกิารยาละลายลิม่เลอืดในโรงพยาบาลชมุชนทีม่คีวามพร้อม และพฒันา
ศักยภาพด้านต่างๆ โดยเฉพาะก�ำลังคนและงบประมาณให้กับพื้นที่ที่มคีวามต้องการบรกิารดังกล่าว งานวจิัยนี้ได้ส่ง
ไปตพีมิพ์ในวารสารและได้น�ำเสนอผลงานในการประชุมวชิาการ
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14. 	แผนงานสื่อสารความรู้และขับเคลื่อนสังคม

	14.1 	การสนับสนุนกระบวนการจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบาย และการถ่ายทอดงานวิจัยไปสู่กลุ่มเป้าหมาย 
ที่เกี่ยวข้องกับการก�ำหนดนโยบาย 

	 1) การผลิตสื่อในรูปแบบต่างๆ และกิจกรรมการสื่อสาร เช่น ข่าว/สกู๊ป/บทความ การจัดสัมภาษณ์ 
นกัวจิยัหรอืผูม้บีทบาทส�ำคัญ จดัท�ำนทิรรศการแสดงผลงานวจิยัในกจิกรรมขององค์กรและกจิกรรมของภาคเีครอืข่าย  
ตลอดจนการผลติสือ่ทีเ่กีย่วข้อง อาท ิFact sheet หนงัสอื/เอกสารสิง่พมิพ์ Infographic การน�ำเสนอในรปูแบบรายการ
และวดีโีอต่างๆ รวมจ�ำนวนผลงานทั้งสิ้น 193 ชิ้น จ�ำแนกตามประเด็นดังนี้ 

ที่ ประเด็นวิจัย/กิจกรรมองค์กร รวมทั้งปี
ครึ่งปีหลัง 

รวมจ�ำนวน (ครั้ง/ชิ้น)
ครึ่งปีแรก 

รวมจ�ำนวน (ครั้ง/ชิ้น)

1 ระบบบริการ 19 14 5

2 ระบบยา 7 2 5

3 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 26 24 2

4 คนพิการและผู้สูงอายุ 7 6 1

5 หลักประกันสุขภาพ 1 1 0

6 ระบบสุขภาพ-ระบบวิจัยสุขภาพ 35 11 24

7 การอภิบาลระบบ 10 10 0

8 กลุ่มประเด็นในแผนงานวิจัยมุ่งเป้า 55 17 38

9 เทคโนโลยีข่าวสารสุขภาพ 2 1 1

10 กำ�ลังคน 6 0 6

11 แผนยุทธศาสตร์ 5 ปี สวรส. 4 0 4

12 กิจกรรมองค์กร 21 16 5

รวม 193 102 91

	 2) การเผยแพร่ข่าวสารผ่านช่องทางการสื่อสารของ สวรส. และสื่อสาธารณะ รวมจ�ำนวนผลงานทัง้สิ้น 
376 ชิ้น จ�ำแนกตามประเด็นและช่องทางการสื่อสาร ดังนี้

ที่
ประเด็นวิจัย/

กิจกรรมองค์กร

การเผยแพร่ผ่านช่องทางต่างๆ

รวมการเผยแพร่
(ครั้ง/ชิ้น)

ช่องทางของ สวรส. สื่อสาธารณะ

เว็บไซต์ FACE 
BOOK

เว็บไซต์ นสพ. นิตยสาร โทรทัศน์

1 ระบบบรกิาร 42 6 3 24 7 2 0

2 ระบบยา 41 6 5 25 3 2 0

3 โรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง 67 5 4 46 8 4 0

4 คนพกิารและผู้สูงอายุ 19 3 7 7 2 0 0

5 หลักประกันสุขภาพ 3 0 0 3 0 0 0

6 ระบบสุขภาพ-ระบบวจิัย
สุขภาพ

55 20 1 22 11 0 1
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ที่
ประเด็นวิจัย/

กิจกรรมองค์กร

การเผยแพร่ผ่านช่องทางต่างๆ

รวมการเผยแพร่
(ครั้ง/ชิ้น)

ช่องทางของ สวรส. สื่อสาธารณะ

เว็บไซต์ FACE 
BOOK

เว็บไซต์ นสพ. นิตยสาร โทรทัศน์

7 การอภบิาลระบบ 43 5 3 29 3 1 2

8 กลุ่มประเด็นในแผนงานวจิัย
มุ่งเป้าฯ

42 11 9 17 5 0 0

9 เทคโนโลยขี่าวสารสุขภาพ 22 3 2 14 3 0 0

10 ก�ำลังคน 4 4 0 0 0 0 0

11 แผนยุทธศาสตร์ 5 ปี สวรส. 8 1 0 7 0 0 0

12 กจิกรรมองค์กร 30 11 13 6 0 0 0

รวม 376 75 47 200 42 9 3

 	 14.2 งานพัฒนากระบวนการภายใน และการด�ำเนินงานด้านอื่นๆ 
ได้แก่ การสร้างและพัฒนาความร่วมมือเครือข่ายการสื่อสาร การพัฒนารูปแบบการน�ำเสนอหรือช่องทาง 

การสื่อสารใหม่ๆ มุ่งน�ำเสนองานวิจัยเพื่อปรับพฤติกรรมเสี่ยงของประชาชนที่ส่งผลต่อระบบสุขภาพในภาพรวม  
และการด�ำเนินงานสื่อสารองค์กร ด้วยการสื่อสารนโยบายการบริหาร การน�ำเสนอบทบาทส�ำคัญของ สวรส. ที่มี
ความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับสังคมและประเด็นต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ตลอดจนการน�ำเสนอคุณค่าของงานวิจัย
องค์กรที่ส่งผลต่อสังคม 
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15. 	แผนงานการน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์

 15.1 	โครงการเชื่อมโยงความรู้จากการวิจัยไปสู่การใช้ประโยชน์โดยการส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา 
(R&D) ด้านเครื่องมือแพทย์

	 วัตถุประสงค์ 1) เพื่อหาแนวทางส่งเสรมิ
ให้เกิดการน�ำงานวิจัยไปใช้ประโยชน์สู่สังคมหรือเชิง
พาณชิย์ 2) เพือ่หา focus point ทีช่ดัเจนของระบบและ
ทศิทางงานวจัิยและพฒันาด้านเครือ่งมอืแพทย์เพือ่ให้
เกดิประโยชน์ต่อผู้บรโิภคและผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน

	 การด�ำเนินโครงการได้มีการจัดประชุม
แลกเปลี่ยนระดมสมองของผู้ที่เกี่ยวข้องของการวิจัย
และพัฒนาด้านเครื่องมือแพทย์ ผลจากการประชุม
แลกเปลีย่นได้สะท้อนถงึช่องว่าง อปุสรรค และปัญหา 
ตลอดทั้ง value chain ของการวิจัยพัฒนา และได้
ข้อมูลเพื่อการน�ำไปสู่ action plan ของแผนงานต่อไป นอกจากนี้ได้มีการศึกษาดูงานในส่วนของผู้ประกอบการด้าน
เครือ่งมอืแพทย์ของไทย โดย สวรส. ร่วมกบัส�ำนกังานนวตักรรมแห่งชาต ิ(NIA) ได้มกีารไปดงูานของบรษัิท Orthopeasia  
ผู้ผลติและจ�ำหน่ายวัสดศุลัยกรรมกระดกูในประเทศไทย และบรษิทั Vascular Innovation ผูผ้ลติและจ�ำหน่าย occlusion  
devices ในการรักษาโรคหัวใจในประเทศไทย การศึกษาดูงานนี้ได้มีการร่วมแลกเปลี่ยนข้อมูลสถานการณ์ของ
อุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย์ แนวทางการด�ำเนินงานวิจัยพัฒนาของบริษัท และปัญหาอุปสรรคต่างๆ ซึ่งท�ำให้เห็น
ถงึช่องว่างในระบบที่ภาครัฐควรเข้าไปมสี่วนให้การสนับสนุนการพัฒนาอุตสาหกรรมเครื่องมอืแพทย์ของประเทศ 

	 จากกิจกรรมดังกล่าวสามารถสะท้อนข้อมูลที่ชี้ให้เห็นถึงช่องว่างในระบบของการวิจัยและพัฒนาด้าน
เครื่องมือแพทย์ รวมถึงการที่จะต้องสร้างแนวทางให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมกันพัฒนากรอบการ
วจิัยให้มคีวามชัดเจนและมุ่งเป้า ที่สามารถท�ำให้เกดิผลงานวจิัยใช้ประโยชน์ใช้ได้จรงิ ท�ำให้เกดิการเชื่อมโยงงานวจิัย
และการพฒันาเพือ่ต่อยอดงานวชิาการสูก่ารพฒันาผลติภณัฑ์ทางการแพทย์เพือ่เพิม่มลูค่าและพฒันาคุณภาพให้เกดิ
ประโยชน์แก่ผู้บรโิภค ทดแทนการน�ำเข้า ลดภาระค่าใช้จ่าย ตลอดจนสามารถแข่งขันในตลาดได้ 

	 ทัง้นี้ในการด�ำเนนิแผนงานต่อไปจะเป็นการศกึษาวเิคราะห์ความเป็นไปได้ (Feasibility) ของอุตสาหกรรม
เครื่องมอืแพทย์ในประเทศไทย รวมถงึวเิคราะห์ช่องว่างการวจิัยและพัฒนาระบบนวัตกรรมการแพทย์ เพื่อให้เห็นถงึ
แนวทางการวิจัยมุ่งเป้าของระบบวิจัยสุขภาพ ในการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมบริการสุขภาพและเครื่องมือแพทย์ที่
สามารถให้เกิดการน�ำไปใช้ประโยชน์จรงิ อย่างคุ้มค่าและเข้าถงึระบบ

15.2 	การประชุมวิชาการการวิจัยระบบสุขภาพประจ�ำปี 2558 “สร้างนักวิจัยหน้าใหม่ในระบบสุขภาพ	
พื้นที่” 	

	 สวรส. ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จัดประชุมวิชาการการวิจัยระบบสุขภาพ
ประจ�ำปี 2558 “สรา้งนกัวจิยัหน้าใหมใ่นระบบสขุภาพพื้นที”่ ณ โรงแรมมณเฑยีร เมือ่วนัที ่8 กันยายน 2558 ปัจจุบนั
พบว่าประเทศไทยมีทรัพยากรนักวิจัยทางด้านสุขภาพค่อนข้างจ�ำกัด ขณะที่ระบบสาธารณสุขยังคงต้องการความรู้ 
เพื่อน�ำมาพัฒนานโยบายให้เหมาะสมกับบริบทสังคม มีโจทย์เชิงระบบอีกมากที่รอนักวิจัยมาจัดการให้เกิดความรู้ 
เช่น การลดอัตราการป่วย การนอนติดเตียงที่ไม่จ�ำเป็น การลดการเสียชีวิตของประชากร การตอบสนองต่อความ
จ�ำเป็นในระบบบรกิารสุขภาพอย่างมปีระสทิธภิาพ รวมถงึการบรหิารการเงนิในระบบสขุภาพเพือ่ป้องกันมใิห้ครวัเรอืน 
ล้มละลาย ดังนัน้การสร้างนักวจิัยหน้าใหม่ เพื่อมาท�ำการศกึษาหาค�ำตอบโจทย์วจิัยเชงิระบบ จงึมคีวามส�ำคัญ
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 15.3 	การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากงานประจ�ำสู่งานวิจัย หรือ Routine to Research (R2R) ครั้งที่ 8 
ประจ�ำปี 2558 

	 สวรส. จดัห้องประชมุย่อยเรือ่ง “เจาะลกึ: เปลี่ยนแปลงวธิคีดิการใช้ประโยชน์ R2R” วนัที ่23 กรกฎาคม 
2558 โดยมสีาระส�ำคญักล่าวถงึ การทีม่กีารสนบัสนนุให้งานวจิยั R2R เป็นเครือ่งมอืในการผลติความรูแ้ละเสรมิสร้าง
ความเข้มแข็งของระบบสุขภาพนัน้ พบว่ามกีารเปลี่ยนแปลงส�ำคัญ เช่น R2R เป็นที่รู้จักแพร่หลายในแวดวงบุคลากร
สาธารณสุขโดยเป็นการศกึษาวจิยัเพือ่การแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึ้นหน้างาน บางมหาวทิยาลัยบรรจเุรือ่ง R2R เป็นส่วนหนึง่
ของการเรยีนการสอนในหลักสูตร รวมไปถงึหน่วยงานระดับชาต ิอาท ิกระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ยอมรับให้ R2R เป็นส่วนหนึ่งของนโยบายและร่วมสนับสนุนผลักดัน เป็นต้น ปัจจุบันมคีวาม
ต้องการให้คนท�ำงาน R2R มาช่วยตอบโจทย์ปัญหาในระดบันโยบาย หรอื Routine to Policy (R2P) ทีม่ผีลกระทบกว้าง
ขวางมากขึ้น เพราะทีผ่่านมางานวจัิย R2R สามารถช่วยในการพฒันาและเปลีย่นแปลงงานบรกิารในสถานพยาบาลได้
ด ีหากจะมกีารใช้ข้อมูลและความรู้จากงานวจิัย R2R มาสู่ R2P เพื่อสนับสนุนการตัดสนิใจของผู้ก�ำหนดนโยบาย เชื่อ
ว่าบุคลากรทางด้านสาธารณสุขสามารถที่จะพัฒนาไปให้ถึงเป้าหมายนี้ได้ อย่างไรก็ตาม ปัญหาส�ำคัญด้านหนึ่งของ 
การวจิยั R2R คอื ผูก้�ำหนดนโยบาย มคีวามต้องการค�ำตอบจากงานวจิยัเพือ่ใช้ได้ทนักบัสถานการณ์ปัญหา ซึง่มรีะยะ
เวลาด�ำเนนิการอันสัน้ จงึกลายเป็นข้อจ�ำกัดด้านเวลาของนักวจิัย ดังนัน้ ผู้ก�ำหนดนโยบาย นักวจิัย และผู้จัดการงาน
วจิยั ต้องประสานความร่วมมอืเพือ่ตัง้โจทย์วจิยัและสือ่สารความต้องการของงานวจิยัให้ชดัเจนทีจ่ะน�ำมาใช้ประโยชน์
และน�ำไปปฏิบัติได้จริง โดยเฉพาะผู้จัดการงานวิจัยต้องสนับสนุนในการแปรผลและเชื่อมโยงการสื่อสารให้เกิด 
การใช้งาน ส่วนปัจจัยอื่นๆ ที่มผีลกับการท�ำงานวจิัย R2R คอื การเปลี่ยนแปลงในระดับนโยบาย ความเพยีงพอของ
งบประมาณ เป็นต้น 

	15.4 	การประชุมวิชชาการปฏิรูประบบสุขภาพและชีวิต ปฏิรูปจิตส�ำนึกประชาธิปไตย ในโอกาส 9 ปี สช. 
	 สวรส. จัดห้องประชุมย่อยเรื่องกระตุกต่อมคิด: กระจายอ�ำนาจแล้ว ใครรับผิดชอบสุขภาวะประชาชน  

