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สารจากประธานกรรมการ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

กระทรวงสาธารณสุขมีวิสัยทัศน์เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดี ซึ่งนับเป็นหนึ่ง

ในปัจจัยสนับสนุนให้รัฐบาลบรรลุเป้าหมาย ประเทศมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน กระทรวงสาธารณสุขได้น�ำเป็น

แนวทางส�ำคญัและเชือ่มโยงการด�ำเนนิงานด้านสาธารณสขุและสขุภาพให้เป็นไปอย่างสอดคล้องบนทศิทางเดยีวกนั  

โดยมกีรอบการท�ำงานส�ำคัญ ได้แก่ 1) บูรณาการท�ำงานระหว่างกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานในสังกัด ตลอดจน 

ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเพื่อขับเคลื่อนให้ประชาชนมีสุขภาพดี 2) สร้างความเป็นมืออาชีพและมีธรรมาภิบาล  

3) เน้นการป้องกันโรคมากกว่าการรอให้เจ็บป่วยแล้วรักษา พร้อมกับการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลเพื่อ

รองรับผู้ป่วย 4) สร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนไทยตลอดช่วงชีวิตทุกกลุ่มวัย โดยผลักดันให้

เกิดระบบสุขภาพระดับต�ำบลที่มีประสิทธิภาพ 5) ป้องกันควบคุมการบาดเจ็บ 6) ส่งเสริมโภชนาการปลอดภัย  

7) ส่งเสรมิภมูปัิญญาไทยและการแพทย์แผนไทย 8) สรา้งบทบาทสาธารณสขุให้เข้มแขง็ ทัง้ในภมูภิาคและประชาคม

โลก ด้วยการท�ำงานอย่างชื่อสัตย์ สามัคค ีมคีวามรับผดิชอบ ตรวจสอบได้ โปร่งใส มุ่งผลสัมฤทธิ์ น�ำไปสู่เป้าหมาย 

ประชาชนสขุภาพด ีเจ้าหน้าทีม่คีวามสขุ เพือ่ให้การด�ำเนนิงานของกระทรวงสาธารณสขุบรรลผุลส�ำเรจ็ตามนโยบาย 

สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) นบัเป็นองค์กรส�ำคัญทีเ่ริม่ต้นสร้างผลผลติ ผลสมัฤทธิด์งักล่าว

ได้อย่างมีทิศทางด้วยงานวิจัย โดยในปี 2559 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขได้สร้างผลงานวิจัยที่มีความส�ำคัญกับ

ระบบสุขภาพประเทศ นอกจากนัน้ ยังมุ่งพัฒนาระบบภายใน ในหลายมติ ิทัง้ด้านการเชื่อมโยงนโยบายสู่การปฏบิัต ิ

การเพิม่ขดีความสามารถของบคุลากรวจิยัและบคุลากรภายใน การพฒันาระบบการบรหิารจดัการงานวจิยัและระบบ

สนับสนุนที่พร้อมรองรับการเปลี่ยนแปลง รวมทัง้การตอบสนองนโยบายค่านยิมที่ดขีององค์กรแห่งรัฐที่มุ่งท�ำหน้าที่

เพื่อประชาชนมสีุขภาพดไีด้อย่างแท้จรงิ 

ศาสตราจารย์คลินิก เกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร 

รัฐมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุข

ประธานกรรมการสถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข
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สารจากผู้อ�ำนวยการ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

สวรส. ด�ำ เนินงานขององค ์กรเพื่อให ้

สอดคล้องกับบริบททางสังคมและสถานการณ์ปัญหา

สุขภาพที่เปลี่ยนไป ภายใต้ยุทธศาสตร์ส�ำคัญ “บริหาร

จัดการประสานดี มีระบบวิจัยที่เข้มแข็ง เสริมแรง

เคลื่อนความรู้สู ่นโยบาย เป้าหมายระบบสุขภาพ

ไทยยั่งยืน” โดยมุ่งไปสู่วิสัยทัศน์ สวรส.: “ผู้น�ำระบบ

วจัิยทีส่ร้างความรูเ้ชงิประจกัษ์ เพือ่การพฒันาระบบ

สุขภาพไทย” ซึ่งเป็นเสมือนแผนที่ก�ำกับทิศทางการ

ท�ำงานที่ส�ำคัญขององค์กร

สวรส. สนับสนุนงานวิจัยที่น�ำไปสู ่การใช้

ประโยชน์ในระบบสุขภาพ ตัวอย่างผลงานวิจัยที่ส�ำคัญ 

เช่น งานวิจัยและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ บนฐาน

การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ที่มีข้อเสนอน�ำไปสู่การ

ปรบัปรงุระบบการท�ำงานและน�ำไปสูก่ารวางยทุธศาสตร์

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเขตเมืองที่ มุ ่งเน ้น 

การบรกิารปฐมภมูทิีเ่ข้มแขง็ การสงัเคราะห์องค์ประกอบ

ของบริการที่ก�ำหนดเป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า การศึกษาการจัดระบบและ

คาดการณ์งบประมาณเพื่อชดเชยค่าบริการทางการ

แพทย์ฉุกเฉินและภาวะวิกฤตส�ำหรับบุคคลต่างด้าว 

ที่ตกหล่นจากการประกันสุขภาพ การศึกษาวิจัยที่น�ำไป

สู่การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสมุนไพรไทยอย่าง

เป็นระบบต่อเนื่อง งานวิจัยและพัฒนาก�ำลังคนด้าน

สุขภาพที่ท�ำให้เกิดการให้บริการสุขภาพอย่างมีคุณภาพ

และประสิทธิภาพ ภายใต้การบริหารจัดการทรัพยากร

สขุภาพอย่างคุม้ค่าและเกดิประโยชน์สงูสดุ การวจิยัเพือ่

การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์และผลกระ

ทบด้านงบประมาณของยาเพื่อประกอบการพิจารณา 

คัดเลือกยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ งานวิจัยและ

พฒันาการเงนิการคลงัสขุภาพ งานวจัิยและพฒันาระบบ

อภิบาลสุขภาพ และงานวิจัยด้านกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ  

ทีม่กีารพฒันาเชงิระบบและนวตักรรมต่างๆ เพือ่การดแูล

และให้บริการที่ตอบสนองความต้องการของคนพิการ 

ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยที่มีความจ�ำเป็นด้านการสร้างเสริม

สมรรถนะให้สามารถเข้าถงึและใช้ประโยชน์ได้จรงิ 

ในด้านผลการด�ำเนินงานทุนหมุนเวียน 

ประจ�ำปีงบประมาณ 2559 โดยกรมบัญชกีลาง สวรส. 

มผีลประเมนิอยู่ในระดับดถีงึดมีาก ร้อยละ 90.40 

สวรส. ได้รับการสนับสนุนจากเครือข่าย

องค์กรบรหิารงานวจิยัแห่งชาต ิ(คอบช.) ให้เริม่มบีทบาท

มากขึ้น นอกเหนือจากการท�ำงานวิจัยระบบสุขภาพ 

เริ่มขยายบทบาทท�ำงานครอบคลุมการวิจัยสุขภาพทั้ง

ระบบ รวมทั้งร่วมขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การวิจัย

และนวตักรรมแห่งชาต ิ20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579)  

ในประเด็นวิจัยด ้านสาธารณสุข สุขภาพและ

เทคโนโลยีทางการแพทย์ เพื่อเป็นส่วนหนึ่งในการ

พฒันาประเทศอย่างมัน่คง มัง่ค่ัง ยัง่ยนื

สวรส. ขอขอบคุณผู้ก�ำหนดนโยบาย ผู้น�ำ

นโยบายไปปฏิบัติ นักวิจัย เครือข่ายวิชาการ หน่วยงาน 

ภาคีทุกภาคส่วน ตลอดจนคณะกรรมการสถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข ที่ร่วมกันสร้างและขับเคลื่อนงาน

วิจัยของ สวรส. ไปสู่การใช้ประโยชน์ในการสร้าง

องค์ความรู้เชงิวชิาการ สร้างคุณค่าต่อสังคม ชุมชน  

สร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ ตลอดจนสร้างนโยบาย

ส�ำคัญที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน

นายแพทย์พีรพล สุทธิวิเศษศักดิ์

ผู้อ�ำนวยการสถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข
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Health Systems Research Institute
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บทสรุปผู้บริหาร

สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ได้ด�ำเนนิงานตามภารกจิ เพือ่มุง่สูก่ารเสรมิสร้างความเข้มแขง็

ของกลไกและกระบวนการสร้างและจดัการความรูแ้บบมส่ีวนร่วมจากทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง ตลอดจนการขบัเคลือ่นงาน

วจิัยเพื่อไปสู่การใช้ประโยชน์สูงสุด โดยในปี 2559 มผีลงานวจิัยที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

งานวิจัยและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เน้นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีส่วนร่วมของ 

ทกุภาคส่วน เพือ่การดูแลและให้บรกิารผูป่้วยอย่างมคีณุภาพ อาท ิการวจิยัเพือ่พฒันาระบบบรกิารปฐมภมูเิขตเมอืง 

แบบมีส่วนร่วม ที่มีข้อเสนอเพื่อปรับปรุงระบบการท�ำงานของศูนย์บริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร  

และน�ำไปสู่การวางยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเขตเมืองที่มุ่งเน้นการบริการปฐมภูมิที่เข้มแข็ง การ

วิจัยเชิงสังเคราะห์เพื่อการพัฒนาระบบบริการเพื่อดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในประเทศไทย ซึ่งเป็นการศึกษาต่อเนื่อง

เพือ่การก�ำหนดรปูแบบการจดับรกิารเพือ่ดแูลผูป่้วยระยะท้าย ตลอดจนการสงัเคราะห์องค์ประกอบของบรกิารทีค่วร

ก�ำหนดเป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การศึกษาการจัดระบบและคาดการณ์งบประมาณ

เพื่อชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินและภาวะวิกฤตส�ำหรับบุคคลต่างด้าวที่ตกหล่นจากการประกันสุขภาพ 

เพื่อการพัฒนาระบบการจัดการด้านสุขภาพของบุคคลต่างด้าวที่มีปัญหาสถานะสิทธิ ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  

และมกีารเข้าถงึบรกิารอย่างครอบคลุม 

งานวิจัยและพัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพ เพื่อการบริหารจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพที่สามารถให้

บริการสุขภาพอย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ ภายใต้การบริหารจัดการก�ำลังคนและทรัพยากรสุขภาพอย่าง 

คุ้มค่าและเกิดประโยชน์สูงสุด อาทิ การประเมินระบบฐานข้อมูลก�ำลังคนด้านสุขภาพเพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาตัวชี้วัด 

เชิงนโยบายก�ำลังคนด้านสุขภาพ การวิจัยเพื่อสังเคราะห์ทางเลือกและข้อเสนอเชิงนโยบายในการวางแผนความ

ต้องการก�ำลังคนด้านสุขภาพของประเทศในทศวรรษหน้า เพื่อเป็นข้อมูลส�ำหรับการวางแผนการผลิตและบริหาร

จัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพของประเทศ 

งานวิจัยและพัฒนาข้อมูลข่าวสารสุขภาพ มีการพัฒนาระบบแสดงผลข้อมูลการส�ำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายแบบเบ็ดเสร็จบนอินเตอร์เน็ต เพื่อตอบสนองต่อการใช้งานที่กว้างขวางขึ้น  

เพิ่มโอกาสในการเข้าถึงข้อมูลที่สะดวกและรวดเร็วมากขึ้น และสร้างองค์ความรู้ใหม่ๆ จากข้อมูลที่มีอยู่ น�ำไปสู่ 

การสร้างแนวคดิในการวเิคราะห์ข้อมูลเชงิสถติหิรอืการวจิัยเชงิลกึต่อไป 

งานวจิัยและพัฒนาระบบยา เวชภัณฑ์ และเทคโนโลยทีางการแพทย์ มกีารด�ำเนนิงานในหลายรูป

แบบ ไม่ว่าจะเป็นการวิจัยในรูปแบบของชุดโครงการต่อเนื่อง เช่น ชุดโครงการวิจัยพัฒนาการควบคุมและป้องกัน

การดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย และชุดโครงการวิจัยเพื่อการขับเคลื่อนโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่าง 

สมเหตุผล ซึ่งเป็นการพัฒนาความรู้ พัฒนาเครือข่าย และขับเคลื่อนงานวิจัยไปสู่การพัฒนากลวิธีในการสร้าง 

ความตระหนักรู้และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยให้มีการใช้ยาอย่างสม

เหตุผล รวมถึงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ และงานวิจัยที่ศึกษาในประเด็นเฉพาะ เช่น การวิจัย

เพื่อการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์และผลกระทบด้านงบประมาณของยาเพื่อประกอบการพิจารณาคัด

เลือกยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ การศึกษานํารองเพื่อใชพลาสมาที่มีแอนติบอดีตอเชื้อไวรัส EV71 รักษาผู้ติดเชื้อที่

มอีาการรุนแรง การประเมนิความปลอดภัยและประสทิธผิลของการฉดี bevacizumab และ ranibizumab เข้าวุ้นตา 

ในการรักษาผู้ป่วยโรคจอตา การศึกษาระบบเฝ้าติดตามทางการแพทย์ส�ำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดและผู้สูงอาย ุ
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ผ่านระบบสือ่สาร การพฒันาชดุตรวจวเิคราะห์ตัวบ่งชี้ทางชวีภาพเพือ่ช่วยในการตรวจคดักรองและวนิจิฉยัมะเรง็ต่อม

ลกูหมาก การพฒันาการตรวจวเิคราะห์ระดบัโมเลกุลเพื่อบ่งชี้การตอบสนองต่อการรกัษาแบบจ�ำเพาะบคุคลในผูป่้วย

โรคมะเร็งปอดชาวไทย เพื่อตอบสนองการแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และการวิจัยเชิงสังเคราะห์แผนแม่บท

แห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย พ.ศ. 2560 - 2564 เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย

เกี่ยวกับการพัฒนาสมุนไพรไทยอย่างเป็นระบบต่อเนื่อง

งานวิจัยและพัฒนาการเงินการคลังสุขภาพ เน้นการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการพัฒนาระบบ

และวางแผนการบริหารจัดการระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพของประเทศให้มีประสิทธิภาพ ความเป็นธรรม 

และความย่ังยืน อาทิ การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาระบบประกันสุขภาพ เพื่อเป็นข้อมูลในการก�ำหนดยุทธศาสตร์การ

พัฒนาระบบประกันสุขภาพเอกชนที่สนับสนุนหลักประกันสุขภาพภาครัฐ การศกึษาแนวทางการจัดสวัสดกิารสังคม 

ที่เหมาะสมของประเทศไทย เพื่อสังเคราะห์ข้อเสนอแนวทางการปฏริูปรายจ่ายสวัสดกิารสังคมทัง้ระบบ เพื่อให้เกดิ

การบริหารการคลังที่มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นหรือลดภาระทางการคลัง การศึกษาต้นทุนการจัดบริการต่อรายหัว 

ประชากรของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อเป็นข้อมูลในการคาดประมาณค่าใช้จ่ายการจัดบริการปฐมภูมิใน

อนาคต และเป็นเครื่องมือทางการเงินส�ำหรับการบริหารจัดการงบประมาณที่กระตุ้นให้เกิดบริการระดับปฐมภูม ิ

ที่มปีระสทิธภิาพและความยั่งยนืทางการเงนิการคลัง

งานวจัิยและพฒันาระบบอภบิาลสุขภาพ มกีารศกึษาวจิยัเพื่อพฒันาองค์ความรูด้้านการอภบิาลระบบ

สุขภาพ อาทิ การวิจัยและพัฒนาทางเลือกของกลไกเพื่อพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองสุขภาพในประเทศไทย 

เพื่อจัดท�ำแนวทางการตรวจสุขภาพที่จ�ำเป็นและเหมาะสมส�ำหรับประชาชนทั้งในหน่วยบริการภาครัฐและเอกชน  

การศึกษาและวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการบริหารงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เพื่อเป็น 

การเรียนรู ้ในการพัฒนาการจัดบริการที่ตอบสนองต่อประชาชนในพื้นที่ และการประเมินความเสี่ยงรวมถึง 

การวเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อความเสีย่งทางการเงนิ ทีจ่ะน�ำมาใช้วางแผนการศกึษาวจิยัรปูแบบโรงพยาบาลในลกัษณะ

องค์การมหาชนที่เหมาะสมของไทยต่อไป 
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งานวิจัยด้านกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ มีการพัฒนาเชิงระบบและนวัตกรรมต่างๆ เพื่อการดูแลและ 

ให้บรกิารที่ตอบสนองความต้องการของคนพกิาร ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยที่มคีวามจ�ำเป็นด้านการสร้างเสรมิสมรรถนะ 

ให้สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้จริง อาทิ โครงการพัฒนาแอพพลิเคชั่นบนอุปกรณ์พกพาเพื่อส่งเสริมสุขภาพ

และพัฒนาการเด็กไทย การวิจัยพัฒนาระบบฐานข้อมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ โครงการจัดการความรู้

และสงัเคราะห์แนวทางปฏบิตังิานในการด�ำเนนิงานระบบการดแูลส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึ่งพงิหรอืพกิาร โครงการ 

ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากคนพิการ ไทเก็กเพื่อการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรัง 

โครงการภาระและระบบการดูแลโรคหลอดเลือดส่วนปลาย โครงการวัดปริมาณน�้ำตาลบนอัลบูมินเพื่อติดตาม

ภาวะเบาหวาน โครงการภาระทางเศรษฐศาสตร์และการพยากรณ์โรคของเด็กก่อนวัยเรยีนที่มภีาวะหอบเฉยีบพลัน 

และฟังปอดพบเสียงวิ๊ด โครงการเพิ่มโอกาสด้านการมีอาชีพและรายได้ของคนพิการ และการขยายเครือข่าย 

การประกอบการด้านสังคมของคนพกิาร

ทั้งหมดนี้เป็นเพียงส่วนหนึ่งของการด�ำเนินงานของ สวรส. ในช่วงปี 2559 ซึ่ง สวรส. ยังคงเดินหน้า 

เพื่อสร้างความรู้เชิงประจักษ์ สนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพอย่างเป็นระบบ และแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุข

อย่างมปีระสทิธภิาพ เพื่อสุขภาพที่ดขีองประชาชนต่อไป
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ผลงานวิจัยที่ส�ำคัญของ สวรส. ปี 2559

1.	 งานวิจัยและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
	

1.1	 การวจิยัเพือ่พัฒนาระบบบรกิารปฐมภมูเิขตเมอืงแบบมส่ีวนร่วม: กรณศึีกษาใน
พื้นที่กรุงเทพมหานคร 

ผลการวจิยัเสนอมาตรการเพือ่พฒันาสถานบรกิารปฐมภมูเิขตเมอืง รวมถงึเครอืข่ายโรงพยาบาลในระบบ

กองทุนสุขภาพต่างๆ หรือที่ไม่ได้เป็นเครือข่าย เพื่อให้มีระบบและการด�ำเนินงานที่สอดคล้องกับชีวิตของประชาชน 

ที่มีสิทธิข้าราชการและประกันสังคม โดยสามารถจ�ำแนกตามคุณลักษณะบริการที่ส�ำคัญได้ 6 ประเภท ดังนี้  

1) กรณีเจ็บป่วยเล็กน้อย/โรคทั่วไป ได้แก่ การสร้างภาพลักษณ์ที่ดี เพื่อดึงดูดประชาชนให้มารับการดูแลรักษา

ได้มากขึ้น 2) การดูแลรักษาอุบัติเหตุเล็กน้อย ได้แก่ หากเกิดอุบัติเหตุเล็กน้อย เพศหญิงมักจะมีแนวโน้มมาใช้

บรกิารที่สถานบรกิารปฐมภูมมิากกว่าเพศชาย 3) การป้องกันโรค ได้แก่ การสร้างช่องทางสื่อสารสาธารณะ เพื่อ

ดงึดดูให้ประชาชนมารบับรกิารมากขึ้น การพฒันาระบบบรกิารป้องกนัโรคให้มขีัน้ตอนไม่ยุง่ยากซบัซ้อน และรวดเรว็  

การพัฒนาระบบบริการที่สร้างความมั่นใจให้แก่ประชาชนผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว การพิจารณาใช้ระบบ Gate keeping 

โดยก�ำหนดให้ทุกคนไปรับบริการป้องกันโรคจากสถานบริการปฐมภูมิก่อนเสมอ 4) การส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่  

การพัฒนาจัดสรรให้มีเวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน เพื่อดึงดูดให้ประชาชนมาใช้บริการ และรองรับได้ 

มากขึ้น 3 เท่าตัว การจัดพื้นที่รองรับการบริการให้เพียงพอ ไม่แออัด เพื่อดึงดูดให้ประชาชนมาใช้บริการมากขึ้น  

2 เท่าตวั 5) การดแูลรกัษาโรคเรือ้รงั ได้แก ่การท�ำให้สถานบรกิารปฐมภมูสิามารถให้ค�ำแนะน�ำทีถ่กูต้อง ครบถ้วน  

และน่าเชื่อถือ การส่งเสริมความมั่นใจให้แก่ผู้ป่วยว่ามีกลไกและกฎระเบียบที่ชัดเจนในการดูแลเยียวยา หากเกิด

ปัญหาไม่พึงประสงค์จากการรับบริการที่สถานบริการปฐมภูมิ 6) การฟื้นฟูสภาพ/สมรรถนะ ได้แก่ มีจ�ำนวน 

สถานบรกิารที่เพยีงพอให้เป็นทางเลอืกในการเข้ารับบรกิารโดยอสิระ จะดงึดูดให้มาใช้บรกิารเพิ่มขึ้น 2.25 เท่า การ

ให้ค�ำแนะน�ำอย่างถูกต้อง ครอบคลุม และครบถ้วน จะดงึดูดให้มาใช้บรกิารได้เพิ่มขึ้น 2.14 เท่า ประชาชนที่มรีายได้

ตั้งแต่ 15,000 บาทต่อเดือนลงมา จะมีแนวโน้มมารับบริการที่สถานบริการปฐมภูมิมากกว่ากลุ่มรายได้สูงกว่าถึง  

1.8 เท่า อายุที่มากขึ้นทุกๆ 1 ปี จะมแีนวโน้มมาใช้บรกิารที่สถานบรกิารปฐมภูมเิพิ่มขึ้น 3% 

ส่วนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเขตเมือง ประกอบด้วย 1) สะกิดพฤติกรรม  

โดยใช้กลยุทธ์การสร้างกลไกติดตาม ศึกษา ท�ำความเข้าใจพฤติกรรมของประชากรกลุ่มเป้าหมาย และพัฒนา

มาตรการดงึดดูให้ประชากรกลุม่เป้าหมายมารบัการดแูลสขุภาพ โดยประยกุต์ใช้แนวคดิด้านเศรษฐศาสตร์พฤตกิรรม 

การสะกิดผ่านการใช้มาตรการที่สัมพันธ์กับอคติในการตัดสินใจของมนุษย์เพื่อให้กระท�ำการที่ถูกต้องเหมาะสม 

ตลอดจนจูงใจให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านการดูแลรักษาสุขภาพ จาก “บริการสุขภาพ” ไปเป็น “ประสบการณ์

สุขภาพ” เพื่อลดความขัดแย้ง ความเสี่ยง และความกลัวจากการมองระบบสุขภาพเป็นระบบบริการ และเน้นให้

เกดิประสบการณ์สุขภาพทีม่ผีลจากการมปีฏสิมัพนัธ์และดแูลเอาใจใส่ซึง่กนัและกนั 2) เตมิทกัษะคนท�ำงาน สร้าง

ความหลากหลายของบรกิาร พฒันาและฟมูฟักเครอืข่าย โดยใช้กลยทุธ์พฒันาทกัษะให้แก่บคุลากรแต่ละระดบั

เพื่อให้ตอบสนองต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทางสังคม พร้อมวางระบบการถ่ายทอดทักษะระหว่างบุคคล  

สร้างนวัตกรรมการดูแลสุขภาพที่ตอบสนองต่อความต้องการของประชากรกลุ่มเป้าหมาย และลดภาระบุคลากร

สุขภาพในระยะยาว สร้างเครอืข่ายบุคลากรทางการแพทย์ที่ประกอบด้วยหลากหลายสาขา โดยสัมพันธ์กับลักษณะ
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ของประชากรในพื้นที่ เพื่อให้เกิดภาพลักษณ์ที่ดีและ

ความมั่นใจทั้งต่อประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์ 

ตลอดจนการสร้างภาคีเครือข ่ายบริการสุขภาพที่

สอดคล้องต่อวิถีชีวิตของประชากร โดยครอบคลุมถึง

ด้านการอุปโภคบริโภค ที่อยู่อาศัย การนอนหลับพัก

ผ่อนหย่อนใจ การสื่อสาร การท�ำงาน และการเรียนรู้ 

เพื่อสร้างช่องทางการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคม

ในการดูแลสุขภาพ และน�ำไปสู่การปรับบทบาทหน้าที่

และความรับผดิชอบต่อสุขภาพ เพื่อก้าวไปสู่ “สุขภาพ

ดดี้วยมอืของทุกคน” 3) ปรับสมดุลอ�ำนาจ ถ่ายโอน

งานและทรัพยากร โดยใช้กลยุทธ์การจัดตั้งระบบการ

ดูแลรักษาแบบเป็นขั้นตอน ซึ่งก�ำหนดให้ประชาชนกลุ่ม

เป้าหมายเลือกเข้ารับบริการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ผ่านเครือข่ายสถานบริการปฐมภูมิในพื้นที่ และมีระบบ

ส่งต่อไปยังกลุ ่มโรงพยาบาลพี่เลี้ยงกรณีเกิดปัญหา 

สนับสนุนทรัพยากรที่จ�ำเป็นส�ำหรับสถานบริการปฐม

ภูมเิพือ่พฒันาโครงสร้างพื้นฐานให้แขง็แกร่งและตรงตาม

ความต้องการของประชาชน และส�ำหรับโรงพยาบาล  

มีการจัดระบบการท�ำงานและพัฒนาโครงสร้างพื้น

ฐานเพื่อให้พร้อมเป็นพี่เลี้ยงหรือที่ปรึกษา เสริมสร้าง 

ความแตกฉานด้านการบริการสุขภาพ เพื่อเพิ่มพลัง

การตัดสินใจในการดูแลรักษาประชาชน ส่งเสริมให้

เกิดการมีส่วนร่วมของประชาชน/ผู้ป่วย/ญาติใกล้ชิด  

ในกระบวนการดูแลรักษาสุขภาพร่วมกับบุคลากร

ทางการแพทย์ เพื่อเป็นการพัฒนาฐานทางวัฒนธรรม

ของสังคมไทยให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของประชากร 

พัฒนาระบบการก�ำกับ ติดตาม ประเมินคุณภาพ

มาตรฐานการบริการสุขภาพปฐมภูมิแต่ละประเภท 

พร้อมจัดกระบวนการเพื่อปรับปรุงหรือพัฒนาเชิง

บวก โดยครอบคลุมทั้งเรื่องบุคลากร ข้อมูลสารสนเทศ 

เวชภัณฑ์/ครภุณัฑ์ทางการแพทย์ กระบวนการดแูลรกัษา 

การบรหิารจัดการ และงบประมาณ 4) ปรับโครงสร้าง

และกลไกการเงินการคลัง โดยใช้กลยุทธ์แก้ไขปัญหา

ความลักล่ันด้านการเบิกจ่าย ราคาบริการ งบเหมา

จ่ายต่อหัวของแต่ละกองทุนสุขภาพส�ำหรับการบริการ 

ปฐมภูมิ โดยก�ำหนดให้เหมือนกันเพื่อให้เกิดมาตรฐาน

เดียว ปรับปรุงเรื่องการก�ำหนดสถานบริการที่รับ

ขึ้นทะเบียนสิทธิรายแห่ง โดยจัดกลุ่มเป็นเครือข่าย 

สถานบรกิารปฐมภมู ิและกลุม่โรงพยาบาลพีเ่ลี้ยง/แม่ข่าย  

ให้เป็นการบรหิารงบประมาณรายเครอืข่าย/รายพื้นที่ 

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์ น�ำเสนอ

ผลการศึกษาวิจัยต ่อผู ้อ�ำนวยการส�ำนักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร เพื่อปรับปรุงระบบการท�ำงานของ

ศนูย์บรกิารสาธารณสขุทัง้ 68 แห่งของกรงุเทพมหานคร  

น�ำเสนอต่อคณะท�ำงานขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติระบบสุขภาพเขตเมือง และน�ำเสนอต่อรอง

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (พญ.ประนอม ค�ำเที่ยง) เพื่อ 

น�ำไปปรับใช้ในการท�ำยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพ

เขตเมืองที่มุ ่งเน้นบริการปฐมภูมิที่เข้มแข็ง โดยการมี 

ส่วนร่วมของภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ของ

คณะกรรมการระดับชาติเพื่อจัดท�ำยุทธศาสตร์ระบบ

บริการสุขภาพเขตเมืองที่แต่งตั้งโดยพลเรือเอกณรงค์ 

พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ปฏิบัติราชการแทน 

นายกรัฐมนตร ี(ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาต)ิ 
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1.2 	วิจัยเชิงสังเคราะห์เพ่ือการพัฒนาระบบบริการเพ่ือดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ในประเทศไทย

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพในประเทศไทย ประสบความส�ำเร็จมาอย่างต่อเนื่องในการเพิ่ม 

การเข้าถึงบริการหลักประกันสุขภาพ คุณภาพของบริการและความเป็นธรรมให้แก่ประชาชนในประเทศ  

แต่แนวโน้มของโครงสร้างประชากรและระบาดวิทยาของความเจ็บป่วยไทยพบว่า ผู้สูงอายุ การเจ็บป่วยเรื้อรังและ

โรคมะเร็ง เป็นความท้าทายทางสุขภาพที่มีแนวโน้มมากขึ้น การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่โรค

หรือความเจ็บป่วยเป็นภาวะเรื้อรังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ และก�ำลังคุกคามชีวิตที่คาดหมายได้ว่าจะมีชีวิต 

อยู่ได้อีกเป็นเวลาไม่นานนัก ดังนั้นผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึงเป็นผู้ป่วยอีกกลุ่มที่ควรสามารถเข้าถึงบริการที่เหมาะสม 

ได้รับการดูแลที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี มีความคุ้มค่า ซึ่งการดูแลดังกล่าวอาจไม่ใช่รูปแบบและกระบวนการดูแล 

ผู้ป่วยส�ำหรับผู้ป่วยในหรอืผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลทั่วไปๆ ทัง้นี้ในต่างประเทศ มกีารจัดระบบ

บรกิารในรูปแบบหนึ่งที่เรยีกว่า Hospice care ในขณะที่ประเทศไทย เริ่มมผีู้ให้ความสนใจพัฒนาบรกิารในรูปแบบนี้

อยู่บ้างแล้ว และมแีนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ แต่ยังไม่มกีารศกึษาในประเทศไทยว่าการม ีHospice care จะน�ำไปสู่การใช้

ทรัพยากรที่มปีระสทิธภิาพหรอืไม่อย่างไร มตี้นทุนหรอืค่าใช้จ่ายในการด�ำเนนิการอย่างไร เพื่อใช้เป็นสารสนเทศใน

การก�ำหนดอัตราการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายต่างๆ ในระบบหลักประกันสุขภาพ หากเป็นประโยชน์ก็ควรก�ำหนดเป็นส่วน

หนึง่ของสทิธปิระโยชน์ และด�ำเนนิการเบกิจ่ายด้วยกลไกทีค่วรก�ำหนดไว้เป็นการเฉพาะ ตลอดจนส่งเสรมิการลงทนุ 

ผลการศกึษาวจัิยเบื้องต้นพบว่า ประเทศไทยมผู้ีจัดบรกิาร Hospice care เช่น โรงพยาบาลมหาวชริาลงกรณ์  

ธญับรุ ีศนูย์เรยีนรูแ้ละพฒันาสขุภาวะผูส้งูอายแุบบครบวงจรและบรบิาลผูป่้วยระยะสดุท้าย ของมหาวทิยาลยัมหดิล 

และศนูย์ธรรมศาสตร์ธรรมรกัษ์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ เป็นต้น ผลดขีองการจัดบรกิารในรปูแบบนี้ ในต่างประเทศ

พบว่า สามารถช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ มุ่งเน้นคุณภาพชีวิต ในขณะที่สามารถลด 
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วันนอน การใช้เตียงในโรงพยาบาลที่มีค่าใช้จ่ายสูง ซึ่งเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายของระบบบริการสุขภาพด้วย  

การบริการในกลุ่ม Hospice care มีความต้องการทรัพยากรที่แตกต่างจากบริการสุขภาพรูปแบบอื่นๆ โดยเฉพาะ 

การดแูลผู้ป่วยอาการหนกั ระยะสดุท้ายในโรงพยาบาล ตวัอย่างจากต่างประเทศ เช่น สหราชอาณาจกัร การบรกิาร

ในกลุ่ม Hospice care ต้องการ Palliative team และทมีเยี่ยมบ้าน 1 ทมี ร่วมกับเตยีง Hospice 5.5 เตยีงต่อประชากร 

100,000 คน หรือในประเทศเดนมาร์กจะก�ำหนดความต้องการขั้นต�่ำส�ำหรับ Hospice แต่ละแห่งไว้ที่ 12 เตียง  

เพื่อให้เกดิการด�ำเนนิการที่มปีระสทิธภิาพ โดยมกีารประเมนิว่า Hospice จะมโีครงสร้างต้นทุนประกอบด้วยค่าแรง

ประมาณร้อยละ 72 - 76 มคี่าใช้จ่ายอื่นในการด�ำเนนิการประมาณร้อยละ 12 - 13  และมคี่าใช้จ่ายเกี่ยวกับอาคาร

สถานที่ประมาณร้อยละ 11 - 15 ของค่าใช้จ่ายทัง้หมด

การน�ำวจัิยไปใช้ประโยชน์ เนือ่งจากโครงการวจิยัมรีะยะเวลาด�ำเนนิการ 2 ปี ยงัต้องรอผลการศกึษา

ในส่วนของการก�ำหนดรปูธรรมของบรกิารและการจดับรกิาร Hospice care ความต้องการทางสขุภาพทีม่ต่ีอ Hospice 

care รวมถงึระบาดวทิยาของสภาวะสขุภาพทีเ่กีย่วข้องกบั Hospice care ในประเทศไทย ตลอดจนต้นทุนหรอืค่าใช้จ่าย

เพื่อให้บริการในกลุ่ม Hospice care เปรียบเทียบความคุ้มค่า และสังเคราะห์องค์ประกอบของบริการที่ควรก�ำหนด

เป็นสทิธปิระโยชน์และเบกิจ่ายค่าใช้จ่ายในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
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1.3 	โครงการการจัดระบบและคาดการณ์งบประมาณเพื่อชดเชยค่าบริการทาง 
การแพทย์ฉกุเฉนิและภาวะวกิฤตส�ำหรบับคุคลต่างด้าวทีต่กหล่นจากการประกนั
สุขภาพ

การขยายหลักประกันสุขภาพให้ครอบคลุมบุคคลทุกคนที่อาศัยบนแผ่นดินไทยนั้น มีความพยายาม 

ในการด�ำเนนิการมาอย่างต่อเนือ่งแม้คนสญัชาตไิทยส่วนใหญ่จะได้รบัการคุ้มครองในสทิธสิขุภาพตามกฎหมายแล้ว 

แต่ในกลุม่บคุคลต่างด้าวทีอ่ยูบ่นแผ่นดนิไทย ยงัมจี�ำนวนหนึง่ซึง่ไม่มหีลกัประกนัสขุภาพ มกีารคาดประมาณว่าบคุคล

ต่างด้าวในประเทศไทย มมีากกว่า 3 ล้านคน แต่ปัจจุบันข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข มคีนต่างด้าว โดยเฉพาะที่

เป็นแรงงานและผู้ตดิตามได้รับการประกันตนแล้วประมาณ 1.5 ล้านคน

ปัจจุบันการเจ็บป่วยกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส�ำคัญของประชากรต่างด้าว และ

บคุคลทีม่ปัีญหาสถานะและสทิธ ิบคุคลต่างด้าวทีซ่ื้อประกนัสขุภาพ สามารถเข้ารบับรกิารกรณเีจบ็ป่วยฉกุเฉนิได้ทกุ 

สถานบริการ ส�ำหรับการจ่ายชดเชยค่าบริการนั้น ถ้าเป็นผู้ป่วยนอกในจังหวัดให้สถานบริการเรียกเก็บจากสถาน

บรกิารทีข่ึ้นทะเบยีน กรณนีอกเขตจงัหวดัให้เรยีกเกบ็จากกองทนุกลางทีก่ลุม่งานประกนัสขุภาพ อย่างไรกต็ามหากเป็น 

ผู้ป่วยต่างด้าวที่ตกหล่นจากระบบประกันสุขภาพ ซึ่งจ�ำนวนหนึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีฐานะยากจน และไม่มีก�ำลังจ่าย  

สถานพยาบาลจ�ำเป็นต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายส่วนต่างที่ผู้ป่วยไม่สามารถจ่ายได้ เป็นเหตุให้มีข้อเสนอจากสถาน

พยาบาลตามแนวชายแดนและภาคประกันสังคม ให้มีการจัดตั้งกองทุนชดเชยค่ารักษาพยาบาลที่สถานพยาบาล

ต้องแบกรับจากการดูแลผู้ป่วยที่ตกหล่นจากระบบประกันสุขภาพ แต่ยังไม่มีข้อสรุปถึงกลไกของกองทุนดังกล่าว  

