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ทัศนะการพัฒนาสังคมมนุษย์
ของประชาคมโลกและสังคมไทย
ได้หันมาให้ความส�ำคัญกับ สุขภาวะคน
โดยใช้ระบบวิจัยสุขภาพ เป็นเครื่องปรับแก้
ทิศทางของระบบสุขภาพ

จากหนังสือ ถอดบทเรียนการจัดการงานวิจัยระบบสุขภาพ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
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วิสัยทัศน์ สวรส.
ผู้น�ำระบบวิจัยที่สร้างความรู้เชิงประจักษ์ 
เพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพไทย
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ยุทธศาสตร์ 2560 - 2564 
สู่ “ผู้น�ำระบบวิจัยที่สร้างความรู้เชิงประจักษ์ เพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพไทย”

พันธกิจ

พัฒนาระบบวจิัย เพื่อขับเคลื่อนความรู้ อย่างมทีศิทางและมสี่วนร่วม

เป้าประสงค์

มีทิศทางการวิจัยด้านสุขภาพของประเทศ มีองค์ความรู้ที่เพียงพอและทันสมัยในการก�ำหนดนโยบาย

หรือการน�ำไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาด้านสุขภาพของประชาชน และเพิ่มขีดความสามารถในการบริหาร

จัดการงานวจิัยให้มปีระสทิธภิาพ 

การเปลี่ยนแปลงด้านสังคม เศรษฐกจิและการเมอืงของประเทศ เป็นปัจจัยส�ำคัญและส่งผลให้เกดิการ

ปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศ ดังนั้นแผนยุทธศาสตร์ของ สวรส. ในปี 2560 - 2564 จึงมีการก�ำหนด

ทศิทางอย่างชดัเจนและสอดคล้องกบัสถานการณ์และบรบิทของการพัฒนาระบบสขุภาพทีเ่ปลีย่นแปลงไป ไม่

ว่าจะเป็น พฤตกิรรมการใช้ชวีติและการบรโิภค การก้าวสู่การเป็นสังคมเมอืง การเพิ่มขึ้นในประชากรผู้สูงอายุ 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อม การแข่งขันทางการค้าและการลงทุน ความ

ก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลย ีการเจบ็ป่วยจากโรคทีป้่องกนัได้ ค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพสงูขึ้น การบรหิารก�ำลงั

คนด้านสุขภาพ ความเหลื่อมล�้ำ ไม่เป็นธรรมในระบบสุขภาพ ฯลฯ ซึ่งการด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ดัง

กล่าว เป็นส่วนส�ำคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพที่สนับสนุนการพัฒนาประเทศให้มีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน 

และประชาชนมีคุณภาพชวีติที่ดี
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สารจากประธานกรรมการ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข หรอื สวรส. เป็นองค์กรส�ำคัญที่มบีทบาทหน้าที่ด้านการบรหิารจัดการ

งานวจิยัเพือ่น�ำไปสูก่ารพฒันาระบบสขุภาพของประเทศ โดยในปี 2560 สวรส. ได้ด�ำเนนิการรองรบัการปฏริปู

และพัฒนาสุขภาพประชาชนและกระทรวงสาธารณสุข ด้วยการปฏิรูประบบวิจัยและนวัตกรรมการวิจัย การ

พัฒนาและขยายบทบาทจากการวจิัยระบบสุขภาพให้เชื่อมโยงไปถงึการวจิัยสุขภาพ การบูรณาการความร่วม

มอืกบัหน่วยงานวจิยัเพือ่ขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานตามนโยบายของรัฐบาลด้านสาธารณสขุ จนเกดิเป็นงานวจิยั

ในหลากหลายประเด็นและเกดิเป็นผลลัพธ์ที่ชัดเจนต่อการพัฒนาประเทศและสุขภาพของประชาชน

ในโอกาสนี้ ผมขอขอบคุณคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข คณะอนุกรรมการชุดต่างๆ 

เครอืข่ายวชิาการ หน่วยงานภาคทีีเ่กีย่วข้อง ตลอดจนผูบ้รหิารและเจ้าหน้าทีข่องสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ

ทกุท่านทีร่่วมกนัท�ำงานมาตลอดปี 2560 ทัง้นี้ สวรส. ยงัคงมภีารกจิทีท่้าทายในการสร้างทศิทางและจดัล�ำดบั

ความส�ำคัญของงานวิจัยที่มีผลกระทบต่อระบบสุขภาพ การสร้างและจัดการความรู้เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพ 

ควบคู่ไปกับการด�ำเนินการตามนโยบายการพัฒนาขีดความสามารถการวิจัย การพัฒนากลไกการบริหาร

จัดการวิจัยระบบสุขภาพให้มีมาตรฐานและยั่งยืนโดยยึดหลักธรรมาภิบาล ภายใต้บริบทและสถานการณ์ใหม่

ที่ยังคงต้องการงานวจิัย เพื่อแก้ปัญหาและพัฒนาระบบสุขภาพได้อย่างมปีระสทิธภิาพ อันจะน�ำไปสู่เป้าหมาย

การมสีุขภาพที่ดขีองประชาชนอย่างแท้จรงิ

				    ศาสตราจารย์คลินิก เกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร
				    รัฐมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุข

				    ประธานกรรมการสถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข
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ในปี 2560 สวรส. ได้ขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานตอบสนองนโยบายส�ำคญัของประเทศ อาทเิช่น การปฏริปู

ระบบวจิัยและนวัตกรรมของประเทศ ซึ่งรัฐบาลได้ให้ความส�ำคัญกับการปรับปรุงโครงสร้างของหน่วยงาน

ภาครัฐ ตลอดจนการบูรณาการการวิจัยและนวัตกรรมของประเทศ และผลักดันการน�ำไปใช้ประโยชน์อย่าง

เป็นรูปธรรม หรือนโยบายไทยแลนด์ 4.0 ซึ่งเน้นขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศด้วยนวัตกรรม โดยมิติด้าน

สาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยทีางการแพทย์ เป็น 1 ใน 5 เป้าหมายส�ำคัญของรัฐบาล 

ซึ่ง สวรส. ได้ปรับทศิทางและพัฒนางาน รองรับนโยบายประเทศและกระทรวงสาธารณสุข ตลอดจน

เน้นการแก้ไขปัญหาสุขภาพส�ำคัญของประเทศและความต้องการของสังคม 

ทั้งนี้ การด�ำเนินงานส�ำคัญในปี 2560 สวรส. ได้ด�ำเนินการ 1) การปรับทิศทางการวิจัยเพ่ือ
รองรับการปฏิรูปประเทศ โดยมีโจทย์วิจัยที่ตรงความต้องการและสถานการณ์ปฏิรูปประเทศ สามารถน�ำ

ความรู้จากการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบสุขภาพ ต่อยอดไปสู่เชิงพาณิชย์และอุตสาหกรรมได้  

2) การบูรณาการบริหารทุนวิจัยกับหน่วยวิจัยส�ำคัญของประเทศ เพื่อลดความซ�้ำซ้อนและเชื่อมโยง

การด�ำเนินงานเพื่อเป้าหมายของประเทศครอบคลุมและชัดเจนมากยิ่งขึ้น การส่งเสริมให้มีเครือข่ายวิจัย 

ด้านสุขภาพของมหาวิทยาลัย กรมวิชาการ หน่วยบริการและหน่วยวิจัยอื่นๆ การส่งเสริมการวิจัยในมนุษย์  

เพือ่รองรับการวจัิยทีจ่ดทะเบยีนยาสามญั ซึง่เป็นเป้าแรกของแผน 1-3 ปี ของแผนไทยแลนด์ 4.0 รวมทัง้รองรบั

การวิจัยในมนุษย์ในอนาคต ซึ่งมีความต้องการเพิ่มมากขึ้น 3) เป็นองค์กรน�ำที่ด�ำเนินงานด้านการวิจัย 
ในประเด็น Migrant Health และ Antimicrobial resistance ภายใต้แผนงาน WHO CCS (Country  

Cooperation Strategy) 4) ปรับปรุงระบบการบริหารจัดการ รองรับการเปลี่ยนแปลงส�ำคัญที่อาจ

เกิดขึ้นจากการผลักดัน ร่าง พ.ร.บ.ส�ำนักงานส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัยสุขภาพ เป็นต้น โดยได้ท�ำ 

การปรบัปรงุระเบยีบ ข้อบังคับจ�ำเป็น สร้างความเข้มแข็งของระบบตรวจสอบภายใน เป็นต้น และ 5) การพัฒนา 
ขีดความสามารถในการวิจัย โดยสร้างและพัฒนาหน่วยวจิัยและศักยภาพของนักวจิัย 

สารจากผู้อ�ำนวยการ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
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นอกจากนี้ การด�ำเนนิงานที่ผ่านมา สวรส. สนับสนุนงานวจิัยที่น�ำไปสู่การใช้ประโยชน์ในระบบสุขภาพ

ส�ำคญัๆ หลายประเด็น อาทเิช่น การพฒันาโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุล การประเมนิผลลพัธ์

ทางเศรษฐศาสตร์ของนโยบายคลินิกหมอครอบครัว การพัฒนาระบบบริการเพื่อดูแลผู้ป่วยระยะท้าย การ

วางแผนความต้องการก�ำลังคนด้านสุขภาพ การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ความต้องการด้านสุขภาพของ

ประชากรกลุ่มเปราะบาง การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานเครื่องมอืประเมนิการคดิขัน้สูงในเด็กปฐมวัย การพัฒนา

ชดุตรวจโรคสมองเสือ่ม เป็นต้น ทัง้นี้ยงัคงมโีจทย์วจิยัอกีจ�ำนวนมาก ที ่สวรส. จะเร่งขบัเคลือ่นให้การสนบัสนนุ 

ส่งเสรมิให้เกดิงานวจิยัและการน�ำไปใชป้ระโยชน์ในการพฒันาและแก้ไขปัญหาระบบสขุภาพของประเทศต่อไป 

สวรส. ขอขอบคุณคณะกรรมการสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ ผูก้�ำหนดนโยบาย ผู้บรหิารทีน่�ำนโยบาย

ไปสู่การปฏิบัติ นักวิจัย เครือข่ายวิชาการ หน่วยงานภาคีทุกภาคส่วน ตลอดจนบุคลากรภายใน ที่ได้ร่วมกัน

สร้างและขับเคลื่อนงานวจิัยของ สวรส. ไปสู่การใช้ประโยชน์ ทัง้การใช้ประโยชน์เชงิวชิาการ นโยบาย ชุมชน/

สังคม และการใช้ประโยชน์เชงิพาณชิย์ ที่สอดคล้องกับความต้องการตามสถานการณ์และบรบิทของประเทศ

ในช่วงที่ผ่านมา

				    นายแพทย์พีรพล สุทธิวิเศษศักดิ์
				    ผู้อ�ำนวยการสถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข
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บทสรุปผู้บริหาร

นอกจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) จะมีบทบาทในการส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการสร้าง

ความรู้ที่จ�ำเป็นในการพัฒนาระบบสุขภาพแล้ว บทบาทอกีด้านหนึ่งคอืการผลักดันให้เกดิการใช้ประโยชน์จาก

ความรูท้ีพ่ฒันาขึ้น เพือ่ให้เกดิการพฒันานโยบายสขุภาพบนพื้นฐานของความรูเ้ชงิประจกัษ์ ซึง่ในปีงบประมาณ 

2560 สวรส. ได้ผลกัดนังานวจิยัในหลากหลายด้าน เพือ่ให้สามารถบรรลพุนัธกจิตามยทุธศาสตร์ โดยมผีลการ

ด�ำเนนิงานที่ส�ำคัญ ดังนี้

งานวิจัยและพัฒนาระบบยา เวชภัณฑ์ และเทคโนโลย ีการวจิัยในรูปแบบของชุดโครงการ อาท ิชุด

โครงการวจิยัเพือ่การพฒันาโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึง่เป็นการพฒันาความรู ้พัฒนาเครอื

ข่าย และขบัเคลือ่นงานวจัิยไปสู่การพฒันากลวธิใีนการสร้างความตระหนกัรูแ้ละเกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ของบคุลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยให้มกีารใช้ยาอย่างสมเหตผุล และงานวจิยัทีศ่กึษาในประเดน็เฉพาะ เช่น 

แนวทางปฏิบัติที่ดีในผู้ป่วยที่มีเส้นฟอกไต การศึกษาอัตราการเสียชีวิต และภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีจาก

การรายงานอุบัติการณ์ในประเทศไทย ตลอดจนการศึกษาวิจัยเทคโนโลยีทางการแพทย์ด้านต่างๆ อาทิ การ

พัฒนาเก้าอี้หุ่นยนต์เคลื่อนที่ขึ้นลงพื้นต่างระดับอัตโนมัติส�ำหรับผู้พิการและผู้สูงอายุ การพัฒนาเครื่องมือ

ช่วยวินิจฉัย คัดกรองและการติดตามการรักษาผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน แผ่นเซลล์กระดูกอ่อนส�ำหรับการรักษา

โรคเข่าเสื่อม เป็นต้น

งานวิจัยและพัฒนาก�ำลงัคนดา้นสุขภาพ การวจิยัเพือ่สงัเคราะห์ทางเลอืกและข้อเสนอเชงินโยบาย

ในการวางแผนความต้องการก�ำลงัคนด้านสขุภาพของประเทศในทศวรรษหน้า โดยสงัเคราะห์ทางเลอืกและข้อ

เสนอเชิงนโยบาย ทั้งในภาพรวมและรายวิชาชีพต่างๆ เพื่อเป็นข้อมูลส�ำหรับการวางแผนการผลิตและบริหาร

จัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพของประเทศ 

งานวิจัยและพัฒนาระบบขอ้มลูขา่วสารสุขภาพ การปรับปรงุผลทางคลนิกิในการรกัษาโรคไต ผ่าน

ระบบทะเบยีนโรคโกลเมอรลัูสในประเทศไทย เพือ่น�ำข้อมลูมาวเิคราะห์ในแง่ระบาดวทิยาและวางแผนการพฒันา

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคโกลเมอรูลัสให้มคีุณภาพ เป็นไปในทศิทางเดยีวกัน รวมทัง้การสร้างข้อเสนอในเวช

ปฏบิัตทิี่เหมาะสมกับคนไทย และแนวทางการปฏบิัตติัวของผู้ป่วย 
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งานวิจัยและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ การวิจัยประเมินผลลัพธ์ทางเศรษฐศาสตร์ของนโยบาย 

คลินิกหมอครอบครัว เพื่อปรับปรุงและพัฒนานโยบายที่มีผลกระทบกับประชาชนโดยรวมให้มีประสิทธิภาพ

มากขึ้น การวิจัยเชิงสังเคราะห์เพื่อการพัฒนาระบบบริการเพื่อดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในประเทศไทย ซึ่งเป็น 

การศกึษาการก�ำหนดรปูแบบการจดับรกิารเพือ่ดแูลผูป่้วยระยะท้าย ตลอดจนการสงัเคราะห์องค์ประกอบของ

บริการที่ควรก�ำหนดเป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการ

ปฐมภูมิเขตเมืองแบบมีส่วนร่วม และน�ำไปสู่การวางแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเขตเมือง

ที่มุ่งเน้นการบริการปฐมภูมิที่เข้มแข็ง การวิจัยพัฒนารูปแบบการด�ำเนินการเพื่อป้องกันและดูแลโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังต่างๆ อาทิ การศึกษาอัตราการพัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานและการศึกษาความสัมพันธ์เกี่ยวกับปัจจัย

การนอนหลับและระดับกรดยูริคในเลือดกับระดับ HbA1c ในเลือดในผู้ที่มีภาวะ pre-diabetes การประเมิน

การใช้เทคนิคการสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ การศึกษาผลของ

การออกก�ำลังกายและการบรโิภคอาหารต่อการเกดิโรคสมองเสื่อม โรคไตเรื้อรัง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในประชากรไทย การพัฒนาชุดตรวจโรคสมองเสื่อมอย่างรวดเร็วเพื่อน�ำไปสู่การพึ่งพาตนเอง

และการพัฒนาอย่างยั่งยืน การศึกษาอิทธิพลของปัจจัยเสี่ยงและการพัฒนาคุณภาพการรักษาและส่งเสริม 

สุขภาพในกลุ่มโรคหัวใจหลอดเลือดและเมแทบอลิซึม : การศึกษาถึงอิทธิพลของเกร็ดเลือดต่อการเกิด 

โรคหลอดเลือดหัวใจในประชากรไทย การเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม และการค้นหาตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ 

เชิงเมตาบอลอมิคส์ของโรคมะเร็งปอดในคนไทย ประโยชน์ของการตรวจเพทสแกนด้วย F-18 florbetapir  

(F-18-AV-45) เพือ่ประเมนิการสะสมของ amyloid ในสมองในผู้ป่วยสมองเสือ่มจากโรคอัลไซเมอร์, ผู้ป่วยทีม่ี

ความผดิปกตเิลก็น้อยของความสามารถของสมองและผูส้งูอายปุกต ิการศกึษาการด�ำเนนิโรคและผลลพัธ์ทาง

คลนิกิของโรคไตเรื้อรังในประชากรไทย เป็นต้น

งานวิจัยและพัฒนาการเงินการคลังสุขภาพ การศึกษาผลของวิธีการฟอกไต ระดับการท�ำงาน

ของไตก่อนการฟอกไต และการรักษาด้วยเหล็กทางหลอดเลือดด�ำต่อประสิทธิภาพการรักษาและภาระต่อ

เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข การศึกษาต้นทุน-อรรถประโยชน์ของการท�ำผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าโดยการส่องกล้อง

เข่าในโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 ในเขตสุขภาพที่ 7 การศกึษาภาระทางเศรษฐศาสตร์และการพยากรณ์โรค

ของเดก็ก่อนวัยเรยีนทีม่ภีาวะหอบเฉยีบพลันและฟังปอดพบเสยีงวี้ด การศกึษาความคุ้มค่าและผลกระทบทาง

งบประมาณของการให้บรกิารผู้ป่วยผ่าตัดและระงับความรู้สกึด้วยระบบ Same day surgery and anesthesia

งานวิจัยและพัฒนาระบบอภบิาลสุขภาพ โครงการพฒันากลไกการมส่ีวนร่วมของภาคประชาสงัคม

ต่อนโยบายของรัฐเพื่อสนับสนุนการเข้าถึงยาของประชาชนไทย โครงการปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จและ

แนวทางการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.) เพื่อจัดท�ำแนวทางที่

เหมาะสมในการพัฒนากลไกและระบบต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมถงึการวเิคราะห์สภาพการณ์การด�ำเนนิงานวจิัย

จากงานประจ�ำในเขตสุขภาพ และการประเมนิผลและถอดบทเรยีนการด�ำเนนิงานของคลนิกิโรคไตเรื้อรังภาย

ใต้นโยบายกระทรวงสาธารณสุข
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งานวิจัยและพัฒนากลุ่มเป้าหมายเฉพาะและอื่นๆ มีการวิจัยพัฒนาเชิงระบบและนวัตกรรมต่างๆ 

เพื่อการดูแลและให้บริการที่ตอบสนองความต้องการของคนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยที่มีความจ�ำเป็นด้าน

การสร้างเสริมสมรรถนะ ให้สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้จริง อาทิ โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พกิารโดยใช้อปุกรณ์ฟ้ืนฟแูละอปุกรณ์ช่วยเหลอืจากต้นทนุภมูปัิญญาชมุชน โครงการศกึษาแนวคดิและแนวทาง

ปฏิบัติเพื่อตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเปราะบางด้านสุขภาพในระดับพื้นที่ของ

ประเทศไทย ช่องว่างในการเข้าถึงบริการจิตเวชและภาระทางเศรษฐศาสตร์ โครงการพัฒนาและหาค่าเกณฑ์

มาตรฐานเครื่องมือประเมินการคิดขั้นสูงในเด็กปฐมวัย การส่งเสริมโภชนาการช่วงแรกของชีวิตในระบบงาน

อนามยัแมแ่ละเดก็ การออกแบบสภาพแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอื้อต่อการเยยีวยา โครงการวจิยัอุบตักิารณ์

การติดเชื้อไวรัสซิกาในผู้ป่วยที่สงสัยไข้เดงกี่ การเกิดซ�้ำของโรคที่สามารถป้องกันด้วยวัคซีนในประเทศไทย : 

กรณศีกึษาของโรคคอตบี โรคหัด โรคหัดเยอรมัน และโรคไวรัสตับอักเสบชนดิเอ เป็นต้น

ทัง้หมดนี้เป็นเพยีงส่วนหนึ่งของการด�ำเนนิงานของ สวรส. ในช่วงปี 2560 ซึ่ง สวรส. ยังคงเดนิหน้าเพื่อ

สร้างความรู้เชิงประจักษ์ สนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพอย่างเป็นระบบ และแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุข

อย่างมปีระสทิธภิาพ เพื่อสุขภาพที่ดขีองประชาชนต่อไป

21



22



1
Hilight ผลวิจัย ปี 2560

ผลงานวิจัยโดดเด่นที่น�ำไปใช้ประโยชน์และขับเคลื่อนในปี 2560
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01
“ปฏิบัติการงานวิจัยแบบมีส่วนร่วม 
ตามแนวทางใช้ยาสมเหตุผล”

สู่การขับเคลือ่นนโยบายและการขยายตัว 
ของ รพ. ด�ำเนินการอย่างเป็นรูปธรรม

โครงการวจิัยเพื่อพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

นักวิจัยหลัก : 	 ศ.นพ.ชัยรัตน์ ฉายากุล

				    คณะแพทยศาสตร์ ศริริาชพยาบาล

นโยบายแห่งชาตด้ิานยา พ.ศ. 2554 ได้ก�ำหนด

ให้มยีุทธศาสตร์ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งเป็น

ที่มาของการพัฒนาสู่โครงการโรงพยาบาลส่งเสริม

การใช้ยาอย่างสมเหตผุล (Rational Drug Use Hospital 

: RDU Hospital) โดยคณะอนุกรรมการส่งเสริมการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข 

เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ ่มสถาบันแพทยศาสตร์

แห่งประเทศไทย (UHOSNET) สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข (สวรส.) และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรวม 

11 หน่วยงาน ร่วมบรูณาการตามแนวทางขององค์การ

อนามัยโลกสู่การพัฒนากลไกการใช้ยาอย่างสม

เหตุผลให้เป็นรูปธรรม 

ส�ำหรับแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

เป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์หลักของแผนงานวิจัยพัฒนา

ระบบยา สวรส. ซึ่งเป็นชุดโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การแบบมีส่วนร่วม โดยมีกระบวนการงานวิจัยที่

ส�ำคัญคือ การประชุมระดมความคิดเห็นกับทุกฝ่าย

ที่เกี่ยวข้อง ทั้งหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อน อาท ิ

คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา สวรส. UHOS-

NET สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
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มหาชน) กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และคนท�ำงานในพื้นที่ เพื่อ

วางแผนเป้าหมาย รายละเอยีดการด�ำเนนิงาน และจัดท�ำคู่มอืต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ควบคู่กับการพัฒนาเครอืข่าย

การด�ำเนนิงานระดบัต่างๆ เช่น เครอืข่ายในเขตสขุภาพเดยีวกนั ความร่วมมอืกบัโรงพยาบาลในกลุม่ UHOSNET 

การพัฒนาเครื่องมอืส่งเสรมิการใช้ยา การผลักดันให้เกดิการใช้กุญแจส�ำคัญ 6 ประการ คอื P-L-E-A-S-E 

และระบบสนับสนุนทางวชิาการ รวมไปถงึระบบการตดิตามประเมนิผล เพื่อมุ่งหวังให้ประชาชนได้รับบรกิารที่

มคีุณภาพ เกดิความปลอดภัยจากการใช้ยา และมกีารใช้ทรัพยากรให้เกดิประโยชน์สูงสุด

“รูปธรรมส�ำคัญของการด�ำเนินงานตามแนวทางการใช้ยาสมเหตุผล” โรงพยาบาล
ที่เข้าร่วมโครงการฯ ได้มีการตัง้คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัด ที่ก�ำหนดบทบาท
หน้าที่ชัดเจน แสดงถึงความโปร่งใสในการด�ำเนินนโยบายและมาตรฐานเก่ียวกับยาในโรง
พยาบาล เชน่ การก�ำหนดผู้รบัผดิชอบหลกั มีแผน/คูม่อืปฏิบัติงาน การจดบันทกึเหตกุารณ์
ประจ�ำช่วงเวลา การจัดท�ำฉลากยาและข้อมูลสู่ประชาชน โดยการปรับปรุงรูปแบบฉลากยา
ให้ผู้ใช้ทราบข้อมูลข้อบ่งใช้ เช่น บางแห่งเริ่มมี QR Code ข้อมูลยาติดบนฉลาก ที่เกิดจาก
การพัฒนา mobile application ร่วมกับส�ำนักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ (สรอ.) โดยผู้
ใช้สามารถสแกนผ่านสมาร์ทโฟนแล้วฟงัค�ำบรรยายสรรพคุณและข้อจ�ำกัดในการใช้ยาได้
ทันที รวมถึงการพิจารณายาไม่เหมาะสมออกจากบัญชียาโรงพยาบาลที่เริ่มด�ำเนินการไป
แล้วในยาบางชนิด เป็นต้น

นอกจากนี้งานวจิยัยงัได้มข้ีอเสนอต่อกระทรวง

สาธารณสุขว่า ควรใช้งบประมาณส่วนหนึ่งในการ

พฒันา คร ูก เพือ่เป็นพีเ่ลี้ยงให้กบับคุลากรใน รพ.สต. 

ที่มีมากกว่า 3 หมื่นคนทั่วประเทศ เพื่อสร้างความ

รู้ความเข้าใจในการใช้ยาปฏิชีวนะ โดยเริ่มจากโรค

ใกล้ตัวประชาชน เช่น ไข้หวัด-เจ็บคอ ท้องร่วงท้อง

เสยี บาดแผลต่างๆ ซึ่งหากควบคุมการใช้ยาปฏชิวีนะ

ใน 3 โรคนี้ได้ จะช่วยลดการใช้ยาปฏิชีวนะเกินความ

จ�ำเป็น รวมถึงควรขยายโครงการฯ ให้ครอบคลุมทุก

จดุ เพือ่ให้ประชาชนมคีวามเข้าใจทีถ่กูต้องในการใช้ยา

สมเหตผุล ไม่เรยีกร้องการใช้ยาอย่างเกนิความจ�ำเป็น 

เช่น ในคลนิกิทัว่ไป ร้านขายยาในชมุชน สถานพยาบาล

ปฐมภูม ิสถานพยาบาลเอกชน เป็นต้น 

ซึง่หลังจากน�ำเสนผลงานวจิยัต่อรฐัมนตรวีา่การกระทรวงสาธารณสุข ไดม้กีารจัดตัง้คณะกรรมการนโยบายการ
พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอยา่งสมเหตผุลขึน้ เพ่ือชว่ยในการตดิตามการท�ำงานในเรือ่งดงักลา่วอยา่งใกล้
ชดิ ตลอดจนในป ี2560 กระทรวงสาธารณสุขไดขั้บเคลือ่นนโยบายการใชย้าสมเหตผุล เป็นแผนพัฒนาระบบบรกิาร
สุขภาพที่ 15 ท�ำให้มีโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการขยายตัวจาก 70 แห่ง เป็น 213 แห่ง
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02
“ประเมินความคุ้มค่า”

ผลลัพธ์ทางเศรษฐศาสตร์  
เดินหน้านโยบายคลินิกหมอครอบครัว

การวจิัยเชิงสังเคราะห์เพื่อประเมนิผลลัพธ์ทางเศรษฐศาสตร์ของนโยบายคลนิกิหมอครอบครัว

นักวิจัยหลัก : 	 ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท์

				    มูลนธิเิพื่อการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศนโยบาย

คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster : PCC) 

ที่มีแนวคิดบริการทุกคน ทุกอย่าง ทุกที่ ทุกเวลา 

ด้วยเทคโนโลยี โดยทีมหมอครอบครัวประกอบ

ด้วยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและสหวิชาชีพดูแล

สุขภาพประชาชน ซึ่งสอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจักร 2560 ที่ก�ำหนดให้มีระบบการแพทย์

ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชน

ในสัดส่วนที่เหมาะสม และแผนยุทธศาสตร์กระทรวง

สาธารณสุข 20 ปี จากแนวนโยบายคลินิกหมอ

ครอบครัวดังกล่าวเชื่อว่าจะน�ำไปสู่การสร้างความ

เชื่อมั่นของหน่วยบริการปฐมภูมิของประชาชนได้ 

จากการที่มีแพทย์ซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์

ครอบครัว 1 คน ท�ำหน้าที่ดูแลประชาชน 10,000 คน 

และมีทีมสุขภาพโดยบุคลากรสาธารณสุขด้านต่างๆ 

เป็นทีมสนับสนุน ซึ่งภายในระยะเวลา 10 ปี แพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวควรมีสัดส่วนที่เหมาะสมเป็นไป

ตามที่ต้องการคือ แพทย์ 6,500 คน ดูแลประชาชน 

65,000,000 คน เพือ่ดูแลประชาชนทกุกลุ่มวัย ภายใต้

การสร้างเสรมิสขุภาพและการคดักรองโรคเรื้อรงั เพือ่

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือเข้าสู่ระบบการรักษา

อย่างรวดเร็ว น�ำไปสู่การลดค่าใช้จ่ายทั้งภาครัฐและ

ค่าใช้จ่ายของประชาชนลงได้ 
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กระทรวงสาธารณสุขจงึมอบหมายให้ สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ท�ำการศกึษาวจิัยความ

คุม้ค่าของการด�ำเนนินโยบายคลนิกิหมอครอบครวั โดยพจิารณาจากต้นทนุหรอืงบประมาณทีต้่องใช้เพือ่ด�ำเนนิ

การเทยีบกับผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกดิขึ้นจากนโยบายดังกล่าวในรูปของตัวเงนิ (Monetary) เพื่อเป็นหลักฐานเชงิ

ประจักษ์ในการเสนอส�ำนักงบประมาณ ซึ่งงานวจิัยได้ก�ำหนดพื้นที่ด�ำเนนิการ 6 พื้นที่ ประกอบด้วย เขตเมอืง

ใหญ่ 1 พื้นที ่คอื PCC หนองแวง พระอารามหลวง เชื่อมโยงกับ รพ.ขอนแก่น อ.เมอืง จ.ขอนแก่น ส่วนเขต

เมอืง 2 พื้นที ่คอื PCC คลองศาลา เชื่อมโยงกับ รพ.เพชรบูรณ์ อ.เมอืง จ.เพชรบูรณ์ และ PCC หนองสาหร่าย 

เชื่อมโยงกับ รพ.ปากช่องนานา อ.ปากช่อง จ.นครราชสมีา ส่วนเขตชนบท 3 พื้นที ่คอื PCC กุดตาเพชร เชื่อม

โยงกับ รพ.ล�ำสนธ ิอ.ล�ำสนธ ิจ.ลพบุร ีPCC ยางเนิ้ง เชื่อมโยงกับ รพ.สารภ ีอ.สารภ ีจ.เชยีงใหม่ PCC เทศบาล

ต�ำบลกระแดะ เชื่อมโยงกับ รพ.กาญจนดษิฐ์ จ.สุราษฎร์ธานี

 จากการประเมินผลทางเศรษฐศาสตรข์องนโยบายคลนิกิหมอครอบครวั พบวา่ ในกรอบ
ระยะเวลา 10 ปี สามารถคืนประโยชน์ในทางเศรษฐศาสตร์คิดเป็นมูลค่ารวม 225,798 ล้าน
บาท ซึ่งเป็นผลจากการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ดีขึ้น มีมูลค่าสูงที่สุด 
คิดเป็น 69,868 ล้านบาท หรือร้อยละ 31 รองลงมาได้แก่ ผลจากการลดต้นทุนที่มองไม่
เห็นจากการขาดสถานพยาบาลปฐมภูมิที่มีคุณภาพมีมูลค่า 68,943 ล้านบาท หรือคิดเป็น
รอ้ยละ 30 และผลจากการลดการเกดิภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคเรือ้รงั มมีลูคา่ 61,586 
ลา้นบาท หรอืคดิเปน็รอ้ยละ 27 และสุดทา้ยผลจากการลดการใชบ้รกิารทีโ่รงพยาบาลโดยไม่
จ�ำเป็น มีมูลค่า 25,403 ล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 11 จึงพอสรุปได้ว่านโยบายคลินิกหมอ
ครอบครัวน่าจะมีความคุ้มค่า ในสัดส่วนต้นทุนต่อผลได้ที่ 1 : 4.5 หรือ ทุกๆ 1 บาทของการ
ลงทนุในนโยบายคลินกิหมอครอบครวัจะใหผ้ลตอบแทนในทางเศรษฐศาสตรม์กี�ำไร 4.5 บาท 

ทัง้นี้การประเมนิผลทางเศรษฐศาสตร์ดงักล่าวอยูบ่นเงือ่นไขส�ำคญัทีว่่า นโยบายฯ ต้องท�ำให้เกดิผลลพัธ์ 

1) ผูป่้วยย้ายการรบับรกิารรักษาโรคทีไ่ม่จ�ำเป็นในโรงพยาบาลขนาดใหญ่มารบัการรกัษาทีห่น่วยบรกิารปฐมภมูิ

ได้อย่างน้อย ร้อยละ 6 ของจ�ำนวนปัจจุบันที่รับบรกิารในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ หรอืคดิเป็น 10 ล้านครัง้ของ

การรบับรกิารทีแ่ผนกผู้ป่วยนอกในแต่ละปี 2) ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูสามารถควบคมุโรคได้

ด ีส่งผลให้ป้องกนัโรคแทรกซ้อนและการเสยีชวีติจากโรคแทรกซ้อนเหล่านัน้ในอนาคตได้อย่างน้อย 17,889 คน 

ในเวลา 10 ปี 3) เพิ่มการเข้าถงึการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหติสูงจากร้อยละ 56 ในปัจจุบันเป็น

ร้อยละ 90 หรอืมจี�ำนวนผู้ป่วยที่วนิจิฉัยโรคได้เพิ่มขึ้นจ�ำนวน 2.87 ล้านคน ใน 10 ปีข้างหน้า 4) เพิ่มคุณภาพ

ของสถานพยาบาลปฐมภูมิที่ท�ำให้ประชาชนมีความพอใจและมั่นใจในบริการจากร้อยละ 10 เป็นร้อยละ 100 

ของคนที่มารับบรกิารทัง้หมด 

ซึง่ผลจากการวจิยัส่วนหนึง่ไดถู้กน�ำไปเจรจาตอ่
รองกบัส�ำนกังบประมาณ เพ่ือของบประมาณในการ
พัฒนาแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ตลอดจนมีการ
เชื่อมโยงข้อมูลงานวิจัยกับการวางแผนการพัฒนา
นโยบายฯ ของกระทรวงสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง
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03

“ผู้ป่วยระยะท้าย” คอื ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเจ็บ

ป่วยที่เป็นภาวะเรื้อรังไม่สามารถรักษาให้หายขาด

ได้ และก�ำลังคุกคามชีวิตที่คาดหมายได้ว่าจะมีชีวิต

อยู่ได้อีกเป็นเวลาที่ไม่นานนัก จึงเป็นผู้ป่วยอีกกลุ่ม

หนึ่งที่ควรสามารถเข้าถึงบริการที่เหมาะสม ได้รับ

การดูแลที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี มีความคุ้มค่า ซึ่ง

การดูแลดังกล่าวอาจไม่ใช่รูปแบบและกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยส�ำหรับผู้ป่วยในหรือผู้ป่วยนอกของโรง

พยาบาลหรอืสถานพยาบาลท่ัวไปๆ ซึง่ในต่างประเทศ 

มีการจัดระบบบริการในรูปแบบหนึ่งที่เรียกว่า การ

บริบาลเพื่อคุณภาพชีวิตระยะท้าย (Hospice care) 

ซึ่งจากประสบการณ์ในต่างประเทศ พบว่า ผลดีของ

การจัดบริการในรูปแบบนี้ สามารถช่วยให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ มุ่งเน้นคุณภาพ

ชวีติ สามารถลดวนันอน ลดการใช้เตยีงในโรงพยาบาล

ที่มีค่าใช้จ่ายสูง อันเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายของ

ระบบบรกิารสุขภาพด้วย

ปัจจุบันการดูแลแบบประคับประคองเพื่อให้ผู้

ป่วยจากไปอยา่งสงบ สมศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์ เป็น

องค์ความรูส้�ำคญัและจ�ำเป็นต่อสงัคมไทย เหน็ได้จาก

ผู้สงูอายแุละผู้ป่วยโรคเรื้อรงัสงูขึ้นทุกปี และทีผ่่านมา

วิจัยเพ่ือ “ลมหายใจช่วงสุดท้ายของชีวิต” 
ลดทุกข์ทรมาน-เพ่ิมคุณภาพชีวิต  
ของผู้ป่วยและครอบครัว

การศกึษาและการประเมนิความต้องการทางสุขภาพในเชงิระบาดวทิยา

ของกลุ่มโรคที่มตี่อ Hospice care ในประเทศไทย

นักวิจัยหลัก :	 รศ.นพ.จริุตม์ ศรรีัตนบัลล์

				    คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย

สงัคมให้ความสนใจเพิม่มากขึ้น โดยมหีน่วยงานต่างๆ 

ในระบบสุขภาพได้ร่วมกันขับเคลื่อนนโยบาย อาท ิ

ส�ำนกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิพฒันาชดุสทิธิ

ประโยชน์การรักษาพยาบาลและปรับปรุงการใช้จ่าย

งบประมาณให้เอื้อต่อการดูแลแบบประคับประคอง

ในชุมชน และกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้โรง

พยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จัดหน่วยให้

บรกิาร เป็นต้น 

แต่การขบัเคลือ่นนโยบายดงักล่าวยงัมปีระเดน็

ปัญหาที่ส�ำคัญคือ ค�ำนิยามและความหมายของค�ำ

ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง ใน

ประเด็นความรู้ความเข้าใจที่ตรงกัน ส่งผลต่อการ

ด�ำเนินงานทั้งด้านกฎหมาย ระเบียบการปฏิบัติ การ

เบิกจ่ายและตรวจสอบงบประมาณฯลฯ ซึ่งช่องว่าง

ความรู้ของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อการ

ดูแลผู ้ป่วยระยะท้ายดังกล่าว สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข (สวรส.) จึงได้สนับสนุนการวิจัยเพื่อ

พัฒนาระบบบริการเพื่อดูแลผู ้ป ่วยระยะท้ายใน

ประเทศไทย เพื่อเติมเต็มความรู้ให้กับระบบสุขภาพ 

อนัจะน�ำไปสูก่ารเกดิแนวปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยระยะ

ท้ายที่เหมาะสมของประเทศไทย
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 งานวิจัยได้สะท้อนความหมายของการให้การดูแลรักษาแบบประคับประคองแก่ผู้ป่วยใน
ระยะท้ายของชีวิต ในรูปแบบการดูแลรักษาแบบองค์รวมในสถานที่และส่ิงแวดล้อมที่มีการ
จัดไว้อย่างเหมาะสม ด้วยจุดมุ่งหมายเพ่ือบรรเทาความทุกข์ทรมานและสร้างเสริมคุณภาพ
ชีวิตทางสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว ครอบคลุมช่วงระยะท้ายของชีวิต รวมถึงในระยะ
แรกของการจากไปของผู้ป่วย 

โดยมีหัวใจส�ำคัญของการมุ่งเน้นที่คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะท้าย จ�ำเป็นต้องอาศัย 
3 เรื่องคือ 1) การดูแลแบบประคับประคอง 2) การส่งเสริมบทบาทเชิงรุกของสมาชิกใน
ครอบครวั ซึง่เปน็บรบิททีส่�ำคญัมากในการดแูลผูป้ว่ยระยะทา้ยของประเทศไทย และ 3) การ
จัดสถานที่และส่ิงแวดล้อมที่เหมาะสม ภายใต้หลักการของการจัดการดูแลแบบบูรณาการ 
การสร้างสรรค์กลไกการดูแลร่วมกันของผู้ที่เก่ียวข้อง เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
ไม่มีสูตรส�ำเร็จ ตลอดจนการมองโครงสร้างความสัมพันธ์ของการจัดการดูแลที่เป็นความ
สัมพันธ์ของคนในบ้านและครอบครัว เพ่ือการสร้างคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะท้ายของ
ชีวิตให้ดีที่สุด

หากแต่การจัดบรกิารเพือ่ผู้ป่วยระยะท้ายยงัมปัีญหาและอุปสรรคส�ำคญัทีเ่ป็นโอกาสการพฒันา ซึง่ใน

การวจิยัได้ให้ข้อเสนอแนะเพือ่การพัฒนาไว้หลายประการ เช่น โรงพยาบาลแต่ละแห่งมข้ีอจ�ำกัดในการบรบิาล

ผู้ป่วยระยะท้ายที่หลากหลายแตกต่างกันออกไป อาท ิการขาดบุคลากรเชี่ยวชาญ บุคลากรขาดความรู้ความ

เข้าใจในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ความจ�ำกัดของพื้นที่หรือสถานที่ ไม่มีทรัพยากรเพียงพอในการจัดท�ำหอ

เฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยระยะท้าย ดังนัน้จงึจ�ำเป็นต้องมกีารสร้างความรู้ความเข้าใจ รวมทัง้ทัศนคตขิองผู้บรหิาร 

แพทย์และบุคลากรกลุ่มต่างๆ เพื่อเห็นความส�ำคัญในการจัดบรกิารแก่ผู้ป่วยระยะท้าย 

ส�ำหรบัสิง่ท้าทายต่อการจดัระบบบรกิารส�ำหรบัผูป่้วยระยะท้ายคอื แต่ละรูปแบบมบีรบิทการให้บรกิาร

ที่แตกต่างกัน และไม่อาจเปรยีบเทยีบกันได้ด้วยโครงสร้างต้นทุน หากได้มกีารจัดระบบและวางข้อก�ำหนดการ

บรบิาลเพือ่คณุภาพชวีติระยะท้ายทีท่กุภาคส่วนยอมรบั น่าจะเป็นค�ำตอบถงึการยกระดบัคณุภาพของการดแูล

ไปพร้อมๆ กบัการลดการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ได้อย่างแท้จรงิ ตามแนวคดิการดแูลสขุภาพโดยเน้นคณุค่า 

หรอื Value Based Healthcare 

ทัง้นี้ สวรส.ได้ร่วมสนับสนุนด้านวิชาการเพ่ือให้เกิดข้อสรุปในเรื่องนิยามและความหมาย
ของการดูแลแบบประคับประคองและการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ไม่ว่าจะเป็นค�ำว่า ภาวะใกล้
ตาย วาระสุดท้ายของชวีติ ความตายในทางการแพทยแ์ละทางกฎหมาย ฯลฯ เพื่อใชส้�ำหรบั
อ้างอิงให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องได้เข้าใจตรงกัน และได้น�ำเสนอผลการวิจัยดังกล่าวเข้าสู่ระบบ
การรบัรองคณุภาพสถานพยาบาลและระบบหลกัประกันสุขภาพ เพื่อใหเ้กิดประโยชนสู์งสุด
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวต่อไป
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การบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐานและมีคุณภาพ 

จ�ำเป็นต้องมีการวางแผนและบริหารจัดการ “ก�ำลังคน

ด้านสุขภาพ” ให้เพียงพอและสามารถตอบสนองต่อ

ความต้องการด้านสขุภาพของประชาชน ตลอดจนพร้อม

เผชิญกับสถานการณ์ความเปลี่ยนแปลงไม่ว่าจะเป็น 

อุบัติการณ์ของโรคที่เกี่ยวเนื่องกับความยากจน อุบัติ

การณ์โรคใหม่ๆ เช่น SAR ไข้หวัดนก รวมทัง้การเพิ่มขึ้น

ของผู้สูงอายุและโรคเรื้อรัง ฯลฯ ซึ่งการพัฒนาก�ำลังคน

ด้านสุขภาพเป็นประเด็นส�ำคัญที่ควรอยู่ในความสนใจ

ของสังคมอย่างต่อเนื่องและจริงจัง ภายใต้เป้าหมาย

เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มี

ประสทิธภิาพ และเป็นธรรม

ทั้งนี้ การวางแผนก�ำลังคนด้านสุขภาพ ไม่ใช่

แค่การผลิตเพื่อเพิ่มปริมาณก�ำลังคนเข้าสู่ระบบเท่านั้น 

หากแต่ต้องวางแผนทั้งระบบ ตั้งแต่การผลิต การกระ

จาย และการคงอยูข่องก�ำลงัคน เพราะการวางแผนทีไ่ม่

เหมาะสมอาจน�ำไปสู่ความขาดแคลนหรือการกระจาย

ที่ไม่เหมาะสม จนท�ำให้เกิดปัญหาบุคลากรเกินความ

ต้องการของประเทศ หรอืบุคลากรกระจุกตัวอยู่เฉพาะ

ในเขตเมอืงมากกว่าอยู่ในพื้นที่ห่างไกล

“วิจัยวางแผนก�ำลังคน”

เข็มทิศสู่การพัฒนา 
ระบบบริการสุขภาพในทศวรรษหน้า

การวจิัยเพื่อสังเคราะห์ทางเลอืกและข้อเสนอเชงินโยบายในการวางแผน

ความต้องการก�ำลังคนด้านสุขภาพของประเทศในทศวรรษหน้า

นักวิจัยหลัก :	 ดร.นพ.ฑณิกร โนรี

				    มูลนธิเิพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ
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ดงันัน้องค์ความรูเ้พือ่การวางแผนก�ำลงัคนในทศวรรษหน้า (พ.ศ. 2560 - 2569) จงึเป็นอกีประเดน็งาน

วจิยัทีส่ถาบันวจัิยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ให้ความส�ำคญัและสนบัสนนุให้มกีารศกึษาภายใต้หวัข้อ “งานวจิยั

เพือ่สังเคราะห์ทางเลอืกและข้อเสนอเชงินโยบายในการวางแผนความต้องการก�ำลงัคนด้านสขุภาพของประเทศ

ในทศวรรษหน้า” โดยกรอบการวจิัยที่ส�ำคัญได้ใช้กระบวนการศกึษาข้อมูลและสังเคราะห์ใน 3 ประเด็นคอื 1) 

การวางแผนระบบสุขภาพในอนาคต 2) การวางแผนก�ำลังคนด้านสุขภาพในกลุ่มวิชาชีพและกลุ่มบริบทต่างๆ 

และ 3) การสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบาย ซึ่งผลการวิจัยนี้น่าจะเป็นเข็มทิศส�ำคัญของการพัฒนาก�ำลังคน

เพื่อการพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพในอกี 10 ปีข้างหน้า 

จากงานวิจัยการสังเคราะห์ข้อมูลพบว่า ปัญหาความขาดแคลนก�ำลังคนด้านสุขภาพใน
ประเทศไทยอีก 10 ปีข้างหน้า หลายวิชาชีพยังมีความขาดแคลน เช่น พยาบาล เภสัชกร 
แพทย์แผนไทย เป็นต้น การเร่งผลิตบุคลากรเหล่านี้จึงมีความจ�ำเป็น เพ่ือรองรับกับ
สถานการณ์และบริบทที่เปลี่ยนไป ขณะที่วิชาชีพแพทย์และทันตแพทย์ เริ่มมีความพอเพียง
และแนวโนม้อาจเกนิความตอ้งการในอนาคต ดงันัน้การผลติจงึตอ้งมกีารควบคมุไมใ่หว้ชิาชพี
เกินความต้องการแต่ควรมีการกระจายได้เหมาะสม ส่วนวิชาชีพสาธารณสุข ในปัจจุบันมี
การผลิตเกินความต้องการของตลาดเป็นจ�ำนวนมาก การเพ่ิมการผลิตจึงต้องสอดคล้อง
กับความต้องการ และปรับสมรรถนะบัณฑิตให้เข้ากับความต้องการของตลาด ทัง้นี้ในภาพ
รวมของการผลิตบคุลากรแต่ละป ีควรมกีารวเิคราะหถึ์งความต้องการของตลาดดว้ยวา่เมือ่
ผลิตออกมาแล้วจะไปไหนต่อ รวมไปถึงการผลิตก�ำลังคนสุขภาพแต่ละวิชาชีพ เขตบริการ
สุขภาพแต่ละแห่ง ควรท�ำแผนความต้องการก�ำลังคนเพราะจะได้มีการกระจายก�ำลังคนที่มี
ความเหมาะสม เป็นต้น 

นอกจากนี้ ก�ำลังคนทางด้านสุขภาพในอนาคตควรพัฒนาศักยภาพภาคประชาชน เช่น อาสาสมัคร

สาธารณสุข เพราะในหลายๆ พื้นที่ภาคประชาชนมคีวามเข้มแข็งในการเข้ามาช่วยเสรมิภาครัฐด้านการดูแลผู้

สงูอายไุด้เป็นอย่างด ีเงนิค่าตอบแทนก�ำลงัคนวชิาชพีด้านสขุภาพ ไม่ควรมองเฉพาะเงนิในระบบทีไ่ด้การจัดสรร