วันที่ 11 มถิุนายน 2558 โดยมสีาระส�ำคัญดังนี้ 1) ความคดิเรื่องกระจายอ�ำนาจในประเทศไทยต้องได้รับการทบทวน
ว่ามีความเข้าใจถูกต้องหรือไม่ เช่น การถ่ายโอนกับการกระจายอ�ำนาจมีหลายหน่วยงานด�ำเนินการ ไม่เพียงเฉพาะ
หน่วยงานกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น มีข้อเสนอว่าไม่ควรใช้ค�ำว่าถ่ายโอนหรือกระจายอ�ำนาจ แต่เสนอว่าใช้ค�ำว่า 
เป็นการท�ำงานแทนรัฐบาลกลาง แต่น่าจะเป็นการกระจายภารกจิ เช่น เบี้ยผู้สูงอายุก็มอบอ�ำนาจให้ท้องถิ่นเป็นผู้รับ
ผิดชอบจ่ายเงิน โดยให้ท้องถิ่นช่วยคิดว่าจะน�ำเงินงบประมาณส่วนนี้ น�ำไปท�ำอะไร จึงเห็นว่าการกระจายอ�ำนาจยัง
มีความเข้าใจคลาดเคลื่อนกัน 2) ความสัมพันธ์กับระบบราชการกับการกระจายอ�ำนาจ ปัญหาหนึ่งในเรื่องกระจาย
อ�ำนาจในประเทศไทย ขาดมุมมองเรื่องการกระจายอ�ำนาจไปพร้อมกับการปฏิรูประบบราชการ ที่ผ่านมามองแค่สิ่ง 
ที่เกิดขึ้นกับโครงสร้างระบบราชการเดิม แต่ไม่มองว่าจะต้องปรับโครงสร้างอย่างไร รวมถึงการจัดสรรงบประมาณ
และบุคลากรก็ต้องจัดสรรตามโครงสร้างเหล่านัน้ให้สอดคล้องด้วย จงึเป็นประเด็นที่ไม่ได้รับการแก้ไขตามไปด้วยกับ
การกระจายอ�ำนาจ 3) มมุมองด้านสาธารณสุข มคีวามเข้าใจไม่ตรงกัน เช่น หลายคนมกักล่าวว่ากระทรวงสาธารณสขุ
ไม่อยากถ่ายโอน ท้องถิ่นก็ไม่อยากรับถ่ายโอนเช่นกัน ส่วนท้องถิ่นก็คดิว่าหากท�ำเรื่องอื่นที่มใิช่สาธารณสุขน่าจะเห็น 
รูปธรรมกว่า แต่หากมองว่าท้องถิ่นอยากรับถ่ายโอนต้องมองร่วมกันว่าก็ควรมีการท�ำงานร่วมกันอย่างไร ดังนั้นจะ
เห็นว่างานบางเรื่องท้องถิ่นท�ำได้ด ีบางเรื่องท้องถิ่นอาจท�ำไม่ได้ เช่น การวางกลไก การก�ำกับ ก็ต้องมสี่วนกลางเป็น
ผู้ดูแล เพื่อให้เกิดมาตรฐานในการยอมรับเพื่อประชาชนจะได้รับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ ส�ำหรับประชาชนเรื่อง
สุขภาพต้องมสี่วนร่วมในการดูแลและรับผดิชอบในการดูแลตนเอง
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16. แผนงานวารสารวิจัยระบบสาธารณสุข

วัตถุประสงค์ เพื่อเป็นเครื่องมือเผยแพร่วิชาการเพื่อสนับสนุนและยกขีดความสามารถในการผลิตและสร้าง
องค์ความรู้ใหม่ด้านการวิจัยระบบสุขภาพ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อผู้ก�ำหนดนโยบาย นักวิจัย นักวิชาการและบุคลากร
สาธารณสุขทุกระดับ

การด�ำเนินการ วารสารวิจัยระบบสาธารณสุขได้มีการตีพิมพ์เป็น e-Journal ปีละ 4 ฉบับ แต่ละฉบับจะ
ประกอบไปด้วย 8-10 บทความ ล�ำดับของวารสารฯ ในศูนย์ดัชนกีารอ้างองิวารสารไทย (Thai Journal Citation Index 
Centre-TCI) อยู่ในล�ำดับที่ 29 มคี่า Thai Journal Impact Factors ปี 2557 คอื 0.144 และจากการพจิารณาประเมนิ
กลุม่วารสารในฐานข้อมลู TCI วารสารวจิยัระบบสาธารณสขุถกูจดัอยูใ่นกลุม่ที ่1 คอืวารสารทีผ่่านการรบัรองคณุภาพ
ของ TCI (ระยะเวลา 3 ปี จนถงึ ธันวาคม 2560) และอยู่ในฐานข้อมูล TCI และจะถูกคัดเลอืกเข้าสู่ฐานข้อมูล ASEAN 
Citation Index (ACI) ต่อไป
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17. แผนงานพัฒนาศักยภาพผู้จัดการงานวิจัยและผู้ประสานงานวิชาการ

 17.1 	โครงการอบรมระยะสั้นเพื่อพัฒนาผู้จัดการงานวิจัย
	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขได้รับการสนับสนุนทุนจากส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 

ในการด�ำเนินโครงการพัฒนาผู้จัดการงานวิจัย โดยมีระยะเวลาด�ำเนินการตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2557 สิ้นสุดเดือน
ธนัวาคม 2557 เนื้อหาของหลกัสตูรประกอบด้วย 1) กระบวนงานการบรหิารจดัการงานวจิยั (ครอบคลมุกระบวนการ
วจิัยก่อน ระหว่าง หลัง) 2) กฎระเบยีบที่เกี่ยวข้องกับการบรหิารจัดการงานวจิัย ได้แก่ ด้านพัสดุ ด้านการจัดซื้อจัด
จ้าง ด้านการบรหิารงบประมาณ การเงนิและบัญช ีการแบ่งงวดงานและเงนิ การจัดท�ำรายงานการเงนิ และด้านการ
จัดท�ำสัญญาข้อตกลง 3) การบริหารระบบข้อมูลโครงการวิจัยและข้อมูลติดตามความก้าวหน้าของโครงการอย่างมี
ประสิทธิภาพโดยใช้ระบบสารสนเทศกลาง 4) พื้นฐานความรู้ด้านประเภทและแบบแผนการวิจัย และจริยธรรมการ
วจิยั 5) การวเิคราะห์ผู้เกีย่วข้องกบัการใช้ประโยชน์จากงานวจิยั การพฒันาข้อเสนอเพือ่การใช้ประโยชน์จากงานวจิยั
อย่างมส่ีวนร่วม และการน�ำเสนอต่อผูเ้กีย่วข้อง 6) ทกัษะท่ัวไป ได้แก่ เทคนคิการประสานงานภายในและการประสาน
กับแหล่งทุน การเขียนรายงานการประชุม การจดบันทึก 7) การศึกษากรณีตัวอย่างโครงการที่ประสบความส�ำเร็จ 
(ภายในประเทศ)

	 ทัง้นี้ ได้จดัอบรมจ�ำนวน 2 รุน่ ได้แก่ รุ่นที ่1 เมือ่วนัที ่16-18 กันยายน 2557 และรุน่ที ่2 วันที ่29-31 ตุลาคม  
2557 มจี�ำนวนผู้สมัคร รุ่นที่ 1 จ�ำนวน 166 คน และรุ่นที่ 2 จ�ำนวน 178 ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 27.27 รองลงมาเป็นนักวิชาการ/นักวิจัย/ผู้ช่วยนักวิจัย และบุคลากรทางการศึกษาคิด
เป็นร้อยละ 25.17 และ 19.58 ตามล�ำดับ สังกัดหน่วยงานสถาบันการศกึษามากที่สุด รองลงมาสังกัดสถานพยาบาล/
หน่วยงานสาธารณสุข และสังกัดหน่วยงานวิจัยรวมทั้ง ส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ส�ำนักงาน
พัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) ส�ำนักงานพัฒนาการวิจัยการเกษตร (องค์การมหาชน) (สวก.) 
สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

	 จากการอบรมสองรุ่นดังกล่าวมีข้อเสนอแนะจากผู้เข้ารับการอบรมว่า ควรจัดหลักสูตรให้เหมาะสมกับ 
ผูจ้ดัการงานวจิยั นกัวจิยั ผูป้ระสานงานวชิาการ หรอืแบ่งระดบัผูเ้ข้ารบัการอบรม เช่น ระดบัสูง ระดบักลาง ระดบัต้น  
เพื่อจัดเนื้อหาให้เหมาะสม ควรมกีารอบรมเชงิปฏบิัตกิาร (workshop) โดยแบ่งกลุ่มตามระดับหรอืเป็นประเภทสาขา 
มกีารสร้างภาคเีครอืข่ายเพือ่เกดิการตดิต่อประสานงานและแลกเปลีย่นประสบการณ์ในการท�ำงาน ควรจัดท�ำเนื้อหา
การจัดการงานวิจัยให้เข้าใจง่ายขึ้น โดยเสนอให้เห็นภาพรวม และค�ำนึงถึงความเป็นเอกภาพของวิทยากรให้เข้าใจ 
ตรงกนั เนือ่งจากยงัมมีมุมองต่างกนัของวทิยากรแต่ละท่านในเรื่องบทบาทผู้จดัการงานวจิยั และเนื้อหาไม่ซ�้ำซ้อนกัน
ในการบรรยาย
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ผลการดำ�เนินงานของเครือสถาบัน สวรส. 

1. 	 สำ�นักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.)

ผลการด�ำเนนิงานส�ำคัญ ได้แก่ 
1) 	การศกึษาความพงึพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุต่อค่าตอบแทน

ที่ได้รับ มีการเสนอให้ทบทวนการให้เงินค่าตอบแทน รวมทั้งโอกาสในการศึกษาต่อและการปรับปรุงนโยบายด้าน
สวสัดกิารของแพทยโ์ดยควรเพิม่สวัสดกิารให้เพยีงพอกับความต้องการส�ำหรับแพทย์ทุกกลุม่ทัง้ในระดบัโรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์ แต่ในระยะยาวเสนอให้มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างองค์กรและการ
บรหิารจัดการองค์กรจะเป็นแนวทางแก้ไขปัญหาที่ยั่งยนื ซึ่งควรมกีารศกึษาเพิ่มเตมิ 

2) 	การศึกษาเพื่อการพัฒนาการ
จดัระบบบรกิารสขุภาพในระดบัเขต ท�ำให้
ทราบว่าผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขส่วน
กลางและส่วนภูมิภาค (เขต) ส่วนใหญ่รับรู้
แนวคดิ หลกัการ ตลอดจนกลไกสนบัสนนุการ
ด�ำเนินนโยบายเขตบริการสุขภาพในทิศทาง
เดียวกัน และเห็นตรงกันว่าเป็นนโยบาย 
ที่ดี มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย การสนับสนุนเชิง
นโยบายเพื่อผลักดันแนวคดิดังกล่าว ยังเห็น
ว่ามชี่องว่างในด้านการกระจายอ�ำนาจ ด้าน
สนับสนุนวิชาการและก�ำกับติดตาม ด้าน
ระบบสารสนเทศ ส�ำหรับภาวะผูน้�ำนัน้ พบว่า 
ภาวะผูน้�ำหมูม่คีวามยัง่ยนืมากกว่าภาวะผูน้�ำ
เดีย่ว นอกจากนี้ยงัได้มกีารศกึษาประสทิธภิาพและความเป็นธรรมในการจดัสรรทรพัยากรของส่วนกลาง และในการ
ซื้อและจัดบริการสุขภาพของพื้นที่ทั้ง 13 เขต แต่ยังขาดตัวเลขต้นทุนที่กระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. ใช้ในการ
หารอืเกี่ยวกับการบรหิารการจัดสรรทรัพยากร ซื้อและจัดบรกิารสุขภาพ จงึยังไม่มขี้อยุติ

3) การศกึษารปูแบบการบรหิารจดัการโรงพยาบาลเพือ่ผูป้ระกนัตน โดยสถานพยาบาลของหน่วยงาน
ประกนัสขุภาพ มข้ีอเสนอแนะเชงินโยบายในระยะสัน้ ทีส่�ำนักงานประกนัสงัคมสามารถด�ำเนนิการโรงพยาบาลประกนั
สังคมได้โดยไม่ต้องแก้ไขกฎหมาย ด้วยการท�ำบนัทกึความร่วมมอืกบัหน่วยราชการทีม่ภีารกจิการจดับรกิารทางการแพทย์ 
ส�ำหรบัการด�ำเนนิงานในระยะยาวนัน้ ต้องมกีารแก้ไขพระราชบัญญัติประกันสังคม หากส�ำนักงานประกันสังคมจะม ี
โรงพยาบาลประกนัสงัคมทีบ่รหิารเองโดยตรง ต้องมกีารด�ำเนนิการปรบัโครงสร้างภายในองค์กรให้มหีน่วยงานรบัผดิชอบ 
สถานพยาบาลเป็นการเฉพาะ เพิม่ศักยภาพการบรหิารสถานพยาบาล เพิ่มจ�ำนวนบคุลากรเพือ่รองรบัภาระงานอย่าง
เหมาะสม และจัดระบบบรกิารสุขภาพแบบ Integrated System และ Coordinated Care ที่มกีารบูรณาการระบบงาน
และมีการเชื่อมประสานระบบ การบูรณาการการดูแลตลอดวงจรสุขภาพ (Health Continuum) ก่อนป่วย หลังป่วย 
จนถงึการฟื้นฟู 

4) 	การวจิยัพฒันาชดุสทิธปิระโยชน์การดแูลระยะยาวส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ในระยะเปลีย่นผ่าน
เริม่ต้นการด�ำเนนิการตามนโยบายรฐับาล ชดุเครือ่งมอืแบบคดักรองและแบบประเมนิชดุสทิธปิระโยชน์ของผูส้งูอายุทีต้่อง
ได้รบัการดแูลระยะยาวมคีวามเชื่อถอืได้ สามารถจ�ำแนกผู้ที่มภีาวะพึ่งพงิได้ นอกจากนี้ ยังควรมกีารพัฒนามาตรฐาน
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การดูแลทั้งด้านสุขภาพและสังคมส�ำหรับบริการระยะ
ยาว เพื่อใช้เป็นแนวทางในการจัดบริการส�ำหรับแต่ละ
บุคคล และน�ำไปสู่แนวทางการวางแผนและตัดสินใจให ้
ชุดบริการที่จ�ำเป็นทางด้านสุขภาพและ/หรือด้านสังคม 
(ขั้นพื้นฐาน) ที่รัฐจะให้ภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์การ
ดูแลระยะยาว และควรมีการด�ำเนินการวิจัยพัฒนา 
เพิม่เตมิโดยใช้กลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่ขึ้น เพือ่ใช้ก�ำหนด
กลไกการจ่ายส�ำหรับการดูแลระยะยาวต่อไป 

5) 	การศึกษาวิเคราะห์เพื่อพัฒนารูปแบบ
วิธีจ่ายค่ารักษาพยาบาลของระบบสวัสดิการรักษา
พยาบาลข้าราชการ โดยการศกึษาวเิคราะห์และประมวล
ผลข้อมลูการเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาลของระบบสวสัดกิาร
รกัษาพยาบาลข้าราชการ มกีารจดัท�ำข้อเสนอต่อกรมบญัชี
กลางเพือ่ปรบัปรงุอตัราค่าบรกิารสาธารณสขุ ปี พ.ศ. 2556  
ของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ได้แก่ 
ข้อเสนอหลักการและแนวคิดในการจัดท�ำและปรับปรุง
อัตราค่าบริการสาธารณสุขของระบบสวัสดิการรักษา
พยาบาลข้าราชการในระยะยาวอย่างต่อเนือ่ง และจดัท�ำ 
(ร่าง) อัตราค่าบริการสาธารณสุขของระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการที่ปรับปรุงใหม่ เพื่อเสนอให้
กรมบัญชกีลางประกาศใช้แทนฉบับเดมิ 