ว่าจะต้องใช้งบประมาณเท่าใด บรหิารจัดการอย่างไร และครอบคลุมสทิธปิระโยชน์อะไรบ้าง

การตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหาระบบสุขภาพ ผลจากการทบทวนวรรณกรรมและ 

การประชุมผู้เชี่ยวชาญพบว่า ในประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น สหราชอาณาจักรหรอืเยอรมันน ีมกีารแยกการให้บรกิาร

โรคทีเ่ป็นภยัทางสาธารณสขุออกมาชดัเจน คอืผูท้ีเ่ข้ารบับรกิารด้วยโรคดงักล่าว แม้ไม่มสีทิธปิระกนัสขุภาพกส็ามารถ

รับบริการได้ฟรี และในบริบทประเทศไทย การเจ็บป่วยฉุกเฉินไม่สามารถคัดแยกได้จากการใช้บริการที่ห้องฉุกเฉิน

ของสถานพยาบาล เพราะบางสถานพยาบาลให้ห้องฉุกเฉินเป็นสถานที่สังเกตอาการบ้าง หรือเป็นสถานที่ท�ำแผล

บ้าง ซึ่งไม่ใช่ภาวะฉุกเฉนิอย่างแท้จรงิ และการใช้ ICD10 เพื่อแยกภาวะฉุกเฉนิก็มขี้อจ�ำกัด ต่างจากในต่างประเทศ 

ซึ่งบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินเป็นระบบแยกจากการบริการทั่วไปในสถานพยาบาล ดังนั้นการตอบโจทย์ของงาน

วจิัยนี้ จงึเน้นที่การเจ็บป่วยที่เป็นภาวะวกิฤต 

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์ จากผลการศึกษาจะท�ำให้ระบบการจัดการด้านสุขภาพของประชากร

ต่างด้าว และบคุคลทีม่ปัีญหาสถานะและสทิธ ิมปีระสทิธภิาพมากขึ้น มกีารเข้าถงึบรกิารอย่างครอบคลมุ นอกจากนี้ 

ยังมีแผนด�ำเนินการวิจัยในส่วนที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มประชากรดังกล่าว ได้แก่ โครงการจัดระบบและคาดการณ์ 

งบประมาณเพื่อชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ กรณีส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�ำหรับเด็กต่างด้าว โครงการ

สบืค้นและทบทวนข้อมลูเพือ่ใช้เป็นบรบิทในการท�ำความเข้าใจสถานการณว์ณัโรคในแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 

เพือ่หาแนวทางการประเมนิและพฒันาแอพพลเิคชัน่บนโทรศัพท์มอืถอื โครงการสขุภาพชายแดน: การข้ามพรมแดน

เพื่อมารับบรกิารสุขภาพในประเทศไทยของผู้ป่วยจากประเทศเมยีนมาร์ ลาว และกัมพูชา
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1.4 	วจัิยเชงิสงัเคราะห์ (Synthesis Research) แผนแม่บทแห่งชาตว่ิาด้วยการพฒันา
สมุนไพรไทย พ.ศ. 2560 - 2564

“สมุนไพรไทย” เป็นเอกลักษณ์ซึ่งสะท้อนวัฒนธรรมความเป็นชาติไทยที่ได้สั่งสมมาแต่โบราณกาล 

ประเทศไทยมีองค์ความรู้ที่เกี่ยวกับการใช้สมุนไพร เพื่อวัตถุประสงค์ที่หลากหลาย ทั้งเพื่อเป็นเครื่องประกอบใน

อาหารคาว - หวาน เป็นยารักษาโรคและการดูแลสุขภาพของประชาชน โดยอาศัยศาสตร์ทางการแพทย์พื้นบ้าน  

เป็นผลิตภัณฑ์ดูแลรักษาความสวยงาม รักษาบาดแผล หรือแม้แต่ใช้เป็นยาอายุวัฒนะ ภูมิปัญญาเหล่านี้ 

ได้รับการสืบทอดต่อกันมาอย่างยาวนานจากรุ่นสู่รุ่น โดยอยู่ในวิถีการด�ำเนินชีวิตของประชาชนชาวไทย ท�ำให้มี

เอกลักษณ์ทางวัฒนธรรมที่โดดเด่นและน่าสนใจ แต่อย่างไรก็ตามการด�ำเนินการที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสมุนไพร

ไทยยังมีค่อนข้างน้อย ไม่เป็นระบบ และไม่ต่อเนื่อง ขณะที่ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีความอุดมสมบูรณ์พร้อมไป

ด้วยทรัพยากรทางชวีภาพ ซึ่งเอื้อต่อการสั่งสมภูมปิัญญาและองค์ความรู้การใช้สมุนไพรมาเป็นเวลายาวนาน 

ปัจจุบันความต้องการใช้สมุนไพรเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วทั้งความต้องการในการบริโภคเพื่อการสร้างเสริม 

และดแูลสขุภาพของประชาชน รวมถงึความต้องการในการแปรรปูเพือ่สร้างมลูค่าเพิม่ของสมนุไพรต่างๆ เพือ่ตอบสนอง 

ความต้องการของผู้บริโภคและสร้างความหลากหลายในการใช้ประโยชน์จากสมุนไพร ส่งผลให้สมุนไพรถูกน�ำไป

ใช้ในอุตสาหกรรมหลายประเภท ไม่ว่าจะเป็น อุตสาหกรรมการเกษตรแปรรูป อุตสาหกรรมการผลิตยาแผนไทย 

อุตสาหกรรมการผลิตยาที่พัฒนาจากสมุนไพร และอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์สมุนไพรรูปแบบต่างๆ เช่น สารสกัด

จากสมุนไพร เครื่องส�ำอาง และผลิตภัณฑ์สปา โดยสมุนไพรบางรายการเป็นที่ต้องการของผู้บริโภคและผู้ผลิต

อย่างมาก และสามารถสร้างรายได้มหาศาลให้กับประเทศ จากการประเมินศักยภาพของอุตสาหกรรมสมุนไพร  

พบว่า อตุสาหกรรมสมนุไพรเป็นอตุสาหกรรมทีม่ศีกัยภาพและสามารถสรา้งความยัง่ยนื ในฐานะทีเ่ป็นส่วนหนึง่ของ

อตุสาหกรรมเป้าหมาย ทัง้ทีเ่ป็นอตุสาหกรรมเดมิทีม่ศัีกยภาพ (First S - Curve) และถกูคาดการณว่์าจะเป็นกลไกใน
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การขับเคลื่อนเศรษฐกจิเพื่ออนาคต (New Engine of Growth) ตลอดจนถูกคาดการณ์ว่าจะส่งผลให้เกดิการผลักดัน

ความเจรญิเตบิโตทางเศรษฐกจิ (New S - Curve) โดยการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของสนิค้าและเทคโนโลย ีพร้อมกับ

สามารถสร้างรายได้ให้กบัประชากรและประเทศได้ ขณะทีก่ารเปลีย่นแปลงบรบิทด้านสงัคม วัฒนธรรม สิง่แวดล้อม 

เศรษฐกจิ วถิชีวีติของประชากรไทยและประชากรโลก ส่งผลกระทบต่อการเพิม่ขึ้นของโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั โดยองค์การ

อนามัยโลก ได้คาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 2593 ประชากรโลกกว่าครึ่งหนึ่งจะป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างน้อย  

1 โรค และจากการพจิารณาสถติกิารเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัของประชากรไทย ในช่วงปี พ.ศ. 2548 - 2555 

พบว่า ความชุกของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประชากรไทยอยู่ในระดับสูงและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเกือบ 2 เท่า 

ในช่วง 7 ปี (จาก 1,682,281 รายในปี พ.ศ. 2548 เป็น 3,099,685 รายในปี พ.ศ. 2555) นอกจากนี้ในปี พ.ศ. 2558  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้คาดการณ์ว่าประเทศไทยจะสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังสูงถึง 52,150 ล้านบาท ยิ่งไปกว่านั้น จากโครงสร้างประชากรของประเทศไทยที่ก�ำลังเปลี่ยนแปลงไปเข้า

สู่สถานการณ์ สังคมผู้สูงอายุ (Ageing Society) ส่งผลให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศที่เพิ่มสูงขึ้น  

และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง หากการด�ำเนินการรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าวด้วยแนวทางของการแพทย์แผนปัจจุบัน

เท่านัน้อาจส่งผลอย่างรนุแรงต่อความมัน่คงทางการเงนิและการคลังในระบบสขุภาพของประเทศ ดงันัน้การส่งเสรมิ

การใช้สมุนไพรไทยเพื่อการรักษาโรคและสร้างเสริมสุขภาพ ร่วมกับการใช้ยาและแนวทางการรักษาของการแพทย์

แผนปัจจุบัน จะเป็นการช่วยเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน อีกทั้งยังช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในภาพ

รวม และส่งผลต่อความยั่งยนืทางเศรษฐกจิของประเทศในอกีทางหนึ่ง 

การพัฒนาสมุนไพรของประเทศเพื่อให้สอดรับกับเป้าหมายเชิงนโยบายดังกล่าวข้างต้น ต้องอาศัยการ

ด�ำเนนิการที่ชัดเจนและต่อเนื่อง แต่ในปัจจุบันยังพบว่า การด�ำเนนิการส่งเสรมิและพัฒนาสมุนไพรไทยในด้านต่างๆ 

ยังมคี่อนข้างน้อยและไม่มคีวามต่อเนื่อง ส่งผลให้อุตสาหกรรมและการตลาดของสมุนไพรได้รับการพัฒนาน้อยมาก 

โดยสะท้อนให้เห็นได้จากมูลค่าการผลิตของอุตสาหกรรมสมุนไพร มูลค่าทางการตลาดของผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร 

และมลูค่าการส่งออกผลติภณัฑ์จากสมนุไพรทีน้่อยมาก เมือ่เทยีบกบัอตุสาหกรรมและการตลาดของสนิค้าในประเภท

อื่นๆ นอกจากนี้ สัดส่วนมูลค่าการผลติ การบรโิภค และการส่งออกส่วนใหญ่ยังเป็นในรูปของวัตถุดบิ พชื สมุนไพร 

(เครือ่งเทศ พชื ผลไม้) มากกว่าในรูปสารสกดัหรอืผลติภณัฑ์ ซึง่มมีลูค่าทางเศรษฐกจิทีแ่ตกต่างกนัอย่างมาก ส�ำหรบั

ปรมิาณการใช้สมนุไพรเพือ่การรกัษาพยาบาลและส่งเสรมิสขุภาพยงัมค่ีอนข้างน้อย เมือ่เทยีบการด�ำเนนิการในภาพ

รวมของระบบสุขภาพและสาธารณสุขของประเทศ 

การตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหาระบบสุขภาพ การจัดท�ำแผนแม่บทแห่งชาต ิว่าด้วยการ

พัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560 - 2564 นี้ มเีป้าหมายในการก�ำหนดแนวนโยบาย ยุทธศาสตร์ มาตรการ 

รวมทั้งแผนงานเพื่อส่งเสริมและให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาสมุนไพรไทย ทั้งในเชิงนโยบายและความส�ำคัญต่อ

เศรษฐกิจ และท�ำให้เกิดการพัฒนาที่เป็นระบบอย่างยั่งยืน การด�ำเนินการดังกล่าวมุ่งเน้นที่การวิเคราะห์ประเด็นที่

เกี่ยวข้องในการพัฒนา ปัญหาที่จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการจัดการ ตลอดจนการพิจารณาประเมินศักยภาพของประเทศ

ที่มอียู่เพื่อก�ำหนดมาตรการ แผนงาน และแนวทางที่จะสนับสนุนให้เกดิการพัฒนาสมุนไพรของประเทศ 

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวง

ทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม กระทรวงวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีกระทรวงพาณชิย์ กระทรวงการท่องเทีย่ว

และกฬีา กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงอุตสาหกรรม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทัง้ภาครัฐและ

เอกชน ได้น�ำแผนแม่บทแห่งชาต ิว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560 - 2564 ไปเป็นแนวทางในการ

ก�ำหนดแผนงาน โครงการ ภารกจิขององค์กรเพือ่พฒันาและขบัเคลือ่นนโยบายเกีย่วกบัการพฒันาสมนุไพรไทยอย่าง

เป็นระบบต่อเนื่อง อันส่งผลต่อความมั่นคงทางสุขภาพและความยั่งยนืของเศรษฐกจิไทย 
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2. 	งานวิจัยและพัฒนากำ�ลังคนด้านสุขภาพ

2.1 	การประเมินระบบฐานข้อมูลก�ำลังคนด้านสุขภาพเพือ่น�ำไปสู่การพัฒนาตัวชี้วัด
เชิงนโยบายก�ำลังคนด้านสุขภาพ 

ประเทศไทยมฐีานข้อมลูก�ำลงัคนด้านสขุภาพหลากหลายแห่ง โดยเฉพาะข้อมูลการระบตุวับคุคลของก�ำลงั

คนด้านสุขภาพ แหล่งข้อมูลเหล่านี้กระจายอยู่ตามหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยส่วนใหญ่เป็นการจัดเก็บข้อมูล 

เพื่อใช้ประโยชน์ในหน่วยงานของตนเอง หน่วยงานที่มีฐานข้อมูลเหล่านี้ครอบคลุมทั้งหน่วยงานที่เป็นผู้ผลิตก�ำลัง

คนด้านสุขภาพ หน่วยงานที่ท�ำหน้าที่ควบคุมก�ำกับมาตรฐานวิชาชีพ เช่น สภาวิชาชีพต่างๆ และหน่วยงานที่เป็น 

ผูใ้ห้บรกิารด้านสขุภาพไม่ว่าจะเป็นของภาครฐัหรอืเอกชน แต่ละแหล่งข้อมูลจะมจีดุแขง็และจดุอ่อนแตกต่างกนั และ

มีแนวโน้มสามารถพัฒนาฐานข้อมูลให้มีคุณภาพได้อีก เพื่อให้มีฐานข้อมูลที่มีความม่ันคง ครอบคลุม และถูกต้อง 

โดยพัฒนาควบคู่กันกับผลประโยชน์บางประการที่เจ้าของข้อมูลได้รับ อย่างไรก็ตาม ตัวชี้วัดก�ำลังคนด้านสุขภาพ 

มิได้ประกอบด้วยข้อมูลการระบุตัวบุคคลของก�ำลังคนด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียว หากยังประกอบไปด้วยข้อมูล 

มติอิืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้องอกีจ�ำนวนหนึง่ ส�ำหรบัประเทศไทยให้ความส�ำคญักบัข้อมลูส่วนนี้น้อย ท�ำให้ข้อมลูทีม่อียู่ขาดมติิ

ความรอบด้านในการมองปัญหาก�ำลังคนด้านสุขภาพ องค์การอนามัยโลกแนะน�ำให้มีการติดตามตัวชี้วัดก�ำลังคน 

ด้านสุขภาพตลอดช่วงอายุการท�ำงาน เพื่อให้ประเทศสามารถมองปัญหาก�ำลังคนด้านสุขภาพได้ครอบคลุมและ 

รอบด้านมากที่สุด และเพื่อประโยชน์ในการจัดระบบบรกิารสุขภาพแก่ประชาชน 

ผลการศึกษาพบว่า บริบทฐานข้อมูลก�ำลังคนด้านสุขภาพที่มีอยู่ในประเทศไทย หากต้องการได้ข้อมูล

ตัวชี้วัดก�ำลังคนด้านสุขภาพที่มีคุณภาพ จ�ำเป็นต้องมีข้อมูลภาพรวมก�ำลังคนด้านสุขภาพระดับประเทศ ซึ่งมีทาง

เลือกในการด�ำเนินการ 3 ทางเลือก ได้แก่ ทางเลือกที่ 1 การพัฒนาฐานข้อมูลการระบุตัวบุคคลของก�ำลังคน

ด้านสุขภาพระดับประเทศขึ้นมาใหม่ วิธีการนี้จะได้ข้อมูลทั้งหมดครบถ้วน หากแต่ต้องมีการลงทุนจ�ำนวนมาก
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และมีความยาก ไม่สามารถด�ำเนินการได้ทันที ต้องมี

การเตรียมการ ประกอบกับจ�ำเป็นต้องมีการออกแบบ

ระบบการจัดเก็บที่ผูกโยงกับประโยชน์ที่เจ้าของข้อมูล

จะได้รับ เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการจัดเก็บข้อมูล 

ในระยะยาว การด�ำเนินการทางเลือกนี้จึงต้องด�ำเนิน

การอย่างรอบคอบ ทางเลอืกที่ 2 เชื่อมข้อมูลก�ำลังคน 

ด้านสุขภาพทุกฐานข้อมูลก�ำลังคนของไทย ด้วยเลข

ประจ�ำตัวประชาชน 13 หลัก เพื่อจะได้สามารถตรวจ

นับ จัดกลุ่ม และค�ำนวณตัวชี้วัดก�ำลังคนด้านสุขภาพ

ได้เกือบทุกตัว รวมถึงสามารถตอบตัวชี้วัดก�ำลังคน

สุขภาพได้ตลอดช่วงอายุการท�ำงาน เนื่องจากมีข้อมูล 

ทุกส่วน ตั้งแต่ส่วนการผลิต ส่วนของสภาควบคุมของ

แต่ละวิชาชีพ และส่วนของผู้ให้บริการ อย่างไรก็ด ี 

อุปสรรคส�ำคัญของวิธีนี้คือ ประเด็นการเก็บรักษา 

ความลับของเจ้าของข้อมูล ตามพระราชบัญญัติข้อมูล

ข่าวสาร ซึ่งหน่วยงานที่จัดเก็บข้อมูลทุกหน่วยงานกังวล

ถึงความผิดตาม พ.ร.บ.นี้ ทางเลือกที่ 3 น�ำผลรวม 

การนบัข้อมลูก�ำลงัคนในแต่ละเงือ่นไขจากทกุๆ ฐานข้อมลู 

ที่มี เพื่อมาค�ำนวณและจัดท�ำรายงานภาพรวมก�ำลังคน 

ด ้านสุขภาพ ที่ระบุตัวชี้ วัดก�ำลังคนด้านสุขภาพที่

ส�ำคัญๆ ในลักษณะ National Health Workforce Account  

ซึง่ต้องอาศัยข้อมลูผลการแจงนับจากแต่ละฐานข้อมลูมา

ประกอบกนั เพือ่แสดงภาพรวมก�ำลงัคนด้านสขุภาพของ

ประเทศ ภายใต้เงือ่นไขการยอมรับความถกูต้องในระดบั

หนึ่ง อาจจะประกอบร่วมกับข้อมูลการส�ำรวจทางสถิติ 

ที่มอียู่ หรอืที่ส�ำรวจเพิ่มเตมิ 

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์ น�ำเสนอต่อ

คณะกรรมการก�ำลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงาน

คณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) กระทรวง

สาธารณสุข และหน่วยงานที่ท�ำหน้าที่ควบคุมก�ำกับ

มาตรฐานวิชาชีพ เช่น สภาวิชาชีพต่างๆ และหน่วยงาน 

ทีเ่ป็นผูใ้ห้บรกิารด้านสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นของภาครฐัหรอื

เอกชนที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็น input ส�ำหรับการวางแผน

ก�ำลังคนด้านสุขภาพของประเทศ
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2.2 	วจิยัเพ่ือสังเคราะห์ทางเลอืกและข้อเสนอเชงินโยบายในการวางแผนความต้องการ
ก�ำลังคนด้านสุขภาพของประเทศในทศวรรษหน้า

ตามที่คณะกรรมการก�ำลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ ได้มีมติเมื่อวันที่ 6 กรกฎาคม 2558 เห็นชอบให้

แต่งตัง้คณะอนุกรรมการวางแผนก�ำลังคนด้านสุขภาพของประเทศในทศวรรษหน้า (พ.ศ. 2560 - 2569) โดยมอบ

หมายให้ นพ.สุวทิย์ วบิุลผลประเสรฐิ เป็นประธานคณะอนุกรรมการดังกล่าว และให้มกีารศกึษาวจิัยเพื่อสังเคราะห์

ข้อเสนอเชิงนโยบายในการวางแผนความต้องการก�ำลังคนด้านสุขภาพในทศวรรษหน้า ทั้งนี้ผลการศึกษาพบว่า  

ในวิชาชีพสาธารณสุขมีการผลิตที่มากเกินความต้องการของประเทศในปัจจุบัน และหากคงอัตราการผลิตไว้เช่นนี้ 

ในอนาคตจะมจี�ำนวนเกนิความต้องการของประเทศมาก ดังนัน้มคีวามจ�ำเป็นที่จะต้องทบทวนจ�ำนวนการผลติ และ

เร่งปรับสมรรถนะบัณฑติให้สอดคล้องกับความต้องการของระบบสุขภาพมากขึ้น ส่วนวชิาชพีชพีแพทย์ ทันตแพทย์ 

กายภาพบ�ำบัด และแพทย์แผนไทย/แผนไทยประยุกต์ ในอีก 10 ปีจะมีความเพียงพอจนถึงเกินความต้องการของ

ประเทศ ดังนั้นการเพิ่มการผลิตในวิชาชีพเหล่านี้จ�ำเป็นต้องมีการวิเคราะห์อย่างรอบด้าน ส�ำหรับวิชาชีพพยาบาล 

เภสัชกร เทคนคิการแพทย์ และสัตวแพทย์ แม้ว่าจ�ำนวนบุคลากรในอกี 10 ปีข้างหน้า จะยังต�่ำกว่าจ�ำนวนบุคลากร

ที่ประเทศต้องการ แต่พบว่าต�่ำกว่าในสัดส่วนที่ไม่มากนัก นโยบายการผลิตบุคลากรเหล่านี้เพิ่มอาจจะไม่มีความ

จ�ำเป็น แต่สามารถใช้การบรหิารจัดการ เช่น การเพิ่มผลติภาพ หรอืใช้มาตรการลดอัตราการสูญเสยีของบุคลากร  

ก็จะสามารถจัดการความขาดแคลนได้ ส�ำหรับประเด็นการผลิตก�ำลังคนด้านสุขภาพในอนาคต เพื่อให้มีความ

สอดคล้องกบับรบิทต่างๆ ทีเ่ปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ รวมทัง้สอดคล้องกบัความต้องการทางด้านสขุภาพของประเทศ 

ดงันั้นสถาบนัการผลติจ�ำเป็นต้องประสานงานอย่างใกล้ชดิระหว่างผูผ้ลติและผูใ้ช้ เพือ่ให้ทัง้จ�ำนวนและสมรรถนะของ

บัณฑติมคีวามสอดคล้องกับความต้องการของประเทศ

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์ น�ำเสนอต่อคณะกรรมการก�ำลังด้านสุขภาพแห่งชาติวันที่ 12 กันยายน 

2559 ซึ่งมีผู้แทนส�ำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา รับข้อเสนอดังกล่าวไปพิจารณา เพื่อขอให้สถาบัน 

การศกึษาทีจ่ะผลติเพิม่ ได้ทบทวนการเสนอขอปรบัลดการผลติก�ำลงัคนด้านสขุภาพ และเผยแพร่ผลการน�ำเสนอต่อ

คณะกรรมการฯ ตลอดจนเผยแพร่ผ่านช่องทางสื่อต่างๆ เช่น health focus ไทยรัฐ เดลนิวิส์ มตชิน โดยมผีู้เกี่ยวข้อง

ให้ความสนใจอย่างกว้างขวาง
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3. 	งานวิจัยและพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ

3.1 	โครงการ การพัฒนาระบบแสดงผลข้อมูลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย 
โดยการตรวจร่างกาย

ข้อมูลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย เป็นข้อมูลที่มีความส�ำคัญมาก เนื่องจาก

สามารถแสดงขนาดของปัญหาสุขภาพในประชากรได้ใกล้เคยีงความเป็นจรงิ โดยเฉพาะสถานการณ์โรคเรื้อรัง และ

ภาวะเสี่ยงสุขภาพที่ต้องมกีารตรวจร่างกายหรอืการตรวจทางห้องปฏบิัตกิาร อาทเิช่น ความดันโลหติสูง เบาหวาน 

หรือภาวะไขมันในเลือดสูง เป็นต้น ทั้งนี้การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 ระหว่างปี  

พ.ศ. 2551 - 2552 ได้มกีารน�ำเสนอรายงานผลการส�ำรวจ แต่เนื่องจากข้อจ�ำกัดในด้านรูปแบบการน�ำเสนอข้อมูล 

ท�ำให้ข้อมูลและตัวแปรต่างๆ ยังไม่มีการน�ำเสนอความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่างๆ กับผลลัพธ์สุขภาพ ท�ำให ้

มุมมองในการมองปัญหาสุขภาพขาดความหลากหลาย

การพัฒนาระบบแสดงผลข้อมูลการส�ำรวจ

สขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายแบบเบด็เสร็จ

บนอินเตอร์เน็ต จึงเป็นการต่อยอดการน�ำเสนอข้อมูล

จากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่างกายครัง้ที่ 4 ให้มคีวามหลากหลายของตัวแปรต่างๆ 

เพือ่ตอบสนองต่อการใช้งานทีก่ว้างขวางขึ้น โดยสามารถ

เรียกใช้งานระบบได้บนอินเตอร์เน็ต เป็นการเพิ่มโอกาส

ในการเข้าถงึข้อมูลที่สะดวกและรวดเร็วมากยิ่งขึ้น 

โดยเป็นการวิจัยที่พัฒนาต่อยอดการน�ำ

ข้อมูลมาใช้ประโยชน์ ในรูปแบบของการประมวลผล

ข้อมลูล่วงหน้าและการแสดงผลข้อมูลบนอนิเตอร์เนต็ใน

รูปแบบของกราฟที่เข้าใจง่าย โดยสามารถจ�ำแนกข้อมูล

ตามตัวแปรต่างๆ ที่หลากหลายมากขึ้น ช่วยเพิ่มโอกาส 

ในการเข้าถงึข้อมลู และสร้างองค์ความรูใ้หม่ๆ จากข้อมลู

ที่มีอยู่ โดยผู้ใช้ไม่จ�ำเป็นต้องเริ่มต้นจากการวิเคราะห์

ข้อมูลเองจากฐานข้อมูลโดยตรง แต่ระบบดังกล่าวจะ

ช่วยให้ผลการวิเคราะห์เบื้องต้นใหม่ๆ น�ำไปสู่การสร้าง

แนวคิดในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติหรือการวิจัย 

เชงิลกึต่อไป 
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นอกจากนี้ยงัพบว่า มคีวามเป็นไปได้ในการขยายผลและต่อยอดการพฒันาไปสูข้่อมลูการส�ำรวจสขุภาพ

โดยการตรวจร่างกายครัง้ที่ 5 โดยสามารถเพิ่มรปูแบบการแสดงผลข้อมลูในส่วนของการเปรยีบเทยีบข้อมลูระหว่าง

ครั้งที่ 4 และครั้งที่ 5 เพื่อดูแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้ จากความหลากหลายของการเลือกข้อมูลและ

ตวัแปรต่างๆ ในการแสดงผล จงึสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ประโยชน์ได้ในหลายลกัษณะ ได้แก่ 1) การชี้กลุ่มประชากร

เป้าหมายและพื้นที่เป้าหมายของปัญหาสุขภาพ เช่น การเปรียบเทียบปัญหาสุขภาพ จ�ำแนกตามภาคและเขต 

การปกครองหรอืจ�ำแนกตามเพศและกลุม่อาย ุ2) การตดิตามความเหลือ่มล�้ำด้านสขุภาพและบรกิารสขุภาพระหว่าง

กลุ่มประชากร เช่น การเปรยีบเทยีบปัญหาสุขภาพและการใช้บรกิารสุขภาพ ระหว่างระดับการศกึษา ระหว่างระดับ 

ความเพยีงพอของรายได้ หรอืระหว่างสถานภาพการมหีลกัประกนัสขุภาพ 3) การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั

เสี่ยง และระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับผลลัพธ์สุขภาพ เช่น การเปรยีบเทยีบสัดส่วนการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ระหว่าง

กลุ่มที่สูบบุหรี่ในปัจจุบัน กับกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่ หรือการเปรียบเทียบความชุกของการเป็นเบาหวาน ระหว่างกลุ่ม 

ที่มีภาวะอ้วนลงพุงกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง 4) การสร้างค�ำถามและสมมติฐานในการวิจัย เช่น การแสดง 

ความสัมพันธ์ระหว่างรายได้เฉลี่ยต่อเดอืน กับปรมิาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น

การน�ำวจัิยไปใช้ประโยชน์ ระบบแสดงผลข้อมูลการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย

ครั้ง ที่ 4 สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ได้ในหลายวัตถุประสงค์ ทั้งการระบุขนาดของปัญหา กลุ่มเป้าหมายของปัญหา 

พื้นที่เป้าหมายของปัญหา ความเหลื่อมล�้ำทางสุขภาพและบริการสุขภาพจากปัจจัยด้านต่างๆ ทั้งด้านเศรษฐกิจ 

สังคม ภูมิภาค หลักประกันสุขภาพ ฯลฯ รวมทั้งสามารถวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับพฤติกรรม

เสี่ยง การเจ็บป่วย การบาดเจ็บ และการได้รับบริการสุขภาพ รวมถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงสุขภาพด้วย

กันเอง และระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับผลลัพธ์สุขภาพ ซึ่งจะช่วยสะท้อนผลกระทบของปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ อันจะ

น�ำไปสู่การสังเคราะห์แนวทางการแก้ไขปัญหาต่อไป โดยอาจเน้นไปที่กลุ่มที่มีปัญหาสูงสุด หรือแก้ไขไปที่ต้นเหตุ  

เพือ่ลดขนาดและความรนุแรงของปัญหา รวมทัง้ลดความเหลือ่มล�ำ้ทางสขุภาพและบรกิารสขุภาพระหว่างประชากร

กลุ่มต่างๆ ลงให้ได้มากที่สุด
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4. 	งานวิจัยและพัฒนาระบบยา เวชภัณฑ์ และเทคโนโลยีทางการแพทย์

4.1 	ชุดโครงการวิจัยพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพใน
ประเทศไทย

การส�ำรวจความรู้ ความตระหนัก ความเข้าใจ และพฤติกรรมของประชาชนใน 4 อ�ำเภอ เกี่ยวกับ 

การใช้ยาปฏิชีวนะและเชื้อดื้อยาพบว่า ประชาชนส่วนมากเข้าใจว่ายาปฏิชีวนะคือ ยาแก้อักเสบ ซื้อยาแก้อักเสบ  

(ยาปฏิชีวนะ) ใช้เองจากร้านช�ำและร้านยา ใช้ยาปฏิชีวนะไม่ครบขนาด แบ่งยาปฏิชีวนะกันใช้ เก็บยาปฏิชีวนะไว้ใช้

รักษาการป่วยครั้งต่อไป มักขอยาแก้อักเสบ (ยาปฏิชีวนะ) จากบุคลากรสาธารณสุข ไม่รู้จักเชื้อดื้อยา ไม่เชื่อว่า 

มเีชื้อดื้อยา และไม่กลัวเชื้อดื้อยา 

การตอบโจทย์การพฒันา - แก้ปัญหา

ระบบสุขภาพ การส�ำรวจร้านช�ำและร้านค้าปลีกใน

ชมุชน 215 ร้าน โดยคนในชมุชนซื้อยาชือ่เฉพาะและซื้อยา

ส�ำหรบัอาการ แล้วน�ำยาดงักล่าวมาวเิคราะห์ พบว่า ร้าน

ช�ำและร้านค้าปลกีในชมุชนร้อยละ 72 ขายยาต้านจลุชพี 

ยาต้านจุลชีพทั้งหมดที่ขายให้ประชาชนไม่เหมาะสม  

ยาที่ประชาชนมักได้รับจากร้านช�ำและร้านค้าปลีก

ในชมุชนคอื Tetracycline, Amoxicillin, Ampicillin, 

Norfloxacin, Disento 

การส�ำรวจการปนเปื้อนเชื้อดื้อยา (ESBL - 

producing E.coli) ในอาหารและน�้ำจากแหล่งน�ำ้ในชุมชน

โดยเกบ็ตวัอย่างอาหารสด อาหารปรงุส�ำเรจ็ และน�ำ้จาก

แหล่งน�ำ้ในชมุชน 174 ตวัอย่าง มาตรวจหาเชื้อแบคทเีรยี

ดื้อยา ESBL - producing E.coli พบว่า ความชุกรวมของ

เชื้อแบคทเีรยีดื้อยา ESBL - producing E.coli ร้อยละ 26 

มักพบจากเนื้อสดและแหล่งน�ำ้ในชุมชน

การตรวจหาพาหะของเชื้อดื้อยาโดยเก็บ

อุจจาระผู้ใหญ่ในชุมชนเดียวกัน 534 คน ตรวจหา

เชื้อแบคทีเรียดื้อยา ESBL - producing E.coli พบว่า 

ประชาชนร้อยละ 66 มีเชื้อแบคทีเรียดื้อยา ESBL - 

producing E.coli ในอุจจาระ

ผลการวจิยัแสดงว่า เชื้อดื้อยาในชมุชนมจีรงิ 

เชื้อดื้อยาเป็นเรือ่งใกล้ตัวประชาชน ประชาชนมส่ีวนสร้าง

เชื้อดื้อยา แพร่เชื้อดื้อยา และรับเชื้อดื้อยา 

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์ ทีมวิจัย 

ได้น�ำผลการวิจัยไปเตรียมสื่อส�ำหรับเสริมสร้างความรู้ 

ความตระหนกั ความเข้าใจ และพฤตกิรรมของประชาชน

ใน 4 อ�ำเภอ เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะและเชื้อดื้อยา 

คอื แผ่นพลกิ 1 ชุด แผ่นพับ 4 ชุด และวดิทีัศน์ 3 เรื่อง 

(https://www.hsri.or.th/amr) พร้อมจัดให้มีการฝึก

อบรมครูอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

ประมาณ 100 คน เพื่อให้ครู อสม. ไปฝึกอบรม อสม. 