มาจากรัฐบาล แต่ควรมองไปถงึแหล่งงบประมาณจากนอกระบบเข้ามาช่วยเสรมิ เช่น ส�ำนักงานสลากกนิแบ่ง

รัฐบาล เป็นต้น 

หากการท�ำงานเรือ่งก�ำลงัคนด้านสขุภาพ เปรยีบเสมอืนการเดนิทาง ความรูจ้ากงานวจิยัคงจะเปรยีบได้

กับเข็มทิศที่ช่วยน�ำให้การเดินทางไปสู่เป้าหมายได้อย่างชัดเจนในระยะเวลาอันใกล้ ซึ่งทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

ยังคงต้องจับมอืเดนิทางร่วมกันต่อไป

ทั้งนี้ สวรส. ได้น�ำเสนอผลงานวิจัยดังกล่าวไว้ในการประชุมวิชาการประจ�ำปีระดับชาติ 
“การพัฒนาการศึกษาส�ำหรับบุคลากรด้านสุขภาพ ครัง้ที่ 3” เมื่อเดือนพฤศจิกายน 2559
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 กว่า 10 ปีที่ผ ่านมา “การเข้าไม่ถึงยา

จ�ำเป็น” ยังเป็นปัญหาส�ำคญัในระบบสาธารณสขุ จงึ

มคีวามพยายามของหลายภาคส่วน อาท ินักวชิาการ

และภาคประชาสังคมที่ร่วมกันผลักดันให้มีการแก้ไข

กฎหมาย ระเบยีบ หรอืข้อเสนอต่อการด�ำเนนิงานของ

ภาครฐัเพือ่ลดอปุสรรคในการเข้าถงึยาของประชาชน

ไทย 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) จึง

ร่วมเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนากลไกการมีส่วน

ร่วมดังกล่าว โดยท�ำการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อ

พัฒนากลไกการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนต่อ

นโยบายรัฐ ในประเด็นการส่งเสริมให้เกิดการเข้าถึง

ยาจ�ำเป็น โดยการวิเคราะห์และสังเคราะห์บทเรียน

การเคลื่อนไหวของภาคประชาสังคมในการสนับสนุน

การเข้าถึงยาของประชาชนไทย ในระยะ 20 ปีที่ผ่าน

มา ปัญหาและอุปสรรคของการขับเคลื่อน ภาคเีครอื

ข่ายและกลไกส�ำคัญของการขับเคลื่อน ตลอดจน

เปรียบเทียบบทเรียนการเคลื่อนไหวของภาคประชา

สังคมในประเทศไทยและในต่างประเทศในประเด็น

การสนับสนนุให้เกดิการเข้าถงึยาต้านไวรสัเอดส์ และ

วิเคราะห์หาเป้าหมาย แนวทาง รูปแบบ และกลไก

“วิจัยเพ่ือการเคลื่อนไหว-หนุนกลไก
ภาคประชาชน” 
เพ่ือการเข้าถึงยาของคนไทย

การพัฒนากลไกการมสี่วนร่วมของภาคประชาสังคมต่อนโยบายของรัฐ

เพื่อสนับสนุนการเข้าถงึยาของประชาชนไทย

นักวิจัยหลัก : 	 อ.ดร.ภญ.อุษาวด ีสุตะภักดิ์

				    คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลัยพายัพ

การมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมต่อนโยบายรัฐ

เพื่อสนับสนุนการเข้าถึงยา รวมทั้งศึกษาความร่วม

มือของภาคประชาสังคมและหน่วยงานภาครัฐในการ

สนบัสนนุให้เกดิการเข้าถงึยาของประชาชน เพือ่น�ำไป

สู่การสังเคราะห์ข้อเสนอเชงินโยบาย

เมื่อประเทศไทยต้องให้การคุ้มครองสิทธิบัตร

แก่ผลิตภัณฑ์ยา ผลกระทบจากความตกลงทริปส์ 

(TRIPs) ซึ่งเป็นความตกลงระหว่างประเทศว่าด้วย

ทรัพย์สินทางปัญญาที่มีความส�ำคัญมากต่อการ

เข้าถึงยาได้ เนื่องจากความตกลงนี้ได้เชื่อมโยงหลัก

การพื้นฐานของระเบียบการค้าระหว่างประเทศเข้า

กับมาตรฐานของการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา 

อีกทั้งยังได้ก�ำหนดมาตรฐานขั้นต�่ำในการให้ความ

คุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาประเภทต่างๆ และ

เนื่องจากการเข้าถึงยาเป็นสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน 

การให้ความคุ้มครองสิทธิบัตรผลิตภัณฑ์ยาจึงหมาย

ถึงการให้สิทธิผูกขาดอย่างสมบูรณ์แก่ผู้ทรงสิทธิ ซึ่ง

โดยส่วนใหญ่คือบรรษัทข้ามชาติ ท�ำให้บริษัทยาชื่อ

สามัญไม่สามารถด�ำเนินการอย่างหนึ่งอย่างใดเกี่ยว

กับผลิตภัณฑ์ยานั้นได้ตลอดระยะเวลาการคุ้มครอง 

ซึ่งจะก่อให้เกิดผลเสียหายต่อระบบเศรษฐกิจและ
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ประชาชนเป็นอย่างมาก เนื่องจากผู้ทรงสิทธิที่มีอ�ำนาจผูกขาดทางการตลาดนั้นมีแนวโน้มที่จะแสวงหาก�ำไร

ในอัตราสูง ซึ่งหมายถึงความพยายามที่จะก�ำหนดราคาสินค้าให้อยู่ในราคาที่จะส่งผลต่อก�ำไรของตนเองมาก

ที่สุด หรือจ�ำหน่ายยาในราคาที่สูงที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้และเลือกลงทุนวิจัยและพัฒนาเฉพาะในยาที่คิดว่า

สามารถท�ำก�ำไรได้สูงสุด

 ทัง้นีจ้ากการศึกษาวจิยัพบวา่ การขบัเคลือ่นของภาคประชาสังคม เพ่ือสนบัสนุนใหเ้กดิ
การเข้าถึงยา มียุทธศาสตร์หลักคือ 1) การลดอุปสรรคที่ส่งผลต่อการเข้าถึงยา เช่น การ
แกป้ญัหาราคายา การไมใ่หร้ะบบสิทธบัิตรเป็นอปุสรรคตอ่การเขา้ถึงยา 2) การสรา้งระบบ
ประกันการเข้าถึงยา เช่น การสร้างระบบและนโยบายที่เอื้อต่อการเข้าถึงยา การสร้างเครือ
ข่ายและการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคม

 ด้านปญัหาและอปุสรรคในการขบัเคลือ่นของภาคประชาสังคมทีผ่า่นมา พบวา่ 1) การไม่
ยอมรบัภาคประชาสังคมของหนว่ยงานภาครฐั 2) ระบบทรพัย์สินทางปัญญาภายในประเทศ
มีความอ่อนแอ 3) การขาดนักกฎหมายหรือผู้เชี่ยวชาญด้านทรัพย์สินทางปัญญาในเครือ
ข่ายภาคประชาสังคม และ 4) การไดร้บัแรงกดดนัจากต่างประเทศ รวมถงึบรษัิทยาขา้มชาติ 

 ดังนั้นแนวทางการพัฒนากลไกการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนเพ่ือสนับสนุนให้เกิด
การเข้าถึงยาของประชาชนไทย ควรด�ำเนินการในหลากหลายมิติ อาทิ การเสริมสร้าง
ศักยภาพภายในของภาคประชาสังคม ภาควชิาการควรสรา้งและสนบัสนนุองคค์วามรูใ้หแ้ก่
ภาคประชาสังคมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการขบัเคลือ่น ภาครฐัควรบรูณาการหนว่ยงานรัฐทีม่ี
พันธกิจด้านยา และสนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมในนโยบายที่ส่งผลกระทบ
ต่อระบบสุขภาพและการเข้าถึงยา

อย่างไรก็ตามแม้ทุกประเทศสมาชกิภายใต้องค์การการค้าโลกจะต้องปฏบิัตติามความตกลง TRIPs แต่

ภายใต้ความตกลงดงักล่าวกไ็ด้มกีารก�ำหนดมาตรการยดืหยุน่ต่างๆ (TRIPs flexibilities) ทีอ่นุญาตให้ทกุประเทศ

น�ำไปใช้ซึ่งปกป้องสาธารณสุขของประเทศได้ ซึ่งมาตรการยืดหยุ่นเหล่านี้นอกจากยืดหยุ่นระยะเวลาในการ

บังคับใช้ความตกลง TRIPs จากปี 2543 เป็น 2548 ส�ำหรับประเทศก�ำลังพัฒนาแล้ว ยังเปิดโอกาสให้ประเทศ

ก�ำลงัพฒันาใช้มาตรการยดืหยุ่น 3 มาตรการ 1) การใช้สทิธติามสทิธบิตัร 2) การน�ำเข้าซ้อน และ 3) ข้อยกเว้น

ส�ำหรับการขึ้นทะเบยีนยา ได้อกีด้วย 

ทั้งนี้การวิจัยดังกล่าวได้น�ำเสนอแนวทางและกลไกการขับเคลื่อนที่มีประสิทธิภาพของ
ภาคประชาสังคมในการสนับสนุนการเข้าถึงยา การขยายภาคีเครือข่ายที่ร่วมขับเคลื่อน 
และแนวทางการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมและหน่วยงานภาครัฐในการสนับสนุนการ
เข้าถึงยาของประชาชนไทยต่อส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) นอกจากนี้
ยังเป็นประโยชน์กับการท�ำงานของภาคประชาสังคมให้มีความเข้มแข็งบนข้อมูลบทเรียนที่
ได้จากการศึกษาวิจัยด้วย
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การขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพในพื้นที่เพื่อให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้นอย่างเป็นรูป

ธรรม จ�ำเป็นต้องมกีฎหมายหรอืกลไกต่างๆ สนบัสนนุ 

ไม่ว่าจะเป็น พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 

2535 ซึ่งเป็นกฎหมายที่มีเจตนารมณ์ในการป้องกัน

และแก้ไขการกระท�ำทีก่่อให้เกดิผลกระทบต่อสขุภาพ 

และสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการด�ำรงชีพ

ของประชาชน ซึ่งเป็นการกระจายอ�ำนาจให้ราชการ

ส่วนท้องถิ่นท�ำหน้าที่บังคับใช้กฎหมาย เพื่อคุ้มครอง

สิทธิด้านสุขภาพให้แก่ประชาชน โดยการด�ำเนินงาน

ของคณะกรรมการสาธารณสุข จึงมีมติแต่งตั้งคณะ

อนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) ตามพระ

ราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ครอบคลุม 

76 จงัหวดั เมือ่เดอืนกนัยายน 2557 แต่จากการด�ำเนนิ

งานไม่สามารถขับเคลื่อนมตติ่างๆ ได้ คณะกรรมการ

สาธารณสุข จึงเห็นควรปรับบทบาทหน้าที่ และองค์

ประกอบในคณะอนุกรรมการฯ รวมถึงปรับชื่อเป็น 

“คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.) ” โดย

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ได้รับมอบ

หมายท�ำการศึกษาเพื่อหาแนวทางในการขับเคลื่อน

การด�ำเนินงานของ คสธจ. ตามพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข รปูแบบและปัจจยัทีส่่งผลต่อความส�ำเรจ็

“วิจัยพัฒนากลไกคณะกรรมการ 
สาธารณสุขจังหวัด” 
ขับเคลือ่นงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่

การศกึษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จและแนวทางการขับเคลื่อนการด�ำเนนิงาน

ของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.) 

นักวิจัยหลัก : 	 รศ.อุไรวรรณ อนิทร์ม่วง

				    คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น

การด�ำเนนิการของ คสธจ. ตามบทบาทอ�ำนาจหน้าที ่และบทบาทอัน

พงึประสงค์ของ คสธจ. เพือ่น�ำเสนอต่อกรมอนามยัสูก่ารตัดสนิใจเชงิ

นโยบายในการพฒันากลไกตามพระราชบัญญตักิารสาธารณสขุต่อไป 

ทัง้นี้งานวจิยัได้ท�ำการเก็บข้อมูล คสธจ. ทีม่ปีระสทิธผิลสงู เขต

ละ 1 จงัหวดั จ�ำนวน 12 จงัหวดั ได้แก่ เชยีงราย อุตรดติถ์ ก�ำแพงเพชร 

สรุนิทร์ สกลนคร ร้อยเอด็ ยโสธร ปราจนีบรุ ีสมทุรสงคราม อ่างทอง 

ภเูก็ต และสตูล โดยใช้แบบสอบถามรวม 234 คน การสมัภาษณ์แบบ

เจาะลกึกับประธาน เลขานกุาร และผูช่้วยเลขานกุาร รวม 36 คน รวม

ทัง้สงัเคราะห์ข้อมลูจากเอกสารรายงานการประชุม ผลการด�ำเนนิงาน 

ระหว่างปี 2558 - 2559 
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โดยจากการด�ำเนินงานตั้งแต่ปี 2557 - 2559 ของ คสธจ. พบปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงาน

บางประการ เช่น อ�ำนาจหน้าที่ของ คสธจ. ถูกก�ำหนดเพียงเฉพาะการด�ำเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการ

สาธารณสุขด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ส่งผลให้ไม่ครอบคลุมมิติอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ต�ำแหน่งผู้ช่วยเลขานุการถูก

ก�ำหนด ว่าต้องเป็นหัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งเป็นข้อจ�ำกัดในทาง

ปฏิบัติ ดังนั้นการเสนอแนวทางเพื่อเป็นมติในการจัดการปัญหา จึงต้องอาศัยองค์ความรู้สหสาขาวิชา เพื่อ

ให้การขับเคลือ่นมตโิดยคณะท�ำงานในระดบัพื้นที ่สามารถจดัการปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ ตอบสนองความ

ต้องการของประชาชนได้อย่างรวดเร็ว

 จากผลวจิยัพบวา่ ปจัจัยทีส่่งผลตอ่ความส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิงานของ คสธจ. ประกอบ
ด้วย 1) การให้ความส�ำคัญของผู้ว่าราชการจังหวัด ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่สุด 2) การขับ
เคล่ือนงานอนามัยส่ิงแวดล้อมตามมติที่ประชุม คสธจ. ของฝ่ายเลขานุการ คสธจ. อย่าง
จริงจังและมีประสิทธิภาพ 3) ความสอดคล้องของมติที่ประชุม คสธจ. กับนโยบายของ
ประเทศและนโยบายจังหวัด ซึ่งควรเป็นปัญหาที่ส�ำคัญทั้งในระดับประเทศและท้องถิ่น 4) 
การสนับสนุนและผลักดันให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นปฏิบัติตามมติที่ประชุม คสธจ. 5) 
การใหค้วามรว่มมอืขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง และชมุชน ในการ
ปฏิบัติตามมติที่ประชุม คสธจ. 6) การสนับสนุนทางวิชาการของศูนย์อนามัยเขตและกรม
อนามัย นอกจากนี้กรมอนามัย ควรพัฒนาคู่มือและแนวทางการปฏิบัติตามบทบาท อ�ำนาจ
หน้าที่ของ คสธจ. รวมทั้งพัฒนาตัวชี้วัด แนวทางการติดตามผลการด�ำเนินงาน เพ่ือให้
สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานของ คสธจ.ได้อย่างเป็นรูปธรรม 

ทั้งนี้ได้น�ำเสนอผลงานวิจัยต่อกรมอนามัยใช้เป็นข้อมูลต่อการตัดสินใจเชิงนโยบายต่อ
การขับเคล่ือนการด�ำเนนิงานและการพัฒนาศักยภาพ ตลอดจนการตดิตามประเมนิผลการ
ด�ำเนนิงานของ คสธจ. ให้มปีระสิทธผิล ตามทีบ่ญัญตัไิวใ้นพระราชบัญญตักิารสาธารณสุข
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ถึงแม้การด�ำเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จะท�ำให้

เกิดการเพิ่มโอกาสการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของประชาชนมาก

ขึ้น ด้วยการจัดการทรัพยากรและงบประมาณที่มีอยู่จ�ำกัด รวมทั้งการ

สนับสนุนอุปกรณ์ต่างๆ แต่ความครอบคลุมถึงคนพิการ หรือการเข้า

ถึงอุปกรณ์ต่างๆ ของคนพิการยังคงเป็นปัญหาอยู่ ดังนั้นระบบการดูแล

สุขภาพชุมชนที่มุ่งเน้นให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนเข้ามามี

ส่วนร่วม และการพึ่งพาตนเองในการดูแลผู้มีปัญหาทางการเคลื่อนไหว 

โดยการจัดท�ำอุปกรณ์เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพและการช่วยเหลืออย่าง

ถูกต้องตามหลักวชิาการ 

สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) จงึด�ำเนนิการค้นหาต้นทนุ

ความรู้ภูมิปัญญาของชุมชน ด้านอุปกรณ์ส�ำหรับคนพิการ เพื่อเรียนรู้

ถึงการใช้อุปกรณ์เพื่อการฟื้นฟูและการช่วยเหลือคนพิการ พร้อมจัด

ท�ำทะเบียนเผยแพร่ความรู้ภูมิปัญญาชุมชนด้านอุปกรณ์แก่หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องและชุมชน และพัฒนาระบบการดูแลคนพิการ โดยใช้อุปกรณ์

ต้นทุนความรู้ภูมิปัญญาในชุมชนที่เหมาะสมกับบริบทคนพิการ โดย

กระบวนการวิจัยส�ำคัญ ใช้วิธีรวบรวมข้อมูลด้านอุปกรณ์คนพิการ จาก

แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์คนพกิารและครอบครัว รวม 70 คน ใน

จังหวัดพิษณุโลก และพัฒนาระบบการดูแลโดยใช้อุปกรณ์ต้นทุนความรู้

ภมูปัิญญาในชมุชน โดยใช้รปูแบบการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร ทัง้การสมัภาษณ์ 

การสนทนากลุ่ม และการระดมความคิดเห็นจากผู้บริหารสาธารณสุข

ระดับอ�ำเภอ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขปฏิบัติการระดับต�ำบล ผู้น�ำชุมชน 

เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต�ำบล จิตอาสาสร้างอุปกรณ์ อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน คนพกิาร และครอบครวัคนพกิาร รวม 48 คน 

“ต้นทุนภูมิปัญญา”

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

การพัฒนาคุณภาพชวีติคนพกิารโดยใช้อุปกรณ์ฟื้นฟูและอุปกรณ์ช่วยเหลอื

จากต้นทุนภูมปิัญญาชุมชน

นักวิจัยหลัก : 	 ดร.ศวิไิลซ์ วนรัตน์วจิติร

				    คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลัยนเรศวร
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 ผลจากการวจิยัพบขอ้มลูอปุกรณจ์ากภมูปิญัญาชมุชน มทีัง้หมด 53 ช้ิน จากคนพิการ 
35 ราย และคนพิการโดยส่วนใหญ่ อยู่ในวัยสูงอายุ และระยะความพิการอยู่ในช่วง 1 - 5 ปี 

ทัง้นีจ้ากการคน้หาต้นทนุความรูภ้มูปัิญญาชมุชนดา้นอปุกรณส์�ำหรบัคนพิการทีบ้่าน ส่ง
ผลใหเ้กดิการพัฒนาระบบการดแูลคนพิการทีเ่หมาะสม เนือ่งจากสามารถน�ำอปุกรณไ์ปใชใ้น
ชวีติประจ�ำวนั ท�ำให้เพ่ิมความสามารถของคนพิการ และน�ำไปสู่การพัฒนาคณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ 

นอกจากนีง้านวจิยัยงัส่งผลให้เกิดการพัฒนาขอ้เสนอรูปแบบการพัฒนาระบบบริการ
คนพิการในชุมชนโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น และข้อเสนอการดูแลคนพิการในพ้ืนที่โดย
การพ่ึงตนเอง ท�ำให้คนพิการสามารถเข้าถึงบริการอุปกรณ์ช่วยเหลือต่างๆ มากขึ้น 
ลดภาระการดูแลของครอบครัว และประหยัดงบประมาณภาครัฐ รวมถึงได้มีการจัดท�ำ
ทะเบยีนอปุกรณภ์มูปิญัญาชุมชนส�ำหรบัคนพิการ โดยมรีปูภาพประกอบพรอ้มรายละเอยีด
ที่เกี่ยวข้อง เผยแพร่ไปยังหน่วยงานสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 2 เพ่ือเป็นการน�ำร่องใน
พ้ืนที่ ตลอดจนมีแผนในการพัฒนาทะเบียนคู่มือดังกล่าวเผยแพร่ให้กับหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ี
เกี่ยวข้อง และผู้สนใจต่อไป
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ประชากรกลุ่มเปราะบาง โดยทั่วไปหมายถึง 

กลุ่มประชากรที่มีความอ่อนแอมีความสุ่มเสี่ยงสูงที่

จะถูกชักจูง ครอบง�ำ และคุกคามจากปัจจัยเสี่ยงด้าน

ต่างๆ เช่น วงจรชีวิต สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ สิ่ง

แวดล้อม และภัยพิบัติทางธรรมชาติต่างๆ ตลอดจน

ขาดศักยภาพในการจัดการกับปัจจัยเสี่ยงที่เผชิญอยู่

และผลกระทบทีต่ามมา ตัวอย่างกลุม่ประชากรเปราะ

บาง เช่น กลุ่มประชากรที่ด้อยโอกาสทางเศรษฐกิจ 

ชาติพันธุ์ชนกลุ่มน้อย ผู้ไม่มีหลักประกันสุขภาพ เด็ก

ในครัวเรือนยากจน ผู้สูงอายุ คนเร่ร่อนไร้บ้าน ผู้ติด

เชื้อ HIV และผู้ที่มภีาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ซึ่งรวมถงึการ

เจ็บป่วยทางจิต และปัจจัยที่ท�ำให้ประชากรกลุ่มนี้มี

สุขภาพไม่ดี มักมีสาเหตุมาจากการขาดโอกาสและ

การเข้าไม่ถึงทรัพยากรเป็นส�ำคัญ ทั้งนี้การเข้าถึง

ทรัพยากรของประชากรแต่ละกลุ่มขึ้นอยู่กับปัจจัย 

3 ด้าน ได้แก่ 1) สถานภาพทางสังคมของบุคคล 

ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาต ิชาตพิันธุ์ 2) ทุนสังคมหรอื

การผูกพันกับเครือข่ายในสังคม ได้แก่ โครงสร้าง

ครอบครวั สถานภาพสมรส การมเีพือ่นหรอืเครอืข่าย

ต่างๆ และ 3) ทุนมนุษย์ ได้แก่ การศกึษา การมงีาน

“วิจัยสร้างโอกาสพัฒนา
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าไทย”

เพ่ือคุณภาพบริการและการเข้าถึง 
ของประชากรเปราะบาง

การพัฒนาสุขภาพในชุมชนเพื่อตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ

ของประชากรกลุ่มเปราะบางในประเทศไทย

นักวิจัยหลัก : 	 ดร.นพ.สัมฤทธิ์ ศรธี�ำรงสวัสดิ์

				    คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี

ท�ำ รายได้ สภาพทีอ่ยูอ่าศยัและความปลอดภยัของสิง่

แวดล้อม และด้วยช่องว่างทางสังคมของประเทศไทย

เริ่มถ่างกว้างออกไปอย่างต่อเนื่อง จากการเติบโต

ทางด้านเศรษฐกจิและสงัคม จนถงึปัจจบุนั ประชากร

กลุ่มเปราะบางจึงกลายเป็นแนวคิดที่มีความหมาย

ไม่เพียงในทางเศรษฐกิจและสังคม แต่ยังหมายรวม

ถึง ความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพมากกว่าประชากร

ท่ัวไป และการมีโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�ำกัด 

แม้ว่าประเทศไทยจะมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่

เป็นความคาดหวังของการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ของประชาชนคนไทยทั้งประเทศ แต่พบว่านโยบาย

ดังกล่าวยังมีช่องว่างของปัญหาทางสุขภาพส�ำหรับ

ประชากรกลุ่มเปราะบางที่ยังไม่สามารถเข้าถึงสิ่งที่

รัฐจัดให้ได้ 

ส�ำหรับประเทศไทยดูเหมือนจะประสบความ

ส�ำเร็จในการพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้าในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมา แต่การด�ำเนิน

นโยบายดงักล่าวยงัมกีารประยกุต์ใช้แนวคดิประชากร

กลุ่มเปราะบางอย่างจ�ำกัด โดยยังขาดการสังเคราะห์

ความรู้ที่เป็นหลักฐานเชงิประจักษ์ 
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สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) จงึได้ท�ำการศกึษาแนวคดิและแนวทางปฏบิัตเิพื่อตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพ

ของประชากรกลุม่เปราะบางในระดบัพื้นทีข่องประเทศไทย รวมทัง้การพฒันาระบบการดแูลประชากรกลุม่เปราะบาง ในผูม้สีทิธขิองทัง้ 3 

กองทนุหลกัประกนัสขุภาพ ยงัมคีวามเหลือ่มล�ำ้ภายในแต่ละกองทนุ ซึง่งานวจิยัชิ้นนี้ ช่วยให้เกดิความชดัเจนมากขึ้น โดยมกีารเสนอนยิาม

กลุม่เปราะบางทีช่ดัเจน เพือ่การออกแบบระบบการท�ำงานและการจดัสรรทรัพยากรทีเ่หมาะสม บนฐานคดิเพือ่สร้างความเป็นธรรมทาง

สขุภาพ ทัง้ในด้านการเข้าถงึบรกิารสุขภาพทีเ่หมาะสม และด้านคณุภาพของบรกิารสขุภาพทีไ่ด้รบั ซึง่จ�ำเป็นต้องมรีะบบตดิตามประเมนิ

ผลที่ชัดเจนและต่อเนื่องด้วย โดยได้ศกึษาระบบสุขภาพอ�ำเภอ ใน 8 พื้นที่ ได้แก่ อ.อุ้มผาง จ.ตาก, อ.อุบลรัตน์ จ.ขอนแก่น, อ.ด่านซ้าย 

จ.เลย, อ.ครบรุ ีจ.นครราชสมีา, อ.กฉุนิารายณ์ จ.กาฬสนิธ์ุ, อ.ล�ำสนธ ิจ.ลพบรุ,ี อ.กงหรา จ.พทัลงุ และ อ.คลองขลงุ จ.ก�ำแพงเพชร โดย

งานวจิยัได้เสนอเกณฑ์พจิารณาประชากรกลุ่มเปราะบางด้านสขุภาพในบรบิทของประเทศไทย ได้แก่ประชากรทีม่คีณุสมบตัอิย่างน้อย 2 

ใน 3 ข้อดังต่อไปนี้ 1) ประชากรชายขอบซึง่อาจถกูตตีราหรอืถกูเลอืกปฏบิตัจิากสงัคม หรอืถกูกกักัน้ออกจากสงัคมในทางใดทางหนึง่ เช่น 

คนยากจน คนไร้รัฐ ชาตพิันธุ์กลุ่มน้อย แรงงานข้ามชาต ิเด็กก�ำพร้า คนข้ามเพศ เกย์ เลสเบี้ยน ผู้ได้รับการผ่าตัดแปลงเพศ ผู้ขายบรกิาร

ทางเพศ ผู้ใช้ยาเสพตดิ ผูเ้คยได้รบัโทษจ�ำคุกหรอืพ้นโทษแล้ว เป็นต้น 2) ประชากรซึง่มคีวามต้องการทางด้านสขุภาพแต่มข้ีอจ�ำกัดในการ

เข้าถงึบรกิารด้านสุขภาพ เช่น ผู้ไม่มหีลักประกันสุขภาพ ประชากรซึ่งมถีิ่นที่อยู่อาศัยในพื้นที่ห่างไกล 3) ประชากรซึ่งมคีวามเสี่ยงต่อการ

ถูกทอดทิ้งหรอืการถูกกระท�ำทารุณหากไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพในระยะยาว เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พกิารทางกาย ผู้

พกิารทางจติเวช ผูป่้วยตดิบ้าน ผูป่้วยตดิเตยีง กลุม่นี้อาจดไูม่มคีวามเสีย่งเพราะเราเข้าใจว่ามรีะบบการบรกิารสขุภาพรองรบัแล้ว แต่หาก

ขาดการจัดการที่ด ีประชากรกลุ่มนี้อาจได้รับบรกิารทีม่คีุณภาพไม่เพยีงพอที่จะตอบสนองต่อความต้องการทางด้านสขุภาพในระยะยาว

นอกจากนี้ จากผลการศกึษาวจิยั สวรส.ได้มข้ีอเสนอเชงินโยบาย

เพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพส�ำหรับประชากรกลุ่มเปราะบางของ

ประเทศไทย ดังนี้ 

1) 	ประเทศไทยต้องมีนโยบายสาธารณะที่ชัดเจนส�ำหรับ

ประชากรกลุ่มเปราะบาง โดยพิจารณาถึงความต้องการ

ทางสุขภาพเพื่อการจัดระบบบริการที่เหมาะสม ซึ่งสามารถ

ประยกุต์ใช้แนวคดิเรือ่งประชากรกลุ่มเปราะบางจากงานวจัิย

ให้เป็นโอกาสของการพฒันานโยบายหลกัประกนัสขุภาพถ้วน

หน้า เพื่อให้เกิดการให้บริการตามความจ�ำเป็นของผู้คนได้

อย่างแท้จรงิ

2) 	เสนอให้หน่วยงานที่ เกี่ยวข ้องใช ้เงื่อนไขการดูแล

ประชากรกลุม่เปราะบาง เป็นประเดน็ชี้วดัในการตดิตาม

คุณภาพ ความเท่าเทียม การเข้าถึงบริการของระบบ

หลักประกันสุขภาพของคนไทย เพราะหากประชากรกลุ่ม

เปราะบางได้รับการดูแล และมีความเท่าเทียมในการเข้าถึง

บรกิารสขุภาพตามความต้องการได้เพยีงใด จะเป็นตวัพสิจูน์

ได้ว่าระบบหลักประกนัสุขภาพของประเทศไทยเป็นระบบที่มี

คุณภาพจรงิ

3) 	นโยบายสุขภาพส�ำหรับประชากรกลุ ่มเปราะบางไม่

สามารถใช้แผนนโยบายแบบส�ำเร็จรูปได้ จ�ำเป็นต้องมี

รูปแบบที่หลากหลายเพื่อให้เหมาะกับบริบทที่แตกต่าง

กันของแต่ละพื้นที ่เพื่อตอบสนองความต้องการให้กับกลุ่ม

ประชากรที่แตกต่างกันได้ 

ทั้งนี้งานวิจัยท�ำให้เกิดความ
ชัดเจนของนโยบายสาธารณะทีจ่ะ
ตอบสนองตอ่กลุม่ประชากรเปราะ
บางในพ้ืนที่ต่างๆ และน�ำไปสู่การ
ยกระดับการพัฒนาระบบสุขภาพ
เพ่ือตอบสนองประชากรกลุ่ม
เปราะบางของประเทศไทยอย่าง
เปน็ระบบ ทัว่ถึงและเป็นธรรม รวม
ทั้งเป็นระบบที่มีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืนตลอดไป ซึ่งงานวิจัยการ
พัฒนาสุขภาพในชุมชนเพ่ือตอบ
สนองความต้องการด้านสุขภาพ
ของประชากรกลุ่มเปราะบางใน
ประเทศไทยนี้ ได้ถูกน�ำเสนอต่อผู้
เขา้รว่มประชมุหอ้งย่อยวชิาการใน
หัวข้อ The last mile of UHC 
in Thailand, “Do we reach 
the vulnerable?” ในงานประชุม
นานาชาติรางวัลสมเด็จเจ้าฟา้
มหิดล ประจ�ำปี 2560 ที่จะเกิด
โอกาสของการน�ำไปใช้ประโยชน์
ต่อไปอีกด้วย
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ปัจจุบันปัญหาของกลุ่มโรคจากความผิดปกติ

ทางสุขภาพจติ เช่น โรคจติเภท ซมึเศร้า โรคอารมณ์

สองขัว้ รวมถงึการตดิสุรา สารเสพตดิ นับเป็นปัญหา

ส�ำคัญและเรื้อรังในประเทศไทย ที่ผ่านมาการจัด

ล�ำดับความส�ำคัญของโรคและการเจ็บป่วย รัฐบาล

ได้ทุ ่มเทงบประมาณโดยเน้นหนักไปกับโรคที่เป็น

สาเหตกุารเสยีชวีติอันดับต้นๆของคนไทย อาท ิมะเรง็ 

หลอดเลอืดสมอง หัวใจ อุบัตเิหตุ ฯลฯ ท�ำให้โรคหรอื

พฤติกรรมที่ส่งผลต่อภาวะบกพร่องทางสุขภาพ โดย

เฉพาะความพิการที่เกิดจากการเจ็บป่วยจากโรค

ทางจิตเวช รวมทั้งปัญหาการติดสุราและสารเสพติด 

มักได้รับงบประมาณในการพัฒนาระบบบริการและ

การพฒันาบคุลากรน้อย ทัง้นี้ ข้อมลูกรมสขุภาพจติ ปี 

2551 ระบุว่ามผีูป่้วยโรคซมึเศร้า 1.2 ล้านคน แต่เข้ารบั

การรักษาเพยีง 1.5 แสนคน มผีู้ที่มปีัญหาจากการดื่ม

สุรา ราว 5.3 ล้านคน แต่เข้ารับการบ�ำบัดรักษาไม่ถงึ 

1.2 แสนคน สะท้อนได้ว่าการเข้าถงึบรกิารจติเวชยังมี

อยู่อย่างจ�ำกัด ดังนั้น สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

(สวรส.) จึงได้ศึกษาวิจัยการเข้าถึงบริการจิตเวชและ

ภาระทางเศรษฐศาสตร์ การศึกษาระยะยาวในชุมชน 

เพื่อน�ำองค์ความรู้มาพัฒนาแนวทางในการออกแบบ

ระบบบรกิาร และลดผลกระทบอื่นๆ ที่อาจตามมา

“จิตเวช” 
ภาระโรคส�ำคัญ ทีร่ัฐมองข้าม 
วิจัยชีเ้ร่งหนุนการพัฒนา 
ระบบบริการเชิงรุกในชุมชน

ช่องว่างในการเข้าถงึบรกิารจติเวชและภาระทางเศรษฐศาสตร์ : การศกึษาระยะยาวในชุมชน

นักวิจัยหลัก : 	 ผศ.นพ.ตะวันชัย จริประมุขพทิักษ์

				    คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์

ที่ ผ ่ า น ม า ก า ร ศึ ก ษ า ผ ล ก ร ะ ท บ ท า ง

เศรษฐศาสตร์จากปัญหาสุขภาพจิตของประเทศไทย 

ยังมีน ้อย แต่จากหลักฐานการศึกษาที่มีอยู ่ของ

ประเทศทีม่รีายได้สงู ปานกลางหรอืต�ำ่ ชี้ไปในทศิทาง

เดียวกันว่าปัญหาจากโรคทางจิตเวช ปัญหาสุรา ยา

เสพติด คิดเป็นต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์สูง อย่างเช่น 

ในประเทศสหราชอาณาจักร พบว่าต้นทุนของปัญหา

สุขภาพจิตมีมูลค่ามากกว่า 105.2 พันล้านปอนด์ต่อ

ปี ส่วนในประเทศสหรัฐอเมรกิา ถูกประมาณการไว้ที่ 

317.6 พันล้านเหรยีญสหรฐั และยงัเพิม่ความเสีย่งต่อ

โรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัทางกายอืน่ๆ ซึง่สาเหตสุ่วนหนึง่มา

จากความผดิปกตทิางจติ และส่วนใหญ่จะพบในกลุ่ม

คนวัยท�ำงาน วัยเรยีน ที่มอีาการของโรคเรื้อรังต้องใช้

เวลารักษาต่อเนื่อง การไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม

แต่เนิ่นๆ อาจส่งผลให้ต้องออกจากการเรยีนกลางคัน

หรอืขาดรายได้จากการหยดุงานหรอืตกงาน เป็นภาระ

กับครอบครัวและสังคมในระยะยาว 
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ดงันัน้ สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) จงึได้ศึกษาวจิยัการเขา้ถงึบรกิารจติเวชและภาระทางเศรษฐศาสตร์ 
การศึกษาระยะยาวในชมุชน เพ่ือน�ำองคค์วามรูม้าพัฒนาแนวทางในการออกแบบระบบบรกิาร และลดผลกระทบอืน่ๆ 
ที่อาจตามมา 

ซึ่งผลการวิจัยประมาณการว่า 
•	 ในดา้นรายได ้ผูป้ว่ยจิตเวชเรือ้รงัมรีายไดโ้ดยเฉลีย่ในรอบ 1 ปทีีผ่า่นมานอ้ยกวา่ผูที้ไ่มเ่คยป่วยหรอืเคยป่วย

แต่ปัจจุบันไม่มีอาการแล้วประมาณ 76,000 บาท เนื่องจากการตกงานหรือท�ำงานได้ไม่เต็มที่ นอกจากนี้ผู้ที่เคยมี
ประวัติป่วยทางจิตแต่ได้รับการรักษาจนไม่มีอาการนัน้แล้ว มีรายได้ในรอบ 1 ปี ไม่แตกต่างจากผู้ที่ไม่เคยป่วย แสดง
ให้เห็นว่าผู้ที่หายป่วยแล้ว สามารถกลับไปท�ำงานมีรายได้ปกติไม่ต่างจากผู้ที่ไม่เคยป่วย ดังนั้นการลงทุนในการให้
บริการรักษาที่มีประสิทธิผลดีและผู้ป่วยเข้าถึงได้ จะช่วยลดภาระต่อสังคมในระยะยาว

•	 ในด้านอุปสรรคในการเข้ารับบริการ อาจมาจากตัวผู้ป่วยและญาติ เช่น ผู้ป่วยไม่ยอมรับว่าตนเองป่วย 
การเป็นภาระต่อญาติในการน�ำมารักษา การขาดแคลนสถานพยาบาลและบุคลากรที่ให้บริการ ปัญหาของระบบ
บรกิารโดยรวม ตลอดจนการจดัสรรงบประมาณและทรพัยากรในสัดส่วนทีสู่งกวา่มากใหก้บัโรคทีท่�ำใหเ้สียชวีติกอ่น
วยัอนัควร เม่ือเทยีบกบัโรคท่ีท�ำใหเ้กดิความพิการหรอืทุพพลภาพจากความผดิปกตทิางจติ ส่งผลใหก้ารรกัษายงัไม่
สามารถพัฒนาให้เกิดระบบการดูแลที่เหมาะสมและผู้ป่วยสามารถเข้าถึงได้ เป็นต้น

ดังนั้น สวรส.จึงมีข ้อเสนอต่อกระทรวง

สาธารณสขุในฐานะผูก้�ำหนดนโยบายว่า ควรให้ความ

ส�ำคัญในการลงทุนด้านงบประมาณและการพัฒนา

ระบบบริการด้านสุขภาพจิตในเชิงรุก โดยพัฒนารูป

แบบการให้บริการผู้ป่วยแบบบูรณาการการท�ำงาน

ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลจติเวช 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และหน่วยบริการปฐมภูม ิ

ทีเ่รยีกว่า Collaborative Care ส่งเสรมิให้มกีารพฒันา

รูปแบบใหม่ๆ ในการค้นหาและคัดกรองการเจ็บป่วย

ทางจติเวชในชมุชน อ�ำนวยความสะดวกในการส่งต่อ

สถานพยาบาลจติเวชใกล้เคยีง เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการ

รักษาแต่เนิ่นๆ และอย่างต่อเนื่อง 

ทั้งนี้ผลงานวิจัยดังกล่าวได้น�ำเสนอต่อกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เพื่อน�ำไป
เป็นข้อมูลในการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้
ป่วยจิตเวชที่สามารถเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยต่อ
ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการ
พัฒนารูปแบบการให้บริการเพ่ือการลดช่องว่าง
ในการเข้าถึงบริการจิตเวชต่อไป
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ปัญหาเด็กและวัยรุ่น เช่น การติดยา ติดเกม 

ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร การตีกัน ตลอดจนความ

รุนแรงที่เกิดจากการขาดความยับยั้งชั่งใจในทุกวัย 

ตามที่ปรากฏในสังคม เป็นประเด็นที่แม้หลายๆ ฝ่าย

พยายามทีจ่ะแก้ไขป้องกนั แต่กย็งัไม่สามารถคลายปม

สถานการณ์ได้ โดยยงัมข้ีอโต้แย้งถงึสาเหตขุองปัญหา

ว่ามาจากการไม่มีเวลาของครอบครัว การอบรม

สั่งสอนที่ไม่ถูกต้อง โดยยังขาดการวิเคราะห์ถึงราก

เหง้าของปัญหาที่แท้จริง ซึ่งในทาง “วิทยาศาสตร์” 

ทีมวิชาการจากศูนย์ประสาทวิทยาศาสตร์ สถาบัน

ชวีวทิยาศาสตร์โมเลกลุ มหาวทิยาลยัมหดิล ทีม่คีวาม

เชี่ยวชาญในการท�ำงานของระบบสมองในมนุษย์ ได้

เสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาทีน่่าสนใจไว้ทางหนึง่คอื 

การท�ำให้เด็กมีพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร 

หรอื Executive Functions (EF) เพือ่อดุชอ่งว่างของ

ปัญหาตั้งแต่ต้นน�้ำ ซึ่ง EF คือการท�ำหน้าที่ระดับสูง

ของสมองส่วนหน้าที่ช่วยให้เราควบคุมอารมณ์ ความ

คดิ การกระท�ำได้ เช่น การมสีมาธจิดจ่อกับงานที่ท�ำ

ไม่วอกแวก ยัง้คดิก่อนท�ำไม่หุนหันพลันแล่น ซึ่ง EF มี

ความสมัพนัธ์กบัชวีติการเรยีน การท�ำงาน และการอยู่

ร่วมกับคนอื่นในสังคม โดยเป็นทักษะที่เหมาะกับการ

พัฒนาตัง้แต่วัยเด็ก โดยเฉพาะวัย 2 - 6 ขวบ 

แบบประเมิน “EF” 
เด็กปฐมวัยคัดกรองความบกพร่องทาง
อารมณ์ สู่แนวทางใหม่พัฒนาการเด็กไทย

การพัฒนาและหาค่าเกณฑ์มาตรฐานเครื่องมอืประเมนิการคดิเชงิบรหิารในเด็กปฐมวัย

นักวิจัยหลัก : 	 รศ.ดร.นวลจันทร์ จุฑาภักดกีุล

				    สถาบันชวีวทิยาศาสตร์โมเลกุล มหาวทิยาลัยมหดิล

ทั้งนี้ในประเทศไทย การประเมินการคิดเชิง

บริหาร (EF) ถือว่าเป็นเรื่องใหม่ยังไม่เคยมีมาก่อน 

แต่ในต่างประเทศได้มีการใช้อย่างแพร่หลายและผ่าน

เกณฑ์มาตรฐานแล้ว โดยเครื่องมอืที่มชีื่อว่า Behav-

ioral Rating Inventory of Executive Functions หรือ 

BRIEF-P ถูกน�ำมาใช้ในประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อ

ประเมินพฤติกรรมที่เกิดจากความบกพร่องของ EF 

ในเด็กอายุ 2 - 6 ขวบ ตามค่ามาตรฐานของกลุ่มเด็ก

อเมรกิัน โดย BRIEF-P ต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญในการแปร

ผล มีความซับซ้อน ซึ่งหากประเทศไทยจะใช้เครื่อง

มอืประเมนินี้จะต้องลงทุนซื้อเข้ามาจากต่างประเทศ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) จึงได้

พัฒนาแบบประเมินพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร 

(EF) ในเดก็ก่อนวยัเรยีนขึ้น ภายใต้โครงการวจิยัพฒันา

และหาค่าเกณฑ์มาตรฐานเครื่องมือประเมินการคิด

เชงิบรหิารในเด็กปฐมวัย ที่ใช้เวลา 2 ปี ในการศกึษา 

โดยปีแรกเป็นการพัฒนาแบบประเมนิให้มคีุณภาพ มี

ความเที่ยงตรง ถูกต้องทั้งในเชิงเนื้อหาและความเชื่อ

ม่ันของแบบวัดจนเป็นที่ยอมรับตรงตามโครงสร้าง

เทียบเคียงสัมพันธ์กับ BRIEF-P และหลังจากการ

ทดสอบซ�้ำให้ค่าคงที ่จนเกดิเป็นแบบประเมนิ 2 ชิ้น คอื 
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1) แบบประเมนิพัฒนาการด้านการคดิเชงิบรหิาร (EF) ในเด็กก่อนวัยเรยีน (MU.EF-101) และ 2) แบบ

ประเมนิปัญหาพฤตกิรรมด้านการคดิเชงิบรหิาร (EF) ในเด็กก่อนวัยเรยีน (MU.EF-102) ที่สามารถน�ำ

ไปใช้หาค่าเกณฑม์าตรฐานของพัฒนาการด้าน EF ในเดก็ปฐมวยัได้ จากนัน้ในปีที ่2 ได้น�ำลงไปใช้เก็บข้อมูลกับ

กลุม่เดก็ตวัอย่างชายและหญงิ จ�ำนวน 2,965 คน จากทกุภาค เพือ่ทีจ่ะหาค่าเกณฑ์มาตรฐานของแบบประเมนิ

ทัง้ 2 ชุด จนสามารถพัฒนาเป็นการทดสอบแบบ Pre-Test, Post-Test ได้

 แบบประเมินพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร (EF) ในเด็กก่อนวัยเรียน (MU.EF-
101) ใช้ส�ำหรับประเมินในเด็กอายุ 2 - 6 ขวบ มีค�ำถามทัง้หมด 32 ข้อ ส�ำหรับให้ครู
ผู้ดูแลเด็ก/ครูอนุบาล ใช้ประเมินพฤติกรรมเด็กในชั้นเรียนที่รู้จักและคุ้นเคย ซึ่งเมื่อมีการ
ประเมินเป็นรายข้อแล้ว ผู้ประเมินจะท�ำการรวมคะแนนของแต่ละตัวบ่งชี้ มาก�ำหนดจุดบน
กราฟที่ตรงกับช่วงอายุและเพศของเด็ก ซึ่งค่าคะแนนและการแสดงของกราฟ ก็จะบ่งบอก
ได้ว่าพัฒนาการและพฤติกรรมด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กอยู่ในระดับใด ตั้งแต่ระดับดี
มากไปถึงควรปรับปรุง ดังนั้นการที่ครูสามารถมองเด็กออกว่ามีปัญหาบกพร่องตรงจุด
ไหน ก็จะท�ำให้ครูสามารถแก้ไขปัญหาได้ตรงจุดมากขึ้น และสามารถออกแบบการเรียนการ
สอนให้สอดคล้องกับพัฒนาการของเด็กได้ ตลอดจนใช้ในการติดตามดูความก้าวหน้าของ
พฤติกรรมของเด็กได้เป็นระยะ

ต่อจากนี้สิ่งที่ต้องเติมเต็มคือ เมื่อมีเครื่องมือแล้วจ�ำเป็นต้องมีกระบวนการสร้างก�ำลังคนให้พร้อมใน

การใช้เครื่องมือ เสมือนเรามีโปรแกรมในคอมพิวเตอร์แล้วแต่ยังใช้ไม่เป็น ก็ต้องใส่องค์ความรู้ความเข้าใจให้

กับครูกลุ่มเป้าหมาย ไม่เพียงแค่ท�ำการประเมินแต่จะต้องมีกระบวนการที่เพิ่มสมรรถนะครูในการออกแบบ

กจิกรรม ไปเสรมิจุดบกพร่องพฤตกิรรมของเด็กได้ด้วย และเป็นการเปลี่ยนแนวคดิของครูกับรูปแบบการสอน

เดมิๆ ตวัอย่างเช่น เดมิเราเห็นแต่ครอูยูห่น้าชัน้เรยีนเขยีนกระดานด�ำ แต่หากมกีระบวนการไปปรบัให้ครไูด้รูจ้กั

แสดงบทบาทสมมุติ หรือมีกิจกรรมแสดงละครประกอบการสอน เล่าเรื่องใหม่ๆ ให้เด็กสนใจ ก็อาจเป็นการ

กระตุ้นการเรียนรู้และสร้างความเข้าใจของเด็กได้ง่ายขึ้น และอีกกลุ่มส�ำคัญคือ พ่อแม่ผู้ปกครอง ที่จะต้อง

รู้จักและเข้าใจเรื่องเหล่านี้ด้วย 

ทั้งน้ีหน่วยงานภาครัฐ อาทิ ส�ำนักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) 
กระทรวงยุติธรรม ได้น�ำฐานความรู้เรื่อง EF เป็นยุทธศาสตร์ในการท�ำงาน ส่งผลให้ครูพ่ี
เลีย้ง ครอูนบุาล ผูป้กครองเกดิความตืน่ตวัเรือ่งการสอนและการเลีย้งดูเดก็ใหม้พัีฒนาการ
ด้านการคิดเชิงบริหารที่เหมาะสมตามวัย ซึ่งผลการติดตามเบื้องต้นพบว่า เด็กมีปัญหา
พฤติกรรมน้อยลง ปฏิสัมพันธ์ระหว่างครูกับเด็กดีขึ้น นอกจากนัน้ยังได้น�ำองค์ความรู้จาก
งานวิจัยไปขยายผลต่อกับบุคลากรและหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง อาทิ แพทย์ พยาบาล 
นกัจติวทิยา นกักายภาพบ�ำบดั นกักิจกรรมบ�ำบัด นกัสังคมสงเคราะห ์นกัการศึกษาปฐมวยั 
คณุคร ูพ่อแมผู่ป้กครอง สถาบนัราชานกูุล สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครนิทร ์คณะศึกษา
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ฯลฯ
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11
“วิจัยพัฒนาชุดตรวจโรคสมองเส่ือม” 
ลดการน�ำเข้า-เพ่ิมประสิทธิภาพ 
การคัดกรองโรค