6) 	การทบทวนธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพ
แห่งชาต ิกรณ ีกลุม่ประเดน็ระบบบรกิารสขุภาพไทย 
มีข้อเสนอแนะยุทธศาสตร์การพัฒนาในภาพรวมของ
ระบบบรกิารสขุภาพ ดังนี้ กลุ่มที ่1 คอื กลุ่มประเดน็ทีม่ี
ความส�ำเรจ็ในปัจจบุนัไม่สงู แต่มโีอกาสส�ำเรจ็ในระดบัสงู 
(ประเด็นบรกิารสุขภาพระดบัอ�ำเภอและต�ำบล ระบบข้อมูล
บรกิารสขุภาพของสถานพยาบาล เทคโนโลยกีารสือ่สาร) 
กลุ่มที ่2 คอื กลุ่มประเดน็ทีเ่ป็นจดุแขง็ของระบบบรกิาร
สขุภาพไทย และควรน�ำไปใช้ต่อยอดการพฒันา ซึง่ไม่ได้
หมายความว่าท�ำดอียู่แล้ว และจะไม่พฒันาต่อ (ประเดน็
ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า การประเมนิเทคโนโลยทีางการ
แพทย์ การแพทย์แผนไทย พื้นบ้านและทางเลอืก มาตรฐาน
และคณุภาพบรกิารสุขภาพ) และกลุ่มที ่3 คอื กลุม่ประเดน็
การพฒันาทีเ่ป็นความท้าทายส�ำคญั คอื ยงัมคีวามส�ำเรจ็
ในปัจจบุนัไม่มาก และมคีวามยากในการพฒันา (วาระทาง
นโยบายทีก่�ำลงัด�ำเนนิการอยู ่การใช้ประโยชน์ทรพัยากร
สขุภาพร่วมกนั การพฒันาศักยภาพประชาชนให้สามารถ
เข้าถงึข้อมูลสขุภาพ ก�ำลังคนด้านบรกิารสุขภาพ การให้
บรกิารสขุภาพ การวจิยัด้านระบบบรกิารสขุภาพ) 

7) 	การศกึษาและพัฒนารูปแบบการจดับรกิาร
รฐั เอกชน ภายใต้แผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบ
บรกิารทางการแพทย์ฯ เขตพื้นที ่กทม. ปี 2557-2560  
ในปีงบประมาณ 2558 เกิดเครือข่ายความร่วมมือ
การท�ำงานระหว่างหน่วยบริการภาครัฐและภาคเอกชน
ที่ เป ็นรูปธรรมมากขึ้น ประกอบด้วย 1.การศึกษา
ทบทวนแนวคิดหลักการและประสบการณ์ด�ำเนินงาน
พัฒนาระบบบริการสุขภาพในเขตเมืองขนาดใหญ่ของ
ประเทศไทยและต่างประเทศ 2. พฒันาระบบ GIS ข้อมลู
ทรัพยากรสุขภาพในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร เพื่อ
สนับสนนุการพฒันาเครอืข่ายระบบบรกิารสขุภาพ สาขา 
STEMI 3. ศกึษาประเมนิสถานการณ์ของการบรกิารปฐม
ภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร และ 4. ศึกษาถอดบทเรียน
และประเมนิผลการจัดระบบบรกิารรับ-ส่งต่อผู้ป่วย 

8) การศกึษาต้นทุนการจัดบรกิารต่อรายหัว 
ประชากรของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ม ี
โรงพยาบาลแม่ข่ายจ�ำนวน 6 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาล
ทัว่ไป 2 แห่ง และโรงพยาบาลชมุชน 4 แห่ง ผลการศกึษา 
พบว่า ต้นทนุจ�ำแนกตามประเภทงานรกัษาพยาบาลของ
บรกิารปฐมภมูทิัง้ 4 ด้านของโรงพยาบาลทั่วไป มีต้นทุน
เฉลี่ยต่อรายหัวประชากร เท่ากับ 1,451 และ 1,711 บาท 
ตามล�ำดับ ส�ำหรับโรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง มีต้นทุน
เฉลี่ยต่อหัวประชากร เท่ากับ 925 บาท และมีค่ามัยธ
ฐาน เท่ากับ 945 บาท ส�ำหรับต้นทุนของโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จ�ำนวน 10 แห่งทีผ่่านการประเมนิ
ความเป็นไปได้ของข้อมูลในการจัดท�ำต้นทุน พบว่า  
ค่าเฉลี่ยต้นทุนเฉลี่ยต่อหัวประชากรเท่ากับ 787 บาท 
และมคี่ามัธยฐาน เท่ากับ 689 บาท อย่างไรก็ด ีบรกิาร
ด้านการฟื้นฟูสุขภาพหรือกายภาพบ�ำบัด และบริการ
ด้านการแพทย์แผนไทยไม่ได้มีการให้บริการในทุกหน่วย
บริการปฐมภูมิที่เป็นลูกข่าย เนื่องจากบริการดังกล่าว
ต้องมีเจ้าหน้าที่เฉพาะด้านเท่านั้นจึงจะสามารถให้
บรกิารได้ 

9) 	การศกึษาแนวทางการจดัสวสัดกิารสงัคม
ทีเ่หมาะสมของประเทศไทย สบืเนือ่งประเทศไทยเข้าสู่
สงัคมผูส้งูอาย ุเริม่มกีารเตบิโตทางเศรษฐกจิทีช้่าลง มค่ีา
ใช้จ่ายด้านสวัสดิการมากขึ้น จึงจ�ำเป็นต้องมีการศึกษา
เพื่อหาแนวทางในการจัดสวัสดิการสังคมที่เหมาะสม  
ส�ำหรับบริบทของประเทศที่เปลี่ยนไป การศึกษาครั้งนี้ 
มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังนี้ 1.สวัสดิการสังคม 
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(Social Welfare) เป็นการลงทุนไม่ใช่เป็นภาระทางการคลัง ในเรื่องการคุ้มครองทางสังคมในสัดส่วนที่เหมาะสม
ร่วมกับนโยบายเศรษฐกิจ 2.นโยบายเพื่อการเติบโตทางเศรษฐกิจในช่วงที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ต้องเน้นที่การเพิ่ม
ผลิตภาพของประชากรและการปรับโครงสร้างทางเศรษฐกิจ 3.ระบบสวัสดิการสังคม (ความคุ้มครองทางสังคม) 
ของประเทศไทย มีผลกระทบในทางบวกต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศไทย 4.กรอบแนวคิดการจัดท�ำสวัสดิการ
สังคมของประเทศไทยต้องเปลี่ยนจากมุมมองแบบการสร้างตาข่ายความคุ้มครอง (Social Safety Net) ไปสู่ 
การบูรณาการเป้าหมายนโยบายสวัสดิการสังคมและนโยบายเศรษฐกิจมหภาค โดยเฉพาะนโยบายแรงงาน  
ทั้งระยะสั้นและระยะยาว โดยใช้กรอบแนวคิดฐานการคุ้มครองทางสังคม (Social Protection Floor) 5.จ�ำเป็นต้องม ี
การเร่งจดัท�ำฐานข้อมลูกลางการคุ้มครองทางสงัคม (สวสัดกิารสงัคม) และระบบสารสนเทศเพือ่การบรหิารนโยบาย
การคุ้มครองทางสังคม เพื่อใช้ในการอภบิาลระบบการคุ้มครองทางสังคม 6.จ�ำเป็นต้องปรับโครงสร้างทางเศรษฐกจิ 
ซึ่งต้องมีการขยายนโยบายการคุ้มครองทางสังคมเพื่อเพิ่มศักยภาพคนไทย ไปพร้อมกับการปรับประสิทธิภาพและ
คุณภาพของการด�ำเนนิการการคุ้มครองทางสังคมที่ได้ด�ำเนนิการไปแล้ว 

10) การประเมนิศูนย์บรกิารหลักประกันสุขภาพในโรงพยาบาล เป็นกลไกหนึ่งของระบบความเสี่ยงและ 
การพฒันาคุณภาพ โดยมหีลักการส�ำคัญของระบบรบัและจดัการเรือ่งร้องเรยีน คอื การน�ำข้อมลูจากผู้ใช้บรกิารจรงิ
มาใช้ปรบัปรงุและพฒันาคุณภาพบรกิาร เป็นการสร้างวฒันธรรมเปิดเผยข้อมลูทั้งกรณทีีเ่กดิความผดิพลาดหรอืเกอืบ
จะผดิพลาด (near miss) 

11) อืน่ๆ ได้แก่ การส�ำรวจสุขภาพประชาชน โดยการตรวจร่างกายและแบบสมัภาษณ์ ครัง้ที ่5 จดัท�ำการส�ำรวจ
ทุก 5 ปี กลุ่มตัวอย่างทัง้สิ้น 32,400 ราย จาก 21 จังหวัดทุกภูมภิาคทั่วประเทศ แยกรายภูมภิาค มกีารจัดท�ำทะเบยีน
ข้อมลู และแก้ไขแบบสมัภาษณ์การบรโิภคอาหารและโภชนาการย้อนหลงั 24 ชัว่โมง เพือ่จดัท�ำข้อเสนอแนวทางพฒันา
ระบบประกันสุขภาพที่มีประสิทธิภาพส�ำหรับประเทศไทย โดยมีส่วนร่วมของประกันสุขภาพเอกชน และหน่วยงาน 
หลักประกนัสุขภาพภาครฐั รวมถงึมาตรการที่ท�ำให้ประชาชนสามารถเข้าถงึระบบประกันสขุภาพ และจดัท�ำข้อเสนอ 
รูปแบบ/แนวทางการพัฒนาผลิตภัณฑ์ประกันสุขภาพและผลิตภัณฑ์ประกันภัยที่เหมาะสมกับความต้องการของ
ประชาชนและสอดคล้องกับระบบประกันสุขภาพโดยรวมของประเทศไทย รวมทัง้จัดท�ำข้อเสนอบทบาทและแนวทาง
ของหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง ได้แก่ ส�ำนกังาน คปภ. ภาคธรุกจิประกนัภยั และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบัระบบประกนัสขุภาพ 

2.	 สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.)

ผลการด�ำเนนิงานส�ำคัญ ได้แก่ 

1) 	การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ ได้ด�ำเนนิโครงการอบรม
เชงิปฏบิตักิาร เรือ่งจรยิธรรมการวจัิยในมนุษย์และการ
ทบทวนพิจารณาโครงการวิจัย ประจ�ำปีงบประมาณ 
2558 โดยร ่วมจัดประชุมกับคณะอนุกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และสัตว์ มหาวิทยาลัย
ราชภฏันครปฐม สถาบนัวจิยัและพฒันา มหาวทิยาลยั
ราชภฏันครปฐม ระหว่างวนัที ่27-28 กรกฎาคม 2558 
ณ โรงแรมสามพรานริเวอร์ไซด์ โดยผู้อ�ำนวยการ 
สถาบนัฯ ได้รบัเชญิบรรยายเรือ่ง “จรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย์และการทบทวนพจิารณาโครงการวจิัย” และ “บทวพิากษ์ ร่าง พ.ร.บ.การวจิัยในคน” และเจ้าหน้าที่
จากสถาบนัวจัิยและพฒันา มหาวทิยาลยัราชภฏันครปฐมได้มาเข้าสงัเกตการณ์การประชมุคณะกรรมการจรยิธรรมฯ 
เข้าเยี่ยมชม และขอดูงานจรยิธรรมการวจิัยในมนุษย์ของสถาบันฯ ระหว่างวันที่ 17-20 สงิหาคม 2558 
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2) 	การส่งเสรมิการด�ำเนนิการโครงการวจิยัทีถ่กูต้องตามหลกัจรยิธรรม มกีารประชมุพจิารณาจรยิธรรม
โครงการวจิยัเป็นประจ�ำทกุเดอืน โดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มโีครงการทีผ่่านการพจิารณา จ�ำนวน 
104 โครงการ และมกีารตดิตามทบทวนต่อเนื่องจากรายงานความก้าวหน้าของการวจิัย จ�ำนวน 1,494 ฉบับ 

3) อื่นๆ ได้แก่ เจ้าหน้าที่สถาบันฯ เข้าร่วมอบรม “จริยธรรมการวิจัยในคน ส�ำหรับการวิจัยทางด้าน
สังคมศาสตร์” รุ่นที่ 1 ประจ�ำปี 2558 วันที่ 20 มนีาคม 2558 ณ อาคารศูนย์การเรยีนรู้มหาวทิยาลัยมหดิล ศาลายา  
นอกจากนี้ผู้อ�ำนวยการสถาบันฯ ยังได้รับแต่งตั้งเป็นประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของส�ำนักงานพัฒนา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) รวมทั้งได้มีการรายงานข้อมูลของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวจิัย ในมนุษย์ที่ขึ้นทะเบยีนกับ The Office for Human Research Protections  
(OHRP) ให้เป็นปัจจุบัน มีการรายงานผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบัน
พัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ ปี 2557 ต่อคณะกรรมการที่ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และได้
สนับสนุนหนังสือเผยแพร่เกี่ยวกับจริยธรรมฯ เพื่อใช้เป็นแนวทางในจัดตั้งคณะกรรมการฯ ในการศึกษาวิจัย และใน
การอ้างอิง ให้แก่หน่วยงานที่แจ้งขอ เช่น ส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ กลุ่มงานจริยธรรมการวิจัยในคน 
สถาบันวจิัยและประเมนิเทคโนโลยทีางการแพทย์ เป็นต้น

3. 	 สำ�นักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.)

ผลการด�ำเนนิงานส�ำคัญ ได้แก่ 

1) 	โครงการพฒันาระบบเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาลข้าราชการ เพือ่พฒันาและด�ำเนนิระบบข้อมูลการเบกิ
เงนิสวัสดกิารค่ารกัษาพยาบาลของสถานพยาบาลรฐัและเอกชน โดยจ่ายค่ารกัษาพยาบาลตามค่าน�้ำหนกัสมัพทัธ์กลุม่
วนิจิฉัยโรคร่วม (DRG) เพื่อรองรับการเบกิค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน 500,000 ราย/ปี และสถานพยาบาล 171 แห่ง 
ถงึขณะนี้ มโีรงพยาบาลเอกชนที่เข้าร่วมโครงการ 66 แห่ง ให้บรกิารรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยในส�ำหรับผู้มสีทิธิ
สวัสดกิารข้าราชการไปแล้วไม่น้อยกว่า 3,775 ราย 

2) 	โครงการระบบรบั/ส่งและประมวลผลข้อมลูการบรกิารฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมส�ำหรบัผูป่้วยไต
วายเรื้อรงัระยะสดุท้ายในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเพือ่การปรบัปรงุระบบทีใ่ช้ในการรบั/ส่ง และประมวล
ผลข้อมูลการบรกิารฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทยีมที่มอียู่ ให้รองรับการขอรับค่าใช้จ่ายในการฟอกเลอืดด้วยเครื่องไต
เทยีมส�ำหรบัผูป่้วยไตวายเรื้อรงัระยะสุดท้ายในระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิโดยม ีรพ.ทีเ่ข้าร่วมโครงการ 505 แห่ง  
มขี้อมูลค่ารักษาที่ตรวจผ่านทัง้สิ้น 1,584,289 ราย 

3)	โครงการบรหิารระบบการเบกิจ่ายตรงค่ารกัษาพยาบาลของกรงุเทพมหานครให้แก่สถานพยาบาล  
เพื่อบริหารจัดการฐานข้อมูลผู้มีสิทธิเบิกจ่ายตรงของกรุงเทพมหานคร ตรวจสอบคัดกรองและป้องกันสิทธิซ�ำ้ซ้อน
กับหน่วยงาน โดยด�ำเนินการติดตั้งระบบทะเบียนผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัวเพื่อการเบิกจ่ายตรงสวัสดิการ 
ค่ารักษาพยาบาลของกรุงเทพมหานครแก่สถานพยาบาลแห่งใหม่ที่เข้าร่วมระบบ และจัดท�ำฐานข้อมูลระบบการ
เบิกจ่ายสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในให้แก่สถานพยาบาลแห่งใหม่ที่เข้าร่วมระบบ ทั้งนี้มีโรงพยาบาลเข้าร่วม
โครงการจ�ำนวน 379 แห่ง มผีุ้ป่วยจ�ำนวน 21,284 ราย 

4) 	โครงการวิเคราะห์การจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมและน�้ำหนักสัมพัทธ์ของผู้ป่วยใน เพื่อเป็นเกณฑ์ 
การจ่ายเงนิให้สถานพยาบาล โดยมกีารวเิคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยในของระบบประกันสังคมจ�ำนวน 697,192 ราย 

5) โครงการรบั/ส่งและประมวลผลข้อมลูการบ�ำบดัทดแทนไต และการใช้ยา Erythropoietin ได้ด�ำเนนิการ 
การปรับปรุงโปรแกรมรับ/ส่งและประมวลผลข้อมูลบริการนี้ให้กับกรมบัญชีกลางและส�ำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติให้สามารถรองรับการบริการในระบบประกันสังคมได้ มีจ�ำนวนสถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ  
494 แห่ง ผู้ป่วย 1,179,509 ราย 
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6) 	โครงการระบบรับ/ส่งและประมวลผลข้อมูลการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในส�ำนักงานคณะกรรมการ
กระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) โดยใช้เกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
(DRG) โดยด�ำเนินการพัฒนาระบบข้อมูลส�ำหรับการจัดสรรค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน กสทช.ให้แก่หน่วยบริการใน 
กสทช. โดยใช้เกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) มีข้อมูลผู้รับบริการที่รักษาในสถานพยาบาลกลุ่มโรงเรียนแพทย์  
44 แห่ง ยอดรับบรกิารที่ตรวจผ่านทัง้สิ้น 11 ราย	

4. 	 สำ�นักพัฒนาระบบตรวจสอบการรักษาพยาบาล (สพตร.)