ประมาณ 7,000 คน และแจกสือ่ดงักล่าวให้ อสม. น�ำไป

ใช้สอนในชมุชน โดย อสม. 1 คน สอนประชาชนประมาณ 

10 - 20 ครัวเรอืนที่อยู่ในความดูแล 
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การประเมนิความรู้ ความตระหนัก และความเข้าใจของ อสม. และประชาชนเกี่ยวกับการใช้ยาปฏชิวีนะ

และเชื้อดื้อยา ก่อนและหลังการฝึกอบรมและการสอน พบว่า อสม. และประชาชนมีความรู้ ความตระหนัก และ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะและเชื้อดื้อยาหลังการฝึกอบรมและการสอนเพิ่มขึ้นมาก เมื่อเปรียบเทียบกับ

ความรู ้ความตระหนกั และความเข้าใจของ อสม. และประชาชนเกีย่วกบัการใช้ยาปฏชิวีนะและเชื้อดื้อยาก่อนการฝึก

อบรมและการสอน แสดงให้เหน็ว่าสื่อและกระบวนการดงักล่าวมปีระสทิธผิลในการเสรมิสร้างความรู ้ความตระหนกั 

และความเข้าใจของประชาชนใน 4 อ�ำเภอ เกี่ยวกับการใช้ยาปฏชิวีนะและเชื้อดื้อยา 

4.2 	ชดุโครงการวจัิยเพ่ือการขับเคลือ่นโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุล

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นความจ�ำเป็นเร่งด่วนของประเทศที่ต้องด�ำเนินการ เนื่องจากส่งผลต่อ 

การรักษาผู้ป่วยในด้านประสิทธิผล ความคุ้มค่า ความปลอดภัย และสามารถลดการเกิดอาการไม่พึงประสงค์  

และปัญหาเชื้อดื้อยา การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลประเทศไทย เกดิขึ้นทั้งในสถานพยาบาลและชุมชน นับเป็นปัญหา

ระดับชาติมานาน และที่ส�ำคัญ การบริโภคยาปฏิชีวนะพบว่า ประชาชนใช้ยาปฏิชีวนะรักษาโรคหวัดซึ่งเกิดจากเชื้อ

ไวรัสอย่างแพร่หลาย ประมาณร้อยละ 40 - 60 ในต่างจังหวัด และร้อยละ 70 - 80 ในกรุงเทพมหานคร แม้การ 

ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมีการด�ำเนินการมาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่เริ่มมีนโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2524 

ก็ตาม ดังนั้นคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เห็นชอบในหลักการให้มีการด�ำเนินโครงการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU Hospital) เพื่อให้เกิดการด�ำเนินการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม

เหตุผลอย่างเป็นรูปธรรม และสร้างให้เป็นระบบงานปกติ รวมทั้งสร้างความตื่นตัวให้โรงพยาบาลต่อเรื่องการใช้

ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งจะมีการประเมินเพื่อให้รางวัลแก่โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการและมีการประชาสัมพันธ์ให ้

ผู้เกี่ยวข้องและประชาชนได้รับทราบ เพื่อยกย่องโรงพยาบาลที่มกีารด�ำเนนิการเป็นตัวอย่างที่ดี
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การตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหาระบบสุขภาพ เป้าหมายเพื่อให้โรงพยาบาลน�ำการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลไปสู่การปฏิบัติโดยผนวกไว้ในระบบงานประจ�ำ รวมทั้งพัฒนาเครือข่ายโรงพยาบาลในการท�ำงาน

และเรยีนรูร่้วมกนัในการส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุล โดยมโีครงการวจิยัย่อยเพือ่ศกึษาต้นแบบของโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุลทกุระดบัทัง้ภาครฐัและเอกชน พฒันากลไกและเครือ่งมอืเพือ่สนบัสนนุการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลอย่างเป็นรูปธรรม พัฒนาเครอืข่ายเพื่อส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลระดับต่างๆ อย่าง

เป็นระบบ รวมไปถึงพัฒนากลวิธีในการสร้างความตระหนักรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคลากรทางการ

แพทย์และผู้ป่วยในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์

1.		 ทีมวิจัยร่วมท�ำงานกับคณะท�ำงานบริหารโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลเพื่อ 

ต่อยอดงานวจิยัพฒันาระบบต้นแบบสูก่ารขยายผล รวมทัง้การจัดท�ำข้อเสนอทีส่นับสนนุงานวชิาการ

เพื่อก�ำหนดนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในเรื่องการส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล ตัวอย่างเช่น  

ข้อเสนอการใช้กลไกเขตสุขภาพและเครอืข่ายในการด�ำเนนิงาน

2.		ข้อมูลรายการยาเสี่ยงส�ำหรับผู้สูงอายุจากงานวิจัย ถูกน�ำไปพิจารณาใช้ในคู ่มือการด�ำเนิน

งานโครงการโรงพยาบาลใช้ยาสมเหตุผล รวมทั้งมีค�ำขอใช้รายการ 76 Risk Drug lists จาก 

คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  

รวมทัง้ซอฟแวร์ทีพ่ฒันาขึ้นเพือ่ช่วยให้ผูส้ัง่ใช้ยาส�ำหรบัลดความเสีย่งในผูส้งูอาย ุได้ถกูทดลองใช้และ

น�ำไปปฏบิัตใินโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข

3.		น�ำเสนอตวัชี้วัดให้กบัคณะท�ำงานบรหิารโครงการฯ รวมทัง้การคดัเลอืกและทดสอบตวัชี้วดั จนได้ชดุ

ตัวชี้วัดทั้งสิ้น 35 ตัวชี้วัด ที่น�ำเสนออยู่ในคู่มือตัวชี้วัดโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่าง 

สมเหตุผล และมคีูม่อืตวัชี้วัดเพือ่เป็นแนวทางให้โรงพยาบาลน�ำไปใช้ ตัวชี้วัดในงานวจัิยบางตัวได้ถกูใช้

เป็นตวัชี้วดัของโครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุลของโรงพยาบาลในเขตบรกิาร

สขุภาพที ่1 และ 10 ของกระทรวงสาธารณสขุ ตวัชี้วดัของโรงพยาบาลในจงัหวัดศรสีะเกษ ตวัชี้วดัของ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ด้านการใช้ยาปฏชิวีนะในโรค URI ของโรงพยาบาล

จงัหวัดอุบลราชธาน ีและตวัชี้วดับางตวัเป็นตวัชี้วดัด้านการใช้ยาสมเหตผุลของสถาบนัรบัรองคณุภาพ

สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) 

4.	ผลงานวจิยัได้ใช้เป็นแนวทางอบรมการเกบ็ข้อมลูและการประมวลผล รวมถงึการใช้ตวัชี้วดัสถานการณ์

การใช้ยาสมเหตุผลในโรงพยาบาลน�ำร่อง โรงพยาบาลในเครือข่ายโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์  

โรงพยาบาลในจังหวัดในเขตภาคเหนอื ภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื และภาคกลาง และมสี่วนส�ำคัญที่

ท�ำให้กระทรวงสาธารณสขุได้ประกาศให้โรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าสมเหตผุลเป็นหนึง่ในนโยบาย

ส�ำคัญของกระทรวง

5.		การพัฒนาบุคลากรด้านการวิจัยเชิงนโยบายสาธารณะ นักวิจัยที่ร่วมด�ำเนินงานวิจัยในโครงการ

ทัง้หมด 22 คน มนีักศกึษาระดับปรญิญาเอกเข้าร่วมเป็นทมีวจิัย 2 คน

6.		ตีพิมพ์บทความวิชาการ 1 เรื่องคือ ธีราพัทธ์ เอ็งไพบูลย์, ธนกฤต เตชะวัฒนาบวร, มลธิฌา  

สายเครื่อง, ศริวชิญ์ วงศ์มณฑา, สมจรงิ รุ่งแจ้ง, เพ็ญกาญจน์ กาญจนรัตน์ (2559) . การเปลี่ยนวธิี

บรหิาร ชนดิ และขนาดของวคัซนี. Proceeding สมัมนาทางการใช้ยาเพือ่การใช้ยาอย่างสมเหตผุลและ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย (หน้า 49 - 54) . เชยีงใหม่ ประเทศไทย: คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลัย

เชยีงใหม่.
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4.3 	การวิจัยเพ่ือการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์และผลกระทบด้าน 
งบประมาณของยาเพ่ือประกอบการพิจารณาคัดเลือกยาในบัญชียาหลัก 
แห่งชาติ (2558) 

บัญชียาหลักแห่งชาติเป็นกลไกหนึ่งในการส่งเสริมระบบการใช้ยาของประเทศให้มีความเหมาะสม

และให้มีรายการยาที่มีความจ�ำเป็นในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพของคนไทย รวมทั้งส่งเสริมให้ประชาชน 

เข้าถึงยาที่จ�ำเป็นอย่างท่ัวถึงโดยไม่เป็นปัญหาต่อความม่ันคงด้านการเงินของกองทุนประกันสุขภาพทั้ง 3 กองทุน  

ซึง่กระบวนการคดัเลอืกยาต้องมคีวามโปร่งใส และมส่ีวนร่วมจากทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง ในขณะทีย่าทีไ่ด้รบัการคัดเลอืก

ต้องเป็นยาที่มีประสิทธิภาพจริง โดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุน มีประโยชน์มากกว่าความเสี่ยงจากการใช้ยา

อย่างชดัเจน มคีวามคุม้ค่าตามหลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุสอดคล้องกบัสภาพเศรษฐกจิและความสามารถในการ

จ่ายของสังคม และมกีารจัดการให้มกีลไกกลางก�ำกับส�ำหรับผู้ป่วยที่มคีวามจ�ำเป็นจ�ำเพาะให้สามารถเข้าถงึยาได้

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาต ิ 

แต่งตั้งคณะท�ำงานด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข  

เพื่อประเมินความคุ้มค่าและผลกระทบด้านงบประมาณ

ของรายการยาที่มีแนวโน้มที่จะเกิดผลกระทบด้าน 

งบประมาณสูง หากมีการบรรจุรายการยาในบัญชียา

หลักแห่งชาต ิส�ำหรับใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสนิใจ

ต่อการคดัเลอืกรายการยา โดยคณะอนกุรรมการพฒันา

บัญชียาหลักแห่งชาติ และ สวรส. เห็นว่าโรคติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบซีชนิดเรื้อรัง การดื้อยาพื้นฐานของ

ผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอว ีและอบุตักิารณ์การเกดิกระดกู

หกัในหญงิวยัหมดประจ�ำเดอืน เป็นปัญหาด้านสขุภาพ

ทีม่คีวามส�ำคญัในล�ำดบัต้นทีต้่องการข้อมลูการประเมนิ

ความคุ้มค่า และผลกระทบด้านงบประมาณ เพื่อน�ำมา

ประกอบการพิจารณาตัดสินใจ และการบริหารจัดการ

ปัญหาสุขภาพดังกล่าวให้บรรลุตามเป้าหมาย
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การตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหาระบบสุขภาพ 

โรคตดิเชื้อไวรัสตับอักเสบซชีนดิเรื้อรัง 

โรคไวรัสตับอักเสบซีชนิดเรื้อรังเป็นโรคที่ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนป้องกันโรค แต่สามารถรักษาให้หายขาด

ได้ ซึ่งการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังของผู้ป่วยแต่ละคนแตกต่างกันตามสายพันธุ์ที่ติดเชื้อ โดยยาที่ใช้รักษา

โรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษาได้ แต่เนื่องจากยาที่ใช้

รักษามีผลข้างเคียงที่ส่งผลต่อความต่อเนื่องของการรักษา แพทย์ที่ให้การรักษาจึงต้องบริหารจัดการให้ผู้ป่วยได้รับ

การรักษาอย่างต่อเนื่อง แต่อย่างไรก็ตามปัจจุบันมียาใหม่ที่มีผลข้างเคียงน้อยและช่วยเพิ่มประสิทธิผลการรักษา  

แต่มีราคาแพง หากยาใหม่มีความคุ้มค่าและภาระงบประมาณอยู่ในระดับที่เหมาะสม การบรรจุยาใหม่ในบัญชียา

หลักแห่งชาติจะลดจ�ำนวนผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี รวมทั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติร่วมกับ 

ผู้เชี่ยวชาญจะก�ำหนดแนวทางก�ำกับการใช้ยาให้มปีระสทิธภิาพมากขึ้นด้วย

การรักษาการดื้อยาพื้นฐานของผู้ตดิเชื้อเอชไอวี

การให้ยารักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีจ�ำเป็นต้องให้ยาอย่างน้อย 3 ชนิดร่วมกันเพื่อให้ได้ผลการรักษาที่ด ี 

ซึ่งประเทศไทยมีแนวทางการรักษาการติดเชื้อเอชไอวี และมีสูตรยาพื้นฐานที่เหมาะส�ำหรับผู้ติดเชื้อในแต่ละราย  

ในขณะเดียวกันผู้ติดเชื้อบางรายอาจพบการดื้อยาพื้นฐานตามแนวทางการรักษาได้ด้วยหลายสาเหตุ หากต้องใช้ยา 

ทีน่อกเหนอืจากสตูรพื้นฐานในกรณทีีด่ื้อยาพื้นฐาน ผูต้ดิเชื้อจะเป็นผูร้บัผดิชอบค่าใช้จ่ายเอง หากยาทีใ่ช้ในกรณดีื้อยา

พื้นฐานมคีวามคุ้มค่าก็จะสามารถลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้ตดิเชื้อได้

การลดอุบัตกิารณ์การเกดิกระดูกหักในหญงิวัยหมดประจ�ำเดอืน

การเกิดกระดูกหักในหญิงวัยหมดประจ�ำเดือน ส่วนใหญ่เกิดจากฮอร์โมนลดลง ท�ำให้มวลกระดูกลด

ลงอย่างรวดเร็ว การป้องกันการเกิดกระดูกหักในหญิงวัยหมดประจ�ำเดือนมีหลายวิธี เช่น การรับประทานอาหาร 

ที่เหมาะสม การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา หากพิจารณายาที่ใช้ป้องกันการเกิดกระดูกหักไม่อยู่ในบัญชียา

หลักแห่งชาติ และเป็นยากลุ่มที่มีราคาแพง ดังนั้นการประเมินความคุ้มค่าของยาป้องกันการเกิดกระดูกหักในกลุ่ม

อายุที่ต่างกันจะช่วยให้มกีารบรหิารจัดการส�ำหรับการป้องกันกระดูกหักได้

การน�ำวจัิยไปใช้ประโยชน์ ผลงานวจิยัสามารถใช้เป็นหลกัฐานเชงิประจักษ์แก่ผูก้�ำหนดนโยบายเพือ่ใช้

ในการตดัสนิใจเชงินโยบายในการพฒันาหรอืปรบัปรงุรายการยาทีม่อียู่ในบญัชยีาหลกัแห่งชาตอิย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้

มคีวามสอดคล้องกบับรบิทปัจจบุนัทีม่กีารพฒันาด้านเทคโนโลยทีางการแพทย์และการรกัษาก้าวหน้าไปอย่างรวดเรว็ 

นอกจากนี้ ผลงานวิจัยยังสนับสนุนให้คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติสามารถคัดเลือกยาราคาแพง

หรอืยาทีม่ผีลกระทบต่องบประมาณของระบบประกนัสขุภาพเข้าสู่บญัชยีาหลกัแห่งชาตไิด้ หากมหีลกัฐานสนบัสนนุ

ว่ายามีประสิทธิภาพ มีความคุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและความสามารถในการจ่ายของสังคม  

ซึ่งจะช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของประเทศ และเพื่อส่งเสริมให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามหลักการและปรัชญา

ของบัญชียาหลักแห่งชาติ นอกจากนี้ ยังก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนแนวทางการรักษาให้เหมาะสมกับปัจจุบันเพื่อ

ให้การรกัษาผูป่้วยมปีระสทิธภิาพมากขึ้น และยงัส่งผลให้ท�ำให้ประชาชนสามารถเข้าถงึยาทีจ่�ำเป็นได้อย่างสมเหตุผล  

คุ้มค่าและเป็นธรรม ตัวอย่างเช่น หลังจากที่นักวิจัยได้น�ำเสนอผลการศึกษาการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี

ชนิดเรื้อรังแก่คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ที่ประชุมต่างมีมติเห็นพ้องว่าควรต้องมีการบูรณาการ

การจัดการโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีชนิดเรื้อรังอย่างเป็นระบบจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ตั้งแต่กระบวนการค้นหา

ผู้ป่วย การคัดกรองโรคตัง้แต่ระยะแรก (Early detection) ในประชากรไทย เพื่อช่วยลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่จะเป็นโรคใน

อนาคต กระบวนการป้องกัน รักษาและฟื้นฟู การให้ความรู้แก่ประชาชน การประสานงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ ที่

เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ เช่น การน�ำเสนอต่อรัฐมนตรีเพื่อก�ำหนดเป็นนโยบายของประเทศในการควบคุมป้องกัน
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โรคตั้งแต่ระยะเริ่มแรก การประสานงานไปยังประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เพื่อสร้างระบบการ

ก�ำกบัการใช้ยา การตดิตามให้เกดิการใช้ยารายการนัน้ๆ อย่างสมเหตผุลทัง้ในระดบัสถานพยาบาลหรอืระดบับคุคล 

เช่น แพทย์ผู้สัง่ใช้ยา เป็นต้น ซึง่จะช่วยทัง้การบรหิารจดัการโรคในเชงิระบบ และการบรบิาลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

มคีุณภาพ ซึ่งถอืได้ว่าเป็นการพัฒนาระบบยาและระบบสุขภาพอย่างหนึ่ง 

4.4 	การศึกษานาํรองเพือ่ใชพลาสมาทีม่แีอนตบิอดตีอเช้ือไวรสั EV71 รกัษาผูต้ดิเช้ือ
ที่มีอาการรุนแรง

เชื้อ Enterovirus 71 และ Coxsackie A16 เปนเชื้อกอโรคติดเชื้อมือ เทา ปาก (Hand - foot - mouth 

disease, HFMD) ซึ่งโรคนี้มักพบบอยในเด็ก โดยเฉพาะอยางยิ่งอายุต�่ำกวา 5 ป ผูที่ตดิเชื้อสวนใหญไมมอีาการหรอื

อาการไมรุนแรงและหายไดเอง แตผูป่วยบางรายมอีาการตดิเชื้อที่มภีาวะแทรกซอนที่รุนแรง เชน เยื่อหุ้มสมองและ

สมองสวนกลางอักเสบ ภาวะกลามเนื้อออนแรงเฉียบพลัน ภาวะบวมน�้ำในปอด เปนตน ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อน

ที่มีอัตราตายสูง ปจจุบันโรคมือ เทา ปาก ยังไมมียาหรือวิธีการรักษาที่จําเพาะ รวมทั้งวัคซีนที่มีประสิทธิภาพ 

ในการปองกันหรือรักษาโรคนี้ จากการศึกษาวิจัยกอนหนานี้พบวา การใหพลาสมาจากผูที่มีปริมาณแอนติบอด ี

ที่จําเพาะตอเชื้อสูงในโรคตดิเชื้อไวรัสหลายชนดิ (hyperimmune plasma) ชวยลดความรุนแรงของโรคและลดอัตรา

ตายจากโรคตดิเชื้อไวรัสชนดินัน้ได

การตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหาระบบสุขภาพ การศกึษาวจิัยนี้มวีัตถุประสงคเพื่อเตรยีม

และประเมินการตอบสนองทางคลินิกตอการให hyperimmune plasma ตอเชื้อ EV71 ในผูปวยเด็กที่มีการติดเชื้อ 

ที่มีภาวะแทรกซอนที่มีอาการรุนแรง โดยทําการเตรียม hyperimmune plasma จากการคัดกรองและเลือกผูที่มี

ระดบัแอนตบิอดสีงูตอเชื้อ EV71 ประมาณ 50 ราย เพือ่ใหครอบคลมุทกุหมูเลอืดจากอาสาสมคัรประมาณ 507 ราย  

ณ ศนูยบรกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย พบวา มอีาสาสมคัรที่มปีรมิาณแอนตบิอดทีีจํ่าเพาะปรมิาณสงูจํานวน 

38 ราย (กลับมาบรจิาค 34 ราย) จากการศกึษาวจิัยมผีูปวยเด็กที่มกีารตดิเชื้อ EV71 ที่มภีาวะแทรกซอนที่มอีาการ

รุนแรง จากสถาบันที่เขารวมโครงการ จํานวน 6 ราย โดยสวนใหญผูปวยมีอาการทางสมอง (ไดรับการยืนยันว่า

ตดิเชื้อ EV71 ทัง้หมด) และภายหลังจากไดรับ hyperimmune plasma ผูปวยทุกรายมกีารตอบสนองทางคลนิกิดขีึ้น

ชัดเจน และสามารถกลับบานได และไมปรากฏภาวะแทรกซอนภายหลังแตประการใดเมื่อกลับมาตดิตามการรักษา 
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จากผลการศกึษาวจิัยแสดงใหเห็นว่า การใหพลาสมาจากผูที่มรีะดับแอนตบิอดทีี่จําเพาะต่อเชื้อ EV71 ในปรมิาณที่

สูงเพยีงพอแกผูปวยเด็กตดิเชื้อ EV71 ที่มภีาวะแทรกซ้อนรุนแรง เปนวธิกีารรักษาที่จําเพาะที่มศีักยภาพ และสามา

รถนาํไปพฒันาตอยอดเปนผลติภณัฑจากพลาสมา เพือ่การรกัษาทางการแพทย Intravenous immunoglobulin (IVIG) 

โดยการแยกอมิมวิโนโกลบูลนิออกจากสวนประกอบอื่นๆ ในพลาสมา จากอาสาสมคัรทีม่รีะดบัแอนตบิอดทีีจ่าํเพาะ

ตอเชื้อ EV71 ในปรมิาณทีส่งู เพือ่นาํผลติภัณฑนี้มาใชในทางเวชปฏบิตั ิซึง่อาจชวยรกัษาและ/หรอืปองกนัภาวะแทรก

ซอนที่รุนแรงของโรคนี้ และจะชวยลดขอจํากัดของการให hyperimmune plasma ในเด็กเล็ก ในแงปริมาณสารน�ำ้

ที่จะใหไดตอน�้ำหนักตัว สารปองกันการแข็งตัวของเลือดในพลาสมา และขอจํากัดดานหมูเลือดอีกทั้งผลิตภัณฑนี้ 

มศีักยภาพในเชงิพาณชิยคอนขางสูง 

การน�ำวจัิยไปใช้ประโยชน์ หากมกีารนํานวตักรรมและองคความรูเ้หลานี้มาพฒันาตอยอด แลวนําไป

ขยายผลสูการใชประโยชนในเชงิพาณชิยได จะสามารถลดการนาํเขาจากตางประเทศ และเปนการเพิม่ความมัน่คงทาง 

ดานสาธารณสุขของประเทศ หากเกดิการระบาดใหญของโรคมอืเทาปากที่เกิดจากเชื้อ EV71 และอาจทําใหมผีูปวย

ที่มีอาการรุนแรงสูงขึ้น การใชผลิตภัณฑดังกลาวอาจชวยลดภาระคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยในหอผูปวย

วกิฤต ิลดระยะเวลาการอยูในโรงพยาบาล ลดการสูญเสยี และอาจปองกันภาวะแทรกซอนที่เกดิทางระบบประสาท 

ภายหลงัได และสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในเชงิประจกัษ์ ดงันี้ 1) Hyperimmune plasma ที่เหลอือยูท่ีศ่นูย์บรกิารโลหติ 

แห่งชาต ิสามารถน�ำไปใช้รักษาผู้ตดิเชื้อ EV71 ที่มอีาการรุนแรงต่อไปได้ 2) พัฒนารูปแบบเป็น hyperimmune IVIG  

ซึ่งมีข้อจ�ำกัดในการให้น้อยกว่า 3) พัฒนาวิธีคัดกรองที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้นและถ่ายทอดเทคโนโลยีสู่ภูมิภาคที่ม ี

ความพร้อม เพื่อใช้คัดกรองอาสาสมัคร และเพื่อเตรียม hyperimmune plasma ส�ำหรับใช้ในภูมิภาคนั้นๆ และ  

4) พัฒนาวธิกีารตรวจวัด biomarker ที่บ่งชี้ความรุนแรงของโรคและการตดิตามอาการ
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4.5 	การประเมินความปลอดภัยและประสิทธิผลของการฉีด bevacizumab และ 
ranibizumab เข้าวุ้นตาในการรักษาผู้ป่วยโรคจอตา

โรคจดุภาพชดัของจอตาเสือ่มจากเหตุสงูวัยชนดิทีม่หีลอดเลอืดงอกผดิปกต ิ(Neovascular age - related 

macular degeneration, nvAMD) โรคจุดภาพชัดบวมน�ำ้จากโรคเบาหวาน (Diabetic macular edema, DME) และ 

จดุภาพชดับวมน�้ำจากหลอดเลอืดด�ำทีจ่อตาอุดตัน (Retinal vein occlusion, RVO) เป็นเหตุให้เกดิการสญูเสยีการมอง

เห็นตรงกลาง (Central vision) ซึ่งหากผู้ป่วยได้รับการรักษาช้าเกินไป อาจท�ำให้เกิดการสูญเสียการมองเห็นอย่าง

ถาวรถึงขั้นตาบอดได้ การรักษาโดยการใช้ยาในปัจจุบัน คือ ยา Ranibizumab โดยเป็นยาในกลุ่มที่ยับยั้งการสร้าง 

Vascular Endothelial Growth Factor (Anti - VEGF) ที่ได้รับการรับรองให้ใช้รักษาโรค nvAMD และ DME ได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ ในรูปแบบการฉดียาเข้าวุ้นตา แต่ยามรีาคาที่สูงมากถงึ 45,482 บาท/dose และผู้ป่วยบางรายจ�ำเป็น

ต้องได้รับยาหลายครัง้ซึ่งส่งผลกระทบต่อภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย อย่างไรก็ตามยา Bevacizumab (Avastin®) เป็น

ยาในกลุม่ Anti - VEGF ทีไ่ด้รับการขึ้นทะเบยีนส�ำหรบัใช้รกัษาผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ทัง้ในและต่างประเทศในรูปแบบ

การฉดีเข้าหลอดเลอืดด�ำ ถกูน�ำมานอกข้อบ่งใช้ (off - label use) ในรปูแบบการฉดียาเข้าวุน้ตา เพือ่รกัษาโรค nvAMD 

และ DME พบว่า สามารถลดการบวมของชดุภาพชดัและท�ำให้ระดบัสายตาดขีึ้นได้ ส่งผลให้มกีารใช้ยา Bevacizumab 

อย่างแพร่หลาย และมหีลักฐานสนับสนุนว่า Bevacizumab และ Ranibizumab มปีระสทิธผิลในการรักษาไม่ต่างกัน 

โดยราคายา Bevacizumab เมื่อแบ่งบรรจุแล้วถูกกว่าการใช้ยา Ranibizumab เป็นอย่างมาก (ราคา Ranibizumab 

ประมาณ 40 เท่าของ Bevacizumab) 

ใน พ.ศ. 2555 คณะอนุกรรมการพัฒนา

บัญชียาหลักแห่งชาติ จึงได้ประกาศให้ Bevacizumab 

เป็นยาในบัญชยีาหลกั ประเภท จ (2) ในข้อบ่งชี้เพือ่รกัษา

โรค nvAMD และ DME อย่างไรกต็ามการใช้ยาดงักล่าวใน

ทางจกัษวุทิยายงัเป็นการใช้นอกข้อบ่งชี้ (Off - label use) 

การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน

ติดตามประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใช้ยา 

Bevacizumab เปรียบเทียบกับ Ranibizumab ในการ

รักษาโรค nvAMD และ DME ซึ่งจากผลการศกึษาพบว่า

ในระยะสัน้การใช้ยา Bevacizumab มคีวามปลอดภยัและ

มปีระสทิธผิลไม่แตกต่างจากยา Ranibizumab และอาจ

ใช้เป็นทางเลือกการรักษาโรคจอตาในราคาที่สังคมไทย

สามารถจ่ายได้ อย่างไรกต็ามควรมกีารก�ำกบัตดิตามผล

การใช้ยาในบัญชยีาหลัก จ (2) ในกลุ่มโรค nvAMD และ 

DME ในระยะยาวและในกลุ่มผู้ป่วยจ�ำนวนมากขึ้นต่อไป

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. 		ข ้อมูลจากงานวิจัยถูก เสนอให ้กับ 

ราชวิทยาลัยจักษุแพทย ์  ยืน ยันถึง 

ความปลอดภยัและประสทิธผิลของ off -  

label bevacizumab ส�ำหรับรักษา 

โรคจอตา และประชาสัมพันธ์ให้สังคม

ได้รับทราบ 
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2. 		เสนอให้กบัอนกุรรมการบัญชยีาหลักเพิม่ข้อบ่งชี้ bevacizumab ในการรกัษาโรค retinal vein occlusion 

ในบัญชยีาหลักแห่งชาต ิ

3. 		เสนอให้กองทุนประกันสุขภาพ ก�ำหนดให้ bevacizumab เป็นทางเลือกแรกส�ำหรับผู้ป่วยโรคจอตา 

เพื่อประหยัดงบประมาณถงึ 500 ล้านบาทต่อปี

4.6 	โครงการระบบเฝ้าติดตามทางการแพทย์ส�ำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดและผู้สูงอายุ
ผ่านระบบสื่อสาร

ผลงานวจัิยพบว่า ระบบต้นแบบของระบบเฝ้าตดิตามทางการแพทย์ส�ำหรบัผูป่้วยหลังผ่าตัดและผูส้งูอายุ 

ผ่านระบบสื่อสาร สามารถตรวจวัดสัญญาณชีพ (ความดันเลือด ชีพจร อุณหภูมิ สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และ

การวัดความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด) รวมทั้งการวัดค่าปริมาณน�้ำตาลในเลือด ผ่านอุปกรณ์ตรวจวัดที่สามารถ 

พกพาไปได้พร้อมทั้งมีระบบสื่อสารไร้สายที่สามารถส่งข้อมูลผู้ป่วย/ผู้สูงอายุไปยังศูนย์เฝ้าติดตาม Impact ระบบ

ต้นแบบจะช่วยเฝ้าติดตามสัญญาณชีพทางการแพทย์ เพื่อให้แพทย์ได้ข้อมูลที่เที่ยงตรงและอยู่ในรูปแบบที่สามารถ 

เข้าถึงได้จากทางระบบ Internet ข้อมูลนี้จะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยมีความถูกต้องมากขึ้น เช่น การปรับปริมาณยา

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง โรคเบาหวาน เป็นต้น

การน�ำวจิยัไปใช้ประโยชน์ บรษิทั Thai Energy Conservation Co.,Ltd ให้ความสนใจด้านการถ่ายทอด

เทคโนโลยี ดังนั้นทางทีมวิจัยจึงถ่ายทอดเทคโนโลยีให้กับนักศึกษาวิศวกรรมชีวการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

และต่อจากนั้นท�ำการถ่ายทอดเทคโนโลยีกับบริษัทที่จะเข้ามาร่วมลงทุนในอนาคต โดยทีมวิจัยได้ร่วมกับ Ruckdee  

Healthcare innovation crowdfunding http://www.ruckdee.com/ เพื่อท�ำแผนการลงทุนและแผนการตลาด  

โดยจะเริ่มการ implement กับทางโรงพยาบาลศริริาช

ทั้งนี้มีหน่วยงานและผู้ที่สนใจน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ ได้แก่ 1) กลุ่มโรงพยาบาลรัฐและเอกชน  

ใน AEC เพื่อสร้างเครอืข่ายการดูแลผู้ป่วยที่อยู่บ้าน 2) กลุ่ม อบต. เพื่อเพิ่มคุณภาพในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
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4.7 	โครงการการพัฒนาชดุตรวจวเิคราะห์ตวับ่งชีท้างชวีภาพเพ่ือช่วยในการตรวจ
คัดกรองและวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมาก

ผลงานวิจัยชุดตรวจต้นแบบที่พัฒนาขึ้นเป็นการตรวจวิเคราะห์ระดับ sarcosine โดยใช้วิธีแบบ  

colorimetric assay และการตรวจวิเคราะห์ระดับการแสดงออกของ PCA3 และ TMPRSS2:ERG fusion gene  

โดยใช้วธิแีบบ nanoparticle - based assay ชุดตรวจดังกล่าวมคีวามถูกต้องและแม่นย�ำ สามารถประยุกต์ใช้ในการ

ตรวจคัดกรองและวนิจิฉัย (screening and early detection) มะเร็งต่อมลูกหมากได้จรงิในห้องปฏบิัตกิารพยาธวิทิยา

คลินิกทั่วไป ชุดตรวจวิเคราะห์ sarcosine ที่พัฒนาขึ้นมีราคาต้นทุนต�่ำกว่า 100 บาท/การทดสอบ ซึ่งถูกกว่าราคา

สนิค้าที่มขีายอยู่ในท้องตลาดประมาณ 20% และสิ่งส่งตรวจที่ใช้ในการวเิคราะห์เป็นปัสสาวะ สามารถเก็บตรวจได้

ง่ายและไม่เป็นอันตราย (non - invasive) ต่อร่างกายของผู้ป่วย ซึ่งสนิค้าที่ขายอยู่ในท้องตลาดเป็นสนิค้าที่ใช้เฉพาะ

ในการวิจัยเท่านั้น และไม่สามารถใช้กับสิ่งส่งตรวจที่เป็นปัสสาวะได้ ส�ำหรับชุดตรวจวิเคราะห์ระดับการแสดงออก

ของ PCA3 และ TMPRSS2:ERG fusion gene ที่พัฒนาขึ้น ราคาต้นทุนโดยประมาณของการตรวจแต่ละยีนต�่ำกว่า  

1,000 บาท/การทดสอบ ซึ่งเป็นราคาที่ถูกกว่าการตรวจวิเคราะห์ในปัจจุบัน (PROGENSAR PCA3 in vitro assay) 

มากกว่า 50% โดยการทดสอบดังกล่าวมใีช้เฉพาะในอเมรกิาเหนอืและยุโรปเท่านัน้

ทัง้นี้ชดุตรวจต้นแบบที่พฒันาขึ้นเพือ่การตรวจคดักรองและวนิจิฉยัมะเรง็ต่อมลูกหมากทีม่ปีระสทิธภิาพ

ในราคาที่ถูกลง และสามารถเพิ่มโอกาสในการรักษาให้หายขาดกับผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากระยะแรกก่อนมะเร็ง

ลุกลาม และสามารถลดการผ่าตัดหรือการรักษาที่เกินความจ�ำเป็นหรือลดความล่าช้าในการรักษาลงได้ รวมทั้ง 

ยังเป็นประโยชน์ต่อการพยากรณ์โรคและการตดิตามการรักษา 

ความพร้อมในเชิงเทคโนโลยี ชุดตรวจวิเคราะห์ที่พัฒนาขึ้น มุ่งเน้นให้สามารถใช้งานได้ง่าย รวดเร็ว 

สามารถใช้งานได้ในห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยาคลินิกทั่วไป และมีความถูกต้อง แม่นย�ำเมื่อเทียบกับวิธีมาตรฐาน

หรือวิธีอ้างอิงที่ต้องใช้เครื่องมือราคาแพงจากต่างประเทศ นอกจากนี้ชุดตรวจที่ผลิตได้ยังใช้เทคโนโลยีที่ไม่ซับซ้อน 

สามารถถ่ายทอดเทคโนโลยไีปยังผู้ประกอบการและภาคการผลติในประเทศได้

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์ ทีมวิจัยวางแผนการประสานงานกับบริษัทไอเมด ลาบอราทอรี จ�ำกัด  

และบริษัทเพชรบูรณ์อินโนเวชั่น ซึ่งเป็นบริษัทที่มีความเชี่ยวชาญทางด้านการผลิตชุดตรวจวิเคราะห์ทางการแพทย์ 

ภายใต้ความร่วมมือกับคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล นอกจากนี้ ยังมีหน่วยงานและผู้ที่สนใจอื่นๆ  

ที่น�ำงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ด้วย เช่น สถานเวชศาสตร์ชันสูตร คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

ห้องปฏบิตักิารพยาธวิทิยาคลนิกิของกลุม่โรงพยาบาลรฐั ห้องปฏบิตักิารพยาธวิทิยาคลนิกิของกลุม่โรงพยาบาลเอกชน  

ห้องปฏบิัตกิารพยาธวิทิยาคลนิกิเอกชน
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4.8 	โครงการการพัฒนาการตรวจวิเคราะห์ระดับโมเลกุลเพ่ือบ่งชี้การตอบสนอง 
ต่อการรักษาแบบจ�ำเพาะบุคคลในผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดชาวไทย

ผลงานวิจัยต้นแบบวิธีการตรวจวิเคราะห์ระดับโมเลกุลเพื่อหาการกลายพันธุ์ที่สามารถใช้ในการบ่งชี้ 

การตอบสนองต่อยารักษาแบบมุ่งเป้าในผู้ป่วยโรคมะเร็ง โดยครอบคลุมการกลายพันธุ์ที่มคีวามส�ำคัญในทางคลนิกิ 

ได้แก่ การตรวจวเิคราะห์หาการกลายพันธุ์ของยนี EGFR ซึ่งครอบคลุมการกลายพันธุ์ที่ส�ำคัญใน exon 19 (exon 19 

deletion type 1a และ 1b) , exon 20 (T790M) , exon 21 (L858R type 1 และ 2) การตรวจวเิคราะห์หาการกลายพนัธุ์ 

ของยนี BRAF ซึง่ครอบคลมุการกลายพนัธุช์นดิ V600E และ V600K และการตรวจวเิคราะห์หาการแสดงออกของยนี ALK 

ทั้งนี้ผลที่เกิดขึ้น ได้แก่ 1) ต่อห้องปฏิบัติ

การที่ให้บริการตรวจวิเคราะห์หาการกลายพันธุ์เพื่อ

ประโยชน์ในการรกัษาโรคมะเรง็ สามารถใช้ในการตรวจ

หาการกลายพันธุ์ที่มีปริมาณน้อย ใช้ตรวจในกรณีที่

สารพันธุกรรมที่สกัดได้จากสิ่งส่งตรวจทางคลินิกเป็น 

สายสัน้ๆ มขีัน้ตอนน้อย ตรวจง่ายขึ้น สามารถตรวจหา

การกลายพันธุ์ได้หลายชนิดและจากสิ่งส่งตรวจหลาก

หลายประเภทพร้อมกนั นอกจากนี้ต้นทนุน�ำ้ยายงัต�ำ่กว่า 

ชุดตรวจส�ำเร็จรูปจากต่างประเทศ สามารถช่วยลด 

การสั่งซื้อชุดตรวจหาการกลายพันธุ ์ของยีน EGFR 

ส�ำเร็จรูปจากต่างประเทศประมาณร้อยละ 30 และ

สามารถทดแทนการน�ำเข้าชุดตรวจหาการกลายพันธุ์

ของยีน BRAF 2) ต่อผู้ป่วยโรคมะเร็ง วิธีการตรวจที่

พัฒนาขึ้นช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการตรวจวิเคราะห์

ในการวางแผนการรักษาของแพทย์มะเร็ง ช่วยลดค่ายา

ที่ไม่จ�ำเป็นต้องได้รับ ทั้งนี้จากข้อมูลทางสถิติและการ

ค�ำนวณเพื่อประมาณค่าใช้จ่ายที่คาดว่าจะลดลงได้นั้น 

พบว่า การตรวจหาการกลายพนัธุข์องยนี EGFR ในผูป่้วย

มะเร็งปอดชาวไทย จะช่วยให้ประหยัดค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลได้ประมาณ 2 พันล้านบาท

ความพร้อมในเชิงเทคโนโลยี คุณสมบัติ

ส�ำคัญของวิธีการตรวจวิเคราะห์ที่พัฒนาขึ้นสามารถ

ตรวจหาการกลายพันธุ์ได้ครั้งละหลายๆ ชนิดพร้อมกัน 

มีความจ�ำเพาะ มีความไวสูงโดยสามารถตรวจพบการ 

กลายพันธุ์ของยีน EGFR และ BRAF ปริมาณร้อยละ 1 

หรือต�่ำกว่า ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ถูกต้องเหมาะ

สมมากกว่าผลจากชุดตรวจของต่างประเทศที่สามารถ

ตรวจพบการกลายพันธุ์ร้อยละ 1 - 20 และสามารถ

ตรวจหาการกลายพันธุ์ในสารพันธุกรรมที่มีขนาดสั้น

เพยีง 40 - 50 เบสได้ด ี

การน�ำวจัิยไปใช้ประโยชน์ ทมีวจิยัก�ำลงั

ด�ำเนนิการจดสทิธบิตัรเกีย่วกบัวธิกีารตรวจวเิคราะห์หา

การกลายพันธุ์ของยีน BRAF และมีแผนจะจดสิทธิบัตร 

และตีพิมพ์ผลงานส�ำหรับการตรวจวิเคราะห์หาการ 

กลายพันธุ์ของยนี EGFR และการแสดงออกของยนี ALK 

ในอนาคต นอกจากนี้ ยังมีหน่วยงานและผู้ที่สนใจอื่นๆ  

ทีน่�ำงานวจิยัไปใช้ประโยชน์ด้วย เช่น ภาควชิาพยาธวิทิยา

คลนิกิ คณะแพทยศาสตร์ ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยั

มหดิล บรษิัท บางกอกไซโตเจเนตกิส์ เซนเตอร์ จ�ำกัด
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5. 	งานวิจัยและพัฒนาด้านการเงินการคลังสุขภาพ

5.1 	โครงการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาระบบประกันสุขภาพ 

การประกนัสขุภาพเป็นเครือ่งมอืทางการเงนิ 

การคลังที่มีบทบาทส�ำคัญในการจัดการความเสี่ยง

ทางการเงินในกรณีที่ประชาชนมีปัญหาสุขภาพ ทั้งนี้

การประกันสุขภาพอาจด�ำเนินการโดยภาคเอกชนหรือ

ภาครัฐ หรือร่วมกันด�ำเนินการ ปัจจุบันประเทศไทยยัง

ไม่มีการร่วมมือกันในการจัดระบบหลักประกันสุขภาพ

ระหว่างระบบประกันสุขภาพภาครัฐและประกันสุขภาพ

ภาคเอกชน ท�ำให้สิทธิประโยชน์ที่ให้กับประชาชนมี

การทับซ้อนแบบแยกส่วน และขาดประสิทธิภาพ เช่น  

จากหลกัฐานเชงิประจกัษ์พบว่ามบีรษิทัเอกชนซื้อประกนั

สุขภาพเอกชนให้พนักงาน แม้ว่าจะมีสิทธิประกันสังคม 

โดยสิทธิประโยชน์ที่ให้เป็นเรื่องเดียวกันท�ำให้ผู้ประกัน

ตนต้องเลือกใช้สิทธิประโยชน์แบบใดแบบหนึ่ง ทั้งที่จ่าย

เงินสมทบ/เบี้ยประกันภัยให้กับส�ำนักงานประกันสังคม

และบรษิัทประกันสุขภาพเอกชน 

เพื่ อ ให ้การจัดระบบประกันสุขภาพที่

ด�ำเนินการกับบริษัทเอกชนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

สอดคล้องกับการด�ำเนินการในภาพรวมของประเทศ 

จึงจ�ำเป็นต้องมีการศึกษารูปแบบ แนวทาง และวิธีการ

จัดระบบประกันสุขภาพเอกชน เพื่อจัดท�ำกรอบแนวทาง

การพฒันาระบบประกนัสขุภาพเอกชน เพือ่ให้ส�ำนกังาน 

คณะกรรมการก�ำกับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจ

ประกันภัย (คปภ.) ในฐานะหน่วยงานของรัฐที่ท�ำหน้าที่

ในการก�ำกับดูแลและส่งเสริมพัฒนาธุรกิจประกันภัย

ให้มีประสิทธิภาพ และคุ้มครองประชาชนให้ได้รับสิทธ ิ

ประโยชน์จากการประกนัภยัอย่างครบถ้วน เพือ่เสรมิสร้าง 

ความเชื่อมั่น โปร่งใส เป็นธรรม และมีความน่าเชื่อถือ 

ต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย และน�ำพาระบบธุรกิจ

ประกันภัยไปสู่การเตบิโตอย่างสมดุลและยั่งยนื 

งานวจัิยตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ไข

ปัญหาสุขภาพ การศึกษาวิจัยนี้ เป็นการวิเคราะห์รูป

แบบระบบประกันสุขภาพเอกชนกับระบบหลักประกัน

สุขภาพภาครัฐของประเทศไทยและต่างประเทศ (ได้แก่ 

ญี่ปุ่น สิงคโปร์ เกาหลีใต้ เยอรมัน และออสเตรเลีย) 

ตลอดจนรูปแบบผลิตภัณฑ์ประกันสุขภาพเปรียบเทียบ

กันระหว่างประเทศไทยกับต่างประเทศ เพื่อพัฒนาข้อ

เสนอในการพัฒนาระบบประกันสุขภาพเอกชนให้มี

ประสทิธภิาพส�ำหรับประเทศไทย 

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์

1. 		ก�ำหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ

ประกันสุขภาพเอกชนที่สนับสนุนหลัก

ประกันสุขภาพภาครัฐ 

2.		สร้างกลไกประสานเพือ่ผลกัดนัยทุธศาสตร์ 

โดย คปภ. ร่วมมอืกบักระทรวงสาธารณสุข 

และหน่วยงานทีร่บัผดิชอบเรือ่งหลกัประกนั

สุขภาพภาครัฐ 

3. 		ปรับปรุงรูปแบบการบริหารของ คปภ. 