การพัฒนาชุดตรวจคัดกรองโรคสมองเสื่อมอย่างรวดเร็ว

เพื่อน�ำไปสู่การพึ่งพาตนเองและการพัฒนาอย่างยั่งยนื ปีที่ 1 

นักวิจัยหลัก : 	 ดร.ประพมิพรรณ วงศ์จติรัตน์

				    คณะเทคนคิการแพทย์ มหาวทิยาลัยมหดิล
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ปัจจุบันการตรวจวินิจฉัยโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร์ จะ

วนิจิฉยัตามเกณฑ์ของ Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders. 3rd edition (revised) หรอื 4th edition (DSM-IIIR หรอื 

DSM-IV) โดยมลีกัษณะทีส่�ำคญัคอื เป็นการตรวจส�ำหรบัผูท้ีม่คีวาม

บกพร่องทั้งความจ�ำระยะสั้นและระยะยาว โดยเกี่ยวข้องกับความ

คิดเชิงนามธรรม ความบกพร่องของการตัดสินใจ สมรรถภาพของ

สมองและพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ความผิดปกติเหล่านี้มีความ

รุนแรงซึ่งส่งผลต่อการท�ำงาน และกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน โดย

อายุรแพทย์เฉพาะทางจะสามารถวินิจฉัยได้เมื่อผู้ป่วยแสดงอาการ

ชัดเจน และการวินิจฉัยนั้นมักเป็นไปเพื่อการดูแลรักษาผู้ที่มีอาการ

ป่วยให้สามารถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ�ำวันได้ ซึ่งการตรวจ

วนิจิฉัยประกอบด้วย การทดสอบก่อนการวนิจิฉัยด้วยการซักประวัติ

จากผูป่้วยและญาต ิการตรวจร่างกาย การตรวจสภาพจติ การตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ เพื่อหาสาเหตุของโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร์ 

การประเมินพุทธิปัญญาหรือการท�ำหน้าที่ของสมอง (โดยใช้แบบ

ทดสอบมาตรฐาน Thai mental state examination,TMSE) การถ่าย

ภาพรังสแีม่เหล็กไฟฟ้า และใช้เทคนคิการสแกนภาพถ่ายสมอง เช่น 

Transcranial doppler ultrasonography (TCD) , Radiolabeled tracer 

imaging และ Magnetic resonance imaging เพื่อดูการเปลี่ยนแปลง

ของสมอง นอกจากนี้ยังมกีารตรวจระดับโปรตนี beta-amyloid ใน

น�ำ้ไขสนัหลงั (cerebrospinal fluid, CSF) ด้วยการใช้เทคนคิ immuno-

precipitation, western blot และ ELISA ซึ่งการวนิจิฉัยโรคต้องอาศัย

บุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทาง และใช้เครื่องที่มีประสิทธิภาพ 

รวมทั้งการตรวจโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร์เพื่อวินิจฉัยภาวะเสี่ยง 

และติดตามการรักษายังต้องอาศัยการตรวจที่มีต้นทุนสูง และต้อง

อาศัยบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญพิเศษ ท�ำให้ผู้ป่วยหลายกลุ่มไม่

สามารถเข้าถึงการตรวจวินิจฉัย และได้รับการรักษาได้อย่างทัน

ท่วงท ีส่งผลให้การด�ำเนนิของโรครุนแรงจนยากที่จะเยยีวยา 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) จึงได ้ท�ำการ

พัฒนาการตรวจคัดกรองโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร์ให้มีความไว 

ง่าย รวดเร็ว และราคาไม่แพง โดยการตรวจระดับ beta-amyloid 

ควบคูก่บัการทดสอบด้วย TMSE หรอื MMSE เพือ่น�ำไปสู่การวนิจิฉัย

สภาวะสขุภาพแบบพึง่พาตนเอง โดยเป็นการเฝ้าระวัง และลดความ

เสี่ยงของการเกดิโรค

ซึง่งานวิจยัไดพั้ฒนาชดุทดสอบตวั
บ่งชี้ทางชีวภาพต่อโรคสมองเส่ือมอัล
ไซเมอร ์โดยอาศัยหลกัการท�ำปฏกิริยิา 
และตรวจวัดตัวบ่งชี้ทางชีวภาพบน
กระดาษ (lab-on-paper หรือ pa-
per-based analytical device) ซึ่ง
อุปกรณ์สามารถออกแบบเป็นรูปแบบ
ต่างๆ ได้ง่าย โดยของเหลวสามารถ
เคลือ่นทีแ่ละซมึผ่านบนวสัดุกระดาษได้
โดยแรงคาปิลาร ีจงึไมต่อ้งใชพ้ลงังาน
ภายนอกในการน�ำส่งสาร สามารถ
ตรวจวัดปฏิกิริยาได้ง่าย และมีราคา
ไม่แพง และสามารถขยายผลเพ่ือการ
ผลิตและการใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์
ต่อไปได้

นอกจากนีชุ้ดตรวจวนิจิฉยัตน้แบบ
ชนิด Dot blot assay เพ่ือการ
ตรวจวิเคราะห์ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพของ
โรคสมองเส่ือมอัลไซเมอร์ชนิด beta 
amyloid 1-42 ใช้เพ่ือตรวจวิเคราะห์
ปริมาณ beta amyloid เบ้ืองต้น
ได้ ซึ่งมีประโยชน์อย่างยิ่งในการใช้ 
ตอ่ยอดไปสู่การพัฒนาชดุตรวจ beta 
amyloid ชนดิ rapid test ใหม้คีวามไว 
ในการตรวจวิเคราะห์ และมีความง่าย
ในการใช้งานมากขึ้น ซึ่งจะน�ำไปสู่ 
การพ่ึงพาตนเองและลดการน�ำเข้า 
ชดุตรวจทีม่รีาคาแพงจากต่างประเทศ 

ทั้งนี้ สวรส.อยู่ระหว่างการพัฒนา
ชุดทดสอบต้นแบบ และการทดสอบ
ประสิทธิภาพ โดยจะผลักดันให้น�ำไปสู่
การใชป้ระโยชนใ์นระบบสุขภาพ ตลอด
จนขยายผลในเชิงพาณิชย์ในระยะต่อ
ไป เพ่ือลดค่าใช้จ่าย และเพ่ิมการเข้า
ถึงการรักษาผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมได้
รวดเร็ว ทันการณ์มากยิ่งขึ้น
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รถเขน็เป็นอุปกรณ์ทีถ่กูน�ำมาใช้อย่างแพร่หลายส�ำหรับผูท้ี่

มปีัญหาในการเดนิ การที่จะใช้รถเข็นได้นัน้ ผู้ใช้งานจ�ำเป็นต้องใช้

ก�ำลังจากมอืในการควบคุมการเคลื่อนที่ของล้อซ้ายและขวา เพื่อ

บงัคบัการเคลือ่นทีห่รอืการเลี้ยวของรถเข็น ถ้าผูใ้ช้งานไม่สามารถ

ออกแรงบังคับการเคลื่อนที่ของล้อได้เองแล้ว ก็ต้องพึ่งพาผู้อื่นให้

เข็นรถเข็นแทนตลอดเวลา 

สถาบันวจัิยระบบสาธารณสุข (สวรส.) จงึมแีนวคดิในการ

พฒันาเก้าอี้หุ่นยนต์เคลือ่นทีท่ีม่คีวามสามารถในการเคลือ่นทีผ่่าน

พื้นต่างระดับได้แบบอัตโนมัติ ส�ำหรับผู้ที่มีปัญหาในการเดิน เช่น 

คนพิการหรือผู้สูงอายุ โดยได้ท�ำการศึกษาวิจัย “พัฒนาเก้าอี้หุ่น

ยนต์เคลื่อนที่ขึ้นลงพื้นที่ต่างระดับอัตโนมัติส�ำหรับคนพิการและ

ผู้สงูอาย”ุ ซึง่เป็นงานวจิยัเพือ่การพฒันา ในกรอบการวจิยัส�ำคญั

คอื การออกแบบและการพัฒนากลไกทางกลและวงจรไฟฟ้าต่างๆ 

ของเก้าอี้หุ่นยนต์ ตลอดจนการออกแบบโปรแกรมการวางแผน

การเคลื่อนที่และการควบคุมการเคลื่อนที่ของเก้าอี้หุ่นยนต์ โดย

รวมระบบทางกล ไฟฟ้า และคอมพิวเตอร์เข้าด้วยกัน ทั้งนี้เก้าอี้

หุ่นยนต์เคลื่อนที่นี้ ผู้ใช้งานเพยีงป้อนพกิัดของต�ำแหน่งที่เคลื่อนที่

ไปเท่านั้น เก้าอี้หุ่นยนต์เคลื่อนที่จะท�ำการวางแผนการเคลื่อนที่

แล้วท�ำการเคลือ่นทีไ่ปตามเส้นทางทีว่างแผนไว้ และสามารถหลบ

หลกีสิ่งกดีขวางได้ด้วยตัวเอง รวมถงึถ้าเส้นทางที่จะต้องผ่านเป็น

พื้นต่างระดับหรือบันได เก้าอี้หุ่นยนต์ก็จะสามารถเคลื่อนที่ผ่าน

พื้นต่างระดับได้เองโดยอัตโนมัติ

“นวัตกรรมเก้าอี้หุ่นยนต”์

ตัวช่วยคนพิการและผู้สูงอายุ

การพัฒนาเก้าอี้หุ่นยนต์เคลื่อนที่ขึ้นลงพื้นต่างระดับอัตโนมัตสิ�ำหรับคนพกิารและผู้สูงอายุ

นักวิจัยหลัก : 	 ศ.ดร.มนูกจิ พานชิกุล

				    คณะวศิวกรรมศาสตร์และเทคโนโลย ีสถาบันเทคโนโลยแีห่งเอเซยี
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 เก้าอี้หุ่นยนต์เคลื่อนที่ขึ้นลงพ้ืนต่างระดับอัตโนมัติ ประกอบไปด้วย 2 ส่วนหลักๆ โดยที่ส่วนแรก เป็นตัวโครง
เก้าอี้ซึ่งขึ้นรูปจากการเชื่อมแผ่นเหล็กไร้สนิม (stainless steel) และส่วนที่สอง เป็นฐานเคลื่อนที่ของเก้าอี้หุ่นยนต์
ซึ่งประกอบจากชิ้นส่วนเคลื่อนที่ต่างๆ ที่ขับเคลื่อนโดยมอเตอร์จ�ำนวนทัง้ส้ิน 16 ตัว โดยที่มอเตอร์ 4 ตัวแรก พร้อม
ระบบเฟอืงทดส่งก�ำลงัและ lead screw ท�ำหนา้ทีใ่หเ้กิดการเลือ่นเขา้ออกของขาทัง้ 4 ขาอย่างอสิระ มอเตอร ์4 ตัว
ตอ่มา พรอ้มระบบเฟอืงทดส่งก�ำลงัท�ำหนา้ทีใ่หเ้กดิการสวงิลอ้ขึน้หรอืลงแตล่ะขัน้ของบนัได ของแตล่ะขาของเกา้อีหุ้น่
ยนต์ มอเตอร์อีก 4 ตัว พร้อมระบบเฟอืงทดส่งก�ำลัง ท�ำหน้าที่ให้การเคลื่อนที่แบบล้อเลื่อนบนพ้ืนระนาบของแต่ละ
ขาของเก้าอี้หุ่นยนต์ ในขณะที่มอเตอร์ 4 ตัวสุดท้าย ท�ำหน้าที่ปรับทิศทางของแกนล้อ เพ่ือให้การเคลื่อนที่ของทุก
ล้อมีจุดศูนย์กลางการเคลื่อนที่ที่จุดเดียวกัน ในกรณีมีการเลี้ยวเกิดขึ้น

ด้านการทดสอบการเคลื่อนที่แบบ manual มขีึ้นเพื่อทดสอบประสทิธภิาพ

ในการเคลื่อนที่ตามค�ำสั่งพื้นฐาน โดยท�ำการทดสอบในการเคลื่อนที่ไปข้างหน้า 

ถอยหลัง เลี้ยวซ้ายอยูกั่บที ่เลี้ยวขวาอยูกั่บที ่การเคลือ่นทีไ่ปข้างหน้าหรอืถอยหลงั

พร้อมกับเลี้ยวซ้ายหรือขวาพร้อมกัน การขึ้นบันได การลงบันได ผลการทดสอบ

พบว่าเก้าอี้หุ่นยนต์สามารถเคลื่อนที่แบบ manual ได้เป็นอย่างดี เกิดการลื่นไถล

เพยีงเล็กน้อยซึ่งถอืว่าอยู่ในระดบัทีย่อมรบัได้ นอกจากนี้การทดสอบการเคลือ่นที่

อัตโนมัติ ในการเคลื่อนที่เก้าอี้หุ่นยนต์ไปข้างหน้า ถอยหลัง เลี้ยวซ้าย เลี้ยวขวา

อยู่กับที่ พบว่าความผิดพลาดของต�ำแหน่งและองศาในการหมุนมีค่าอยู่ระหว่าง 

2.34% ถงึ 5.22% ซึง่ความผดิพลาดนี้ มสีาเหตมุาจากการลืน่ไถลของล้อบางขณะ 

รวมทั้งความผิดพลาดของการค�ำนวณระยะทาง โดยสมมติว่ารัศมีล้อมีค่าเท่ากัน

และคงที่ตลอดการทดสอบ

อย่างไรก็ตาม นักวิจัยจะยังพัฒนาและปรับปรุงเก้าอี้หุ่นยนต์ต่อไป โดย

มีการออกแบบและสร้างโครงไฟเบอร์กลาสเพื่อให้เก้าอี้หุ่นยนต์มีความสวยงาม

และปลอดภัยมากขึ้น ซึ่งโครงไฟเบอร์กลาสนี้จะคลุมส่วนที่มีการเคลื่อนที่ทั้งหมด 

เพื่อผู้ใช้งานจะได้ไม่มีโอกาสสัมผัสกับส่วนเคลื่อนที่โดยตรง จัดท�ำเบาะนั่งและ

เบาะพิงหลังโดยใช้ฟองน�้ำและหนังเทียม ปรับปรุงการเคลื่อนที่แบบอัตโนมัติให้

มีข้อผิดพลาดของต�ำแหน่งและมุมในการหมุนลดน้อยลงกว่าที่เป็นอยู่ และติดตั้ง

เซ็นเซอร์ตรวจขั้นบันไดเพื่อที่เก้าอี้หุ่นยนต์จะได้มีความสามารถในการขึ้นและลง

บันไดได้แบบอัตโนมัติ

ทั้งหมดนี้ เพ่ือให้เก้าอี้หุ่นยนต์มีความสวยงามและปลอดภัย
มากยิ่งขึ้น รวมทัง้เพ่ือให้คนพิการ ผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยที่มีความ
จ�ำเป็นต้องใช้ สามารถช่วยตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ 
ทั้งนี้ สวรส.จะเร่งพัฒนาและต่อยอดงานวิจัย เพ่ือการน�ำไปใช้
ประโยชน์ในระบบสุขภาพต่อไป
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ปัจจุบันการวินิจฉัยโรคพาร์กินสันให้แม่นย�ำ

นัน้จ�ำเป็นต้องอาศัยประสบการณ์และความเชีย่วชาญ

ของแพทย์ผู้ตรวจรักษา ร่วมกับใช้เกณฑ์การวินิจฉัย

ของ United Kingdom Parkinson’s Disease Society 

Brain Bank’s clinical criteria ซึ่งประกอบด้วย brady-

kinesia, rigidity, 4-6 Hz resting tremor และ postural 

instability การประเมินอาการบางอย่างในผู้ป่วยพาร์

กนิสนั เช่น อาการสัน่ สามารถตรวจวดัในเชงิปรมิาณ

ได้ด้วยเครือ่งมอืตรวจวดัอาการสัน่ แต่โรคพาร์กนิสนั

มแีบบแผนของอาการสั่นที่จ�ำเพาะแตกต่างกันไป ดัง

นั้นหากสามารถหาแบบแผนของอาการสั่นดังกล่าว

ได้ อาจช่วยท�ำให้การวินิจฉัยโรคพาร์กินสันมีความ

แม่นย�ำมากขึ้น ซึ่งการตรวจวัดอาการสั่นในปัจจุบัน 

สามารถท�ำได้โดยการตรวจโดยใช้เครื่อง electro-

myography (EMG) และเครื่อง accelerometry แต่ทัง้

สองเครือ่งนี้กย็งัคงมข้ีอจ�ำกดัอยู ่เช่น เครือ่ง electro-

myography (EMG) ไม่สามารถวัด tremor amplitude 

ได้ ในขณะที่เครื่อง accelerometry สามารถบันทกึได้

เพยีงแค่ 1 มติ ิและในปัจจุบันนี้ประเทศสหรัฐอเมรกิา

ได้ผลิตเครื่องวัดการสั่น ภายใต้ชื่อการค้า “Motus” 

ซึ่งเป็นเครื่องที่มีประสิทธิภาพในการประเมินอาการ

สั่น แต่ยังคงมีข้อจ�ำกัดในเรื่องของชุดรับสัญญาณ

ที่มีเพียง 1 แนวแกนเท่านั้น และมีราคาค่อนข้างสูง 

(มากกว่า 1,000,000 บาท) 

“ระบบคัดกรองอัจฉริยะ”
เพ่ิมประสิทธิภาพการรักษา  
และคุณภาพชีวิตผู้ป่วยพาร์กินสัน

การพัฒนาเครื่องมอืช่วยวนิจิฉัย คัดกรองและการตดิตามการรักษาผู้ป่วยโรคพาร์กนิสัน ปีที่ 1

นักวิจัยหลัก : 	 ศ.นพ.รุ่งโรจน์ พทิยศริิ

				    คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย
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สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ได้พัฒนาเครื่องมือเพ่ือช่วยวินิจฉัย คัดกรองและติดตาม
ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันขึ้น เพ่ือประสิทธิภาพในการรักษาและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยงานวิจัยได้
ออกแบบพัฒนาเครื่องมือการตรวจวัดและวิเคราะห์อาการส่ันต่างๆ ของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน ซึ่ง
ประกอบด้วยชุดรับสัญญาณการเคลื่อนที่เชิงเส้นและเชิงมุม ทั้ง 3 แนวแกน และสามารถบันทึก, 
วิเคราะห์และแสดงผลสัญญาณในเชิงเวลา และความถี่ในการค�ำนวณค่าพารามิเตอร์ต่างๆ ได้แก่ ค่า
ความแรงเฉลีย่ในการเคลือ่นทีเ่ชงิมมุ (Angular rate) , คา่องศาเฉลีย่ในการเคลือ่นทีเ่ชิงมมุ (Angular 
rms) , ค่าน�ำ้หนักของความถี่หลัก (Peak rate) , ค่าความถี่หลัก (Peak frequency) และค่าการก
ระจายตัวของความถี่ (Q) เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์อาการส่ันของผู้ป่วยโรคพาร์กินสันและโรคที่มีอาการ
ส่ันอื่นๆ 

ทมีวจิยัยงัได้สร้างซอฟต์แวร์ส�ำหรบัเกบ็ข้อมลู

การวาดภาพของผูป่้วยเทยีบกบัรปูก้นหอยต้นแบบ ซึง่

มีความส�ำคัญกับการวิเคราะห์และแปรผลข้อมูลของ

ผู้ป่วย เพื่อเป็นข้อมูลเพิ่มเตมิส�ำหรับใช้ในการวนิจิฉัย 

โดยข้อมูลจากการตรวจวัดอาการส่ัน สามารถถ่าย

โอนข้อมูลจากอุปกรณ์วัดไปยังระบบจัดเก็บได้โดย

ง่ายหลังจากท�ำการวัดเสร็จสมบูรณ์ในแต่ละครั้ง 

โดยข้อมูลที่ถูกเก็บไว้ในฐานข้อมูลสามารถน�ำมา 

สร้างระบบคัดกรองอัจฉริยะกับผู้ที่เป็นโรคในกลุ่ม

การเคลื่อนไหวผิดปกติ เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนใน 

การตัดสนิใจของแพทย์ต่อไป

โดยสรุปแล้ว งานวิจัยดังกล่าวจะมีประโยชน์
ต่อการคัดกรองและติดตามการรักษาผู้ป่วยโรค
พาร์กินสันให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จากการ
แยกแยะจ�ำเพาะของอาการส่ันในลักษณะต่างๆ 
ตลอดจนสามารถติดตามการรักษาผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมทั้งในอนาคต
สามารถพัฒนาต่อยอดงานวิจัยไปใช้ประโยชน์
ในระบบสุขภาพหรือเชิงพาณิชย์ได้ ซึ่งจะส่งผล
ท�ำให้ลดค่าใช้จ่ายและเพ่ิมการเข้าถึงการรักษา
ได้มากขึ้น โดยงานวิจัยอยู่ระหว่างการทดสอบ
ประสิทธิภาพ และความปลอดภัยในคน (clinical 
trial) เพ่ือการน�ำไปใช้ประโยชน์ต่อไป

นอกจากนั้น ในด้านการประเมินติดตาม

อาการและดูการตอบสนองต่อยาของผู ้ป่วยโรค

พาร์กินสัน มีความส�ำคัญมาก เนื่องจากผู้ป่วยบาง

รายอาจมีปัญหาในเรื่องของการตอบสนองต่อยาไม่

สม�่ำเสมอ เช่น มีอาการยุกยิก (dyskinesia) อาการ

แขง็เกรง็ (rigidity) หรอื อาการสัน่ (tremor) ทีเ่พิม่มาก

ขึ้นในช่วงที่ยาออกฤทธิ์หรือหมดฤทธิ์ ซึ่งในปัจจุบัน

ต้องใช้การประเมินทางคลินิกร่วมกับการใช้แบบ

ประเมนิ Unified Parkinson’s Disease Rating Scale 

(UPDRS) โดยผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมแล้วเท่านัน้ ท�ำให้

การประเมินดังกล่าวถูกจ�ำกัดเพียงในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ที่เป็นโรงเรียนแพทย์ นอกจากนี้อาจมี

ความคาดเคลือ่นของคะแนนทีไ่ม่ตรงกนัในผู้ประเมนิ

แต่ละรายอกีด้วย 
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โรคข้อเสือ่มเป็นโรคทีพ่บมากในผูส้งูอายทัุง้ชายและหญงิ และเป็นโรคทีเ่กดิจากการสกึหรอของข้อต่างๆ

ทีร่บัน�ำ้หนักและภาวะเสื่อมสภาพ โรคนี้เป็นโรครื้อรงัท�ำให้คณุภาพชวีติของผู้ป่วยลดลงและอาจท�ำให้โรคอืน่ๆ 

ก�ำเรบิ เช่น โรคเบาหวานและความดันโลหติสูงเนื่องจากออกก�ำลังไม่ได้ กลไกการเกดิข้อเสื่อมเริ่มจากกระดูก

อ่อน (chondrocytes) ของข้อมกีารเสือ่มสภาพท�ำให้กระดกูอ่อนไม่สามารถเป็นเบาะรองรบัน�ำ้หนกัหรอืเกดิจาก

การเสยีดสที�ำให้เกดิการสกึหรอของกระดูกอ่อน ซึง่ท�ำให้ชัน้ของกระดกูอ่อนบางลง ดงันัน้การท�ำงานของกระดกู

อ่อนจงึเสยีไป กระดูกอ่อนนี้ไม่สามารถสร้างขึ้นมาทดแทนใหม่ได้หากเกดิการเสื่อมขึ้นแล้ว 

ปัจจุบันยังไม่มีการรักษาที่สามารถท�ำให้โรคข้อเสื่อมกลับมาเป็นปกติได้ การรักษาส่วนใหญ่จะเป็นใน

ลักษณะชะลอการลุกลามของโรค ลดอาการเจ็บปวด และท�ำให้ผู้ป่วยช่วยเหลอืตนเองได้มากขึ้น หากผู้ป่วยมี

อาการมาก แพทย์จะแนะน�ำให้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อโดยใช้ข้อเทยีม ซึ่งข้อเสยีของข้อเทยีม คือ การเสียเนื้อ

กระดูกที่ดีของผู้ป่วยไป และข้ออาจมีการหลุดหรือหลวมได้ในอนาคต โดยทั่วไปข้อเทียมจะมีอายุการใช้งาน

ประมาณ 15 - 20 ปี ซึ่งถ้าผู้ป่วยต้องเปลี่ยนข้อเทียมในอายุน้อย อาจท�ำให้ต้องเปลี่ยนข้อเทียมเป็นครั้งที่ 2 

หรอื 3 ท�ำให้เกดิความเสี่ยงในการผ่าตัดมากขึ้น นอกจากนัน้ข้อเทยีมต้องน�ำเข้าจากต่างประเทศ ท�ำให้มคี่าใช้

จ่ายในการผ่าตัดสูง

ดังนัน้ สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) จงึพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับการปลูกถ่ายเซลล์กระดูก

อ่อน ในบรเิวณทีม่ปัีญหาเพื่อใช้เป็นการรกัษาในเบื้องต้น ก่อนทีจ่ะไปถงึการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่า ซึง่เซลล์กระดกู

อ่อนที่ใช้มีทั้งจากเซลล์กระดูกอ่อนของผู้ป่วยเองหรือจากสเต็มเซลล์โดยใช้เทคนิคทางวิศวกรรมเนื้อเยื่อ ขั้น

ตอนการปลกูถ่ายเริม่จากการน�ำเซลล์กระดกูอ่อนทีไ่ด้จากคนไข้ไปเพาะเลี้ยง เพือ่เพิม่จ�ำนวนให้เพยีงพอในการ

รกัษา จากนัน้จงึท�ำการฉดีเซลล์กระดกูอ่อนไปยงัเข่าทีต้่องการรกัษา ข้อดขีองวธินีี้ คอื ร่างกายของผูป่้วยไม่เกดิ

ปฏกิริยิาปฏเิสธเนือ่งจากเป็นเซลล์ของตวัผู้ป่วยเอง แต่วธินีี้มขี้อด้อยทีค่วรจะพจิารณาคอื เซลล์ทีฉ่ดีเข้าไปมกั

จะกระจายตัวไม่เกาะกับกระดูกอ่อน ท�ำให้จ�ำนวนเซลล์ที่ไปใช้ในการรักษานัน้น้อยลงไม่เพยีงพอ เป็นผลท�ำให้

การรกัษาไมป่ระสบความส�ำเรจ็เท่าทีค่วร ดงันัน้ การปลกูถ่ายเซลล์กระดกูอ่อนควรจะปลกูถ่ายในรปูแบบของ

เนื้อเยื่อ เพื่อให้ได้จ�ำนวนเซลล์ที่มาเกาะมากขึ้นและสามารถเจรญิเตบิโตได้ด ี	

“แผ่นเซลล์กระดูกอ่อน”

เพ่ือคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

การวจิัยแผ่นเซลล์กระดูกอ่อนส�ำหรับการรักษาโรคเข่าเสื่อม ปีที่ 1

นักวิจัยหลัก : 	 รศ.ดร.ขวัญชนก พสุวัต

				    คณะวศิวกรรมศาสตร์ มหาวทิยาลัยเทคโนโลยพีระจอมเกล้าธนบุร ี
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งานวจิยัไดค้ดิค้นวธิกีารสรา้งเนือ้เย่ือสามมติจิากแผน่เซลลห์ลายชัน้เรยีกวา่ cell sheet 
engineering โดยท�ำการเลี้ยงเซลล์บนโพลิเมอร์ที่ตอบสนองต่ออุณหภูมิ (tempera-
ture-responsive polymer) ซึง่โพลเิมอรจ์ะมีลกัษณะไมช่อบน�ำ้ (hydrophobic) ทีอ่ณุหภมูิ 
37oC ท�ำให้เซลล์สามารถเกาะกับโพลิเมอร์และเจริญเติบโตได้ จนกระทัง่เซลล์โตเต็มที่เรียง
ตัวเป็นชัน้เดียว แล้วจึงท�ำการลดอุณหภูมิลงให้อยู่ที่ 20oC ที่อุณหภูมิต�ำ่โพลิเมอร์จะกลาย
สภาพเป็นแบบชอบน�ำ้ (hydrophilic) สายโพลิเมอร์จะยืดตัวขึ้นผลักแผ่นเซลล์ให้หลุดออก
มาเป็นแผ่นเองโดยไม่ต้องใช้เอนไซม์ จากนัน้จึงน�ำแผ่นเซลล์หลายๆ แผ่นมาประกบกันท�ำให้
เกิดเป็นแผ่นเซลล์ที่มีความหนาสามารถน�ำไปปลูกถ่ายได้ 

งานวิจัยดังกล่าวของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ได้เน้นการสร้างแผ่นเซลล์
กระดกูออ่นหลายชัน้ทีม่คีณุภาพด ีโดยการศึกษาวธิกีารเลีย้งเซลลก์ระดกูออ่นและการลอก
แผ่นเซลล์ที่เหมาะสม เพ่ือสร้างแผ่นเซลล์กระดูกอ่อนที่มีความหนามากกว่า 3 ชั้น ในขั้น
ตอนแรกการสรา้งแผ่นเซลลก์ระดกูอ่อนจะท�ำโดยใชวั้สดเุลีย้งเซลลท่ี์ตอบสนองตอ่อุณหภมูิ 
คุณภาพของแผ่นเซลล์กระดูกอ่อนจะพิจารณาด้วยวิธีทาง molecular biology เพ่ือดูยีน 
และโปรตีนที่ส�ำคัญส�ำหรับเซลล์กระดูกอ่อนของมนุษย์ หลังจากได้แผ่นเซลล์กระดูกอ่อน
มนุษย์ที่มีคุณภาพดีแล้ว จึงน�ำแผ่นเซลล์นั้นมาพิจารณาถึงความเป็นไปได้ในการปลูกถ่าย
เบื้องต้นโดยใช้การทดลองแบบ ex vivo 

ผลส�ำเร็จของงานวิจัยนี้ ได้วิธีการเลี้ยงเซลล์

กระดูกอ่อนและวิธีการสร้างแผ่นเซลล์กระดูกอ่อนที่มี

ความเป็นไปได้ในการปลูกถ่าย เพื่อใช้เป็นอีกหนึ่งทาง

เลือกในการรักษาโรคข้อเสื่อมในอนาคต นอกจากการ

รกัษาโรคข้อเข่าเสือ่มแล้ว วธินีี้ยงัสามารถใช้ในการรกัษา

ผู้ป่วยที่มีกระดูกอ่อนบาดเจ็บ (chondral injury) จาก

อบุตัเิหต ุเช่น นกักฬีา เป็นต้น เป็นการยกระดบัเทคโนโลยี

ทางการรักษาเพื่อสนองนโยบายการจัดตั้งประเทศไทย

เป็น Medical Hub ในแถบภูมิภาค และเพิ่มคุณภาพชีวิต

ของประชาชนเพื่อให้เข้าถึงการรักษาได้ง่ายขึ้นและม ี

ค่าใช้จ่ายในการรักษาที่ลดลง 

ทัง้นี้งานวิจัยอยู่ระหว่างการทดสอบประสิทธิภาพ และความปลอดภัยในคน (clinical 
trial) ซึง่ผลการวจิยัเบือ้งตน้ไดถ้กูน�ำไปใชป้ระโยชนใ์นเชงิวชิาการ โดยจดัท�ำเป็นบทความ
ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ ชื่อเรื่อง Effect of Cell Sheet Manipulation 
Techniques on the Expression of Collagen Type II and Stress 
Fiber Formation in Human Chondrocyte Sheets เพ่ือการศึกษาและ
เรียนรู้ของผู้ที่สนใจต่อไป
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ผลการด�ำเนินงานส�ำคัญของ สวรส.
ผลงานวิจัยส�ำคัญที่มีการด�ำเนินงานและน�ำไปใช้ประโยชน์แล้วในปี 2560
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แผนงานวิจัยและพัฒนา 
ระบบยา เวชภัณฑ์ และเทคโนโลยี

1.1	 แนวทางปฏิบัติที่ดีในผู้ป่วยที่มีเส้นฟอกไต 

นักวิจัยหลัก ศ.ดร.นพ.กติตพิันธุ์ ฤกษ์เกษม

สังกัด สถาบันวจิัยวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่

สถานการณ์

จากค�ำแนะน�ำข้อควรปฏิบัติทั้งจากในระดับชาติและระดับนานาชาติจากผู้ช�ำนาญการแนะน�ำว่าในผู้

ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ต้องฟอกเลือด การท�ำเส้นฟอกไตที่แขน (arteriovenous access-AVA) ก่อนโดยไม่

ได้ใช้สายสวนชั่วคราวที่คอ (central line cannulation-CVC) เป็นสิ่งที่ดีที่สุด แต่ในทางปฏิบัติพบว่าการปฏิบัติ

ในประเทศไทยกลับตรงข้าม โดยผู้ป่วยมักจะมีการใช้สายสวนชั่วคราวที่คอมาก่อนเป็นส่วนมาก การศึกษานี้

เป็นการศกึษาในระยะ 3 ปี โดยต้องการเปรยีบเทยีบผลลพัธ์ของผูป่้วยทัง้สองกลุม่ว่ามคีวามแตกต่างกันเช่นใด 

การตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหาระบบสุขภาพ

การศกึษาในปีที่ 1 ในรายงานนี้มจีุดประสงค์เพื่อศกึษาความแตกต่างของข้อมูลพื้นฐานรวมถงึคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยในกลุ่มที่ไม่มีประวัติสายสวนชั่วคราวที่คอซึ่งอยู่ในกลุ่มการศึกษาชื่อ Non Express Protocol in 

Northern Thailand (non EPNT) เปรยีบเทยีบกับกลุ่มสายสวนชั่วคราวที่คอมาก่อนชื่อกลุ่ม Express Protocol in 

Northern Thailand (EPNT) ในผูป่้วยทีม่าขอรบัการผ่าตดัท�ำเส้นฟอกไตระหว่างธนัวาคม 2559 ถงึตลุาคม 2560 

ผลการศกึษามผีู้ป่วยกลุ่ม EPNT 96 ราย และกลุ่ม non EPNT 102 ราย จากการศกึษาทัง้สองกลุ่มมคีวามแตก

ต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติด้ิานข้อมลูพื้นฐานหลายด้าน รวมถงึ ด้านคุณภาพชวีติ โดยในส่วนของคณุภาพ

ชวีติพบว่ากลุ่ม EPNT จะดกีว่าในกลุ่ม non EPNT เช่น ด้านความเจ็บปวดทางร่างกาย ด้านการใช้ชวีติโดยทั่วไป 

ด้านสังคมและข้อจ�ำกัดทางด้านสุขภาพทางอารมณ์ กลุ่ม EPNT จะดกีว่ากลุ่ม non EPNT

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์

การศกึษานี้ได้มกีารรายงานผลการศกึษาในทีป่ระชมุศลัยแพทย์หลอดเลอืดในการประชมุ Inter Hospital 

Conference ของสมาคมแพทย์โรคหลอดเลอืดแห่งประเทศไทย ภายใต้ราชวทิยาลยัศลัยแพทย์แห่งประเทศไทย 

เมื่อวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2561 ณ จังหวัดเชียงใหม่ นับว่าเป็นการประชุมแพทย์ พยาบาลที่มีความสนใจด้าน 

การท�ำเส้นฟอกไตมากทีส่ดุครัง้หนึง่ในประเทศไทย โดยได้รบัความสนใจจากผูเ้ข้าร่วมในทีป่ระชมุ อย่างไรก็ตาม 

การศกึษาครัง้นี้ ยงัต้องรอผลสรปุจากการศกึษาในอนาคตไปจนครบ 3 ปี เพือ่น�ำเอาความแตกต่างในข้อมลูเริม่ต้น 

ปีที่ 1 มาใช้ในการวเิคราะห์ เพื่อน�ำมาสรุปและพัฒนาเป็นแนวทางการรักษาที่เหมาะสมกับประเทศไทยต่อไป
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1.2 	 การศึกษาอัตราการเสียชีวิต และภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีจากการ
รายงานอุบัติการณ์ในประเทศไทย

นักวิจัยหลัก ศ.นพ.สมรัตน์ จารุลักษณานันท์

สังกัด ภาควชิาวสิัญญวีทิยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

สถานการณ์

เมื่อปี 2547-2548 ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย และหน่วยงานภาคี ร่วมกับ 20 โรง

พยาบาล ได้เคยร่วมจดัท�ำโครงการการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนทางวสิญัญใีนประเทศไทย โดยการเกบ็ข้อมลู

แบบทะเบยีนโรค เป็นฐานข้อมลูประมาณ 200,000 รายใน 20 โรงพยาบาล นบัว่าเป็นฐานข้อมูลขนาดใหญ่ และ

ท�ำให้ทราบถงึอบุตักิารณ์ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทีอ่าจเกีย่วข้องกบัวสิญัญ ีศลัยกรรม และด้านอืน่ๆ โดยผลจาก

การศกึษาฯ ในครัง้นัน้ พบอัตราการเสยีชวีติใน 24 ชั่วโมงในผู้ป่วยรับการผ่าตัดและการให้ยาระงับความรู้สกึ 

28 : 10000 ซึ่งเป็นจ�ำนวนที่มากเมื่อเปรยีบเทยีบกับต่างประเทศ ราชวทิยาลัยวสิัญญแีพทย์แห่งประเทศไทย 

จึงได้ท�ำการปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัติการเฝ้าระวังระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึก ตลอดจนการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรทางวสิัญญอีย่างต่อเนื่อง ผ่านมาเป็นเวลา 10 ปี ในปี 2558 ราชวทิยาลัยวสิัญญแีพทย์แห่ง

ประเทศไทย จึงเห็นควรศึกษาภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีในประเทศไทยในรูปแบบสหสถาบันอีกครั้ง เพื่อให้

ทราบสถานการณ์ปัจจุบัน ตลอดจนการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในการให้บริการทางการแพทย์

ในห้องผ่าตัด ซึ่งต้องอาศัยการท�ำงานเป็นทมีของศัลยแพทย์ วสิัญญแีพทย์ พยาบาล และบุคลากรอื่นๆ และ

แนวทางลดการเกดิอุบัตกิารณ์ ลดการสูญเสยีจากภาวะแทรกซ้อนทางวสิัญญี

การตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหาระบบสุขภาพ

ผลการศกึษาจากโรงพยาบาล 22 แห่ง เป็นโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย 8 แห่ง และเป็นโรงพยาบาลเชงิ

บริการ 14 แห่ง โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีกิจกรรมฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน การเรียนการสอนส�ำหรับนิสิต

นักศึกษาแพทย์ (77%) เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล (57%) โดยมีอัตราส่วนของวิสัญญีแพทย์ 

และวสิัญญพียาบาลต่อหนึ่งห้องผ่าตัดเท่ากับ 0.67:1 และ 2.03:1 ตามล�ำดับ ในช่วง 12 เดอืนที่ท�ำการศกึษา

ในฐานข้อมูลการให้ยาระงับความรู้สกึ 333,219 ราย พบว่ารายงานอุบัตกิารณ์พบในผู้ป่วยเพศชาย (52.0%) 

อายุน้อยกว่า 10 ปี (13%) อายุมากกว่า 70 ปี (18.2%) ในเชงิระบาดวทิยาพบอุบัตกิารณ์หัวใจหยุดเต้นภายใน 

24 ชั่วโมง (15.5:10000) และอัตราเสยีชวีติภายใน 24 ชั่วโมง (13:10000) โดยศัลยกรรมเฉพาะทางที่เกดิอุบัติ

การณ์บ่อย ได้แก่ ศัลยกรรมทัว่ไป ศัลยศาสตร์หวัใจและทรวงอก ศลัยกรรมประสาท และศลัยกรรมห ูคอ จมกู 

โดยสถานที่เกดิอุบัตกิารณ์บ่อยได้แก่ ห้องผ่าตัด และห้องพักฟื้น ตามล�ำดับ

รายงานการศึกษา สรุปว่า อัตราหัวใจหยุดเต้นและการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง ตลอดจนภาวะ

แทรกซ้อนทางระบบหายใจ และการใส่ท่อหายใจยาก ลดลงอย่างมากเมื่อเปรียบเทียบจาก 10 ปีก่อน แสดง

ถงึการพัฒนาด้านความปลอดภัยของผูป่้วยผ่าตัดในประเทศไทยทีช่่วยลดปัจจยัปัญหาเกีย่วข้อง ได้แก่ การขาด

ประสบการณ์ ภาวะฉกุเฉนิ การประเมนิผู้ป่วยก่อนการให้ยาระงบัความรู้สกึไม่เพยีงพอ การตดัสนิใจไม่เหมาะ

สม ขาดความรอบคอบ ระแวดระวัง และขาดบุคลากรผู้ช่วยที่มีประสบการณ์ด้วยวิธีการแนะน�ำและให้ความ

ใส่ใจ ได้แก่ การปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติ การฝึกอบรมเพิ่มเติมการศึกษาต่อเนื่อง การปรับปรุงระบบให้

ค�ำปรกึษาหรอืระบบพี่เลี้ยง และกจิกรรมประกันคุณภาพเพื่อเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อน
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การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์

ผลจากการศึกษาวิจัย ได้มีการน�ำเสนอผลการศึกษา ตลอดจนข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย เช่น การ

เสนอตัง้คณะกรรมการคดิเกณฑ์ก�ำลังอัตราของบุคลากรทางวสิัญญขีองกระทรวงสาธารณสุข เพื่อแก้ปัญหา

และวางแผนในการเพิม่บคุลากรเพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วย การส่งเสรมิให้มกีารปฏบัิตติามแนวทาง Clinical  

practice guidelines (CGP) โดยเฉพาะในด้านเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ เป็นต้น โดยได้น�ำเสนอในการ

ประชุมคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ที่มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน 

เมื่อวันที่ 22 มกราคม 2561 ที่ผ่านมา นอกจากนี้ ผลการศึกษาวิจัย ทีมวิจัยได้ร่วมน�ำไปบรรยายเรื่อง  

Neuroanesthesia ในประชุมวชิาการวสิัญญขีองสมาคมแพทย์แห่งสหภาพเมยีนมาร์ ณ นครย่างกุ้ง เมื่อเดอืน

กมุภาพนัธ์ 2560 การน�ำเสนอในการประชมุวชิาการระดบันานาชาต ิHA National Forum หวัข้อความปลอดภยั

ทางการแพทย์ จัดโดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล เมื่อเดือนมีนาคม 2560 ณ ศูนย์ประชุมอิม

แพคเมืองทองธานี การน�ำเสนองานวิจัยในการประชุม Safe Anesthesia & Safe Surgery Towerds SIMPLE  

version 2560 แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ด้านความปลอดภัยของผู ้ป่วยผ่าตัด ณ อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ 

รพ.จุฬาลงกรณ์ เมื่อวันที่ 25 กรกฎาคม 2560 เป็นต้น
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แผนงานวิจัยและพัฒนา 
ก�ำลังคนด้านสุขภาพ

2.1 	 โครงการวางแผนก�ำลังคนด้านพยาบาลในอีก 10 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 
2560 - 2569) ภายใต้ โครงการวิจัยเพ่ือสังเคราะห์ทางเลือกและข้อ
เสนอเชิงนโยบายในการวางแผนความต้องการก�ำลังคนด้านสุขภาพ
ของประเทศในทศวรรษหน้า

นักวิจัยหลัก นพ.ฑณิกร โนรี

สังกัด มูลนธิเิพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ

สถานการณ์

การเปลี่ยนแปลงและความต้องการในระบบบริการสุขภาพใหม่ในอนาคต จะส่งผลให้พยาบาลต้อง

พัฒนาบทบาท ทั้งในการเป็นผู้ให้การดูแลช่วยเหลือโดยตรงแก่ผู้รับบริการ แล้วยังต้องมีบทบาทเป็นผู้จัดการ 

และช่วยเหลอืให้ผูร้บับรกิารสามารถดแูลสขุภาพของตนเองและครอบครัวได้ รวมทัง้เป็นผูน้�ำในการดแูลสขุภาพ

ของชุมชน โดยเพิ่มบทบาทของการเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำ ความรู้และค�ำปรึกษาด้านการดูแลสุขภาพกายและ

สขุภาพจติเพือ่ป้องกนัการเกดิโรค ซึง่เป็นไปในลกัษณะเชงิรกุเพิม่มากขึ้น ในส่วนของบทบาทเชงิรบัยงัคงรกัษา

ไว้ซึ่งคุณภาพของการบริการที่เข้าถึงได้ง่าย มีการใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสมและคุ้มค่าและเป็นตัวแทนของ

ผู้รับบรกิารในการพทิักษ์สทิธิ์ รวมทัง้ประสานงานกับกลุ่มบุคลากรและกลุ่มความช่วยเหลอืทางสังคม เพื่อจัด

บรกิารทีส่อดคล้องกบัความต้องการของผูร้บับรกิารแต่ละระดบั และเป็นไปตามมาตรฐานทีป่ระกนัคณุภาพได้ 

การตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหาระบบสุขภาพ

การศึกษาเพื่อคาดประมาณความต้องการก�ำลังคนสาขาพยาบาลศาสตร์ในระยะ 10 ปีข้างหน้า ใช้วิธี

การ Health demand method และ Population ratio เป็นหลักในการคาดประมาณ ส่วนข้อมูลที่ใช้ในการคาด

ประมาณประกอบด้วย 1) ข้อมูลการฉายภาพประชากรระหว่างปี พ.ศ. 2553 - 2583 ของส�ำนักงานคณะ

กรรมการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 2) ข้อมูลการใช้บริการสุขภาพของประชาชน จากการส�ำรวจอนามัย

และสวัสดิการ ระหว่างปี พ.ศ. 2548 - 2558 ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ โดยท�ำการคาดประมาณการใช้

บรกิารสุขภาพของประชาชนในระยะ 10 ปี ข้างหน้า ด้วยเทคนคิ Extrapolation ภายใต้สมมุตฐิานการเพิ่มแบบ 

Exponential smoothing ของการใช้บรกิารผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในระยะ 10 ปี ย้อนหลัง การค�ำนวณผลติภาพ

ของพยาบาลในการให้บริการใช้มาตรฐานอัตราก�ำลังที่ก�ำหนดโดยสภาการพยาบาล ส่วนการคาดประมาณ

ก�ำลังคนรองรับที่จะมีในอนาคต ใช้จ�ำนวนพยาบาลวิชาชีพที่ท�ำงานบริการสุขภาพในปี พ.ศ. 2558 จากสภา

การพยาบาลเป็นปีฐาน และก�ำหนดให้การเพิ่มขึ้นของก�ำลังคนเป็นการเพิ่มขึ้นตามแผนการผลิตในระหว่างปี 

พ.ศ. 2548 - 2564 ส�ำหรบัอตัราการสูญเสยีก�ำหนดให้พยาบาลวชิาชพีในระบบบรกิารมรีะยะเวลาการท�ำงาน

ในวชิาชพี 22.5 ปี ตามตารางชพีการท�ำงานของพยาบาลวชิาชพีในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2548 ซึ่งคดิเป็นอัตรา

การสูญเสยี ร้อยละ 4.4 ต่อปี
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ผลการศึกษาพบว่า ในปี พ.ศ. 2568 มีความต้องการพยาบาลวิชาชีพประมาณ 240,000 อัตราเต็ม

ก�ำลัง หรือในสัดส่วน พยาบาลวิชาชีพ 1 ต่อ 280 ประชากร และภายใต้การผลิตพยาบาล 12,000 คนต่อปี 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 เป็นต้นไป จะมีก�ำลังคนพยาบาลรองรับ ประมาณ 200,000 อัตราเต็มก�ำลัง ซึ่งต�่ำกว่า

ความต้องการประมาณร้อยละ 20 ดังนัน้การผลติตามแผนปีละ 12,000 คน ในปัจจุบันสามารถรองรับความ

ต้องการดังกล่าวได้ และการทีจ่ะเพิม่พยาบาลทีม่ทีกัษะในระบบสขุภาพอนาคต จ�ำเป็นต้องลดการสูญเสยี เพือ่

ให้พยาบาลสามารถท�ำงานในวชิาชพีได้ยาวนานขึ้น มกีารพฒันาทกัษะอย่างต่อเนือ่ง และบรหิารจดัการการใช้

ก�ำลังคนให้พยาบาลได้ท�ำงานในบทบาทหน้าที่ที่เหมาะสม ซึ่งจะเป็นการลงทุนที่คุ้มค่าเพื่อพัฒนาสุขภาพของ