ผลการด�ำเนนิงานส�ำคัญ ได้แก่ 

1)	 โครงการบรหิารจดัการและพฒันาระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ การตรวจสอบการเบกิ
จ่ายค่ารกัษาพยาบาลสวสัดกิารข้าราชการ ปีงบประมาณ 2558 เพือ่ให้กรมบญัชกีลางสามารถควบคมุอตัราการ
เพิ่มของรายจ่ายค่ารักษาพยาบาล ซึ่งจะส่งผลให้การใช้จ่ายเงนิเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ โดยด�ำเนนิการตรวจสอบ
เวชระเบยีนผูป่้วยในสถานพยาบาลเอกชน ประกอบด้วย การตรวจสอบคณุภาพเวชระเบยีน เอกสารรายการโรค และ
การรักษาที่ขอเบิก ให้สอดคล้องกับโรคและการผ่าตัดที่ส่งเบิกในเวชระเบียน ตรวจสอบค่ารักษาที่ทางโรงพยาบาล
เอกชน เรยีกเก็บจากผู้ป่วยให้ตรงกับข้อมูลที่ทางโรงพยาบาลส่งข้อมูลค่ารักษาต่อส�ำนักงานกลางสารสนเทศบรกิาร
สขุภาพ (สกส.) และด�ำเนนิการตรวจสอบเวชระเบยีนผู้ป่วยโรคค่าใช้จ่ายสงูก่อนการเบกิจ่าย เช่น โรคมะเรง็ โรคไขข้อ
อักเสบรูมาตอยด์ และสะเก็ดเงนิ 

2)	โครงการพฒันาระบบตรวจสอบคณุภาพการรกัษาพยาบาลผูป่้วยกลุม่โรคมะเรง็ เพือ่กระตุน้ให้หน่วย
บรกิารมกีารให้บรกิารตามมาตรฐานและมผีลต่อสขุภาพของผูป่้วย รวมทัง้สามารถประเมนิค่าใช้จ่ายทีเ่กดิขึ้นได้อย่าง
สมเหตุสมผล จัดท�ำแนวทางเวชปฏบิัต ิพร้อมหลักฐานเชงิประจักษ์ของข้อมูลทางการแพทย์ เพื่อเป็นแนวทางส�ำหรับ
ผู้ตรวจสอบ ฉบับที่ 2 (2557-2558) ในการพจิารณาความสมเหตุผลของเวชระเบยีนที่ตรวจสอบ โดยด�ำเนนิการจัด
ท�ำดัชนชีี้วัดของการให้บรกิาร การรักษาตามมาตรฐาน และการประเมนิผลการรักษาของหน่วยบรกิาร อบรมวธิกีาร
ตรวจสอบและการใช้โปรแกรมแก่แพทย์ของสถานพยาบาลที่สมัครเข้าร่วมโครงการ ตรวจสอบคุณภาพการรักษา
พยาบาลผูป่้วยโรคมะเรง็ 3 โรค ได้แก่ มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ มะเรง็เต้านม โดยแพทย์ของสถานพยาบาลทีเ่ข้าร่วมโครงการ 
และตรวจสอบซ�ำ้โดยผู้เชี่ยวชาญ รวมทัง้รายงานสรุปผลการประเมนิผลการตรวจสอบตามดัชนชีี้วัดด้านบรกิาร และ
คุณภาพการรักษา

5. 	 ศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย (ศมสท.)

ผลการด�ำเนนิงานส�ำคัญ จ�ำแนกตามยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
ยุทธศาสตร์ 1 การพัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพ 

1)	พัฒนามาตรฐานบัญชีข้อมูลยาและรหัส
มาตรฐานยา (Thai Medicines Terminology: TMT) 
คือ บัญชีข้อมูลรายการยา และรหัสมาตรฐานยาที่ชี้
เฉพาะ (uniquely identify) ถึงรายการยาแต่ละรายการ 
ครอบคลมุรายการยาทีใ่ช้ในระบบบรกิารสขุภาพไทย เป็น
มาตรฐานที่สอดคล้องกับมาตรฐานสากล SNOMED-CT  
(Systematized Nomenclature Of Medicine-Clinical  
Terms) TMT ท�ำให ้มีมาตรฐานของการบรรยาย
คุณลักษณะต่างๆ ของยาเพื่อขจัดความก�ำกวมในการ
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ระบุรายการยาทัง้ในระดับชื่อสามัญ (Generic) และชื่อการค้า (Trade) รวมถงึการระบุรูปแบบของยา ความแรง และ
ขนาดบรรจุของยาแต่ละตัว คุณสมบัตขิองรายการยาที่ท�ำให้เป็นมาตรฐาน (Standardize) ที่ผ่านมา TMT ได้ก�ำหนด
ให้มีการใช้เป็นมาตรฐานบัญชีรายการยาและรหัสยาของประเทศ ในการเชื่อมโยงรหัสยาของโรงพยาบาลต่างๆ เพื่อ
เบิกจ่าย ผลลัพธ์การด�ำเนินการ มีการก�ำหนดรหัสมาตรฐานจ�ำนวนข้อมูลและการเผยแพร่บัญชีข้อมูลยาและรหัส
ยามาตรฐานไทยตัง้แต่เริม่ด�ำเนนิการจนถงึกนัยายน 2558 โดยมจี�ำนวนยาและรหสัยามาตรฐานที่มดี�ำเนนิการพฒันา
มสีถานะใช้งาน 27,969 รายการ และบัญชขี้อมูลยาและรหัสยามาตรฐานไทย ได้รับการประกาศของคณะกรรมการ
ธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ ส�ำนักงานคณะกรรมการทางธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ กระทรวงเทคโนโลยีและการ
สื่อสารได้พจิารณา เพื่อเป็นการยกระดับและพัฒนาการท�ำธุรกรรมทางอเิล็กทรอนกิส์ของประเทศ เห็นสมควรให้น�ำ
มาตรฐานบัญชีข้อมูลยาและรหัสยามาตรฐานไทย (Thai Medicines Terminology) ใช้เป็นแนวทางในการด�ำเนินงาน
ที่เกี่ยวข้องกับการเบกิจ่ายค่ารักษาพยาบาลและการบรกิารสุขภาพด้านยาและเวชภัณฑ์ ณ วันที่ 6 มนีาคม 2558 

2)	พัฒนามาตรฐานบัญชีรายการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และรหัส
มาตรฐาน ด�ำเนินการพัฒนาบัญชีรายการและรหัส
มาตรฐานการตรวจทางห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์
เพื่อใช้ในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสวัสดิการ
ข้าราชการ โดยอ้างอิงมาตรฐานสากล Logical  
Observation Identifiers Names and Codes (LOINC) 
ผลลัพธ์การด�ำเนนิการ บญัชรีายการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการทางการแพทย์และรหัสมาตรฐาน ฉบับ
ปรับปรุงสามารถมาน�ำมาใช้เพื่อการเบกิจ่าย

ยุทธศาสตร์ 2 การสนับสนุนการสร้างองค์ความรู้และการจัดการองค์ความรู้ 

1) 	การพัฒนามาตรฐานข้อมูลสุขภาพในภูมิภาคเอเชีย : The Asia eHealth Information Network  
(AeHIN) และ ศมสท. เป็นหน่วยงานที่ร่วมพัฒนาและแลกเปลี่ยนระบบข้อมูลสุขภาพ ในการร่วมพัฒนาเครือข่าย
และระบบข้อมูลสุขภาพ เป็นศูนย์กลางในการประสานงานและร่วมพัฒนาเครอืข่ายสารสนเทศเพื่อสุขภาพในภูมภิาค
เอเชยี (Asia eHealth Information Network: AeHIN) โดยศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย (ศมสท.) เป็น 
ทีมเลขานุการของประเทศไทย พร้อมทั้งแต่งตั้ง นพ.บุญชัย กิจสนาโยธิน เป็นประธานของทีมดังกล่าว เพื่อพัฒนา
ข้อมูลสุขภาพในภูมิภาคเชีย และได้รับความร่วมมือสนับสนุนให้มีการสร้างองค์ความรู้ การจัดการความรู้ด้านระบบ
ข้อมูลและเทคโนโลยสีารสนเทศสุขภาพทัง้ในประเทศและระหว่างประเทศ 

2) 	การเผยแพร่ให้ความรู้มาตรฐานข้อมูลสุขภาพและระบบสารสนเทศสุขภาพไทย โดยจัดอบรมให้ 
ความรู้ส�ำหรบัผู้ที่สนใจด้านสารสนเทศเพือ่สุขภาพในประเทศไทย ผ่านระบบการสัมมนาออนไลน์ (THAI AeHIN hour) 
มกีารจัด Thai AeHIN Hour คอืการสัมมานาออนไลน์ของเครอืข่าย AeHIN (ประเทศไทย) ซึ่งจัดขึ้นเดอืนละครัง้ เพื่อ 
ส่งเสรมิการด�ำเนนิงานด้านเทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อผ่านกลุ่มผู้มสี่วนเกี่ยวข้องในระบบสุขภาพไทย 
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6. 	 ศูนย์พัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย (ศรท.)

ผลการด�ำเนนิงานส�ำคัญ ได้แก่ 

1) 	โครงการ Thai CC List และ TDRG  
Version 6.0  โดยมี เป ้าหมายจะให ้ ใช ้ 
TDRG Version 6.0 ภายในปีงบประมาณ 
2560 มีการรวบรวมข้อมูลการเบิกจ่ายใน
ปีงบประมาณ 2555-2557 จาก 3 กองทุน ได้
จ�ำนวน 21,083,389 Records และน�ำมาใช้ได้ 
15,423,580 Records คดิเป็น 73.16% รวมถงึ
การจัดประชุมร่วมกับผู้เชี่ยวชาญที่เป็นแพทย์
เฉพาะทางเพื่อพัฒนา Thai CC List และ CC 
Exclusion List ตลอดจนการจดัท�ำหลกัสูตรการ
ค�ำนวณ CC Level ที่แล้วเสร็จไปแล้ว 50% 

2)	โครงการศึกษาวิเคราะห์เพื่อพัฒนารูปแบบการจ่ายค่าบริการผู้ป่วยนอก ภายใต้ระบบสวัสดิการรักษา
พยาบาลข้าราชการ ระยะที่ 1-2 โครงการศกึษาวเิคราะห์และพัฒนาการใช้งานต้นแบบวธิกีารจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
ผูป่้วยนอก แบบตกลงราคาล่วงหน้า กรณกีารดแูลต่อเนือ่ง 3 กลุม่โรค (Thai Ambulatory CaseMix: TAC) เป็นโครงการ
ต่อเนือ่งจากระยะที ่1 เพือ่ให้มกีารใช้งาน Prototype TAC-CoC Version 0.1 รวบรวมข้อมลูบรกิารผูป่้วยนอก และน�ำมา
พัฒนาการจัดกลุ่มให้มคีวามละเอยีดมากขึ้น และพัฒนาการด�ำเนนิโครงการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยนอก 3 กลุ่มโรค และ
ได้มกีารส่งมอบผลงานให้แก่กรมบัญชกีลางไปแล้วเมือ่วนัที ่27 พฤษภาคม 2558 ประกอบด้วย ผลการประเมนิความ
พร้อมของสถานพยาบาลในการส่งข้อมลูตามชดุข้อมูล TAC-CoC OP data set ผลการสอบถามความเหน็เกีย่วกับระบบ
ส่งเบกิและนโยบายการเบกิจ่ายผู้ป่วยนอกจากสถานพยาบาล UHOSNET 36 แห่ง แผน Implement TAC-CoCVersion 
0.1 ข้อก�ำหนดต้นแบบการจัดกลุ่มผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค Prototype TAC-CoC Version 0.1 และข้อก�ำหนดการจัดกลุ่ม 
ผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค TAC-CoC Version 0.1/0.1.1/0.1.2

นอกจากนี้ ในปีงบประมาณ 2558 ศรท. ยงัได้มกีารพฒันาระบบงาน ทมีงาน เครอืข่ายและการสือ่สารองค์กร 
โดยมผีลการด�ำเนนิงาน ดังนี้ 

1) 		 จัดท�ำร่างขัน้ตอนการปฏบิัตงิาน ศรท. 
2) 		 วางระบบการปฏบิัตงิานร่วมระหว่างบุคลากรประจ�ำและกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ นักวจิัย และทมีนักวจิัย
3)		 พฒันาเวบ็ไซต์ www.thaicasemix.com และ www.facebookcom/casemix ซึง่มยีอดสะสม จ�ำนวน 49 ภาค ี 

สมาชกิ 1,402 คน และม ีFeed Back จ�ำนวน 519 posts 1,898 comments รวมถงึประเด็นข้อเสนอพัฒนา 
casemix 96 ประเด็น และข้อหารอืด้าน 
ICD 376 ประเด็น ตลอดจนการเผยแพร่
ความรู้ผ่านเว็บไซต์ จ�ำนวน 85 เรื่อง 
มผีูเ้ข้าชม 107 ราย จัดการบรรยาย 1 ครัง้  
และการร่วมกจิกรรมทางวชิาการ 4 ครัง้
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ผลการประเมิน สวรส.ตามตัวชี้วัดกรมบัญชีกลาง 
และ FPRI ในปีงบประมาณ 2558

กรมบัญชกีลาง และบรษิัท FPRI Advisory Co., Ltd. ได้ประเมนิผลการด�ำเนนิงานด้านต่างๆ ของ สวรส. ใน
ปีงบประมาณ 2558 พบว่า ในจ�ำนวนตวัชี้วดัทัง้หมด 26 ตวัชี้วดั สวรส. มคีะแนนทีไ่ด้ 5.00 คะแนนเตม็ จ�ำนวน 22 ตวั
ชี้วดั มช่ีวงคะแนน 4.00-4.99 คะแนน จ�ำนวน 3 ตวัชี้วดั และทีเ่หลอืจ�ำนวน 1 ตวัชี้วดัมคีะแนนประเมนิ 1 คะแนน โดยมี 
คะแนนประเมนิรวม 4.8070 คะแนน (จาก 5.00 คะแนน) หรอืร้อยละ 96.14 ซึง่อยู่ในระดบัด-ีดมีาก รายละเอยีดดงันี้ 

ตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงาน หน่วยวัด น�้ำหนัก คะแนนที่ได้ ผลประเมิน*

1. ผลการด�ำเนนิงานด้านการเงนิ 5 5.0000 0.2500

1.1 ค่าใช้จ่ายสนับสนุนทุนวจิัยต่อค่าใช้จ่ายรวมทัง้หมด ร้อยละ 5 5.0000 0.2500

2. การสนองประโยชน์ต่อผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี 15 5.0000 0.7500