และเพิ่มขีดความสามารถในการพัฒนา 

ก�ำกับดูแล ประกันสุขภาพ 
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4. 		ส่งเสริมการพัฒนาผลิตภัณฑ์ประกันสุขภาพทั้งการประกันสุขภาพเอกชนแบบทับซ้อน การประกัน

สุขภาพเอกชนแบบประกอบ การประกันสุขภาพเอกชนแบบเสริม การประกันสุขภาพเอกชนแบบ

ทดแทน และการประกันสุขภาพแบบทับซ้อนที่สอดคล้องกับความต้องการของประชาชน 

5. 		จัดท�ำศูนย์ข้อมูลสารสนเทศประกันสุขภาพกลาง ฐานข้อมูลการเจ็บป่วย สถิติการรักษาพยาบาล  

เพื่อให้การออกแบบผลติภัณฑ์ประกันสุขภาพมคีวามหลากหลายมากขึ้น

5.2 	การศึกษาแนวทางการจัดสวัสดิการสังคมที่เหมาะสมของประเทศไทย

จากการเปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากรของไทย ท�ำให้ประเทศไทยเข้าสูก่ารเป็นสงัคมผูส้งูอาย ุ(Ageing 

Society) และจากการประมาณการของส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ คาดว่า

ประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในปี 2567 ประกอบกับที่ผ่านมา แม้ว่ารัฐบาลได้มนีโยบายสวัสดกิาร

ด้านต่างๆ เช่น ด้านการชราภาพ การรักษาพยาบาล การศึกษา การประกันรายได้ และการประกันการว่างงาน  

แต่พบว่ายังมปัีญหาความครอบคลมุในการให้ความคุ้มครองด้านสงัคมอยู ่จากการประเมนิสถานการณ์ในประเทศไทย

โดยใช้กรอบแนวคดิฐานความมั่นคงทางสังคม (Social Protection Floor) ของสหประชาต ิซึ่งมุ่งเน้นให้ทุกประเทศจัด

ระบบความคุ้มครองทางสังคมในเรื่องบรกิารสุขภาพ และความมั่นคงทางสังคมอื่นในทุกกลุ่มอายุ (เด็ก วัยแรงงาน 

และผู้สูงอายุ) โดยถอืเป็นสทิธขิองทุกคน พบว่า ประเทศไทยยังมชี่องว่างในระบบการคุ้มครองทางสังคมในทุกกลุ่ม

อายุ ยกเว้นเรื่องบรกิารสุขภาพซึ่งมหีลักประกันสุขภาพครอบคลุมทุกคนแล้ว (Schmitt, et al., 2013) 
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สวัสดิการสังคมเป็นสวัสดิการที่ภาครัฐจัดให้แก่ประชาชน เพื่อดูแลและช่วยเหลือประชาชนตั้งแต่อยู่ใน

ครรภ์มารดาจวบจนสิ้นชวีติ โดยการดแูลช่วยเหลอืมอีงค์ประกอบหลกั 2 ส่วนคอื การรบัประกนัสทิธขัิน้พื้นฐาน และ

การช่วยเหลือในยามตกยาก ซึ่งทั้งสองอย่างต้องท�ำอย่างมีระบบต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ เพื่อให้ประชาชนมีคุณภาพ

ชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี สามารถจัดการกับความเสี่ยงต่างๆ ได้ และเป็นการลงทุนระยะยาวในการเพิ่มศักยภาพคน  

ซึ่งส่งผลระยะยาวต่อการเติบโตทางเศรษฐกิจ (Mideros, et al., 2012) แต่การจัดสวัสดิการสังคมจ�ำเป็นจะต้องมี

การใช้จ่ายเงิน ซึ่งท�ำให้เกิดภาระทางการคลังขึ้น ท�ำให้ต้องมีการวางแผนการใช้จ่ายและบริหารภาระทางการคลัง

ให้เป็นไปตามวินัยทางการคลัง ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องมีการจัดท�ำฐานข้อมูลสวัสดิการสังคมของประเทศไทย เพื่อใช้

ในการวิเคราะห์จัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และจัดสวัสดิการสังคมที่เหมาะสมกับประเทศไทย รวมทั้งภาระ

การคลังของรัฐในการสนับสนุนให้เกิดระบบสวัสดิการสังคมที่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ในการพัฒนาเศรษฐกิจ

ของประเทศ โดยพิจารณาถึงความครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายให้ได้รับสวัสดิการอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม  

ความครบถ้วนของสวสัดกิาร ความย่ังยนืทางการคลัง รวมถงึการป้องกนัไม่ให้ตกสูภ่าวะความตกยาก โดยมุ่งหวงัให้

มกีารรวบรวมข้อมลูสวสัดกิารสงัคมทีเ่กีย่วข้องอย่างครอบคลมุและครบถ้วน และน�ำเสนอนโยบายรฐับาลในการจดั

สวสัดกิารสงัคมทีต่อบสนองความจ�ำเป็นขัน้พื้นฐานของประชาชน เพือ่ให้มคีณุภาพชวีติทีด่ ีภายใต้การบรหิารจดัการ

ภาระทางการคลังที่มเีสถยีรภาพ

การศึกษาครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสม (Mixed method) ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณ และการวิจัยเชิง

คุณภาพ โดยการทบทวนวรรณกรรม ออกแบบฐานข้อมูลเพื่อรวมรวมข้อมูลจากแหล่งต่างๆ การวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้แบบจ�ำลองเพื่อคาดการณ์ค่าใช้จ่ายและผลกระทบทางเศรษฐกิจ การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารหน่วยงาน

ที่รับผิดชอบงานสวัสดิการสังคม และสอบถามประชาชน รวมทั้งมีการท�ำประชาพิจารณ์ข้อสรุปผลการศึกษา  

โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เสนอแนะการจัดสวัสดิการสังคมของรัฐที่เกี่ยวกับการป้องกัน การแก้ไขปัญหา การพัฒนา

และการส่งเสริมความมั่นคงทางสังคมที่ตอบสนองความจ�ำเป็นขั้นพื้นฐานของประชาชน ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและ

พึ่งตนเองได้อย่างทั่วถึง เหมาะสม เป็นธรรม และให้เป็นไปตามมาตรฐาน โดยค�ำนึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  
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สิทธิที่ประชาชนพึงได้รับ และการมีส่วนร่วมในการจัดสวัสดิการสังคมทุกระดับ 2) วิเคราะห์ภาระทางการคลัง  

พร้อมทัง้การจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสม อันเนื่องมาจากการจัดสวัสดกิารสังคมดังกล่าว

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์ ผลการวจิัยมขี้อเสนอแนะเชงินโยบาย ดังนี้ 

1. 		ควรใช้กรอบแนวคดิฐานการคุ้มครองทางสังคม (Social Protection Floor) ของสหประชาชาต ิซึ่งมอง

สวสัดกิารสงัคมในสดัส่วนทีเ่หมาะสมเป็นการลงทนุ แทนกรอบแนวคดิแบบการสร้างตาข่ายความคุม้ครอง 

(Social Safety Net) ซึง่มองสวสัดกิารสงัคมเป็นภาระทางการคลัง และส�ำหรบัประเทศไทยจ�ำเป็นต้อง

มกีารขยายความคุม้ครองทางสงัคม (สวสัดกิารสงัคม) ไปพร้อมกบัการปรบัประสทิธภิาพและคุณภาพ

ของการด�ำเนนิการการคุม้ครองทางสงัคมทีไ่ด้ด�ำเนนิการไปแล้ว เพือ่ให้ประเทศไทยสามารถก้าวผ่าน

กับดักประเทศรายได้ปานกลาง (Middle income trap) และรองรับสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุ 

2. 		กรณทีีต้่องมกีารปรบัลดค่าใช้จ่ายภาครฐัเพือ่รกัษาเสถยีรภาพทางเศรษฐกจิ ควรเน้นปรบัลดรายจ่าย

ประจ�ำและรายจ่ายในกิจกรรมที่ไม่ได้ก่อให้เกิดประโยชน์ทางเศรษฐกิจโดยตรงก่อน เนื่องจากการ

ปรับลดการจัดสวัสดิการสังคมนั้นมีผลกระทบต่อการเพิ่มผลิตภาพของประเทศส่งผลต่อการเติบโต

ทางเศรษฐกจิในระยะยาว 

3. 		รฐับาลควรมกีลไกการอภบิาลระบบระดบัประเทศ (System governance) ส�ำหรบัระบบการคุ้มครอง

ทางสงัคม (สวสัดกิารสงัคม) ในภาพรวม เพือ่เป็นกลไกทีเ่ป็นทางการ ท�ำหน้าที่ประสานงาน วางแผน

บูรณาการ ก�ำกับติดตามและอภิบาลระบบ รวมทั้งก�ำหนดทิศทางแนวทางการปฏิรูปรายจ่าย

สวสัดกิารสงัคมทัง้ระบบ เพือ่ให้เกดิการบรหิารการคลงัทีม่ปีระสทิธภิาพเพิม่ขึ้นหรอืลดภาระทางการ

คลังจากการด�ำเนนิโครงการที่ก่อให้เกดิรายจ่ายด้านสวัสดกิารสังคม ซึ่งปัจจุบันการด�ำเนนิการการ

คุ้มครองทางสังคมยังแยกส่วน ขาดการบูรณาการ 

4. 		พฒันาระบบสารสนเทศส�ำหรบัการคุม้ครองทางสงัคม โดยเน้นเรือ่งการสร้างมาตรฐานและการเชือ่ม

โยงระหว่างฐานข้อมูลเฉพาะด้านของแต่ละหน่วยงาน ซึ่งควรด�ำเนินการภายใต้กรอบแนวคิดของ 

รัฐบาลอิเลคทรอนิค (E - government) โดยมีกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเป็น 

ผู้รับผดิชอบประสานงานในระดับนโยบาย 

5.3 	การศึกษาต้นทุนการจัดบริการต่อรายหัวประชากรของเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ

ระบบบรกิารปฐมภมู ิ(Primary Care) เป็นระบบบรกิารทีส่ร้างความเป็นธรรมและลดช่องว่างในการเข้าถงึ 

บริการสุขภาพที่จ�ำเป็นของประชาชนในประเทศ อีกทั้งยังเป็นกลไกและยุทธศาสตร์ส�ำคัญในการพัฒนาระบบ

สาธารณสุข เนื่องจากเป็นบริการด่านแรกที่จัดให้กับประชาชน ซึ่งถือเป็นระบบที่มีความส�ำคัญ ประเทศไทยได้มี

การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิมาเป็นระยะเวลายาวนานก่อนมีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยหลังจากม ี

พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งเป็นหน่วยงาน

บรหิารจดัการระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ได้มกีารก�ำหนดมาตรฐานหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ(Primary Care Unit) 

เพือ่ใช้ประกอบในการจดัสรรงบประมาณให้กบัหน่วยบรกิารปฐมภมู ิโดยมกีารจดัสรรงบประมาณในลักษณะเหมาจ่าย 

ต่อหัวประชากร และมวีธิกีารคดิการจ่ายงบประมาณทีร่วมเหมาจ่ายเงนิเดอืนแก่บคุลากรตามหลกัของการคดิงบประมาณ 

เหมาจ่ายรายหัว โดยได้มีการปรับเพื่อความเท่าเทียม ด้วยวิธีการปรับงบประมาณตามกลุ่มอายุ/เพศ ตามลักษณะ

ปัญหาสุขภาพ (need) และตามลักษณะทรัพยากรที่มใีนพื้นที่ รวมถงึตามประเด็นเฉพาะที่เป็นนโยบายเน้นหนัก
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 จากการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องเบื้องต้นเกีย่วกบัการจดัท�ำต้นทนุบรกิารปฐมภมู ิพบว่า ได้มกีารศกึษา

ต้นทุนเฉลี่ยต่อผู้ป่วยนอกในหน่วยบรกิารระดับปฐมภูมใินศูนย์สุขภาพชุมชน ในเขตพื้นที่ 6 จังหวัด ในปีงบประมาณ 

2549 (สุกัลยา คงสวัสดิ์, 2549) ซึ่งการศกึษาดังกล่าว ได้แบ่งศูนย์สุขภาพชุมขนออกเป็น 3 ระดับ คอื ขนาดใหญ่  

ขนาดกลาง และขนาดเล็ก โดยผลการศกึษา พบว่า ต้นทุนต่อหัวประชากรของหน่วยบรกิารในหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ

เท่ากบั 112 บาทต่อครัง้ และต้นทนุต่อหวัประชากรในกจิกรรมบรกิารผูป่้วยนอกเท่ากบั 152 บาท อย่างไรกต็าม ข้อมลู

จากการศกึษาดังกล่าวยังไม่สามารถสะท้อนต้นทุนการจัดบรกิารปฐมภูมใินปัจจุบันได้ 

ที่ผ่านมา หลังจากประเทศไทยมรีะบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า สปสช. ได้มกีารจัดสรรงบประมาณ

แบบเหมาจ่ายรายหวัให้กบัหน่วยบรกิารทีเ่ป็นคูส่ญัญาหลกัของเครอืข่ายบรกิารปฐมภมู ิ(Contracting Unit for Primary 

Care, CUP) ซึ่งจะคดิรวมทัง้กจิกรรมการรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอก กจิกรรมการส่งเสรมิสุขภาพ กจิกรรมการ

ป้องกันควบคุมโรค รวมถึงกิจกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพที่เป็นระดับปฐมภูมิ ทั้งการให้บริการภายในและภายนอก

หน่วยบรกิาร พบว่า การจดัสรรงบประมาณแบบเหมาจ่ายรายหวัให้กบัหน่วยบรกิารทีเ่ป็นคูส่ญัญาหลกัของเครอืข่าย

บรกิารปฐมภมู ิส่วนใหญ่ยงัเน้นไปทีก่ารจดับรกิารรกัษาพยาบาลในหน่วยบรกิารทีเ่ป็นคู่สญัญาหลกัมากกว่าการจดั

บรกิารด้านอืน่ๆ ของหน่วยบรกิารปฐมภมูใินเครอืข่าย โดยพบว่าหน่วยบรกิารปฐมภมูส่ิวนใหญ่ยงัไม่ได้รบัการจดัสรร

งบประมาณที่เพียงพอที่จะท�ำให้เกิดคุณภาพบริการปฐมภูมิที่ดีได้ สปสช.จึงเห็นควรให้มีการทบทวนกระบวนการ 

และสตูรการจดัสรรงบประมาณให้แก่หน่วยบรกิารสขุภาพใหม่ เพือ่ส่งเสรมิให้เกดิการพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูไิด้

อย่างเตม็ทีม่ากขึ้น ซึง่ในการจดัสรรงบประมาณแก่หน่วยบรกิารจ�ำเป็นต้องใช้ข้อมลูต้นทนุต่อรายหวัประชากรในการ

จัดบรกิารปฐมภูมใินภาพรวมของเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ(CUP) ที่ครอบคลุมทัง้กจิกรรมการจัดบรกิารรักษา

พยาบาล กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ กิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรค รวมถึงกิจกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ  

ทัง้ในและนอกหน่วยบรกิารที่เป็นคู่สัญญาหลักและหน่วยบรกิารปฐมภูมใินเครอืข่าย เพื่อน�ำผลการศกึษาที่ได้ ไปใช้

เป็นองค์ประกอบส�ำคัญในการคาดประมาณค่าใช้จ่ายในการจัดบรกิารปฐมภูมทิี่จะเกดิขึ้นในอนาคต และเป็นเครื่อง

มอืทางการเงนิส�ำหรบัการบรหิารจดัการงบประมาณส�ำหรบักระตุ้นให้เกดิบรกิารระดบัปฐมภมูทิีม่ปีระสทิธภิาพและ

มคีวามยั่งยนืทางการเงนิการคลัง 

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์ ทีมวิจัยมีข้อเสนอแนะเรื่องการจัดการงบประมาณ โดยการจัดสรร 

งบประมาณให้กับเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ควรค�ำนึงถึงข้อมูลต้นทุนการจัดบริการในหน่วยบริการแต่ละระดับ  

ซึ่งจากข้อมูลการวิจัยจะเห็นได้ว่า ในแต่ละระดับของหน่วยบริการมีต้นทุนการจัดบริการที่แตกต่างกัน ทั้งนี้ เพื่อให้

สถานพยาบาลมงีบประมาณเพยีงพอและสามารถให้บรกิารกับประชากรที่อยู่ในความรับผดิชอบ ครอบคลุมบรกิาร 

ทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ กจิกรรมการจดับรกิารรกัษาพยาบาล กจิกรรมการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค รวมถงึกจิกรรม

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ในด้านสถานพยาบาล นอกจากการให้ความส�ำคญักบัเรือ่งการให้บรกิาร

แล้ว ยังจ�ำเป็นต้องมีการวางระบบสารสนเทศที่ดี โดยมีการเก็บข้อมูล ทั้งข้อมูลการเงินการคลังและข้อมูลบริการ

อย่างครบถ้วนและถูกต้อง
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6. 	งานวิจัยระบบอภิบาลสุขภาพ

6.1 	การวิจัยและพัฒนาทางเลือกของกลไกเพื่อพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรอง
สุขภาพในประเทศไทย

สืบเนื่องจากมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 6 มติ 1 เรื่อง นโยบายการตรวจสุขภาพที่จ�ำเป็นและ 

เหมาะสมส�ำหรับประชาชน โดยมมีตยิ่อยที่ 6 มอบหมายให้ สวรส. ศกึษาและพัฒนากลไกการพัฒนาระบบบรกิาร 

การตรวจสุขภาพในระดับชาติ ซึ่งบริการตรวจสุขภาพหรือการตรวจคัดกรองสุขภาพในประเทศไทยมีประเด็นที่

เป็นความท้าทายที่ส�ำคัญ ประกอบด้วย 1) ความไม่ชัดเจนเกี่ยวกับนิยามเชิงปฏิบัติการ ขอบเขตและจุดมุ่งหมาย

ของการตรวจคัดกรองสุขภาพที่หลายฝ่ายยังใช้ไม่ตรงกัน โดยเฉพาะประเด็นการตรวจสุขภาพเพื่อคัดกรองสุขภาพ  

คดักรองโรค เพือ่จดุมุง่หมายในการสร้างเสรมิสุขภาพ หรอืเพือ่จดุมุง่หมายอืน่ 2) ความไม่ชดัเจนเกีย่วกับแนวทางและ 

ข้อแนะน�ำในการตรวจคดักรองสขุภาพทีเ่หมาะสมส�ำหรบัคนไทย ผูท้ีค่วรรบัผดิชอบในการพฒันาแนวทางและข้อแนะน�ำ 

รวมถงึการน�ำแนวทางหรอืข้อแนะน�ำดงักล่าวไปใช้ประโยชน์ 3) การให้บรกิารตรวจคดักรองสขุภาพด้วยจดุมุ่งหมาย

เชิงธุรกิจ ซี่งเป็นเหตุที่ท�ำให้ระบบบริการตรวจสุขภาพมีความซับซ้อน และมีผลประโยชน์ของหลายฝ่ายเกี่ยวข้อง  

4) การก�ำกับคุณภาพและมาตรฐานของบรกิารตรวจคัดกรองสุขภาพที่ยังไม่มรีูปธรรมที่ชัดเจน 

ผลการศึกษาพบว่า ทางเลือกส�ำหรับกลไก

เพื่อพัฒนาระบบบริการตรวจสุขภาพที่ควรพิจารณาม ี

3 ทางเลือก ประกอบด้วย 1) หน่วยงานกลางในก�ำกับ

ของรัฐ 2) การให้เป็นภารกิจของหน่วยงานภายในของ

กระทรวงสาธารณสุข และ 3) คณะกรรมการระดับชาติ

โดยมีหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขปฏิบัติหน้าที่

เป็นฝ่ายเลขานุการ โดยมีเกณฑ์พิจารณาที่อาจน�ำมาใช้

เพือ่เป็นหลกัในการตดัสนิใจ ได้แก่ การได้รบัการยอมรบั

จากภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ความรวดเร็วในการเริ่มด�ำเนิน

การ ความยั่งยนืและต่อเนื่องของการด�ำเนนิการ โอกาส

การพัฒนาไปสู่องค์กรความเชี่ยวชาญ ความสามารถใน

การสื่อสารและเผยแพร่สารสนเทศแก่ผู้เกี่ยวข้อง และ

ความสามารถในการประสานไปสู่การบังคับใช้กฎหมาย 
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การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน ์ ได้น�ำผลการศึกษาวิจัยไปเสนอต่อคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตาม

การด�ำเนนิงานมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิ(คมส.) ซึง่มรีฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุเป็นประธาน และน�ำเสนอ

ต่อคณะกรรมการสถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข เมื่อวันที่ 20 มถิุนายน 2559 ซึ่งคณะกรรมการสถาบันวจิัยระบบ

สาธารณสขุเหน็ชอบกบัผลการศกึษาการพฒันาทางเลอืกของกลไกเพือ่พฒันาระบบบรกิารตรวจคดักรองสุขภาพใน

ประเทศไทย และกรมการแพทย์ได้รับทราบผลการศึกษาโดยใช้กลไกของกรมการแพทย์ในการพัฒนาระบบบริการ

ตรวจสุขภาพ และได้จัดท�ำแนวทางการตรวจสุขภาพที่จ�ำเป็นและเหมาะสมส�ำหรับประชาชน เผยแพร่อย่างกว้าง

ขวางทัง้ในหน่วยบรกิารภาครัฐและเอกชน

6.2 	การศกึษาและวเิคราะห์ปัจจัยทีม่ผีลต่อการบรหิารงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(องค์การมหาชน) 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลบ้านแพ้วและกระทรวงสาธารณสุขได้มอบหมายให้ สวรส.  

ท�ำการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแห่งเดียวใน

ประเทศไทยที่เป็นองค์การมหาชน เพื่อเป็นข้อมูลส�ำหรับผู้บริหารและบุคลากรของโรงพยาบาลบ้านแพ้วในการวาง 

แผนพัฒนาการปฏิบัติงานที่ลดความเสี่ยงของผู้รับบริการและเพิ่มคุณภาพการบริการสุขภาพของโรงพยาบาล  

และเพื่อใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการวางแผนการให้โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นโรงพยาบาลออก

นอกระบบ ทั้งนี้ ผลการศึกษาพบว่า โรงพยาบาลบ้านแพ้วเป็นองค์กรที่มีการบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ 

รักษาคุณภาพของการให้บริการ และในภาพรวมหากพิจารณาจากเงินบริจาคที่โรงพยาบาลบ้านแพ้วได้รับในแต่ละ

ปี จะเห็นได้ว่า การด�ำเนินการของโรงพยาบาลบ้านแพ้วให้ผลประกอบการที่มีการเติบโตอย่างต่อเนื่อง แม้ว่าบาง

ปีอาจมผีู้ป่วยน้อยลงบ้างก็ตาม อย่างไรก็ตาม ด้วยสาเหตุหลายๆ ประการ เช่น ลักษณะและโครงสร้างขององค์กร 

วฒันธรรมองค์กร ลกัษณะการบรหิารงานทัง้ทางการเงนิการคลงัและบคุคล ท�ำให้โรงพยาบาลบ้านแพ้วมคีวามเสีย่ง

ในหลายๆ ประเด็น เช่น กลยุทธ์ การด�ำเนนิการ การเงนิ และความเสี่ยงจากสถานการณ์ภายนอก โดยความเสี่ยง

แต่ละประเภทมีโอกาสที่จะเกิดขึ้น และมีขนาดของผลกระทบในประเด็นที่แตกต่างกัน ได้แก่ ประเด็นผลกระทบต่อ

องค์กร ผลกระทบต่อผูป่้วย และผลกระทบทางเศรษฐกจิ นอกจากนัน้สถานการณ์ภายนอกทีส่่งผลต่อการด�ำเนนิงาน 

ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว เช่น การมี พ.ร.บ.องค์การมหาชน การเปลี่ยนแปลงระเบียบของ สปสช. ท�ำให้กระทบ

ต่อการบรหิารจัดการของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ซึ่งข้อมูลในปี 2558 พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุที่ใช้สทิธปิระกันสุขภาพจะ 

มคี่าวันนอนเฉลี่ยประมาณ 5 วัน ซึ่งมากกว่าค่าเฉลี่ยวันนอนของโรงพยาบาลทั่วไป ที่มคี่าประมาณ 4 วัน แสดงให้

เหน็ถงึการใช้ทรพัยากรทีม่ากขึ้นจากการทีม่จี�ำนวนผูส้งูอายมุากขึ้น ท�ำให้ส่งผลกระทบต่อภาระทางการเงนิและการ

บรหิารของโรงพยาบาล

 การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์ ได้น�ำผลการศึกษาวิจัยไปเสนอต่อคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล

บ้านแพ้ว เมื่อเดอืนพฤศจกิายน 2559 และน�ำเสนอต่อผู้บรหิารกระทรวงสาธารณสุข เพื่อพจิารณาว่าหากกระทรวง

สาธารณสุขจะมีนโยบายให้โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขออกนอกระบบเป็นโรงพยาบาลองค์การมหาชน

ต้องค�ำนึงถึงปัจจัยเสี่ยงในการบริหารโรงพยาบาลประเด็นการเงินการคลัง โดยเฉพาะความย่ังยืนในการได้รับ 

งบประมาณจากรัฐบาล
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7. 	งานวิจัยและพัฒนากลุ่มเป้าหมายเฉพาะและอื่นๆ

7.1	 โครงการพัฒนาแอพพลิเคชั่นบนอุปกรณ์พกพาเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและ
พัฒนาการเด็กไทย

 เด็กอายุระหว่าง 0 - 5 ปี เป็นวัยส�ำคัญที่สมองและร่างกายมีการเจริญเติบโตและพัฒนาอย่าง 

ต่อเนื่อง หากได้รับการเลี้ยงดูอย่างเหมาะสม จะส่งเสรมิให้เด็กมพีัฒนาการเต็มที่ตามศักยภาพ สามารถเตบิโตเป็น

คนด ีมคีุณภาพและมคีวามสุข สามารถสร้างสรรค์ ท�ำประโยชน์ต่อสังคมโดยรวม และเพื่อส่งเสรมิให้เด็กมสีุขภาพ

และพัฒนาการเหมาะสมตามวัย ตลอดจนลดความเสี่ยงต่อการมีพัฒนาการที่ล่าช้า ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องมีการดูแล

ตดิตามอย่างต่อเนือ่งและครบวงจรจากผูป้กครอง ผูด้แูลเดก็ในศนูย์เดก็เลก็และแพทย์ แต่ปัญหาทีพ่บคอื ผูป้กครอง

และผูด้แูลเดก็เข้าถงึองค์ความรูใ้หม่ได้ช้า และการตดิตามสขุภาพ การกระตุ้นและประเมนิพฒันาการในระดบัปฐมภูม ิ

ยังเป็นแบบเบื้องต้น ท�ำให้ทีมวิจัยมีแนวคิดว่าควร simplify และกระจายเผยแพร่องค์ความรู้ให้แก่ผู้ที่มีบทบาทใน

การดูแลเด็กให้มากยิ่งขึ้นผ่าน Mobile Application ที่ผู้ปกครองและบุคลากรทางด้านสาธารณสุขสามารถใช้งานได้  

และแบ่งปันข้อมูลร่วมกันตามความเหมาะสมอย่างปลอดภัย โดยค�ำนึงถึง Patient Privacy รวมทั้งสามารถกระตุ้น

หรอืแจ้งเตอืนผู้ใช้งานเป็นระยะๆ เพื่อตดิตามภาวะสุขภาพหรอืพัฒนาการ

การตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหาระบบสุขภาพ 

1. 		ออกแบบและพัฒนาเครื่องมือช่วยในการดูแลและติดตามพัฒนาการของเด็กปฐมวัยที่สามารถท�ำได้

ร่วมกันระหว่างผู้ที่มบีทบาทส�ำคัญในการเลี้ยงดู 

2. 		คัดเลือก ตีความ แนะน�ำ และเผยแพร่องค์ความรู้ผ่าน Mobile Application เพื่อส่งเสริมพัฒนาการ

และการเจรญิเตบิโตของเด็กในวงกว้าง ให้เข้าใจง่าย 

3. 		เผยแพร่ Mobile Application และกระตุ้นให้เกดิการใช้งานในวงกว้างในระดับประเทศ 

4. 		พัฒนาระบบจัดเก็บข้อมูลที่ได้จาก Mobile Application ที่เอื้อต่อการน�ำไปต่อยอดงานวิจัยแบบ 

Longitudinal ในอนาคต
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ผู ้ใช ้งาน Mobile Application สามารถ

บันทึกข้อมูลสุขภาพตั้งแต่การคลอด การเจริญเติบโต 

พฒันาการ โภชนาการ การได้รบัภมูคิุม้กนัของเดก็แต่ละ

คนที่ตนดูแล เก็บภาพหรือวีดิโอไว้เพื่อช่วยในการเก็บ

ข้อมูลและแบ่งปัน รวมทั้งวิเคราะห์ข้อมูลของเด็กเทียบ

กบั Growth Curve และตารางพฒันาการปกต ิและได้รับ

ข้อมูลการกระตุ้นพัฒนาการที่เหมาะสมกับวัย การเลี้ยง

ดูให้อาหาร กจิกรรมที่แนะน�ำให้ท�ำ การปรับพฤตกิรรม

เบื้องต้น และได้รบัค�ำแนะน�ำล่วงหน้า รวมถงึการป้องกนั

อุบัตเิหตุ นอกจากนี้ ผู้ใช้ยังสามารถดูแนวโน้มการเจรญิ

เติบโตและพัฒนาการได้อย่างต่อเนื่องในอุปกรณ์เดียว 

และสามารถพกพาข้อมูลไปได้ทุกที่ เพิ่มความสะดวก

ให้แก่ผู้ปกครองที่สามารถบันทึกข้อมูลได้ตลอด และ

สามารถพกข้อมลูไปพบแพทย์ เพือ่ช่วยในการดแูลเดก็ได้

อย่างต่อเนือ่ง เป็นต้น โดยเมือ่เทยีบการใช้งานในรปูแบบ

ของ Mobile Application กับระบบปัจจุบันที่เป็นกระดาษ 

คือ สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู) กราฟ

การเจรญิเตบิโต และ OPD Card รวมทัง้ระบบสารสนเทศ

ในสถานบรกิาร (Hospital Information System หรอื HIS) 

นัน้ Mobile Application มข้ีอได้เปรยีบดงันี้ มคีวามสะดวก

มากขึ้นเพราะสามารถพกพาได้และสามารถเชื่อมต่อกับ

ระบบสารสนเทศอืน่ เช่นระบบสารสนเทศในสถานบรกิาร 

มคีวามรวดเรว็ในการกระจายข้อมลู เช่นสามารถ update 

ค�ำแนะน�ำ วิธีการดูแลสุขภาพเพิ่มเติมตาม guideline 

ใหม่ สามารถน�ำเสนอค�ำแนะน�ำในรปูแบบของสือ่ประสม 

เช่นวีดิโอที่ง ่ายต่อการเรียนรู ้ต ่อผู ้ปกครองและครู 

นอกจากนั้น ข้อมูลของเด็กที่กรอกไว้แล้วสามารถน�ำ

มาใช้ประโยชน์ได้ต่อเนื่องต่างจากสมุดบันทึกสุขภาพ  

ซึ่งเมื่อมีการปรับปรุงเล่มใหม่ อาจจะมีการใช้งานหรือ

เข้าถึงข้อมูลใหม่ที่ปรับปรุงเฉพาะเด็กที่เกิดใหม่หลังการ

ปรับปรุง

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์ มีการพัฒนา 

Mobile Application ในชื่อ KhunLook เป็นที่เรียบร้อย

แล้ว ซึ่งสามารถใช้งานได้ทั้งระบบ iOS และ Android 

และมีการเผยแพร่เพื่อทดลองใช้มาระยะหนึ่ง โดยมี

ยอดดาวน์โหลดกว่า 60,000 ครั้ง และมีการน�ำเสนอ

ในเชิงนโยบายเพื่อการน�ำไปใช้ในระบบบริการของรัฐ 

ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขได้รับข้อเสนอและได้น�ำ App 

KhunLook มาใช้เป็นเครือ่งมอืทางเลอืกส�ำหรบัพ่อแม่และ

ผู้ปกครอง เพื่อการติดตามพัฒนาการของเด็ก โดยได้มี

การลงนามความร่วมมือระหว่างเครือข่ายองค์กรวิจัย

และทีมวิจัยกับกระทรวงสาธารณสุข ในการอนุญาตให้

ใช้ App KhunLook เป็นเครื่องมือเฝ้าระวังและคัดกรอง

พฒันาการเด็ก และจะมกีารร่วมกนัพฒันาอย่างต่อเนือ่ง  

โดยมุ่งไปสู่การใช้งานที่เชื่อมต่อกับเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ

สาธารณสุข มหาดไทย และการศึกษา ตลอดจนมี 

การวางแผนขยายผลให้มากกว่ากลุ่มเด็กปฐมวัย 
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7.2 	การวิจัยพัฒนาระบบฐานข้อมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ

การวิจัยพัฒนาระบบฐานข้อมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการ เป็นการพัฒนาต่อยอดจากโครงการ

พฒันาระบบฐานข้อมลูสารสนเทศเพือ่การดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวทีม่ภีาวะพึง่พงิ ทีส่นบัสนนุการพฒันาโดยส�ำนกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในช่วงปี 2557 - 2558 ซึ่งพบว่า care managers ที่ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่  

เห็นว่าระบบสารสนเทศส�ำหรับการดูแลผู้สูงอายุต้องมีการท�ำงานที่เชื่อมต่อกับการดูแลและฟื้นฟูฯ คนพิการด้วย  

จงึเห็นสมควรน�ำมาประยกุต์ใช้ในการดแูลคนพกิารด้วย ซึง่นอกจากจะช่วยให้การดแูลคนพกิารรายบคุคลมคีณุภาพ

มากขึ้น ยงัช่วยให้ care managers ทีส่่วนใหญ่ท�ำงานครอบคลมุการดแูลทัง้ผู้สงูอายแุละคนพกิารอยู่แล้ว สามารถใช้

ประโยชน์จากระบบเดยีวกันนี้ได้สะดวกขึ้น 

การตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหาระบบสุขภาพ 

1. 		ส่งเสรมิการประเมนิสมรรถนะทีเ่ป็นปัจจยัส่งผลต่อคณุภาพชวีติคนพกิารด้วยเครือ่งมอื ICF บน web 

- based และ mobile application (androids) 

2. 		ส่งเสริมการใช้ข้อมูลสมรรถนะคนพิการอย่างบูรณาการระหว่างบุคลากรด้านสุขภาพ และบุคลากร

ด้านสังคม โดยม ีcare managers เป็นศูนย์กลางของระบบฐานข้อมูลสารสนเทศ 

3. 		ศึกษาความต้องการและรูปแบบการด�ำเนินงานของบุคลากรด้านสุขภาพและสังคมในการดูแล 

คนพกิารในชุมชน ส�ำหรับการพัฒนาระบบฐานข้อมูลสารสนเทศเพิ่มเตมิในระยะถัดไป

ระบบฐานข้อมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพิการนี้ เป็นระบบที่มีการพัฒนาให้เชื่อมโยงกับระบบข้อมูล

สารสนเทศเพื่อการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยระบบข้อมูลสารสนเทศที่พัฒนาขึ้น ช่วยให้ 

care managers สามารถเลือกแบบประเมินในการประเมินคนพิการหรือผู้สูงอายุได้ทั้งแบบประเมินสมรรถนะบน

พื้นฐานแนวคิดของ ICF หรือแบบประเมินตามชุดเครื่องมือการประเมินสุขภาวะผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้นในระบบข้อมูล

สารสนเทศเพือ่การดแูลระยะยาวส�ำหรบัผู้สงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ แต่ข้อมลูการประเมนิทัง้สองจะถกูเชือ่มโยงกนัเพือ่

ใช้ในการวางแผนการดแูลรายบคุคลของคนพกิาร และการบรูณาการการด�ำเนนิงานของหน่วยงานต่างๆ ที่เกีย่วข้อง  

เพื่อส่งเสรมิการเข้าถงึบรกิารของคนพกิารให้มคีวามครอบคลุมเพิ่มมากขึ้นอกีด้วย

รายงานประจำ�ปี 2559  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 43

hsri-annual(5)-word.indd   43 10/1/2560 BE   10:47 PM



การน�ำวจัิยไปใช้ประโยชน์ เครอืข่ายผูใ้ห้บรกิารสขุภาพผูส้งูอายแุละคนพกิารให้ความสนใจและตดิตาม

ที่จะใช้งานระบบสารสนเทศนี้ เพื่อช่วยการประเมนิความต้องการและการตดิตามดูแลต่อเนื่อง อกีทัง้ศูนย์บรกิารคน

พิการที่ตั้งขึ้นตามนโยบายกระทรวงพัฒนาสังคมฯ เห็นว่าระบบนี้สามารถช่วยบูรณาการการดูแลและให้บริการ 

เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตทั้งคนพิการและผู้สูงอายุได้ดี จึงได้ร่วมกันพัฒนาโครงการวิจัยปฏิบัติการน�ำเครื่องมือสู่

การปฏบิตัเิพือ่แสดงผลการท�ำงานและการให้บรกิารคนพกิารและผู้สงูอายอุย่างเป็นระบบ ซึง่อยู่ระหว่างการพฒันา

โครงการวิจัยและพัฒนาต่อเนื่อง เพื่อน�ำระบบสารสนเทศไปสู่การใช้ประโยชน์ได้จริงในบริบทของแต่ละพื้นที่ที่ม ี

ความแตกต่างหลากหลาย ทัง้รูปแบบและกลไกในการจัดบรกิาร 

7.3 	โครงการภายใต้แผนงานสร้างเสรมิสมรรถนะบคุคลและสภาพแวดล้อม เพ่ือการ
ด�ำรงชีวิตในสังคมที่พึ่งพาตนเองได้ 

มโีครงการย่อย ดงันี้ 1) โครงการการวเิคราะห์

ต้นทุนและผลลัพธ์ของบริการปรับสภาพบ้านส�ำหรับ

คนพิการด้านการเคลื่อนไหวและผู้สูงอายุ 2) โครงการ

การสนับสนุนกลไกเพื่อการปรับสภาพบ้าน เพื่อเพิ่ม

สมรรถนะของคนพกิารด้านการเคลือ่นไหวและผู้สงูอายุ 

3) โครงการการปรับที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมเพื่อ

เพิ่มสมรรถนะคนพิการและผู้สูงอายุ: จากนโยบายสู่

การปฏบิัติ

ในการด�ำเนินงานปรับสภาพบ้านและที่

อยู่อาศัยที่ผ่านมา เป็นการด�ำเนินงานในรูปแบบของ

การให้บริการปรับสภาพบ้านเป็นรายบุคคล โดยยัง

ไม่มีการติดตามประเมินสมรรถนะหรือวัดคุณภาพ

ชีวิตของผู้อยู่อาศัย โดยเฉพาะคนพิการและผู้สูงอาย ุ

เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการปรับสภาพบ้าน 

ยังไม่มีกระบวนการให้บริการที่ชัดเจน และไม่มีการ

วเิคราะห์ความคุม้ค่าในการใช้ทรพัยากรในการให้บรกิาร  

ซึง่เป็นสิง่ส�ำคญัในการพจิารณาความคุม้ค่าของนโยบาย

การจดับรกิารปรบัสภาพบ้านและสิง่แวดล้อม อกีทัง้การ

ด�ำเนินงานให้งบสนับสนุนการปรับสภาพบ้านที่ผ่านมา 

ยงัไม่มหีลกัเกณฑ์ในการคดัเลอืกกลุม่เป้าหมายทีช่ดัเจน 

และการให้การสนับสนนุนัน้อยู่ในรูปของเงนิจ�ำนวนทีค่งที่ 

เนื่องจากยังไม่มีหลักเกณฑ์ในการค�ำนวณต้นทุนค่าใช้

จ่ายการปรับบ้านต่อหลัง ที่แปรผันกับสมรรถนะของคน

พกิารและผู้สูงอายุ 

การตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ป ัญหา

ระบบสุขภาพ ด้านการเพิ่มสมรรถนะและลดความเสี่ยง 

การหกล้ม ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการปรับสภาพ

บ้าน พบว่าให้ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นในทุกด้าน โดยมีค่าเฉลี่ย

เพิ่มขึ้นเท่ากับ 0.289 (คะแนนเต็ม 1) มคีะแนนคุณภาพ

ชวีติแบบ VAS (0 - 100) เพิ่มขึ้น อย่างมนีัยส�ำคัญทาง

สถิติเท่ากับ 17.94 คะแนน และคะแนนความเสี่ยงต่อ

การหกล้มอันเนื่องจากสมรรถนะในการเคลื่อนไหวและ

ทรงตวัทีด่ขีึ้นจากการปรับสภาพบ้าน (0 - 56 คะแนน) ลด

ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และส�ำหรับความพึงพอใจ 

ต่อการปรับสภาพบ้าน (คะแนน 0 - 5) ของผู้รับบรกิาร
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พบว่า มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ (0 - 5 คะแนน) มีค่า

เท่ากับ 3.57±0.836 คะแนน ส่วนด้านการวเิคราะห์ต้นทนุ

การปรับสภาพบ้านพบว่า มีค่าเฉลี่ยหลังละไม่เกิน  

40,000 บาท/ราย ซึ่งขณะนี้กระทรวงพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) โดยกรมส่งเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (พก.) จัดสวัสดิการนี้ตาม 

พ.ร.บ.ส่งเสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิาร เป็นเงนิ 

20,000 บาท/ราย จึงมีข้อเสนอดังนี้ 1) การปรับปรุง

เพื่อความมั่นคงด้านที่อยู ่อาศัย ควรจัดสรรจาก

กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามเกณฑ์การสงเคราะห์

ผู ้ยากไร้ทั่วไป ซึ่งมีระเบียบของ พม.รองรับอยู่แล้ว  

2) การปรับปรุงเพื่อเพิ่มสมรรถนะทางด้านร่างกาย 

ควรจัดสรรจากกรม พก. ที่มีกฎหมายและระเบียบ

รองรับอยู่แล้วเช่นกัน ร่วมกับกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่

จ�ำเป็นต่อสขุภาพระดบัจงัหวดัทีเ่ป็นกองทนุร่วมระหว่าง 

อบจ. และ สปสช. โดยอาจระดมเงนิบรจิาคหรอืเงนิจาก

ส่วนอื่นๆ เพิ่มเตมิได้ เช่น กองทุนที่ชุมชนจัดตัง้ขึ้น หรอื 

ภาคธุรกิจเอกชนทั้งในและนอกชุมชน เป็นต้น ทั้งนี้ใน

ส่วนของภาครัฐ ควรก�ำหนดเกณฑ์การสนับสนุน และ/

หรือการให้กู้ยืมเงินตามสัดส่วนรายได้ของครอบครัว 

เพื่อให้คนพิการและผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการได้

มากขึ้นและการปรับปรุงบ้านมีคุณภาพเหมาะสมตาม

ความจ�ำเป็น

โครงการวิจัยเรื่อง การวิเคราะห์ต้นทุนและ

ผลลัพธ์ของการให้บริการปรับสภาพบ้านคนพิการด้าน

การเคลื่อนไหวและผู้สูงอายุ เกิดผลลัพธ์ส�ำคัญคือ  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและแนวทางการบริการ

ปรบัสภาพบ้านคนพกิาร โดยการมส่ีวนร่วมของภาคี

เครอืข่าย โครงการวจิยันี้มวีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำข้อเสนอ

แนะเชงินโยบายสู่การปฏบิัตใินพื้นที่ใหม่ และตดิตามผล

ว่าสามารถให้บรกิารปรบัสภาพบ้านได้จรงิหรอืไม่อย่างไร 

และควรมีการปรับปรุงข้อเสนอแนะอย่างไร รวมถึง 

การหาแนวทางการปรับปรุงพื้นที่สาธารณะเพื่อให้คน

พกิารสามารถออกมาใช้ชวีตินอกบ้านได้

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่เสนอไว้จาก

โครงการวิจัยเรื่องการวิเคราะห์ต้นทุนและผลลัพธ์ของ

การให้บริการปรับสภาพบ้านฯ นั้น สามารถน�ำไปใช้ 

เพือ่ให้เกดิการให้บรกิารในพื้นทีไ่ด้ แต่อย่างไรกต็าม การ

ให้บรกิารปรับสภาพบ้านเพือ่เพิม่สมรรถนะฯ นัน้ อาจจะ

มรีายละเอยีดในการด�ำเนนิงานทีแ่ตกต่างกนั ทัง้นี้ ขึ้นอยู่

กับบริบทและความพร้อมของแต่ละพื้นที่ การคัดเลือก

คนพกิารต้องผ่านการท�ำประชาคมเพือ่หาความเหน็ของ

ชุมชน และควรมีการผนวกแผนการปรับสภาพบ้านฯ  

เข้าสูเ่ทศบญัญตัหิรอืธรรมนญูสขุภาพในพื้นที ่และควรมี

การเสรมิสร้างความเข้มแขง็ขององค์กรคนพกิารและคน

พกิาร เพื่อเข้ามามสี่วนร่วมในการปรับสภาพบ้านฯ และ

ซ่อมแซมที่อยู่อาศัยด้วย
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การน�ำวจัิยไปใช้ประโยชน์ มกีารตพีมิพ์ในวารสารวชิาการ สวรส. และเกดิข้อเสนอเชงินโยบายและสือ่ 

เพื่อเผยแพร่คือ 1) แผ่นพับในรูปแบบ Infographic การปรับสภาพบ้านคนพิการ 2) สื่อสิ่งพิมพ์รูปแบบหนังสือ 

เรื่อง “คือความดีงาม” และ 3) สื่อ DVD สารคดีสั้น เรื่อง การปรับสภาพบ้านคนพิการและผู้สูงอายุ เผยแพร่แก่ 

ผู้ปฏบิัตงิาน อกีทัง้ได้มกีารจัดท�ำข้อเสนอเชงินโยบายพร้อมด้วยผลงานสื่อต่างๆ ส่งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาท ิ 

กรมส่งเสรมิและพัฒนาคุณภาพชวีติคนพกิาร ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสรมิสุขภาพ (สสส.) 

นอกจากนัน้ ได้จดัท�ำเอกสารทางวชิาการในรปูแบบ Lesson from the field ชือ่เรือ่งว่า “House environment 

modification to support independent living of persons with disabilities in Thailand: innovation and potential for 

scaling up” เพื่อตีพิมพ์ในวารสารวิชาการต่างประเทศ ชื่อ The Bulletin of World Health Organization โดยได้รับ 

การตอบรับลงตพีมิพ์แล้ว MS no: BLT/2016/178434 เมื่อ 15 สงิหาคม 2559 ซึ่งสามารถน�ำไปอ้างองิใช้ประโยชน์

ทัง้ทางวชิาการและเชงินโยบายต่อไป

ด้านการผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบาย ทีมวิจัยได้จัดท�ำเอกสาร policy brief และได้น�ำเสนอข้อมูลต้นทุน

การปรับสภาพบ้านและแนวทางการปรับปรุงอัตราสวัสดกิารดังกล่าวต่อกรม พก. กระทรวง พม.ไปแล้ว ขณะนี้อยู่

ระหว่างการพจิารณาของคณะกรรมการส่งเสรมิและพัฒนาคุณภาพชวีติคนพกิารแห่งชาต ิ

7.4 	โครงการจดัการความรูแ้ละสงัเคราะห์แนวทางปฏบิตังิานในการด�ำเนนิงานระบบ
การดูแลส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงหรือพิการ

ด้วยปัจจบุนัการจดับรกิารในชมุชนส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิค่อนข้างมจี�ำกดัมาก ไม่ว่าจะเป็นบรกิาร

สาธารณสุขหรือบริการด้านสังคม ลักษณะการช่วยเหลือด้านสังคมมักเป็นการสงเคราะห์เป็นครั้งคราวเฉพาะหน้า 

มใิช่การดแูลอย่างต่อเนือ่ง ดงันัน้ภาระหลกัในการดแูลผูส้งูอายยุงัเป็นเรือ่งของครอบครวัเป็นส�ำคญั ซึง่ข้อจ�ำกดัของ 

ผู้ดูแลในครอบครัวและชุมชนคือ องค์ความรู้และทักษะในการดูแล การเชื่อมต่อกับการเข้ารับบริการที่จ�ำเป็นจาก

สถานบรบิาลระยะยาวและระยะกลาง ซึ่งในสงัคมไทยยงัไม่ได้รับการพฒันาเท่าที่ควร ขณะเดยีวกนั สวรส. มผีลลพัธ์

องค์ความรู้การดูแลผู้สูงอายุในเรื่องต่างๆ อยู่หลายประเด็น ที่ควรได้รับการจัดการความรู้เพื่อเผยแพร่ให้ประชาชน

และผู้ให้บรกิารในพื้นที่ได้ใช้ประโยชน์ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้กว้างขวางออกไป

การตอบโจทย์การพฒันา - แก้ปัญหาระบบสุขภาพ โครงการนี้ได้ด�ำเนนิการจดัการความรู้และสงัเคราะห์

เป็นแนวทางปฏบิตั ิการบรกิารและการดแูลผูส้งูอายทุี่มภีาวะพึง่พงิหรอืพกิาร ส�ำหรบัผูด้แูลในครอบครวัและจติอาสา

ในชมุชน ซึง่พฒันามาจากองค์ความรูเ้ดมิทีน่่าเชือ่ถอื อาท ิองคค์วามรูท้ีม่าจากงานวจิยั มาจากชมุชนและภมูปัิญญา

ท้องถิ่น มาจากนวัตกรรมชุมชนใหม่ๆ ที่มีการด�ำเนินการในพื้นที่และพิสูจน์แล้วว่า ใช้ได้จริง โดยการรวบรวมมา

วิเคราะห์ สังเคราะห์ และจัดท�ำสื่อในรูปแบบที่สามารถเข้าใจได้ง่าย ใน 5 ประเด็นส�ำคัญคือ 1) การหกล้ม  

2) ภาวะซมึเศร้า 3) การฝึกใช้ไม้เท้าส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิหรอืพกิาร 4) การปรบัปรงุสภาพแวดล้อม

ด้วยเทคโนโลยชีุมชน และ 5) การดูแลสุขภาพช่องปาก

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์ ได้ชุดองค์ความรู้ที่เป็นการสืบค้นงานวิจัย และการถอดบทเรียนเป็นเอกสาร

วิชาการหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีความจ�ำเพาะเชิงประเด็น ซึ่งเป็นสื่อความรู้เพื่อเพิ่มขีดความสามารถของผู้

ดูแลในครอบครัวและชุมชน จ�ำนวน 5 ชุด รวมทัง้จัดพมิพ์คู่มอืและแนวทางปฏบิัต ิ(guideline) ที่แปลงสาระให้เข้าใจ

ง่ายต่อการลงมอืฝึกปฏบิัตขิองกลุ่มเป้าหมาย และจัดพมิพ์เป็นชุดสื่อหนังสอื (package) 5 เรื่อง เพื่อให้ผู้ใช้สามารถ 

จัดเก็บและหยบิใช้ง่าย
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7.5 	โครงการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาทันตแพทย์และทีมทันตบุคลากรเพื่อดูแล
สุขภาพช่องปาก คนพิการ

ขณะที่จ�ำนวนคนพิการรวมทั้งผู้สูงอายุภาวะพึ่งพามีแนวโน้มสูงขึ้น แต่ระบบบริการทันตสุขภาพส�ำหรับ

คนพกิารและผู้สูงอายุในปัจจุบัน ยังไม่ได้รับความสนใจจากทันตบุคลากรเท่าที่ควร คนพกิารและผู้สูงอายุจงึยังขาด

โอกาสในการเข้ารับบรกิารสุขภาพช่องปากอย่างทั่วถงึ น�ำไปสู่ปัญหาสุขภาพที่รุนแรงและเรื้อรังอื่นๆ ได้มากกว่าคน

ทัว่ไป ซึง่สาเหตหุนึง่ทีส่�ำคัญคอืข้อจ�ำกดัของทนัตบคุลากร การมทีศันคตทิางลบ ความไม่มัน่ใจในทกัษะการดูแลรกัษา

คนพกิารและผู้สูงอายุ และความยากในการสื่อสารระหว่างทันตบุคลากรกับคนพกิาร รวมทัง้การจัดสภาพแวดล้อม

ให้เอื้อต่อการเข้าถงึบรกิาร 

งานวิจัยตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหาระบบสุขภาพ จากผลการด�ำเนินงานโครงการ เกิดผลผลิต

และผลลัพธ์ส�ำคัญได้แก่ เนื้อหาหลักสูตรและตัวอย่างกิจกรรมเพื่อพัฒนาขีดความสามารถของนิสิตทันตแพทย์ใน

การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้พิการและผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา โดยมีการน�ำไปใช้จริงในมหาวิทยาลัยนเรศวรและ

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ สมรรถนะในการดแูลสขุภาพช่องปากคนพกิารของทนัตบคุคลากรทีเ่ข้ากระบวนการทีเ่พิม่ขึ้น

จากการใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นพื้นฐาน มีแนวทางการพัฒนาคลินิกต้นแบบบริการทันตกรรมส�ำหรับ

คนพิการ เกิดแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพในเด็กพิการจังหวัดเชียงใหม่ โดยการเสริมพลังอ�ำนาจ

ของครอบครัวผ่านการเยี่ยมบ้าน และการสร้างทัศนคติที่ดีของนักศึกษาต่อคนพิการผ่านกิจกรรมจิตอาสาและ 

การประกวดผลติสื่อสร้างสรรค์เพื่อพัฒนาสุขภาพช่องปากคนพกิาร 

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์ สวรส. ได้จัดเวทีสังเคราะห์ข้อเสนอนโยบายเพื่อขับเคลื่อนงานดูแล

สขุภาพช่องปากคนพกิาร โดยมหีน่วยงานที่มาร่วมเวทไีด้แก่ โรงพยาบาลทีเ่ป็นเครอืข่ายในพื้นทีป่ฏบิตักิารทนัตกรรม 

ด้านคนพิการ ส�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข สปสช. และ สสส. นอกจากนี้  

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ ได้น�ำไปต่อยอดพัฒนาเป็นข้อเสนอโครงการและได้รับทุนจาก สสส. 

พร้อมเชื่อมการพัฒนาหลักสูตรตามวชิาชพี และการพัฒนาทันตสาธารณสุขผ่านระบบของทันตแพทยสภาด้วย
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7.6 	โครงการส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากคนพิการ

แม้ว ่าคนพิการในประเทศไทยจะมีสิทธิ

ประโยชน์ทางทันตกรรมจากระบบหลักประกันสุขภาพ 

แต่คนพิการส่วนใหญ่ยังเข้าไม่ถึงระบบบริการสุขภาพ

ช่องปากระดับปฐมภูมิตามชุดสิทธิประโยชน์ของหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า เนื่องจากคนพิการมีปัญหา

อุปสรรค และข้อจ�ำกัดหลายประการในการเข้าถึงการ

รับบริการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ทั้งประเด็นปัญหา

ในส่วนของคนพิการ ผู้รับบริการเอง และในส่วนของ 

ทันตบุคลากรผู้ให้บรกิาร

งานวิจัยตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหา

ระบบสุขภาพ ผลการด�ำเนินโครงการพบว่า คนพิการ

ในชุมชนของพื้นที่น�ำร่อง 19 ต�ำบล ใน 6 อ�ำเภอ ของ  

4 จังหวัด จ�ำนวน 3,341 คน ได้รับการตรวจสุขภาพช่อง

ปาก 1,087 คน และได้รับบรกิารส่งเสรมิ ป้องกัน รักษา

และฟ้ืนฟ ู(ใส่ฟันเทยีม) จ�ำนวน 719 คน ส�ำหรบัเดก็พกิาร

ในสถานศกึษาน�ำร่อง ได้แก่ โรงเรยีนสงขลาปัญญานกุลู 

และสถานศึกษาพิเศษจังหวัดน่าน ได้รับบริการตรวจ

สุขภาพช่องปาก เพื่อป้องกันและการบ�ำบัดรักษาตาม

ระบบ นอกจากนี้ เกดิแนวทางการท�ำงาน ประกอบด้วย  

การสร้างการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ และองค์กร

ที่เกี่ยวข้อง การพัฒนาเครื่องมือส�ำรวจสุขภาพช่อง

ปากและสถานะสุขภาพคนพิการ เพื่อจัดท�ำเป็นฐาน

ข้อมูลสุขภาพช่องปากคนพิการ การน�ำข้อมูลที่ได้ไป

วางแนวทางการแก้ปัญหาตามความจ�ำเป็นเร่งด่วน  

การพัฒนาความรู ้และทักษะทีมผู้ให้บริการ การจัด

ระบบบริการที่เอื้อต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก  

ทั้งสถานที่ อุปกรณ์ ช่องทางการให้บริการ การอ�ำนวย

ความสะดวกรถรับส่ง การจัดระบบสนับสนุนต่างๆ เช่น 

การจัดท�ำเว็บไซต์ (www.ฟฟันเพื่อคนพิเศษ.com)  

การปรับสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการใช้ชีวิตของคน

พิการ มีผลให้คนพิการกลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการ

สุขภาพช่องปากได้เพิ่มขึ้น และท�ำให้เห็นความเป็นไปได้

ของการขยายผลการด�ำเนนิการในพื้นที่อื่นๆ ต่อไป 

การใช้ประโยชน์งานวิจัย สวรส. จัดเวที

สังเคราะห์ข้อเสนอนโยบายขับเคลื่อนงานดูแลสุขภาพ

ช่องปากคนพิการ โดยมีหน่วยงานเข้าร่วมเวที ได้แก่ 

โรงพยาบาลที่เป็นเครือข่ายในพื้นที่ปฏิบัติการทันตคน

พิการ ส�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข สปสช. และ สสส. โดยเครือข่ายพัฒนา

สุขภาพช่องปากคนพิการและผู ้สูงอายุได้ผนวกการ

ส�ำรวจข้อมูลสุขภาพช่องปากและการเข้าถึงบริการของ

คนพกิารและผูส้งูอายใุนการส�ำรวจภาพรวมด้วย รวมทัง้

ใช้ข้อมูลชุดความรู้ที่ได้ในการพัฒนา Service plan ของ

กระทรวงสาธารณสุขต่อไป

นอกจากนั้น สวรส. ได้ร่วมมือกับสถาบัน

สร้างเสริมสุขภาพคนพิการ (สสพ.) จัดการความรู้จาก

กระบวนการท�ำงานของเครอืข่าย เพือ่เผยแพร่แก่ผูป้ฏบิตัิ

งานทัว่ไปในพื้นที ่ในรปูแบบสือ่สิง่พมิพ์ ชือ่ “ช่องปากสุข”ี  

ในชดุคูม่อืการดูแลผูสู้งวยั และ “ถอดบทเรยีนชดุการดแูล 

สุขภาพช่องปากคนพกิาร: กรณศีกึษา” 
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7.7	 ไทเก็กเพื่อการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรัง 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเรื้อรังต่างๆ ซึ่งเป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศ  

การฟื้นฟูผู้ป่วยให้กลับมามีชีวิตเป็นปกติสุขโดยเร็วจึงเป็นเป้าหมายส�ำคัญของการรักษาโรค การฝึกร�ำมวยจีน

แบบไทเก็กเป็นวิธีการหนึ่งที่เชื่อว่าสามารถท�ำให้สมองกลับมาท�ำงานได้อีกครั้งตามหลักการยืดหยุ่นของสมอง  

แต่ทีผ่่านมายงัขาดการวจิยัแบบทดลองทีเ่ป็น randomised controlled trial เพือ่สนับสนุนผลของการฝึกร�ำมวยจนีแบบ

ไทเก็กต่อการบ�ำบัดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งงานวิจัยนี้เป็นการค้นหาแนวทางการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองทีแ่ตกต่างไปจากทีม่อียูเ่ดมิ เป็นแนวทางบ�ำบดัทีไ่ม่เกีย่วข้องกบัการใช้ยาหรอืเทคโนโลยทีางการแพทย์สมยัใหม่ 

งานวิจัยตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหาระบบสุขภาพ ผลจากการวิจัยทดลองการบ�ำบัดผู้ป่วยด้วย 

ไทเก็ก โดยผูบ้�ำบดัจากโรงพยาบาลทีผ่่านการฝึกฝนวชิาไทเกก็พบว่า ผูบ้�ำบดัด้วยศาสตร์ไทเกก็ทีม่ทีกัษะและศกัยภาพ

สงู มผีลต่อการได้ผลลพัธ์ทีด่ใีนด้านความผาสกุทางสงัคม ความผาสุกทางการปฏบิตัหิน้าทีก่ารงาน และคณุภาพชวีติ 

ซึ่งผู้ป่วยที่มีศักยภาพในการออกแบบท่าฝึกในการออกก�ำลังกายของตนเองส่งผลลัพธ์ที่ดีขึ้นด้วยเช่นกัน ส่วนข้อมูล

เชิงคุณภาพพบว่า ผู้ป่วยเห็นคุณค่าของตนเองมากขึ้นมีคุณภาพชีวิตทั้งในด้านการเคลื่อนไหว การใช้ชีวิตประจ�ำวัน 

ด้านจติใจและการเข้าสังคมที่ดขีึ้น 

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์ ผลจากการเข้าร่วมการวจิัยของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ท�ำให้มบีุคลากร 

ที่สามารถใช้ศาสตร์ไทเก็กมาร่วมในการรักษาและฟื้นฟู ท�ำให้เกิดศูนย์การแพทย์ไทเก็กที่โรงพยาบาลเจ้าพระยา

ยมราช จ.สุพรรณบุร ีโดยมกีารด�ำเนนิงานด้านการบรกิารรักษาและส่งเสรมิสุขภาพด้วยไทเก็กเพิ่มเตมิด้วย รวมถงึ

มแีผนการท�ำวจิยัเพือ่การพฒันาระบบการรกัษาด้วยศาสตร์ไทเก็ก นอกจากนัน้มกีารต่อยอดโดยน�ำหลกัสตูรไทเกก็

เพือ่การบ�ำบดัไปประยกุต์ใช้ในการสร้างเสรมิสขุภาพกบักลุ่มเป้าหมายคนพกิารทางการมองเหน็ในชมุชน และจดัท�ำ

บทความวชิาการตพีมิพ์เผยแพร่ในวารสารวชิาการของมหาจุฬาลงกรณ์ราชวทิยาลัย

7.8 	โครงการภาระและระบบการดูแลโรคหลอดเลือดส่วนปลาย ปีที่ 2 

โครงการนี้ใช้เวลาในการศกึษาวจิยัทัง้สิ้น 3 ปี เป็นการวจิยัประยกุต์ มุ่งเป้าในการค้นหาสาเหตุและปัจจยั

เสี่ยงที่ก่อให้เกิดการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดส่วนปลายในผู้ป่วยเบาหวาน โดยมุ่งเน้นการคัดกรองผู้ป่วย 

(early detection for early treatment) ทัง้นี้โครงการปีที ่2 เป็นการตดิตามข้อมูลการเกดิ Major adverse cardiovascular 

event (MACE) ในอาสาสมคัร ซึง่พบว่า การศกึษาจากการตดิตามผูป่้วยทีเ่ป็นเบาหวานทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดส่วนปลาย 

(PAD) จ�ำนวน 500 คน ในระยะเวลาตดิตาม 18 เดอืน พบว่า มอีัตราการเสยีชวีติ 43 คน (8.6 %) และเมื่อรวมเป็น 

MACE พบ 95 คน (19 %) โดยปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของเหตุการณ์ MACE คอื การมปีระวัต ิgangrene, 

chronic leg ulcer, การมปีระวตัโิรคไตเรื้อรงั, การมปีระวตัไิด้รบัการผ่าตดั aortic surgery, รวมถงึการได้ยา warfarin, 

clopidrogrel แต่นับว่า aortic surgery มีความสัมพันธ์เป็นปัจจัยเสี่ยงจริงแต่ปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวเกิดเพียง 2 ราย  

ดังจะเห็นว่า confidence interval กว้างมาก ส่วนประวัตกิารได้รับ sulfonylurea กลับท�ำให้เกดิ MACE ลดลง หรอืว่า

อกีประการคอื การได้รับยา sulfonylurea เป็น protective effect และการมปีระวัตหิัวใจวายเรื้อรัง ความสัมพันธ์แบบ 

marginal significant กับการเพิ่มของ MACE จากข้อมูลจะพบว่า ผู้ป่วยที่มอีาการเท้า gangrene หรอื chronic ulcer  

จะมกีารเกดิ MACE ได้ถงึร้อยละ 25  ในระยะเวลา 1 ปี โดยสิง่นี้สอดคล้องกบัการค้นพบในข้อมลูทางตะวันตกทีพ่บว่า  

กลุม่ทีม่ขีา gangrene หรอื chronic ulcer มโีอกาสเสยีชวีติปีละร้อยละ 20 (AHA guideline) นอกจากนัน้พบว่า จาก REACH 

registry ถ้าเทยีบกันระหว่างค่าใช้จ่ายหลังการเกดิ MI, stroke และ PAD จะเห็นว่าในกลุ่ม PAD ผู้ป่วยจะเป็นกลุ่มที่ใช้

เงนิในการรกัษาพยาบาลสงูทีส่ดุ เพราะจะต้องกลบัมานอนโรงพยาบาลบ่อยครัง้นอกจากเรือ่งปัญหาทีข่า ผูป่้วยเหล่านี้ 

รายงานประจำ�ปี 2559  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 49

hsri-annual(5)-word.indd   49 10/1/2560 BE   10:47 PM



จะมีโรคร่วมสูงได้แก่ โรคหัวใจกับโรคสมองเกิดบ่อย  

ดังนั้นการพบว่าผู้ป่วยมีขาเน่าหรือมีแผลเรื้อรังที่ขาร่วม

กบั เบาหวานต้องป้องกนัปัญหาเหล่านี้อย่างเข้มข้น และ

การป้องกนัทีด่ทีีส่ดุคอื การควบคมุปัจจยัเสีย่ง ซึง่ปัจจยั

ด้านไตวายเรื้อรงั นบัว่าเป็นปัจจัยทีส่มัพนัธ์กบั MACE สงู

ในกลุ่มนี้ มีการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคไตจะเสียชีวิตได้

สูง โดยมีหลักฐานจากการศึกษาที่ California ประเทศ

สหรัฐอเมรกิา ในการตดิตามผู้ป่วย 27,988 คน (cohort 

study) โดยแบ่งแยกกนัตามในระดบั Glomerular Filtration 

Rate (GFR) ที่ต่างกัน พบว่า สัดส่วนโอกาสของการ

เสียชีวิตจะมากกว่าผู้ที่ได้รับการท�ำ renal replacement 

therapy (renal transplantation หรอื peritoneal dialysis 

หรือ hemodialysis) สาเหตุเสียชีวิตส่วนมากก็มาจาก

โรคหัวใจ และ stroke โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่เป็นเบา

หวาน จากการศกึษาในสหรัฐอเมรกิาในผู้ป่วยเบาหวาน 

6,251 คน พบอัตราการเป็นโรคไต 26 - 28 % ซึ่งถอืว่า

พบบ่อย ผู้ป่วยที่ได้รับยาบางอย่างจะเพิ่มปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิด MACE ได้แก่ clopidrogrel, warfarin นักวิจัย

วเิคราะห์ว่า โดยปกตผิู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลอืดแดงมัก

จะได้ Aspirin gr1 แต่ในกรณทีีม่ ีcomplex atherosclerosis 

หรือ resistant ต่อ ASA จึงจะได้ clopidrogrel หรือ 

warfarin เช่นเคยได้ aspirin แต่ยังเกดิอาการอยู่จงึได้ยา 

2 ตวันี้ ดงันัน้เมือ่ complex atherosclerosis เช่นนี้ น่าจะมี

รอยโรคของหลอดเลอืดแขง็ตวัแบบทีอ่นัตราย (unstable 

plaque) เกดิหลอดเลอืดตบีตันง่าย 

เนื่องจาก PAD มสีาเหตุจากโรคหลอดเลอืด

แดงแข็ง (atherosclerosis) โดยการรักษาที่ส�ำคัญคือ  

การควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดแดง

แข็ง ดังนั้นภาวะดังกล่าวท�ำได้โดยการควบคุมปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดเป็นสิ่งส�ำคัญและเป็น

จุดประสงค์หนึ่งในการศึกษานี้ สมาคมต่างๆ ท่ัวโลก  

รวม American Heart Association (AHA) และราช

วทิยาลยัอายรุแพทย์แห่งประเทศไทยได้ตัง้เป้าหมายการ

ควบคุมปัจจัยเสี่ยงในผู้ที่เป็น PAD ในผู้ป่วยเบาหวานไว้  

การศึกษานี้พบว่า การคุมปัจจัยเสี่ยงในช่วง 18 เดือน 

ทีผ่่านมา ท�ำได้น้อยกว่าร้อยละ 50 ยกเว้นเรือ่งการสบูบหุรี ่

ทีค่วบคุมได้ดกีบั diastolic blood pressure ยกตัวอย่างเช่น  

มเีพยีงร้อยละ 23.48 ของผู้ป่วยมรีะดับ LDL level อยู่ใน 

เกณฑ์เป้าหมาย อย่างไรก็ตามมีร้อยละ 91.83 ของ 

ผู้ป่วย PAD ที่เลกิสูบบุหรี่ ซึ่งสามารถควบคุมได้ไม่เต็มที่  

อาจเกิดจากหลายสาเหตุ ได้แก่ ผู้ป่วยจ�ำไม่ได้ หรือ

ไม่ให้ความส�ำคัญว่าตัวเองเป็นโรคหลอดเลือดแดง 

ส่วนปลาย (PAD) ไม่ทราบว่าโรค PAD ร่วมกับการเป็น

เบาหวานต้องคุมปัจจัยเสี่ยงอย่างเข้มข้น ซึ่งถ้าเป็น PAD 

เกณฑ์เป้าหมายในการคุมปัจจัยเสี่ยงจะเข้มข้นกว่าใน 

ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่เป็น PAD และอีกกลไกที่ท�ำให้การ