ประชาชนที่มคีวามซับซ้อนมากขึ้นในอนาคต

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์

ผลงานวิจัยได้ถูกน�ำเสนอในการสัมมนาเรื่อง “ปัญหา : ทางออก ก�ำลังคนด้านสุขภาพ” เมื่อเดือน

สิงหาคม 2560 ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น ซึ่งจัดโดยคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข สภา

นติบัิญญตัแิห่งชาต ิและ น�ำเสนอต่อคณะอนกุรรมการก�ำหนดยุทธศาสตร์การปฏริปูก�ำลงัคนและภารกจิบรกิาร

ด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ครัง้ที่ 3/2560 เมื่อเดอืนกันยายน 2560
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2.2 	โครงการวางแผนก�ำลังคนด้านเภสัชกรรมในอีก 10 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 
2560 - 2569) ภายใต้ โครงการวิจัยเพ่ือสังเคราะห์ทางเลือกและข้อ
เสนอเชิงนโยบายในการวางแผนความต้องการก�ำลังคนด้านสุขภาพ
ของประเทศในทศวรรษหน้า

นักวิจัยหลัก ดร.นพ.ฑณิกร โนรี

สังกัด มูลนธิเิพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ

สถานการณ์ปัญหา

การศึกษาคาดการณ์ความต้องการก�ำลังคนเภสัชกรนี้ ใช้แบบจ�ำลองพลวัตระบบ (System dynamics 

modeling) เป็นวธิกีารหลกั ร่วมกับการให้ค่าตัวแปรต่างๆ ในแบบจ�ำลองทัง้ขนาดปรมิาณงาน และผลติภาพของ

การท�ำงานบนพื้นฐานของ 2 approach ในการคาดการณ์ก�ำลงัคน คอื ขนาดการใช้บรกิารสขุภาพที่ปรบัค่าด้วย

โครงสร้างประชากรทีเ่ปลีย่นแปลงตามเวลา (Modified demand based approach) ส�ำหรบับทบาทหน้าทีท่ีด่�ำเนนิ

การอยู่แล้ว เช่น บรกิารจ่ายยาผู้ป่วย การบรหิารจัดการคลังเวชภัณฑ์ การเตรยีมยาเฉพาะราย และเป้าหมาย

บรกิาร (Service target approach) ส�ำหรับบทบาทหน้าที่ใหม่ หรอืบทบาทวชิาชพีที่ต้องขยายการบรกิารให้มี

ความครอบคลมุมากขึ้น เชน่ การดแูลการใช้ยาสมุนไพร และการผลติสมุนไพร การให้บรบิาลเภสชักรรมระดบั

สูง เภสัชกรครอบครัว และบรกิารเภสัชปฐมภูม ิโครงสร้างหลักของแบบจ�ำลองแบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลักๆ คอื 

Supply side และ Demand side โดยด้านการผลติเภสชักร ปัจจบุนัมคีณะเภสชัศาสตร์รวมทัง้สิ้น 18 มหาวทิยาลยั 

เป็นมหาวทิยาลัยภาครัฐ 13 แห่ง และมหาวทิยาลัยเอกชน 5 แห่ง มแีผนการรับนักศกึษารวมทุกสถาบัน ปีละ

ประมาณ 2,000 คน นักศกึษาทีส่�ำเร็จการศกึษาจะต้องผ่านการสอบความรูเ้พือ่ขอขึ้นทะเบยีนและรบัใบอนญุาต

ประกอบวิชาชีพจากสภาเภสัชกรรม ที่ผ่านมามีจ�ำนวนผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมรายใหม่เฉลี่ย 1,700 คน

ต่อปี ก�ำหนดอัตราการสูญเสยีร้อยละ 2 ต่อปี มจี�ำนวนเภสัชกร (Stock) เริ่มต้น 26,187 ในปี 2557 ส่วนด้าน

ความต้องการเภสัชกร ตามโครงสร้างแบบจ�ำลองฝั่งอุปสงค์ แยกวชิาชพีเภสัชกรออกเป็น 5 สาขาวชิาชพีหลัก 

ได้แก่ โรงพยาบาล ร้านยา อุตสาหกรรมยา คุ้มครองผู้บรโิภค และการศกึษา โดยแบบจ�ำลองแยกย่อยบทบาท

หน้าที่ของเภสัชกรในโรงพยาบาล มกีารจ�ำแนกระดับของบรกิารเพื่อรองรับการจดัการแบบ skill mixed โดยใช้

แหล่งข้อมูลหลักจากส�ำนักงานพัฒนาเศรษฐกจิ และสังคมแห่งชาต ิส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุข ข้อมูล FTE ของกระทรวงสาธารณสุข และการอภปิรายกลุ่ม และสัมภาษณ์เภสัชกรผู้ปฏบิัตงิาน

การตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหาระบบสุขภาพ

การคาดการณ์ความต้องการก�ำลังคนเภสัชกร โดยพัฒนาแบบจ�ำลอง system dynamics ส�ำหรับ

สถานการณ์ฐาน (Base model) เพื่อคาดการณ์ก�ำลังคนที่ต้องการแยกเป็น 2 ระดับ คือ ก�ำลังคนที่เพียงพอ

ส�ำหรบัการส่งมอบบรกิารทีพ่งึประสงค์ และระดบัก�ำลงัคนทีน้่อยทีส่ดุในการส่งมอบบรกิารภายใต้ระบบบรกิาร

สุขภาพปัจจุบัน 	 หลงัจากนัน้ได้พฒันาแบบจ�ำลองเพิม่เตมิส�ำหรบัการวเิคราะห์สถานการณ์ (Scenario Analy-

sis) เพือ่ใช้ในการทดสอบทางเลอืกนโยบายในการจดัการก�ำลงัคนภายใต้รปูแบบระบบการส่งมอบบรกิารสขุภาพ

ที่แตกต่างกัน โดยในการศกึษานี้ได้จ�ำลองสถานการณ์รูปแบบการส่งมอบบรกิารสุขภาพ 3 สถานการณ์ โดย

มีเป้าหมายเพื่อลดภาระการบริการสุขภาพในระบบหลัก ได้แก่ สถานการณ์ระบบบริการต่อเนื่องโดยร้านยา 

สถานการณ์ท�ำงานร่วมบรกิารโดยสถานบรกิารปฐมภูม ิและสถานการณ์ทดแทนเภสัชกรโดยเทคโนโลย ีหรอื

ผู้ช่วยเภสัชกร (vertical skill mix) 
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ผลการวเิคราะห์จากแบบจ�ำลอง system dynamics พบว่า ในปีพ.ศ. 2569 จะมคีวามต้องการก�ำลังคน

เภสัชกรรวมทุกสาขาวิชาชีพในสถานการณ์ฐาน (Base model) ที่เพียงพอกับการส่งมอบบริการที่พึงประสงค์ 

และระดับการบริการในสภาวะระบบบริการสุขภาพปัจจุบันเป็น 64,700 FTE และ 51,297 FTE ตามล�ำดับ 

เมื่อเปรยีบเทยีบกับ supply พบว่าสถานการณ์ก�ำลังคนเภสัชกรในปี 2569 ม ีdemand สูงกว่า supply มคีวาม

ขาดแคลนเภสัชกร แต่มีขนาดไม่มากนักเมื่อพิจารณาจากอัตราส่วน supply/demand ผลการวิเคราะห์ความ

ต้องการก�ำลังคนเภสัชกรจ�ำแนกตามสาขาวิชาชีพหลักตามแบบจ�ำลองพบว่าความต้องการเภสัชกรในโรง

พยาบาลมจี�ำนวนสูงที่สุด โดยในปี 2569 มคีวามต้องการเภสัชกรส�ำหรับให้บรกิารสุขภาพในโรงพยาบาลอยู่

ระหว่าง 17,892-31,396 FTE ภายใต้สถานการณ์ปัจจุบันของระบบบริการสุขภาพ และสถานการณ์ส่งมอบ

บรกิารเภสัชกรรมที่พงึประสงค์ 	

ผลการวเิคราะห์เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างทางเลอืกรปูแบบการส่งมอบบรกิารรปูแบบต่างๆ เพือ่ลดก�ำลงั

คนในระบบบริการสุขภาพหลัก ภายใต้ระดับคุณภาพบริการที่พึงประสงค์ พบว่า การทดแทนเวลาเภสัชกร

ด้วยเทคโนโลย ีหรอืผู้ช่วยเภสัชกร ร่วมกับการดูแลปัญหาการใช้ยาต่อเนื่องโดยร้านยา เป็นทางเลอืกนโยบาย

ที่สามารถลดความต้องการเภสัชกรในโรงพยาบาลมากที่สุดจาก 31,396 เป็น 24,270 FTE โดยจ�ำนวนความ

ต้องการรวมก็ลดลง และอัตราส่วน supply to demand สูงขึ้น อย่างไรก็ตาม การวเิคราะห์สถานการณ์นี้เป็น

เพยีงการวเิคราะห์เบื้องต้นเท่านัน้ การวเิคราะห์ในขัน้ตอนนี้ยงัคงต้องการการพฒันา และออกแบบเพือ่จ�ำลอง

สถานการณ์ที่มหีลากหลาย และเป็นจรงิ น�ำไปใช้ในการตัดสนิใจเชงินโยบายได้ดขีึ้น

 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ได้แก่ ด้านการผลิตเภสัชกร ในระยะสิบปีต่อจากนี้ ยังไม่มีความจ�ำเป็นใน

การผลิตเพิ่มโดยการเปิดคณะเภสัชศาสตร์ใหม่ แต่คณะเภสัชศาสตร์ที่มีอยู่แล้วควรเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ผลติให้เต็มศักยภาพ ลดอัตราการสูญเสยีนักศกึษา ก็จะสามารถตอบสนองความต้องการก�ำลังคนใน 10 ปีได้ 

แต่ด้วยข้อจ�ำกัดด้านการเพิ่มต�ำแหน่งเภสัชกรในภาครัฐ การแสวงหาความร่วมมือในการกระจายเภสัชกรไป

ยังภาคเอกชนโดยเฉพาะในสาขาอุตสาหกรรมการผลิตยา และร้านยา โดยอาจน�ำบทเรียนการบังคับใช้ทุน ที่

ประสบผลส�ำเร็จในการกระจายเภสัชกรไปยังโรงพยาบาลทั่วประเทศในระยะเวลาสั้น ดังนั้น หากน�ำนโยบาย

การบังคับใช้ทุนมาใช้ โดยให้มีการลงทุนร่วมจากภาคเอกชน น่าจะส่งผลต่อการพัฒนาอุตสาหกรรมผลิตยา

ในประเทศ รวมถึงเพิ่มการเข้าถึงการบริบาลเภสัชกรรมในชุมชนเมือง และชนบท นอกจากนั้นเพื่อสนับสนุน

นโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล ในการพัฒนาสมุนไพรไทยสู่สากล การเพิ่มจ�ำนวนเภสัชกรที่มีความช�ำนาญด้าน

สมุนไพร จงึเป็นสิ่งจ�ำเป็น 

การน�ำไปใช้ประโยชน์

น�ำเสนอผลการศกึษาในการสัมมนาเรือ่ง “ปัญหา : ทางออก ก�ำลงัคนด้านสขุภาพ” เมือ่วนัที ่9 สงิหาคม 

2560 จัดโดยคณะกรรมาธกิารการสาธารณสุข สภานติบิัญญัตแิห่งชาติ
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2.3 	โครงการวางแผนก�ำลังคนวิชาชีพสาธารณสุขในอีก 10 ปีข้างหน้า 
(พ.ศ. 2560 - 2569) ภายใต้ โครงการวิจัยเพ่ือสังเคราะห์ทางเลือก
และข้อเสนอเชิงนโยบายในการวางแผนความต้องการก�ำลังคนด้าน
สุขภาพของประเทศในทศวรรษหน้า

นักวิจัยหลัก ดร.นพ.ฑณิกร โนรี

สังกัด มูลนธิเิพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ

สถานการณ์ปัญหา

การคาดการณ์ความต้องการก�ำลังคนวชิาชพีสาธารณสุขในทศวรรษหน้า (พ.ศ. 2560 - 2569) รวม

ถงึก�ำลังคนวชิาชพีสาธารณสุข ปฏบิัตงิานในระบบสุขภาพในด้านต่างๆ ได้แก่ การส่งเสรมิสุขภาพ การป้องกัน

และควบคุมโรค การจดัการอนามยัสิง่แวดล้อม การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ งานอาชวีอนามยัและความ

ปลอดภัย การพฒันาระบบสุขภาพชมุชนและสขุภาพภาคประชาชน การบรหิารงานสาธารณสขุ และการรกัษา 

พยาบาลเบื้องต้น เป็นกลุ่มวิชาชีพที่ค่อนข้างหลากหลายได้แก่ สาธารณสุขชุมชน อนามัยสิ่งแวดล้อม  

อาชวีอนามัย โภชนวทิยาและการก�ำหนดอาหาร สุขศกึษาและพฤตกิรรมศาสตร์/ส่งเสรมิสุขภาพซึ่งปฏบิัตงิาน

ทั้งหน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวง

แรงงาน ภาคเอกชน ได้แก่ โรงพยาบาลเอกชน คลนิกิเอกชน โรงงานอุตสาหกรรม และหน่วยงานขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ เทศบาล องค์การบริหารส่วนต�ำบล ศูนย์บริการสาธารณสุข ส�ำหรับการปฏิบัติ

งานภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ส่วนใหญ่อยู่ในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่  

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลและสถานอีนามัย ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวดั 

และโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังสังกัดหน่วยงานวิชาการต่างๆ ทั้งในระดับกรม และราชการส่วนภูมิภาค เช่น  

ศูนย์อนามัย กรมอนามัย ศูนย์ควบคุมโรค กรมควบคุมโรค เป็นต้น

การตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหาระบบสุขภาพ

จากผลการศึกษา พบว่า ในปี 2569 หากอัตราการผลิตก�ำลังคนด้านสาธารณสุขยังคงอัตราเท่าเดิม 

จะท�ำให้ก�ำลังคนด้านสาธารณสุขเกนิความต้องการของระบบบรกิารสุขภาพ ทัง้นี้ เนื่องจากข้อจ�ำกัดของฐาน

ข้อมูลก�ำลังคนด้านสาธารณสุข ทั้งต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข และจ�ำนวนการ

ผลิตบัณฑิตด้านสาธารณสุขที่จ�ำกัดและหลากหลาย ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ค�ำนวณเฉพาะบัณฑิตที่จบการศึกษา

หลักสูตร 4 ปี ยังไม่นับรวมถึงผู้ที่จบหลักสูตรปริญญาตรีต่อเนื่องจากหลักสูตรอื่น เช่น กลุ่มเจ้าพนักงาน

เทคนคิเภสัชกรรม เจ้าพนกังานทันตสาธารณสขุ และยงัมขี้อจ�ำกัดข้อมลูปัจจบุนัของก�ำลังคนด้านสาธารณสขุ 

ทั้งจ�ำนวนปัจจุบัน การย้าย ลาออก เปลี่ยนสายงานทั้งหน่วยงานภาครัฐและเอกชน และการศึกษานี้ยังไม่ได้

ค�ำนวณอัตราการสูญเสียหลังการสอบขึ้นทะเบียนผู้ประกอบวิชาชีพของสภาวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 

จากการศกึษาการวางแผนก�ำลงัคนด้านสาธารณสขุ มข้ีอเสนอเชงินโยบาย ดงันี้ 1) ควรมหีน่วยงานกลางระดบั

ประเทศในการจัดการหรอืเชื่อมโยงฐานข้อมูลก�ำลังคนด้านสุขภาพ ทัง้การผลติ การจ้างงาน การย้าย ลาออก 

เปลี่ยนสายงานทั้งหน่วยงานภาครัฐและเอกชน 2) ควรมีการวางแผนความต้องการก�ำลังคนด้านสาธารณสุข

ร่วมกนัระหว่างสถานบรกิารสขุภาพและผูผ้ลติบณัฑติ เพือ่ไม่ให้ผลติบณัฑติเกนิความต้องการของระบบบรกิาร/

หน่วยงานด้านสุขภาพ 3) หน่วยงาน/ระบบบริการทั้งภาครัฐ เอกชน และท้องถิ่น ควรจะก�ำหนดสมรรถนะที่

ต้องการเพือ่ให้สอดคล้องกับระบบงาน 4) สถาบนัการผลติและสภาวชิาชพีการสาธารณสขุต้องก�ำหนดควบคมุ
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มาตรฐานและสมรรถนะของวิชาชีพสาธารณสุข 5) ควรวางแผนในการจ้างงาน และบริหารจัดการก�ำลังคน

ด้านสาธารณสุขให้ท�ำงานในพื้นที่โดยเฉพาะในชนบท ให้มแีรงจูงใจในการท�ำงานอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับ

นโยบายที่เน้นระบบบรกิารปฐมภูมแิละการส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และจัดการภัยคุกคามสุขภาพ

การน�ำไปใช้ประโยชน์

น�ำเสนอผลการศกึษาในการสัมมนาเรื่อง “ปัญหา : ทางออก ก�ำลังคนด้านสุขภาพ” วันที่ 9 สงิหาคม 

2560 จัดโดยคณะกรรมาธกิารการสาธารณสุข สภานติบิัญญัตแิห่งชาติ

64



03 แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบข้อมูล
ข่าวสารสุขภาพ

3.1 	 การปรับปรุงผลทางคลินิกในการรักษาโรคไต ผ่านระบบทะเบียนโรค
โกลเมอรูลัสในประเทศไทย ปีที่ 2

นักวิจัยหลัก ผศ.พญ.รัตนา ชวนะสุนทรพจน์

สังกัด คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล

สถานการณ์

โรคไตวายระยะสุดท้ายเป็นโรคที่มีอัตราทุพพลภาพ อัตราการเสียชีวิต และค่ารักษาสูงมากในระบบ

สาธารณสุข การป้องกนัการเกดิโรคไตเรื้อรงั/โรคไตวายระยะสดุท้ายคอื การตระหนกัรูโ้รคตัง้แต่ระยะแรก และ

การให้การรักษาอย่างเหมาะสมตามสาเหตุก่อโรค โรคไตอักเสบโกลเมอรูลัสเป็นสาเหตุของโรคไตวายระยะ

สดุท้ายทีพ่บได้บ่อยอนัดับสามในประเทศไทยเหมอืนกับประเทศทางตะวันตก การพฒันาระบบทะเบยีนโรคและ

เครอืข่ายโรคโกลเมอรลูสัทีม่คุีณภาพจะช่วยปรบัปรงุระบบบรกิารสาธารณสขุและข้อมลูทางระบาดวทิยาทีถ่กู

ต้อง จะช่วยสนับสนุนงานวจิัยทางคลนิกิและการน�ำงานวจิัยมาใช้ประโยชน์ต่อไปในอนาคต 

การตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหาระบบสุขภาพ

งานวจิยัเพือ่ปรบัปรงุผลทางคลนิกิในการรกัษาโรคไต ผ่านระบบทะเบยีนโรคโกลเมอรลูสัในประเทศไทย 

ปีที่ 2 ได้มกีารขยายเครอืข่ายจากเดมิ 8 รพ. 1 สถาบันพยาธวิทิยา เพิ่มเป็น 36 รพ. 1 สถาบันฯ ซึ่งเครอืข่าย

ทัง้หมดได้มกีารส่งข้อมลูผูป่้วยโรคโกลเมอรลูสัในระบบออนไลน์ ท�ำให้สามารถน�ำข้อมลูมาวเิคราะห์ในแง่ระบาด

วทิยาเบื้องต้น และวางแผนการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคโกลเมอรูลัส ให้มคีุณภาพ เป็นไปในทศิทาง

เดยีวกัน รวมทัง้การสร้างข้อเสนอในเวชปฏบิตัทิีเ่หมาะสมกับคนไทย และแนวทางการปฏบัิตติวัของผู้ป่วย โดย

ไดมกีารจัดอบรมการใช้โปรแกรมระบบทะเบยีนออนไลน์ ซึง่การเพิม่เครอืข่ายท�ำให้ผูป่้วยไดรบัการตรวจชิ้นเนื้อ

ไตไดเรว็ขึ้น จากการเพิม่ช่องทางในการส่งชิ้นเนื้อไต หรอืระบบการส่งต่อผูป่้วยรวดเรว็ขึ้น นอกจากนี้ โปรแกรม

ออนไลน์สามารถเชือ่มต่อไปกบัระบบส่งตวัผูป่้วยเมือ่ผูป่้วยย้ายโรงพยาบาลในเครอืข่าย ข้อมลูจะถกูโอนย้ายไป

ยังโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยไปรับการรักษาขณะนั้น นอกจากนั้นได้พัฒนาเว็บไซต์ชื่อ www.thaignregistry.org 

ประกอบด้วย 2 สวนคอื web application ส�ำหรับที่ลงทะเบยีนเข้าเครือข่ายเพื่อลงข้อมูลผู้ป่วยโรคโกลเมอรูลัส 

และเว็บไซต์ส�ำหรับแพทย์และบุคคลทั่วไปเข้าอ่านได ซึ่งจะมสี่วนแสดงผลการวเิคราะห์ข้อมูลฐานในแงระบาด

วทิยาเบื้องต้น ข้อมูลงานวจิัยในเครอืข่าย คูมอืค�ำแนะน�ำหรอืแนวทางเวชปฏบิัต ิ

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์

น�ำเสนอผลงานวจิยัในงานประชมุวชิาการ Annual and Translation Meeting in Glomerular Disease และ

ได้มกีารเผยแพร่คูมอืนโยบายการดูแลทางคลนิกิของผู้ป่วยโรคไตโกลเมอรูลัส
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แผนงานวิจัยและพัฒนา 
ระบบบริการสุขภาพ

4.1 	 การสังเคราะห์ทางเลือกของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเขตเมือง 
เขตสุขภาพที่ 3

นักวิจัยหลัก ผศ.ดร.นพ.ภูดทิ เตชาตวิัฒน์

สังกัด ส�ำนักงานวทิยาลัยการจัดการระบบสุขภาพ มหาวทิยาลัยนเรศวร

สถานการณ์

การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์ทางเลือกของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเขต

เมอืง เขตสขุภาพที ่3 โดยศกึษาเฉพาะระบบบรกิารปฐมภมูเิขตเมอืง อ.เมอืง จ.นครสวรรค์ และ จ.ก�ำแพงเพชร 

โดยเน้นความคิดเห็นและการตัดสินใจร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดการและการพัฒนาระบบบริการ

สขุภาพปฐมภมูเิขตเมอืง และคดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงประกอบด้วย คณะกรรมการพฒันาคณุภาพ

ชวีติระดบัอ�ำเภอเมอืง ผูบ้รหิารนโยบายสาธารณสขุระดบัเขตและจงัหวดั ผูบ้รหิารสถานบรกิารสขุภาพภาครฐั

ทัง้ในและนอกกระทรวงสาธารณสขุ ภาคเอกชน และท้องถิ่น ผูแ้ทนภาคประชาชน ผู้แทนภาคประชาสงัคม และ

ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 260 คน เพือ่น�ำไปสูก่ารก�ำหนดทางเลอืกของแนวทางเพือ่พฒันาระบบบรกิารสขุภาพเขต

เมือง การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อเสนอแนะเพื่อใช้ประกอบเป็นเกณฑ์ในการพิจารณาทางเลือกแต่ละทาง

เลอืกของแนวทางเพือ่พฒันาระบบบรกิารสขุภาพเขตเมอืง การประเมนิทางเลอืกของแนวทางเพือ่พฒันาระบบ

บรกิารสขุภาพเขตเมอืงตามเกณฑพ์จิารณาทีเ่สนอไว้ในเบื้องต้น เพือ่เป็นข้อมูลประกอบการตัดสนิใจในโอกาส

ต่อไป และการพัฒนาแนวทางเบื้องต้นให้แก่องค์กรในการบรหิารระบบบรกิารสุขภาพเขตเมอืง 

การตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหาระบบสุขภาพ

ผลการศึกษาพบว่า ทางเลือกในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเขตเมือง จ.นครสวรรค์ และ 

จ.ก�ำแพงเพชร ทางเลอืกที่หนึ่ง การขับเคลื่อนโดยกลไกภาครัฐ ทางเลอืกที่สอง การขับเคลื่อนโดยการสร้าง

การมสี่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ทางเลอืกที่สาม การขับเคลื่อนโดยการมสี่วนร่วมของ

ภาคเอกชน ส่วนการสรา้งแรงจงูใจให้ประชาชนไปใช้บรกิารปฐมภมูนิอกโรงพยาบาลศนูย์ (รพศ.) /โรงพยาบาล

ทัว่ไป (รพท.) ได้แก่ กรอบบญัชยีาและลกัษณะยาควรเหมอืนกัน การตรวจ LAB/X-ray ทีส่ะดวกและมคีณุภาพ 

การบรกิารของแพทย์และทมีงานมคีวามเชีย่วชาญโดดเด่น โดยใช้ศาสตร์เวชศาสตร์ครอบครวัและมคีวามเป็น

กันเอง การพัฒนาระบบสนับสนุนในการอ�ำนวยความสะดวกของข้อมูลและการสื่อสาร ทั้งด้านการบริการ

และข้อมูลสุขภาพ ซึ่งต้องมกีารเตรยีมการบรหิารการเปลี่ยนแปลงและเตรยีมความพร้อม โดยเตรยีมชี้แจงท�ำ 

ความเข้าใจและขอความร่วมมือจากแพทย์และบุคลากร สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างทีมงานภายนอกและ

ภายใน รพศ./รพท. เตรียมพัฒนาศักยภาพในการให้บริการปฐมภูมิ จัดสถานบริการที่สะอาด ทันสมัย น่าใช้

บริการและระบบสนับสนุนต่างๆ ภายในศูนย์สุขภาพชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

เตรยีมอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) และชมุชน ให้มคีวามเข้าใจเกีย่วกับบทบาทและศกัยภาพ

ของ รพ.สต. และเป็นเครอืข่ายเดยีวกับ รพศ./รพท. สร้างช่องทางการสื่อสารกับประชาชน เตรยีมการพัฒนา

04
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เครอืข่ายบรกิารสุขภาพอ�ำเภอรอบนอก โดยช่วยเหลอืและพัฒนาโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) เพื่อลดการส่งต่อ

ผู้ป่วยที่ไม่จ�ำเป็นเข้ามารับบรกิารในเมอืง 

ข้อเสนอเชิงนโยบายได้แก่ ควรพัฒนาบทบาทของเวชกรรมสังคมและแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวให้มี

ความโดดเด่นมากกว่าเดมิ ควรมนีโยบายการให้แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ GP ท�ำงานใน รพศ.ด้าน Primary Care 

ควรก�ำหนดโครงสร้างของการบริการเขตเมืองใน รพศ. โดยแยกจากเวชกรรมสังคม แต่ท�ำงานด้วยกัน ควร

พัฒนากระบวนการติดตามประเมินผลของการจัดบริการสุขภาพเขตเมืองที่มีความต่อเนื่องและเป็นรูปธรรม 

ควรพฒันาระบบข้อมลูสารสนเทศกลางทีใ่ชใ้นการวางแผนร่วมกันระหว่างภาคเีครอืข่ายต่างๆ ของอ�ำเภอ รวม

ถงึการเชื่อมโยงระบบบรกิารของสถานบรกิารต่างระดับและต่างสังกัด

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์

น�ำเสนอผลงานวจิยัต่อรองผูอ้�ำนวยการส�ำนกับรหิารการสาธารณสขุ (สบรส.) เมือ่เดอืนมถุินายน 2560 

เพือ่น�ำข้อมลูไปตดัสนิใจในการก�ำหนดนโยบายทมีหมอครอบครัว (PCC) และคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติ

ระดบัอ�ำเภอ (DHB) นอกจากนัน้ยงัได้น�ำเสนอผลงานวจิยับางส่วนในการประชมุรับฟัง (ร่าง) ยทุธศาสตร์ระบบ

บรกิารสุขภาพเขตเมอืง ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาตคิรัง้ที่ 9 เมื่อเดอืนธันวาคม 2559 

68



4.2 	อัตราการพัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานและการศึกษาความสัมพันธ์เกี่ยว
กับปัจจัยการนอนหลับและระดับกรดยูริคในเลือดกับระดับ HbA1c ใน
เลือดในผู้ที่มีภาวะ pre-diabetes

นักวิจัยหลัก ผศ.ดร.พญ.ธัญญรัตน์ อโนทัยสนิทวี

สังกัด คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิดี

สถานการณ์
โรคเบาหวานเป็นโรคทีพ่บบ่อยในประชากรไทยและมแีนวโน้มทีจ่ะพบสงูขึ้นเรือ่ยๆ ผูป่้วยโรคเบาหวานมี

ความเสีย่งสูงต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคไตวายเรื้อรงัระยะสดุท้าย โรคเส้นเลอืดในสมองตบี และ 

โรคมะเร็ง ดงันัน้การป้องกนัไม่ให้เกดิโรคเบาหวานจงึมคีวามส�ำคญัต่อการลดอตัราการตายและภาวะแทรกซ้อน

จากโรคเบาหวานในประชากรไทย ปัจจุบันพบว่าสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดโรคเบาหวานคือ การที่ร่างกายเกิด

ภาวะดื้อต่อ insulin (insulin resistance) และภาวะการท�ำงานของตบัอ่อนทีแ่ย่ลง (pancreatic β-cell dysfuction)  

ทัง้ 2 ภาวะนี้ท�ำให้ร่างกายเกดิการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลทีผ่ดิปกต ิหรอืเรยีกว่าภาวะ pre-diabetes ภาวะ prediabetes  

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญของการเกดิโรคเบาหวานในอนาคต โดย 60% ของผู้ป่วยเบาหวานจะมภีาวะ IFG หรอื 

IGT น�ำมาก่อนประมาณ 5 ปี แต่ในปัจจุบันความรู้เกี่ยวกับภาวะ pre-diabetes ยังมคีวามไม่แน่นอนในหลายๆ 

ด้านทัง้ด้านความรูเ้กีย่วกบัการพฒันาไปเป็นโรคเบาหวาน (progression rate) ในแต่ละปีของคนทีม่ภีาวะ pre-di-

abetes นอกจากนี้ในปัจจุบันยงัพบปัจจัยเสีย่งใหม่ๆ  ที่มคีวามส�ำคญัต่อการเกดิโรคเบาหวานเพิม่ขึ้น เช่น ภาวะ

กรดยูรกิสูงในเลอืด (hyperuricemia) และการนอนหลับพักผ่อนที่ไม่เพยีงพอ (short sleep duration, poor sleep 

quality) แต่ยังไม่มกีารศกึษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของปัจจัยเหล่านี้ ต่อการเกดิโรคเบาหวานในประชากรไทย 

การตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหาระบบสุขภาพ
การศกึษาอตัราการเป็นโรคเบาหวาน (progression rate) ในผูท้ีม่ภีาวะ pre-diabetes ได้วเิคราะห์ข้อมูลใน

ผูเ้ข้าร่วมวจิยั 1,720 คน พบว่าผูเ้ข้าร่วมวจิยัทีเ่กดิโรคเบาหวานจ�ำนวน 77 คน มอีตัราการพฒันาไปเป็นโรคเบา

หวานในปีที่ 2, 4, 6, 8, และ 10 หลังจากได้รับการวนิจิฉัยว่าเป็น pre-diabetes อยู่ที่ 0.93% (95% CI : 0.55, 

1.57) , 1.98% (95% CI : 1.31, 2.97) , 3.67% (95% CI : 2.62, 5.14) , 6.83% (5.13, 9.06) และ 12.82% 

(95% CI: 9.79, 16.69) ตามล�ำดับ ส่วนการศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเกี่ยวกับการนอนหลับกับระดับ 

HbA1c ในเลอืด ได้วเิคราะห์ข้อมูลในผู้เข้าร่วมวจิัยทัง้หมด 1,014 คน พบว่า ผู้เข้าร่วมวจิัยที่มคีวามเสี่ยงสูงต่อ 

การเกดิ OSA มรีะดบั HbA1c สงูกว่าผูเ้ข้าร่วมวจิยัทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิ OSA ต�ำ่ โดยม ีβ-coefficient = 0.86  

(95% CI : 0.32, 1.39, P-value = 0.002) และผู้ที่เข้านอนช้าจะมรีะดับ HbA1c สูงกว่าผู้ที่เข้านอนเร็วโดยม ี

β-coefficient = 0.22 (95% CI : 0.01, 0.42, P-value = 0.04) อย่างไรก็ตามพบว่าระยะเวลาการนอนหลับ 

(sleep duration) และคุณภาพการนอนหลับ (sleep quality) ไม่มคีวามสัมพันธ์กับระดับ HbA1c ส่วนการศกึษา

ความสัมพันธ์ระหว่างระดับกรดยูริคในเลือด (serum uric acid level) กับระดับ HbA1c ในเลือด ได้วิเคราะห์

ข้อมลูในผู้เข้าร่วมวจัิยทัง้หมด 893 คน พบว่า uric acid ไม่มคีวามสมัพนัธ์กับระดบั HbA1C โดยมคี่า coefficient  

อยู่ที่ 0.004 (95% CI : -0.011, 0.02) 

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์
น�ำเสนอผลงานวจิัยในสื่อสาธารณะ เช่น RAMA channel เพื่อสื่อสารผลจากงานวจิัยให้ประชาชนทั่วไป

รับรู้และเข้าใจ
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4.3	 การประเมินการใช้เทคนิคการสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เขตสุขภาพที่ 2

นักวิจัยหลัก นพ.ไชยนันท์ ทยาววิัฒน์

สังกัด ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

สถานการณ์

โรค NCD หรอืโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัทีน่บัวนัจะมผีูป่้วยเพิม่มากขึ้น นอกจากนัน้ในด้านสาธารณสขุหรอืระบบ

สุขภาพของประเทศ พบว่า คนไทยเป็นโรค NCD ประมาณ 14 ล้านคน เสยีชวีติปีละเกอืบ 300,000 คน และ

สถานการณ์มแีนวโน้มเพิม่ขึ้นอย่างต่อเนือ่ง ทัง้นี้ภาครฐัต้องเสยีงบประมาณในการรกัษาพยาบาลผูป่้วยจากโรค

ไม่ตดิต่อเรื้อรัง 5 โรค ได้แก่ 1) โรคหัวใจและหลอดเลอืด 2) โรคเบาหวาน 3) โรคความดันโลหติสูง 4) โรคปอด

อุดกัน้เรื้อรัง 5) โรคมะเร็ง มากถงึ 335,359 ล้านบาท/ปี ส่งผลต่อเศรษฐกจิและการพัฒนาประเทศ จากการที่

ประชากรตอ้งเสยีชวีติก่อนวัยอนัควร และจากข้อมูลการส�ำรวจสขุภาพและพฤตกิรรมเสีย่งของคนไทยอาย ุ15 

ปีขึ้นไป ในปี 2552 พบว่า ประชากรไทยเกอืบ 1 ใน 3 มภีาวะน�ำ้หนักเกนิ เป็นโรคอ้วน ร้อยละ 8.5 โดยเพศชาย

มสีัดส่วนผู้ที่เป็นโรคอ้วนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่ทัง้นี้แม้ว่าสถติกิารป่วยและเสยีชวีติจากกลุ่มโรค NCD จะสูง

มาก แต่กลุม่โรค NCD เป็นโรคทีส่ามารถป้องกนัได้ เนือ่งจากปัจจยัเสีย่งหลกัเกดิจากพฤตกิรรมเสีย่งของบคุคล 

การตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหาระบบสุขภาพ

งานวจิยัได้ท�ำการประเมนิการใช้เทคนคิการสร้างแรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพในผูป่้วย

โรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 ประกอบด้วยจังหวัดอุตรดติถ์ พษิณุโลก ตาก สุโขทัย เพชรบูรณ์ 

และหน่วยบริการสุขภาพ 3 ระดับคือ โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรง

พยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการพฒันาสมรรถนะการใช้เทคนคิการสร้างแรงจงูใจฯ ให้

มปีระสทิธภิาพมากยิ่งขึ้น โดยผลลัพธ์จากการใช้เทคนคิ MI (Motivational Interviewing) หรอืที่เรยีกว่า เทคนคิ

การสร้างแรงจูงใจในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพ ซึง่เป็นเทคนคิการสนทนาสร้างแรงจงูใจ (Motivational 

Interviewing) พบว่า ในผูป่้วยโรคเบาหวาน มอีตัราการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ด ีจากก่อนใช้เทคนคิ MI 

ร้อยละ 33.7 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 52.1 ส�ำหรับโรคความดันโลหติสูงพบว่า อัตราการควบคุมความดันโลหติได้

ด ีจากก่อนใช้เทคนคิ MI ร้อยละ 54.9 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 63.9 ส่วนปัญหาอุปสรรคของการใช้เทคนคิ MI คอื 

ปริมาณผู้ป่วยมีจ�ำนวนมากท�ำให้ไม่สามารถใช้เทคนิค MI ได้อย่างครอบคลุม และบุคลากรยังขาดทักษะการ

ใช้เทคนคิ MI 

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์

น�ำเสนอผลงานวจิัยต่อผู้บรหิารเขตสุขภาพที่ 2 และได้มกีารน�ำเทคนคิ MI มาใช้ในการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากร และก�ำหนดเป็นนโยบายในการบรกิารด้านสาธารณสุขในผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง
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4.4 	ผลของการออกก�ำลังและการบริโภคอาหารต่อการเกิดโรคสมองเสื่อม 
โรคไตเรื้อรัง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือดในประชากร
ไทยในจังหวัดอุบลราชธานี โครงการต่อเนื่อง ปีที่ 2

นักวิจัยหลัก ศ.นพ.ประเสรฐิ บุญเกดิ

สังกัด สมาคมโรคสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย

สถานการณ์

อัตราการเกิดของโรคสมองเสื่อมในประชากรไทยมีค่าค่อนข้างต�่ำกว่าในประชากรในประเทศตะวัน

ตก โดยอุบัติการณ์ของโรคสมองเสื่อมสูงขึ้นตามอายุ คือยิ่งอายุมาก ความเสี่ยงในการเกิดโรคยิ่งสูง ผู้ที่เป็น

โรคเบาหวานมคีวามเสี่ยงในการเกดิโรคสมองเสื่อมมากกว่าผู้ที่ไม่เป็นเบาหวาน และพบว่าการออกก�ำลังกาย

สม�่ำเสมอมากกว่า 3 - 5 วันต่อสัปดาห์ จะช่วยลดความเสี่ยงของการเกดิโรคสมองเสื่อม นอกจากนี้ยังพบว่า 

ผลการศกึษาอบุตักิารณ์ของโรคหลอดเลอืดหวัใจ และโรคหลอดเลอืดสมองหรอือมัพฤกษ์อมัพาตในประชากร 

จ.อุบลราชธานี มีค่าใกล้เคียงกับข้อมูลในประเทศตะวันตก และพบว่ามีปัจจัยหลายอย่างที่สัมพันธ์กับความ

เสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่พิม่ขึ้น เช่น อายทุีม่ากขึ้น เพศชาย โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู 

ระดับความดันโลหติ ระดับดัชนมีวลกาย และการออกก�ำลังกายที่ไม่เพยีงพอ จากข้อมูลดังกล่าวจงึได้พัฒนา

เครื่องมือท�ำนายความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งประชาชนทั่วไปจะสามารถน�ำไปค�ำนวณหา

โอกาสทีต่นเองจะเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในอนาคตใน 5 ปีข้างหน้า และอาจช่วยส่งเสรมิให้มกีารปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองต่อไป ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างการพัฒนา

เครื่องมอืท�ำนายความเสี่ยงของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองดังกล่าวให้สามารถใช้ได้บนอนิเตอร์เน็ตด้วย

การตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหาระบบสุขภาพ

เป็นงานวจิัยต่อเนื่อง หลังจากได้มกีารศกึษาอุบัตกิารณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคสมองเสื่อมแล้ว จงึ

ได้มีการศึกษาวิจัยต่อในประเด็นของการปรับเปลี่ยนกิจกรรมทางกายและการบริโภคอาหาร เพื่อการป้องกัน

การเกดิโรคสมองเสื่อม โดยเป็นการศกึษาแบบทดลอง มกีลุ่มเปรยีบเทยีบ เพื่อศกึษาดูผลของการปรับเปลี่ยน 

4 พฤตกิรรมสุขภาพ (ออกก�ำลังกาย ปรับอาหาร งดเหล้า งดบุหรี่) แบบมสี่วนร่วมในชุมชน พร้อมประเมนิและ

ให้ค�ำแนะน�ำกับประชาชน 4 ระดับ (บุคคล ครัวเรอืน กลุ่ม ประชาคม) ต่อการเกดิโรคสมองเสื่อม โรคไตเรื้อรัง 

โรคเบาหวาน และโรคหวัใจและหลอดเลอืดในประชากรจงัหวดัอุบลราชธาน ีทัง้นี้ในกลุม่ทดลองได้รบักจิกรรม

เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพในทกุระดบัทีว่างแผนไว้ รวมถงึการให้ค�ำปรกึษารายบคุคล กจิกรรมเยีย่มบ้าน 

กจิกรรมกลุม่และการจดัการความรู ้โดยได้มกีารพฒันาเครือ่งมอืในการประเมนิและให้ค�ำแนะน�ำทีจ่�ำเพาะกับ

แต่ละบุคคลเกีย่วกบัการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม ทีเ่รยีกว่า My DISC ซึ่งพฒันาเป็นโปรแกรมบนอนิเตอร์เนต็ 

โดยนักโภชนาการหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถใช้เพื่อประเมินการบริโภคอาหารของประชาชนได้อย่าง 

ถูกต้อง และสามารถใช้ในการให้ค�ำแนะน�ำที่จ�ำเพาะกับประชากรแต่ละคนได้ทันที นอกจากนี้ยังได ้

พัฒนาเครื่องมือในการประเมินและให้ค�ำแนะน�ำที่จ�ำเพาะกับแต่ละบุคคล เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย รวมถึง 

การออกก�ำลังกายที่เหมาะสม ที่เรียกว่า Thai Interactive GPAQ หรือ iACTive ซึ่งพัฒนาเป็นโปรแกรมบน

อินเตอร์เน็ต โดยแพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือประชากรทั่วไปสามารถใช้เพื่อประเมินระดับกิจกรรมทาง

กายว่ามรีะดบัทีเ่พยีงพอหรอืไม่ และยงัสามารถช่วยให้ค�ำแนะน�ำทีจ่�ำเพาะกบัแต่ละคนได้ทนัท ีว่ามทีางเลอืกใน

การปรบัเปลีย่นกจิกรรมทางกายหรอืออกก�ำลังกายเพิม่ขึ้นอย่างไรบ้าง ช่วยในการส่งเสรมิให้ประชาชนสามารถ
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ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ให้มกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอได้ ซึง่ผลจากการศกึษาพบว่า อาสาสมคัรกลุม่ทดลอง

มรีะดับ HDL cholesterol ที่สูงกว่า และมรีะดับ Trilyceride ที่ต�่ำกว่าอาสาสมัครกลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส�ำคัญ 

แต่ไม่พบความแตกต่างในระดับ Fasting blood sugar และ LDL-cholesterol ส่วนอุบัตกิารณ์การเกดิโรค พบว่า

ไม่มคีวามแตกต่างในอุบัตกิารณ์การเกดิโรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลอืด ซึ่งส่วนหนึ่งน่าจะเป็นผล

จากการที่ระยะเวลาการตดิตามผลยังสัน้มากเมื่อเทยีบกับแผนการตดิตามที่วางไว้ 10 ปี

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์

น�ำเสนอผลงานวิจัยในเวทีวิชาการและองค์กรวิชาชีพ เช่น การประชุมของสมาคมโรคสมองเสื่อมแห่ง

ประเทศไทย เมื่อเดือนสิงหาคม 2560 การประชุมสมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย สมาคมโรคหัวใจและ

หลอดเลือดแห่งประเทศไทย สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย นอกจากนั้นยังได้น�ำไปใช้ประโยชน์ใน

การสื่อสารและประชาสัมพันธ์เรื่องการพัฒนาและการใช้เครื่องมือท�ำนายความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง (Thai stroke risk score) เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องช่วยประชาสัมพันธ์และก�ำหนดนโยบายในการน�ำ

ไปใช้ เช่น สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข และส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสรมิสุขภาพ (สสส.) 
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4.5 	การเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม และการค้นหาตัวบ่งชี้ทางชีวภาพเชิง
เมตาบอลอมิคส์ของโรคมะเร็ง ปอดในคนไทย

นักวิจัยหลัก พญ.ธัญนันท์ เรอืงเวทย์วัฒนา

สังกัด คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิดี

สถานการณ์

เนื่องจากปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งปอดได้มวีวิัฒนาการหลายๆ วธิ ีไม่ว่าจะเป็น การให้ยาเคมบี�ำบัด

แบบดั้งเดมิ หรอืการรกัษาแบบมุง่เป้า ซึง่เป็นวธิกีารรกัษาแบบใหม่และได้ผลดมีาก โดยเพิม่อัตราการรอดชวีติ 

รวมถงึเพิม่อตัราตอบสนองต่อการรกัษาและผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่กีว่า เมือ่เทยีบกบัการรกัษาด้วยเคมบี�ำบดั 

ดงันัน้งานวจัิยนี้จงึศกึษาถงึการเปลีย่นแปลงทางพนัธุกรรมของผูป่้วยโรคมะเรง็ปอดในคนไทย ซึง่อาจจะต่างกับ

ทีพ่บในผูป่้วยมะเรง็ปอดจากประเทศต่างๆ และการศกึษานี้จะน�ำไปสูก่ารพฒันาและผลติยาโดยคนไทยเพือ่คน

ไทย ซึง่จะได้ด�ำเนนิการต่อไปร่วมกบั Excellence Center of Drug Discovery (ECDD) ทีเ่ป็นความร่วมมอืระหว่าง

คณะวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหดิล และคณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธบิด ีรวมถงึเป็นการพัฒนาคุณภาพ

ชวีติของผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดให้มปีระสทิธภิาพ และช่วยเหลอืผู้ป่วยได้ทันท่วงท ี

การตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหาระบบสุขภาพ

ผลการวจิัยโดยการท�ำ next generation sequencing ทัง้ใน FFPE และ ใน fresh frozen tumor tissue 

โดยวเิคราะห์เฉพาะยนีกลายพันธุ์ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด ซึ่งในผู้ป่วย 56 ราย พบ EGFR mutation 

39%, BRAF mutation 13%, KRAS mutation 20%, MET mutation 2% และพบผู้ป่วยที่มยีนีกลายพันธุ์มากกว่า 

1 ต�ำแหน่ง หรอื มากกว่า 1 ยนี อกี 9 ราย (16%) ซึ่งเป็นจ�ำนวนที่ค่อนข้างมาก และจากผลเบื้องต้นจะเห็นถงึ

ความแตกต่างอย่างชดัเจนกบัทีพ่บในต่างประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุม่ประเทศทีเ่ป็น Caucasian นอกจาก

นี้การศึกษาถึงกลไกการป้องกันโรคมะเร็ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลไกในการป้องกันโรคมะเร็งจากยารักษาเบา

หวาน คอื ยา Metformin ยาป้องกันการแข็งตัวของเกล็ดเลอืด คอื ยา Aspirin และยาลดระดับไขมันในเลอืด 

คือ กลุ่มยา Statins พบว่า ยาทั้ง 3 กลุ่มนี้ อาจมีฤทธิ์ป้องกันและลดอัตราการเกิดโรคมะเร็งได้ ซึ่งยาทั้ง 3 

กลุ่มนี้เกี่ยวเนื่องกับ metabolism ในร่างกาย และได้ท�ำการศกึษาใน population based study ที่มกีารตดิตาม

ที่ยาวนานที่สุดในประเทศและมีปริมาณผู้ที่อยู่ในโครงการนี้จ�ำนวนมาก ซึ่งก็คือ ฐานข้อมูล EGAT (การไฟฟ้า

ฝ่ายผลติแห่งประเทศไทย) พบว่า ยากลุ่ม Statins สามารถลดอัตราการเกดิโรคมะเร็งได้อย่างมนีัยส�ำคัญทาง

สถติ ิส่วนยา Aspirin และ ยา Metformin ก็สามารถลดอัตราการเกดิโรคมะเร็งได้ แต่ไม่มคีวามแตกต่างอย่าง

มนีัยส�ำคัญทางสถติิ

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์

 น�ำเสนอผลการวจิัยต่อคณะวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหดิล และคณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธบิด ี

เพื่อน�ำข้อมูลไปตัดสินในการพัฒนาการบริการและการตรวจการเปลี่ยนแปลงทางกรรมพันธุ์ของโรคมะเร็ง

ปอดทางคลนิกิ
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4.6 	ประโยชน์ของการตรวจเพทสแกนด้วย F-18 florbetapir (F-18-
AV-45) เพ่ือประเมินการสะสมของ amyloid ในสมองในผู้ป่วยสมอง
เสื่อมจากโรคอัลไซเมอร์, ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติเล็กน้อยของความ
สามารถของสมองและผู้สูงอายุปกติ

นักวิจัยหลัก รศ.พญ.ธัญญลักษณ์ เธยีรธัญญกจิ

สังกัด คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหดิล

สถานการณ์

อบัุตกิารณ์ของภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป มแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ ส่ง

ผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพชวีติทั้งตัวผู้ป่วย ครอบครัว และเป็นปัญหาส�ำคัญด้านเศรษฐกจิ สังคม

และการพัฒนาประเทศ การวนิจิฉัยอาการและอาการแสดงทางคลนิกิอาจยังไม่เพยีงพอ ดังนัน้การตรวจการ

สะสมของแอมลีอยด์ บตีา (Amyloid beta : Abeta : Aβ) ในสมองได้ตัง้แต่ในระยะแรกเริ่มจงึมบีทบาทส�ำคัญ

ทั้งในแง่การวินิจฉัยโรค การระบุประชากรที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรค การวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วย  

รวมทั้งโอกาสในการคิดค้นวิธีการหรือยาในการรักษาหรือป้องกันภาวะสมองเสื่อมในอนาคต งานวิจัยนี้ 

จึงศึกษาประโยชน์ของการตรวจการสะสมของ Aβ ในสมองโดยอาศัยการตรวจเพทสแกนด้วยสารเภสัชรังส ี

ในประชากรตัวอย่าง 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้ป่วย Alzheimer’s disease 2) ผู้ป่วยที่มคีวามผดิปกตเิล็กน้อยของการ

รู้คิดสมอง และ 3) ผู้สูงอายุปกติ รวมทั้งศึกษาความสอดคล้องของปริมาณการสะสม Aβ ในสมองจากผล

การตรวจเพทสแกนด้วย F-18 flobetapir กับระดับความผดิปกตขิองความสามารถสมองจากผลการประเมนิ

ทางจติประสาท รวมทัง้ผลตรวจภาพสมองด้วย MRI และเพทสแกนด้วยสารเภสัชรังส ีF-18 FDG และศกึษา

ความสัมพันธ์ของผลการตรวจเพทสแกนด้วย F-18 flobetapir กับการเปลี่ยนแปลงระดับความสามารถสมอง 

ตลอดจนผลการเปลี่ยนแปลงจากการตรวจภาพสมองด้วย MRI และเพทสแกนด้วยสารเภสัชรังส ีF-18 FDG 

การตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหาระบบสุขภาพ

การตรวจอะมยัลอยด์เพทสแกนด้วย F-18 flobetapir พบว่า มคีวามสมัพนัธ์กับผลการวนิจิฉัยทางคลนิกิ

และผลการทดสอบทางจติประสาทเป็นอย่างมาก และมากกว่าการตรวจด้วย F-18 FDG และความผดิปกตทิาง

กายวภิาคจาก MRI ตามล�ำดับ ซึ่งสารเภสัชรังส ีF-18 flobetapir ที่สังเคราะห์ได้มคีุณสมบัตทิางกายภาพเทยีบ

เคยีงกับสารต้นแบบ โดยม ีRadiochemical yield ประมาณ 20% pH = 6, ค่าครึง่ชวีติ 115.66 นาท ีRadiochemical 

purity > 95%, Sterility และ Pyrogenicity ผ่านเกณฑ์มาตรฐานยาฉดี ปัจจุบันการผลติ 1 ครัง้ใช้ตรวจผู้ป่วยได้

ประมาณ 3 ราย ผลการศกึษาทางคลนิกิเบื้องต้นในอาสาสมัคร 17 รายที่ได้รับการตรวจและวเิคราะห์ผลการ

ตรวจครบถ้วนจากทัง้หมด 43 รายทีร่บัเข้าโครงการ พบว่าผลการตรวจเพทสแกนด้วย F-18 flobetapir ในอาสา

สมัคร 16 ราย (94.12%) มคีวามสัมพันธ์กับการวนิจิฉัยทางคลนิกิและผลทดสอบทางจติประสาท ส่วนผลการ

ตรวจด้วย MRI สมอง (Schelten’s rating scale) และการตรวจเพทสแกนด้วย F-18 FDG มคีวามสัมพันธ์กับ

การวนิจิฉัยทางคลนิกิและผลทดสอบทางจติประสาทเท่ากับ 13 ราย (76.47%) และ 15 ราย (88.24%) ตาม

ล�ำดับ ส่วนผลวเิคราะห์ความสัมพันธ์ของ F-18 flobetapir กับการตรวจอื่นๆ พบว่า F-18 flobetapir ให้ผลตรง

กับผลทดสอบทางจติประสาท 16 ราย (94.12%) , MRI 12 ราย (70.59%) และ F-18 FDG 16 ราย (94.12%) 

โดยไม่พบว่ามอีาสาสมัครรายใดที่แสดงอาการข้างเคยีงจากการตรวจ 
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การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์

น�ำเสนอผลการวจิยัต่อคณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล เพือ่ให้แพทย์ผูท้ีท่�ำการอ่านผลเพทซทีสีแกน

สามารถเข้ารับการฝึกอบรมด้าน neuroimaging ในการแปลผลการตรวจเพทซีทีสแกนสมอง ในผู้ป่วยสมอง

เสื่อมจากโรคอัลไซเมอร์ได้แม่นย�ำมากขึ้น

75



4.7	 การศึกษาการด�ำเนินโรคและผลลัพธ์ทางคลินิกของโรคไตเรื้อรังใน
ประชากรไทย

นักวิจัยหลัก รศ.พญ.อตพิร องิค์สาธติ

สังกัด คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิดี

สถานการณ์
เนื่องจากประเทศไทยยังขาดข้อมูลอุบัติการณ์ของการเกิดโรคไตเรื้อรังในประชากรที่มีการวินิจฉัย

อย่างน่าเชื่อถือและเป็นข้อมูลที่เป็นตัวแทนในระดับประเทศ ดั้งนั้นคณะอนุกรรมการวิจัยของสมาคมโรคไต

แห่งประเทศไทยจึงได้ด�ำเนินการวิจัยต่อเนื่องติดตามอาสาสมัครในโครงการ Thai SEEK (Thai SEEK study : 

Screening and Early Evaluation of Kidney Disease study) โดยมีรูปแบบการศึกษาเป็นแบบ Multi-center 

cohort study ติดตามในแต่ละภาค และมีอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการส�ำรวจ Thai SEEK จ�ำนวน 3,459 คน 

เพือ่ตดิตามค้นหาผลลพัธ์คอืการวนิจิฉยัโรคไตเรื้อรงัรายใหม่ การด�ำเนนิโรคของโรคไตเรื้อรงั (การเปลีย่นระยะ

ของโรคไตเรื้อรังร่วมกับการลดลงของ GFR > 25% หรอื การลดลงของ GFR มากกว่า 5 ml/min/1.73m2 หรอื

การเข้าสู่การบ�ำบัดทดแทนไต) 

การตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหาระบบสุขภาพ

อาสาสมัครประชากร Thai SEEK ที่เข้าร่วมการส�ำรวจจาก 20 อ�ำเภอใน 10 จังหวัด จ�ำนวน 3,459 คน 

สามารถตดิตามอาสาสมคัรได้ทัง้หมด 2,396 คน คดิเป็นร้อยละ 69.3 ของกรอบอาสาสมคัรทีต้่องการตดิตาม

ทัง้หมด ในระยะเวลาการตดิตามที่ประมาณ 8 ปี พบอุบัตกิารณ์การเกดิโรคไตเรื้อรังประมาณร้อยละ 28 โดย

ส่วนใหญ่จะยังคงอยู่ในระยะที่ 1 และความผดิปกตขิองไตส่วนใหญ่คอื การรั่วของโปรตนีอัลบูมนิ และพบอุบัติ

การณ์การเกิดโรคไตเรื้อรังในประชากรเขตเมืองสูงกว่าเขตชนบท สาเหตุหลักของโรคไตเรื้อรังที่วินิจฉัยโดย

อายุรแพทย์โรคไต ได้แก่ โรคไตจากความดันโลหติสูง โรคไตจากเบาหวาน และโรคไตอักเสบ tubulointerstitial 

nephritis โดยปัจจัยที่มผีลสัมพันธ์กับการเกดิอุบัตกิารณ์เกดิโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหติสูง โรคเบา

หวาน และผู้ที่มีรายได้น้อย ส่วนผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังแล้วนั้น มีโอกาสเกิดการด�ำเนินโรคแย่ลงประมาณร้อย

ละ 23 และอัตราการลดลงของ GFR ต่อปีจะแตกต่างกันไปตามระยะของโรคไตเรื้อรัง ปัจจัยที่มผีลสัมพันธ์กับ

การเกิด CKD progression ได้แก่ เบาหวานและระดับกรดยูริคในเลือดสูง นอกจากนี้ยังเป็นที่น่าสังเกตว่าโรค

ไตเรื้อรังในระยะ G1-5 มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของอาสาสมัครอย่างชัดเจน ส�ำหรับสาเหตุในการเสีย

ชวีติในประชากร Thai SEEK มสีาเหตุหลักจากโรคมะเร็ง โรคทางระบบหลอดเลอืดและหัวใจ และโรคตดิเชื้อ

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์

 น�ำเสนอผลงานวจัิยต่อกระทรวงสาธารณสขุ เพือ่เพิม่กระบวนการคดักรองโรคไตเรื้อรงัในประชากรที่

มีความเสี่ยงต่ออุบัติการณ์เกิดโรคไตเรื้อรังเป็นประจ�ำทุกปี ทั้งนี้ประชากรกลุ่มเสี่ยงได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสูง โรคเบาหวาน และผู้ที่มรีายได้น้อย เนื่องจากพบการเกดิโรคได้บ่อยเกนิ 1 ใน 5 ของประชากรเหล่านี้ 

โดยควรจดัการตรวจเลอืดวดัค่าครเีอตนินีและตรวจปัสสาวะ เพือ่ตรวจหาโปรตนีอลับมูนิรัว่ (UACR) เข้าไปในชดุ

คดักรองด้วย เพือ่ให้การดูแลรกัษาทีเ่หมาะสมตามแนวเวชปฏบิตัต่ิอไป นอกจากนั้นยงัได้น�ำเสนอต่อสมาคมโรค

ไตแหง่ประเทศไทย เพือ่เผยแพรค่วามรูแ้ละข้อมูลทีไ่ด้จากงานวจิยัไปยงัสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วข้อง ส่วนการเสนอ

กองทุนประกันสุขภาพทัง้สามกองทุน (สปสช. ประกันสังคม กรมบัญชกีลาง) เพื่อให้สนับสนุนการเบกิจ่ายชุด

บรกิารในการคัดกรองและตดิตามดูแลผู้ป่วยที่วนิจิฉัยโรคไตเรื้อรัง ยังอยู่ระหว่างการด�ำเนนิการ
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4.8	 ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของเครื่องมือคัดกรองไมโครแอลบูมินนู
เรียด้วยระบบคะแนนส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการใน
หน่วยบริการปฐมภูมิของรัฐและเอกชน ในจังหวัดปทุมธานี

นักวิจัยหลัก ผศ.ดร.สริมิา มงคลสัมฤทธิ์

สังกัด คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสติ

สถานการณ์

ภาวะไมโครอลับูมนินูเรยีคอื ภาวะทีม่กีารขับอัลบมูนิ (โปรตนีชนดิหนึง่ทีม่อีณูเลก็ขนาดประมาณ 60,000 

dalton) ทางปัสสาวะในปรมิาณระหว่าง 30 - 300 มลิลกิรมั ภายในเวลา 24 ชัว่โมง หรอืปรมิาณ 30 - 300 ไมโครกรมั

ต่อมิลลิกรัมของครีอาตินีน และจะต้องพบ 2 ใน 3 ครั้งของปัสสาวะที่เก็บต่างเวลากัน ภาวะนี้สามารถบ่งชี้ 

ถงึการเสือ่มหน้าทีข่องไตในระยะเริม่แรกได้ ปัจจบัุนมกีารศกึษาพบว่าการให้ยาในกลุม่ Angiotensin Converting  

Enzyme Inhibitor (ACE Inhibitor) เช่น ยา Enalapril ซึ่งเป็นกลุ่มยาลดความดันโลหิตสูง มีผลช่วยลดปริมาณ 

อัลบูมินในปัสสาวะในรายที่มีการตรวจพบภาวะไมโครอัลบูมินนูเรียและสามารถชะลอการเสื่อมของไตได้  

การตรวจวนิจิฉยัภาวะไมโครอลับมูนินเูรยี ในปัจจบัุนมข้ีอบ่งชี้ตามค�ำแนะน�ำของสมาคมแพทย์โรคเบาหวานใน

สหรฐัอเมรกิาให้เป็นการตรวจคัดกรองในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที่ 1 (ชนดิต้องพึง่อนิซลูนิ) ในรายทีก่ารด�ำเนนิ

โรคเข้าสู่ปีที่ห้าเป็นต้นไป ส�ำหรับในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ชนิดไม่ต้องพึ่งอินซูลิน) ควรได้รับการตรวจ

ตั้งแต่เริ่มต้นที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน เนื่องจากส่วนมากของผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่สามารถระบุระยะ

เวลาของการด�ำเนนิโรคที่แท้จรงิได้ และถ้าตรวจไม่พบภาวะนี้ก็ควรตดิตามระดับไมโครอัลบูมนิในปัสสาวะต่อ

เนื่องทุกปี ส�ำหรับในประเทศไทย สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทยได้ให้ข้อควรปฏิบัติในการตรวจคัดกรอง 

ไมโครแอลบูมนินูเรยี ในผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2 อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ 

การตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหาระบบสุขภาพ

จากข้อมลูหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ78 แห่ง ในจงัหวดัปทมุธาน ีมผีูป่้วยเบาหวานในโครงการจ�ำนวน 1,250 

ราย มจี�ำนวน 1,112 ราย ที่ตรวจปัสสาวะครบ 3 ครัง้ ด้วยการจุ่มแถบตรวจปัสสาวะ และตรวจไมโครแอลบู

มนินูเรยีตามวธิมีาตรฐานจ�ำนวน 538 ราย พบว่า อยู่ในกลุ่ม Normal ร้อยละ 70.45 Micro albuminuria ร้อย

ละ 22.49 และ Macro albuminuria ร้อยละ 7.06 ความสามารถของวธิกีารคัดกรองไมโครแอลบูมนินูเรยีด้วย

ระบบคะแนนเมื่อเทียบกับการตรวจมาตรฐานมีค่า ROC = 0.5174 หรือ 51.71% ความสามารถของการจุ่ม

แถบตรวจปัสสาวะ (ครบ 3 ครัง้) เมื่อเทยีบกับการตรวจมาตรฐานมคี่า ROC = 0.6034 หรอื 60.34% แต่เมื่อ

วเิคราะห์ความสามารถของการจุม่แถบตรวจปัสสาวะในแต่ละครัง้ (สถานการณ์การตรวจไมโครแอลบมูนินเูรยี

ในปัจจุบัน) เมื่อเทยีบกับการตรวจมาตรฐานมคี่า ROC ครัง้ที่ 1-3 ดังนี้ 0.6225, 0.5925 และ 0.5903 ตาม

ล�ำดับ ซึ่งค่าใช้จ่ายในการตรวจด้วยวธิกีารมาตรฐานประมาณ 1,450 บาทต่อราย ค่าใช้จ่ายการตรวจด้วยการ

จุ่มแถบตรวจปัสสาวะ (ครบ 3 ครัง้) 280 บาทต่อราย และการตรวจไมโครแอลบูมนินูเรยีด้วยระบบคะแนนมี

ค่าใช้จ่ายประมาณ 40 บาทต่อราย

77



ส�ำหรับความพึงพอใจของผู้ให้บริการในการใช้วิธีการคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยวิธีการจุ่ม

แถบตรวจปัสสาวะกับวิธีการคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนนไม่แตกต่างกัน การจุ่มแถบตรวจ

ปัสสาวะมข้ีอจ�ำกดัทีผู้่ป่วยมกัจะลมืวันนดัตรวจ ต้องมกีารตดิตามไปทีบ้่าน และบางครัง้ strip อ่านผลไม่ขึ้น ควร

ใช้คนอ่าน strip 3 คน เพราะต้องเทยีบสขีอง strip ซึง่บางคนอ่านไม่เหมอืนกัน และการเกบ็ปัสสาวะมคีวามเสีย่ง

หกเปื้อนถุงใส่ ส�ำหรับการตรวจด้วยระบบคะแนนมคีวามล�ำบากในการน�ำผลจากเวชระเบยีนมาค�ำนวณก่อน

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์

น�ำเสนอผลงานวจิยัต่อหน่วยบรกิารปฐมภูมใินจงัหวดัปทุมธาน ีเช่น คลนิกิเอกชน รพ.สต. และวางแผน

ที่จะน�ำเสนอผลงานวิจัยต่อ สปสช. เพื่อให้เห็นหลักฐานเชิงประจักษ์ของต้นทุนในการคัดกรองที่ลดลง และ

ประโยชน์ทางอ้อมจากงบประมาณที่ลดลงในการรักษาโรคไตซึ่งเป็นโรคที่ป้องกันได้
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4.9	 การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง : การรักษา การเฝ้าระวัง และการ
ป้องกันการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการล้างไตทางช่องท้องโดยใช้ข้อมูล
เชิงประจักษ์

นักวิจัยหลัก ภญ.ดร.ชดิชนก เรอืนก้อน

สังกัด คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่

สถานการณ์

ภาวะติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการล้างไตทางช่องท้องเป็นสาเหตุส�ำคัญของการสิ้นสุดกระบวนการบ�ำบัด

ทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้อง ทัง้นี้แนวทางการรักษาตามมาตรฐานแนะน�ำให้บรหิารยาต้านจลุชพีทาง

ช่องท้องเป็นทางเลือกแรก เนื่องจากสามารถให้ระดับยาในช่องท้องได้สูง และประสบผลส�ำเร็จในการรักษา

มากกว่าการบรหิารยาทางหลอดเลอืดด�ำ แต่ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา อุบัตกิารณ์ของภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ

จากการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการล้างไตทางช่องท้องมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งข้อมูลและสถานการณ์

ที่พบในปัจจุบัน ยังไม่มีข้อสรุปที่แน่ชัดเกี่ยวกับประสิทธิผลของมาตรการป้องกันการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการ

ล้างไตทางช่องท้อง งานวิจัยจึงมุ่งศึกษาข้อมูลเพื่อทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ และศึกษา

ประสทิธผิลของยาต้านจุลชพีส�ำหรบัการรกัษาภาวะเยือ่บชุ่องท้องอักเสบจากการตดิเชื้อทีส่มัพนัธ์กับการล้าง

ไตทางช่องท้อง

การตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหาระบบสุขภาพ

งานวจิัยนี้ได้ท�ำการศกึษาในโรงพยาบาล 2 แห่ง ได้แก่ 1) มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ และ 2) มหาวทิยาลัย

สงขลานครนิทร์ และโรงพยาบาลศนูย์ 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลนครพงิค์ จ.เชยีงใหม่ โดยทบทวนหลักฐานเชงิ

ประจักษ์อย่างเป็นระบบ ไม่ว่าจะเป็น บทความงานวจิัยจากฐานข้อมูลทางการแพทย์จนถงึวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 

พ.ศ. 2560 และประเมนิระดับความหนักแน่นของหลักฐานโดยระบบเกณฑ์การประเมนิของ Grading of Rec-

ommended Assessment, Development and Evaluation (GRADE) 

โครงการที่ 1 ท�ำการทบทวนฐานข้อมูลผู้ป่วยที่ลงทะเบียนรับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทาง

ช่องท้องในระหว่างเดอืนมกราคม 2549 ถงึธันวาคม 2560 พบว่ามกีลุ่มตัวอย่างทัง้สิ้น 1,025 ราย ที่ได้รับการ

ล้างไตทางช่องท้องและมีลักษณะตรงตามเกณฑ์การศึกษา จากจ�ำนวนเหตุการณ์ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ

จากการตดิเชื้อที่สัมพันธ์กับการล้างไตทางช่องท้องทัง้หมด 1,000 ครัง้ ซึ่งเกดิในผู้ป่วย 507 ราย คดิเป็นอุบัติ

การณ์เท่ากบั 0.39 ครัง้ต่อผูป่้วยต่อปี ในจ�ำนวนนี้เสยีชวีติร้อยละ 4.7 ถอดสายล้างไตร้อยละ 14.4 และล้มเหลว

ต่อการล้างไตทางช่องท้องโดยเปลี่ยนไปรับการฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทยีมแบบถาวรร้อยละ 6.9 เมื่ออ้างองิ

จากผลการทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชพี การศกึษานี้พบอุบัตกิารณ์ของ Staphylococcus aureus ที่ดื้อต่อ

ยา methicillin ค่อนข้างต�ำ่ (0.004 ครัง้ต่อผู้ป่วยต่อปี) ในขณะทีพ่บเชื้อแบคทเีรยีแกรมลบรปูแท่งซึง่ดื้อต่อยาใน

กลุ่ม cephalosporin รุ่นที่ 3 เพิ่มมากขึ้น ทัง้นี้พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์ต่อการเกดิภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ

จากการตดิเชื้อทีสั่มพนัธ์กบัการล้างไตทางช่องท้องครั้งแรก ได้แก่ 1) อาย ุคอื อายุ 66 - 75 ปี และอายุมากกว่า 

75 ปี 2) สทิธกิารรักษาข้าราชการ/รัฐวสิาหกจิ 3) อาศัยบุคคลอื่นซึ่งมใิช่ญาตผิู้ดูแลในการล้างไตทางช่องท้อง 

4) การลดลงของระดับอัลบูมนิในเลอืด คอื ช่วง 2.5 - 3.5 กรัม/เดซลิติร และต�่ำกว่า 2.5 กรัม/เดซลิติร และ 

5) การเพิ่มขึ้นของอัตราส่วนเม็ดเลอืดขาวชนดินวิโทรฟิลต่อลมิโฟไซต์ที่มากกว่า 3.5
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โครงการที่ 2 ท�ำการทดสอบยาต้านจุลชีพสูตรยาเดี่ยวกลุ่ม carbapenems ได้แก่ยา imipenem,  

meropenem และ ertapenem ส�ำหรับสูตรยาผสมได้แก่ ยา cefazolin ผสมกับยา ceftazidime และยา  

cefoperazone ผสมกบัยา sulbactam ณ อณุหภูมแิช่เยน็ 4 องศาเซลเซยีส ทดสอบความคงตวัของยาต้านจลุชพี  

ในน�้ำยาล้างไตแต่ละชนิด ด้วยเทคนิคโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง น�ำข้อมูลที่ได้มาค�ำนวณเปรียบ

เทียบร้อยละของปริมาณตัวยาต้านจุลชีพที่เหลืออยู่เมื่อเทียบกับ ณ เวลาเริ่มต้น พบว่า ณ อุณหภูมิร่างกาย  

37 องศาเซลเซยีส ยาสตูรผสม cefazolinc และ ceftazidime มคีวามคงตวัอย่างน้อย 24 ชัว่โมง ส�ำหรบัการทดสอบยา

ในกลุ่ม carbapenems พบว่าเกดิการสลายตัวอย่างมนียัส�ำคญั เมือ่ผสมกบัน�ำ้ยาล้างไตทีน่�ำมาทดสอบ นอกจากนี้ 

ยงัพบการเปลีย่นแปลงของสนี�ำ้ยาล้างไตอย่างชัดเจนเมือ่ผสมยา meropenem กับน�้ำยาล้างไตแต่ละชนดิ และเป็น

ทีน่่าสังเกตว่าการวเิคราะห์ตัวยาส�ำคญัด้วยเทคนคิโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสงูบ่งชี้ว่า มกีารสลายตวั 

ของผลติภัณฑ์เกดิขึ้น เมื่อผสมยา cefoperazone และ sulbactam ในน�้ำยาล้างไตที่น�ำมาทดสอบ

โครงการที่ 3 ท�ำการศกึษาเชงิทดลองเปรยีบเทยีบประสทิธผิล และความปลอดภัยของการใช้ยาคลอ

เฮ็กซดินีชนดิแผ่นผ้า ยาขี้ผึ้งมวิพโิรซนิ และการรักษามาตรฐานด้วยการดูแลช่องทางออกของสายด้วยเทคนคิ

ปลอดเชื้อ เมื่อพจิารณาจากข้อมูลพื้นฐานและลักษณะทางคลนิกิของกลุ่มตัวอย่างที่มลีักษณะตรงตามเกณฑ์

การคดัเข้าสูก่ารศกึษา จะพบว่ากลุม่ตวัอย่างทัง้ 3 กลุม่ มลีกัษณะทางประชากรทีไ่ม่แตกต่างกนั ทัง้นี้ส่วนใหญ่

มีสาเหตุของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายจากโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่ได้รับการล้างไต

ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

ทัง้นี้จากการศกึษาความคงตวัและความเข้ากนัได้ของยาต้านจลุชพีกบัน�้ำยาล้างไต พบว่า ยาต้านจลุชพี

หลักที่ใช้ในการรักษาคือ สูตรยาผสม cefazolin และ ceftazidime ซึ่งมีความคงตัวดีในน�้ำยาล้างไตชนิดต่างๆ 

ณ อุณหภูมริ่างกาย (37 องศาเซลเซยีส) ในขณะที่พบความไม่คงตัวและความไม่เข้ากันของยาต้านจุลชพีกลุ่ม 

carbapenems และสูตรยาผสม cefoperazone และ sulbactam กับน�้ำยาล้างไตชนดิต่างๆ ดังนัน้จงึไม่แนะน�ำให้

ใช้ยาดังกล่าวทางช่องท้อง นอกจากนี้การอาศัยผู้อื่นที่ไม่ใช่ญาติ และไม่รู้เทคนิคการเปลี่ยนถ่ายน�้ำยาล้างไต 

ท�ำให้มโีอกาสเกดิภาวะเยือ่บชุ่องท้องอกัเสบจากการตดิเชื้อทีส่มัพนัธ์กบัการล้างไตทางช่องท้องครัง้แรก สงูถงึ 

6.85 เท่า เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยทีส่ามารถล้างไตทางช่องท้องได้ด้วยตนเองหรอืมผีูช่้วยเหลอืทีเ่ป็นญาตแิละ

สามารถปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำอย่างถกูต้อง เหตเุพราะการล้างไตทางช่องท้องจ�ำเป็นต้องอาศยัเทคนคิปลอดเชื้อ 

และการรักษาความสะอาดที่ถูกต้องและเหมาะสม

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์

น�ำเสนอผลงานวิจัยต่อ สปสช. องค์การเภสัชกรรม อายุรแพทย์โรคไต และบุคลากรทางสาธารณสุข

ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งสามารถใช้ประกอบการตัดสินใจในแผนการรักษาภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการติดเชื้อที่

สัมพันธ์กับการล้างไตทางช่องท้อง ใช้เป็นข้อมูลในเอกสารก�ำกับยา และใช้ประกอบการตัดสินใจในการเลือก

ใช้ยาต้านจุลชพีที่เหมาะสม 
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4.10 ภาระและระบบการดูแลโรคหลอดเลือดส่วนปลายต่อเนื่อง (ปีที่ 3) 

นักวิจัยหลัก  ศ.ดร.นพ.กติตพิันธุ์ ฤกษ์เกษม

สังกัด สถาบันวจิัยวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่

สถานการณ์

จากข้อมูลวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายมีโอกาสเสียชีวิตสูง

มากถงึ 56.5% ในระยะเวลา 3 ปี ดังนัน้งานวจิัยนี้จงึท�ำการศกึษาเพื่อค้นหาสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงในการตดิตาม

ผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นเวลา 3 ปี โดยมวีัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศกึษาอุบัตกิารณ์ของการเกดิ cardiovascular morbidity/

mortality เช่น myocardial infarction (MI) , stroke หรอื foot gangrene จากการตดิตามในระยะเวลา 3 ปี 2) 

ศึกษาหาปัจจัยเสี่ยงเพื่อป้องกันและควบคุม เมื่อเกิด cardiovascular morbidity/mortality ในกลุ่มนี้ 3) ศึกษา

ความเหมาะสมของการรักษาเวชปฏบิัตใินปัจจุบัน ในการดูแลระดับเบื้องต้นและการส่งต่อผู้ป่วย

การตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหาระบบสุขภาพ

จากการศกึษาใน 24 เดอืน ด้าน incidence rate cardiovascular morbidity/mortality พบว่า มผีู้ป่วยเบา

หวานจ�ำนวน 500 ราย เสยีชวีติจากการตดิตามครัง้แรกจนถงึปีที ่2 จ�ำนวน 46 คน และในปีที ่3 เสยีชวีติเพิม่อกี 

6 คน นอกจากนัน้ยังพบ Non-fatal myocardial infarction (MI) 2 คน Non-fatal stroke 3 คน และอาการ PAD 

ทีแ่ย่ลงอกี 7 คน ส่วนผลการศกึษาวเิคราะห์หาปัจจยัเสีย่งต่ออัตราการเกดิ cardiovascular morbidity/mortality  

พบว่า เมื่อวิเคราะห์ได้รวมผลลัพธ์เป็น composite outcome ซึ่งประกอบด้วยการตาย การเกิด Non-fatal 

myocardial infarction การเกดิ Non-fatal stroke การเกดิ PAD ใหม่ หรอือาการที่แย่ลงของ PAD ซึ่งเรยีกรวม

ว่าโรคหลอดเลอืดรุนแรงและการเสยีชวีติ (major adverse cardiovascular event : MACE) โดย 3 ปัจจัยต่อไป

นี้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกดิ MACE ได้แก่ 1) ผู้ป่วยมปีระวัตโิรคไต (Chronic kidney disease) 2) ผู้ป่วยมภีาวะ

ขาขาดเลอืดอย่างรุนแรง (critical limb ischemia-CLI คอืผู้ป่วยมอีาการ Rest pain, Gangrene, Chronic ulcer 

และ 3) ผู้ป่วยรับประทานยา Warfarin โดยม ี1 ปัจจัยที่ลดความเสี่ยงต่อการเกดิ MACE ได้แก่ การที่ผู้ป่วยทาน

ยา Biguanides 

ด้านผลการศึกษาการควบคุมปัจจัยเสี่ยงในการปฏิบัติจริงและการส่งต่อพบว่า เมื่อน�ำเกณฑ์ดังกล่าว

มาพจิารณาพบว่า ปีที่ 3 ระดับ systolic blood pressure, LDL และ HbA1c คุมได้ร้อยละประมาณ 27 - 40 แต่

อตัราการหยดุสบูบหุรีอ่ยูใ่นเกณฑ์ทีส่งูมากคอืร้อยละ 92.13 โดยถ้าเทยีบเฉพาะ ปีที ่1 กบั ปีที ่3 จะพบว่าอตัรา

การควบคุม diastolic blood pressure ได้รับการควบคุมอย่างดขีึ้น เพิ่มจากร้อยละ 58.33 เป็นร้อยละ 78.82 

และเมื่อเทยีบกับ baseline ปีที่ 1, 2, 3 พบว่า อัตราการควบคุม systolic blood pressure และ diastolic blood 

pressure ดขีึ้นอย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติ ิ

ดังนั้นอุบัติการณ์การเกิด MACE ในระยะเวลา 30 เดือน ของผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานที่มี PAD จึงอยู่ที่ 

16.2% โดยมักเกดิในคนที่เป็นโรคไตวายเรื้อรัง และการที่ผู้ป่วยมขีาขาดเลอืดอย่างรุนแรง มักเกดิจาก ผู้ป่วย

มอีาการแผลเรื้อรังหรอืเคยได้รับการรักษา PAD หรอืได้รับการผ่าตัด aortic surgery และ carotid stenting มา

ก่อน ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์ควรให้การดูแลปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยที่ได้รับยา warfarin อย่างเข้มข้น 

81



การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์

 น�ำเสนอผลงานวจิัยต่อกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลโรงเรยีนแพทย์ เช่น คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เพือ่ให้หน่วยบรกิารน�ำ guideline ไปใช้ในการดแูลโรคหลอดเลอืดส่วนปลายทัง้ในโรงเรยีน

แพทย์และโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
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4.11 	การท�ำนายการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์อายุ
มากกว่า 35 ปี โดยการตรวจดอพเลอร์หลอดเลือดแดงยูเทอรีน  
ร่วมกบัการวดัระดบัของ fms-like tyrosine kinase (sflt-1), placental 
growth factor (PIGF) และpregnancy-associated plasma  
protein-A (PAPP-A) 

นักวิจัยหลัก รศ.นพ.ช�ำนาญ แท่นประเสรฐิกุล

สังกัด คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์

สถานการณ์

ภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ (preeclampsia) หรอืครรภ์เป็นพษิเป็นภาวะทีพ่บได้ร้อยละ 2-5 ของ

การตัง้ครรภ์ โดยเป็นสาเหตสุ�ำคัญในสามอันดบัแรกของการเสยีชวีติของมารดาทีม่าคลอดบตุร รวมทัง้ก่อให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อนทางสูตศิาสตร์ต่างๆ อย่างรนุแรง เช่น ภาวะทารกเจรญิเตบิโตช้าในครรภ์ (intrauterine growth 

restriction) ทารกเสยีชวีติในครรภ์ (still birth) และภาวะรกลอกตวัก่อนก�ำหนด (placental abruption) เป็นต้น ซึง่

ปัจจบุนัยงัไม่มวีธิใีดสามารถท�ำนายและป้องกันการเกดิโรคครรภ์เป็นพษินี้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ดงันัน้ควรมี

การศกึษาวจิยัถงึวธิกีารตรวจเพือ่ท�ำนายการเกดิโรคนี้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยเฉพาะในกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงู 

เพือ่การวางแผนป้องกนัหรอืดูแลรกัษาได้อย่างรวดเรว็ก่อนทีโ่รคจะมรีะยะทีร่นุแรงจนอันตราย เกนิการควบคมุ

การตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหาระบบสุขภาพ

จากการศกึษาข้อมูลสตรตีัง้ครรภ์ที่มอีายุตัง้แต่ 35 ปี ที่มาฝากครรภ์ที่ห้องตรวจครรภ์ แผนกสูตกิรรม 

รพ.ธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรต ิช่วงอายคุรรภ์ 16-24 สปัดาห์ ทีไ่ด้รบัการตรวจคลืน่เสยีงความถีสู่งเพือ่ตรวจ

การไหลเวยีนเลอืดของ uterine artery ร่วมกับการตรวจวัดระดับของ sflt-1, PlGF และ PAPP-A ในพลาสมา 

แล้วตดิตามการเกดิภาวะครรภ์เป็นพษิและภาวะแทรกซ้อนจนกระทัง่หลงัคลอด พบว่า จากสตรตีัง้ครรภ์ทีศ่กึษา

ข้อมูลจ�ำนวน 298 ราย และตดิตามจนคลอดแล้ว 217 ราย อายุเฉลี่ย 37.18 ปี น�ำ้หนักเฉลี่ย 60.94 กโิลกรัม 

เกดิภาวะครรภ์เป็นพษิ 12 ราย หรอืรอ้ยละ 5.52 นอกจากนี้ยงัพบว่า การใช้ Doppler ultrasound เพือ่ตรวจการ

ไหลเวยีนเลอืดของ uterine artery ร่วมกับสารบ่งชี้ มปีระสทิธภิาพสูงในการท�ำนายการเกดิภาวะครรภ์เป็นพษิ

ในสตรตีัง้ครรภ์เสี่ยงสูง ซึ่งสามารถน�ำไปสู่การป้องกัน เช่น การใช้ยาแอสไพรนิขนาดต�่ำ หรอืการวางแผนดูแล

รักษาผู้ป่วยตัง้แต่ระยะแรกของโรค ท�ำให้ลดโอกาสเกดิความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรคได้

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์

น�ำเสนอผลงานวจิัยในงานมหกรรมงานวจิัยแห่งชาต ิ2560 เมื่อเดอืนสงิหาคม 2560 และน�ำเสนอต่อ

สถาบันและสมาคมวิชาการต่างๆ ที่มีความเกี่ยวข้องในการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะครรภ์เป็นพษิ เชน่ ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย สมาคมเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 

(ไทย) สมาคมเวชศาสตร์ปริก�ำเนิดแห่งประเทศไทย เพื่อพิจารณาก�ำหนดเป็นนโยบาย และเผยแพร่ข้อมูลสู่

ประชาชนทั่วไป
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05 แผนงานวิจัยและพัฒนา 
การเงินการคลังสุขภาพ

5.1 	 การศกึษาผลของวธิกีารฟอกไต ระดบัการท�ำงานของไตกอ่นการฟอกไต  
ต่ออัตราการเสียชีวิตและภาระต่อเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข  
โดยการติดตามผู้ป่วยไปข้างหน้า

นักวิจัยหลัก ศ.นพ.เกื้อเกยีรต ิประดษิฐ์พรศลิป์

สังกัด คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย

สถานการณ์

อบุตักิารณ์ของการเกดิภาวะไตเรื้อรงัในประเทศไทยเพิม่มากขึ้น เนือ่งจากผูป่้วยกลุม่โรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั

มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น หรืออาจเกิดจากการเริ่มให้การรักษาผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะท้ายๆ ด้วยการบ�ำบัดทดแทนไตไม่

เหมาะสม ดังนัน้ค�ำถามที่ว่าควรเริ่มการรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไตเมื่อค่าการท�ำงานของไตอยู่ในระดับใด

ทีเ่หมาะสมไม่ต�ำ่เกนิไปจนเกดิภาวะแทรกซ้อนรนุแรงและไม่สงูเกนิไปจนเป็นการเริม่บ�ำบดัรกัษาทดแทนไตเรว็

เกินไป จึงเป็นโจทย์วิจัยที่ส�ำคัญ เนื่องจากการเริ่มการรักษาบ�ำบัดทดแทนไตอย่างไม่เหมาะสมหรือเร็วเกินไป

ท�ำให้เกิดภาระทางงบประมาณด้านสุขภาพของประเทศ งานวิจัยจึงศึกษาความสัมพันธ์ของระดับการท�ำงาน

ของไตเมื่อเริ่มรักษาบ�ำบัดทดแทนไตกับอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยไตเสื่อมระยะสุดท้ายและเปรียบเทียบผล

ของวธิีการฟอกเลอืดทางเส้นเลอืดและทางหน้าท้องในผู้ป่วยไตเสื่อมระยะสุดท้ายของประเทศไทย 

การตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหาระบบสุขภาพ

ผลการศกึษาพบว่า การประเมนิการท�ำงานของไตเพือ่พจิารณาว่าผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องรบัการรกัษาบ�ำบดั

ทดแทนไตด้วย CKD-EPI Equation ไม่แม่นย�ำ และให้ค่าการท�ำงานของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายๆ  

ต�่ำกว่าความเป็นจริงมาก ควรใช้ Thai GFR Equation เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเข้ารับการบ�ำบัดทดแทนไตโดย 

ไม่จ�ำเป็นและเป็นการสูญเสยีงบประมาณของรัฐโดยไม่มปีระสทิธภิาพ ผูป่้วยโรคไตเรื้อรงัทีเ่ริม่การรกัษาด้วยการ

บ�ำบดัทดแทนไตเป็นผูป่้วยทีม่อีบุตักิารณ์ของโรคหรอืภาวะร่วมสงู และมคีวามคลาดเคลื่อนของผลการประเมนิ 

การท�ำงานของไตโดย CKD-EPI Equation สูง ดังนั้นการศึกษาเพื่อติดตามผลลัพธ์การรักษาบ�ำบัดทดแทนไต

ควรใช้ Thai GFR Equation เป็นเครื่องมือในการพิจารณาผู้ป่วยว่าควรเริ่มการรักษาบ�ำบัดทดแทนไตหรือไม่ 

และเป็นเครื่องมอืในการศกึษาปัจจัยต่างๆ ที่มผีลต่อผู้ป่วยที่เริ่มการรักษาบ�ำบัดทดแทนไต

ส่วนการวิจัยผลของการให้ธาตุเหล็กทางเส้นเลือดต่อภาวะซีด ปริมาณของยากระตุ้นการสร้างเม็ด

เลือด และค่าใช้จ่ายในการรักษาในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นการศึกษาผลกระ

ทบต่อเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขของประเทศ จากฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการรักษา

ด้วยการฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทยีมในปี 2557 แสดงให้เห็นว่ามจี�ำนวนผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการ

รกัษาด้วยการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมสงูถงึกว่า 70,000 คน ปัจจบุนัระบบหลกัประกันสขุภาพและระบบ

ประกันสังคม ยังไม่มนีโยบายเบกิจ่าย intravenous iron แต่มกีารเบกิจ่ายยา EPO ให้แก่ผู้ป่วย การที่ไม่ก�ำหนด

นโยบายเบิกจ่าย intravenous iron ท�ำให้การรักษาภาวะซีดในผู้ป่วยไม่มีประสิทธิภาพ และมีความเสี่ยงต่อ 
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การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะซีด โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ท�ำให้

เกิดภาระทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขที่มีมูลค่าสูง รวมไปถึงผลกระทบที่เกิดต่อคุณภาพของชีวิตผู้ป่วย  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยในระบบหลักประกันสุขภาพและระบบประกันสังคมมจี�ำนวนมากกว่า 56 ล้านคน ซึ่ง

เป็นประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ

หากประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจพบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยกว่า 70,000 ราย ที่ก�ำลังรับการรักษาด้วย

การฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทยีม หากได้รับ intravenous iron ในขนาดที่การศกึษานี้ได้แสดงผลลัพธ์ไว้ว่าเป็น

ขนาดที่เหมาะสม กล่าวคอื ขนาด 100 มลิลกิรัมต่อเดอืน จะต้องใช้งบประมาณคดิเป็นจ�ำนวนประมาณ 300 

ล้านบาทต่อปี ซึง่ท�ำให้งบประมาณทีต้่องใช้เพือ่รกัษาภาวะแทรกซ้อนลดลง โดยเฉพาะอย่างยิง่ภาวะแทรกซ้อน

ทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด ซึง่เกดิจากการรกัษาภาวะซดีทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ อนัเป็นผลจากการทีผู่ป่้วยไม่

ได้รับ intravenous iron นอกจากนัน้การก�ำหนดนโยบายให้มกีารเบกิจ่าย intravenous iron จะสามารถลดค่า

ใช้จ่ายในการบริหารยา EPO โดยขนาดยาที่คาดว่าน่าจะลดลงได้ประมาณ 20% และหากค�ำนวณจ�ำนวนงบ

ประมาณที่น่าจะลดลงได้ในส่วนนี้ อาจสูงถงึ 400 ล้านบาทต่อปี

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์

ผลงานวิจัยได้น�ำเสนอต่อคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เมื่อเดือนตุลาคม 2560  

โดยคณะกรรมการฯ ให้ข้อคิดเห็นเพื่อน�ำผลงานวิจัยไปสู่นโยบาย โดยเสนอให้เชื่อมต่อกับเรื่องสิทธิประโยชน์

ในการรักษาพยาบาลของทัง้ 3 กองทุน ได้แก่ สทิธหิลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า สทิธปิระกันสังคม และสทิธิ

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ เพื่อให้ทุกกองทุนก�ำหนดเกณฑ์การเริ่มการรักษาบ�ำบัดทดแทนไตด้วย

มาตรฐานเดียวกันและมีกระบวนการก�ำกับให้เป็นไปตามเกณฑ์ไปในแนวทางเดียวกัน โดยกรณีสิทธิหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ได้มกีลไกการพจิารณาผ่านคณะ

อนุกรรมการก�ำหนดประเภทและขอบเขตสทิธปิระโยชน์ในการให้บรกิารสาธารณสขุทีจ่�ำเป็นต่อสขุภาพและการ

ด�ำรงชีวิต นอกจากนั้นข้อมูลจากงานวิจัยสามารถน�ำไปใช้กับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

สาขาไตของกระทรวงสาธารณสุขด้วย
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5.2 	ต้นทุน-อรรถประโยชน์ของการท�ำผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าโดยการส่องกล้อง
เข่า (Arthroscopic knee surgery) ในโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 
ในเขตสุขภาพที่ 7

นักวิจัยหลัก นพ.สุธ ีทระกุลพันธ์

สังกัด คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น

สถานการณ์

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาและประเมินต้นทุนของการท�ำผ่าตัดส่องกล้องเข่าในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นเอ็นไขว้หน้าฉีกขาดและ/หรือร่วมกับหมอนรองหัวเข่าแตก (Anterior cruciate ligament injury with or 

without meniscus injury) ในโรงพยาบาลทั่วไป (M1) เมื่อเปรียบเทียบกับการจัดระบบบริการที่โรงพยาบาล

จงัหวัด เพือ่การน�ำมาวางแผนการพฒันาเรือ่งต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง โดยสร้างตวัแบบทางคณติศาสตร์ คอื Decision 

Tree ใช้กรอบระยะเวลา 1 ปี พร้อมการวเิคราะห์โดยใช้มุมมองทางสังคม เก็บข้อมูล primary data collection 

ส�ำหรับตัวแปรระยะเวลารอคอยการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด และการกลับไปเล่นกฬีาของผู้ป่วย 

ต้นทุนทางตรงด้านการแพทย์ ข้อมูลค่าอรรถประโยชน์ ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยด้วยเครื่องมอืวัด EuroQoL 

ซึ่งวัดโดย EQ-5D-5L

การตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหาระบบสุขภาพ
จากผลงานวจิยัพบว่า รพ.สรินิธร และ รพ.ขอนแก่น มงีบลงทนุเพือ่เพิม่ศกัยภาพการผ่าตดัเอ็นไขว้หน้า

โดยการส่องกล้องเข่าและค่าเช่าอุปกรณ์ คดิเป็น 99,328 บาท และมจี�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 2 

เดอืน คดิเป็นร้อยละ 93 และ 25 ระยะเวลาการรอคอยผ่าตัดเฉลี่ย เท่ากับ 1.03±0.67 และ 4.36±3.07 เดอืน 

ตามล�ำดบั ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั ไม่แตกต่างกนัทัง้ 2 โรงพยาบาล พบร้อยละ 7 ของผูป่้วยทีม่แีละไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนสามารถกลบัไปเล่นกฬีาได้ภายใน 1 ปี ทกุราย คณุภาพชวีติของผูป่้วยในรปูของอรรถประโยชน์

ในช่วงก่อนผ่าตัดเท่ากับ 0.66±0.15 และหลังผ่าตัดที่ 3, ที่ 6 และที่ 12 เดอืน เท่ากับ 0.77±0.22, 0.92±0.07, 

0.93±0.06 ตามล�ำดับ ในกรอบระยะเวลา 1 ปี ต้นทนุทางตรงด้านการแพทย์ ต้นทนุทางตรงทีไ่ม่ใช่ด้านการแพทย์

และต้นทุนทางอ้อมของ รพ.สรินิธร เท่ากับ 19,215 , 7,488 , 1,479 บาท และ รพ.ขอนแก่น เท่ากับ 19,413 ,  

7,888 , 1,538 บาท ตามล�ำดับ รวมต้นทุนทัง้หมด รพ.สรินิธร และ รพ.ขอนแก่น เท่ากับ 31,493 บาท และ 

28,839 บาท ปีสุขภาวะของผู้ป่วย เท่ากับ 0.91 และ 0.85 ตามล�ำดับ อัตราส่วนต้นทุนต่อปีสุขภาวะที่ส่วนเพิ่ม 

เท่ากับ 41,058 บาท/ปีสุขภาวะ ดังนัน้การวเิคราะห์ต้นทุนประสทิธผิลของการผ่าตัดรักษาเอ็นไขว้หน้าโดยการ

ส่องกล้องเข่าที่โรงพยาบาลทั่วไป M1 จงึพบว่า สามารถลดระยะเวลารอคอยได้ และพบภาวะแทรกซ้อนน้อย

มากในโรงพยาบาลทัง้ 2 แห่ง ผู้ป่วยทุกรายทัง้กลุ่มที่มแีละไม่มภีาวะแทรกซ้อนสามารถกลับไปเล่นกฬีาได้เช่น

เดมิ และมคีวามคุม้ค่าภายใต้ข้อก�ำหนดของต้นทนุการลงทนุทีเ่พิม่ขึ้น 662 บาท/ผูป่้วย 1 ราย โดยการรกัษาโรค

นัน้ต้องสามารถเพิม่ค่าอรรถประโยชน์ภายหลงัการรกัษาได้ประมาณ 0.24 (เมือ่วดัด้วยเครือ่งมอื EQ-5D-5L) 

และการให้บรกิารรูปแบบใหม่ต้องมคีวามรวดเร็วขึ้นมากกว่า 2 เดอืน 

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์
น�ำเสนอผลงานวจิัยต่อคณะกรรมการ service plan ของกระทรวงสาธารณสุข โดยเขตสุขภาพที่ 7 ได้

น�ำข้อมูลจากงานวิจัยไปจัดท�ำแผนพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถการให้บริการผู้ป่วยโรคกระดูกและ

ข้อในโรงพยาบาลทั่วไป ระดับ M1 
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5.3	 ภาระทางเศรษฐศาสตร์และการพยากรณ์โรคของเด็กก่อนวัยเรียนที่มี
ภาวะหอบเฉียบพลันและฟงัปอดพบเสียงวี้ด (ต่อเนื่องปีที่ 2) 

นักวิจัยหลัก รศ.นพ.ภาสกร ศรทีพิย์สุโข

สังกัด คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์

สถานการณ์

ภาวะหอบเฉยีบพลนัและหายใจมเีสยีงวี้ดเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัในเดก็ โดยการวจิยันี้เป็นการศกึษา