2.1 ร้อยละความพงึพอใจของการใช้ผลงานวชิาการ ร้อยละ 5 5.0000 0.2500

2.2 การน�ำผลงานวจิัยไปสู่กระบวนการจัดท�ำข้อเสนอเชงินโยบาย เรื่อง 10 5.0000 0.5000

3. ผลการด�ำเนนิงานด้านปฏบิัตกิาร 60 4.7349 2.8410

3.1 การเบกิจ่ายเงนิตามแผนและการรายงานทางการเงนิ 5

3.1.1 การเบกิจ่ายเงนิตามแผน ระดับ 2.5 1.0000 0.0250

3.1.2 การรายงานทางการเงนิ ระดับ 2.5 5.0000 0.1250

3.2 ความส�ำเร็จของการด�ำเนนิงานตามยุทธศาสตร์ 55

3.2.1 ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสรมิสนับสนุนการวจิัยในประเด็นส�ำคัญ
ต่อระบบสุขภาพ

30

(1) ผลงานวจิัยเพื่อการพัฒนาระบบยา

• จ�ำนวนผลงานวจิัยที่สนับสนุนทุน เรื่อง 3 5.0000 0.1500

• จ�ำนวนผลงานวจิัยที่แล้วเสร็จและน�ำไปสู่การขับเคลื่อน
นโยบาย

เรื่อง 3 5.0000 0.1500

(2) ผลงานวจิัยเพื่อการปรับระบบบรกิาร

• จ�ำนวนผลงานวจิัยที่สนับสนุนทุน เรื่อง 3 5.0000 0.1500

• จ�ำนวนผลงานวจิัยที่แล้วเสร็จและน�ำไปสู่การขับเคลื่อน
นโยบาย

เรื่อง 3 5.0000 0.1500

(3) ผลงานวจิัยเพื่อการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ

• จ�ำนวนผลงานวจิัยที่สนับสนุนทุน เรื่อง 3 5.0000 0.1500

• จ�ำนวนผลงานวจิัยที่แล้วเสร็จและน�ำไปสู่การขับเคลื่อน
นโยบาย

เรื่อง 3 5.0000 0.1500

(4) ผลงานวจิัยเพื่อความเป็นธรรมทางสุขภาพ

• จ�ำนวนผลงานวจิัยที่สนับสนุนทุน เรื่อง 3 5.0000 0.1500
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ตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงาน หน่วยวัด น�้ำหนัก คะแนนที่ได้ ผลประเมิน*

• จ�ำนวนผลงานวจิัยที่แล้วเสร็จและน�ำไปสู่การขับเคลื่อน
นโยบาย

เรื่อง 3 5.0000 0.1500

(5) ผลงานวจิัยมุ่งเป้าด้านสุขภาพ

• จ�ำนวนผลงานวจิัยที่สนับสนุนทุน เรื่อง 3 5.0000 0.1500

• จ�ำนวนผลงานวจิัยที่แล้วเสร็จและน�ำไปสู่การขับเคลื่อน
นโยบาย

เรื่อง 3 5.0000 0.1500

3.2.2 ยุทธศาสตร์ที่ 2 เสรมิสร้างสมรรถนะนักวจิัยด้านสุขภาพและ
พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานฯ

5

(1) อัตราส่วนนักวจิัยใหม่ที่เข้ามามสี่วนร่วมพัฒนาระบบ
สุขภาพต่อโครงการประจ�ำปีบัญช ี2558

คน/
โครงการ

5 5.0000 0.2500

3.2.3 ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาระบบบรหิารจัดการวจิัยแบบ 
ครบวงจร

8

(1) ร้อยละความส�ำเร็จของโครงการวจิัยประจ�ำปีบัญช ี2558 ร้อยละ 8 4.2620 0.3410

3.2.4 ยุทธศาสตร์ที่ 4 การบรหิารจัดการเพื่อน�ำผลงานวจิัย 
ไปสู่การใช้ประโยชน์

12

(1) จ�ำนวนครัง้ของการน�ำผลงานวจิัยไปใช้ประโยชน์ ครัง้ 3 5.0000 0.1500

(2) ประสทิธภิาพของการน�ำเสนองานวจิัยไปสู่กลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ 6 5.0000 0.3000

(3) เว็บไซต์ ครัง้ 3 5.0000 0.1500

4. การบรหิารพัฒนาทุนหมุนเวยีน 20 4.8304 0.9660

4.1 บทบาทคณะกรรมการทุนหมุนเวยีน ระดับ 3 5.0000 0.1500

4.2 การบรหิารความเสี่ยง ระดับ 3 5.0000 0.1500

4.3 การควบคุมภายใน ระดับ 4 4.4800 0.1792

4.4 การตรวจสอบภายใน ระดับ 4 5.0000 0.2000

4.5 การบรหิารจัดการสารสนเทศ ระดับ 3 5.0000 0.1500

4.6 การบรหิารทรัพยากรบุคคล ระดับ 3 4.5625 0.1369

น�ำ้หนัก
รวม

100 คะแนนรวม 4.8070

ร้อยละ 96.14

หมายเหต:ุ 	 ค่าคะแนนสดุท้ายของผลการประเมนิมกีารถ่วงน�้ำหนกั โดยเท่ากบัคะแนนทีไ่ด้ของแต่ละข้อ x น�้ำหนัก 
			   ของแต่ละข้อ/น�้ำหนักรวม
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งบแสดงฐานะการเงิน
ณ  วันที่ 30 กันยายน 2558

หน่วย : บาท

หมายเหตุ 2558 2557

สนิทรัพย์

สนิทรัพย์หมุนเวยีน

เงนิสดและรายการเทยีบเท่าเงนิสด 4 652,181,696.86 850,069,145.71 

ลูกหนี้ระยะสัน้ 5 22,743,059.33 25,132,509.52 

เงนิลงทุนระยะสัน้ 6 174,727,250.63 172,604,342.25 

วัสดุคงเหลอื 7 1,018,678.76 1,095,229.81 

สนิทรัพย์หมุนเวยีนอื่น 8 530,918.99 504,697.03 

รวมสนิทรัพย์หมุนเวยีน 851,201,604.57 1,049,405,924.32 

สนิทรัพย์ไม่หมุนเวยีน

เงนิลงทุนระยะยาว 0.00 4,000,000.00 

อาคาร และอุปกรณ์ (สุทธ)ิ 9 119,831,209.18 132,692,398.57 

สนิทรัพย์ไม่มตีัวตน (สุทธ)ิ 10 1,212,532.53 1,205,050.03 

สนิทรัพย์ไม่หมุนเวยีนอื่น 11 2,189,565.40 2,157,465.40 

รวมสนิทรัพย์ไม่หมุนเวยีน 123,233,307.11 140,054,914.00 

รวมสนิทรัพย์ 974,434,911.68 1,189,460,838.32 

หมายเหตุประกอบงบการเงินเป็นส่วนหนึ่งของงบการเงินนี้
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งบแสดงฐานะการเงิน (ต่อ)
ณ  วันที่ 30 กันยายน 2558

หน่วย : บาท

หมายเหตุ 2558 2557

หนี้สนิ

หนี้สนิหมุนเวยีน

เจ้าหนี้ระยะสัน้ 12 6,303,172.16 36,089,556.85 

เงนิสนับสนุนรอน�ำส่ง 13 5,639,016.07 228,243,419.46 

รายได้รอการรับรู้ระยะสัน้ 14 177,803,453.92 131,694,744.37 

เงนิรับล่วงหน้าเพื่อด�ำเนนิโครงการ 0.00 16,889,376.08 

หนี้สนิหมุนเวยีนอื่น 15 522,538.14 530,838.98 

รวมหนี้สนิหมุนเวยีน 190,268,180.29 413,447,935.74 

หนี้สนิไม่หมุนเวยีน

เงนิส�ำรองบ�ำเหน็จพนักงาน 16 6,597,777.50 6,368,959.17 

รวมหนี้สนิไม่หมุนเวยีน 6,597,777.50 6,368,959.17 

รวมหนี้สนิ 196,865,957.79 419,816,894.91 

สนิทรัพย์สุทธ/ิส่วนทุน 777,568,953.89 769,643,943.41 

สนิทรัพย์สุทธ/ิส่วนทุน

รายได้สูงกว่าค่าใช้จ่ายสะสม 17 777,568,953.89 769,643,943.41 

รวมสนิทรัพย์สุทธ/ิส่วนทุน 777,568,953.89 769,643,943.41 

หมายเหตุประกอบงบการเงินเป็นส่วนหนึ่งของงบการเงินนี้
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งบแสดงผลการดำ�เนินงานทางการเงิน
ส�ำหรับปีสิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2558

หน่วย : บาท

หมายเหตุ 2558 2557

รายได้

รายได้จากงบประมาณ 85,406,700.00 94,164,400.00 

รายได้จากการสนับสนุนการวจิัย 18 228,931,309.35 225,558,136.03 

รายได้อื่น 19 14,707,268.22 20,261,011.07 

รวมรายได้ 329,045,277.57 339,983,547.10 

ค่าใช้จ่ายจากการด�ำเนนิงาน

ค่าใช้จ่ายบุคลากร 20 73,090,464.35 71,513,008.68 

ค่าบ�ำเหน็จ 1,119,543.33 828,841.67 

ค่าตอบแทน 21 5,758,442.50 23,554,220.00 

ค่าใช้สอย 22 45,164,791.60 92,847,394.57 

ค่าวัสดุ 23 1,303,103.41 1,757,468.42 

ค่าสาธารณูปโภค 24 4,757,553.51 5,111,823.06 

ค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจ�ำหน่าย 25 15,320,989.01 16,977,919.19 

ค่าใช้จ่ายสนับสนุนการวจิัย 26 163,113,028.19 179,792,730.92 

ค่าใช้จ่ายอื่น 27 427,306.08 2,296,268.43 

รวมค่าใช้จ่าย 310,055,221.98 394,679,674.94 

รายได้สูง(ต�่ำ)กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ 18,990,055.59 (54,696,127.84)

หมายเหตุประกอบงบการเงินเป็นส่วนหนึ่งของงบการเงินนี้
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ข้อมูลองค์กร



ข้อมูลองค์กร

ความเป็นมา

สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) เป็นหน่วยงานของรฐัทีม่ฐีานะเป็นนติบิคุคล จดัตัง้ขึ้นตามพระราชบญัญตั ิ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ.2535 มีภารกิจในการสนับสนุนการศึกษาค้นคว้าและวิจัยเพื่อสร้างความรู้และ
กลวธิสี�ำหรบัใช้วางเป้าหมายนโยบายและแผนเพื่อพฒันาระบบสขุภาพอย่างมรีะบบ และสอดคล้องกับสภาพเศรษฐกจิ
และสังคมของประเทศ

สวรส.ได้รับการออกแบบให้เป็นหน่วยงานขนาดเล็ก ที่มีความยืดหยุ่นและคล่องตัวสูง บริหารงานโดย 
คณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ที่ประกอบด้วยผู้แทนจากหน่วยงานภาครัฐและกรรมการผู้ทรงคุณวุฒ ิ
รวมทัง้สิ้นจ�ำนวน 17 คน ท�ำหน้าที่ดูแลนโยบาย ก�ำหนดทศิทางการด�ำเนนิแผนยุทธศาสตร์การวจิัยระบบสาธารณสุข
ของ สวรส.ให้สัมฤทธิ์ผลตามพันธกจิ

วัตถุประสงค์การจัดตั้งสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

พระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ.2535 ได้บัญญัติวัตถุประสงค์หลักของการจัดตั้ง
สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุขไว้ดังนี้

1. 		 ส�ำรวจ ศึกษาและวิเคราะห์ทางวิชาการต่างๆ เพื่อวางเป้าหมาย นโยบายและจัดท�ำแผนโครงการและ
มาตรการต่างๆ ในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ

2. 		 ประสานงานกับหน่วยงานด้านนโยบายและแผนของรัฐบาล และหน่วยงานอื่นๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน  
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อก�ำหนดนโยบายการวจิัยเพื่อพัฒนาระบบสาธารณสุข รวมทัง้การน�ำผลการวจิัยไปใช้ใน
การก�ำหนดนโยบายและแผน

3. 		 สนับสนุนการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบสาธารณสุขของภาครัฐและภาคเอกชน และส่งเสริมความร่วมมือ  
การวิจัยระบบสาธารณสุขระหว่างภาครัฐและเอกชน ตลอดจนนานาประเทศ รวมทั้งด�ำเนินการวิจัย
ด้านระบบสาธารณสขุทีม่คีวามส�ำคญัตามนโยบายและไม่มสีถาบนัวจิยัหรอืหน่วยงานวจิยัอืน่ด�ำเนนิการ

4. 		 สนับสนุนการเพิ่มสมรรถนะในการเลือก การรับ และการถ่ายทอดวิทยาการและเทคโนโลยีจากต่าง
ประเทศ ตลอดจนการจัดการโครงการลงทุนและโครงการพัฒนาที่เกี่ยวข้องกับการเลือก การรับ  
และการถ่ายทอดวทิยาการและเทคโนโลยทีี่มปีระสทิธภิาพและเหมาะสม

5. 		 บรกิารข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัความรูแ้ละผลงานวจิยัและวชิาการสาธารณสขุแก่หน่วยงานของรฐั เอกชน 
และสาธารณชน

วิสัยทัศน ์

ผู้น�ำระบบวจิัยเพื่อการพัฒนานโยบายที่น�ำไปสู่สุขภาพของประชาชาติ

พันธกิจ

เสรมิสร้างความเข้มแขง็ของกลไกและกระบวนการสร้างและจดัการความรูแ้บบมส่ีวนร่วมเพือ่พฒันานโยบาย
ที่น�ำไปสู่สุขภาพของประชาชาติ
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กรรมการโดยต�ำแหน่ง
1. 	 รัฐมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุข	 ประธานกรรมการ
2. 	ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 รองประธานกรรมการ
3. 	ปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์	 กรรมการ
4. 	ปลัดกระทรวงศกึษาธกิาร	 กรรมการ
5. 	ปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม	 กรรมการ
6. 	ปลัดกระทรวงวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย	ี กรรมการ
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10. ผู้อ�ำนวยการสถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข	 กรรมการและเลขานุการ

กรรมการที่แต่งตั้งโดยคณะรัฐมนตรี
1. 	 ศ.วภิาดา คุณาวกิตกิุล	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
2.	 รศ.ชื่นฤทัย กาญจนะจติรา	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
3. 	นพ.สุวทิย์ วบิุลผลประเสรฐิ	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
4. 	นพ.ศุภกจิ ศริลิักษณ์	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
5. 	นพ.สุภกร บัวสาย	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
6. 	นายช�ำนาญ พเิชษฐพันธ์	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
7. 	ศ.นพ.ภเิศก ลุมพกิานนท์	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
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ผู้อ�ำนวยการ

ส่วนงานวิชาการ

บริหารงานวิจัย 
(บริหาร)

บริหารงานวิจัย 
(วิชาการ)

หน่วยสนับสนุนทั่วไป

หน่วยทรัพยากรมนุษย์

หน่วยนโยบายและแผน 

หน่วยเทคโนโลยีสารสนเทศ 

หน่วยตรวจสอบภายใน 

หน่วยสื่อสารความรู้ 

ส่วนงานสนับสนุน ส่วนงานเครือสถาบัน

ส่วนงานสถาบันพัฒนา
การคุ้มครองการวิจัย

ในมนุษย์ (สคม.)

ส่วนงานส�ำนักงานวิจัย
เพื่อการพัฒนา

หลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) 

•	 คณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์
•	 คณะอนุกรรมการตรวจสอบ
•	 คณะอนุกรรมการบริหารงาน

บุคคล

•	 ผู้อ�ำนวยการกลุ่มภารกิจ 
•	 รองผู้อ�ำนวยการ 
•	 ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ

ส�ำนักงานกลางสารสนเทศ
บริการสุขภาพ (สกส.)

ส�ำนักพัฒนาระบบการ
ตรวจสอบการรักษา
พยาบาล (สพตร.)

ศูนย์พัฒนากลุ่มโรคร่วม
ไทย (ศรท.)

ศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบ
ข้อมูลสุขภาพไทย (ศมสท.)

โครงสร้างของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

ที่ตั้งองค์กร

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เลขที่ 88/39 ชั้น 4 อาคารสุขภาพแห่งชาติ ซอยสาธารณสุข 6  
ถนนตวิานนท์ 14 ต�ำบลตลาดขวญั อ�ำเภอเมอืง จงัหวดันนทบรุ ี11000 โทรศัพท์ 0 2832 9200 โทรสาร 0 2832 9201  
www.hsri.or.th
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ภาคผนวก



ภาคผนวก 1
รายชื่องานวิจัยที่ได้รับทุนสนับสนุนจาก สวรส. ในปีงบประมาณ 2558

แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบยา

ล�ำดบั ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

1 โครงการวจิัยเพื่อพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสรมิ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล

นพ.ชัยรัตน์ ฉายากุล มหาวทิยาลัยมหดิล

แผนงานความร่วมมือภูมิภาคเอเชียการวิจัยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่อุบัติซ�้ำ

ล�ำดบั ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

1 Mitigating Biosecurity Threats from Infectious 
Diseases of Pandemic Potential in Southeast Asia 
(ASEAN+3 FETN) 2/4

นพ.จักรรัฐ พทิยาวงศ์
อานนท์

กรมควบคุมโรค

แผนงานวิจัยระบบอภิบาลสุขภาพ

ล�ำดบั ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

1 การวจิัยและพัฒนาทางเลอืกของกลไกเพื่อพัฒนา
ระบบบรกิารตรวจคัดกรองสุขภาพในประเทศไทย

รศ.นพ.จริุตม์ ศรรีัตนบัลล์ ศูนย์บรกิารวชิาการแห่ง
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย

2 ทบทวนสถานการณ์การด�ำเนนิงาน และระบบ 
Health Literacy ในระดับชาตแิละนานาชาต ิ

ผศ.นพ.ธรีะ วรธนารัตน์ - 

แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ล�ำดบั ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

1 การส�ำรวจสถานการณ์การด�ำเนนิงานและความคดิเห็น
ต่อนโยบายการพัฒนา “ทมีหมอครอบครัว”

พญ.สุพัตรา ศรวีณชิชากร มูลนธิสิถาบันวจิัยและ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน

2 การศกึษาและพัฒนารูปแบบความร่วมมอืภาครัฐ
และเอกชนเพื่อพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ ภายใต้
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบรกิารทาง
การแพทย์และสาธารณสุข เขตพื้นที่
กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2557 

นพ.ถาวร สกุลพาณชิย์ ส�ำนักงานวจิัยเพื่อ
การพัฒนาหลักประกัน
สุขภาพไทย (สวปก.)

3 การศกึษาสถานการณ์และข้อเสนอทศวรรษ
การพัฒนาระบบบรกิารปฐมภูม ิเครอืข่าย
หมอครอบครัว อย่างมสี่วนร่วมและยั่งยนื 

พญ.สุพัตรา ศรวีณชิชากร มูลนธิสิถาบันวจิัยและ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน

4 การวจิัยเพื่อพัฒนาระบบบรกิารปฐมภูมเิขตเมอืง
แบบมสี่วนร่วม : กรณศีกึษาในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

ผศ.นพ.ธรีะ วรธนารัตน์ -

5 วจิัยตดิตามประเมนิผลนโยบายทมีหมอประจ�ำ
ครอบครัว

ศ.นพ.ไพบูลย์ 
สุรยิะวงศ์ไพศาล

มหาวทิยาลัยมหดิล

6 การจัดระบบและคาดการณ์งบประมาณเพื่อชดเชย
ค่าบรกิารทางการแพทย์ฉุกเฉนิและภาวะวกิฤต 
ส�ำหรับบุคคลต่างด้าวที่ตกหล่นจากการประกัน
สุขภาพ

นพ.ระพพีงศ์ 
สุพรรณไชยมาตย์

มูลนธิเิพื่อการพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ (IHPP)
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แผนงานวิจัยระบบหลักประกันสุขภาพ

ล�ำดบั ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

1 รูปแบบการบรหิารจัดการโรงพยาบาล
เพื่อผู้ประกันตน 

นพ.ถาวร สกุลพาณชิย์ ส�ำนักงานวจิัยเพื่อ
การพัฒนาหลักประกัน
สุขภาพไทย (สวปก.)

2 การศกึษาแนวทางการจัดสวัสดกิารสังคม
ที่เหมาะสมของประเทศไทย 

นพ.ถาวร สกุลพาณชิย์ ส�ำนักงานวจิัยเพื่อ
การพัฒนาหลักประกัน
สุขภาพไทย (สวปก.)

แผนงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการแลผู้สูงอายุ

ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

1 การปรับที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมเพื่อเพิ่ม
สมรรถนะคนพกิารและผู้สูงอายุ:จากนโยบาย
สู่การปฏบิัติ

ดร.พญ.ศรินิาถ ตงศริิ มหาวทิยาลัยมหาสารคาม

2 โครงการศกึษารูปแบบการมงีานท�ำของคนพกิาร
ตามพระราชบัญญัตสิ่งเสรมิคุณภาพชวีติคนพกิาร 
มาตรา 35 

นางภัทรพีันธ์ พงศ์วัชร์ -

3 ระบบบรกิารแท็กซี่เพื่อคนพกิารของเมอืงพษิณุโลก รศ.พัฒนา ราชวงศ์ มหาวทิยาลัยนเรศวร

4 แผนงานสร้างเสรมิสุขภาวะประชากรสาธารณสุข
ต่างด้าวในประเทศไทย : ระยะที่ 1 วางระบบ
การท�ำงาน

นพ.ระพพีงศ์ 
สุพรรณไชยมาตย์

ส�ำนักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ 
(IHPP)

5 ระบบการดูแลทางสังคมส�ำหรับผู้สูงอายุ ผศ.วรรณลักษณ์ เมยีนเกดิ  

6 ระบบฐานข้อมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพกิาร ดร.วรลักษณ์ บุษยรัตน์ มหาวทิยาลัยนเรศวร

7 โครงการพัฒนาเครอืข่ายและรูปแบบค้นหาและฟื้นฟู
ผู้พกิารทางการได้ยนิในชุมชนต่อเนื่องระยะยาว

รศ.พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต้ มหาวทิยาลัยขอนแก่น

แผนงานคลังข้อมูลเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพ

ล�ำดบั ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

1 การพัฒนาระบบแสดงผลข้อมูลการส�ำรวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย แบบเบ็ดเสร็จ
บนอนิเตอร์เน็ต

นพ.พนิจิ ฟ้าอ�ำนวยผล -
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แผนงานวิจัยมุ่งเป้าด้านสุขภาพของประเทศ

ล�ำดบั ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

1 การศกึษาผลของวธิกีารฟอกไต, ระดับการท�ำงาน
ของไตก่อนการฟอกไต, และการรักษาด้วยเหล็ก
ทางหลอดเลอืดด�ำต่อประสทิธภิาพการรักษาและ
ภาระต่อ เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

รศ.นพ.เกื้อเกยีรต ิ
ประดษิฐ์พรศลิป์

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย

2 ไทเก็กเพื่อการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองเรื้อรัง(ต่อเนื่องปีที่2)

นายมงคล ศรวิัฒน์ มหาวทิยาลัย
ศรนีครนิทรวโิรฒ
ประสานมติร

3 การพัฒนาระบบฟื้นฟูบ�ำบัดรักษาทางไกลส�ำหรับ
การฟื้นฟูสมรรถภาพการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย 
(ต่อเนื่องปีที่ 2)

ผศ.ดร.วรากร เจรญิสุข มหาวทิยาลัยมหดิล

4 การพัฒนาเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์เพื่อช่วย
ในการสื่อสารทางเลอืกส�ำหรับผู้บกพร่องทางการพูด
แบบไม่เป็นความ (ต่อเนื่องปีที่ 2)

ดร.สะการะ ตันโสภณ มหาวทิยาลัยนเรศวร

5 โครงการพัฒนาเก้าอี้หุ่นยนต์เคลื่อนที่ขึ้นลง
พื้นต่างระดับอัตโนมัตสิ�ำหรับผู้พกิารและผู้สูงอายุ

รศ.ดร.มนูกจิ พานชิกุล สถาบันเทคโนโลยี
แห่งเอเซยี (เอ ไอ ท)ี

6 การพัฒนาชุดตรวจวเิคราะห์ตัวบ่งชี้ทางชวีภาพ
เพื่อช่วยในการตรวจคัดกรองและวนิจิฉัยมะเร็ง
ต่อมลูกหมาก

ผศ.ดร.วราวรรณ 
เอี่ยมพึ่งพร

มหาวทิยาลัยมหดิล

7 ศกึษาการด�ำเนนิโรคและผลลัพธ์ทางคลนิกิของ
โรคไตเรื้อรังในประชากรไทย

รศ.พญ.อตพิร องิค์สาธติ สมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย

8 การพัฒนาเครื่องวัดความเข้มข้นของเลอืดแบบ
ไม่รุกล�ำ้ เพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยไข้เลอืดออกเดงกี่ 
(ปีที่ 1)

นายยศชนัน วงศ์สวัสดิ์ มหาวทิยาลัยมหดิล

9 ช่องว่างในการเข้าถงึบรกิารจติเวชและภาระทาง
เศรษฐศาสตร์ : การศกึษาระยะยาวในชุมชน (ปีที่ 1)

ผศ.นพ.ตะวันชัย 
จริประมุขพทิักษ์

มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์

10 ประโยชน์ของการตรวจเพทสแกนด้วย F-18 
florbetapir (F-18-AV-45) เพื่อประเมนิการสะสม
ของ amyloid ในสมองในผู้ป่วยสมองเสื่อมจาก
โรคอัลไซเมอร์, ผู้ป่วยที่มคีวามผดิปกตเิล็กน้อยของ
ความสามารถของสมองและผู้สูงอายุปกต ิ(ปีที่ 1)

รศ.พญ.ธัญญลักษณ์ 
เธยีรธัญญกจิ

มหาวทิยาลัยมหดิล

11 การพัฒนาการตรวจวเิคราะห์ระดับโมเลกุลเพื่อบ่งชี้
การตอบสนองต่อการรักษาแบบจ�ำเพาะบุคคลใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดชาวไทย (ปีที่ 1)

ดร.นพ.นรวรรธน์ 
พวงวรนิทร์

มหาวทิยาลัยมหดิล

12 ระบบเฝ้าตดิตามทางการแพทย์ส�ำหรับผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดและผู้สูงอายุผ่านระบบสื่อสาร (ปีที่ 1)

ดร.พรภพ นัยเนตร มหาวทิยาลัยมหดิล

13 การเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม และการค้นหา
ตัวบ่งชี้ทางชวีภาพเชงิเมตาบอลอมคิส์ของ
โรคมะเร็งปอด ในคนไทย ปีที่ 1

พญ.ธัญนันท์ 
เรอืงเวทย์วัฒนา

มหาวทิยาลัยมหดิล

รายงานประจำ�ปี 2558  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 101



ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

14 การท�ำนายการเกดิภาวะครรภ์เป็นพษิในกลุ่มสตร ี
ตัง้ครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี โดยการตรวจดอพเลอร์ 
หลอดเลอืดแดงยูเทอรนี ร่วมกับ การวัดระดับของ 
fms-like tyrosine kinase(sflt-1), placental growth 
factor ( PlGF) และpregnancy- associated plasma 
protein-A(PAPP-A)

รศ.นพ.ช�ำนาญ 
แท่นประเสรฐิกุล

มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์

15 อัตราการพัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานและการศกึษา
ความสัมพันธ์เกี่ยวกับปัจจัยการนอนหลับและระดับ
กรดยูรคิในเลอืดกับระดับ HbA1c ในเลอืดในผู้ที่มี
ภาวะ pre-diabetes (ปีที่ 1)

ผศ.ดร.พญ.ธัญญรัตน์ 
อโนทัยสนิทวี

มหาวทิยาลัยมหดิล

16 การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง : การรักษา  
การเฝ้าระวัง และการป้องกันการตดิเชื้อที่สัมพันธ์
กับการล้างไตทางช่องท้องโดยใช้ข้อมูลเชงิประจักษ์ 
(ปีที่ 1)

ภญ.ดร.ชดิชนก เรอืนก้อน มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่

17 การสร้างคลังแอนตบิอดแีละการพัฒนาแอนตบิอดี
อาร์เรย์ส�ำหรับการตรวจหาและการบ่งชี้ 
เชื้อวบิรโิอสปีชสี์

ผศ.ดร.ผ่องศร ีทองทวี มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์

18 การส่งเสรมิโภชนาการช่วงแรกของชวีติในระบบ 
งานอนามัยแม่และเด็ก (ปีที่ 1)

รศ.ดร.พัตธน ีวนิจิจะกูล มหาวทิยาลัยมหดิล

แผนงานวิจัยและพัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพ

ล�ำดบั ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

1 ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศก�ำลัง
คนด้านสุขภาพ : ระยะที่ 1 การประเมนิระบบฐาน
ข้อมูลก�ำลังคนด้านสุขภาพ เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนา 
ตัวชี้วัดเชงินโยบายก�ำลังคนด้านสุขภาพ

นพ.ขวัญประชา  
เชยีงไชยสกุลไทย

มูลนธิเิพื่อการพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ (IHPP)

2 การทบทวนระบบธรรมาภบิาลในด้านการวางแผน
ก�ำลังด้านสุขภาพเพื่อสร้างความเข้มแข็งของระบบ
สุขภาพของประเทศไทย 

ดร.นารรีัตน์ ผุดผ่อง มูลนธิเิพื่อการพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ (IHPP)

3 การศกึษาทศิทางการผลติก�ำลังคนสายสาธารณสุข 
ภายใต้การผลติของหน่วยงานสถาบันพระบรม- 
ราชชนก 

ดร.กฤษดา แสวงดี สถาบันพระบรมราชชนก

4 ศกึษาค่าแรงบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏบิัตงิาน 
ในโรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

นพ.พงศธร พอกเพิ่มดี ส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
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ภาคผนวก 2
รายชื่อผลงานวิจัยที่แล้วเสร็จในปีงบประมาณ 2558

แผนงานการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย

ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

1 การออกแบบสภาพแวดล้อมสถานพยาบาล 
ให้เอื้อต่อการเยยีวยา

นายโกศล จงึเสถยีรทรัพย์ -

2 การพัฒนาเครอืข่ายพยาบาล/ผู้รับผดิชอบงานป้องกัน
และควบคุมการตดิเชื้อเพื่อแลกเปลี่ยน 
เรยีนรู้เกี่ยวกับ/ในการควบคุมตดิเชื้อในโรงพยาบาลส่ง
เสรมิสุขภาพต�ำบลจังหวัดเชยีงใหม่

น.ส.ศริพิร จริะศักดิ์ โรงพยาบาลสันทราย 
จังหวัดเชยีงใหม่

3 ระบบผู้เชี่ยวชาญช่วยแนะน�ำโภชนาการและ 
การท�ำกายภาพบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังสูงวัยบน
อุปกรณ์พกพาเคลื่อนที่

ผศ.เทวนิ ธนะวงษ์ มหาวทิยาลัยนเรศวร

4 ปัจจัยที่มผีลต่อภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดตับ ดร.กวญิ ลลีะวัฒน์ โรงพยาบาลราชวถิี

5 การป้องกันการตดิเชื้อดื้อยาในหออภบิาลผู้ป่วย รศ.ดร.อะเคื้อ อุณหเลขกะ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่

6 แนวปฏบิัตกิารป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาและ
การตดิเชื้อจากการสอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์

รศ.ดร.อะเคื้อ อุณหเลขกะ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่

แผนงานพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพ

ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

1 การพัฒนาเข็มฉดียาตรวจคลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อ 
ที่ใช้ส�ำหรับการรักษาภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง

ดร.นันทน์ ถาวรังกูร มหาวทิยาลัยเทคโนโลยี
พระจอมเกล้าธนบุรี

2 โครงการศกึษาวเิคราะห์ช่องว่างงานวจิัย 
ด้านการป้องกันควบคุมโรคไม่ตดิต่อ

นพ.วชิช์ เกษมทรัพย์ โรงพยาบาลรามาธบิด ี

3 การพัฒนาระบบภูมสิารสนเทศเพื่อการจัดการสุข
ภาวะผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่

ดร.แสงอรุณ อสิระมาลัย มหาวทิยาลัย 
สงขลานครนิทร์

4 สถานสงเคราะห์คนชราอาคารเขยีวต้นแบบ 
ตามหลักวศิวกรรมปัจจัยมนุษย์

ศ.ดร.สุขสันต์ หอพบิูลสุข มหาวทิยาลัย 
เทคโนโลยสีุรนารี

5 การพัฒนาเครื่องมอืทางคลนิกิส�ำหรับประเมนิ 
ความเสี่ยงในการล้มของผู้สูงอายุ

ผศ.รัมภา บุญสนิสุข มหาวทิยาลัย
ศรนีครนิทรวโิรฒ

6 การเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่อง 
จากปัญหาการใช้ยาในผู้สูงอายุ

ดร.ชื่นจติร กองแก้ว มหาวทิยาลัยนเรศวร

7 การพัฒนามาตรฐานและแนวทางการให้บรกิาร 
ผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพาในสถานดูแลระยะยาว

ผศ.ดร.ศริพิันธุ์ สาสัตย์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย

8 การวจิัยภาวะซมึเศร้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
ในประเทศไทย

ดร.กัตตกิา ธนะขว้าง มหาวทิยาลัย 
เทคโนโลยสีุรนารี

9 การพัฒนารูปแบบและกลไกของชุมชนเพื่อการดูแล
และป้องกันปัญหาโรคซมึเศร้าและโรควติกกังวล 
ในผู้สูงอายุ

รศ.ดร.ดุษฎ ีโยเหลา มหาวทิยาลัย
ศรนีครนิทรวโิรฒ
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ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

10 การล้มในผู้สูงอายุไทยในเขตเมอืงและชานเมอืง : 
อุบัตกิารณ์ ปัจจัยเสี่ยง การจัดการและการป้องกัน

ดร.ไพรวรรณ สัทธานนท์ มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์

11 การพัฒนาแนวปฏบิัตใินการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน  
ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่

ดร.แสงอรุณ อสิระมาลัย มหาวทิยาลัย 
สงขลานครนิทร์

12 การศกึษาและพัฒนาภูมคิุ้มกันทางใจวัยสูงอาย ุ
โดยการบูรณาการกระบวนการมสี่วนร่วมของ
ครอบครัวและเครอืข่ายประชาสังคม

ดร.เพ็ญนภา กุลนภาดล มหาวทิยาลัยบูรพา

13 กระบวนการมสี่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุน
ด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

ดร.ชื่นจติร กองแก้ว มหาวทิยาลัยนเรศวร

14 พฤตกิรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุไทย นางอุไรวรรณ ชัยชนะวโิรจน์ มหาวทิยาลัยนเรศวร

15 การใช้ยาในผู้สูงอายุไทยเขตภาคเหนอืตอนล่าง
ประเทศไทย

ดร.ชื่นจติร กองแก้ว มหาวทิยาลัยนเรศวร

แผนงานวิจัยระบบอภิบาลสุขภาพ

ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

1 การประเมนิระบบการบรหิารจัดการเขตบรกิาร
สุขภาพไทย

ผศ.นพ.ธรีะ วรธนารัตน์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย

2 การวเิคราะห์งาน การจัดอัตราก�ำลัง  
และความก้าวหน้าของบุคลากรในระดับบรหิาร 
ในหน่วยงานบรหิารสาธารณสุขในส่วนภูมภิาค (ระดับ
เขตบรกิารสุขภาพ จังหวัด และอ�ำเภอ)

ดร.นพ.ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย

3 แนวทางการบรหิารราชการและการบรหิารบุคลากร
ด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข

นายวราสทิธิ์ กาญจนสูตร ส�ำนักงานคณะกรรมการ
กฤษฎกีา

4 ทบทวนสถานการณ์การด�ำเนนิงาน และระบบ Health 
Literacy ในระดับชาตแิละนานาชาติ

ผศ.นพ.ธรีะ วรธนารัตน์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย

แผนงานพัฒนาหลักสูตรนักวิจัยระบบสุขภาพ

ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

1 ผลการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ 
ต่อการลดน�ำ้หนักของเด็กมัธยมศกึษาตอนต้น 
ที่มนี�ำ้หนักเกนิเกณฑ์มาตรฐาน อ�ำเภอหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา

นายนยิม จันทร์แนม โรงพยาบาลหาดใหญ่

2 การศกึษาระยะเวลาในการมารับการรักษาของ 
ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลอืดในจังหวัดอุบลราชธานี

นางพนัชญา ขันตจิติร วทิยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนน ีสรรพสทิธปิระสงค์

3 รูปแบบการด�ำเนนิงานส่งเสรมิสุขภาพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น : ในเขตบรกิารสุขภาพที่ 3

นายบงกฏ พัฒนา ส�ำนักงานสาธารณสุข
อ�ำเภอลานสัก 
จังหวัดอุทัยธานี

4 การเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการภายหลังการใส่ฟัน
เทยีมในผู้สูงอายุโครงการฟันเทยีมพระราชทาน: 
กรณศีกึษาเขตเครอืข่ายบรกิารสุขภาพที่ 2

นายอ�ำนาจ ธบี�ำรุง โรงพยาบาลชาตติระการ

5 ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการระบบการแพทย์ฉกุเฉนิ 
ของโรงพยาบาลรัฐเขตเครอืข่ายบรกิารสุขภาพที่ 3

นายณัฐกฤษฎ์ 
ธรรมกวนิวงศ์

โรงพยาบาลพจิติร
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6 ปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อการจัดบรกิารเขตบรกิารสุขภาพ
ด้านการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลอืกของ
สถานบรกิารในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ภญ.ดร.มณฑกา ธรีชัยสกุล สถาบันวจิัยการแพทย์แผน
ไทย กระทรวงสาธารณสุข

7 วเิคราะห์สถานการณ์และปัจจัยที่มผีลกระทบต่อ
ความส�ำเร็จในการแก้ไขปัญหางานอนามัยแม่ 
และเด็ก ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้

นางศรวีภิา เลี้ยงพันธุ์สกุล ส�ำนกัตรวจและประเมนิผล 
เขตบรกิารสุขภาพที่ 12

8 การพัฒนารูปแบบการด�ำเนนิงานโดยชุมชนมสี่วนร่วม
เพื่อลดพฤตกิรรมการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

นางกานต์นะรัตน์ จรามร ส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดฉะเชงิเทรา

9 ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับการเข้าถงึบรกิารฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพกิารทางกายและการเคลื่อนไหว

น.ส.ปารชิาต สุวรรณผล สถาบันสรินิธรเพื่อการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพทาง 
การแพทย์แห่งชาต ิ

10 ต้นทุน-ประสทิธผิลของการให้บรกิารยาละลาย 
ลิ่มเลอืดในโรงพยาบาลชุมชน

นายสุรศักดิ์ เสาแก้ว มหาวทิยาลัยพะเยา

11 การประเมนิผลการด�ำเนนิงานเครอืข่ายสุขภาพ 
ระดับอ�ำเภอ จังหวัดตาก

นายปราโมชย์ เลศิขามป้อม ส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดตาก

12 การพัฒนารูปแบบการป้องกันการป่วยโรคเบาหวาน
ชนดิที่ 2 ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง

นางนงลักษณ์ เทศนา ส�ำนักงานป้องกัน 
ควบคุมโรคที่ 6  
จังหวัดขอนแก่น

13 การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการบรหิารโครงการ
ของหน่วยงานสาธารณสุขในเขตบรกิารสุขภาพที่ 12

นายอนันต์ อัครสุวรรณกุล ส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรัง

14 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพข้อมูลการให้บรกิารผู้
ป่วยนอกและการให้บรกิารส่งเสรมิสุขภาพและป้องกัน
โรค (21 แฟ้มมาตรฐาน) ของบุคลากร 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลในจังหวัดชลบุรี

นางรุ่งทวิา พานชิสุโข ส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี

แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

1 การส�ำรวจสถานการณ์การด�ำเนนิงาน และความคดิ
เห็นต่อนโยบายการพัฒนา “ทมีหมอครอบครัว”

พญ.สุพัตรา ศรวีณชิชากร มูลนธิสิถาบันวจิัยและ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน

แผนงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการและผู้สูงอายุ

ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

1 โครงการศกึษารูปแบบการมงีานท�ำของคนพกิาร
ตามพระราชบัญญัตสิ่งเสรมิคุณภาพชวีติคนพกิาร 
มาตรา 35 

นางภัทรพีันธ์ พงศ์วัชร์ สถาบันพัฒนาธุรกจิชุมชน 

2 แผนงานสร้างเสรมิสุขภาวะประชากรสาธารณสุข
ต่างด้าวในประเทศไทย (ระยะที่ 1 : วางระบบ 
การท�ำงาน)

นพ.ระพพีงศ์  
สุพรรณไชยมาตย์

ส�ำนักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ 
(IHPP)

3 การวเิคราะห์ต้นทุนและผลลัพธ์ของบรกิารปรับสภาพ
บ้านส�ำหรับคนพกิารด้านการเคลื่อนไหวและผู้สูงอายุ

ผศ.ดร.พญ.ศรินิาถ ตงศริิ มหาวทิยาลัยมหาสารคาม

4 ไทเก๊กเพื่อการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง
เรื้อรัง (ปีที่ 1)

นายมงคล ศรวิัฒน์ มหาวทิยาลัย
ศรนีครนิทรวโิรฒ 
ประสานมติร
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5 การพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ฟื้นฟูทักษะการอ่านค�ำ
ศัพท์บนTablet Computer ส�ำหรับเด็กที่มปีัญหาทาง 
การเรยีนรู้ด้านการอ่าน ระดับชัน้ประถมศกึษาปีที่ 2

นางสาวศริณิเรจณ์ 
วนิัยพานชิ

บรษิัท อทีซี ีเทคโนซายน์ 
จ�ำกัด

6 โครงการ "การสนับสนุนกลไกเพื่อการปรับสภาพบ้าน
เพื่อเพิ่มสมรรถนะของคนพกิารด้านการเคลื่อนไหว
และผู้สูงอายุ

ผศ.ดร.พญ.ศรินิาถ ตงศริิ มหาวทิยาลัยมหาสารคาม

7 แอพพลเิคชั่นบนอุปกรณ์พกพาเพื่อส่งเสรมิสุขภาพ 
และพัฒนาการเด็กไทย (ปีที่ 1)

ดร.กุลวด ีศรพีานชิกุลชัย ศูนย์เทคโนโลยี
อเิล็กทรอนกิส์และ
คอมพวิเตอร์แห่งชาต ิ
(สวทช.)

8 การพัฒนาและหาค่าเกณฑ์มาตรฐานเครื่องมอื
ประเมนิการคดิขัน้สูงในเด็กปฐมวัย (ปีที่ 1)

รศ.ดร.นวลจันทร์ 
จุฑาภักดกีุล

มหาวทิยาลัยมหดิล

9 การพฒันาตวัแบบการจดัการเรยีนรู้เพื่อสร้างเสรมิทกัษะ 
ชวีติของวัยรุ่นตอนต้นที่มคีวามบกพร่องทางการได้ยนิ

นายปรญิญา สริอิัตตะกุล มหาวทิยาลัย
เกษตรศาสตร์

10 โครงการพัฒนาอุปกรณ์เพื่อการคัดกรองการได้ยนิใน
เด็กปฐมวัยที่เหมาะสม (ปีที่ 1)

ดร.พศนิ 
อศิรเสนา ณ อยุธยา

ศูนย์เทคโนโลยอีเิล็ก- 
ทรอนกิส์และคอมพวิเตอร์
แห่งชาต ิ(สวทช.)

11 อุปสงค์ อุปทาน และรูปแบบก�ำลังคนทางเลอืกเพื่อ
ตอบสนองการจัดบรกิารการฟื้นฟูสมรรถภาพส�ำหรับ
เด็กพกิาร

รศ.ดร.ลอืชัย ศรเีงนิยวง มหาวทิยาลัยมหดิล

12 การปรบัทีอ่ยูอ่าศยัและสภาพแวดล้อมเพือ่เพิม่สมรรถนะ 
คนพกิารและผู้สูงอายุ:จากนโยบายสู่การปฏบิัติ

ผศ.ดร.พญ.ศรินิาถ ตงศริิ มหาวทิยาลัยมหาสารคาม

13 ระบบบรกิารแท็กซี่เพื่อคนพกิารของเมอืงพษิณุโลก รศ.พัฒนา ราชวงศ์ มหาวทิยาลัยนเรศวร

14 สร้างเสรมิสุขภาพคนพกิารทางการเห็นในชุมขน นางสาวกนกพร 
อัศวเมธกิาพงศ์

-

แผนงานวิจัยด้านสังคมและสุขภาพ

ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

1 การสังคายนาต�ำราการแพทย์แผนไทยด้าน 
ต�ำราหัตถศาสตร์ศลิาจารกึวัดโพธิ์

นายศริมิงคล ตอบงาม สถาบันพรหมวชริญาณ
คลนิกิการแพทย์ 
แผนไทย - จนี 

แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบยา

ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

1 การพัฒนาขดีความสามารถส�ำหรับการเข้าถงึยา 
ของประเทศไทย

รศ.สุพล ลมิวัฒนานนท์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น

2 การวจิัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกัน 
การดื้อยาต้านจุลชพีในประเทศไทย

ศ.นพ.วษิณุ ธรรมลขิติกุล คณะแพทยศาสตร์ 
ศริริาชพยาบาล

แผนงานอื่นๆ 

ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

1 The Effectiveness of an Alternative Alcohol  
Taxation Method in a Middle-Income Country :  
A Case Study of Thailand

นพ.บัณฑติ ศรไพศาล ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสรมิสุขภาพ 
(สสส.)
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ภาคผนวก 3
ตัวอย่างผลงานวิจัยของแผนงานวิจัย สวรส.​ และเครือข่ายต่างๆ ที่ได้รับการตีพิมพ์

ความพยายามและความส�ำเร็จของคณะกรรมการ
ก�ำหนดระบบบริหารยา เวชภัณฑ์ การเบิกจ่าย
ค่าตรวจวินิจฉัยและค่าบริการทางการแพทย์

เดือนเด่น นิคมบริรักษ์ และคณะ

การติดตามประเมินผลการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
ด้านการท�ำความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว ปี 2557 

(Orientation and Mobility Training) ของมูลนิธิธรรมิกชน
เพ่ือคนตาบอดในประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์

วัชรา ริ้วไพบูลย์ และคณะ

คู่มือการควบคุมและป้องกันแบคทีเรีย
ด้ือยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล

วิษณุ ธรรมลิขิตกุล

การทบทวนชุดสิทธิประโยชน์และการเข้าถึง
บริการอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ

ธีระ ศิริสมุด และคณะ

หกล้ม เรื่องไม่คาดฝันแต่ป้องกันได้ 
รัมภา บุญสินสุข และคณะ

คู่มือการรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรียด้วยยาปฏิชีวนะ
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

วิษณุ ธรรมลิขิตกุล

ผลการส�ำรวจสถานการณ์การด�ำเนินงาน และความคิดเห็น
ต่อนโยบายการพัฒนาทีมหมอประจ�ำครอบครัว

สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ

การพัฒนาธุรกิจคนพิการ
อาภาพรรณ ชนานิยม และคณะ

ธุรกิจคิดไม่เล็ก: ธุรกิจเล็กๆ ท่ีเกิดจากหัวใจ
และความคิดไม่เล็กจากคนพิการ

โอปอล์ ประภาวดี
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เบาะนิรภัยเด็กในรถยนต์: 
กรณีศึกษาของประเทศไทย

วิทยา ชาติบัญชาชัย และคณะ

คู่มือการใช้เบาะนิรภัยเด็กในรถยนต์
ส�ำหรับผู้ปกครองเด็ก

วิทยา ชาติบัญชาชัย และคณะ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 
(วารสารอิเล็กทรอนิกส์)

ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 เมษายน -มิถุนายน 2558
ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย, บรรณาธิการ

การปฏิรูประบบสุขภาพและ
การกระจายอ�ำนาจด้านสุขภาพ

จรวยพร ศรีศศลักษณ์ และ 
สายสิริ อิสรชาญวาณิชย์, บรรณาธิการ

แผนงานเสริมสร้างสุขภาวะประชากรสาธารณสุข
ต่างด้าวในประเทศไทย ระยะท่ี 1

ระพีพงศ์ สุพรรณไชยมาตย์,บงกช นภาอัมพร

คู่มือส่งเสริมการใช้เบาะนิรภัยเด็กในรถยนต์
ส�ำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล
วิทยา ชาติบัญชาชัย และคณะ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 
(วารสารอิเล็กทรอนิกส์)

ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2558
ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย, บรรณาธิการ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 
(วารสารอิเล็กทรอนิกส์)

ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2557
สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล, บรรณาธิการ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 
(วารสารอิเล็กทรอนิกส์)

ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2558
ภูษิต ประคองสาย, บรรณาธิการ
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ภาคผนวก 4
ตัวอย่างงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสาร ในรอบปี 2558

ล�ำดับ ชื่องานวิจัย ผู้วิจัย ชื่อบทความ ชื่อวารสาร/ปีที่ตีพิมพ์

1 การควบคุมและ
ป้องกันการดื้อยา
ต้านจุลชพีใน
ประเทศไทย

Koomanachai P, Landersdorfer 
CB, Chen G, Lee HJ, Jitmuang A, 
Wasuwattakul S, Sritippayawan S, 
Li J, Nation RL, Thamlikitkul V. 