คุมปัจจัยเสี่ยงไม่ดี แพทย์สับสนระหว่าง normal range  

ในใบผลแล็ป เช่น LDL < 100 mg/dL ถือว่าปกติ 

แต่อันที่จริงในผู้ป่วยกลุ่ม PAD ในผู้ป่วยเบาหวานต้องม ี

LDL < 70 mg/dL เป็นต้น

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์ ผลผลิตของ

งานวิจัยได้น�ำเสนอในมหกรรมงานวิจัยแห่งชาติ 2559 

ระหว่างวนัที ่17 - 21 สงิหาคม 2559 ณ โรงแรมเซน็ทารา

แกรนด์ และบางกอกคอนเวนชนัเซน็เตอร์ เซน็ทรลัเวลิด์ 

กรุงเทพฯ และได้น�ำเสนอต่อราชวิทยาลัยอายุรแพทย์

แห่งประเทศไทย เพื่อพิจารณาจัดท�ำ guideline ในการ

ประเมินอัตราการเกิดโรคทางหัวใจและหลอดเลือด 

(myocardial infarction/ stroke/gangrene) ของผู้ที่มี 

โรค PAD ในผู้ป่วยเบาหวานในคนไทย ซึง่การทราบปัจจยั

เสีย่งจะน�ำไปสู่วธิกีารหากลุ่มความเสีย่งสงูเช่น checklist 

for high risk group for cardiovascular event ท�ำให้ได้

กลุม่เสีย่งได้รบัการรกัษาและส่งไปศนูย์การแพทย์โดยเรว็ 

นอกจากนี้ ยังใช้ประเมินเวชปฏิบัติในปัจจุบันที่ใช้รักษา 

ผู้ป่วย PAD ในโรงพยาบาลแต่ละระดับและสามารถ

เปรียบเทียบกับแนวทางรักษาของแนวทางเวชปฏิบัติ

ส�ำหรับการป้องกันโรคหลอดเลือดแดงขั้นทุติยภูมิใน

ประเทศไทย ปี 2553 ตลอดจนท�ำให้เกิดวัฒนธรรม

การท�ำงานร่วมกันและเป็นรากฐานให้เกิดโครงการวิจัย

ร่วมอื่นๆ อกี ระหว่างสถาบัน โรงพยาบาล และสมาคม

แพทย์โรคหัวใจฯ ส่งผลให้เกดิความร่วมมอืในการศกึษา

ต่อยอดความรูกั้นในเขตสขุภาพ นอกจากนัน้ ได้เผยแพร่ 

ความรู้กับประชาชนผ่านรายการวิทยุหรือโทรทัศน์ที่

ครอบคลมุจงัหวัดเชยีงใหม่และหลายจงัหวดัในภาคเหนอื 

เช่น FM 100 รายการเผยแพร่งานวจิัยของมหาวทิยาลัย

เชียงใหม่ โทรทัศน์ NBT รายการ “ช่วงมองเมืองเหนือ” 

วทิยุชุมชน 81 เครอืข่ายของจังหวัดเชยีงใหม่ 

รายงานประจำ�ปี 2559  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข50

hsri-annual(5)-word.indd   50 10/1/2560 BE   10:47 PM



7.9 	โครงการวัดปริมาณน�้ำตาลบนอัลบูมินเพื่อติดตามภาวะเบาหวาน 

ชุดโครงการวัดปริมาณน�้ำตาลบนอัลบูมินเพื่อติดตามภาวะเบาหวาน ใช้เวลาในการศึกษาวิจัยทั้งสิ้น  

2 ปี การวจิยันี้เป็นทัง้การวจิยัพื้นฐาน (Basic Research) การวจิยัประยกุต์ (Applied Research) และการพฒันาทดลอง 

(Experimental Development) มุ่งเป้าในการพัฒนาวิธีการตรวจวัดปริมาณไกลเคทเตดอัลบูมิน ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ภาวะ 

เบาหวานทีใ่ช้ได้ครอบคลมุกว่าฮโีมโกลบนิเอวนัซ ีและเป็นตัวบ่งชี้ทีใ่ช้กนัอยูใ่นขณะนี้ แต่มข้ีอจ�ำกดัเกีย่วกบัระยะเวลา

ที่สามารถตรวจวัดซึ่งนานเกินไป ไม่สามารถใช้ได้ในกลุ่มผู้ป่วยธาลัสซีเมียและพาหะธาลัสซีเมีย ที่มีความผิดปกติ 

ในการผลติฮโีมโกลบนิ โดยโครงการวจิัยนี้มโีครงการย่อย 4 โครงการ ได้แก่ 1) การวเิคราะห์คุณสมบัตขิองแอปตา

เมอร์ต่อไกลเคทเตดอัลบูมินส�ำหรับพัฒนาวิธีการตรวจชนิดต่างๆ 2) การพัฒนา Aptamer - Linked Immobilized 

Sorbent Assay เพื่อตรวจวเิคราะห์ไกลเคทเตดอัลบูมนิ ในผู้ป่วยเบาหวาน 3) การพัฒนาวธิกีารตรวจไกลเคทเตดอัล

บมูนิเชงิปรมิาณด้วยเทคนคิทางเคมไีฟฟ้า 4) การตรวจภาวะไกลเคชัน่ของอลับมูนิด้วยเครือ่งตรวจวดัชนดินาโนพอร์ 

ผลการศึกษาพบว่า สามารถพัฒนาวิธีการตรวจวัดไกลเคทเตดอัลบูมินโดยอาศัยคุณสมบัติการยับยั้ง

การส่งสัญญาณฟลูออเรสเซนต์ของกราฟีนออกไซด์ร่วมกับแอปตาเมอร์ที่จับจ�ำเพาะกับโปรตนีไกลเคทเตดอัลบูมนิ  

ซึ่งวิธีการตรวจวัดดังกล่าวใช้เวลาเพียง 35 นาที และใช้ได้จริงในซีรัมของคนไข้ในระดับห้องปฏิบัติการ การวัด

ปรมิาณน�ำ้ตาลบนอัลบูมนิเพื่อตดิตามภาวะเบาหวาน โดยชุดตรวจและกรรมวธิกีารตรวจเบาหวานนี้มปีระสทิธภิาพ

สงู สามารถวนิจิฉยัครอบคลมุในกลุ่มผู้ป่วยธาลสัซเีมยี และผู้ทีไ่ม่สามารถใช้วธิเีดมิตรวจวนิจิฉยัได้ เหมาะกับการใช้

งานในระดับโรงพยาบาล และในอนาคตจะพัฒนาเป็นชุดตรวจส�ำหรับบุคคลทั่วไปด้วย ซึ่งจะท�ำให้การตดิตามภาวะ

เบาหวานมคีวามสะดวกรวดเร็ว และแพทย์สามารถวางแผนการรักษาได้ดขีึ้น

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์ ผลผลิตของงานวิจัยได้น�ำเสนอในมหกรรมงานวิจัยแห่งชาติ 2559  

ระหว่างวนัที ่17 - 21 สงิหาคม 2559 ณ โรงแรมเซน็ทาราแกรนด์ และบางกอกคอนเวนชนัเซน็เตอร์ เซน็ทรลัเวลิด์ กรงุเทพฯ

และด�ำเนนิการจดสทิธบิัตรแล้ว 2 ฉบับ มบีทความงานวจิัยและท�ำการเผยแพร่ผลงานสู่สาธารณะ โดยเน้นในกลุ่ม 

โรงพยาบาล องค์การเภสัชกรรม ซึ่งเป็นกลุ่มที่สามารถน�ำผลงานวจิัยไปใช้ประโยชน์ได้ต่อไป

รายงานประจำ�ปี 2559  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 51

hsri-annual(5)-word.indd   51 10/1/2560 BE   10:47 PM



7.10	โครงการภาระทางเศรษฐศาสตร์และการพยากรณ์โรคของเด็กก่อนวัยเรียน 
ที่มีภาวะหอบเฉียบพลันและฟังปอดพบเสียงวิ๊ด 

โครงการภาระทางเศรษฐศาสตร์และการพยากรณ์โรคของเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะหอบเฉียบพลัน 

และฟังปอดพบเสยีงวิ๊ด ใช้เวลาในการศกึษาวจิัยทัง้สิ้น 4 ปี เป็นการวจิัยประยุกต์ มุ่งเป้าในการวนิจิฉัยแยกโรคของ

เดก็ก่อนวยัเรยีนทีม่ภีาวะหอบเฉยีบพลนัและม ีacute wheezing ซึง่ในเดก็อายุต�ำ่กว่า 5 ปี มกัวนิจิฉยัได้ค่อนข้างยาก 

อาศัยสังเกตอาการแสดงทางคลินิก ซึ่งตอบสนองต่อการรักษาทางยาทั้งในระยะหอบเฉียบพลันและการควบคุมใน

ระยะยาวแตกต่างกนัตาม phenotype ของผู้ป่วย การจ�ำแนก phenotype ของผู้ป่วยทีม่ภีาวะ wheezing ในทางคลนิกิ

จงึมคีวามส�ำคญั เพือ่การให้การดแูลรกัษาทีเ่หมาะสม ปัจจบุนัยงัไม่มอีงค์ความรู้เพยีงพอทีจ่ะพยากรณ์โรคที่ชดัเจน

ว่า ใครจะด�ำเนินเป็นโรคหืด ใครจะมี recurrent wheezing ได้บ่อยและรุนแรง การตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา 

ทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะยาวก็แตกต่างกัน คาดเดาได้ยาก Guideline การดูแลผู้ป่วยเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี 

ที่มภีาวะ wheezing ในปี พ.ศ. 2551 ก็ขาดรายละเอยีดและและระดับ evidence ที่ใช้อ้างองิอยู่ในเกณฑ์ต�่ำ แพทย์จงึ

ให้การรักษาแตกต่างกันไป โครงการนี้มวีัตถุประสงค์ ได้แก่ 1) เพื่อศกึษา natural history ของผู้ป่วยเด็กเล็กที่มภีาวะ 

acute wheezing โดยแสดงเป็น survival ของภาวะ persistent wheeze เมื่อติดตามไปเป็นระยะเวลา 2 และ 3 ปี  

2) เพื่อศึกษาต้นทุนความเจ็บป่วยทั้งต้นทุนทางตรงและทางอ้อมในมุมมองของผู้ป่วยและสังคมของผู้ป่วยเด็กเล็ก 

ทีม่ภีาวะ wheezing 3) เพือ่ศกึษา non - invasive biomarkers ของผู้ป่วยเดก็เลก็ทีม่ภีาวะ wheezing ได้แก่ eosinophil 

count, specific allergen sensitization pattern, urine leukotriene E4 และ serum vitamin D level 4) เพื่อศึกษา 

ความสัมพันธ์ของเด็กที่มภีาวะ wheezing กับปัญหาการหายใจขณะหลับและโรคจมูกอักเสบจากภูมแิพ้

ผลการศกึษาเบื้องต้น จากการวเิคราะห์ในมมุมองของสถานพยาบาลพบว่า ต้นทนุของสถานพยาบาลใน

การรกัษาผู้ป่วยเดก็ก่อนวัยเรยีนทีม่ภีาวะหอบเฉยีบพลนั 1 ราย เท่ากบั 17,055 บาท ซึง่สามารถน�ำมาเปรยีบเทยีบ

กบัค่าใช้จ่ายทีเ่รยีกเกบ็จากกองทนุหลักประกนัสขุภาพเพือ่ดอูตัราการคนืทนุ (cost recovery) หากอตัราการเบกิจา่ย

ตามระบบ DRG ของ สปสช. ต�ำ่กว่าต้นทนุทีป่ระมาณได้ สถานพยาบาลจ�ำเป็นต้องเจรจาต่อรองอตัราการเบกิจา่ย 

เพือ่ให้เกดิความคุม้ทนุมากกว่าทีเ่ป็นอยู ่ ข้อมลูต้นทนุในมมุมองต่างๆ ทีศ่กึษามาได้ สามารถน�ำมาใช้ในการประเมนิ

ทางเศรษฐศาสตร์ (economic evaluation) ของเทคโนโลยทีางการแพทย์ต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัการรกัษาภาวะหอบหดื

หรอืโปรแกรมและโครงการต่างๆ เช่น การจดัตัง้คลนิกิหอบหดืในสถานพยาบาล การประเมนิทางเศรษฐศาสตร์จะเป็น 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบทางเลือกของการด�ำเนินงานทั้งในด้านต้นทุนและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น และมีงานวิจัย 2 เรื่อง  
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เรื่องที่ 1 คือ Disagreement between serum specific 

IgE level and skin prick test in young children with 

asthma มรีายละเอยีดดงันี้ ภาวะแพ้ต่อสารก่อภมูแิพ้เป็น

ปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคญัต่อพยาธกิ�ำเนดิของโรคหดืในเดก็เลก็  

ในเวชปฏิบัติเราสามารถตรวจระดับการแพ้ของร่างกาย 

ผู ้ป ่วยต่อสารก่อภูมิแพ้ที่จ�ำเพาะได้จากการตรวจ

วิเคราะห์ระดับ IgE ที่จ�ำเพาะกับสารก่อภูมิแพ้นั้นๆ ใน

เลือดของผู้ป่วย หรือโดยการสะกิดสารก่อภูมิแพ้ที่

จ�ำเพาะบนผิวหนังผู้ป่วยเพื่อดูปฏิกิริยาการบวมแดงที่

ผิวหนังบริเวณที่สะกิด ซึ่งแสดงถึงมีภาวะแพ้ต่อสารก่อ

ภูมิแพ้นั้นๆ งานวิจัยนี้ต้องการตอบค�ำถามว่าการตรวจ  

2 วิธีนี้มีความสอดคล้องของผลการตรวจหรือไม่  

งานวจิยันี้ด�ำเนนิการคดัเลอืกผูป่้วยเดก็เลก็อายนุ้อยกว่า 

5 ปี ที่มีภาวะหอบ หายใจมีเสียงวิ๊ด ที่มารับการตรวจ

ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติจ�ำนวน  

80 ราย ทุกราย ได้รับการเจาะเลือดตรวจภาวะแพ้ต่อ

สารก่อภูมิแพ้ 7 ชนิดที่พบบ่อย โดยวิธีเจาะเลือดผู้ป่วย

เพือ่วเิคราะห์ระดบั IgE ทีจ่�ำเพาะกบัสารก่อภมูแิพ้นัน้ๆ ใน

เลอืดของผูป่้วย และวธิกีารสะกดิสารก่อภมูแิพ้ทีจ่�ำเพาะ

บนผิวหนังผู ้ป่วย โดยก�ำหนดให้ผู ้ป่วยที่มีระดับ IgE  

ทีจ่�ำเพาะกบัสารก่อภมูแิพ้มากกว่า 0.35 kUA/L มภีาวะ

แพ้ และปฏิกิริยาการบวมแดงที่ผิวหนังบริเวณที่สะกิด

สารก่อภูมแิพ้มากกว่า 3 มลิลเิมตร ว่ามภีาวะแพ้

ผลการศึกษาพบว่า วิธีการสะกิดสารก่อ

ภูมิแพ้ที่ผิวหนังนั้น สารแพ้จากไรฝุ ่นและแมลงสาบ  

พบได้เป็นสัดส่วนสูงสุดคอืร้อยละ 27.5 และ 17.5 ตาม

ล�ำดับ ส�ำหรับวิธีเจาะเลือดตรวจ พบว่า ระดับ IgE ที่

จ�ำเพาะกับสารก่อภูมิแพ้จากนมวัวและไข่ขาวพบได้เป็น

สัดส่วนสูงสุดคือร้อยละ 46.3 และ 43.8 ตามล�ำดับ 

จากการค�ำนวณค่าความสอดคล้องของการแปลผลว่า

มภีาวะแพ้สารก่อภูมแิพ้ระหว่างทัง้ 2 วธินีัน้ อยู่ในระดับ

ปานกลางถงึน้อยคอืมคี่า แคปปา (Kappa) น้อยกว่า 0.6 

ดงันัน้แพทย์ที่ต้องการตรวจภาวะแพ้ต่อสารก่อภมูแิพ้ใน

ผู้ป่วยเด็กเล็กที่มภีาวะหอบ หายใจมเีสยีงวิ๊ด ควรทราบ

ว่าตรวจโดยวธิใีด และแปลผลการตรวจอย่างระมดัระวงั 

ส่วนอีกเรื่อง คือ Urinary Leukotriene E4 

excretion and atopy in hospitalized preschool children 

with acute wheezing มรีายละเอยีดดงันี้ การศกึษาพบ

ว่าการอกัเสบของทางเดนิหายใจและภาวะแพ้ง่าย (atopy) 

เป็นปัจจยัทีส่�ำคัญต่อพยาธกิ�ำเนดิของโรคหดืในเดก็ การ

ตรวจการอักเสบในระบบทางเดินหายใจนั้น อาจกระท�ำ

ได้โดยการตรวจปัสสาวะเพื่อวัดระดับ leukotriene E4 

(uLTE4) ซึ่งเป็นสารเคมทีี่เกดิจากการอักเสบ งานวจิัยนี้

ต้องการเปรยีบเทยีบระดบัการอักเสบของทางเดนิหายใจ

โดยการตรวจปัสสาวะเพือ่วัดปรมิาณ uLTE4 ในผูป่้วยเดก็

เลก็ทีน่อนโรงพยาบาลด้วยภาวะหอบเฉยีบพลนั ฟังปอดมี

เสยีงวิด๊ จ�ำนวน 64 ราย ว่ามคีวามแตกต่างระหว่างเดก็ที่

มภีาวะแพ้ง่ายกบัไม่มภีาวะแพ้ง่ายหรอืไม่ โดยนยิามภาวะ

แพ้ง่ายว่าเป็นภาวะที่ผู้ป่วยมีภาวะแพ้ต่อสารก่อภูมิแพ้ที่

พบบ่อยมากกว่า 1 ชนิดจากการตรวจเลือดวัดปริมาณ 

IgE ทีจ่�ำเพาะกบัสารก่อภมูแิพ้ ทีม่ค่ีามากกว่า 0.35 kUA/L 

 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะ

แพ้ง่ายซึ่งมีเป็นสัดส่วนถึงร้อยละ 65.6 ในการศึกษานี้  

มรีะดับ uLTE4 เฉลี่ยเป็น 595.2 pg/ml มากกว่าผู้ป่วยที่

ไม่มภีาวะแพ้ง่าย ทีม่รีะดบัเฉลีย่เป็น 468.3 pg/ml ซึง่แตก

ต่างกันอย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.044) นอกจากนี้ 

จากการวเิคราะห์ข้อมลูในกลุม่ผูป่้วยเดก็ทีม่ภีาวะแพ้ง่าย

นั้นพบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะแพ้ต่อสารก่อภูมิแพ้มากกว่า 

1 ชนิด มีระดับ uLTE4 เฉลี่ย มากกว่าผู้ป่วยที่ภาวะแพ้

ต่อสารก่อภูมิแพ้เพียงชนิดเดียวคือ 537.8 pg/ml และ 

410.5 pg/ml ตามล�ำดับ แต่ความแตกต่างนี้ไม่ถึงระดับ

มนีัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.132) อย่างไรก็ตาม จะเห็นว่า

งานวิจัยนี้ได้แสดงถึงความสัมพันธ์ของการอักเสบของ

ระบบทางเดินหายใจกับภาวะแพ้ง่ายของผู้ป่วย ดังนั้น

อาจน�ำองค์ความรูน้ี้ไปประยุกต์ใช้ในเวชปฏบิตัไิด้ว่า การ

ลดภาวะแพ้หรอืการหลกีเลีย่งสารก่อภมูแิพ้นัน้ อาจช่วย

ลดการอักเสบของระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กที่มี

ภาวะหอบเฉยีบพลัน ฟังปอดมเีสยีงวิ๊ดได้ด้วย

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์ น�ำเสนอ 

ผลงานวจิยัเรือ่ง Urinary Leukotriene E4 excretion and  

atopy in hospitalized preschool children with acute 

wheezing ในการประชุม Pediatric allergy and asthma 

meeting (PAAM) 2015 ณ Berlin ประเทศเยอรมันน ี 

13-17 ตุลาคม 2558 และน�ำเสนอผลงานวิจัยเรื่อง 

Disagreement between serum specific IgE level and  

skin prick test in young children with asthma ในการ

ประชมุ The 6th Congress of the European Academy 

of Paediatric Societies - EAPS20 ณ Geneva ประเทศ

สวสิเซอร์แลนด์ 20 - 24 ตลุาคม 2559
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7.11	 โครงการเพ่ิมโอกาสด้านการมีอาชีพและรายได้ของคนพิการ และการขยาย 
เครือข่ายการประกอบการด้านสังคมของคนพิการ

โครงการเพิ่มโอกาสด้านการมีอาชีพและรายได้ของคนพิการ และการขยายเครือข่ายการประกอบการ

ด้านสงัคมของคนพกิาร ได้รบัการสนบัสนนุงบประมาณจากส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) 

7.11.1	 โครงการพัฒนาผลิตภัณฑ์และสร้างเครือข่ายเพ่ือยกระดับความเข้มแข็งด้านอาชี

และองค์กรของคนพิการ
		  การพฒันาผลติภณัฑ์และสร้างเครอืข่ายเพือ่ยกระดับความเข้มแขง็ด้านอาชพีและองค์กรคนพกิาร 

เป็นแนวคดิในการพัฒนาคุณภาพชวีติคนพกิารอย่างยั่งยนื ด้วยการสร้างความเข้มแข็งด้านเศรษฐกจิให้กับคนพกิาร 

โดยการน�ำเอาการส่งเสริมอาชีพมาเป็นวิธีการและเครื่องมือในการพัฒนา และไม่ได้เป็นเพียงการอบรมให้ความรู้

ระยะสัน้เท่านัน้ แต่มองทกุมติทิีจ่ะน�ำไปสูค่วามส�ำเรจ็ของการพฒันา รวมทัง้ให้ความส�ำคัญกบับรบิทของพื้นที ่ทกัษะ

ประสบการณ์ของกลุ่มเป้าหมาย วัฒนธรรม ประเพณ ีและเป็นผลติภัณฑ์ที่มคีวามเป็นไปได้ด้านการตลาด สามารถ

ขายได้ ตลอดจนสร้างความยั่งยนืด้วยการสร้างความเป็นองค์กรให้กับคนพกิาร 

		  การตอบโจทย์ปัญหา - แก้ ไขปัญหาระบบสุขภาพ โครงการนี้ด�ำเนินงานใน 4 พื้นที ่

คอื จังหวัดนนทบุร ีชลบุร ีพะเยา และเชยีงราย โดยพัฒนาใน 2 ประเด็นคอื การพัฒนาอาชพี และการเสรมิสร้าง

ความเป็นองค์กรที่เข้มแข็ง ซึ่งกลุ่มเป้าหมายเป็นทัง้คนพกิาร ผู้ปกครองคนพกิาร รวมทัง้ผู้ที่ดูแลช่วยเหลอืคนพกิาร

และคนในชุมชนที่ท�ำกิจกรรมร่วมกับคนพิการ นอกจากการพัฒนาอาชีพและการสร้างความเข้มแข็งให้องค์กรแล้ว 

ยังมีการประสานงานเพื่อสร้างเครือข่ายในระหว่างกลุ่มคนพิการ เพื่อให้แลกเปลี่ยนเรียนรู้และช่วยเหลือกัน และ

สร้างปฏสิมัพนัธ์กบัหน่วยงานและองค์กรในพื้นที ่ซึง่ทัง้หมดนี้มผีลต่อเศรษฐฐานะ อนัส่งผลต่อชวีติความเป็นอยู่ของ

กลุ่มคนพกิาร

		  การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์

•	 มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันของ 4 พื้นที่คือ จังหวัดนนทบุรี ชลบุรี พะเยา และ

เชียงราย ณ โรงแรมเดอะเล็คกาซี่ จ.นนทบุรี โดยมีการหารือในความร่วมมือและช่วยเหลือ

กันในอนาคตด้านการตลาด และการเชื่อมกับเครือข่ายกับสหกรณ์ผลิตภัณฑ์คนพิการ  

เพื่อให้สามารถกระจายสนิค้าคนพกิารไปสู่ตลาดได้กว้างขึ้น

•	 เกดิศนูย์การเรยีนรูใ้นชมุชนและการรวมกลุม่เพือ่สรา้งฐานการประกอบอาชพี จ�ำนวน 3 แหง่ 

ประกอบด้วย 1) ศนูย์การเรยีนรู้แปรรปูสิง่ทอ อ.เชยีงค�ำ จ.พะเยา 2) ศนูย์การเรยีนรู้คนพกิาร

ในชุมชน ต.ตะเคยีนเตี้ย จ.ชลบุร ีและ 3) กลุ่มหัตถกรรม คนพกิารและผู้ปกครองเด็กพกิาร

ดอยวาว ีจ.เชยีงราย

•	 เกิดความร่วมมือของหน่วยงานภาครัฐและเอกชน ที่เข้ามาให้ความช่วยเหลือกลุ่มคนพิการ 

ในการประกอบอาชีพ เช่น บริษัท สหประกันชีวิต จ�ำกัด (มหาชน) ได้ช่วยเหลือตาม  

พ.ร.บ.คนพกิารมาตรา 35 เทศบาลต�ำบลเชยีงค�ำมอบอุปกรณ์การประกอบอาชพี ส�ำนักงาน

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดพะเยา และบริษัท ปตท.บริจาคเงินสนับสนุน 

เป็นต้น
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7.11.2 	 โครงการการต่อยอดธรุกจิผูป้ระกอบการใหม่และการจดัตัง้หน่วยงานจัดจ�ำหน่าย 

และกระจายสินค้าคนพิการ
		  คนพิการจ�ำนวนหนึ่งได้รับการพัฒนาการเป็นผู้ประกอบการ แต่ยังขาดความรู้ ทักษะในด้าน

การพัฒนาผลิตภัณฑ์ การตลาด และการบริการ โครงการนี้จึงเน้นการพัฒนากลุ่มเป้าหมายคนพิการที่เคยผ่าน

การให้ความรู้และการพัฒนาแนวคิดการประกอบธุรกิจมาแล้ว โดยคัดเลือกคนที่มีความพร้อมที่สามารถต่อยอด

การประกอบธุรกิจในแง่ของการท�ำ Social Business ทั้งธุรกิจการค้า การบริการ การผลิต และการเกษตร ซึ่งมี

กระบวนการท�ำงานร่วมกับสถาบันพัฒนาวสิาหกจิขนาดกลางและขนาดย่อม (ISMED) และทมีผู้เชี่ยวชาญ (Experts) 

ในด้านต่างๆ ที่มาช่วยกันออกแบบเพื่อพัฒนาศักยภาพและเพิ่มความสามารถทางอาชพีที่จะสร้างผู้ประกอบการคน

พกิารทีม่คีณุภาพ และเกดิการขยายโอกาสทางธรุกจิของคนพกิารให้สามารถด�ำเนนิธรุกจิได้จรงิ รวมทัง้การมพีีเ่ลี้ยง

ธุรกจิ (Business Mentor) ที่ช่วยให้ค�ำแนะน�ำและชี้แนะแนวทางเพื่อปรับกลยุทธ์และวางระบบในการด�ำเนนิธุรกจิให้

เข้มแขง็และสามารถอยูร่อดได้ โดยมเีครอืข่ายหรอืผูส้นบัสนนุ (Key Partners) ทีจ่ะช่วยเสรมิให้คนพกิารท�ำสิง่ทีต่นเอง

ช�ำนาญ และส่งเสรมิให้ผู้ประกอบการสามารถเลี้ยงตัวเองได้และมคีุณภาพชวีติที่ดขีึ้น 

		  การตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหาระบบสุขภาพ 

• 	 สามารถสร้างกระบวนการพฒันาเพือ่ยกระดบัผลติภณัฑ์ด้วยการเพิม่คณุค่าในตวัผลติภัณฑ์ 

โดยเริ่มจากมองหาจุดเด่นของสนิค้า และเน้นการสร้างอัตลักษณ์เฉพาะที่อาจเป็นวัฒนธรรม

ท้องถิน่ ผลติภณัฑ์ทัง้หมดเน้นการแปรรปูและพฒันาคณุภาพโดยใช้วัสดใุนท้องถิน่เป็นส�ำคัญ 

ซึ่งกระบวนการทัง้หมดที่กล่าวมาเป็นการสร้างเสรมิสุขภาวะที่ดใีนการประกอบอาชพี อกีทัง้

เป็นการสร้างความภาคภูมใิจในสนิค้าที่ได้ผลติ

• 	 สามารถขยายฐานการผลติควบคู่ไปกับการเชื่อมกลไกการตลาดที่สมดุล เพื่อให้เกดิการเพิ่ม

โอกาสการเข้าถงึอาชพีและการมรีายได้ที่มั่นคงของคนพกิาร 

• 	 ท�ำให้คนพกิาร ผูด้แูล และครอบครวัคนพกิารมอีาชพีและรายได้ทีส่ามารถเลี้ยงตวัเอง ลดการ

พึง่พงึ มคีณุภาพชวีติทีด่ขีึ้น อกีทัง้ในบางกลุม่เกดิการพฒันาจนสามารถจ้างงานคนพกิารและ

ผู้ดูแลคนพกิารในชุมชนได้

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์

• 	 คนพกิารที่อยู่ในกระบวนการได้รับการพัฒนาความรู้ ทักษะ และการปรับแนวคดิในเรื่องการ

บรหิารจัดการธุรกจิ 

• 	 คนพกิารสามารถจดัท�ำแผนธรุกจิซึง่เป็นเครือ่งมอืหนึง่ในการประกอบอาชพีได้ ซึง่แผนธรุกจิ

ดังกล่าวสามารถท�ำให้ผู้ประกอบอาชีพที่เป็นคนพิการมีแนวทางในการด�ำเนินงาน และมีเป้า

หมายทางธุรกจิที่ชัดเจน รวมถงึการมแีผนปฏบิัตกิารเพื่อช่วยก�ำกับให้เกดิการท�ำงานอย่างมี

ประสทิธภิาพ จ�ำนวน 25 แผน

• 	 มีการจัดเวทีเพื่อให้คนพิการพบผู้ประกอบการ และเผยแพร่หนังสือองค์ความรู้ธุรกิจคน

พกิาร ในวันที่ 22 กันยายน 2558 ภายใต้ชื่องาน “This’s Ability โอกาสสร้างธุรกจิคนพกิาร” 

ณ โรงแรมบัดดี้ โอเรยีลทอล รเิวอร์ไซต์ จ.นนทบุร ีโดยมผีู้ให้ความสนใจเข้าร่วมงาน ทัง้จาก

ภาคเอกชน สมาคมหรอืกลุ่มคนพกิาร และหน่วยงานต่างๆ รวมทัง้สิ้น 122 คน
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7.11.3	 โครงการพฒันาศักยภาพด้านการมอีาชพีและรายได้ของคนพิการ ในพ้ืนทีภ่าคเหนอื
		  คนพิการในเขตพื้นที่ภาคเหนือมีจ�ำนวนมากเป็นอันดับ 2 รองจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

การพฒันาศกัยภาพและอาชพีของคนพกิารในภมูภิาคนี้จงึมคีวามจ�ำเป็น โดยเป้าหมายส�ำคญัในการพฒันาศกัยภาพ

ทางอาชีพคือ การยกระดับความรู้ความสามารถเพื่อพัฒนากิจการทางสังคม ให้สามารถไปสู่ผู้ประกอบการทาง

สังคมที่มีคุณภาพได้ และยังเป็นการเพิ่มโอกาสในการจ้างงานหรือการท�ำงานของคนพิการให้มีอาชีพและมีรายได้  

การพัฒนาศักยภาพด้านการมีอาชีพและรายได้ของคนพิการในพื้นที่ภาคเหนือนี้ มีพื้นที่การพัฒนา ได้แก่ จังหวัด

พะเยา ล�ำปาง พษิณุโลก เชยีงใหม่ ก�ำแพงเพชร ตาก สุโขทัย และพจิติร

	 	 การตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหาระบบสขุภาพ ในภาพรวมสามารถเกดิกลุ่มคนพกิาร

ทีม่อีาชพีเพิม่ขึ้น เกดิเครอืข่ายคนพกิารเพิม่ขึ้น มกีารเพิม่ทกัษะความรูด้้านอาชพีให้กบัคนพกิารและผูด้แูล ประมาณ 

346 คน ในเชงิคณุภาพจะเหน็ถงึความสนใจและการฝึกปฏบิตัทิีส่ามารถเข้าใจถงึขัน้ตอนการท�ำ และสามารถท�ำหรอื

ดัดแปลงเป็นแบบอื่นๆ ได้ ตลอดจนผลงานที่ท�ำสามารถจ�ำหน่ายได้

		  การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์ มกีารจัดการอบรมเชงิปฏบิัตกิาร หัวข้อ “พัฒนาความรู้ทักษะคน

พกิารด้านการบรหิารธุรกจิในระยะเริ่มต้นส�ำหรับเจ้าของธุรกจิและทมีงาน” ระหว่างวันที่ 21 - 22 ธันวาคม 2558 

ณ โรงแรมบดัดี้ โอเรยีลทอล รเิวอร์ไซต์ จ.นนทบรุ ีเพือ่เป็นการเพิม่ศกัยภาพให้คนพกิารและเครอืข่ายในการท�ำธรุกจิ

และการจัดท�ำแผนธุรกจิ

7.11.4	 โครงการศึกษารปูแบบการมงีานท�ำของคนพกิาร ตามพระราชบญัญตัส่ิงเสรมิและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ มาตรา 35
		  ปัจจบุนัการจ้างงานคนพกิารทัง้ในส่วนของภาครัฐและเอกชนยงัมน้ีอยมาก พระราชบญัญตัส่ิงเสรมิ

และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการจึงก�ำหนดให้หน่วยงานภาครัฐและเอกชนมีส่วนช่วยส่งเสริมและสนับสนุนการจ้าง

งานคนพิการ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาสถานการณ์และรูปแบบการมีงานท�ำของคนพิการ ทั้งในส่วนสถานประกอบ

การที่จ้างงาน และองค์กรคนพกิารผู้ได้รับประโยชน์ รวมถงึค้นหาบทเรยีนส�ำคัญส�ำหรับการต่อยอดการพัฒนาไปสู่

การให้โอกาสคนพกิารหรอืผู้ดูแลคนพกิาร ในการปฏบิัตติามกฎหมายภายใต้ มาตรา 35 

	 	 การตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหาระบบสุขภาพ กลุ่มหรือองค์กรด้านคนพิการได้

รับการพัฒนาศักยภาพให้เข้มแข็ง มรีูปแบบการจัดการที่เป็นระบบ เช่น จดทะเบยีนเป็นสหกรณ์ เป็นวสิาหกจิชุมชน  

เป็นศูนย์การเรียนรู้ และผ่านการรับรองมาตรฐานองค์กร ท�ำให้หน่วยงานภายนอกหลายแห่งเกิดความเชื่อมั่นและ

ประสานงานมาเพื่อเชื่อมต่อไปยังคนพิการ ท�ำให้คนพิการในชุมชนนั้นมีโอกาสได้รับการพัฒนาเพิ่มขึ้น โดยการจัด

ท�ำข้อเสนอไปเจรจากับหน่วยงานต่างๆ ทั้งในพื้นที่และนอกพื้นที่ได้เป็นผลส�ำเร็จ ซึ่งส่งผลให้ชีวิตความเป็นอยู่ของ

คนพกิารและครอบครัวดขีึ้น

		  การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์ มีการจัดเวทีน�ำเสนอผลการศึกษารูปแบบการมีงานท�ำของคน

พิการ ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ มาตรา 35 ซึ่งเป็นเวทีแลกเปลี่ยนและพบปะ

ระหว่างผู้ประกอบการภาคเอกชนและคนพิการ ในวันที่ 24 สิงหาคม 2558 ณ โรงแรมเดอะ แกรนด์ โฟร์วิงส์  

คอนเวนชั่น กรุงเทพฯ ซึ่งข้อสรุปจากการประชุมพบว่า การจ้างงานคนพกิารตาม พ.ร.บ. มาตรา 35 เป็นช่องทางใน

การส่งเสรมิและพฒันาอาชพีคนพกิารเพือ่ทีจ่ะให้คนพกิารมคีณุภาพชวีติที่ดขีึ้น เป็นช่องทางตามกฎหมายทีเ่อื้ออ�ำนวย

ประโยชน์ต่อคนพิการ สามารถท�ำให้คนพิการท�ำงานในบริบทที่เหมาะสมกับตนเองภายใต้ข้อจ�ำกัดของความพิการ 

ช่วยแก้ปัญหาทัง้สองฝ่ายคอื ฝ่ายของสถานประกอบการที่ไม่สามารถหาคนพกิารเข้าท�ำงานได้ และฝ่ายคนพกิารที่

หางานที่เหมาะสมกับตนเองไม่ได้ด้วยข้อจ�ำกัดด้านความพิการ ความรู้ความสามารถ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ 

สิ่งอ�ำนวยความสะดวกต่างๆ ซึ่งจะมผีลอย่างยิ่งต่อคนพกิารในการเข้าถงึสทิธิ์ของการมงีานท�ำตามกฎหมาย 
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		  ข้อเสนอเชงินโยบายจากเวทชีี้ว่า คนพกิารส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในชุมชนชนบท มรีะบบเกื้อหนุนทาง

สงัคมพอสมควร สามารถด�ำรงชวีติอสิระได้ แต่ยงัขาดการมอีาชพีทีส่ร้างรายได้อย่างเหมาะสมและม่ันคง ควรมรีะบบ

การค้นหา ประเมนิศกัยภาพ ความสนใจ และโอกาสในการพฒันาอย่างเป็นระบบและต่อเนือ่ง ในรปูแบบ On - the - job  

training/coaching ตลอดจนกลไกการพัฒนาเสรมิของภาครัฐ ในรูปแบบ “กลไกตัวกลาง” ที่มีความอสิระ คล่องตัว 

และสามารถประสานทรัพยากรเพื่อเชื่อมการพัฒนาได้อย่างต่อเนื่องและทันเวลา

อาชพีของคนพกิาร และสนับสนุนธุรกจิของคนพกิารที่มี

ความหลากหลาย มุ่งหวังให้ผู้อ่านเกิดแรงบันดาลใจใน

การเรยีนรู้ธุรกจินอกกรอบ 

		  หนังสอื You can do it: Designed 

by disability เป็นการรวบรวมองค์ความรู้ที่เกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑ์บางส่วนที่เกิดขึ้นจากฝีมือคนพิการและกลุ่ม

ผู ้ที่ดูแลคนพิการ ซึ่งผลิตภัณฑ์เหล่านี้สามารถสร้าง 

รายได้ให้กับกลุ่มคนดังกล่าว โดยน�ำมาถ่ายทอดเป็น

ตัวอย่างของการสร้างอาชีพและการพัฒนาผลิตภัณฑ์

เพื่อออกจ�ำหน่าย แสดงขั้นตอน วิธีท�ำผลิตภัณฑ์ต่างๆ 

จากฝีมือคนพิการ เพื่อจะสร้างแรงบันดาลใจและเป็น 

จุดเริ่มต้นให้กับคนพิการอื่นๆ ตลอดจนผู้ที่ต้องการ

ประกอบอาชีพอิสระ สร้างรายได้และช่วยยกระดับ

คุณภาพชวีติให้ดยีิ่งขึ้น 

	 	 หนังสือ Catalog ผลิตภัณฑ์คน

พิการ เป็นการรวบรวมผลิตภัณฑ์คนพิการ เพื่อการ

ประชาสัมพันธ์ผลติภัณฑ์และสนิค้าคนพกิาร เป็นเครื่อง

มือทางการตลาดที่เสริมให้ผลิตภัณฑ์ของคนพิการเป็น 

ที่รู้จักมากยิ่งขึ้น 

	 	 การน�ำวิจัย ไป ใช ้ประ โยชน ์  
ในภาพรวมของโครงการฯ เพิ่มโอกาสด้านการมีอาชีพ

และรายได้ของคนพิการ และการขยายเครือข่ายการ

ประกอบการด้านสังคมของคนพิการ มีการด�ำเนินงาน

จัดการความรู ้ โดยจัดพิมพ์ข้อมูลในรูปแบบหนังสือ  

เพื่อเผยแพร่ไปยังคนพิการ องค์กรคนพิการ และผ่าน

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 4 เรื่อง ดังนี้

	 	 หนังสือ กรณีศึกษาการพัฒนา

ธุรกิจคนพิการ (Empowering Disabled People 

Through Entrepreneurship) เป็นความรู้ในลักษณะ

ที่ชี้ให้เห็นวิวัฒนาการการท�ำธุรกิจของคนพิการที่เป็น

ตัวอย่างที่ดี ตั้งแต่เริ่มต้นธุรกิจจนตั้งหลักได้ เนื้อหา

เป็นการผสมผสานระหว่างทฤษฎีกับประสบการณ์ของ

ผู้ประกอบการคนพิการ ที่เกี่ยวกับกระบวนการและ 

เส้นทางสู่ธุรกจิจากประสบการณ์ของคนพกิาร 

	 	 หนังสอื การผลติชุดความรู้เป็นสื่อ

สิง่พมิพ์ชดุ ธรุกจิคดิไม่เลก็ “DISABILITY INCLUSIVE 

BUSINESS (DIB) ” พร้อม catalog เป็นสือ่ในการสร้าง

ความเข้าใจกบัสงัคมเรือ่งการเพิม่ความสามารถทางด้าน
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8.	 ผลการประเมิน สวรส. ตามตัวชี้วัดกรมบัญชีกลาง  
ในปีงบประมาณ 2559

กรมบัญชีกลาง และบริษัทไทยเรทติ้งแอนด์อินฟอร์เมชั่นเซอร์วิส จ�ำกัด (TRIS) ได้ประเมินผล 

การด�ำเนินงานด้านต่างๆ ของ สวรส. ในปีงบประมาณ 2559 พบว่า ในจ�ำนวนตัวชี้วัดทั้งหมด 17 ตัวชี้วัด สวรส.  