ในเด็กก่อนวัยเรยีน (อายุตัง้แต่ 6 เดอืนถงึ 5 ปี) ที่มภีาวะหอบหดืและหายใจมเีสยีงวี้ด ที่ได้รับการรักษาเป็นผู้

ป่วยใน ของโรงพยาบาล 4 แห่ง ได้แก่ รพ.ธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรต ิรพ.จุฬาลงกรณ์ รพ.ภูมพิลอดุลยเดช 

และ รพ.สระบุร ีเป็นจ�ำนวนทัง้สิ้น 240 ราย ซึง่เดก็ก่อนวยัเรยีนทีม่ภีาวะหอบหดืและหายใจมเีสยีงวี้ดมอัีตราเข้า

รบัการรกัษาในโรงพยาบาลทีส่งู และการนอนโรงพยาบาลดงักล่าวท�ำให้เกดิภาระทางเศรษฐศาสตร์ของประเทศ 

การตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหาระบบสุขภาพ

ข้อมูลเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะหอบหืดและหายใจมีเสียงวี้ด ที่ได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรง

พยาบาลทัง้ 4 แห่ง จ�ำนวน 240 ราย พบว่า เป็นเด็กชาย ร้อยละ 62.7 เคยมปีระวัตหิอบเหนื่อยมเีสยีงวี้ดมา

ก่อน ร้อยละ 59.1 ผลการตรวจทางห้องปฏบิัตกิารพบว่า ผู้ป่วยมภีาวะแพ้ง่ายหรอื atopy (มรีะดับ specific IgE 

มากกว่า 0.35 kUA/L สารก่อภูมแิพ้ตัง้แต่ 1 ชนดิขึ้นไป) ร้อยละ 75.5 โดยมภีาวะแพ้ต่อนมวัวมากที่สุด ร้อยละ 

52.9 รองลงมาคอืไข่ขาว ร้อยละ 37.0 ผู้ป่วยมภีาวะระดับวติามนิดตี�่ำ ระดับ 25-hydroxy-vitamin D level 

น้อยกว่า 30 ng/ml ร้อยละ 24.8 จากการตดิตามผูป่้วยเป็นระยะเวลา 12 เดอืน พบว่า มข้ีอมลูการตดิตามผูป่้วย

เป็นระยะเวลาครบ 12 เดอืน เป็นจ�ำนวน 195 ราย คดิเป็นร้อยละ 81.3 ในจ�ำนวนนี้ มอีุบัตกิารณ์การนอนโรง

พยาบาลด้วยภาวะหอบเฉยีบพลนัและหายใจมเีสยีงวี้ดภายใน 1 ปี เป็นร้อยละ 23.2 มอุีบัตกิารณ์ต้องเข้าสถาน

พยาบาลเป็นการฉุกเฉนิด้วยภาวะหอบเฉยีบพลันและหายใจมเีสยีงวี้ดภายใน 1 ปี เป็นร้อยละ 49.7 ส่วนด้าน

ต้นทุนเฉลี่ยของการนอนรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลในมุมมองของสังคม สถานพยาบาล และผู้ป่วย 

เป็น 20,269 , 18,126 และ 3,119 บาท ตามล�ำดับ ซึ่งองค์ประกอบต้นทุนหลักคอื ต้นทุนค่าห้องและค่าอาหาร

ระหว่างทีผู่ป่้วยเด็กนอนโรงพยาบาล ทัง้นี้ภาระทางเศรษฐศาสตร์ส�ำหรบัภาวะหอบเฉยีบพลนัและหายใจมเีสยีง

วี้ดทีป่ระเมนิมาได้สามารถน�ำไปเปรยีบเทยีบกบัผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ของโรคหรอืการเจบ็ป่วยชนดิต่างๆ 

เพือ่การตดัสนิใจก�ำหนดความส�ำคญัในการสนับสนนุงบประมาณการแก้ปัญหา หรอืในการวจิยัปัญหาสขุภาพ

ต่างๆ ในระดับนโยบาย และพบว่าต้นทุนของสถานพยาบาลในการรักษาผู้ป่วย 1 ราย เท่ากับ 18,126 บาท ซึ่ง

สามารถน�ำมาเปรยีบเทยีบกบัค่าใช้จ่ายทีเ่รยีกเกบ็จากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพต่างๆ ได้ว่ามอีตัราการคนืทนุ 

(cost recovery) เป็นอย่างไร เช่น หากอัตราการเบกิจ่ายตามระบบ DRG ของ สปสช. ต�่ำกว่าต้นทุนที่ประมาณ

มาได้ สถานพยาบาลจ�ำเป็นต้องเจรจาต่อรองอัตราการเบกิจ่ายเพื่อให้เกดิความคุ้มทุนมากกว่าที่เป็นอยู่

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์

น�ำเสนอผลงานวิจัยต่อผู้บริหาร รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ รพ.จุฬาลงกรณ์ รพ.ภูมิพลอดุลย

เดช และ รพ.สระบุร ี
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5.4 	การศึกษาความคุ้มค่าและผลกระทบทางงบประมาณของการให้บริการ
ผู้ป่วยผ่าตัดและระงับความรู้สึกด้วยระบบ Same day surgery and 
anesthesia

นักวิจัยหลัก นพ.ภูษติ ประคองสาย

สังกัด ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

สถานการณ์

ในประเทศไทยมคีวามพยายามในการพฒันาระบบการให้บรกิารผูป่้วยทีไ่ม่เร่งด่วน (Same day surgery) 

ที่ต้องได้รับการผ่าตัดและระงับความรู้สึกโดยไม่ต้องค้างคืนในโรงพยาบาล แทนระบบการให้บริการปกติ ที่ผู้

ป่วยต้องนอนค้างคนืในโรงพยาบาลอย่างน้อย 2-3 วนั เพือ่ลดวนันอนทีไ่ม่จ�ำเป็นส่งผลให้ลดค่าใช้จ่ายทางด้าน

สุขภาพ ลดความแออัดของผู้ป่วย และโรงพยาบาล ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการทางด้านศัลยกรรมได้เร็วขึ้น 

กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ให้ความส�ำคัญกับการผ่าตัดและระงับความรู้สึกโดยไม่ต้องค้างคืนในโรงพยาบาล 

โดยสนบัสนนุการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพทีม่มีาตรฐาน ปลอดภยั สะดวก รวดเรว็ ลดการรอคอย ลดความ

แออัดในโรงพยาบาล ด้วยบรกิารผ่าตัดวันเดยีวกลับบ้านจากโรงพยาบาล

ทัง้นี้ ในปี 2556 โรงพยาบาลยโสธร (สปสช.เขต 10) ได้น�ำระบบการผ่าตัดวันเดยีวกลับ มาใช้น�ำร่อง

การให้บริการ ผลการด�ำเนินงานพบว่า สามารถให้บริการผู้ป่วยได้อย่างมีมาตรฐานที่ชัดเจน ผู้ป่วยปลอดภัย

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนมากไปกว่าการให้บริการด้วยระบบปกติ รวมถึงผลลัพธ์ของการผ่าตัดไม่ต่างจากการให้

บริการด้วยระบบปกติ จึงควรมีการส่งเสริมให้โรงพยาบาลให้บริการผู้ป่วยด้วยระบบการผ่าตัดวันเดียวกลับ 

โดยการศึกษาในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาข้อเสนอชุดสิทธิประโยชน์ส�ำหรับการให้บริการผู้ป่วยผ่าตัด

และระงับความรู้สกึด้วยระบบการผ่าตัดวันเดยีวกลับในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

การตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหาระบบสุขภาพ

รายงานผลการศกึษา เพือ่ประเมนิความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการให้บรกิารผูป่้วยผ่าตดัและระงบั

ความรูส้กึด้วยระบบการผ่าตดัวันเดยีวกลับ (Same day surgery) กับการผ่าตดัแบบนอนค้างคนื (overnight stay 

surgery) โดยการเกบ็ข้อมลูผู้ป่วยที่มาผ่าตดัทัง้สองรปูแบบ ใน 20 หัตถการ ณ โรงพยาบาล 6 แห่งในพื้นทีข่อง 

สปสช. เขต 10 (อุบลราชธาน)ี ผลการศกึษาพบว่า ในช่วงระหว่าง 1 มกราคม ถงึ 30 พฤศจกิายน 2560 มผีู้

ป่วยจ�ำนวน 513 ราย ได้รับการผ่าตัดแบบนอนค้างคนื จ�ำนวน 460 ราย (ร้อยละ 89.67) และ การผ่าตัดวัน

เดยีวกลับ จ�ำนวน 53 ราย (ร้อยละ 10.33) โดยพบว่าผลลัพธ์ในด้านคุณภาพชวีติของการผ่าตัดทัง้สองแบบจะ

มคีวามแตกต่างกันไม่มากนัก แต่ในด้านของต้นทุน พบว่า การผ่าตัดแบบการผ่าตัดวันเดยีวกลับ สามารถช่วย

ลดค่าใช้จ่ายได้เฉลี่ย 1,356.04 บาทต่อผู้ป่วย 1 ราย ซึ่งประมาณการณ์ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่ประหยัดให้กับ

ประเทศได้ประมาณ 138.91 ล้านบาทต่อปี 

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์

ส�ำหรับใช้เป็นข้อมูลน�ำเสนอต่อกระทรวงสาธารณสุข และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อ

สนบัสนนุนโยบายการผ่าตดัวนัเดยีวกลบั เนือ่งจากเป็นบรกิารผ่าตดัทีม่คีวามคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ โดยควร

บรรจุอยู่ในชุดสทิธปิระโยชน์ของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าต่อไป
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06 แผนงานวิจัยและพัฒนา 
ระบบอภิบาลสุขภาพ

6.1	 การวิเคราะห์สภาพการณ์การด�ำเนินงานวิจัยจากงานประจ�ำในเขต
สุขภาพที่ 11 และ 12

นักวิจัยหลัก ดร.ปรยีนุช ชัยกองเกยีรติ

สังกัด วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีจังหวัดยะลา

สถานการณ์
งานวจิัยนี้มวีัตถุประสงค์เพื่อ 1) วเิคราะห์สภาพการณ์การด�ำเนนิงานวจิัยจากงานประจ�ำ (Routine To 

Research : R2R) ในเขตสุขภาพที่ 11 และ 12 และการสนับสนุนจากกลุ่มผู้ท�ำวจิัย ผู้อ�ำนวยความสะดวก (facil-

itator) และผู้บรหิาร ในการน�ำงานวจิยัจากงานประจ�ำไปใช้ประโยชน์ โดยการเผยแพร่ในเวทวีชิาการ หรอืการตี

พมิพ์ในวารสารระดับชาต ิ2) วเิคราะห์การเรยีนรู้และการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นกับผู้ท�ำวจิัยจากงานประจ�ำ 3) 

ประเมนิผลการน�ำผลงานวจัิยจากงานประจ�ำไปใช้ประโยชน์แก่ผูร้บับรกิาร องค์กร และสงัคม ตามองค์ประกอบ

ของระบบบรกิารสุขภาพ (Six building blocks) 

การตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหาระบบสุขภาพ
การศึกษานี้เป็นงานวิจัยเชิงวิเคราะห์ที่เก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective) โดยวิธีการวิจัยมีการเก็บ

รวบรวมข้อมลูทัง้เชงิปรมิาณและคณุภาพ เกีย่วกบัการด�ำเนนิงานวจิยัจากงานประจ�ำ (R2R) ในเขตสขุภาพที ่11 

และ 12 รวมถงึมกีารสัมภาษณ์นักวจิัยที่มปีระสบการณ์ในการท�ำวจิัยจากงานประจ�ำส�ำเร็จ ในรอบ 3 ปีที่ผ่าน

มา ทัง้นี้จากการศกึษาพบว่า สภาพการณ์การด�ำเนนิงาน R2R ในเขตสุขภาพที่ 11 และ 12 ในปี 2551 - 2559 

เขต 11 และ 12 มผีลงานวจิยั R2R จ�ำนวน 415 ผลงาน โดยจ�ำนวนผลงานมแีนวโน้มเพิม่มากขึ้นทัง้สองเขต ส่วน

เขตสุขภาพที่ 12 มผีลงานวจิัย R2R มากกว่าเขตสุขภาพที่ 11 ถงึสามเท่า แต่งานวจิัยส่วนใหญ่ยังขาดการน�ำไป

ใช้ประโยชน์ ด้านการเรยีนรู้ของผู้วจิัย R2R พบว่า เกดิการเปลี่ยนแปลงใน 5 ด้านคอื 1) การคดิอย่างเป็นระบบ 

2) ด้านการตระหนักรู้เท่าทันความคดิตนเอง 3) ด้านการเรยีนรู้และพัฒนาตนเอง 4) ด้านการมวีสิัยทัศน์ร่วม

กัน และ 5) ด้านการเรยีนรู้เป็นทมี นอกจากนี้ในประเด็นของการน�ำผลงานวจิัยไปใช้ประโยชน์ พบว่า งาน R2R 

หลายผลงาน สามารถขยายผลสู่นโยบายในระดับจังหวัดได้ เช่น การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพ

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านซเีย๊าะ ต.บาโงยซแิน อ.ยะหา จ.ยะลา หรอืที่รู้จักกันในชื่อ “บาโงยซแินโมเดล” ที่มี

รูปแบบการให้บรกิารทันตกรรมเชงิรุก เพื่อควบคุมฟันผุ ด้วยวธิ ีSmart Technique มกีารอบรม dental nurse 

ให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเด็ก จนเกดิศูนย์ต้นแบบการพัฒนาด้านทันตสุขภาพที่มกีารขยายผลการด�ำเนนิงานไปสู่ทุก

ต�ำบลใน จ.ยะลา และผลงานเรือ่งการพฒันาแนวทางการดแูลผูป่้วยต่อเนือ่งที่บ้าน ที่พฒันาระบบการส่งต่อเป็น

โปรแกรม Home Health Care ของโรงพยาบาลยะลา ขยายผลไปทัง้จงัหวดัยะลา ปัตตาน ีและนราธวิาส เป็นต้น

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์
น�ำเสนอผลงานวิจัยในการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากงานประจ�ำสู่งานวิจัย ครั้งที่ 10 เมื่อเดือน

กรกฎาคม 2560
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6.2	 การประเมินผลและถอดบทเรียนการด�ำเนินงานของคลินิกโรคไตเรื้อรัง
ภายใต้นโยบายกระทรวงสาธารณสุข

นักวิจัยหลัก รศ.ดร.สสธิร เทพตระการพร

สังกัด คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์

สถานการณ์
จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ให้โรงพยาบาลในสังกัดมีการจัดตั้งคลินิกโรคไตเรื้อรัง (CKD 

Clinic) ขึ้น งานวิจัยจึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินผลการด�ำเนินงานตามนโยบาย CKD Clinic ของกระทรวง

สาธารณสุข เปรยีบเทยีบผลลัพธ์ในการด�ำเนนิงาน CKD Clinic ในเขตเมอืงและเขตชนบท ประเมนิปัญหาและ

อุปสรรคของการด�ำเนินงานตามนโยบาย CKD Clinic ของกระทรวงสาธารณสุข และถอดบทเรียนการด�ำเนิน

การคลนิกิโรคไตที่เหมาะสมส�ำหรับโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้น และระดับกลาง 

การตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหาระบบสุขภาพ
จากการเกบ็ข้อมลูสถานพยาบาลทัว่ประเทศ 134 แห่งพบว่า แนวทางการจดัตัง้ CKD Clinic มกีารปฏบิตัิ

ตามนโยบายของกระทรวงร้อยละ 70.90 จดัตัง้ขึ้นเองตามนโยบายของผูบ้รหิารสถานบรกิาร ร้อยละ 21.64 และ 

ไม่มกีารจัดตัง้ CKD Clinic ร้อยละ 7.46 ซึ่งมขี้อจ�ำกัดในเรื่องของสถานที่ บุคลากร และงบประมาณ ส�ำหรับ

สถานพยาบาลที่มกีารจัดตัง้ CKD Clinic ได้มกีารแยกบรกิาร CKD Clinic โดยเฉพาะ ร้อยละ 81.45 โดยมกีาร

ก�ำหนดวันในสัปดาห์ให้เป็นคลนิกิโรคไต โดยใช้สถานที่ร่วมกันกับคลนิกิอื่น ส่วนสถานพยาบาลที่ไม่มกีารแยก

เฉพาะ CKD Clinic ร้อยละ 18.55 มกีารด�ำเนนิงานในรูปแบบอื่นๆ เช่น CKD corner ใน DM/HT Clinic นอกจาก

นี้ด้านการสื่อสารทศิทาง นโยบาย เป้าหมาย และแผนของ CKD Clinic ไปยังผู้มสี่วนร่วมทุกระดับ พบว่า ส่วน

ใหญ่มีการประชุมชี้แจงและรับฟังความคิดเห็นกับผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และเครือข่ายนอกโรงพยาบาล

ทราบ ร้อยละ 44.78 รองลงมาเป็น มกีารประกาศให้ผู้ปฎบิัตใินโรงพยาบาล และเครอืข่ายนอกโรงพยาบาลได้

รับรู้ทั่วถงึกัน ร้อยละ 26.13 และพบไม่มกีารสื่อสาร ทศิทาง นโยบาย เป้าหมาย แผนปฏบิัตกิาร ร้อยละ 8.21 

ตลอดจนมกีารประเมนิผลแนวทางการสือ่สาร และช่องทางการสือ่สารอย่างมส่ีวนร่วม สามารถน�ำไปใช้ในการ

ปรับปรุงการสื่อสารให้มปีระสทิธภิาพมากขึ้น ร้อยละ 13.43 ส�ำหรับการสนับสนุนงบประมาณการจัดตัง้ CKD 

Clinic ไม่เพียงพอ ร้อยละ 65.67 ซึ่งแหล่งของงบประมาณส่วนใหญ่มาจากเงินบ�ำรุงของสถานพยาบาล และ 

สปสช.ให้การสนับสนุนบางส่วน ส�ำหรับการด�ำเนินงานแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ พบว่า มีเพียงร้อยละ 54.48 

ที่มกีารด�ำเนนิงานครบทมีสหสาขาวชิาชพี ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด เภสัชกร และ

นกัโภชนาการหรอืนกัก�ำหนดอาหาร ซึง่พบว่าในส่วนของนกัโภชนาการ ร้อยละ 26.87 ของสถานพยาบาลไม่ม ี

เนือ่งจากสถานพยาบาลไม่มอีตัราต�ำแหน่งรองรบั ดงันัน้ผู้ทีท่�ำหน้าทีใ่นการให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกับโภชนาการใน

ทมีจงึเป็นพยาบาลวชิาชพี แต่ส�ำหรบัสถานพยาบาลทีม่นีกัโภชนาการอยูใ่นทมีด้วย เป็นการบรหิารจดัการของ

สถานพยาบาลในการใช้เงนิบ�ำรุงจัดจ้างเองในต�ำแหน่งลูกจ้างชั่วคราว

นอกจากนี้ ร้อยละ 75.37 ของสถานพยาบาลมีระบบฐานข้อมูลการบริหารจัดการระบบฐานข้อมูลผู้

ป่วย CKD แต่มเีพยีงร้อยละ 39.55 ที่มฐีานข้อมูลตัวชี้วัดผลการดูแลรักษาผู้ป่วย CKD ในแง่ของ 1) ผล serum 

Cr และ eGFR 2) ความดันโลหติ 3) ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด 4) การได้รับยา ACE-I หรอื ARB 5) การได้รับการ

ตรวจ urine protein แต่ส่วนใหญ่ยงัไม่มกีารน�ำข้อมลูผู้ป่วยเหล่านัน้มาวเิคราะห์เพือ่ใช้ในการตดิตามดแูลรกัษา 

เนื่องจากผู้ปฏบิัตงิานมภีาระงานมาก ดังนัน้จงึมุ่งตอบตัวชี้วัดผลการดูแลตามที่กระทรวงก�ำหนดมาเป็นหลัก

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์
น�ำเสนอผลงานวจิัยต่อคณะกรรมการ Service Plan สาขาไต กระทรวงสาธารณสุข
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แผนงานวิจัยและพัฒนา 
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะและอื่นๆ 

7.1	 การพัฒนารูปแบบการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นแบบบูรณาการระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ปกครองและครู ในเขตภาคเหนือ

นักวิจัยหลัก นพ.สมัย ศริทิองถาวร

สังกัด กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข

สถานการณ์

โรคสมาธสิัน้มคีวามชกุมากทีส่ดุในเดก็วยัประถมศกึษา เมือ่เทยีบกับโรคทางสขุภาพจติอืน่ๆ ดงันัน้การ

ดูแลร่วมกันระหว่างผู้ปกครอง ครู และบุคลากรทางการแพทย์มคีวามจ�ำเป็นอย่างยิ่ง เพื่อลดความรุนแรงของ

อาการและปัญหาเชิงพฤติกรรม ตลอดจนเพิ่มโอกาสประสบความส�ำเร็จด้านการเรียนของเด็กโรคสมาธิสั้น 

ทั้งนี้งานวิจัยประกอบด้วย 3 โครงการย่อย ได้แก่ 1) การวิเคราะห์และส่งเสริมศักยภาพในการให้บริการเด็ก

โรคสมาธิสั้นของโรงพยาบาลในภาคเหนือ 2) การพัฒนาศักยภาพครูโรงเรียนแกนน�ำเรียนร่วมและโรงเรียน

ประถมศึกษาในการดูแล ปรับพฤติกรรม และส่งเสริมการเรียนรู้ส�ำหรับเด็กโรคสมาธิสั้นในเขตภาคเหนือ 3) 

การพัฒนาศักยภาพผู้ปกครองในการคัดกรองและปรับพฤติกรรมเด็กที่มีอาการของโรคสมาธิสั้นในเด็กก่อน

วัยเรยีนและเด็กวัยประถมศกึษา 

การตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหาระบบสุขภาพ

โครงการที่ 1 จากการส�ำรวจศักยภาพการให้บริการของบริการของโรงพยาบาล ผลตอบกลับ 65  

โรงพยาบาล และสมัภาษณ์ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัด พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่มศีกัยภาพการให้บรกิาร

อยู่ในระดับปานกลาง รพ.สต.สามารถประสานงานกับโรงเรียนในการคัดกรองเด็ก และประสานงานการดูแล

เด็กโรคสมาธิสั้นร่วมกับชุมชนได้ค่อนข้างดี แต่ขาดบุคลากรเฉพาะทางในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น การให้

บริการด้านยารักษาโรคสมาธิสั้นยังมีจ�ำกัด บุคลากรต้องการการฝึกอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้และทักษะใน

ด้านการคัดกรอง รวมถงึต้องการให้มกีารรับและส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบและมคีวามชัดเจน 

และต้องการสื่อหรือเอกสารเพื่อให้ค�ำแนะน�ำกับครูและผู้ปกครองในการปรับพฤติกรรมเด็กโรคสมาธิสั้น  

โดยจากการศึกษาได้ร่างหลักสูตรการฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ด้านการให้บริการเด็กโรคสมาธิสั้น  

และร่าง Integrated ADHD Care Model version 1 

 โครงการที่ 2 ผลการทดสอบประสทิธผิลของหลักสูตรการฝึกอบรมครูโรงเรยีนแกนน�ำเรยีนร่วม (ครู 

ก) ระดบัประถมศกึษาในเขตภาคเหนอืในการดแูลและส่งเสรมิการเรยีนรูส้�ำหรบัเดก็โรคสมาธสิัน้ (หลกัสตูรสอน

ครู ก) พบว่า ผลการประเมนิความรู้และทัศนคตขิองครู ก ก่อนอบรมและหลังผ่านการอบรมทุกด้านดขีึ้น ส่วน

ครโูรงเรยีนประถมศกึษา (คร ูข) ทีไ่ด้รบัการอบรมจากคร ูก ในเรือ่งการดแูลและส่งเสรมิการเรยีนรูส้�ำหรับเดก็

ทีม่อีาการสมาธสัิน้ พบว่า ผลการประเมนิความรู้และทศันคตขิองคร ูข ก่อนอบรมและหลงัผ่านการอบรมดขีึ้น 

ครู ข มรีะดับความพงึพอใจในการอบรมอยู่ในระดับพงึพอใจมากที่สุด นอกจากนัน้ยังได้คู่มอืส�ำหรับครูในการ
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ดูแล ปรับพฤตกิรรมและส่งเสรมิการเรยีนรู้ส�ำหรับเด็กโรคสมาธสิัน้ และได้วดีทิัศน์ส�ำหรับครูโรงเรยีนประถม

ในการดูแลเด็กสมาธิสั้น รวมถึงได้ร่างหลักสูตรการฝึกอบรมครูโรงเรียนประถมศึกษาในเขตภาคเหนือในการ

ดูแลและส่งเสรมิการเรยีนรู้ส�ำหรับเด็กโรคสมาธสิัน้ (หลักสูตรครู ก สอน ครู ข) 

 โครงการที ่3 ผลการทดสอบประสทิธผิลคูม่อืส�ำหรับผูป้กครองในการคดักรองและปรบัพฤตกิรรมเด็ก

โรคสมาธสิัน้ พบว่า ผูป้กครองมคีวามรูแ้ละทศันคตดิขีึ้น และมรีะดบัความพงึพอใจในการอบรมอยูใ่นระดบัพงึ

พอใจมากทีส่ดุ และหลงัจากการตดิตามผูป้กครองโดย Focus group พบว่า ผูป้กครองให้ความสนใจ และมคีวาม

พงึพอใจมากต่อการอบรม ตลอดจนได้น�ำความรู้จากการอบรมไปใช้แล้วเด็กดขีึ้น โดยจากการสังเกตระหว่าง

การท�ำกลุ่ม พบว่าผู้ปกครองทุกคนให้ความร่วมมอืในการตอบค�ำถามเป็นอย่างด ีรวมถงึผู้ปกครองอยากให้มี

การจดัอบรมให้กับผูป้กครองคนอืน่ๆ ทีไ่มไ่ด้เข้าร่วมในการอบรมด้วย นอกจากนัน้ยงัได้คูม่อืส�ำหรบัผูป้กครอง

ในการคัดกรองและปรับพฤตกิรรมเด็กโรคสมาธสิัน้ 

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์

น�ำเสนอผลงานวิจัยในการประชุมวิชาการสุขภาพจิตและสุขภาพจิตนานาชาติในประเทศไทย และน�ำ

เสนอให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ หน่วยงานจิตเวชเด็กในกรมสุขภาพจิต เช่น สถาบันราชานุกูล สถาบัน

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ รพ.ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ สถาบันพัฒนาการเด็กภาคตะวันออก

เฉยีงเหนอื และ หน่วยงานในกระทรวงศกึษาธกิารที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กพเิศษ เช่น ศูนย์การศกึษาพเิศษ 

โรงเรยีนแกนน�ำเรยีนร่วม นอกจากนัน้ได้ถ่ายทอดหลักสูตรส่งเสรมิความรู้ ทัศนคต ิและทักษะของครูโรงเรยีน

ประถมศึกษาในการดูแลเด็กสมาธิสั้นไปยังหน่วยงานในสังกัดส�ำนักงานเขตการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือ

ส�ำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ รวมถึงได้เผยแพร่ข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจสู่ผู้ปกครองเด็กโรคสมาธิสั้น

และประชาชนทั่วไป ผ่านทางเว็บไซต์ www.adhdthailand.com
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7.2	 การส่งเสริมโภชนาการช่วงแรกของชีวิตในระบบงานอนามัยแม่และ
เด็ก ปีที่ 1

นักวิจัยหลัก ศ.ดร.พัตธน ีวนิจิจะกูล

สังกัด สถาบันวจิัยโภชนาการ มหาวทิยาลัยมหดิล

สถานการณ์

โภชนาการทีเ่หมาะสมส�ำหรบัมารดาและทารกตัง้แต่มกีารปฏสินธ ิจนตลอด 2 ปีแรก หรอื “1,000 วนั

แรกของชวีติ” มคีวามส�ำคัญต่อการเตบิโต สขุภาพ และศกัยภาพทางสตปัิญญา การส�ำรวจระดบัประเทศพบ

ว่า ปัญหาทางโภชนาการในแม่และเด็กเปลีย่นจากภาวะการขาดสารอาหารเป็นภาวะทัง้ขาดและเกนิ นอกจาก

นัน้ในด้านกระทรวงสาธารณสขุ ซึง่เป็นผูก้�ำหนดเป้าหมายและตวัชี้วดัของงานด้านอนามัยมารดาและทารก ซึง่

รวมถงึงานโภชนาการด้วย โดยท�ำหน้าที่ให้ค�ำแนะน�ำ สนับสนุนข้อมูลทางด้านวชิาการ และก�ำกับตดิตามตัวชี้

วัดในส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยกรมอนามัยได้จัดท�ำยุทธศาสตร์ระดับประเทศในด้านอนามัยเจรญิพันธุ์ (พ.ศ. 2560 

- 2569) และได้ก�ำหนดให้มีมาตรการด้านโภชนาการส�ำหรับหญิงวัยเจริญพันธุ์ รวมทั้งในระยะตั้งครรภ์และ

ให้นมบุตร ทารกและเด็ก 

ดังนั้นงานวิจัยจึงได้พัฒนาข้อก�ำหนดการเพิ่มน�้ำหนักตัวของหญิงตั้งครรภ์ที่เหมาะส�ำหรับคนไทย เพื่อ

ใช้เป็นเครือ่งมอืในการตดิตามภาวะโภชนาการของหญงิตัง้ครรภ์โดยการวเิคราะห์ข้อมลูจากเวชระเบยีน (sec-

ondary data analysis) จากข้อมูลจริงของหญิงตั้งครรภ์ไทยที่คลอดทารกที่มีน�ำ้หนักแรกคลอดอยู่ในเกณฑ์ด ี

(2,500 - 4,000 กรมั) และใชข้้อมลูในลกัษณะการตดิตามต่อเนือ่งในรายเดยีวกัน และการก�ำหนดเส้นขอบเขต

สูงสุดและต�่ำสุดเพื่อให้ครอบคลุมความแปรปรวนที่สอดคล้องกับชุดข้อมูลที่ใช้ และสร้างตารางน�ำ้หนักที่เพิ่ม

และเส้นกราฟการตดิตามการเพิม่น�ำ้หนกัตวัทีแ่ต่ละอายคุรรภ์ โดยค�ำนงึถงึภาวะโภชนาการของหญงิก่อนการ

ตัง้ครรภ์ (pre-pregnancy BMI) เพือ่ใช้ในการแนะน�ำทีเ่หมาะสมยิง่ขึ้น และป้องกนัทัง้การมภีาวะโภชนาการขาด

และเกนิ ตลอดจนเพื่อให้เกดิการด�ำเนนิงานด้านโภชนาการให้บรรลุเป้าหมายต่างๆ ดังกล่าว จงึมคีวามจ�ำเป็น

เร่งด่วนในการพัฒนาศกัยภาพของบคุลากรทางสาธารณสุขทกุระดบั ให้มกีารเสรมิทกัษะทางโภชนาการทีเ่หมาะ

สม มคีวามพร้อมในการด�ำเนนิงานด้วยมาตรการและเทคโนโลยทีีท่นัสมยั รวมทัง้การขยายบทบาทโดยร่วมมอื

กับภาคส่วนอื่น โดยเฉพาะการเกษตร ศกึษา และพาณชิย์ เพื่อให้มคีวามมั่นคงด้านอาหารและโภชนาการ โดย

เน้นการส่งเสริมอาหารที่บริโภคเพื่อโภชนาการส�ำหรับหญิงวัยเจริญพันธุ์ หญิงตั้งครรภ์ และให้นมบุตร และ

อาหารตามวัยของเด็กที่มีคุณค่าทางโภชนาการที่เหมาะสม สอดคล้องกับวิถีการบริโภค และสามารถปฏิบัติ

ได้โดยประชาชนทั่วไป

การตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหาระบบสุขภาพ

จากการใช้หลกัการ linear programming ด้วยโปรแกรม Optifood และข้อมลูการบรโิภคอาหารของหญงิ

ตัง้ครรภ์ หญงิให้นมบุตร และหญงิวัยเจรญิพนัธุ ์ทีไ่ด้จากการส�ำรวจแบบแผนการบรโิภค (ปรมิาณ ความถี ่และ

ชนดิอาหาร) ของหญงิไทย ท�ำให้ได้ข้อแนะน�ำกลุม่อาหาร ปรมิาณ และความถีก่ารบรโิภค ในระยะตัง้ครรภ์และ

ให้นมบุตรที่ท�ำให้ได้สารอาหารทัง้พลังงาน โปรตนี วติามนิ และแร่ธาตุที่ส�ำคัญอย่างเพยีงพอ เช่น การพัฒนา

แป้ง อาหารที่ทนต่อการย่อยด้วยเอนไซม์ โดยท�ำเป็นผลิตภัณฑ์นมพร้อมดื่มที่มีปริมาณ RS 30 กรัมต่อวัน 

เป็นตน้ ซึง่จากข้อมลูงานวจัิยสามารถสนบัสนนุการจดัท�ำข้อแนะน�ำการปฏบัิตด้ิานอาหาร การดแูลโภชนาการ

ของหญงิตัง้ครรภ์และให้นมบตุรเพือ่ลดความเสีย่งของภาวะโภชนาการทัง้ขาดและเกนิ โดยอาศยักราฟการเพิม่
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น�ำ้หนกัในระยะตัง้ครรภ์ทีก่�ำหนดตามภาวะโภชนาการก่อนการตัง้ครรภ์ เครือ่งมอืประเมนิกจิกรรมทางกายเพือ่

การประเมนิและให้ค�ำแนะน�ำด้านการใช้พลังงานทีเ่หมาะสมร่วมกับข้อแนะน�ำด้านอาหารจากผลการวเิคราะห์

อาหารโดยโปรแกรม Optifood ทั้งนี้ ควรพิจารณาการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่บูรณาการข้อแนะน�ำและเครื่องมือ

ที่พัฒนาขึ้น โดยให้ความส�ำคัญกับการศึกษารูปแบบในการสื่อสารให้สามารถน�ำไปปฏิบัติได้ และการบริหาร

จัดการให้สอดคล้องกับการด�ำเนินงานในการให้บริการโดยบุคลากรในสถานบริการระดับต่างๆ ส�ำหรับการ

ขยายผลในระบบสาธารณสุข ควรพิจารณาเรื่องการพัฒนาศักยภาพด้านโภชนาการอย่างจริงจังและต่อเนื่อง 

เพื่อให้บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถให้ค�ำแนะน�ำการรับประทานที่เหมาะสมแก่กลุ่มประชากรเป้าหมาย

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์

น�ำเสนอผลงานวิจัยต่อกรมอนามัยเพื่อให้พิจารณาก�ำหนดเป็นนโยบายการใช้กราฟการเพิ่มน�้ำหนักใน

ระยะตัง้ครรภ์ที่ก�ำหนดตามภาวะโภชนาการก่อนการตัง้ครรภ์
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7.3	 การออกแบบสภาพแวดลอ้มสถานพยาบาลใหเ้อือ้ตอ่การเยยีวยา ปีที ่2

นักวิจัยหลัก นายโกศล จงึเสถยีรทรัพย์

สังกัด นักวจิัยอสิระ

สถานการณ์
จากข้อมูลที่มแีพทย์เสยีชวีติ จากการตดิเชื้อและเกดิภาวะหายใจล�ำบากเฉยีบพลัน (Acute Respiratory 

Distress Syndrome : ARDS) กรมควบคุมโรค จึงเร่งเพิ่มประสิทธิภาพในการคุมการแพร่เชื้อวัณโรคในกลุ่ม

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งมีความเสี่ยงต่อโรคสูงกว่าประชาชนทั่วไปถึง 3 เท่า เนื่องจาก

การท�ำงานติดต่อกันเป็นเวลานานในสถานพยาบาลที่มีผู้ป่วยวัณโรคมารับบริการจ�ำนวนมาก จึงมีโอกาสได้

รับเชื้อจากผู้ป่วย และเสี่ยงที่ผู้ป่วยด้วยกันจะได้รับเชื้อด้วย จึงมีข้อเสนอให้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจัดการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานของบุคลากรสาธารณสุข ตลอดจนเพิ่มประสิทธิภาพ 

มาตรการควบคุมสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลให้ปราศจากการแพร่เชื้อ ซึ่งประเด็นดังกล่าวสอดคล้องกับ

เรื่องการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม ตามแผนยุทธศาสตร์ 20 ปี กระทรวงสาธารณสุข ที่มเีป้าหมายเพื่อก้าวสู่

โรงพยาบาล Green & Clean 

การตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหาระบบสุขภาพ
งานวจิยัมวีตัถปุระสงค์เพือ่ส�ำรวจสภาพของสิง่แวดล้อมและศกึษารปูแบบการออกแบบโครงสร้าง การ

จดัองค์ประกอบภายในอาคาร ภมูสิถาปัตยกรรมทีส่่งเสรมิคณุภาพชวีติของผูป่้วย โดยออกแบบชดุรปูแบบการ

ประเมนิคุณภาพสิ่งแวดล้อม (Assessment Tool) เพื่อพัฒนาและใช้เป็นเครื่องมอืที่มปีระสทิธภิาพ โดยท�ำการ

ส�ำรวจโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 - 90 เตยีง และขนาด 90 - 120 เตยีง จ�ำนวน 12 แห่ง ในประเด็น ข้อมูล

การใช้สอยพื้นที่ ข้อมูลด้านเสียง แสงสว่าง ป้ายบอกทาง คุณภาพอากาศ ข้อมูลความคิดเห็นของประชาชน

ที่รับบริการ เพื่อน�ำไปสู่การวิเคราะห์ปัญหาและจุดอ่อนของการออกแบบโรงพยาบาล ทั้งนี้หลักฐานจากการ

วจิยัแสดงให้เห็นว่า อากาศในโรงพยาบาลเป็นสิง่แวดล้อมทางด้านกายภาพทีเ่ป็นหนึง่ในช่องทางส�ำคญัของการ

แพร่ระบาดและการตดิเชื้อในโรงพยาบาล โดยข้อค้นพบส�ำคญัของการแพร่ระบาดส่วนใหญ่มาจากทางอากาศ 

ทางน�ำ้ และการสัมผัส โดยเฉพาะโรคที่แพร่ระบาดทางอากาศ จากเชื้อโรคทางละอองน�ำ้ลายหรอืเสมหะ เช่น 

วัณโรค ซาร์ ไข้หวัดใหญ่ อสีุกอใีส เป็นต้น นอกจากนี้ยังมเีชื้อโรคที่มอียู่ในฝุ่น เช่น โรคเชื้อรา Aspergillosis ซึ่ง

สามารถท�ำให้เกดิการตดิเชื้อในร่างกายได้ทัง้ห ูตา จมูก ไซนสั และปอด ในขณะทีแ่ผ่นกรองอากาศและหน้ากาก

ช่องระบายเมือ่สะสมเชื้อโรค คอืเมือ่มกีารปิดระบบระบายอากาศจะเกดิการดดูกลบัของอากาศภายนอกเข้าสู่

ระบบ ฝุ่นละอองทีเ่กาะตดิอยู่ในแผ่นกรองหรอืหน้ากากทีเ่ตม็ไปด้วยเชื้อโรคก็จะถูกดดูกลบัเข้ามาฟุ้งในอาคาร

ได้ นอกจากนี้ทศิทางของการระบายอากาศก็เป็นปัจจยัส�ำคญัของการแพร่เชื้อโรค อย่างในบางโรงพยาบาลเคย

ส�ำรวจพบว่า มกีารตดิตัง้พดัลมดดูหรอืระบายอากาศทีผ่ดิต�ำแหน่ง ซึง่อาจเป็นสาเหตขุองการตดิเชื้อได้ เพราะ

เชื้อโรคอย่างไวรัสหวัด วัณโรค โดยธรรมชาติจะลอยอยู่ต�่ำ ฉะนั้นเมื่อพัดลมระบายอากาศที่อยู่สูงกว่าศีรษะ

ท�ำงานจะดูดเชื้อโรคที่อยู่ต�่ำให้สูงขึ้นและลอยฟุ้งผ่านทางจมูกหรอืปากเข้าสู่ร่างกายได้ 

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์
ข้อเสนอแนะจากงานวจิัย สามารถเป็นแนวทางปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานความปลอดภัย เพื่อลด

โอกาสของการตดิเชื้อในโรงพยาบาล โดยนักวจิัยระบุว่า เจ้าหน้าที่ดูแลอาคารสถานที่ของโรงพยาบาล จ�ำเป็น

ต้องมอีงค์ความรู้ ความเข้าใจ และมกีารจัดการกับระบบควบคุมคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล รวมถงึการให้

ความส�ำคัญกับการจัดระบบระบายอากาศให้มกีารถ่ายเทและมทีศิทางการไหลเวยีนอากาศที่ถูกต้อง 
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7.4 	โครงการวิจัยอุบัติการณ์การติดเชื้อไวรัสซิกาในผู้ป่วยที่สงสัยไข้เดงกี่

นักวิจัยหลัก พญ.จุไร วงศ์สวัสดิ์

สังกัด สถาบันบ�ำราศนราดูร

สถานการณ์

การติดเชื้อไวรัสซิกา เป็นโรคอุบัติใหม่ที่พบการแพร่กระจายเชื้ออย่างกว้างขวางและต่อเนื่อง ทั่วโลก

จงึใหค้วามส�ำคญั เนือ่งจากการตดิเชื้อไวรสัซกิาในหญงิตัง้ครรภ์เกีย่วข้องกับการเกดิภาวะศรีษะเลก็แต่ก�ำเนดิ

ในเด็กและเกดิความพกิารทางสมองได้ ส�ำหรับ “เชื้อไวรัสซกิา” เป็นเชื้อไวรัสในกลุ่มฟลาวไิวรัสเดยีวกับไวรัส 

เดงกี ่มกีารโรคตดิต่อสูค่นผ่านทางยงุลายเป็นพาหะ ท�ำให้อาการในทางคลนิกิของผูต้ดิเชื้อไวรสัซกิาคล้ายคลงึ

กับผู้ป่วยเดงกี่หรือไข้เลือดออก ปัจจุบันข้อมูลอุบัติการณ์ของการติดเชื้อไวรัสซิกาในประเทศไทยยังมีจ�ำกัด 

และเป็นที่สงสัยว่าผู้ป่วยที่ติดเชื้อซิกาอาจได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเดงกี่ เนื่องจากไม่ได้มีการส่งตรวจทางห้อง

ปฏบัิตกิาร รวมถงึข้อจ�ำกดัในการตรวจดรูะดบัภูมคิุม้กัน เนือ่งจากอาจมกีารข้ามกลุ่มกับการตดิเชื้อไวรสัเดงกี่ 

การตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหาระบบสุขภาพ

ในการวิจัยได้ท�ำการศึกษาเชิงระบาดวิทยา เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การติดเชื้อไวรัสซิกาในผู้ป่วยที่สงสัย

ไข้เดงกี่ในสถาบันบ�ำราศนราดูร โดยมรีะยะเวลาศกึษาตัง้แต่เดอืนตุลาคม 2559 - กันยายน 2561 ทัง้นี้ จาก

ผลการด�ำเนนิการ ข้อมูลเมื่อ 16 มนีาคม 2561 พบว่า มผีู้ป่วยที่สงสัยไข้เดงกี่เข้าร่วมโครงการ 188 ราย เป็น

ผู้ป่วยใน 105 ราย ผู้ป่วยนอก 83 ราย แบ่งเป็นเด็ก (อายุน้อยกว่า 15 ปี) 115 ราย ผู้ใหญ่ 73 ราย พบการตดิ

เชื้อไวรัสซกิา 24 ราย ซึ่งยนืยันโดยการพบสารพันธุกรรมของไวรัสซกิาในปัสสาวะ เป็นเด็ก 9 ราย ส่วนผู้ใหญ่

พบไวรัสซกิา 15 ราย คดิเป็นอุบัตกิารณ์ร้อยละ 12.7 พบการป่วยส่วนใหญ่ในฤดูฝนเช่นเดยีวกับไข้เลอืดออก 

ส�ำหรับอาการทางคลนิกิในเด็กระหว่างเชื้อซกิากับเดงกี่ไม่ต่างกัน แต่พบความแตกต่างในผู้ใหญ่ คอื ผู้ป่วยตดิ

เชื้อซกิาจะมผีื่น ตาแดง ปวดข้อยาวนานกว่าผู้ตดิเชื้อเดงกี ่ส่วนการตรวจระดบัความคุ้มกันหลงัป่วย 2 สปัดาห์ 

ในห้องปฏบิตักิาร พบว่า การตรวจหาสารพนัธกุรรมแบบ Zika lgM มปีระโยชน์ ในการตรวจหาการตดิเชื้อไวรสั

ซกิาในเด็กและไม่ข้ามกลุ่มกับเดงกี่ ส่วนการตรวจหาสารพันธุกรรมแบบ Zika lgG มปีระโยชน์ในการตรวจหา

การตดิเชื้อไวรัสซกิาในผู้ใหญ่มากกว่า Zika lgM อย่างไรก็ตามพบว่ามผีลบวกข้ามกลุ่มกับไวรัสเดงกี่ประมาณ 

1 ใน 3 สรุปผลเบื้องต้น ผู้ที่มอีาการสงสัยไข้เดงกี่ อาจเป็นการตดิเชื้อไวรัสซกิาประมาณร้อยละ 10 ขึ้นอยู่กับ

ความชกุของโรคในขณะนัน้ ผู้ป่วยในกลุ่มเสีย่งเช่นหญงิตัง้ครรภ์ทีม่อีาการคล้ายไข้เดงกี่ควรได้รับการตรวจหา

ไวรัสซกิา โดยการตรวจ Zika IgG อาจสามารถช่วยในการคัดกรองการวนิจิฉัยในผู้ใหญ่ แต่ควรพจิารณาร่วม

กับอาการทางคลนิกิด้วย

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์

ผลงานวจิัยมรีะยะเวลาในการด�ำเนนิงานวจิัย 2 ปี ซึ่งอยู่ระหว่างท�ำการศกึษา ซึ่งจะแล้วเสร็จในเดอืน

กันยายน 2561 นี้ โดยผลจากการศึกษานี้จะช่วยให้ทราบถึงอุบัติการณ์การติดเชื้อไวรัสซิกาในผู้ป่วยที่สงสัย

ไข้เดงกี่ในประเทศไทย และทราบถึงแนวทางการพัฒนาการวินิจฉัยหาสารพันธุกรรมไวรัสซิกาทางห้องปฏิบัติ

การที่เหมาะสม สามารถน�ำมาใช้ในการให้บรกิารทางคลนิกิ และอาจจะช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในการส่งตรวจ

หาสารพันธุกรรมไวรัสซกิาได้
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7.5 	การเกิดซ�้ำของโรคที่สามารถป้องกันด้วยวัคซีนในประเทศไทย: กรณี
ศึกษาของโรคคอตีบ โรคหัด โรคหัดเยอรมัน และโรคไวรัสตับอักเสบ
ชนิดเอ

นักวิจัยหลัก รศ.ดร.อรุณรักษ์ คูเปอร์ มใีย

สังกัด คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหดิล

สถานการณ์

การฉดีวคัซนีเพือ่ป้องกนัโรคในประเทศไทย เริม่มาตัง้แต่ปี 2520 ผ่านโครงการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค

ที่ฉดีให้กับเด็กแรกเกดิทุกราย ได้แก่ โรคคอตบี โรคหัด และโรคหัดเยอรมัน เพื่อลดอุบัตกิารณ์และอัตราการ

เสียชีวิตจากโรคที่สามารถป้องกันได้ ในช่วงแรกการฉีดวัคซีนยังไม่ครอบคลุมการบริการ หรือประมาณร้อย

ละ 10-20 เท่านัน้ ซึง่ถอืว่าต�ำ่มาก ต่อมาความครอบคลมุของวคัซนีได้เพิม่ขึ้น โดยในปี 2543 ความครอบคลมุ

มากกว่าร้อยละ 90 ส่งผลให้อัตราการเกดิโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซนีในประเทศไทย ได้แก่ โรคคอตบี โรคหัด 

โรคหัดเยอรมัน รวมถงึโรคไวรัสตับอักเสบชนดิเอ อยู่ในระดับต�่ำ

อย่างไรก็ตาม ในบางปียังพบว่า มกีารเกดิซ�ำ้ของโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซนี เช่น ในปี 2555 มี

การระบาดของโรคคอตบีใน 8 จงัหวดั และมกีารระบาดของโรคหดัเกดิขึ้นในเดก็ทกุ 3-4 ปี สาเหตอุาจมหีลาย

ประการ เช่น 1) การเคลื่อนย้ายประชากรโดยเฉพาะการอพยพของแรงงานที่เข้ามาท�ำงานในประเทศไทย 2) 

ความคุ้มครองที่เกดิขึ้นจากการฉดีวัคซนีต�่ำ (ต�่ำกว่าเกณฑ์ที่จะก่อให้เกดิภูมคิุ้มกันหมู่) ในกลุ่มเฉพาะ เช่น ใน

เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีในบางพื้นที่ และ 3) อาจเป็นเพราะการลดลงของภูมิคุ้มกันเมื่อเริ่มเติบโตในผู้ใหญ่ ทั้งนี้ 

การประเมินสาเหตุที่เป็นไปได้ดังกล่าวข้างต้น จะช่วยให้เข้าใจถึงสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง อันน�ำไปสู่การวาง

มาตรการที่มปีระสทิธภิาพเพื่อป้องกันการเกดิซ�้ำของโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซนีในประเทศไทย

การตอบโจทย์การพัฒนา - แก้ปัญหาระบบสุขภาพ

ในการวิจัยได้ท�ำการศึกษาข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับการเกิดซ�้ำของโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีนใน

ประเทศไทย โดยศกึษาทางระบาดวทิยา หาความชกุของโรค ศกึษารูปแบบการเคลือ่นย้ายของกลุม่แรงงานข้าม

ชาต ิและการใช้แบบจ�ำลองทางคณติศาสตร์เพื่อแสดงให้เห็นสถานการณ์ ผลการศกึษาวจิัยพบว่า โรคคอตบี 

โรคหดั โรคหดัเยอรมนั และโรคไวรสัตบัอกัเสบชนดิเอ ในกลุ่มคนไทยและประชากรข้ามชาตหิรอืผูอ้พยพ (ลาว 

เมยีนมาร์ กัมพูชา) ในระหว่างปี 2547-2558 พบว่า การเกดิโรคคอตบี โรคหัด โรคหัดเยอรมัน โรคไวรัสตับ

อักเสบชนิดเอ ของประชากรข้ามชาติไม่มีผลต่อการเกิดโรค แต่การเกิดโรคจะกระจายไปตามพื้นที่ต่างๆ เช่น 

โรคคอตีบ โรคหัด โรคหัดเยอรมัน พบได้มากในผู้ใหญ่ที่เกิดก่อนมีโครงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ส่วนใน

เดก็จะเป็นกลุ่มทีไ่ม่ได้รบัวัคซนีตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดทีพ่บมากในพื้นทีท่รุกันดาร ส่วนโรคไวรสัตบัอักเสบชนดิเอ

ในประเทศไทยที่ผ่านมา พบการระบาดเฉพาะในบางพื้นที่ในบางปีเท่านัน้ สาเหตุการระบาดจากน�ำ้ดื่ม น�้ำแข็ง

ที่ไม่สะอาด และส้วมที่ไม่ถูกสุขลักษณะ เป็นต้น 

การศึกษาความชุกของระดับภูมิคุ้มกันในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างประชากรข้ามชาติยังอยู่ในระดับ

สูง ซึ่งเพยีงพอต่อการป้องกันโรค อย่างไรก็ตาม ความต้องการการรับบรกิารฉดีวัคซนีของประชากรไทยและ

ประชากรข้ามชาตยัิงมคีวามจ�ำเป็น เนือ่งจากในการวจิยัยงัไม่ครอบคลมุแรงงานเถือ่นหรอืไม่ขึ้นทะเบยีน ดงันัน้  

สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับทั้งภาครัฐและเอกชน ต้องร่วมมือในการสร้างสุขภาพให้กับประชาชนและ
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เพิ่มพื้นที่ปลอดภัยจากโรคติดต่อ โดยให้ความส�ำคัญกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การให้ความรู้ข้อมูล

ข่าวสารด้านโรคตดิต่อ และประโยชน์ของการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรค ร่วมกับการเพิ่มการเข้าถงึระบบบรกิาร

สาธารณสุขที่จ�ำเป็นเหมาะสม ซึ่งรวมถึงการได้รับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคต่อเนื่องยังมีความส�ำคัญ

เพื่อป้องกันการเกิดซ�้ำได้อีก โดยผลักดันให้แรงงานข้ามชาติเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสุข 

ส่วนการศกึษาจากการวเิคราะห์แบบจ�ำลองทางคณติศาสตร์ของโรคคอตบี พบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อการ

แพร่กระจายของโรคคอตีบ ได้แก่ อัตราการให้วัคซีนซึ่งต้องครอบคลุมการได้รับวัคซีนในกลุ่มเป้าหมาย ช่วง

เวลาของการให้วัคซนีต้องต่อเนื่องกนัและควรฉดีซ�้ำทกุ 10-12 ปี นอกจากนี้งานวจิยัได้ศกึษาการแพร่กระจาย

ของโรคหัดโดยใช้แบบจ�ำลองทางคณิตศาสตร์ พบว่า อัตราการให้วัคซีนระหว่างสองเข็มต้องต่อเนื่องกันและ

ควรห่างจากเข็มแรกประมาณ 2-4 ปี 

การน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์

น�ำเสนอผลงานต่อกระทรวงสาธารณสขุ ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิส�ำนกังานประกันสงัคม 

เพื่อประกอบการพิจารณาในการเพิ่มการเข้าถึงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในระบบบริการสาธารณสุขที่

จ�ำเป็นเหมาะสมต่อไป
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งานวิจัยที่ด�ำเนินการแล้วเสร็จ 
ในปีงบประมาณ 2560
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ตลอดการด�ำเนนิงานทีผ่่านมา สวรส. ตระหนกัและให้ความส�ำคญักบัการท�ำให้เกดิองค์ความรู้จากงาน

วจิยัทีม่คีณุภาพ โดยมเีป้าหมายเพือ่การน�ำไปใช้ประโยชน์สร้างการเปลีย่นแปลงในระบบสขุภาพที่ชดัเจน ตอบ

สนองปัญหาและความต้องการทีม่คีวามเป็นพลวตั ภายใต้กระบวนการมส่ีวนร่วมจากภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง การ

ควบคุมคุณภาพมาตรฐานงานวิจัย การส่งเสริมพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานของระบบวิจัยสุขภาพ ฯลฯ โดยใน

ปีงบประมาณ 2560 สวรส. มงีานวจิัยที่แล้วเสร็จ จ�ำนวน 57 เรื่อง โดยมรีายละเอยีดดังนี้ 

1.	 แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบยา เวชภัณฑ์ และเทคโนโลยี

ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัย (PI) หน่วยงาน

1 แผนงานวจิัยเพื่อการขับเคลื่อน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่าง 

สมเหตุผล

ดร.ทพ.วรีะศักดิ์ พุทธาศรี ส�ำนักงาน 

คณะกรรมการสุขภาพ 

แห่งชาต ิ(สช.) 