Pharmacokinetics of Colistin Methanesul-
fonate and Formed Colistin in End-Stage 
Renal Disease Patients Receiving  
Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis

Antimicrob Agents 
Chemother 
2014;58(1):440-6.

Thamlikitkul V, Tiengrim S. In vitro activity of colistin plus  
sulbactam against extensive-drug- 
resistant Acinetobacter baumannii by 
checkerboard method

 J Med Assoc Thai 
2014;97 Suppl 
3:S1-6.

Thamlikitkul V, Tiengrim S.  In vitro susceptibility test of sitafloxacin 
against resistant gram-negative bacilli 
isolated from Thai patients by disk  
diffusion method

J Med Assoc Thai 
2014;97 Suppl  
3:S7-13

Thamlikitkul V, Tiengrim S. Effectiveness of multifaceted interventions 
on rational use of antibiotics for patients 
with upper respiratory tract infections and 
acute diarrhea

J Med Assoc Thai 
2014;97 Suppl  
3:S13-9.

Sirijatuphat R, Siritongtaworn 
P, Sripojtham V, Boonyasiri A, 
Thamlikitkul V.

Bacterial contamination of fresh traumatic 
wounds at Trauma Center, Siriraj  
Hospital, Bangkok, Thailand

J Med Assoc Thai 
2014;97 (Suppl 
3):S20-5.

Sirijatuphat R, Thamlikitkul V.  Preliminary Study of Colistin versus 
Colistin plus Fosfomycin for Treatment 
of Carbapenem-Resistant Acinetobacter 
baumannii Infections

Antimicrob Agents 
Chemother 
2014;58:5598-601.

Boonyasiri A, Tangkoskul T, 
Seenama C, Saiyarin J, Tiengrim 
S, Thamlikitkul V.

Prevalence of antibiotic resistant bacteria 
in healthy adults, foods, food animals, 
and the environment in selected areas in 
Thailand

Pathog Glob Health 
2014;108:235-46

Thamlikitkul V, Tiengrim S, 
Seenama C.

In vitro activity of polymyxin B against 
carbapenem-resistant Acinetobacter 
baumannii

J Med Assoc Thai 
2014;97:1254-8.

Thamlikitkul V, Lorchirachoonkul 
N, Tiengrim S.

In vitro and in vivo activity of tebipenem 
against ESBL-producing E. coli.

J Med Assoc Thai 
2014;97:1259-68.

Jitmuang A, Nation RL, 
Koomanachai P, Chen G, Lee HJ, 
Wasuwattakul S, Sritippayawan 
S, Li J, Thamlikitkul V,  
Landersdorfer CB. 

Extracorporeal clearance of colistin  
methanesulphonate and formed colistin  
in end-stage renal disease patients  
receiving intermittent haemodialysis: 
implications for dosing

J Antimicrob  
Chemother 2015;70: 
1804-11.

Sirijatuphat R, Choochan T, 
Siritongtaworn P, Sripojtham V, 
Thamlikitkul V.

Implementation of antibiotic use  
guidelines for fresh traumatic wound  
at Siriraj Hospital

J Med Assoc Thai 
2015;98:245-52.

Sirijatuphat R, Limmahakhun S, 
Sirivatanauksorn V, Nation RL, Li 
J, Thamlikitkul V.

Preliminary clinical study of the effect 
of ascorbic acid on colistin-associated 
nephrotoxicity

Antimicrob Agents 
Chemother 2015;59: 
3224-32.
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ล�ำดับ ชื่องานวิจัย ผู้วิจัย ชื่อบทความ ชื่อวารสาร/ปีที่ตีพิมพ์

Rongrungruang Y, Krajangwittaya 
D, Pholtawornkulchai K, Tiengrim 
S, Thamlikitkul V.

Randomized Controlled Study of 
Fermented Dairy Product Containing 
Lactobacillus casei (Shirota strain) for 
Prevention of Ventilator-Associated 
Pneumonia

 J Med Assoc Thai 
2015;98:253-9.

Thamlikitkul V, Rattanaumpawan 
P, Boonyasiri a A, Pumsuwan V, 
Judaeng T, Tiengrim S,  
Paveenkittiporn W, Rojanasthien 
S, Jaroenpoj S,  
Issaracharnvanich S.

Thailand Antimicrobial Resistance  
Containment and Prevention Program

J Glob Antimicrob  
Resist 2015;3:290-4.

2 แผนงานสร้าง
เสรมิสุขภาวะ
ประชากร
สาธารณสุขต่างด้าว

Suphanchaimat R, Kantamatu-
rapoj K, Pudpong N, Putthasri W, 
Mills A.

Health insurance for people with citizen-
ship problems in Thailand: a case study of 
policy implementation.

Health Policy Plan. 
2016 Mar;31(2): 
229-38.

3 การพัฒนาตัวแบบ
การจัดการเรยีน
รู้เพื่อสร้างเสรมิ
ทักษะชวีติของวัย
รุ่นตอนต้นที่มคีวาม
บกพร่องทางการ
ได้ยนิ

ปรญิญา สริอิัตตะกุล, วภิาสริ ิ 
บุญชูช่วย, ศศธิร จ�ำนงค์จันทร์, 
สุภาพร พมิเงนิ

การพัฒนาตัวแบบการจัดการเรยีนรู้เพื่อ
สร้างเสรมิทักษะชวีติของวัยรุ่นตอนต้นที่มี
ความบกพร่องทางการได้ยนิ 

วารสารสหวทิยาการ
วจิัย : ฉบับบัณฑติ
ศกึษา ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 
(ก.ค. - ก.ย. 2558)

4 ภาระและระบบการ
ดูแลโรคหลอดเลอืด
ส่วนปลาย

Orrapin S, Kosachunhanun N, 
Sony K, Inpankaew N, Sritara P, 
Phrommintikul A, Chariyalertsak 
C, Wongthanee A, Mangklabruks 
A, Rerkasem K.

Undertreatment for Peripheral Arterial 
Disease in Diabetic Patients.

Annals of Vascular 
Diseases. 2015; 8: 
S52.

Arwon S, Orrapin S,  
Kosachunhanun N, Sony K, 
Inpankaew N, Rerkasem K. 

Low Adherence to Guideline for the  
Control of Major Cardiovascular Risk  
Factors in Diabetic Patients with  
Peripheral Arterial Disease: a Study in 
Northern Part of Thailand.

Annals of Vascular 
Diseases. 2015; 8: 
S53.

Arwon S, Jumroenketpratheep P, 
Kosachunhanun N, Sony K,  
Inpankaew N, Orrapin S,  
Reanpang T, Rerkasem K.

Predictive factor to determine the 6 
month risk of major cardiovascular events 
after treatment for peripheral artery 
disease.

Annals of Vascular 
Diseases. 2015; 8: 
S115-6.

5 การศกึษาอทิธพิล
ของปัจจัยเสี่ยงและ
การพัฒนาคุณภาพ
การรักษาและ 
ส่งเสรมิสุขภาพใน
กลุ่มโรคหัวใจ 
หลอดเลอืดและ 
เมแทบอลซิมึ

Sansanayuth, N. et.al. Mean platelet volume and coronary 
artery disease : a systemic review and 
meta-analysis.

International Journal 
of Cardiology. 2014. 
20;175(3):433-40

Sansanayuth, N. et.al. Prognostic effect of mean platelet volume 
in patients with coronary artery disease : 
A systematic review and meta-analysis

Haemostasis. 2015 
Nov 25;114(6): 
1299-309

Sritara, P. et.al. Cost-Effectiveness Analysis of Patient 
Self-Testing Therapy of Oral  
Anticoagulation in Thailand

European Journal of 
Internal Medicine  
(in press)
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6 โครงการประสทิธผิล
ของเครื่องช่วยฟัง
ระบบดจิติอลแบบ
กล่องที่พัฒนา 
ต้นแบบโดยเนคเทค 
และต้นทุนของการ 
คัดกรองการได้ยนิ
และบรกิารเครื่อง 
ช่วยฟังในผู้สูงอายุ

Kwanchanok Yimtae, Pornthep 
Kasemsiri, Kwanchanok Yimtae, 
Panida Thanawirattananit, 
Supawan Laoharsiriwong, Pipop 
Siripaopradith, Pritaporn Kingkaew

Community-based Screening for Hearing 
Disabled elders with Thai-FMHT : Clinical 
Implication and Cost-Effectiveness

J Med Assoc Thai. 
2015 Aug; 98 Suppl 
7:S168-73.

7 โครงการวจิัยทบทวน
ชุดสทิธปิระโยชน์ 
และการเข้าถงึบรกิาร
อุปกรณ์เครื่องช่วย 
คนพกิาร

ศรเีพ็ญ ตันตเิวสส ธรีะ ศริสิมุด 
ทรงยศ พลิาสันต์ สุรเดช ดวงทพิย์
สริกิุล วันทนยี์ กุลเพ็ง ปฤษฐพร  
กิ่งแก้ว แก้วกุล ตันตพิสิิฐกุล สุรชัย 
โกตริัมย์ ยศ ตรีะวัฒนานนท์

โครงการทบทวนชุดสทิธปิระโยชน์และ 
การเข้าถงึบรกิารอุปกรณ์เครื่องช่วย 
คนพกิาร

วารสารวจิัยระบบ
สาธารณสุข  
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4  
ตุลาคม - ธันวาคม 
2558 หน้า 306-311

ทรงยศ พลิาสันต์ ศรเีพ็ญ  
ตันตเิวสส สุรชัย โกตริัมย์  
ธรีะ ศริสิมุด สุรเดช ดวงทพิย์สริกิุล 
แก้วกุล ตันตพิสิฐิกุล

สทิธปิระโยชน์ด้านอุปกรณ์เครื่องช่วยคน
พกิารของระบบประกันสุขภาพภาครัฐใน
ประเทศไทย

วารสารวจิัยระบบ
สาธารณสุข  
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4  
ตุลาคม - ธันวาคม 
2558 หน้า 312-322

ธรีะ ศริสิมุด  ทรงยศ พลิาสันต์  
สุรเดช ดวงทพิย์สริกิุล ศรเีพ็ญ  
ตันตเิวสส ยศ ตรีะวัฒนานนท์

การใช้บรกิารและมูลค่าอุปกรณ์เครื่องช่วย
คนพกิารที่เบกิจ่ายในระบบประกันสุขภาพ
ภาครัฐของไทย

วารสารวจิัยระบบ
สาธารณสุข  
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4  
ตุลาคม - ธันวาคม 
2558 หน้า 323-333

สุรเดช ดวงทพิย์สริกิุล ธรีะ ศริสิมุด 
สุรชัย โกตริัมย์ ทรงยศ พลิาสันต์ 
แก้วกุล ตันตพิสิฐิกุล ศรเีพ็ญ  
ตันตเิวสส ยศ ตรีะวัฒนานนท์

สถานการณ์การจัดบรกิารฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์ส�ำหรับคนพกิารใน 
โรงพยาบาลของรัฐ

วารสารวจิัยระบบ
สาธารณสุข  
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4  
ตุลาคม - ธันวาคม 
2558 หน้า 334-343

วันทนยี์ กุลเพ็ง ปฤษฐพร กิ่งแก้ว 
สารณิ ีแก้วสว่าง  ศรเีพ็ญ  
ตันตเิวสส ยศ ตรีะวัฒนานนท์

ผลลัพธ์และปัจจัยที่มผีลต่อการเข้าถงึ
อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพกิารในคนพกิาร
ทางการเคลื่อนไหว

วารสารวจิัยระบบ
สาธารณสุข  
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4  
ตุลาคม - ธันวาคม 
2558 หน้า 344-357

แก้วกุล ตันตพิสิฐิกุล ธรีะ ศริสิมุด 
ทรงยศ พลิาสันต์ สุรเดช ดวงทพิย์
สริกิุล วันทนยี์ กุลเพ็ง ปฤษฐพร  
กิ่งแก้ว สุรชัย โกตริัมย์ ศรเีพ็ญ  
ตันตเิวสส ยศ ตรีะวัฒนานนท์

บรกิารฟื้นฟูสมรรถภาพคนพกิารในมุมมอง 
ของผู้แทนองค์กรด้านคนพกิาร ผู้ให้บรกิาร
และผู้ก�ำหนดนโยบาย

วารสารวจิัยระบบ
สาธารณสุข  
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4  
ตุลาคม - ธันวาคม 
2558 หน้า 358-368

ทรงยศ พลิาสนัต์ แก้วกุล ตนัตพิสิฐิกลุ 
ธรีะ ศริสิมุด สุรเดช ดวงทพิย์สริกิุล 
วันทนยี์ กุลเพ็ง ปฤษฐพร กิ่งแก้ว 
สุรชัย โกตริัมย์ ศรเีพ็ญ ตันตเิวสส
ยศ ตรีะวัฒนานนท์

ความพงึพอใจของคนพกิารต่อบรกิารฟื้นฟ ู
สมรรถภาพทางการแพทย์และบรกิาร
อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพกิารที่โรงพยาบาล
ของรัฐใน 8 จังหวัด

วารสารวจิัยระบบ
สาธารณสุข  
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4  
ตุลาคม - ธันวาคม 
2558 หน้า 369-381

8 โครงการการวเิคราะห์
ต้นทุนและผลลัพธ์
ของบรกิารปรับสภาพ
บ้านส�ำหรับคนพกิาร
ด้านการเคลื่อนไหว
และผู้สูงอายุ

ศรินิาถ ตงศริ ิ 
ชนัตถา พลอยเลื่อมแสง  
กตัญญู หอสูตสิมิา

การปรับสภาพบ้านเพื่อคุณภาพชวีติคน
พกิารและผู้สูงอายุ: ข้อเสนอแนะส�ำหรับ
การน�ำนโยบายสู่การปฏบิัติ

วารสารวจิัยระบบ
สาธารณสุข  
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4  
ตุลาคม - ธันวาคม 
2558 หน้า -382-395
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