มคีะแนนที่ได้ 5.00 คะแนนเต็ม จ�ำนวน 7 ตัวชี้วัด มชี่วงคะแนน 4.00 - 4.99 คะแนน จ�ำนวน 8 ตัวชี้วัด มคีะแนน 

3 คะแนน 1 ตัวชี้วัด และคะแนน 1 คะแนน 1 ตัวชี้วัด โดยมคีะแนนประเมนิรวม 4.5198 คะแนน (จาก 5.00 คะแนน) 

หรอืร้อยละ 90.40 ซึ่งอยู่ในระดับด ี- ดมีาก รายละเอยีดดังนี้ 

ตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงาน หน่วยวัด น�้ำหนัก 
 (ร้อยละ)

คะแนนที่ได้ ผลประเมิน*

1. การเงิน 10 5.0000

1.1 ร้อยละของค่าใช้จ่ายสนับสนุนทุนวจิัยต่อค่าใช้จ่ายรวม ร้อยละ 10 5.0000 0.5000

2. การสนองประโยชน์ต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 10 4.7743

2.1 ร้อยละความพงึพอใจของการใช้ผลงานวชิาการ 5 4.5115 0.2274

2.2 การน�ำผลงานวจิัยไปใช้ประโยชน์ 5

2.2.1 การใช้ประโยชน์เชงินโยบาย เรื่อง 2.5 5.0000 0.1250

2.2.2 การใช้ประโยชน์อื่นๆ ครัง้ 2.5 5.0000 0.1250

3. การปฏิบัติการ 50 4.3199

3.1 การด�ำเนนิงานตามนโยบายรัฐบาล/กระทรวงการคลัง

3.1.1 การด�ำเนนิงานตามนโยบายรัฐบาล/ กระทรวงการคลัง ระดับ 3.5 2.4893 0.0871

(1) ร้อยละการเบกิจ่ายงบลงทุนที่เกดิขึ้นจรงิเทยีบกับ

แผนการเบกิจ่ายงบลงทุน

ร้อยละ 1.5 4.4750 0.0671

(2) ร้อยละการเบกิจ่ายภาพรวมที่เกดิขึ้นจรงิเทยีบกับ

แผนการเบกิจ่ายภาพรวม

ร้อยละ 2 1.0000 0.0200

3.1.2 การรายงานการรับจ่าย และการใช้จ่ายเงนิรายได้ที่ไม่ต้อง

น�ำส่งเป็นรายได้แผ่นดนิ

วัน 1.5 5.0000 0.0750

3.2 ความส�ำเร็จของการด�ำเนนิงานตามยุทธศาสตร์ 45

3.2.1 ร้อยละประเด็นการวจิัยด้านสุขภาพของประเทศตามล�ำดับ

ความส�ำคัญที่ได้ไปด�ำเนนิการวจิัย

ร้อยละ 15 5.0000 0.7500
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ตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงาน หน่วยวัด น�้ำหนัก 
 (ร้อยละ)

คะแนนที่ได้ ผลประเมิน*

3.2.2 การประเมนิคุณภาพประเด็นการวจิัยด้านสุขภาพของ

ประเทศตามล�ำดับความส�ำคัญ

ร้อยละ 10 3.0000 0.3000

3.2.3 ร้อยละความส�ำเร็จของโครงการวจิัย ร้อยละ 10 4.4780 0.4478

3.2.4 ร้อยละที่เพิ่มขึ้นต่อปีของนักวจิัยใหม่ที่เข้ามามสี่วน

ร่วมพัฒนาระบบสุขภาพของ สวรส.

ร้อยละ 10 5.0000 0.5000

4. การบริหารพัฒนาทุนหมุนเวียน 30 4.6082

4.1 บทบาทคณะกรรมการทุนหมุนเวยีน ระดับ 5 4.1314 0.2066

4.2 การบรหิารความเสี่ยง ระดับ 5 5.0000 0.2500

4.3 การควบคุมภายใน ระดับ 5 4.4800 0.2240

4.4 การตรวจสอบภายใน ระดับ 5 4.6000 0.2300

4.5 การบรหิารจัดการสารสนเทศ ระดับ 5 4.9000 0.2450

4.6 การบรหิารทรัพยากรบุคคล ระดับ 5 4.5377 0.2269

น�้ำหนัก

รวม

100 คะแนนรวม 4.5198

หมายเหตุ 	*ค่าคะแนนสุดท้ายของผลการประเมนิมกีารถ่วงน�้ำหนัก โดยเท่ากับคะแนนที่ได้ของแต่ละข้อ x น�ำ้หนัก 

			     ของแต่ละข้อ/น�ำ้หนักรวม
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ข้อมูลองค์กร

ความเป็นมา
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เป็นหน่วยงานของรัฐที่มีฐานะเป็นนิติบุคคล จัดตั้งขึ้นตาม 

พระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ.2535 มีภารกิจในการสนับสนุนการศึกษาค้นคว้าและวิจัย 

เพื่อสร้างความรู้และกลวิธีส�ำหรับใช้วางเป้าหมายนโยบายและแผนเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพอย่างมีระบบ และ

สอดคล้องกับสภาพเศรษฐกจิและสังคมของประเทศ

สวรส. ได้รับการออกแบบให้เป็นหน่วยงานขนาดเล็ก ที่มีความยืดหยุ่นและคล่องตัวสูง บริหารงาน 

โดยคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ที่ประกอบด้วยผู้แทนจากหน่วยงานภาครัฐและกรรมการ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 17 คน ท�ำหน้าที่ดูแลนโยบาย ก�ำหนดทิศทางการด�ำเนินแผนยุทธศาสตร์การวิจัย

ระบบสาธารณสุขของ สวรส.ให้สัมฤทธิ์ผลตามพันธกจิ

วัตถุประสงค์การจัดตั้งสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
พระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ.2535 ได้บัญญัติวัตถุประสงค์หลักของการจัดตั้ง

สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุขไว้ดังนี้

1. 		ส�ำรวจศกึษาและวเิคราะห์ทางวชิาการต่างๆ เพื่อวางเป้าหมาย นโยบายและจัดท�ำแผนโครงการและ

มาตรการต่างๆ ในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ

2. 		ประสานงานกบัหน่วยงานด้านนโยบายและแผนของรฐับาล และหน่วยงานอืน่ๆ ทัง้ภาครฐัและเอกชน 

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อก�ำหนดนโยบายและการวจิัยเพื่อพัฒนาระบบสาธารณสุข รวมทัง้การน�ำผลการวจิัย

ไปใช้ในการก�ำหนดนโยบายและแผน

3. 		สนับสนุนการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบสาธารณสุขของภาครัฐและภาคเอกชนและส่งเสริมความร่วมมือ  

การวจิัยระบบสาธารณสุขระหว่างภาครัฐและเอกชน ตลอดจนนานาประเทศ รวมทัง้ด�ำเนนิการวจิัย 

ด้านระบบสาธารณสุขที่มีความส�ำคัญตามนโยบายและไม่มีสถาบันวิจัยหรือหน่วยงานวิจัยอื่น 

ด�ำเนนิการ

4. 		สนับสนุนการเพิ่มสมรรถนะในการเลือก การรับ และการถ่ายทอดวิทยาการและเทคโนโลยีจาก 

ต่างประเทศ ตลอดจนการจัดการโครงการลงทุนและโครงการพัฒนาที่เกี่ยวข้องกับการเลือก  

การรับ และการถ่ายทอดวทิยาการและเทคโนโลยทีี่มปีระสทิธภิาพและเหมาะสม

5. 		บริการข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับความรู้และผลงานวิจัยและวิชาการสาธารณสุขแก่หน่วยงานของรัฐ 

เอกชน และสาธารณชน
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ยุทธศาสตร์
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คณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

กรรมการโดยต�ำแหน่ง

1. 	 รัฐมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุข	 ประธานกรรมการ

2. 	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 รองประธานกรรมการ

3. 	 ปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์	 กรรมการ

4. 	 ปลัดกระทรวงศกึษาธกิาร	 กรรมการ

5. 	 ปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม	 กรรมการ

6. 	 ปลัดกระทรวงวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี	 กรรมการ

7. 	 เลขาธกิารคณะกรรมการการอุดมศกึษา	 กรรมการ

8. 	 เลขาธกิารคณะกรรมการวจิัยแห่งชาติ	 กรรมการ

9.	 เลขาธกิารคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติ	 กรรมการ

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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โครงสร้างองค์กร

คณะกรรมการ
สถาบันวิจัย 

ระบบสาธารณสุข

รองผู้อ�ำนวยการ/
ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ

กลุ่มตรวจสอบ
ภายใน

ส่วนงานสนับสนุน

ส�ำนักจัดการ
งานวิจัยและประสาน

โครงการ
หน่วยงานสนับสนุนทั่วไป

หน่วยงานสื่อสาร

ส�ำนักบริหารกลาง

หน่วยงานการเงินและบัญชี

หน่วยงานนโยบายและแผน

หน่วยงานทรัพยากรมนุษย์

หน่วยงาน
เทคโนโลยีสารสนเทศ

ส�ำนักนโยบาย
และแผน

ส�ำนักวิจัยเพื่อการพัฒนา
หลักประกันสุขภาพไทย 

ส�ำนักพัฒนาการคุ้มครอง
การวิจัยในมนุษย์

ส�ำนักวิจัยเพื่อพัฒนา
การตรวจสอบ

การบริการสาธารณสุข

ส�ำนักสารสนเทศ
บริการสุขภาพ

ส�ำนักพัฒนามาตรฐาน             
ระบบข้อมูลสุขภาพไทย

ส�ำนักพัฒนา
กลุ่มโรคร่วมไทย

ส่วนงานวิชาการ ส่วนงาน
วิจัยและพัฒนา

ส่วนงานมาตรฐาน
และการบริการ

สารสนเทศระบบ
บริการสาธารณสุข

•	 คณะอนุกรรมการ
ยุทธศาสตร์

•	 คณะอนุกรรมการ
ตรวจสอบ

•	 คณะอนุกรรมการ
บริหารงานบุคคล

ผู้อ�ำนวยการ

มติคณะกรรมการ สวรส. ครั้งที่ 8/2559 
เมื่อวันที่ 29 กันยายน 2559
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ที่ตั้งองค์กร

สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

เลขที่ 88/39 ชัน้ 4 อาคารสุขภาพแห่งชาติ

ซอยสาธารณสุข 6 ถนนตวิานนท์ 14

ต�ำบลตลาดขวัญ อ�ำเภอเมอืง จังหวัดนนทบุร ี11000

โทรศัพท์ 0 2832 9200 โทรสาร 0 2832 9201 

www.hsri.or.th 
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ภาคผนวก 1
รายชื่องานวิจัยที่ได้รับทุนสนับสนุนจาก สวรส. ในปีงบประมาณ 2559

แผนงานวิจัยมุ่งเป้าด้านสุขภาพของประเทศ 

ด้านวัสดุอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์และเวชภัณฑ์ 

ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

1 การพัฒนาชุดตรวจส�ำเร็จรูป (แบบ ELISA และ  

แบบรวดเร็ว) เพื่อตรวจหา antifilarial IgG4 ที่จ�ำเพาะ

ต่อพยาธเิท้าช้างโดยใช้ recombinant antigen (ปีที่ 1) 

รศ.ดร.สริจิติ วงศ์ก�ำชัย คณะแพทยศาสตร์

ศริริาชพยาบาล

2 แผ่นเซลล์กระดูกอ่อนส�ำหรับการรักษาโรคเข่าเสื่อม 

(ปีที่ 1) 

รศ.ดร.ขวัญชนก พสุวัต มหาวทิยาลัยเทคโนโลยี

พระจอมเกล้าธนบุร ี

3 การประเมนิความปลอดภัยของวัสดุปิดแผล 

ไฟโบรอนิที่ผสมสารสกัดจากวุ้นว่านหางจระเข้  

ในการรักษาแผลเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน 

นพ.ศรัณย์ วรศักดิ์วุฒพิงษ์ มหาวทิยาลัยนเรศวร

4 การพัฒนาเครื่องมอืวนิจิฉัยภาวะออทสิซมึ 

ในระยะเริ่มแรกส�ำหรับเด็กไทย (ปีที่ 1) 

นพ.สมัย ศริทิองถาวร กรมสุขภาพจติ 

กระทรวงสาธารณสุข

5 การพัฒนาชุดวัดสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบหลาย

ช่องสัญญาณเพื่อเพิ่มประสทิธภิาพในการวนิจิฉัย

ภาวะหัวใจเต้นผดิจังหวะแบบไม่รุกราน (ปีที่ 1) 

ผศ.ดร.วรากร เจรญิสุข มหาวทิยาลัยมหดิล 

6 การประเมนิความปลอดภัยและประสทิธผิลของการ

ฉดี bevacizumab และ ranibizumab เข้าวุ้นตาในการ

รักษาผู้ป่วยโรคจอตา: การศกึษาเชงิสังเกต (ปีที่ 2) 

ภญ.เสรมิสริ ิแสงรุ่งเรอืงศรี โครงการประเมนิ

เทคโนโลยแีละนโยบาย

ด้านสุขภาพ (HITAP) 

7 การพัฒนาเครื่องมอืช่วยวนิจิฉัย คัดกรองและการ

ตดิตามการรักษาผู้ป่วยโรคพาร์กนิสัน (ปีที่ 1) 

ศ.นพ.รุ่งโรจน์ พทิยศริิ จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลัย

8 การพัฒนาชุดตรวจคัดกรองโรคสมองเสื่อมอย่าง

รวดเร็วเพื่อน�ำไปสู่การพึ่งพาตนเองและการพัฒนา

อย่างยั่งยนื (ปีที่1) 

ดร.ประพมิพรรณ วงศ์จติรัตน์ มหาวทิยาลัยมหดิล 

9 การวจิัยต้นแบบหมอนส�ำหรับจัดท่าในขณะใส่ท่อ 

ช่วยหายใจแบบกึ่งอัตโนมัต ิ(ปีที่ 1) 

ผศ.ดร.สุรังศ ีเดชเจรญิ มหาวทิยาลัยเทคโนโลยี

พระจอมเกล้า

พระนครเหนอื

10 การประดษิฐ์อุปกรณ์ส�ำหรับประเมนิความสามารถ

ในการทรงตัวและให้ข้อมูลป้อนกลับ (ปีที่ 1) 

ผศ.ดร.กนกวรรณ ศรสีภุรกรกลุ มหาวทิยาลัยนเรศวร

11 การพัฒนาวธิทีดสอบฤทธิ์ส่งเสรมิการตดิเชื้อเอน

เทอโรไวรสั 71 โดยวธิโีฟลไซโตเมทร ีเพือ่การคดักรอง

ส�ำหรับการเตรยีมความพร้อมส�ำหรบัการเตรยีม IVIG

นพ.บุญรัตน์ ทัศนยี์ไตรเทพ คณะแพทยศาสตร์

ศริริาชพยาบาล

12 โครงการวจิัยและพัฒนาหุ่นยนต์แพทย์อัจฉรยิะ

ส�ำหรับการวนิจิฉัยและรักษาผ่านระบบโทรเวช เพื่อ

ลดภาระรายจ่ายของประเทศปีที่ 2

รศ.ดร.ปานใจ ธารทศันวงศ์ มหาวทิยาลัยศลิปากร

13 ระบบเฝ้าตดิตามและตรวจวัดสัญญาณชพีผู้ประสบ

ภัยในสถานการณ์ฉุกเฉนิผ่านเครอืข่ายระบบสื่อสาร 

(ปีที่ 2)

ดร.พรภพ นัยเนตร มหาวทิยาลัยมหดิล

รายงานประจำ�ปี 2559  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 73

hsri-annual(5)-word.indd   73 10/1/2560 BE   10:48 PM



ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

1 ภาระและระบบการดูแลโรคหลอดเลอืดส่วนปลาย  

(ต่อเนื่องปีที่ 2) 

ศ.นพ.กติตพิันธุ์ ฤกษ์เกษม มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่

2 การวัดปรมิาณน�้ำตาลบนอัลบูมนิเพื่อตดิตาม 

ภาวะเบาหวาน (ต่อเนื่องปี 2) 

ดร.เดอืนเพ็ญ จาปรุง ส�ำนักงานพัฒนา

วทิยาศาสตร์และ

เทคโนโลยแีห่งชาต ิ

(สวทช.) 

3 ภาระทางเศรษฐศาสตร์และการพยากรณ์โรคของเด็ก

ก่อนวัยเรยีนที่มภีาวะหอบเฉยีบพลันและฟังปอดพบ 

เสยีงวี๊ด (ต่อเนื่องปี 2) 

รศ.นพ.ภาสกร ศรทีพิย์สุโข มหาวทิยาลัย

ธรรมศาสตร์ 

4 การปรับปรุงผลทางคลนิกิในการรักษาโรคไต ผ่านระบบ

ทะเบยีนโรคโกลเมอรูลัสในประเทศไทย (ต่อเนื่องปีที่ 2) 

ผศ.พญ.รัตนา ชวนะ

สุนทรพจน์

คณะแพทยศาสตร์

ศริริาชพยาบาล

5 การศกึษาอทิธพิลของปัจจัยเสี่ยงและการพัฒนา 

คุณภาพการรักษาและส่งเสรมิสุขภาพในกลุ่มโรคหัวใจ

หลอดเลอืดและเมแทบอลซิมึ (ต่อเนื่องปีที่ 2) 

ศ.นพ.ปิยะมติร ศรธีรา คณะแพทยศาสตร์

ศริริาชพยาบาล

6 แผนงานวจิัย ผลของการออกก�ำลังและการบรโิภค

อาหารต่อการเกดิโรคสมองเสื่อม โรคไตเรื้อรัง  

โรคเบาหวานและโรคหัวใจและหลอดเลอืดในประชากร

ไทยในจังหวัดอุบลราชธาน ี(ต่อเนื่องปี 2) 

ศ.นพ.ประเสรฐิ บุญเกดิ สมาคมโรคสมองเสื่อม

แห่งประเทศไทย

7 การพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและ

ภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรงุเทพมหานคร (ปี 2) 

ศ.นพ.สุรัตน์ โคมนิทร์ คณะแพทยศาสตร์  

โรงพยาบาลรามาธบิด ี

8 การออกแบบสภาพแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอื้อต่อ 

การเยยีวยา (ปีที่ 2) 

นายโกศล จงึเสถยีรทรัพย์ นักวจิัยอสิระ

9 การพัฒนารูปแบบการดูแลเด็กโรคสมาธสิัน้แบบ 

บูรณาการระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ปกครอง 

และครู ในเขตภาคเหนอื (ปีที่ 1) 

นพ.สมัย ศริทิองถาวร กรมสุขภาพจติ 

กระทรวงสาธารณสุข

10 โครงการวจิัยสหสถาบัน เรื่อง การศกึษาอัตราการ 

เสยีชวีติ และภาวะแทรกซ้อนทางวสิัญญจีากการรายงาน

อุบัตกิารณ์ในประเทศไทย

ศ.นพ.สมรัตน์ จารุลักษณา

นันท์

จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลัย

11 การศกึษาประสทิธภิาพของ Fungal quorum sensing 

molecule ชนดิ Farnesol ต่อพยาธกิ�ำเนดิและปัจจัย 

ส่งเสรมิความรุนแรงของโรคในเชื้อรา Pseudallescheria/ 

Scedosporium complex 

รศ.ดร.นพ.นัฎฐเนศวร์  

ลับเลศิลบ

มหาวทิยาลัยมหดิล

12 การศกึษาวจิยัทางคลนิกิระยะที ่3 แบบสุม่เพือ่เปรยีบเทยีบ

ประสทิธผิลและความปลอดภัยของยาไอเวอร์เมคตนิกับ

ยาหลอกในการรักษาโรคตดิเชื้อไวรัสเด็งกี่ในเด็ก

รศ.ดร.ปนษิฎ ีอวริุทธ์นันท์ คณะแพทยศาสตร์

ศริริาชพยาบาล
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ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

13 การวจิัยและพัฒนาระบบสารสนเทศแบบบูรณาการ 

เพื่อสนับสนุนบรกิารปฐมภูมจิากชุดข้อมูลมาตรฐาน 

(ปีที่ 2) 

นพ.พนิจิ ฟ้าอ�ำนวยผล ส�ำนักงานพัฒนาระบบ

ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 

(HISO) 

14 แอพพลเิคชั่นบนอุปกรณ์พกพาเพื่อส่งเสรมิสุขภาพและ

พัฒนาการเด็กไทย (ปีที่ 2) 

พญ.รสวันต์ อารมีติร มหาวทิยาลัยขอนแก่น

15 โครงการพัฒนาอุปกรณ์เพื่อการคัดกรองการได้ยนิ 

ในเด็กปฐมวัยที่เหมาะสม (ปีที่ 2) 

ดร.พศนิ อศิรเสนา  

ณ อยุธยา

ส�ำนักงานพัฒนา

วทิยาศาสตร์และ

เทคโนโลยแีห่งชาต ิ

(สวทช.) 

16 เรยีนรู้ - อยู่กับภัยพบิัต:ิ นเิวศวัฒนธรรม สื่อ รัฐ  

กับพลวัตของชุมชน (ปีที่ 2) 

ดร.นพ.โกมาตร  

จงึเสถยีรทรัพย์

ส�ำนักวจิัยสังคมและ

สุขภาพ

17 การศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพในการลดอัตราการ

ตดิเชื้อที่แผลผ่าตัดของการเย็บแผลในภายหลัง เทยีบกับ

การเย็บแผลทันทใีนผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบที่มเีนื้อตายหรอื

แตกทะลุ (ปีที่ 2) 

ผศ.นพ.บุญยิ่ง ศริบิ�ำรุงวงศ์ มหาวทิยาลัย

ธรรมศาสตร์ 

18 ระยะเวลาที่เหมาะสมในการเริ่มล้างไตทางช่องท้องในผู้

ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในประเทศไทย (ปีที่ 2) 

ผศ.นพ.สมชาย ยงศริิ มหาวทิยาลัยบูรพา

19 การบูรณาการข้อมูลด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

ในระดับปฏบิัตกิารภัยพบิัต ิ(ปีที่ 2) 

นางสาวกฤษณา นธิเิกตุกุล ส�ำนักงานพัฒนา

วทิยาศาสตร์และ

เทคโนโลยแีห่งชาต ิ

(สวทช.) 

20 การศกึษาแบบสหสถาบันเรื่องการฉดีวัคซนีภูมแิพ้ไรฝุ่น

เพื่อเป็นหลักฐานเชงิประจักษ์ส�ำหรับแนวทางการรักษา

โรคภูมแิพ้ทางจมูกเรื้อรังที่มอีาการรุนแรงปานกลางหรอื

รุนแรงมาก (ปีที่ 2) 

รศ.ดร.นพ.พงศกร ตันติ

ลปีิกร

คณะแพทยศาสตร์

ศริริาชพยาบาล

21 โครงการน�ำร่องการพัฒนาระบบสาธารณสุขเพื่อการ

ตรวจคัดกรองตรวจวนิจิฉัยและบรหิารจัดการผู้ป่วย 

มะเร็งท่อน�ำ้ดใีนภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื (ปีที่ 2) 

รศ.ณรงค์ ขันตแีก้ว มหาวทิยาลัยขอนแก่น

22 เซริ์ฟเวอร์ข้อมูลโรงพยาบาลส่วนตัวบนแฟลชไดรฟ์ 

และคลาวด์ (ปีที่ 2) 

ดร.นพ.วทิยา สังขรัตน์ คณะแพทยศาสตร์  

โรงพยาบาลรามาธบิด ี

23 การศกึษาแบบสุ่มเปรยีบเทยีบระหว่างการรักษาด้วยรังสี

รักษาร่วมกับการให้ยาเคมบี�ำบัดกับการรักษาด้วยรังสี

รักษาร่วมกับการให้ยาเคมบี�ำบัดตามด้วยการให้ยาเคมี

บ�ำบัดเพิ่มเตมิในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก ระยะลุกลาม

เฉพาะที่ (ปีที่ 2) 

รศ.พญ.ศริวิรรณ ตัง้จติ

กมล

คณะแพทยศาสตร์ 

วชริพยาบาล

รายงานประจำ�ปี 2559  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 75

hsri-annual(5)-word.indd   75 10/1/2560 BE   10:48 PM



แผนงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

1 Mitigating Biosecurity Threats from Infectious Diseases 

of Pandemic Potential in Southeast Asia (ASEAN+3 FETN) 

นพ.จักรรัฐ พทิยาวงศ์

อานนท์

กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข

แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

1 แผนสบืค้นและทบทวนข้อมูลเพื่อใช้เป็นบรบิทในการ

ท�ำความเข้าใจสถานการณ์วัณโรคในแรงงานต่างด้าว 

ในประเทศไทย และเพื่อหาแนวทางการประเมนิและ

พัฒนาแอพพลเิคชั่นบนมอืถอื

ภญ.นวพรรณ เมธชนัน นักวจิัยอสิระ

2 การจัดระบบและคาดการณ์งบประมาณเพื่อชดเชย 

ค่าบรกิารทางการแพทย์กรณสี่งเสรมิสุขภาพและป้องกัน

โรคส�ำหรับเด็กต่างด้าว

ทพ.ดร.วรีะศักดิ์ พุทธาศรี มูลนธิเิพื่อการพัฒนา

นโยบายสุขภาพระหว่าง

ประเทศ

3 วจิัยเชงิสังเคราะห์เพื่อการพัฒนาระบบบรกิาร 

เพื่อดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในประเทศไทย ปีที่ 1 

รศ.นพ.จริุตม์ ศรรีัตนบัลล์ จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลัย

4 สุขภาพชายแดน: การข้ามพรมแดนเพื่อมารับบรกิาร

สุขภาพในประเทศไทยของผู้ป่วยจากประเทศเมยีนมาร์ 

ลาว และกัมพูชา

ผศ.ดร.ณภิัทรา หรติวร มหาวทิยาลัย

ธรรมศาสตร์ 

5 ความจ�ำเป็นในการเข้ารับบรกิารรักษาพยาบาล 

จากมุมมองของผู้ป่วยและแพทย์

ดร.นพ.อุดมศักดิ์ แซ่โง้ว มหาวทิยาลัยวลัยลักษณ์ 

6 คนพกิารกับการจัดการสุขภาวะในมติสิังคมวัฒนธรรม 

กรณศีกึษาชุมชนกลุ่มชาตพิันธุ์ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน

นายวสิุทธิ์ เหล็กสมบูรณ์ นักวจิัยอสิระ

แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบยา เวชภัณฑ์ และเทคโนโลยีทางการแพทย์

ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

1 ชุดโครงการวจิัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกัน 

การดื้อยาต้านจุลชพีในประเทศไทย ระยะที่ 2

ศ.นพ.วษิณุ ธรรมลขิติกุล คณะแพทยศาสตร์

ศริริาชพยาบาล 

2 แผนงานการวจิัยเพื่อการประเมนิความคุ้มค่าทาง

เศรษฐศาสตร์และผลกระทบด้านงบประมาณของยา  

เพื่อประกอบการพจิารณาคัดเลอืกยาในบัญชยีาหลัก 

แห่งชาต ิ(2558) 

ภญ.พศิพรรณ วรีะยิ่งยง โครงการประเมนิ

เทคโนโลยแีละนโยบาย

ด้านสุขภาพ (HITAP) 

3 วจิัยเชงิสังเคราะห์ (Synthesis Research) แผนแม่บท 

แห่งชาตวิ่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย  

พ.ศ.2560 - 2564

นพ.ณฐัวฒุ ิประเสรฐิสริพิงษ์ กรมพัฒนาการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์

ทางเลอืก กระทรวง

สาธารณสุข
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แผนงานวิจัยระบบอภิบาลสุขภาพ

ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

1 การศกึษาและวเิคราะห์ปัจจัยที่มผีลต่อการบรหิารงาน

ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 

ดร.พุดตาน พันธุเณร มหาวทิยาลัยนเรศวร 

แผนงานวิจัยและพัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพ 

ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

1 วจิัยเพื่อสังเคราะห์ทางเลอืกและข้อเสนอเชงินโยบาย

ในการวางแผนความต้องการก�ำลังคนด้านสุขภาพของ

ประเทศในทศวรรษหน้า 

นพ.ฑณิกร โนรี มูลนธิเิพื่อการพัฒนา

นโยบายสุขภาพระหว่าง

ประเทศ

2 การศกึษาค่าแรงบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏบิัตงิานใน 

โรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

นพ.ขวัญประชา เชยีงไชย

สกุลไทย

มูลนธิเิพื่อการพัฒนา

นโยบายสุขภาพระหว่าง

ประเทศ

แผนงานพัฒนาบุคลากรด้านวิจัยด้านนโยบายและระบบสุขภาพ 

ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

1 การวจิัยจากเอกสารเพื่อวเิคราะห์ต้นทุนและผลลัพธ์ใน

การรักษาโรคความดันโลหติสูงที่แผนกผู้ป่วยนอกระหว่าง

กองทุนประกันสุขภาพ

นพ.วนิ เตชะเคหะกจิ โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี

2 รูปแบบการบรหิารจัดการศูนย์ประสานการส่งต่อเขต

สุขภาพที่ 6 

นางเกศรนิทร์ ไทยศรวีงศ์ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดจันทบุรี

3 ประเมนิการใช้เทคนคิการสร้างแรงจูงใจในการปรับ

เปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง  

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2

นพ.ไชยนันท์ ทยาววิัฒน์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข

4 การพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุไทย

มลายูที่เป็นโรคความดันโลหติสูงโดยการมสี่วนร่วมของ

ชุมชนในวถิแีห่งวัฒนธรรม ในภาคใต้ของไทย

ดร.วไิล อุดมพทิยาสรรพ์ วทิยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนน ียะลา

5 การพัฒนาคุณภาพชวีติคนพกิารโดยใช้อุปกรณ์ฟื้นฟูและ

อุปกรณ์ช่วยเหลอืจากต้นทุนภูมปิัญญาชุมชน

ดร.ศวิไิลซ์ วนรัตน์วจิติร มหาวทิยาลัยนเรศวร

6 การพัฒนาหลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตาม

ปรัชญาเศรษฐกจิพอเพยีง

ดร.โสภนา สุดสมบูรณ์ มหาวทิยาลัยเฉลมิ

กาญจนา
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ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

7 การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านเป็นผู้จัดการรายกรณใีนการดูแลคนพกิารสูงอายุ

ในชุมชน

นางวรัญญา จติรบรรทัด วทิยาลัยบรมราชชนน ี

นครศรธีรรมราช

8 ต้นทุน - อรรถประโยชน์ของการท�ำผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า

โดยการส่องกล้องเข่า (Arthroscopic knee surgery)  

ในโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 ในเขตสุขภาพที่ 7

นพ.สุธ ีทระกุลพันธ์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น

9 การพัฒนาระบบเครอืข่ายบรกิารสุขภาพ ส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุกลุ่มตดิบ้าน และกลุ่มตดิเตยีง (กรณศีกึษา 

ผู้สูงอายุกลุ่มตดิบ้าน และกลุ่มตดิเตยีง ในเขตรับผดิชอบ

ของ รพ.สต.ฮ่องห้า อ.แม่ทะ จ.ล�ำปาง) 

นางสุมติรา วชิา วทิยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนน ีล�ำปาง

10 พัฒนารูปแบบการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการดูแล 

ผู้สูงอายุในพื้นที่ชนบทของประเทศไทย

รศ.ดร.วสิาขา ภู่จนิดา สถาบันบัณฑติ

พัฒนบรหิารศาสตร์

แผนงานวิจัยและพัฒนาด้านการเงินการคลังสุขภาพ 

ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

1 โครงการศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อต้นทุนค่ารักษาพยาบาล

ของผู้ป่วยสทิธสิวัสดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการและ

พนักงานส่วนท้องถิ่น

รศ.ดร.จุฬาภรณ์  

ลมิวัฒนานนท์

มหาวทิยาลัยขอนแก่น 

แผนงานวิจัยและพัฒนากลุ่มเป้าหมายเฉพาะและอื่นๆ 

ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

1 ทะเบยีนประสาทหูเทยีมในประเทศไทย (ระยะที่ 1) ผศ. (พเิศษ) นพ.พรเทพ 

เกษมศริิ

มหาวทิยาลัยขอนแก่น

2 โครงการสังเคราะห์บทเรยีนจากโครงการพัฒนาสุขภาพ

ในชุมชนเพื่อตอบสนอง ความต้องการด้านสุขภาพของ

ประชากรกลุ่มเปราะบางในประเทศไทย 

ศ.นพ.ไพบูลย์ สุรยิะวงศ์

ไพศาล

คณะแพทยศาสตร์ โรง

พยาบาลรามาธบิดี

3 รูปแบบการพัฒนานโยบายสาธารณะกองทุนดูแลผู้สูง

อายุระยะยาวในชุมชนอสีานภายใต้กระบวนการมสี่วน

ร่วมของชุมชน

ดร.ศริาณ ีศรหีาภาค วทิยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนน ีขอนแก่น 

4 การศกึษาแผนการเพิ่มจ�ำนวนนักเวชศาสตร์การสื่อความ

หมายและการกระจายตัวที่เหมาะสม

ผศ.พนดิา ธนาวริัตนานจิ มหาวทิยาลัยขอนแก่น
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ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