2 การควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้าน

จุลชพีในประเทศไทย

ศ.นพ.วษิณุ ธรรมลขิติกุล คณะแพทยศาสตร์

ศริริาชพยาบาล 

มหาวทิยาลัยมหดิล

3 แผนงานการวจิัยเพื่อการประเมนิ

ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์และ 

ผลกระทบด้านงบประมาณของยา  

เพื่อประกอบการพจิารณาคัดเลอืกยา

ในบัญชยีาหลักแห่งชาต ิ(2558) 

ภญ.พศิพรรณ วรีะยิ่งยง โครงการประเมนิ

เทคโนโลยแีละนโยบาย

ด้านสุขภาพ (HITAP) 

4 วจิัยเชงิสังเคราะห์ (Synthesis  

Research) แผนแม่บทแห่งชาตวิ่าด้วย

การพัฒนาสมุนไพรไทย  

พ.ศ. 2560-2564

นพ.ณัฐวุฒ ิประเสรฐิสริพิงษ์ กรมพัฒนาการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์

ทางเลอืก กระทรวง

สาธารณสุข

5 โครงการพัฒนาเก้าอี้หุ่นยนต์เคลื่อนที่

ขึ้นลงพื้นต่างระดับอัตโนมัตสิ�ำหรับ 

ผู้พกิารและผู้สูงอายุ

ศ.ดร.มนูกจิ พานชิกุล สถาบันเทคโนโลย ี

แห่งเอเซยี

6 การพัฒนาเครื่องวัดความเข้มข้นของ

เลอืดแบบไม่รุกล�ำ้ เพื่อการดูแลรักษา

ผู้ป่วยไข้เลอืดออกเดงกี่ (ปีที่ 1) *

ผศ.ดร.ยศชนัน วงศ์สวัสดิ์ คณะวศิวกรรมศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยมหดิล

7 ระบบเฝ้าตดิตามทางการแพทย์

ส�ำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดและผู้สูงอายุ

ผ่านระบบสื่อสาร (ปีที่ 1) *

ดร.พรภพ นัยเนตร คณะวศิวกรรมศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยมหดิล
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ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัย (PI) หน่วยงาน

8 การสร้างคลังแอนตบิอดแีละ 

การพัฒนาแอนตบิอดอีาร์เรย์ 

ส�ำหรับการตรวจหาและการบ่งชี้ 

เชื้อวบิรโิอสปีชสี์ *

ผศ.ดร.ผ่องศร ีทองทวี คณะสหเวชศาสตร์ 

มหาวทิยาลัย

ธรรมศาสตร์

9 การศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพใน

การลดอัตราการตดิเชื้อที่แผลผ่าตัด

ของการเย็บแผลในภายหลัง เทยีบกับ

การเย็บแผลทันทใีนผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ

ที่มเีนื้อตายหรอืแตกทะลุ (ปีที่ 2) 

ผศ.นพ.บุญยิ่ง ศริบิ�ำรุงวงศ์ โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์

เฉลมิพระเกยีรติ

มหาวทิยาลัย

ธรรมศาสตร์

10 การพัฒนาชุดตรวจส�ำเร็จรูป  

(แบบ ELISA และ แบบรวดเร็ว)  

เพื่อตรวจหา antifilarial IgG4 ที่จ�ำเพาะ

ต่อพยาธเิท้าช้างโดยใช้ recombinant 

antigen (ปีที่ 1) *

รศ.ดร.สริจิติ วงศ์ก�ำชัย คณะแพทยศาสตร์

ศริริาชพยาบาล 

มหาวทิยาลัยมหดิล

11 แผ่นเซลล์กระดูกอ่อนส�ำหรับ 

การรักษาโรคเข่าเสื่อม (ปีที่ 1) *

รศ.ดร.ขวัญชนก พสุวัต ภาควชิา

วศิวกรรมศาสตร์ 

มหาวทิยาลัย

เทคโนโลยี

พระจอมเกล้าธนบุร ี

(มจธ.) 

12 การประเมนิความปลอดภัยของวัสดุ

ปิดแผลไฟโบรอนิที่ผสมสารสกัดจาก

วุ้นว่านหางจระเข้ ในการรักษาแผล

เรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน *

นพ.ศรัณย์ วรศักดิ์วุฒพิงษ์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยนเรศวร

13 การประเมนิความปลอดภัยและ

ประสทิธผิลของการฉดี bevacizumab 

และ ranibizumab เข้าวุ้นตาในการ

รักษาผู้ป่วยโรคจอตา : การศกึษา 

เชงิสังเกต (ปีที่ 2) 

ภญ.เสรมิสริ ิแสงรุ่งเรอืงศรี โครงการประเมนิ

เทคโนโลยแีละนโยบาย

ด้านสุขภาพ (HITAP) 

14 การพัฒนาเครื่องมอืวนิจิฉัยภาวะ

ออทสิซมึในระยะเริ่มแรกส�ำหรับ 

เด็กไทย (ปีที่ 1) *

นพ.สมัย ศริทิองถาวร กรมสุขภาพจติ 

กระทรวงสาธารณสุข
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ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัย (PI) หน่วยงาน

15 การพัฒนาชุดตรวจคัดกรองโรคสมอง

เสื่อมอย่างรวดเร็วเพื่อน�ำไปสู่การ

พึ่งพาตนเองและการพัฒนาอย่าง

ยั่งยนื (ปีที่1) *

ดร.ประพมิพรรณ วงศ์จติ

รัตน์

คณะเทคนคิการแพทย์ 

มหาวทิยาลัยมหดิล

16 โครงการวจิัยสังเคราะห์กรอบขัน้ตอน

การวจิัยและสถานการณ์การวจิัยด้าน

การแพทย์แผนไทย

ภญ.ดร.มณฑกา ธรีชัยสกุล สถาบันวจิัยการ

แพทย์แผนไทย กรม

พัฒนาการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์

ทางเลอืก กระทรวง

สาธารณสุข

17 การศกึษาประสทิธภิาพของ Fun-

gal quorum sensing molecule ชนดิ 

Farnesol ต่อพยาธกิ�ำเนดิและปัจจัย

ส่งเสรมิความรุนแรงของโรคในเชื้อ

รา Pseudallescheria/ Scedosporium 

complex *

รศ.ดร.นพ.นัฎฐเนศวร์ ลับ

เลศิลบ

คณะเวชศาสตร์เขต

ร้อน มหาวทิยาลัย

มหดิล

18 โครงการบรหิารจัดการงานวจิัยและ

พัฒนาด้านการป้องกัน รักษา และ

ควบคมุ โรคตดิต่ออบุตัใิหม่และอบุตัซิ�ำ้

ดร.ทวศีักดิ์ กออนันตกูล ส�ำนักงานพัฒนา

วทิยาศาสตร์และ

เทคโนโลยแีห่งชาต ิ

(สวทช.) 
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2. แผนงานวิจัยและพัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพ

ลำ�ดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัย (PI) หน่วยงาน

1 วิจัยเพื่อสังเคราะห์ทางเลือกและข้อ

เสนอเชิงนโยบายในการวางแผนความ

ต้องการกำ�ลังคนด้านสุขภาพของ

ประเทศในทศวรรษหน้า 

ดร.นพ.ฑิณกร โนรี มูลนิธิเพื่อการพัฒนา

นโยบายสุขภาพ

ระหว่างประเทศ 

2 การศึกษาค่าแรงบุคลากรสาธารณสุข

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัด

สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

นพ.ขวัญประชา เชียงไชย

สกุลไทย

มูลนิธิเพื่อการพัฒนา

นโยบายสุขภาพ

ระหว่างประเทศ

3. แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ

ลำ�ดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัย (PI) หน่วยงาน

1 การจัดทำ�ระบบบริการข้อมูลสถิติ

สุขภาพแบบบูรณาการบนอินเตอร์เน็ต 

ระยะที่ 2

นพ.พินิจ ฟ้าอำ�นวยผล สำ�นักงานพัฒนาระบบ

ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 

(HISO) 

2 การพัฒนาสารสนเทศภูมิศาสตร์

ทรัพยากรสุขภาพบนอินเตอร์เน็ต ระยะ

ที่ 2

นพ.พินิจ ฟ้าอำ�นวยผล สำ�นักงานพัฒนาระบบ

ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 

(HISO) 

4. แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัย (PI) หน่วยงาน

1 การวจิัยและพัฒนารูปแบบเพื่อการพัฒนา

บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยในโรง

พยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล * 

นางดารณ ีอ่อนชมจันทร์ กองทุนนายแพทย์ธารา 

อ่อนชมจันทร์ (ในมูลนธิิ

แพทย์ชนบท) 

2 บรหิารจัดการงานวจิัยทางคลนิกิแบบ

สหสถาบัน ประจ�ำปีงบประมาณ 2556 * 

นพ.จติตวิัฒน์ สุประสงค์สนิ คณะแพทยศาสตร์ โรง

พยาบาลรามาธบิด ี

มหาวทิยาลัยมหดิล

3 การพัฒนาระบบฟื้นฟูบ�ำบัดรักษาทางไกล

ส�ำหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพการเคลื่อนไหว

ของผู้ป่วย (ต่อเนื่องปีที่ 2) *

ผศ.ดร.วรากร เจรญิสุข คณะวศิวกรรมศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยมหดิล
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ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัย (PI) หน่วยงาน

4 ศกึษาการด�ำเนนิโรคและผลลัพธ์ทางคลนิกิ

ของโรคไตเรื้อรังในประชากรไทย

รศ.พญ.อตพิร องิค์สาธติ คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธบิด ี

มหาวทิยาลัยมหดิล

5 ประโยชน์ของการตรวจเพทสแกนด้วย 

F-18 florbetapir (F-18-AV-45) เพื่อ

ประเมนิการสะสมของ amyloid ในสมอง

ในผู้ป่วยสมองเสื่อมจากโรคอัลไซเมอร์,  

ผู้ป่วยที่มคีวามผดิปกตเิล็กน้อยของความ

สามารถของสมองและผู้สูงอายุปกต ิ(ปีที่ 1) 

รศ.พญ.ธัญญลักษณ์ 

เธยีรธัญญกจิ

คณะแพทยศาสตร์ 

ศริริาชพยาบาล 

มหาวทิยาลัยมหดิล 

6 การพัฒนาการตรวจวเิคราะห์ระดับโมเลกุล

เพื่อบ่งชี้การตอบสนองต่อการรักษาแบบ

จ�ำเพาะบุคคลในผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดชาว

ไทย (ปีที่ 1) *

ดร.นพ.นรวรรธน์  

พวงวรนิทร์

คณะแพทยศาสตร์ 

ศริริาชพยาบาล 

มหาวทิยาลัยมหดิล

7 การเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม และการ

ค้นหาตัวบ่งชี้ทางชวีภาพเชงิเมตาบอลอมคิส์ 

ของโรคมะเร็งปอด ในคนไทย ปีที่ 1

พญ.ธัญนันท์  

เรอืงเวทย์วัฒนา

คณะแพทยศาสตร์  

โรงพยาบาลรามาธบิด ี

มหาวทิยาลัยมหดิล 

8 อัตราการพัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานและ

การศกึษาความสัมพันธ์เกี่ยวกับปัจจัยการ

นอนหลับและระดับกรดยูรคิในเลอืดกับ

ระดับ HbA1c ในเลอืดในผู้ที่มภีาวะ pre-di-

abetes (ปีที่ 1) 

ผศ.ดร.พญ.ธัญญรัตน์  

อโนทัยสนิทวี

คณะแพทยศาสตร์  

โรงพยาบาลรามาธบิดี

มหาวทิยาลัยมหดิล

9 การศกึษาอทิธพิลของปัจจัยเสี่ยงและการ

พัฒนาคุณภาพการรักษาและส่งเสรมิสุข

ภาพในกลุ่มโรคหัวใจหลอดเลอืดและเม

แทบอลซิมึ *

ศ.นพ.ปิยะมติร ศรธีรา คณะแพทยศาสตร์ โรง

พยาบาลรามาธบิด ี

มหาวทิยาลัยมหดิล

10 ภาระและระบบการดูแลโรคหลอดเลอืด

ส่วนปลาย (ต่อเนื่องปีที่ 2) 

ศ.นพ.กติตพิันธุ์ ฤกษ์เกษม สถาบันวจิัยวทิยาศาสตร์

สุขภาพ มหาวทิยาลัย

เชยีงใหม่

11 การวัดปรมิาณน�้ำตาลบนอัลบูมนิเพื่อ

ตดิตามภาวะเบาหวาน (ต่อเนื่องปี 2) 

ดร.เดอืนเพ็ญ จาปรุง ศูนย์นาโนเทคโนโลย ี

แห่งชาต ิส�ำนักงานพัฒนา

วทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี

แห่งชาติ
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ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัย (PI) หน่วยงาน

12 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

เรื่องการวจิัยเพื่อน�ำนโยบายสาธารณสุข 

สู่การปฏบิัตอิย่างมปีระสทิธภิาพ

ผศ.ดร.พญ.ศรินิาถ ตงศริิ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยมหาสารคาม

13 การศกึษาและพัฒนารูปแบบความร่วมมอื

ภาครัฐและเอกชนเพื่อพัฒนาระบบบรกิาร

สุขภาพ ภายใต้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนา

ระบบบรกิารทางการแพทย์และสาธารณสุข 

เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 

2557 

นพ.ถาวร สกุลพาณชิย์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข

14 การจัดระบบและคาดการณ์งบประมาณ

เพื่อชดเชยค่าบรกิารทางการแพทย์ฉุกเฉนิ

และภาวะวกิฤต ส�ำหรับบุคคลต่างด้าวที่

ตกหล่นจากการประกันสุขภาพ

นพ.ระพพีงศ์  

สุพรรณไชยมาตย์

มูลนธิเิพื่อการพัฒนา

นโยบายสุขภาพระหว่าง

ประเทศ 

15 โครงการศกึษาการฟ้องร้องคดทีาง 

การแพทย์ในประเทศไทย *

ดร.พญ.เรงิฤด ีปธานวนชิ ภาควชิาเวชศาสตร์ชุมชน 

คณะแพทยศาสตร์  

โรงพยาบาลรามาธบิด ี

มหาวทิยาลัยมหดิล
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5. แผนงานวิจัยและพัฒนาการเงินการคลังสุขภาพ

ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัย (PI) หน่วยงาน

1 ระบบรับ/ส่งและประมวลผลข้อมูลการ

บรกิารฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทยีม 

ส�ำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

ปีงบประมาณ 2557 *

นพ.สุชาต ิสรณสถาพร ส�ำนักงานกลาง

สารสนเทศบรกิารสุขภาพ 

(สกส.) 

2 โครงการการปฏบิัตงิานระบบรับ/ส่งและ

ประมวลผลข้อมูลการบรกิารฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทยีมส�ำหรับผู้ป่วยไตวาย

เรื้อรัง ระยะสุดท้าย ในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาต ิ*

นพ.สุชาต ิสรณสถาพร ส�ำนักงานกลาง

สารสนเทศบรกิารสุขภาพ 

(สกส.) 

3 การศกึษาแนวทางการจัดสวัสดกิาร

สังคมที่เหมาะสมของประเทศไทย 

นพ.ถาวร สกุลพาณชิย์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข

4 โครงการศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อต้นทุนค่า

รักษาพยาบาลของผู้ป่วยสทิธสิวัสดกิาร

รักษาพยาบาลข้าราชการและพนักงาน

ส่วนท้องถิ่น

รศ.ดร.จุฬาภรณ์  

ลมิวัฒนานนท์

คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยขอนแก่น

5 ศกึษาและจัดท�ำร่างข้อเสนอแนวทาง

พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพด้าน

การเงนิการคลังในส่วนของการพัฒนา

ประสทิธภิาพของการกระจายทรัพยากร

เชงิระบบ เรื่อง ก�ำลังคนด้านสุขภาพ *

ดร.นพ.วโิรจน์  

ตัง้เจรญิเสถยีร

มูลนธิเิพื่อการพัฒนา

นโยบายสุขภาพระหว่าง

ประเทศ

6 การทบทวนข้อเสนอเกี่ยวกับความยั่งยนื

และความเพยีงพอของระบบหลักประกัน

สุขภาพ และการประเมนิสถานะทางการ

คลังเพื่อจัดท�ำข้อเสนอเพื่อสร้างความ

ยั่งยนืของระบบหลักประกันสุขภาพ *

นายดาวุด ยูนุช สถาบันวจิัยนโยบาย

เศรษฐกจิการคลัง (สวค.) 

7 แผนการศกึษาและจัดท�ำร่างข้อเสนอ

แนวทางพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ

ด้านการเงนิการคลัง ในส่วนของการ

พัฒนาความเป็นธรรมระหว่างระบบหลัก

ประกันสุขภาพ *

ศ.ดร.นพ.ศุภสทิธิ์  

พรรณารุโณทัย

มูลนธิศิูนย์วจิัยและ

ตดิตามความเป็นธรรม

ทางสุขภาพ
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ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัย (PI) หน่วยงาน

8 แผนการศกึษาและจัดท�ำร่างข้อเสนอ

แนวทางพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ

ด้านการเงนิการคลัง ในส่วนของการ

พัฒนาประสทิธภิาพและประสทิธผิลของ

ระบบการดูแลสุขภาพ *

รศ.นพ.จริุตม์ ศรรีัตนบัลล์ คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย

9 ต้นทุน-อรรถประโยชน์ของการท�ำ 

ผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าโดยการส่องกล้องเข่า 

(Arthroscopic knee surgery) ใน 

โรงพยาบาลทั่วไประดับ M1  

ในเขตสุขภาพที่ 7

นพ.สุธ ีทระกุลพันธ์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยขอนแก่น

10 ภาระทางเศรษฐศาสตร์และการพยากรณ์

โรคของเด็กก่อนวัยเรยีนที่มภีาวะหอบ

เฉยีบพลันและฟังปอดพบเสยีงวี้ด  

(ต่อเนื่องปี 2) 

รศ.นพ.ภาสกร ศรทีพิย์สุโข คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์ 

6. แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบอภิบาลสุขภาพ

ลำ�ดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัย (PI) หน่วยงาน

1 การวิจัยและพัฒนาทางเลือกของกลไกเ 

พื่อพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรอง

สุขภาพในประเทศไทย

รศ.นพ.จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ คณะแพทยศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

2 การศึกษาและวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ

การบริหารงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

(องค์การมหาชน) 

ดร.พุดตาน พันธุเณร คณะบริหารธุรกิจ  

มหาวิทยาลัยนเรศวร 

3 รูปแบบการบริหารจัดการศูนย์ประสาน 

การส่งต่อเขตสุขภาพที่ 6 

นางเกศรินทร์ ไทยศรีวงศ์ สำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัดจันทบุรี
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7. แผนงานวิจัยและพัฒนากลุ่มเป้าหมายเฉพาะ

ล�ำดับ ชื่องานวิจัย นักวิจัย (PI) หน่วยงาน

1 Mitigating Biosecurity Threats from 

Infectious Diseases of Pandemic 

Potential in Southeast Asia (ASEAN+3 

FETN) 4/4 *

นพ.จักรรัฐ  

พทิยาวงศ์อานนท์

กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข

2 โครงการสังเคราะห์บทเรยีนจาก

โครงการพัฒนาสุขภาพในชุมชนเพื่อ

ตอบสนอง ความต้องการด้านสุขภาพ

ของประชากรกลุ่มเปราะบางใน

ประเทศไทย 

ศ.นพ.ไพบูลย์  

สุรยิะวงศ์ไพศาล

ศูนย์เวชศาสตร์ชุมชน 

โรงพยาบาลรามาธบิด ี

มหาวทิยาลัยมหดิล

3 ช่องว่างในการเข้าถงึบรกิารจติเวชและ

ภาระทางเศรษฐศาสตร์ : การศกึษา

ระยะยาวในชุมชน (ปีที่ 1) 

ผศ.นพ.ตะวันชัย  

จริประมุขพทิักษ์

คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลัย

ธรรมศาสตร์

4 การพัฒนาและหาค่าเกณฑ์มาตรฐาน

เครื่องมอืประเมนิการคดิขัน้สูงในเด็ก

ปฐมวัย (ปีที่ 2) 

รศ.ดร.นวลจันทร์ 

จุฑาภักดกีุล

สถาบันชวีวทิยาศาสตร์

โมเลกุล มหาวทิยาลัย

มหดิล 

5 การพัฒนาคุณภาพชวีติคนพกิารโดยใช้

อุปกรณ์ฟื้นฟูและอุปกรณ์ช่วยเหลอืจาก

ต้นทุนภูมปิัญญาชุมชน

ดร.ศวิไิลซ์ วนรัตน์วจิติร คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยนเรศวร

6 ทบทวนสถานการณ์ ประโยชน์และโทษ

ที่อาจเกดิจากใช้กัญชาทางการแพทย์

และการเปิดเสรกีัญชา 

นพ.ระพพีงศ์  

สุพรรณไชยมาตย์

มูลนธิเิพื่อการพัฒนา

นโยบายสุขภาพระหว่าง

ประเทศ 

7 การพัฒนารูปแบบการจัดการสิ่ง

แวดล้อมโดยผู้สูงอายุในพื้นที่ชนบทของ

ประเทศไทย

รศ.ดร.วสิาขา ภู่จนิดา สถาบันบัณฑติ

พัฒนบรหิารศาสตร์

* รายงานวจิัยฉบับสมบูรณ์อยู่ระหว่างการน�ำเข้าคลังข้อมูลและความรู้ระบบสุขภาพ

หมายเหตุ : 	 ดาวน์โหลดงานวจิัยที่แล้วเสร็จ ฉบับสมบูรณ์ได้ที่ คลังข้อมูลและความรู้ระบบสุขภาพ 

			   http://kb.hsri.or.th
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4
ผลการด�ำเนินงานส�ำคัญ

ของส่วนงานต่างๆ
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สกส..
ส�ำนักสารสนเทศบริการสุขภาพ 

โครงการระบบรับ/ส่งและประมวลผลข้อมูลการรักษาพยาบาล สวัสดิการข้าราชการ 
ได้มกีารพฒันาระบบข้อมลูการเบกิเงนิสวสัดกิารค่ารกัษาพยาบาลของสถานพยาบาลรฐัและเอกชน เพือ่

รองรบัการเบกิค่ารกัษาพยาบาลผู้ป่วยใน 525,657 ครัง้ จ�ำนวนสถานพยาบาล 199 แห่ง ผู้ป่วยนอก 18.1 ล้าน

ครัง้ จ�ำนวนสถานพยาบาล 216 แห่ง ผูป่้วยฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม 1,779,153 ครัง้ จ�ำนวนสถานพยาบาล 

507 แห่ง ผู้ป่วยผ่าตัดแบบนัดล่วงหน้าในสถานพยาบาลเอกชน 10,116 ครัง้ จ�ำนวนสถานพยาบาล 66 แห่ง 

โครงการระบบรับ/ส่งและประมวลผลข้อมูลการรักษาพยาบาล ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ได้มกีารปรบัปรุงระบบทีใ่ช้ในการรบั/ส่ง และประมวลผลข้อมลูการบรกิารฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม

ทีม่อียู่ ให้รองรบัการขอรบัค่าใช้จ่ายในการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมส�ำหรบัผูป่้วยไตวายเรื้อรงัระยะสดุท้าย

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีข้อมูลที่ตรวจผ่านทั้งสิ้น 2,046,413 ครั้ง จ�ำนวนสถานพยาบาล 

544 แห่ง 

โครงการระบบรับ/ส่งและประมวลผลข้อมูลการรักษาพยาบาล ของกรุงเทพมหานคร 
ได้มีการบริหารจัดการฐานข้อมูลผู้มีสิทธิเบิกจ่ายตรงของกรุงเทพมหานคร ตรวจสอบคัดกรองและ

ป้องกันสิทธิซ�้ำซ้อนกับหน่วยงานอื่น โดยติดตั้งระบบทะเบียนผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัวเพื่อการเบิกจ่าย

ตรงสวสัดกิารค่ารกัษาพยาบาลของกรงุเทพมหานครแก่สถานพยาบาลแห่งใหม่ทีเ่ข้าร่วมระบบ และจดัท�ำฐาน

ข้อมลูระบบการเบกิจ่ายสวัสดกิารค่ารกัษาพยาบาลผู้ป่วยในให้แก่สถานพยาบาลแห่งใหม่ทีเ่ข้าร่วมระบบ เพือ่

รองรับการเบกิค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน 22,665 ครัง้ สถานพยาบาล 427 แห่ง จ�ำนวนผู้ป่วยนอก 976,191 

ครัง้ จ�ำนวนสถานพยาบาล 564 แห่ง ผู้ป่วยฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทยีม 96,118 ครัง้ จ�ำนวนสถานพยาบาล 

207 แห่ง 

โครงการระบบรับ/ส่งและประมวลผลข้อมูลการรักษาพยาบาล สิทธิประกันสังคม 
ได้มกีารด�ำเนนิการวเิคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยในของระบบประกันสังคม จ�ำนวน 774,111 ครัง้ จ�ำนวนสถาน

พยาบาล 1,117 แห่ง ผู้ป่วยฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทยีม 1,428,868 ครัง้ จ�ำนวนสถานพยาบาล 542 แห่ง 

116



โครงการระบบรบั/ส่งและประมวลผลข้อมูลการรกัษาพยาบาล ส�ำนกังานคณะกรรมการกระจายเสียง 
กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) 

ได้มกีารพัฒนาระบบข้อมูลส�ำหรับการจัดสรรค่ารักษาพยาบาล ของส�ำนักงานคณะกรรมการกระจาย

เสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) โดย มีสถานพยาบาล 44 แห่ง มีผู้ป่วยใน

จ�ำนวน 48 ครัง้ และผู้ป่วยนอก 1,180 ครัง้

โครงการระบบรับ/ส่งและประมวลผลข้อมูลการรักษาพยาบาล ส�ำนักงานคณะกรรมการการเลือกตั้ง 
(กกต.) 

ได้มกีารพฒันาระบบข้อมลูส�ำหรบัการจดัสรรค่ารกัษาพยาบาล ของส�ำนกังานคณะกรรมการการเลอืก

ตัง้ (กกต.) โดย มสีถานพยาบาล 136 แห่ง มผีู้ป่วยในจ�ำนวน 182 ครัง้ และผู้ป่วยนอก 4,394 ครัง้ ผู้ป่วยฟอก

เลอืดด้วยเครื่องไตเทยีม 218 ครัง้ จ�ำนวนสถานพยาบาล 4 แห่ง
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สมสท.
ส�ำนักพัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย

การพัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย 
พัฒนามาตรฐานบัญชีข้อมูลยาและรหัสมาตรฐานยา (Thai Medicines Terminology : TMT) 

1) 	 มกีารก�ำหนดรหสัมาตรฐานยา TMT และการเผยแพร่บญัชข้ีอมลูยาและรหสัยามาตรฐานไทย ตัง้แต่

เริ่มด�ำเนินการจนถึงเดือนกันยายน 2560 โดยมีจ�ำนวนรหัสยามาตรฐานที่มีสถานะใช้งานทั้งหมด 

79,250 รายการ 

2) 	อัพเดตความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ รวมทั้งมีการปรับปรุง editorial 

rules ของมาตรฐานบัญชขี้อมูลยาและรหัสมาตรฐานยา TMT

3) 	จบัคู่ข้อมลูบญัชข้ีอมลูยาและรหัสมาตรฐานยากบัมาตรฐาน ATC (Anatomical Therapeutic Chemical 

Classification System หรอืระบบการจัดกลุ่มยา ซึ่งควบคุมโดยองค์การอนามัยโลก) 

4)	 จบัคูข้่อมลูและจดักลุม่ข้อมลูบญัชข้ีอมูลยาและรหสัมาตรฐานยาตามประกาศบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ

(National Essential Drug List) 

5)	 มีการพัฒนาความเชื่อมโยงรหัส TMT ส�ำหรับระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐด้วยวิธีประกวดราคา

อเิล็กทรอนกิส์ (e-bidding) ใน 3 กลุ่มมาตรฐานข้อมูล คอื 

5.1) 	 ยาชื่อสามัญและหน่วยการใช้ (Generic Product Use : GPU) เป็นข้อมูลที่แสดงถงึรายการยา

สามญั ความแรง รปูแบบยา หน่วยการใช้ยาหรอืหน่วยการจ่ายยา ปรมิาณบรรจตุ่อหนึง่หน่วย

การใช้ยาหรอืหน่วยการจ่ายยา เหมาะส�ำหรบัการจดัซื้อยาทีร่ะบคุุณลกัษณะเฉพาะของยาโดย

ละเอยีดมาก ซึ่งจ�ำเป็นต้องก�ำหนดความแรง รูปแบบยา หน่วยจ่ายยา 

5.2) 	ยาชื่อสามัญ (Generic Product : GP) เป็นข้อมูลที่แสดงถงึรายการยาสามัญ ร่วมกับความแรง 

และรูปแบบยา เหมาะส�ำหรับการจัดซื้อยาที่ระบุคุณลักษณะเฉพาะของยาโดยละเอียดปาน

กลาง 

5.3) 	สารที่ออกฤทธิ์ทางยา (Virtual Therapeutic Moiet : VTM) เป็นข้อมูลที่แสดงถึงรายการยา

สามัญ เหมาะส�ำหรับการจัดซื้อยาที่ระบุคุณลักษณะของยาโดยละเอียดน้อย ไม่เน้นความ

แตกต่างของรูปแบบยา ความแรง ภาชนะบรรจุ และปรมิาตรบรรจุ 

6) 	พัฒนาโปรแกรม TMT browser by THIS (beta version) และ ประกาศ (release) บนเว็บไซต์ www.

this.or.th เพือ่อ�ำนวยความสะดวกให้ผู้ใช้ค้นหารหัสและชือ่มาตรฐานของยาใน TMT พร้อมทัง้แสดง

ความเชื่อมโยงของรหัส TMT ในระดับชัน้ต่างๆ
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งานด้านบ�ำรุงรักษาบัญชีข้อมูลรหัสยามาตรฐานของไทยและการค�ำนวณราคาอ้างอิงจากฐานข้อมูลรหัส
ยามาตรฐาน

 ได้มกีารจัดท�ำโครงการบ�ำรุงรักษารหัส TMT และจัดท�ำสรุปสถติบิัญชขี้อมูลยาและรหัสยามาตรฐาน

ไทย และราคาอ้างองิเบื้องต้นจากฐานข้อมลูในระบบการจดัซื้อจดัจ้างภาครฐั เพือ่ให้เชือ่มโยงรหสัยา TMT และ

ราคายาของหน่วยงานที่จัดซื้อผ่านทางกรมบัญชกีลาง 

พัฒนามาตรฐานบัญชีรายการและรหัสมาตรฐานการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์

ได้มีการพัฒนาบัญชีรายการและรหัสมาตรฐานการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์เพื่อใช้ใน

การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสวัสดิการข้าราชการ (อ้างอิงมาตรฐานสากล Logical Observation Identifiers 

Names and Codes : LOINC) และได้ร่วมกบักรมบญัชกีลางพฒันาบญัชกีารเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาลสวัสดกิาร

ข้าราชการฉบับใหม่ ปี 2560 

การสนับสนุนการสร้างองค์ความรู้และการจัดการองค์ความรู้ 

1) 	การพัฒนามาตรฐานข้อมูลสุขภาพในภูมภิาคเอเชยี : The Asia eHealth Information Net-

work (AeHIN) โดยเป็นหน่วยงานที่ร่วมพฒันาแลกเปลีย่นความรู้ด้านระบบข้อมลูสขุภาพ และเป็น

ศนูย์กลางในการประสานงานและร่วมพฒันาเครอืข่ายสารสนเทศเพือ่สุขภาพในภูมภิาคเอเชยี (Asia 

eHealth Information Network : AeHIN) 

2) 	การเผยแพร่ให้ความรู้มาตรฐานข้อมูลสขุภาพและระบบสารสนเทศสขุภาพไทย โดยจดัอบรม

ให้ความรูส้�ำหรบัผูท้ีส่นใจด้านสารสนเทศเพือ่สขุภาพ ทัง้ผูส้นใจจากในประเทศและต่างประเทศ อาท ิ

รพ.เวชธาน ีและ สถาบันบ�ำราศนราดูร คณะดูงานจากประเทศเกาหลเีหนอืในโครงการ fellowship 

programme on Health Information Management System ผ่านเครอืข่ายขององค์การอนามัยโลก 

ฯลฯ ตลอดจนการจัดบูธให้ความรู้กับผู้สนใจเกี่ยวกับบัญชีข้อมูลยาและรหัสมาตรฐานยา บัญชี

รายการและรหัสมาตรฐานการตรวจทางห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์ รวมทัง้ระบบทะเบยีนราษฎร

และสถติชิพี 

3) 	การพัฒนาเครอืข่าย โดยมคีวามร่วมมอืในการด�ำเนนิงาน mobile application ของ UHOSNET กับ

โครงการ RDU (Rational Drug Use) หรอื การใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยการใช้รหัสยา TMT ในการ

พัฒนาข้อมูลยา และมีการแลกเปลี่ยนความรู้เรื่องมาตรฐาน GS1 กับสถาบันรหัสสากล ซึ่งการ

ด�ำเนินการตามภารกิจต่างๆ ดังกล่าว เป็นการเผยแพร่/ขยายกรอบความรู้ รวมถึงการสร้างเครือ

ข่ายวชิาการทางด้าน health informatics ทัง้ในระดับประเทศและนานาชาติ
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สรท.
ส�ำนักพัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย

พัฒนาและบ�ำรุงรักษากลุ่มโรคร่วม (Casemix maintenance and development) 

1) 	 การพัฒนากลุ่มวนิจิฉัยโรคร่วมไทย ฉบับที่ 6

1.1) 	 ได้มกีารพฒันา TDRG ฉบับ 6.0 และจดัประชาพจิารณ์กับผู้เกีย่วข้อง พร้อมมกีารน�ำเสนอแก่

กองทนุ 3 กองทนุ ในเดอืนสงิหาคมและกนัยายน 2559 แต่กองทนุยงัไม่ได้น�ำมาใช้ ในระหว่าง

รอนโยบายกองทุนประกาศใช้ ในปีงบประมาณ 2560 สรท.จึงได้ปรับปรุงความเหมาะสม

และพัฒนาเป็น TDRG ฉบับ 6.1 และ 6.2 ตามล�ำดับ โดยฉบับ 6.2 ใช้ข้อมูลการใช้ทรัพยากร

การรักษาล่าสุด (ปี 2557 ถึง 2559) ในการค�ำนวณค่าน�ำ้หนักสัมพัทธ์ใหม่ (recalibration of 

relative weight) 

1.2) 	 จัดท�ำหนังสือการจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทยและน�ำ้หนักสัมพัทธ์ ฉบับ 6.2 (TDRG Version 

6.2) ทั้งหมด 7 เล่ม ประกอบด้วย หนังสือคู่มือการจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทยและน�ำ้หนัก

สัมพัทธ์ ฉบับ 6.2 เล่ม 1 และเล่ม 2 หนังสอืภาคผนวก F1 ตอน 1-4 (DCL Table ส�ำหรับรหัส

โรคที่ขึ้นต้นด้วยอักษร A - Z) จ�ำนวน 4 เล่ม และภาคผนวก F2 CC Exclusion Lists จ�ำนวน 1 

เล่ม

1.3) 	 จัดท�ำโปรแกรม TDRG Grouper 6.2 ส�ำหรับวเิคราะห์ผู้ป่วยหลายรายพร้อมกัน 

1.4) 	 เสนอการบรกิารการใช้ TDRG Version 6.2 ในปีงบประมาณ 2561 ไปยงั 3 กองทนุหลกัประกัน

สุขภาพใหญ่ของประเทศ ที่ใช้ TDRG เป็นเครื่องมอืการจ่ายเงนิส�ำหรับผู้ป่วยใน

1.5) 	 สรุปการใช้ TDRG 6.2 ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

• 	 กองทุนสวัสดกิารข้าราชการประกาศใช้ TDRG Version 6.2 เป็นเครื่องมอืในการจ่ายเงนิ

ให้สถานพยาบาล ส�ำหรับผู้ป่วยในทุกรายที่จ�ำหน่ายตัง้แต่ 1 มกราคม 2561 เป็นต้นไป 

• 	 กองทุนประกันสังคมประกาศใช้ TDRG Version 6.2 เป็นเครื่องมอืในการจ่ายเงนิให้สถาน

พยาบาล ส�ำหรับผู้ป่วยในที่ จ�ำหน่ายตัง้แต่ 1 มกราคม 2561 เป็นต้นไป 

• 	 กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ยังไม่ประกาศใช้ TDRG Version 6.2 เป็นเครื่องมอื

ในการจ่ายเงนิให้สถานพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยใน

2) 	มกีารพัฒนากลุ่มโรคร่วมจติเวชไทย ฉบับที่ 3 ร่วมกับกรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข 

3) 	มกีารพฒันาโครงร่างวจิยักลุม่โรคร่วมแพทย์แผนไทย ฉบับที ่2 ร่วมกับกรมแพทย์แผนไทยและแพทย์

ทางเลอืก กระทรวงสาธารณสุข 

4) 	มีการพัฒนาโครงร่างวิจัยการวิเคราะห์ต้นทุนรายโรค ระยะที่ 1 ร่วมกับส�ำนักงานพัฒนานโยบาย

สุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 

5) 	ท�ำการวิจัยเรื่องการวิเคราะห์ต้นทุนงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ร่วมกับคณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยมหดิล และ สปสช. 
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พัฒนาขดีความสามารถดา้นกลุม่โรครว่ม (Casemix capacity building) และสือ่สารองคก์ร

ได้มกีารให้ความรูแ้ละให้ค�ำปรกึษาเกีย่วกบัเรือ่งกลุม่โรคร่วมและกลุม่วนิจิฉยัโรคร่วมกบัหน่วยงานต่างๆ 

ทัง้ในและต่างประเทศ ตลอดจนการประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ข้อมูลผ่านทางเว็บไซต์ http://www.tcmc.or.th 

และช่องทางสังคมออนไลน์ Facebook : Thaicasemix / Fan page : Casemix 
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สพตส.
ส�ำนักวิจัยเพ่ือพัฒนาการตรวจสอบการบริการสาธารณสุข

โครงการบริหารจัดการและพัฒนาระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

ได้มีการตรวจสอบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสวัสดิการข้าราชการ เพื่อให้กรมบัญชีกลางสามารถ

ควบคุมอัตราการเพิ่มของรายจ่ายค่ารักษาพยาบาล ซึ่งจะส่งผลให้การใช้จ่ายเงินเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

โดยด�ำเนินการตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยในสถานพยาบาลเอกชน จ�ำนวน 7,442 ฉบับ ประกอบด้วย 

การตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน เอกสารรายการโรค และการรักษาที่ขอเบิก ให้สอดคล้องกับโรคและการ

ผ่าตดัทีส่่งเบกิในเวชระเบยีน ตรวจสอบค่ารกัษาทีโ่รงพยาบาลเอกชน เรยีกเกบ็จากผูป่้วยให้ตรงกับข้อมลูทีท่าง

โรงพยาบาลส่งข้อมูลค่ารักษาต่อส�ำนักงานกลางสารสนเทศบรกิารสุขภาพ (สกส.) ตรวจสอบเวชระเบยีนผู้

ป่วยโรคค่าใช้จ่ายสูงก่อนการเบิกจ่าย เช่น โรคมะเร็ง โรคไขข้ออักเสบรูมาตอยด์ และสะเก็ดเงิน โดยการ

ตรวจสอบข้อมูลก่อนการเบกิจ่ายยา จากเวชระเบยีนจ�ำนวน 5,503 ฉบับ ในรายการยาที่มรีาคาสูง ได้แก่ การ

ใช้ยารกัษาโรคมะเรง็ทีม่รีาคาสูงก่อนการเบกิจ่าย (pre authorization) ในผู้ป่วยโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ มะเร็งปอด 

มะเร็งเม็ดเลอืดขาวชนดิเรื้อรัง มะเร็งต่อมน�ำ้เหลอืง มะเร็งล�ำไส้ชนดิ gastrointestinal stromal tumor และ/หรอื 

มะเร็งเต้านม ตามล�ำดับ รวมทัง้ด�ำเนนิการอนุมัตกิารใช้ยาชวีวัตถุ Etanercept, Infliximab และ Rituximab ใน

ผู้ป่วยโรคไขข้ออักเสบรูมาติสซั่มในเด็กและผู้ใหญ่ โรคผิวหนังสะเก็ดเงิน โดยตรวจสอบเวชระเบียน จ�ำนวน 

2,049 ฉบับ ตรวจสอบเวชระเบยีนผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอก ร่วม 3 กองทุน ณ สถานพยาบาลของทาง

ราชการ แบ่งเป็นการตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอกจ�ำนวน 6 แห่ง และการตรวจสอบเวช

ระเบียนผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 2 แห่ง ตรวจสอบคุณภาพการรักษาพยาบาล โรคมะเร็งเต้า

นม มะเร็งปอด และมะเร็งล�ำไส ้ซึ่งเป็นการพัฒนาระบบและแนวทางการตรวจสอบการรักษาพยาบาล โดย

พฒันาระบบการตรวจสอบคณุภาพการรักษาเป็นเป้าหมายหลกั เพือ่ให้สถานพยาบาลให้บรกิารตามมาตรฐาน 

และมีผลต่อสุขภาพของผู้ป่วย ตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยใน การสรุปโรค การให้รหัสโรค และการส่ง

ข้อมูลค่ารกัษา ซึง่เป็นการตรวจสอบรหัสโรค รหสัหตัถการทีส่ถานพยาบาลบนัทกึลงในเวชระเบยีนและระบบ

คอมพิวเตอร์เพื่อน�ำไปประมวลผลค�ำนวณคะแนนตามกลไกการจ่ายตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม DRGs นั้นถูก

ต้องตามหลกัการสากลของการให้รหัสโรคและรหสัหตัถการหรอืไม่ โดยการเรยีกเวชระเบยีนเข้ามาตรวจสอบ

ทัง้หมด 14 แห่ง จ�ำนวน 1,083 ฉบบั ตรวจสอบคณุภาพการรกัษาผูป่้วยฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม โดย

จัดท�ำโปรแกรมการตรวจสอบคุณภาพการรักษาพยาบาลผู้ป่วยฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทยีมขึ้น เพื่อให้ความ

รู้แก่สถานพยาบาลที่ให้บริการการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ประเมินการรักษาผู้ป่วยด้วยตนเอง โดยมี

สถานพยาบาลทัง้ภาครัฐและเอกชนที่ให้บริการการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่ตรวจสอบทัง้หมด 15 แห่ง 

เวชระเบยีนที่ตรวจสอบทัง้สิ้น 640 ฉบับ
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สคม.
ส�ำนักพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์