5 โครงการวจิัยสังเคราะห์กรอบขัน้ตอนการวจิัยและ

สถานการณ์การวจิัยด้านการแพทย์แผนไทย

ภญ.ดร.มณฑกา ธรีชัย

สกุล

กรมพัฒนาการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์

ทางเลอืก กระทรวง

สาธารณสุข

6 แผนงานเพื่อศกึษาอุบัตกิารณ์การตดิเชื้อไวรัสซกิา และ

พัฒนาศักยภาพการท�ำวจิัยการป้องกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพส�ำหรับประเทศไทย

นพ.สุเทพ เพชรมาก กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข

แผนงานวิจัย Implementation research ด้านอุปกรณ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์

ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

1 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเรื่องการวจิัยเพื่อ

น�ำนโยบายสาธารณสุขสู่การปฏบิัตอิย่างมปีระสทิธภิาพ

ผศ.ดร.พญ.ศรินิาถ ตงศริิ มหาวทิยาลัย

มหาสารคาม

2 โครงการวจิัยเพื่อพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว  

(Long - term care) สําหรับผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพงิภาย

ใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

นพ.สัมฤทธิ์ ศรธี�ำรงสวัสดิ์ คณะแพทยศาสตร์  

โรงพยาบาลรามาธบิดี

3 การประเมนิประสทิธผิลการใช้ระบบ CARE - call  

ในการตดิตามการรับประทานยา เพื่อเพิ่มความสม�่ำเสมอ

ในการรับประทานยาและลดอัตราการขาดยาวัณโรค

นพ.ศุภเลศิ เนตรสุวรรณ มูลนธิวิจิัยวัณโรคและ

โรคเอดส์

แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ

ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

1 การวจิัยและพัฒนาระบบแสดงผลข้อมูลการส�ำรวจ

สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย บน

อนิเตอร์เน็ต ระยะที่ 2

นพ.พนิจิ ฟ้าอ�ำนวยผล ส�ำนักงานพัฒนาระบบ

ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 

(HISO) 
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ภาคผนวก 2
รายชื่อผลงานวิจัยที่แล้วเสร็จ ในปีงบประมาณ 2559

แผนงานวิจัยมุ่งเป้าด้านสุขภาพของประเทศ 

ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

1 ระบบเฝ้าตดิตามและตรวจวัดสัญญาณชพีผู้ประสบภัย 

ในสถานการณ์ฉุกเฉนิผ่านเครอืข่ายระบบสื่อสาร

ดร.พรภพ นัยเนตร มหาวทิยาลัยมหดิล 

2 เรยีนรู้ - อยู่กับภัยพบิัต:ิ นเิวศวัฒนธรรม สื่อ  

รัฐกับพลวัตของชุมชน

ดร.นพ.โกมาตร  

จงึเสถยีรทรัพย์

ส�ำนักวจิัยสังคมและ

สุขภาพ

3 การทบทวนงานวจิัยอย่างเป็นระบบเรื่อง Chronic Care 

Model and Self - Management Support ในโรคเรื้อรัง

ผศ.ดร.วมิลรัตน์  

ภู่วราวุฒพิานชิ

มหาวทิยาลัยมหดิล 

4 การศกึษาและพัฒนาต้นแบบหัวฉดีวัคซนีไข้หวัดชนดิพ่น

ทางจมูกในเชงิพาณชิย์

ศ.ดร.วสันต์ จันทราทติย์ คณะแพทยศาสตร์  

โรงพยาบาลรามาธบิดี

5 โครงการศกึษาและพัฒนาแนวทางการจัดท�ำบรกิารยื่น

ค�ำขอผ่านอนิเตอร์เน็ต ส�ำหรับวัสดุอุปกรณ์ทาง 

การแพทย์

รศ.ดร.ปานใจ ธารทศันวงศ์ มหาวทิยาลัยศลิปากร

6 การศกึษาปรมิาณความต้องการใช้โลหติของประเทศไทย พญ.อุบลวัณณ์  

จรูญเรอืงฤทธิ์

สภากาชาดไทย

7 การศกึษาประสทิธผิลและประสทิธภิาพของวัสดุปิดแผล

นาโนไบโอเซลลูโลสเคลอืบตรสิตันเงนินาโนสฟี้าในการ

รักษาแผลเบาหวานเรื้อรัง

นพ.สุรเวช น�้ำหอม คณะแพทยศาสตร์ 

 โรงพยาบาลรามาธบิดี

8 การวจิัยและพัฒนาระบบสารสนเทศแบบบูรณาการ 

เพื่อสนับสนุนบรกิารปฐมภูมจิากชุดข้อมูลมาตรฐาน

นพ.พนิจิ ฟ้าอ�ำนวยผล ส�ำนักงานพัฒนาระบบ

ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 

(HISO) 

9 การพัฒนาและประเมนิตัวอย่างควบคุมคุณภาพเพื่อ

ประกันคุณภาพการตรวจวนิจิฉัยการตดิเชื้อเอชไอว/ีเอดส์ 

ทางห้องปฏบิัตกิาร 

ดร.บุษราวรรณ ศรวีรรธนะ กรมวทิยาศาสตร์

การแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข

10 การพัฒนาคลนิกิบูรณาการวถิชีวีติพอเพยีงของผู้ป่วยกับ

การควบคุมโรคแบบเคลื่อนที่ ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และ/หรอืความดันโลหติสูง

ผศ.ดร.นภาพร วาณชิย์กุล มหาวทิยาลัยมหดิล 

11 การศกึษาทางระบาดวทิยาของโรคไตเรื้อรังในประชากร นพ.พสิษิฐ์ เวชกามา โรงพยาบาลบุณฑรกิ

12 การพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและ

ภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร

ศ.นพ.สุรัตน์ โคมนิทร์ คณะแพทยศาสตร์  

โรงพยาบาลรามาธบิดี
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ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

13 ปัจจัยจ�ำแนกพฤตกิรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นกลุ่มเสี่ยงของการเกดิโรคหัวใจ

และหลอดเลอืด

ผศ.ปาหนัน พชิยภญิโญ มหาวทิยาลัยมหดิล 

14 รูปแบบการจัดการตนเองและระบบการดูแลผู้ป่วย 

โรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหติสูง): กรณศีกึษา

จังหวัดสระบุรี

ดร.ปัฐยาวัชร ปรากฎผล วทิยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนน ีพระพุทธบาท

15 วจิัยเชงิปฏบิัตกิารเรื่องการดูแลสุขภาพที่บ้านในระบบ

บรกิารปฐมภูมขิองไทย 

นพ.ฉันท์ทติย์  

อังประภาพรชัย

ส�ำนักวจิัยสังคมและ

สุขภาพ

16 พัฒนารูปแบบเครอืข่ายบรกิารปฐมภูมเิขตเมอืง  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์

ศ.ดร.นพ.สุรศักดิ์  

บูรณตรเีวทย์

มหาวทิยาลัย

ธรรมศาสตร์ 

17 การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนในประเทศไทย

ผศ.ดร.นงเยาว์  

เกษตร์ภบิาล

มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่

18 การพัฒนาสภาพแวดล้อมภายในห้องพักผู้ป่วย 

ที่เหมาะสมต่อการมองเห็นและฟื้นฟูของผู้ป่วยสูงอายุ

นางสาวนวลวรรณ  

ทวยเจรญิ

มหาวทิยาลัยนเรศวร

19 การพัฒนาเครอืข่ายการป้องกัน และควบคุมการแพร่

กระจายเชื้อ: วจิัยเชงิปฏบิัตกิารระยะที่ 1

นางสาวนรลีักษณ์  

สุวรรณโนบล

มหาวทิยาลัยเทคโนโลยี

สุรนารี

20 การบูรณาการข้อมูลด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

ในระดับปฏบิัตกิารภัยพบิัติ

ดร.กุลวด ีศรพีานชิกุลชัย ส�ำนักงานพัฒนา

วทิยาศาสตร์และ

เทคโนโลยแีห่งชาต ิ

(สวทช.) 

21 เซริ์ฟเวอร์ข้อมูลโรงพยาบาลส่วนตัวบนแฟลชไดรฟ์ 

และคลาวด์

ดร.นพ.วทิยา สังขรัตน์ คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธบิดี

22 ภาระทางเศรษฐศาสตร์และการพยากรณ์โรคของเด็กก่อน 

วยัเรยีนทีม่ภีาวะหอบเฉยีบพลนัและฟังปอดพบเสยีงวิด๊ ปีที ่1 

รศ.นพ.ภาสกร ศรทีพิย์สุโข มหาวทิยาลัย

ธรรมศาสตร์ 

23 การปรับปรุงผลทางคลนิกิในการรักษาโรคไต ผ่านระบบ

ทะเบยีนโรคโกลเมอรูลัสในประเทศไทย ปีที่ 1 

ผศ.พญ.รัตนา ชวนะ

สุนทรพจน์

คณะแพทยศาสตร์

ศริริาชพยาบาล

24 ผลของการออกก�ำลังและการบรโิภคอาหารต่อการเกดิ

โรคสมองเสื่อม โรคไตเรื้อรัง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ

และหลอดเลอืดในประชากรไทย ปีที่ 1

ศ.นพ.ประเสรฐิ บุญเกดิ สมาคมโรคสมองเสื่อม

แห่งประเทศไทย

25 ไทเก็กเพื่อการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

เรื้อรัง (ต่อเนื่องปีที่ 2) 

นายมงคล ศรวิัฒน์ มหาวทิยาลัย 

ศรนีครนิทรวโิรฒ

26 การพัฒนาเครื่องต้นแบบและซอฟท์แวร์เพื่อช่วยในการ

สื่อสารทางเลอืกส�ำหรับผู้บกพร่องทางการพูดแบบ 

ไม่เป็นความ (ต่อเนื่องปีที่ 2) 

ดร.สะการะ ตันโสภณ มหาวทิยาลัยนเรศวร
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แผนงานวิจัยและพัฒนากลุ่มเป้าหมายเฉพาะและอื่นๆ 

ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

1 การพัฒนาตัวแบบการจัดการเรยีนรู้เพื่อสร้างเสรมิทักษะ

ชวีติของวัยรุ่นตอนต้นที่มคีวามบกพร่องทางการได้ยนิ

นายปรญิญา สริอิัตตะกุล ศูนย์ให้ค�ำปรกึษา

ทางวชิาการและวจิัย 

สมาคมรัฐศาสตร์

แห่งมหาวทิยาลัย

เกษตรศาสตร์

2 อุปสงค์ อุปทาน และรูปแบบก�ำลังคนทางเลอืก 

เพื่อตอบสนองการจัดบรกิารการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ส�ำหรับเด็กพกิาร

รศ.ดร.ลอืชัย ศรเีงนิยวง มหาวทิยาลัยมหดิล 

3 โครงการส่งเสรมิการเข้าถงึบรกิารเพื่อสุขภาพช่องปาก

คนพกิาร

นางศันสณ ีรัชชกูล มูลนธิทิันตสาธารณสุข

4 “การปรับที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมเพื่อเพิ่ม

สมรรถนะคนพกิารและผู้สูงอายุ:จากนโยบาย 

สู่การปฏบิัต”ิ

ผศ.ดร.พญ.ศรินิาถ ตงศริิ มหาวทิยาลัย

มหาสารคาม

5 ระบบบรกิารแท็กซี่เพื่อคนพกิารของเมอืงพษิณุโลก รศ.พัฒนา ราชวงศ์ มหาวทิยาลัยนเรศวร

6 ระบบการดูแลทางสังคมส�ำหรับผู้สูงอายุ ผศ.วรรณลักษณ์ เมยีนเกดิ มหาวทิยาลัย

ธรรมศาสตร์

7 โครงการจัดการความรู้และสังเคราะห์แนวทางปฏบิัตงิาน

ในการด�ำเนนิงานระบบการดูแลส�ำหรับผู้สูงอายุที่มภีาวะ

พึ่งพงิหรอืพกิาร

พญ.ลัดดา ด�ำรกิารเลศิ มูลนธิสิถาบันวจิัยและ

พัฒนาผู้สูงอายุไทย

8 ระบบฐานข้อมูลสารสนเทศเพื่อการดูแลคนพกิาร ดร.วรลักษณ์ คงเด่นฟ้า มหาวทิยาลัยนเรศวร 

แผนงานวิจัยและพัฒนาด้านการเงินการคลังสุขภาพ

ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

1 ชุดโครงการศกึษาเพื่อการพัฒนาการจัดการระบบบรกิาร

สุขภาพและสาธารณสุขในระดับเขต

นพ.ถาวร สกุลพาณชิย์ ส�ำนักงานวจิัยเพื่อ 

การพัฒนาหลักประกัน

สุขภาพไทย (สวปก.) 

2 รูปแบบการบรหิารจัดการโรงพยาบาลเพื่อผู้ประกันตน นพ.ถาวร สกุลพาณชิย์ ส�ำนักงานวจิัยเพื่อการ

พัฒนาหลักประกัน

สุขภาพไทย (สวปก.) 

3 การวจิัยจากเอกสารเพื่อวเิคราะห์ต้นทุนและผลลัพธ์ใน

การรักษาโรคความดันโลหติสูงที่แผนกผู้ป่วยนอกระหว่าง

กองทุนประกันสุขภาพ

นพ.วนิ เตชะเคหะกจิ โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี
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แผนงานวิจัยและประเมินผลนโยบายสุขภาพ

ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

1 โครงการประเมนิผลการใช้เบาะนริภัยเพื่อป้องกันการ

บาดเจ็บที่รุนแรงของเด็กในรถยนต์ เมื่อเกดิอุบัตเิหตุ 

ทางถนนและสังเคราะห์ข้อเสนอเชงินโยบาย

นพ.วทิยา ชาตบิัญชาชัย โรงพยาบาลขอนแก่น

2 การพัฒนากรอบการท�ำงานในระดับเขตสาธารณสุข

จังหวัดและอ�ำเภอ

นพ.วพิุธ พูลเจรญิ นักวจิัยอสิระ

แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

1 การศกึษากระบวนการถ่ายทอดตัวชี้วัดผลการด�ำเนนิงาน

หลักลงสู่การปฏบิัตใิน 12 เขตสุขภาพ

ผศ.ดร.จารวุรรณ ธาดาเดช มหาวทิยาลัยมหดิล

2 การวเิคราะห์สถานการณ์ของการไม่สามารถจ�ำหน่าย 

ผู้ป่วยในออกจากโรงพยาบาลระดับตตยิภูมแิละ 

การพัฒนาแนวทางการเตรยีมพร้อมจ�ำหน่าย และส่งต่อ

ผู้ป่วยขาลง ระยะที่ 1 

นพ.ภรเอก มนัสวานชิ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย

3 สถานการณ์บรกิารป้องกันและควบคุมความดันโลหติสูง

ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.):  

กรณศีกึษา 4 จังหวัด

น.ส.กุลพมิน เจรญิดี  - 

4 การศกึษาดัชนสีุขภาพและการสูญเสยีผลติภาพในการ

ท�ำงานขององค์กร: พนักงานฝ่ายการพยาบาลใน 

โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง

น.ส.ชนดิา เลศิพทิักษ์พงศ์  - 

5 การศกึษาสถานการณ์และข้อเสนอทศวรรษการพัฒนา

ระบบบรกิารปฐมภูม ิเครอืข่ายหมอครอบครัว อย่างมี

ส่วนร่วมและยั่งยนื 

พญ.สุพัตรา ศรวีณชิชากร มูลนธิสิถาบันวจิัยและ

พัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชน

6 วจิัยตดิตามประเมนิผลนโยบายทมีหมอประจ�ำครอบครัว ศ.นพ.ไพบูลย์  

สุรยิะวงศ์ไพศาล

คณะแพทยศาสตร์  

โรงพยาบาลรามาธบิดี

7 การวจิัยเพื่อพัฒนาระบบบรกิารปฐมภูมเิขตเมอืงแบบมี

ส่วนร่วม: กรณศีกึษาในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

ผศ.นพ.ธรีะ วรธนารัตน์ จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลัย

8 แผนสบืค้นและทบทวนข้อมูลเพื่อใช้เป็นบรบิทในการ

ท�ำความเข้าใจสถานการณ์วัณโรคในแรงงานต่างด้าว 

ในประเทศไทย และเพื่อหาแนวทางการประเมนิและ

พัฒนาแอพพลเิคชั่นบนมอืถอื

ภญ.นวพรรณ เมธชนัน นักวจิัยอสิระ
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แผนงานวิจัยและพัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพ

ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

1 ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศก�ำลังคน

ด้านสุขภาพ: ระยะที่ 1 การประเมนิระบบฐานข้อมูลก�ำลัง

คนด้านสุขภาพ เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาตัวชี้วัดเชงินโยบาย

ก�ำลังคนด้านสุขภาพ

นพ.ขวัญประชา  

เชยีงไชยสกุลไทย

มูลนธิเิพื่อการพัฒนา

นโยบายสุขภาพระหว่าง

ประเทศ

2 การทบทวนระบบธรรมาภบิาลในด้านการวางแผนก�ำลัง

ด้านสุขภาพเพื่อสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพของ

ประเทศไทย 

ดร.นารรีัตน์ ผุดผ่อง มูลนธิเิพื่อการพัฒนา

นโยบายสุขภาพระหว่าง

ประเทศ

3 การศกึษาทศิทางการผลติก�ำลังคนสายสาธารณสุข ภาย

ใต้การผลติของหน่วยงานสถาบันพระบรมราชชนก 

ดร.กฤษดา แสวงดี สถาบันพระบรมราชชนก 

แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ

ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัยหลัก หน่วยงาน

1 การพัฒนาระบบแสดงผลข้อมูลการส�ำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย แบบเบ็ดเสร็จบน

อนิเตอร์เน็ต

นพ.พนิจิ ฟ้าอ�ำนวยผล ส�ำนักงานพัฒนาระบบ

ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 

(HISO) 
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ภาคผนวก 3
การน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์

การใช้ประโยชน์ เป้าหมาย ผลงาน

· มิตินโยบาย 5 เรื่อง 7 เรื่อง

· มิติอื่นๆ 60 ครั้ง 89 ครั้ง

- มติวิชิาการ - 59 ครัง้

- มติสิังคม/ชุมชน - 20 ครัง้

- มติเิศรษฐกจิ/พาณชิย์ - 10 ครัง้
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ภาคผนวก 4
ตัวอย่างผลงานวิจัยของ สวรส. และเครือข่ายต่างๆ ที่ได้รับการตีพิมพ์

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 
ตุลาคม-ธันวาคม 2558

ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย, บรรณาธิการ

สถาปัตยกรรมโรงพยาบาล
และสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา
โกศล จึงเสถียรทรัพย์ และคณะ

eHealth in Thailand : Interoperability 
and Health Information Standards

Boonchai Kijsanayotin, et al

Taichi and the Blinds : ถอดบทเรียน 
โครงการสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ 

ทางการเห็นในชุมชน
กนกพร อัศวเมธิกาพงศ์ และ ณัฐวรรณ ชูสุวรรณ

กินดี ยูดี
กษมา แย้มตรี และ ยศวดี สนธิไชย

คือความดีงาม : โครงการถอดบทเรียนการปรับ
ที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะ
คนพิการและผู้สูงอายุ จากนโยบายสู่การปฏิบัติ

ศิรินาถ ตงศิริ, บรรณาธิการ

You can do it : designed by disability
ภัทรีพันธ์ พงศ์วัชร์ และคณะ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 
มกราคม-มีนาคม 2559

ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย, บรรณาธิการ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 
เมษายน-มิถุนายน 2559

ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย, บรรณาธิการ
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คู่มือการดูแลผู้สูงวัย : ปรับบ้านอยู่สบาย
วิรุจน์ สมโสภณ และคณะ

คู่มือการดูแลผู้สูงวัย : ช่องปากสุขี
จันทนา อึ้งชูศักดิ์ และคณะ

WE ME มีฉัน มีเรา เพราะชีวิต
เก่ียวเนื่องและเชื่อมโยง

มนต์ศักดิ์ ชัยวีระเดช และคณะ

คู่มือการดูแลผู้สูงวัย : สูตรคลายซึมเศร้า
ณหทัย วงศ์ปการันย์ และคณะ

คู่มือการดูแลผู้สูงวัย : เดินดีไม่มีล้ม
อารีรัตน์ สุพุทธิธาดา และคณะ

อุปสงค์ อุปทาน และรูปแบบก�ำลังคนทางเลือก
เพ่ือตอบสนองการจัดบริการการฟื้นฟู

สมรรถภาพส�ำหรับเด็กพิการ
โชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ และ ลือชัย ศรีเงินยวง, บรรณาธิการ

การใช้ประโยชน์งานวิจัย สวรส.
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

คู่มือการดูแลผู้สูงวัย : ไม้เท้าช่วยมอง
พิมพา ขจรธรรม และคณะ

Project plus เสริมพลัง สร้างโอกาส 
พัฒนาศักยภาพครูฝึก O&M คนพิการทางการเห็น

และผู้สูงอายุในชุมชน
เบญจมาศ เป็นบุญ และคณะ
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DAD : Differently-Abled Design 
คู่มือออกแบบส�ำหรับความสามารถที่แตกต่าง

กษมา แย้มตรี, ยศวดี สนธิไชย

Design ก้าวข้ามอุปสรรค
ด้วยการออกแบบ

ปรารถนา อึ้งชูศักดิ์ และคณะ

How to รู้ ไว้ใช่ว่าใส่บ่าแบกหาม
ชัชรพล  เพ็ญโฉม และคณะ

พรมแดนใหม่ของหมอฟันธรรมดา : 
รายงานการถอดบทเรียนชุดโครงการดูแลสุขภาพ

ช่องปากคนพิการ
อภิญญา ตันทวีวงศ์, บรรณาธิการ

Inspiration พลิกมุมมองสร้างแรงบันดาลใจ
ปรารถนา อึ้งชูศักดิ์ และคณะ

SCOOP นานาสาระ (ผูก) พัน  Part 1
สุวิทย์  วงศ์รุจิราวาณิชย์ 

และ webmaster@Bluerollingdot 

รายงานฉบับประชาชน ปัญหา ความต้องการ 
การเข้าถึงบริการของเด็กพิการในชุมชน 

และสถานการณ์ก�ำลังคนด้านการฟื้นฟูสุขภาพ
โชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ และ 

ลือชัย ศรีเงินยวง, บรรณาธิการ

การติดตามประเมินผล
ชุดโครงการดูแลสุขภาพช่องปากคนพิการ

วัชรา ริ้วไพบูลย์ และคณะ

TECHNOLOGY เรียนรู้ IT สุดล�้ำ 
ปรารถนา อึ้งชูศักดิ์ และคณะ
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Lifestyle กิน ช้อป เที่ยว 
ในแบบที่เป็นตัวเอง

ปรารถนา อึ้งชูศักดิ์ และคณะ

Entertainment เปิดโลกความบันเทิง
Taka Agav และคณะ

SCOOP นานาสาระ (ผูก) พัน  Part 2
webmaster@Bluerollingdot 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 
กรกฎาคม-กันยายน 2559

ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย, บรรณาธิการ
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ภาคผนวก 5
ตัวอย่างงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสาร ในรอบปี 2559

ล�ำดับ ชื่องานวิจัย ผู้เขียน ชื่อบทความ ชื่อวารสาร / ปีที่พิมพ์

1 โครงการควบคุมและ

ป้องกันการดื้อยาต้าน

จุลชพี 

Khamsarn S, Nampoonsak 

Y, Busamaro S, 

Tangkoskul T, Seenama 

C, Rattanaumpawan P,

Boonyasiri A, Thamlikitkul 

V.

Epidemiology of Antibiotic Use and 

Antimicrobial Resistance in

Selected Communities in Thailand

J Med Assoc Thai 

2016;99 (3): 270 - 5

Chuenchom N, 

Thamlikitkul V, Chaiwarith 

R, Deoisares R, 

Rattanaumpawan P. 

Perception, Attitude, and 

Knowledge Regarding Antimicrobial 

Resistance, Appropriate 

Antimicrobial Use, and Infection 

Control Among Future Medical 

Practitioners A Multicenter Study

Infect Control Hosp 

Epidemiol 2016; 37 (5): 

603 - 5.

Rattanaumpawan P,  

Thamlikitkul V. 

Epidemiology and economic impact 

of health care associated

infections and cost - effectiveness 

of infection control measures at a 

Thai university hospital. 

Am J Infect Control. 

2016 Sep 21. pii: 

S0196 - 6553 

(16) 30760 - X. 

doi:10.1016/j.

ajic.2016.07.018.

Rattanaumpawan P, 

Teeratorn N, Thamlikitkul 

V. 

A Cluster - Randomized Controlled 

Trial of the Catheter Reminder and 

Evaluation Program.

Infect Control Hosp 

Epidemiol

2016;37 (2): 231 - 3

ส�ำนักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุข

รายละเอยีดตัวชี้วัดกระทรวง

สาธารณสุขประจ�ำปีงบประมาณ 

2560

กระทรวงสาธารณสุข,

พฤศจกิายน 2559

ส�ำนักบรหิารการ

สาธารณสุข ส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แนวทางการด�ำเนนิงาน เป้าหมาย

ตัวชี้วัด และการก�ำกับตดิตาม

ประเมนิผลการพัฒนาระบบบรกิารให้

มกีารใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Service 

Plan สาขาที่ 15) ปีงบประมาณ 2560 

ส�ำหรับหน่วยงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข

กระทรวงสาธารณสุข,

พฤศจกิายน 2559
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ล�ำดับ ชื่องานวิจัย ผู้เขียน ชื่อบทความ ชื่อวารสาร / ปีที่พิมพ์

โครงการควบคุมและ

ป้องกันการดื้อยาต้าน

จุลชพี  (ต่อ)

Thamlikitkul V, Popum S. Monitoring of Effectiveness and 

Safety of Colistin for Therapy in

Resistant Gram - Negative Bacterial 

Infections in Hospitalized Patients 

at Siriraj Hospital 

J Med

Assoc Thai 2016; 99 

(3): 301 - 7

Thamlikitkul V, Tiengrim 

S, Seenama C. 

Comparative in vitro activity of 

minocycline and selected antibiotics 

against carbapenem - resistant 

Acinetobacter baumannii from 

Thailand.

Int J Antimicrob Agents 

2016;47 (1): 101 - 2.

Koomanachai P, Tongsai 

S, Thamlikitkul V. 

Effectiveness and Safety of Generic 

Formulation of Cefoperazone/

Sulbactam (Bacticep®) for 

Treatment of Infections at Siriraj 

Hospital. 

J Med Assoc Thai 2016; 

99 (1): 8 - 14

Boonyasiri A, Thaisiam 

P, Permpikul C, Judaeng 

T, Suiwongsa B, 

Apiradeewajeset N,

Fakthongphan T, Suddee 

S, Laoagtipparos W, 

Thamlikitkul V. 

Effectiveness of Chlorhexidine

Wipes for the Prevention of 

Multidrug - Resistant Bacterial 

Colonization and Hospital - 

Acquired Infections in Intensive 

Care Unit Patients: A Randomized 

Trial in Thailand. 

Infect Control Hosp 

Epidemiol 2016;37 (3): 

245 - 53.
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ล�ำดับ ชื่องานวิจัย ผู้เขียน ชื่อบทความ ชื่อวารสาร / ปีที่พิมพ์

2 แผนงานวจิัยเพื่อการ

ขับเคลื่อนโรงพยาบาล

ส่งเสรมิการใช้ยาอย่าง

เหมาะสม 

ธรีาพัทธ์ เอ็งไพบูลย์,  

ธนกฤต เตชะวัฒนาบวร, 

มลธฌิา สายเครื่อง,  

ศริวชิญ์ วงศ์มณฑา, 

สมจรงิ รุ่งแจ้ง, 

เพ็ญกาญจน์ กาญจนรัตน์ 

การเปลี่ยนวธิบีรหิาร ชนดิ และขนาด

ของวัคซนี

Proceeding สัมมนา

ทางการใช้ยาเพื่อการใช้

ยาอย่างสมเหตุผลและ

ความปลอดภัยของ 

ผู้ป่วย (หน้า 49 - 54). 

เชยีงใหม่ ประเทศไทย: 

คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่, 

2559

3 การวจิัยและพัฒนา

ด้านวทิยาศาสตร์และ

เทคโนโลยใีนด้านการ

ป้องกัน รักษา และ

ควบคุมโรคตดิต่ออุบัติ

ใหม่และอุบัตซิ�้ำ

Kitidee K, Khamaikawin 

W, Thongkum W, 

Tawon Y, Cressey, 

T.R, Jevprasesphant 

R, Kasinrerk W, 

Tayapiwatana C,

Expedient screening for HIV - 

1 protease inhibitors using a 

simplifiedimmunochromatographic 

assay

Journal of 

Chromatography B, 

1021, 2016; 153 - 158,

Panya M, Thirat S, 

Wanram S, Panomket P, 

Nilsakul J. 

Prevalence of blaPenA and blaOXA 

in Burkholderia pseudomallei 

isolated from patients at 

Sapprasitthiprasong Hospital and 

their susceptibility to ceftazidime 

and carbapenems

J Med Assoc Thai. 99 

(Suppl. 1): S12 - S16, 

2016.

Intaramat A, Sornprachum 

T, Chantrathonkul B, 

Chaisuriya P, Lohnoo T, 

Yingyong W, Jongruja N, 

Kumsang Y, Sandee A, 

Chaiprasert A, Banyong 

R, Santurio JM, Grooters 

AM, Ratanabanangkoon 

K, Krajaejun T. 

Protein A/G - based 

immunochromatographic test for 

serodiagnosis of pythiosis in human 

and animal subjects from Asia and 

Americas.

Med Mycol. 2016 Aug 

1;54 (6): 641 - 7

Wacharapluesadee 

S, Samseeneam P, 

Phermpool M, Kaewpom 

T, Rodpan A, Maneeorn 

P, Srongmongkol P, 

Kanchanasaka B, 

Hemachudha T. 

Molecular characterization of Nipah 

virus from Pteropus hypomelanus in 

Southern Thailand. 

Virol J. 2016 Mar 25;13 

(1): 53.
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ล�ำดับ ชื่องานวิจัย ผู้เขียน ชื่อบทความ ชื่อวารสาร / ปีที่พิมพ์

4 โครงการสังเคราะห์

บทเรยีนจากโครงการ

พัฒนาสุขภาพใน

ชุมชนเพื่อตอบสนอง 

ความต้องการด้าน

สุขภาพของประชากร

กลุ่มเปราะบางใน

ประเทศไทย

ไพบูลย์ สุรยิะวงศ์ไพศาล, 

สัมฤทธิ์ ศรธี�ำรงสวัสดิ์, 

วนิัย ลสีมทิธิ์, สุดา  

ข�ำนุรักษ์, กวนิ กลับคุณ, 

เกศทพิย์ บัวแก้ว,  

วชิช์ เกษมทรัพย์, รัศม ี 

ตันศริสิทิธกิุล, ฉัตรชัย  

อิ่มอารมย์, บวรศม  

ลรีะพันธ์, วชิัย เอกพลากร, 

นวนรรน ธรีะอัมพรพันธุ์ 

แนวคดิและแนวทางปฏบิัตเิพื่อ 

ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ

ของประชากรกลุ่มเปราะบางใน

ประเทศไทย

วารสารวจิัยระบบ

สาธารณสุข ปี 2559 

(ฉบับตุลาคม - 

ธันวาคม) 

5 โครงการสังเคราะห์

บทเรยีนจากโครงการ

พัฒนาสุขภาพใน

ชุมชนเพื่อตอบสนอง 

ความต้องการด้าน

สุขภาพของประชากร

กลุ่มเปราะบางใน

ประเทศไทย

ไพบูลย์ สุรยิะวงศ์ไพศาล, 

สัมฤทธิ์ ศรธี�ำรงสวัสดิ์, 

วนิยั ลสีมทิธิ,์ สดุา ข�ำนรุกัษ์, 

กวนิ กลับคุณ, เกศทพิย์ 

บัวแก้ว 

กรณศีกึษาเปรยีบเทยีบระบบดูแล 

ผู้ป่วยภาวะไตวายเรื้อรัง 

อ�ำเภอคลองขลุง จ.ก�ำแพงเพชร  

และอ�ำเภอกงหรา จ.พัทลุง

วารสารวจิัยระบบ

สาธารณสุข ปี 2559 

(ฉบับตุลาคม - 

ธันวาคม) 

6 การวจิัยจากเอกสาร

เพื่อวเิคราะห์ต้นทุน

และผลลัพธ์ในการ

รักษาโรคความดัน

โลหติสูงที่แผนกผู้ป่วย

นอกระหว่างกองทุน

ประกันสุขภาพ

วนิ เตชะเคหะกจิ การวเิคราะห์ต้นทุนผลลัพธ์ในการ

รักษาโรคความดันโลหติสูงที่แผนก 

ผู้ป่วยนอกเปรยีบเทยีบระหว่าง

กองทุนประกันสุขภาพของรัฐ

วารสารวชิาการ

สาธารณสุข ปีที่ 25 

ฉบับที่ 2 มนีาคม - 

เมษายน 2559
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ล�ำดับ ชื่องานวิจัย ผู้เขียน ชื่อบทความ ชื่อวารสาร / ปีที่พิมพ์

7 ภาระและระบบการ

ดูแลโรคหลอดเลอืด

ส่วนปลาย (ต่อเนื่อง

ปีที่ 2) 

กติตพิันธุ์ ฤกษ์เกษม 1.  Orrapin S, Kosachunhanun N, 

Sony K, Inpankaew N, Sritara P, 

Phrommintikul A, Chariyalertsak 

C, Wongthanee A, Mangklabruks 

A, Pongtam O, Rerkasem K. 

Predictive factors to determine 

good atherosclerotic risk factor 

control for diabetic patients with 

peripheral arterial disease. 

2.  Rerkasem K, Arworn 

S, Jumroenketpratheep 

P, Kosachunhanun N, 

Phrommintikul A, Sony K, 

Inpankaew N, Wongthanee 

A, Orrapin S, Reanpang T. 

Predictive factor to determine 

the 12 months risk of major 

cardiovascular events after 

treatment for peripheral artery 

disease. 

AVD. 2016: 53.

AVD. 2016: 133 - 4.

8 ภาระทางเศรษฐศาสตร์

และการพยากรณ์โรค

ของเด็กก่อนวัยเรยีนที่

มภีาวะหอบเฉยีบพลัน

และฟังปอดพบเสยีง

วิ๊ด (ต่อเนื่องปีที่ 2) 

ภาสกร ศรทีพิย์สุโข, 

ประภาศร ีกุลาเลศิ,  

อารยา ศรัทธาพุทธ,  

อรพรรณ โพชนุกูล,  

ฐตินิันท์ ไมตร,ี เตมิสุข 

รักษ์ศรทีอง, พสิษิฐ์  

ไตรยสุทธิ์ 

ต้นทุนความเจ็บป่วยของการนอน 

โรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็กเล็กที่มี

ภาวะหายใจหอบเฉยีบพลันมเีสยีงวิ๊ด

โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์

เฉลมิพระเกยีรต ิ

ธรรมศาสตร์เวชสาร 

2559; 16 (4):  

548 - 55. 

Sritipsukho P, 

Matchimmadamrong K, 

Chinratanapisit S,  

Deerojanawong J.

Economic burden of hospitalization 

with acute wheezing in preschool 

children: A multi - center study.

J Med Assoc Thai 2016; 

99 (Suppl. 4): S239 - 

S245.

9 การศกึษารูปร่าง 

ของนาโนพอร์ต่อ 

การเคลื่อนที่ของ

สารละลายเพื่อหา 

สภาวะที่เหมาะสมใน

การวเิคราะห์โปรตนี

ไกลเคทเตดอัลบูมนิ

เดอืนเพ็ญ จาปรุง,  

ประภาศริ ิพงษ์ประยูร, 

อรรถพล ชัยมนัสกุล

Multiscale simulation studies of 

geometrical effects on solution 

transport through nanopores. 

Molecular Simulation.

Molecular Simulation
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10 ผลกระทบของน�้ำตาล

ที่อยู่บนโปรตนี 

อัลลบูมนิ (ไกลเคท

เตดอัลบูมนิ) ที่มตี่อ

หน้าที่ของโปรตนี 

ดังกล่าว

พัชรนีารถ ทรัพย์อาภากร, 

ประภาศริ ิพงษ์ประยูร, 

ณัฐพล วริยิะธนากร, 

เดอืนเพ็ญ จาปรุง, ทัศนยี์ 

อาหวัง

Understanding the effects of two 

bound glucose in Sudlow site I on 

structure and function of human 

serum albumin: theoretical studies.

J Biomol Struct Dyn

11 แอปตาเซ็นเซอร์ใน

การตรวจวัดโปรตนี

ไกลเคทเตดอัลบูมนิ

เพื่อการวเิคราะห์ 

เบาหวาน

ชยาชล อภวิาท, ธารารัชต์  

ธารากุล, ภัทราพร  

ลักษณศริกิุล, สุทัศน์  

ฟู่เจรญิ, ประภาศริ ิพงษ์

ประยูร, พชรพล การกล้า,  

กติตพิงศ์ ไพบูลย์สุขวงศ์, 

เกยีรตนิดิา ตรรีัตน์ตระกูล, 

เดอืนเพ็ญ จาปรุง

Graphene based aptasensor for 

glycated albumin in diabetes 

mellitus diagnosis and monitoring. 

Biosens Bioelectron

Biosens Bioelectron.

12 การศกึษาการจับกัน

ของแอปตามเมอร์กับ

โปรตนีไกลเคทเตด 

อัลบูมนิ

เดอืนเพ็ญ จาปรุง,  

ประภาศริ ิพงษ์ประยูร,  

วันวสิาข์ ปานมั่น

Exploring the interactions of a 

DNA aptamer with human serum 

albumins: simulation studies

J Biomol Struct Dyn
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