1. 	มีการแปลและพิมพ์เผยแพร่เอกสารเกี่ยวกับจริยธรรมการวิจัยตามแนวทางสากล เพื่อ
ทบทวนด้านจรยิธรรมในการศกึษาทางระบาดวทิยา (ฉบับ พ.ศ. 2534) และตพีมิพ์ในหนังสอื
จรยิธรรมการวจิัยในมนุษย์ 

2. 	มีการจัดตั้งและพัฒนาคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยร่วมกับคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิัยในมนุษย์ มหาวทิยาลัยราชภัฏจันทรเกษม จัดโครงการฝึกอบรมเชงิปฏบิัตกิาร เรื่อง 

“หลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์” เมื่อเดือนพฤษภาคม 2560 โดยมีผู้เข้าร่วมโครงการประกอบด้วย 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และคณะกรรมการส่งเสริมการวิจัย จ�ำนวน 30 คน คณะ

กรรมการดังกล่าวได้จัดตั้งขึ้นและด�ำเนินการต่อเนื่องมาด้วยดี โดยที่ปรึกษาได้รับแต่งตั้งเป็นประธาน

กรรมการ 

3.	 มกีารพัฒนาเครอืขา่ยจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โดย นพ.วชิยั โชคววิฒัน ประธานคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สคม. ได้เข้าร่วมเป็นประธานกลุ่มย่อยในการประชุม The 16th FERCAP 

International Conference “Toward Research Ethics Harmonization in Asia and the Western Pacific” 

เมื่อเดอืน พฤศจกิายน 2559 

4. 	มีการส่งเสริมการวิจัยที่ถูกหลักจริยธรรม โดยมีการประชุมพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัยทุก

เดือน ทั้งนี้มีโครงการที่ผ่านการพิจารณา จ�ำนวน 102 โครงการ และมีการติดตามทบทวนจริยธรรม

การวจิยัต่อเนือ่งโดยพจิารณารายงานความก้าวหน้าและอืน่ๆ จ�ำนวน 929 ฉบบั ตลอดจนมกีารตดิตาม 

ก�ำกับการด�ำเนนิงานการวจิัยในมนุษย์ โดยการตรวจเยี่ยมสถานที่วจิัย จ�ำนวน 6 แห่ง และการตดิตาม

โครงการวจิัยที่ได้รับอนุมัตแิล้ว จ�ำนวน 10 โครงการ 
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สวปก.
ส�ำนักวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

1.	 โครงการศึกษาวิเคราะห์เพ่ือจัดท�ำข้อเสนอการจัดระบบการคลังการดูแลและป้องกัน
ควบคุมโรคส�ำหรับคนต่างด้าวในประเทศไทย : กรณี โรคเอดส์ วัณโรค และมาลาเรีย 
ปี พ.ศ. 2560 

จากปัญหาขาดแคลนแรงงานภายในประเทศในภาคอุตสาหกรรม ภาคเกษตรกรรม และภาคบริการ

อย่างต่อเนื่อง จงึท�ำให้มกีารน�ำเข้าแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้าน เช่น เมยีนมาร์ ลาว และกัมพูชา ทัง้การน�ำ

เข้าแบบถกูกฎหมายและผดิกฎหมาย คาดการณ์ว่าปัจจบุนัมแีรงงานต่างด้าวจากประเทศเพือ่นบ้านอาศยัอยูใ่น

ประเทศไทย ประมาณ 3 - 4 ล้านคน ซึ่งส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขของประเทศ โดยเฉพาะระบบการ

ดูแลและป้องกันควบคุมโรคตดิต่อที่เป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศ 

ดังนั้นสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) โดยส�ำนักวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย  

(สวปก.) จงึได้ศกึษาและวเิคราะห์ข้อมลูเพือ่จัดท�ำข้อเสนอทางเลอืกการจดัระบบการคลงัส�ำหรบัการดแูลและ

ป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มคนต่างด้าว โดยมุ่งเน้นโรคเอดส์ วัณโรค และมาลาเรยี โดยมปีระเด็นในการศกึษา

วจิัย อาท ิสถานการณ์ปัญหาและช่องว่างของระบบการคลังในการดูแลและป้องกันควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค 

และมาลาเรีย ส�ำหรับคนต่างด้าวในประเทศไทย ทางเลือกรูปแบบการคลังการดูแลและป้องกันควบคุมโรค

เอดส์ วณัโรค และมาลาเรยี ส�ำหรบัคนต่างด้าวในประเทศไทยทีม่คีวามเป็นไปได้ เมือ่มกีารยตุกิารสนบัสนนุจาก

กองทนุโลก และวเิคราะห์คาดการณ์ผลกระทบต่อระบบสขุภาพ และเศรษฐกจิของประเทศ ควบคูก่บัการศกึษา

ทบทวนข้อกฎหมายของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ที่อาจส่งผลกระทบต่อการบริหารจัดการ ช่องว่างของกฎหมาย

หรอืระเบยีบของหน่วยงานต่างๆ ที่ควรได้รับการปรับปรุงแก้ไข เพื่อน�ำไปสู่การจัดท�ำข้อเสนอเชงินโยบายการ

จัดระบบการคลังที่มปีระสทิธภิาพในการดูแลและป้องกันควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค และมาลาเรยี ที่เหมาะสม

ส�ำหรับกลุ่มคนต่างด้าวที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย และมคีวามยั่งยนืด้านการคลัง 

โดยผลจากการศกึษาวเิคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง พบว่า

1. ระบบการคลังในการดูแลและป้องกันควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค และมาลาเรยี ส�ำหรับคนต่างด้าวใน

ประเทศไทยในปัจจุบัน แบ่งเป็น 3 ระบบหลัก คอื 1) ระบบงบประมาณรายจ่ายประจ�ำปีของหน่วยงานใน

ส่วนกลางและในพื้นที่ สังกัดกรมควบคุมโรคและส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แหล่งเงนิมาจาก

ระบบงบประมาณปกตขิองประเทศ เพือ่ด�ำเนนิกจิกรรมการดแูลและป้องกันควบคมุโรคทัว่ไป มปัีญหาข้อจ�ำกัด

ด้านความเพยีงพอและความยดืหยุ่นในการใช้จ่ายเงนิ 2) ระบบหลักประกันสุขภาพ แบ่งเป็น 2 ระบบย่อย 

คือ 2.1) ระบบประกันสังคมส�ำหรับแรงงานต่างด้าว แหล่งเงินมาจากเงินสมทบของนายจ้างและลูกจ้าง 2.2) 

ระบบบัตรประกันสุขภาพต่างด้าวของกระทรวงสาธารณสุข แหล่งเงินมาจากการซื้อบัตรของแรงงานต่างด้าว 

หรือผู้ติดตาม 3) ระบบการคลังจากเงินนอกงบประมาณ เพื่อสนับสนุนค่าใช้จ่ายการด�ำเนินกิจกรรมดูแล

และป้องกันควบคุมโรค เสริมไปกับงบประมาณปกติของหน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรคและองค์กรเอกชน

ไม่แสวงหาก�ำไร ทัง้ในกลุ่มคนไทยและคนต่างด้าว ทัง้นี้แหล่งเงนิส่วนใหญ่จากกองทุนโลก (global fund) และ
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องค์กรต่างประเทศอื่นๆ มีปัญหาข้อจ�ำกัดในด้านความยั่งยืนในระยะยาว และยังไม่ได้บูรณาการระบบการ

บรหิารจดัการกับระบบงบประมาณปกต ิจากแบบจ�ำลองการคลงัสขุภาพอย่างง่าย พบว่าค่าใช้จ่ายในการดแูล

และควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค และ มาลาเรยี ส�ำหรับคนต่างด้าว 2 ล้านคน อยู่ในช่วง 561 - 639 ล้านบาท 

2. ทางเลือกรูปแบบระบบการคลังในการดูแลและป้องกันควบคุมโรค กรณีโรคเอดส์ วัณโรค และ

มาลาเรยี ส�ำหรบัคนต่างด้าวในบรบิทของประเทศไทยปัจจุบนั ทัง้สามระบบดงักล่าวข้างต้นยงัมปัีญหาและช่อง

ว่างทีแ่ตกต่างกัน ทัง้แนวคดิหลักการ เป้าประสงค์ และกฎหมายทีเ่กีย่วข้องกับการบรหิารจดัการระบบการคลงั 

ดังนัน้ ระบบการคลงัทีเ่หมาะสม และมคีวามเป็นไปได้กบับรบิทของประเทศไทย จงึควรเป็นระบบการคลงัแบบ

ผสม ให้สามารถลดชอ่งว่างและเสรมิจดุแข็งของทัง้สามระบบและบูรณาการระบบบรหิารจดัการในระดบัพื้นที่

ให้ชัดเจนและมปีระสทิธภิาพมากขึ้น 

3. ข้อเสนอระบบการจัดระบบการคลังแบบผสมในการดูแลและป้องกันควบคุมโรคส�ำหรับคนต่างด้าว

ในประเทศไทย ประกอบด้วย 3 รูปแบบ ดังนี้ คอื 

รูปแบบที่ 1 เป็นระบบการคลังพื้นฐานส�ำหรับกจิกรรมการดูแลและป้องกันควบคุมโรคส�ำคัญที่ส่งผล 

กระทบต่อความม่ันคงด้านสขุภาพและข้อตกลงพนัธะสญัญาทีป่ระเทศไทยลงนามกับนานาประเทศ ทัง้ในกลุม่

คนไทยและต่างด้าว แหล่งเงนิควรมาจากงบประมาณรายงานประจ�ำปี หรอืกองทุนภาครัฐ ซึ่งมคีวามต่อเนื่อง

และยั่งยนื โดยกระทรวงสาธารณสุข จะต้องเจรจากับส�ำนักงบประมาณ เพื่อขอตัง้งบประมาณส�ำหรับด�ำเนนิ

กิจกรรมในส่วนนี้เพิ่มเติมจากระบบปัจจุบัน และควรปรับปรุงรูปแบบการบริหารจัดการและการใช้จ่ายเงินให้

มคีวามยดืหยุ่นมากขึ้น 

รูปแบบที่ 2 เป็นระบบการคลังภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ 2 ระบบย่อย คอื ระบบประกันสังคม

ส�ำหรบัแรงงานต่างด้าว และระบบบัตรประกันสขุภาพต่างด้าว ของกระทรวงสาธารณสขุ ซึง่เป็นภาระทางการ

คลังน้อยส�ำหรับประเทศ เนื่องจากแหล่งเงินส่วนใหญ่มาจากนายจ้าง ลูกจ้างต่างด้าว หรือ ผู้ติดตาม โดย

กระทรวงสาธารณสุข จะต้องเจรจากับกระทรวงแรงงาน ส�ำนักงานประกันสังคม ให้เพิ่มชุดสิทธิประโยชน์

ของระบบประกันสังคมให้ครอบคลุมกิจกรรมการดูแลและป้องกันควบคุมโรคเช่นเดียวกับระบบบัตรประกัน

สุขภาพต่างด้าว รวมถึงการบูรณาการกลไกและรูปแบบการบริหารจัดการในระดับพื้นที่ให้มีประสิทธิผลและ

สอดคล้องกับปัญหามากขึ้น

รูปแบบที่ 3 เป็นระบบการคลังแบบเสริมที่ก�ำกับดูแลโดยภาครัฐ มีการบริหารจัดการแบบยืดหยุ่น

มากกว่า 2 รูปแบบแรก โดยมรีะดมทรพัยากรจากทัง้ภายในและต่างประเทศ เพือ่สนบัสนนุกจิกรรมการด�ำเนนิ

การดแูลและป้องกนัควบคุมโรค ทีย่งัเป็นช่องว่างของระบบการคลงัรปูแบบที ่1, 2 และเพือ่เป็นแหล่งเงนิทดแทน

ในกรณทีี่กองทุนโลกยุตคิวามช่วยเหลอืประเทศไทยในระยะยาว 
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การใช้ประโยชน์ผลงานวิจัย 

ข้อเสนอจากงานวิจัยได้ถูกน�ำไปใช้ในการก�ำหนดนโยบายทางการเงินการคลังของกรมควบคุมโรค 

ส�ำหรับการดูแลและป้องกันควบคุมโรคเอดส์ วัณโรคและมาลาเรีย ส�ำหรับคนต่างด้าวในประเทศไทย ตลอด

จนใช้เป็นข้อมูลเพื่อพัฒนาประสทิธภิาพของการให้บรกิารของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

2.	 โครงการพัฒนาข้อเสนอ UCEP ด้านการเงินการคลัง

UCEP คอื นโยบายรัฐบาล “เจ็บป่วยฉุกเฉนิวกิฤต มสีทิธทิุกที่” (Universal Coverage for Emergency 

Patients : UCEP) กรณีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนนอกคู่สัญญา 3 กองทุน (กองทุนหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า กองทุนประกันสังคม กองทุนสวัสดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ) และในอนาคตจะขยายไป

ยงักองทนุต่างๆ เพือ่ให้เกดิความครอบคลุม ไม่ให้เกดิความเหลือ่มล�้ำในการรกัษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉนิวกิฤต 

ตลอดจนการได้รบัการคุ้มครองสทิธใินการเข้าถงึบรกิารอย่างปลอดภยัโดยไม่มเีงือ่นไขในการเรยีกเก็บค่ารกัษา

พยาบาล และไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่ายภายใน 72 ชั่วโมงหรอืพ้นภาวะวกิฤต

ดังนั้นสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) โดย ส�ำนักวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

(สวปก.) จงึได้ศกึษาวจิัยเพื่อจัดท�ำข้อเสนอการทบทวนอัตราค่าบรกิารการแพทย์ฉุกเฉนิ (fee schedule) ของ

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับภาระค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลรัฐ

และเอกชน โดยการวเิคราะห์ต้นทุนการจัดบรกิารการแพทย์ฉุกเฉนิของโรงพยาบาลรัฐ และวเิคราะห์ภาระค่า

ใช้จ่ายในการจัดบรกิารการแพทย์ฉุกเฉนิในโรงพยาบาลเอกชนนอกคู่สัญญาระบบประกันสุขภาพภาครัฐ และ

จดัท�ำขอ้เสนอกรณทีีจ่ะขยายรปูแบบการจ่ายเงนิลักษณะเดยีวกันให้ครอบคลมุถงึโรงพยาบาลรฐัและเอกชนที่

เป็นคูสั่ญญาในระบบหลกัประกนัสขุภาพภาครฐั โดยวเิคราะห์เพือ่ประมาณการค่าใช้จ่ายของระบบบรกิารการ

แพทย์ฉกุเฉนิในภาพรวมของประเทศ โดยทมีวจิยัได้ลงพื้นที่เกบ็ข้อมลูในโรงพยาบาลของรฐัจ�ำนวน 10 แห่ง โรง

พยาบาลเอกชน 4 แห่ง ซึง่ขณะนี้อยู่ระหว่างการตดิตามและการประมวลผลข้อมลูทัง้หมด ทัง้จากโรงพยาบาล

ของรัฐและเอกชน สพฉ. และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) 

งานวจิยันี้เป็นการศกึษาข้อมลูทีส่�ำคัญต่อการพฒันาการด�ำเนนิงานของระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉนิ

ของประเทศไทย ไมว่่าจะเป็น การศกึษาข้อมลูต้นทุนต่อหน่วยกจิกรรมบรกิารการแพทย์ในช่วงภาวะวกิฤตและ

ช่วงหลังจากภาวะวิกฤต และต้นทุนต่อกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมของผู้ป่วยในที่มาด้วยภาวะฉุกเฉินวิกฤตในสถาน

พยาบาลภาครัฐ และในระหว่างการรับ-ส่งต่อ รวมทั้งข้อมูลภาระค่าใช้จ่ายของสถานพยาบาลเอกชนนอกคู่

สัญญาที่ให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต และปัญหาที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ข้อมูลจากงานวิจัยจะน�ำไปสู่การพิจารณา

ปรบัเพิม่รายการและอตัราชดเชยค่าบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิทีส่ะท้อนต้นทนุจรงิในปัจจบุนั และข้อเสนอรปูแบบ

การจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์กรณีผู้ป่วยใน อุบัติเหตุฉุกเฉินให้แก่โรงพยาบาลเอกชนนอกคู่สัญญา
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ของระบบประกันสุขภาพภาครัฐ รวมทัง้สถานพยาบาลภาครัฐในอนาคต ให้ได้รับในอัตราที่เหมาะสม เพื่อแก้

ปัญหาการเข้าไม่ถงึบรกิารอบุตัเิหตฉุกุเฉนิของผูป่้วย รวมทัง้ช่วยแก้ไขปัญหาภาระค่าใช้จ่าย โดยผูร้บับรกิารไม่

ต้องถูกทวงถามสทิธกิ่อนการรักษา การต้องส�ำรองค่ารักษาพยาบาล การถูกบ่ายเบี่ยงการรักษา ตลอดจนได้

รับการดูแลรักษาจนกว่าอาการจะทุเลาและกลับบ้านได้ หรอืส่งต่อผู้ป่วยกลับไปดูแลที่โรงพยาบาลที่ผู้ป่วยขึ้น

ทะเบียน โดยจะน�ำเสนอผลงานวิจัยในเวทีรับฟังความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในเดือนกรกฎาคม 2561 

และคาดว่าจะด�ำเนนิการวจิัยแล้วเสร็จในเดอืนสงิหาคม 2561 ต่อไป

จากข้อมูลการศึกษาวิจัยระยะแรก ในประเด็นของการก�ำหนดรายการและราคาค่ายาและสารอาหาร

ทางเส้นเลือดที่ใช้กับผู้ป่วยฉุกเฉิน ใช้รายการและราคาโดยอ้างอิงข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ 

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อเสนอให้ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งเป็นผู้ตรวจสอบข้อมูล

การเบกิจ่ายและจ่ายค่าชดเชยบรกิาร ได้น�ำไปก�ำหนดในบัญชอีัตราค่าบรกิารการแพทย์ฉุกเฉนิเพิ่มเตมิ ส่งผล

ให้สถานพยาบาลทีเ่ข้าร่วมโครงการสามารถได้รบัค่าใช้จ่ายชดเชยค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลอืดทีใ่ช้กบัผู้

ป่วยฉุกเฉนิ เพิ่มขึ้นและสอดคล้องกับการให้บรกิารที่เกดิขึ้นจรงิ 
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ผลการประเมิน สวรส.  
ตามตัวชี้วัดกรมบัญชีกลาง  

ปีงบประมาณ 2560

กรมบญัชกีลาง และบรษิทัไทยเรทติ้งแอนด์อนิฟอร์เมชัน่เซอร์วสิ จ�ำกดั (TRIS) ได้ประเมนิผลการด�ำเนนิ

งานด้านต่างๆ ของ สวรส. ในปีงบประมาณ 2560 พบว่า ในจ�ำนวนตัวชี้วัดทัง้หมด 16 ตัวชี้วัด สวรส. มตีัวชี้

วัดที่ได้ 5.00 คะแนนเต็ม จ�ำนวน 9 ตัวชี้วัด มชี่วงคะแนน 4.00-4.99 คะแนน จ�ำนวน 5 ตัวชี้วัด และคะแนน

ต�่ำกว่า 3 คะแนน 2 ตัวชี้วัด โดยมคีะแนนประเมนิรวม 4.5605 คะแนน (จาก 5.0000 คะแนน) หรอืร้อยละ 

91.21 รายละเอยีดดังนี้ 

เกณฑ์วัดการดำ�เนินงาน
หน่วย 

วัด
น้ำ�หนัก 

(ร้อยละ)
ค่าเป้า
หมาย

ผล 
งาน

คะแนน 
ที่ ได้

คะแนน
ประเมิน*

ด้านที่ 1 การเงิน   5        

ตัวชี้วัดที่ 1.1 ร้อยละของค่าใช้จ่ายสนับสนุนทุน

วิจัยต่อค่าใช้จ่ายรวมทั้งหมด 

ร้อยละ 5 78.11 72.01 1.7027 0.0851

ด้านที่ 2 การสนองประโยชน์ต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย   25      

ตัวชี้วัดที่ 2.1 ร้อยละความพึงพอใจของการใช้

ผลงานวิชาการ

ร้อยละ 5 85 89.25 5.0000 0.2500

ตัวชี้วัดที่ 2.2 การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์          

  2.2.1 การใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย เรื่อง 10 5 9 5.0000 0.5000

  2.2.2 การใช้ประโยชน์อื่นๆ 

ได้แก่ เชิงวิชาการ, สังคม/ชุมชน, 

เศรษฐกิจ/พาณิชย์ 

ครั้ง 10 60 77 5.0000 0.5000

ด้านที 3 การปฏิบัติการ   40        

ตัวชี้วัดที่ 3.1 การดำ�เนินงานตามนโยบาย

รัฐบาล/กระทรวงการคลัง

  5        

  3.1.1 การเบิกจ่ายเงินตาม

แผนการเบิกจ่าย ที่ได้รับอนุมัติ 

 ระดับ 3.50  5 2.04  2.0429 0.0715

   (1) การเบิกจ่ายงบลงทุน ร้อยละ 1.50 87 69.61 1.0000 0.0150

   (2) การเบิกจ่ายเงินภาพรวม ร้อยละ 2.00 96 91.65 2.8250 0.0200

131



เกณฑ์วัดการดำ�เนินงาน
หน่วย 

วัด
น้ำ�หนัก 

(ร้อยละ)
ค่าเป้า
หมาย

ผล 
งาน

คะแนน 
ที่ ได้

คะแนน
ประเมิน*

  3.1.2 การรายงานการรับจ่าย 

และการใช้จ่ายเงินรายได้ฯ

วัน 1.50 60 31.00 5.0000 0.0750

ตัวชี้วัดที่ 3.2 ความสำ�เร็จของการดำ�เนินงาน

ตามยุทธศาสตร์

  35        

  3.2.1 ร้อยละประเด็นการวิจัยด้าน

สุขภาพของประเทศที่ได้ไปดำ�เนิน

การวิจัย 

ร้อยละ 10 100 100.00 5.0000 0.5000

  3.2.2 ร้อยละของโครงการวิจัยที่

ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพ

ร้อยละ 10 100 100.00 5.0000 0.5000

  3.2.3 ร้อยละความสำ�เร็จของ

โครงการวิจัย 

ร้อยละ 5 95 91.02 4.2040 0.2102

  3.2.4 ร้อยละของงานวิจัยที่นำ�ไป

ใช้ประโยชน์ต่อผลงานวิจัยที่แล้ว

เสร็จ

ร้อยละ 5 80 86.84 5.0000 0.2500

  3.2.5 ร้อยละที่เพิ่มขึ้นต่อปีของนัก

วิจัยใหม่ 

ร้อยละ 5 36 38.27 5.0000 0.2500

ด้านที่ 4 การบริหารพัฒนาทุนหมุนเวียน   30      

ตัวชี้วัดที่ 4.1 บทบาทคณะกรรมการ

ทุนหมุนเวียน

ระดับ 6 5 4.38 4.3750 0.2625

ตัวชี้วัดที่ 4.2 การบริหารความเสี่ยง และการ

ควบคุมภายใน

ระดับ 6 5 5.00 5.0000 0.3000

ตัวชี้วัดที่ 4.3 การตรวจสอบภายใน ระดับ 6 5 4.75 4.7500 0.2850

ตัวชี้วัดที่ 4.4 การบริหารจัดการสารสนเทศ ระดับ 6 5 4.10 4.1000 0.2460

ตัวชี้วัดที่ 4.5 การบริหารทรัพยากรบุคคล ระดับ 6 5 4.59 4.5864 0.2752

    รวม 100     รวม 4.5605

ร้อยละ 91.21

หมายเหตุ *ค่าคะแนนสุดท้ายของผลการประเมินมีการถ่วงน�้ำหนัก โดยเท่ากับคะแนนที่ได้ของแต่ละ

ข้อ x น�ำ้หนัก ของแต่ละข้อ/น�้ำหนักรวม
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รางวัลแห่งความภูมิใจ 

สวรส. กับรางวัลผลการด�ำเนนิงานดเีด่น กองทุนเพื่อการพัฒนาระบบสาธารณสุข ปี 2558 และ 

2560 จากกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง โดยรางวัลนี้มอบให้กับทุนหมุนเวียนที่มีผลการด�ำเนินงานโดย

รวมดเีด่น สามารถด�ำเนนิงานตามแผนงาน/โครงการ ที่ก�ำหนดไว้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ บรรลุเป้าหมายตาม

ภารกิจ ภายใต้เกณฑ์มาตรฐานที่ก�ำหนด ซึ่งนับเป็นความภูมิใจที่เป็นแรงกระตุ้นให้ทีมงานทุกคนมุ่งมั่นในการ

ท�ำงานตามภารกจิขององค์กรให้ดยีิ่งๆ ขึ้นไป

รางวัลทุนหมุนเวียนดีเด่นประจ�ำปี 2558 และ 2560

ประเภทรางวัลผลการด�ำเนนิงานดเีด่น จากกรมบัญชกีลาง กระทรวงการคลัง

133



134



รายงานทางการเงิน
ประจ�ำปีงบประมาณ 2560
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ประมวลภาพกิจกรรมอื่นๆ 
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กิจกรรมพัฒนาระบบวิจัย
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กิจกรรมน�ำเสนอผลงานวิจัย

กิจกรรมเพ่ือสังคม
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กิจกรรมองค์กร
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8
Hilight ผลงานวิจัย ปี 2561 

ที่ก�ำลังด�ำเนินการ

นอกจากไฮไลท์ผลงานวิจัย และผลการด�ำเนินงานส�ำคัญในปี 2560 

แล้ว สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ยงัมโีครงการวจิยัเด่นทีน่่าสนใจ

ชวนให้ติดตาม ซึ่งเป็นงานวิจัยที่ก�ำลังด�ำเนินการและพัฒนาคุณภาพ เพื่อ

เตรียมน�ำเข้าสู่การใช้ประโยชน์และการพัฒนาระบบสุขภาพในระยะถัดไป 

ตวัอย่างงานวจิยัทีน่่าสนใจ อาทเิช่น งานวจิยัพฒันาวสัด ุอุปกรณ์ เครือ่งมอืแพทย์ 

และเวชภัณฑ ์ซึง่มุ่งผลติขึ้นเพือ่การใช้งานได้จรงิเทยีบเท่ามาตรฐานเครือ่งมอืหรอื

เทคโนโลยรีาคาแพงจากต่างประเทศ โดยสามารถใช้งานง่าย รวดเรว็ ไม่ซบัซ้อน มี

ความถูกต้องแม่นย�ำ และสามารถถ่ายทอดไปยังผู้ประกอบการและภาคการผลิต 

เพื่อลดการน�ำเข้าของประเทศได้
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งานวิจัยพัฒนาต้นแบบ  
และทดสอบประสิทธิภาพ

แอนติบอดี จ�ำเพาะต่อเชื้อแบคทีเรีย 
เพ่ิมประสิทธิภาพการทดลองสู่การรักษา

“เชื้อแบคทีเรีย - ตัวการร้าย” ก่อโรคติดเชื้อในกระแสเลือด 
“แอนตบิอดี - ตวัแกส้�ำคญั” ทีต่อ้งจ�ำเพาะเพ่ือการทดสอบและรกัษาโรคทีม่ปีระสิทธภิาพ

การตรวจหาเชื้อแบคที เรีย  เพื่ อค ้นหา

สาเหตุการเกิดโรคและให้การรักษาที่ถูกต้องและ

มีประสิทธิภาพนั้น นักวิจัยได้ให้ความส�ำคัญกับ

แอนตบิอดี้ทีส่ามารถท�ำปฏกิริยิากับเชื้อได้โดยมคีวาม

จ�ำเพาะ ความไวและแม่นย�ำสงู งานวจิยันี้จงึได้พฒันา

และสร้างคลังแอนติบอดีที่มีความจ�ำเพาะต่อเชื้อ

แบคทเีรยีจนีัส วบิรโิอ ซึ่งเป็นเชื้อที่ก่อโรคส�ำคัญ เช่น 

โรคติดเชื้อในกระแสเลือด ท�ำให้สามารถเลือกใช้วิธี

การและเพิ่มประสิทธิภาพ ตลอดจนสามารถท�ำการ

ทดสอบได้โดยไม่จ�ำกัด ซึ่งไม่ต้องใช้หนูทดลองอกีต่อ

ไป นอกจากนัน้ยังน�ำไปพัฒนาเป็นชุดทดสอบส�ำหรับ

ตรวจหาเชื้อวบิรโิอสปีชส์ีต่างๆ ในคลนิกิ อาหารทะเล 

หรอืในสิ่งแวดล้อมได้อย่างง่าย สะดวก รวดเร็ว และ

น�ำไปสู่การต่อยอดเชงิพาณชิย์ได้ต่อไป

งานวิจัย : การสร้างคลังแอนตบิอดแีละการ

พฒันาแอนตบิอดอีาร์เรย์ส�ำหรบัการตรวจหาและการ

บ่งชี้เชื้อวบิรโิอสปีชสี์
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ชุดตรวจวินิจฉัยโรคเท้าช้าง 
นวัตกรรมใหม่ทางวิทยาศาสตร์ของประเทศไทย

“โรคเท้าช้าง อันตรายถึงพิการ” ป้องกันการติดโรคด้วยชุดตรวจประสิทธิภาพ

การวิจัยชุดตรวจส�ำเร็จรูปเพื่อวินิจฉัย

โรคเท้าช้าง ได้ท�ำการพัฒนาการใช้แอนติเจนชนิด 

Recombinant antigen พร้อมศึกษาประสิทธิภาพทั้ง

ในระดับห้องปฏิบัติการและน�ำไปใช้จริงในพื้นที่ที่เป็น

แหล่งระบาดของโรคเท้าช้าง ซึ่งนับว่าเป็นนวัตกรรม

ทางวทิยาศาสตร ์โดยจะพฒันาเป็นชดุตรวจส�ำเร็จรปู

ที่มีความสามารถในการผลิตแอนติเจนที่มีความ 

บริสุทธิ์สูง มีความไว จ�ำเพาะ และไม่ต้องใช้สัตว์

ทดลองอกีต่อไป โดยสามารถน�ำไปขยายผลสูก่ารผลติ

ในปรมิาณมากได้

งานวิจัย : การพัฒนาชุดตรวจเพื่อตรวจ

หา antifilarial IgG4 ที่จ�ำเพาะต่อพยาธเิท้าช้างโดยใช้ 

recombinant antigen
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งานวิจัยที่อยู่ในระยะของการทดสอบ
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในคน

วิจัยพัฒนาชุดวัดสัญญาณคลื่นไฟฟา้หัวใจแบบหลายช่องสัญญาณ 
เพ่ือการวินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบไม่รุกราน

การผ่าตัดเพ่ือหาต�ำแหน่งของสัญญาณคลื่นไฟฟา้หัวใจที่ผิดปกตินัน้ ผู้ป่วยต้องเข้าสู่
กระบวนการวางยาสลบและการผ่าตัดเพ่ือสอดสายสวน นับเป็นการรักษาแบบรุกราน ใช้
เวลานาน และมีความยากในการหาต�ำแหน่งความผิดปกตินัน้ๆ 

ชดุวดัสญัญาณคลืน่ไฟฟ้าหวัใจแบบหลายช่อง

สญัญาณ (ECG VEST) ได้มกีารทดลองโดยการเพิม่จ�ำ

นวนอิเล็กโทรด ที่ใช้วัดการไหลของกระแสไฟฟ้าบน

ร่างกายโดยละเอียด ท�ำให้สามารถแสดงผลได้อย่าง

ชัดเจนในเรื่องของสัญญาณไฟฟ้าที่วิ่งผ่านหัวใจทุก

ส่วน ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการวินิจฉัยโรคภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะ ลดระยะเวลาในการรักษาของ

แพทย์ ลดอัตราการเข้าผ่าตัดแบบรุกรานโดยการ

สอดสายสวนเพื่อวัดสัญญาณไฟฟ้าภายในหัวใจโดย

ไม่จ�ำเป็น ซึ่งสามารถน�ำไปต่อยอดในการแสดงภาพ

การไหลเวียนของกระแสไฟฟ้าภายในหัวใจและเพิ่ม

ประสทิธภิาพในการรักษาได้มากขึ้น

งานวิจัย : การพัฒนาชุดวัดสัญญาณ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบหลายช่องสัญญาณเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการวินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

แบบไม่รุกราน
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วิจัยพัฒนาเครื่องมือวินิจฉัยเด็กออทิสซึมในระยะเริ่มแรก  
เพ่ือคุณภาพชีวิตของเด็กและครอบครัว

การวินิจฉัยภาวะออทิสซึมได้ตัง้แต่เริ่มแรก จะช่วยรักษาและกระตุ้นพัฒนาการได้สูงสุด
ตามศักยภาพ แตป่จัจบุนัเครือ่งมือวนิจิฉัยท่ีได้รบัการยอมรบั ยังมขีอ้ค�ำถามทีเ่ข้าใจยาก มี
ความซับซ้อนในการใช้เครื่องมือ ซึ่งอาจส่งผลให้มีความผิดพลาดในการประเมิน เนื่องจาก
ถูกสร้างและพัฒนาขึ้นตามบริบทของต่างประเทศ แม้จะผ่านการประยุกต์ใช้ในประเทศไทย
อย่างถูกต้องแล้วก็ตาม

งานวิจัยและพัฒนาเครื่องมือวินิจฉัยภาวะ

ออทิสซึมในระยะเริ่มแรกส�ำหรับเด็กไทย (Thai Di-

agnostic Autism Scale : TDAS) จึงถูกสร้างและ

พัฒนาขึ้นใหม่ตามมาตรฐานและเหมาะสมกับบริบท

ประเทศไทย เพื่อพยากรณ์โรคและการพัฒนาระบบ

ดูแลเด็กที่มีภาวะออทิสซึม ให้ได้รับการบ�ำบัดรักษา

ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก ซึ่งช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของเด็ก

และครอบครัวได้มากขึ้น ตลอดจนเป็นการลดงบ

ประมาณด้านสาธารณสขุลง โดยงานวจิยัมคีวามคาด

หวังในการน�ำไปใช้ประโยชน์อย่างกว้างขวางในโรง

พยาบาลทั่วประเทศ

งานวิจัย : การพัฒนาระบบการวินิจฉัย

เด็กกลุ่มอาการออทิสซึมสเปคตรัม โดยใช้เครื่องมือ

วนิจิฉยัภาวะออทสิตกิในระยะเริม่แรกส�ำหรบัเดก็ไทย
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แผ่นปิดแผลเรื้อรัง ไฟโบอินจากรังไหมและสารสกัดจากวุ้นว่านหางจระเข้

แผลเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน ปัญหาส�ำคัญของการรักษาและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
โดยแผลอาจเกดิการลกุลามจนตอ้งสูญเสียนิว้เทา้หรอืขาไป ซึง่ปัจจุบันวสัดปิุดแผลดงักลา่ว 
ส่วนใหญจ่ะเปน็พอลิเมอรสั์งเคราะหที์ม่รีาคาแพง เนือ่งจากตอ้งน�ำเขา้จากตา่งประเทศ รวม
ทัง้ต้องท�ำการเปลี่ยนทุก 3 - 5 วัน ส่งผลให้ต้นทุนในการรักษาสูง

การวิจัยเพื่อค้นหาวัสดุทดแทนจากสารจาก

ธรรมชาตทิีเ่ป็นวตัถดุบิหาง่ายในประเทศ จงึเป็นโจทย์

ส�ำคัญของงานวิจัย ซึ่งได้ท�ำการพัฒนาจนเกิดเป็น

แผ่นปิดแผลไฟโบอินจากรังไหมและสารสกัดจากวุ้น

ว่านหางจระเข้ ที่มีความยืดหยุ่น สามารถลอกออก

จากแม่พิมพ์ซิลิโคนได้ และดูดซับน�้ำได้เป็นอย่างดีที่

เวลา 24 ชั่วโมง ช่วยในการรักษาแผลเรื้อรังในผู้ป่วย

เบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดระยะเวลาการ

ปิดแผลและท�ำแผล ตลอดจนลดค่าใช้จ่ายและเวลาใน

การมาพบแพทย์ ทั้งนี้ข้อมูลจากงานวิจัยสามารถน�ำ

มาใช้ในการประเมนิความปลอดภยัและประสทิธภิาพ

ของวัสดุปิดแผลเบื้องต้นได้ต่อไป

งานวจิยั : การประเมนิความปลอดภยัของ

วัสดุปิดแผลไฟโบรอินผสมสารสกัดจากวุ้นว่านหาง

จระเข้ในการรักษาแผลเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน
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วิจัยเปรียบเทียบประสิทธิภาพวัสดุน�ำส่งยาปฏิชีวนะ  
เพ่ือการรักษาการอักเสบติดเชื้อของกระดูก 
เพ่ือลดค่าใช้จ่ายการรักษาและการน�ำเข้าของประเทศ

ข้อดีของวัสดุน�ำส่งยาปฏิชีวนะรักษาการอักเสบติดเช้ือของกระดูกคือ ท�ำให้เกิดการ
สัมผสัและการปลดปลอ่ยของยาปฏชิวีนะกบัเชือ้แบคทเีรยีไดโ้ดยตรง โดยท่ียาไมต่อ้งผา่นเขา้
กระแสเลอืด ชว่ยลดความเส่ียงของพิษยาทีจ่ะกระจายไปยังอวยัวะอืน่ๆ แตร่าคาจ�ำหนา่ยยัง
ค่อนข้างสูงอยู่ที่ประมาณ 9,500 บาทต่อ 10 เม็ด ซึ่งในการผ่าตัดแต่ละครัง้ต้องใช้ตัง้แต่
สิบจนถึงหนึ่งร้อยเม็ด โดยเป็นวัสดุน�ำเข้าจากต่างประเทศ

จงึเป็นทีม่าส�ำคัญของการวจัิยเพือ่เปรยีบเทยีบ

วัสดุน�ำส่งยาปฏิชีวนะประเภทไฮดรอกซีแอปาไทต์ที่

ผลติในประเทศไทยกบัประเภทพอลเิมทลิเมทาครเิลต

ทีน่�ำเข้าจากต่างประเทศ เพือ่จะประเมนิประสทิธภิาพ

การรักษาการอักเสบและติดเชื้อของกระดูก ตลอด

จนความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ เพื่อการผลิตและ

ใช้ภายในประเทศ รวมถึงพัฒนาสู่การจ�ำหน่ายทั้งใน

ประเทศและกลุ่มประเทศประชาคมอาเซยีน 

งานวิจัย : วัสดุน�ำส่งยาปฏิชีวนะประเภท

ไฮดรอกซีแอปาไทต์ส�ำหรับการรักษาการอักเสบติด

เชื้อของกระดูก
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งานวิจัยอื่นๆ

การส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เพ่ือพัฒนาความรู้สู่การดูแลสุขภาพ - ลดการเจ็บป่วยของคนไทย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นสมรรถนะของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพอย่างเข้าใจ
และสามารถน�ำมาปฏิบัติได้ ซึ่งมีส่วนส�ำคัญในการลดความเส่ียงต่อการเจ็บป่วย และเสริม
สร้างสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น 

สิ่งส�ำคัญของเรื่องนี้อยู่ที่การด�ำเนินการให้

ประชาชนมคีวามรูน้ัน้จ�ำเป็นต้องทราบถงึระดบัความ

รู ้ที่เป็นอยู ่ งานวิจัยจึงได้จัดท�ำแบบส�ำรวจความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

ที่พัฒนาโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง

เป็นการส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพและความรู้

เรื่องสุขภาพพื้นฐาน เพื่อค้นหาช่องว่างความรู้ด้าน

สุขภาพของประชาชนไทยที่ยังขาดอยู่ โดยหลังจาก

ได้แบบส�ำรวจที่ถูกต้องตามหลักสถิติแล้ว ท�ำการ

ส�ำรวจในระดับประเทศกระจายไปในทุกภูมิภาค กับ

ประชากรมากกว่า 10,000 คน โดยวางแผนการ

ส�ำรวจให้แล้วเสร็จภายในปี 2562 

งานวิจัย : ส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของประชาชนไทยอาย ุ15 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2560 ระยะที ่1
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วิจัยพัฒนาตัวชี้วัดทางชีวภาพ 
เพ่ือการวินิจฉัยโรคติดเชือ้ทีไ่ม่ใช่เชือ้ราทีม่ีประสิทธิภาพ

โรค pythiosis เป็นโรคติดเชื้อที่เกิดจากจุลชีพที่ไม่ใช่เชื้อรา ซึ่งมีอันตรายถึงชีวิต และ
เกิดได้ทัง้ในคน สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม และสัตว์ปีก แม้มีรายงานอุบัติการณ์ไม่มาก แต่โรคนี้
พบในประเทศไทยสูงสุด

ดังนั้นจึงมีการศึกษาวิจัยเพื่อการวินิจฉัยโรค 

pythiosis ทีร่วดเรว็และมปีระสทิธภิาพ โดยมกีารค้นหา

ตวัชี้วดัทางชวีภาพส�ำหรบัโรคตดิเชื้อทีไ่ม่มสีาเหตุจาก

เชื้อรา จะช่วยในการติดตามและพยากรณ์ผลการ

รกัษาด้วยวธิภีมูคิุม้กนับ�ำบดั (immunotherapy) ตลอด

จนน�ำข้อมลูไปใช้วางแผนการจดัท�ำแนวทางการรกัษา

ที่มปีระสทิธภิาพต่อไป

งานวิจัย : การประยุกต์ใช้สารเบต้า ด ีกลู

แคน ผนงัเซลล์เชื้อรา : ตวัชี้วัดทางชวีภาพส�ำหรบัโรค

ตดิเชื้อที่ไม่มสีาเหตุจากเชื้อรา
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การศึกษาปฏิกิริยาของเชื้อเดงกี่ไวรัส 
เพ่ือการรักษาระงับตัวการร้ายไข้เลือดออกชนิดรุนแรง 

โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ปัจจุบันยังไม่มียาหรือวัคซีนเฉพาะในการรักษา 
และหากมกีารตดิเชือ้เดงกีท่ีต่า่งสายพันธุก์บัการตดิเชือ้ในครัง้แรก อาจก่อให้เกดิโรคไขเ้ลอืด
ออกชนิดรุนแรงเพ่ิมมากยิ่งขึ้น

การติดเชื้อเดงกี่ที่ต่างสายพันธุ์ในครั้งที่สอง 

อาจก่อให้เกิดความรุนแรงของโรคมากขึ้น เนื่องจาก

ระบบภูมิคุ ้มกันต่อเชื้อไวรัสนั้นไม่สามารถยับยั้ง 

เชื้อไวรัสได้ แต่กลับส่งเสริมให้มีการเข้าสู่เซลล์และ

เพิ่มจ�ำนวนของเชื้อไวรัสเดงกี่ภายในเซลล์เป้าหมาย

มากขึ้น งานวิจัยจึงได้ผลิตโมโนโคลนอลแอนติบอดี

มนุษย์ที่เฉพาะต่อเชื้อไวรัสเดงกี่ เพื่อดูคุณสมบัติ

การลดและการเพิ่มของจ�ำนวนไวรัสจากเซลล์ที ่

ติดเชื้อ โดยศึกษาคุณสมบัติของการเกิดปฏิกิริยา 

ข้ามกัน (cross-reactivity) ซึ่งความรู้จ�ำเพาะดังกล่าว 

จะสามารถน� ำ ไป ใช ้พัฒนาแอนติบอดี รั กษา 

ไข้เลอืดออกได้ต่อไปในอนาคต

งานวิจัย : การศึกษาคุณสมบัติการเกิด 

cross-reactivity และลักษณะเอพิโทปของโมโนโคล 

นอลแอนติบอดีมนุษย์ที่เฉพาะต่อโปรตีน NS1 ของ

เชื้อเดงกี่ไวรัส เพื่อใช้ในการออกแบบวัคซีนป้องกัน

ไข้เลอืดออก
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วิจัยพัฒนาผลิตภัณฑ์โพรโบโอติก เพ่ือสุขภาพฟนัของเด็ก  
เพ่ืองานสาธารณสุขของประเทศไทย

โพรไบโอติก (Probiotics) เป็นแบคทีเรียกับยีสต์ที่มีชีวิตขนาดเล็กพบได้ตาม
ธรรมชาติในล�ำไส้หรือจุลินทรีย์ที่อาศัยอยู่ในล�ำไส้ ซึ่งงานวิจัยเบื้องต้นพบว่าโพรไบโอติก 
ชนิด Lactobacillus paracasei SD1 มีความสามารถในการป้องกันฟนัผุได้ หาก
แต่ยังมีช่องว่างความรู้ของการใช้ความถี่และระยะห่างที่มีประสิทธิภาพสูงสุด

ซึ่งหากงานวิจัยที่ก�ำลังด�ำเนินการศึกษานั้น

แล้วเสร็จ จะมีการถ่ายโอนเทคโนโลยี และจัดการ

เพื่อให้เกิดการถ่ายทอดทรัพย์สินทางปัญญาของ

ต้นแบบผลติภัณฑ์ ขัน้ตอนการปฏบิัตทิี่ด ีและตัวแบบ 

(Model) ตลอดจนการน�ำไปใช้ประโยชน์เพื่องานด้าน

สาธารณสุขของประเทศไทยโดยพัฒนาความร่วมมือ

ในการท�ำงานกับภาคเอกชนได้ต่อไป

งานวิจัย : การประเมนิผลติภัณฑ์โพรไบโอ

ตกิเพื่อป้องกันฟันผุในเด็กเล็ก
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ข้อมูลทั่วไปขององค์กร
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ความเป็นมา 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

เป็นหน่วยงานของรัฐที่มีฐานะเป็นนิติบุคคล จัดตั้งขึ้น

ตามพระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535 มภีารกจิในการสนับสนนุการศกึษาค้นคว้า

และวิจัยเพื่อสร้างความรู้และกลวิธีส�ำหรับใช้วางเป้า

หมายนโยบายและแผนเพือ่พฒันาระบบสขุภาพอย่าง

มีระบบ และสอดคล้องกับสภาพเศรษฐกิจและสังคม

ของประเทศ

สวรส.ได้รับการออกแบบให้เป็นหน่วยงาน

ขนาดเล็ก ที่มีความยืดหยุ่นและคล่องตัวสูง บริหาร

งานโดยคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

ที่ประกอบด้วยผู ้แทนจากหน่วยงานภาครัฐและ

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒ ิรวมทัง้สิ้นจ�ำนวน 17 คน ท�ำ

หน้าที่ดูแลนโยบาย ก�ำหนดทิศทางการด�ำเนินแผน

ยุทธศาสตร์การวิจัยระบบสาธารณสุขของ สวรส.ให้

สัมฤทธิ์ผลตามพันธกจิ

วัตถุประสงค์การจัดตั้งสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข

พระราชบญัญตัสิถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ 

พ.ศ. 2535 ได้บญัญตัวิตัถุประสงค์หลกัของการจดัตัง้

สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุขไว้ดังนี้

1. 	 ส�ำรวจศึกษาและวิเคราะห์ทางวิชาการ

ต่างๆ เพื่อวางเป้าหมาย นโยบายและจัด

ท�ำแผนโครงการและมาตรการต่างๆ ใน

การพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ

2. 	ประสานงานกับหน่วยงานด้านนโยบาย

และแผนของรัฐบาล และหน่วยงานอื่นๆ 

ทั้งภาครัฐและเอกชน ที่เกี่ยวข้อง เพื่อ

ก�ำหนดนโยบายและการวิจัยเพื่อพัฒนา

ระบบสาธารณสุข รวมทั้งการน�ำผลการ

วจิัยไปใช้ในการก�ำหนดนโยบายและแผน

3. 	สนับสนุนการวิจั ย เพื่ อพัฒนาระบบ

สาธารณสุขของภาครัฐและภาคเอกชน

และส่งเสริมความร่วมมือ การวิจัยระบบ

สาธารณสุขระหว่างภาครัฐและเอกชน 

ตลอดจนนานาประเทศ รวมทั้งด�ำเนิน

การวิจัยด้านระบบสาธารณสุขที่มีความ

ส�ำคัญตามนโยบายและไม่มีสถาบันวิจัย

หรอืหน่วยงานวจิัยอื่นด�ำเนนิการ

4. 	สนับสนุนการเพิ่มสมรรถนะในการเลือก 

การรับ และการถ่ายทอดวิทยาการและ

เทคโนโลยีจากต่างประเทศ ตลอดจนการ

จดัการโครงการลงทนุและโครงการพฒันา

ที่เกี่ยวข้องกับการเลือก การรับ และการ

ถ่ายทอดวิทยาการและเทคโนโลยีที่มี

ประสทิธภิาพและเหมาะสม

5. 	บริการข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับความรู้และ

ผลงานวิจัยและวิชาการสาธารณสุขแก่

หน่วยงานของรัฐ เอกชน และสาธารณชน
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คณะกรรมการชุดต่างๆ 

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

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒทิี่แต่งตั้งโดยคณะรัฐมนตรี

1. ศาสตราจารย์ภเิศก ลุมพกิานนท์	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

2. ศาสตราจารย์วภิาดา คุณาวกิตกิุล	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

3. นายศุภกจิ ศริลิักษณ์	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

4. นายช�ำนาญ พเิชษฐพันธ์	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

5. ศาสตราจารย์ชื่นฤทัย กาญจนะจติรา  	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

6. นายสุภกร บัวสาย	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

7. นายสุวทิย์ วบิุลผลประเสรฐิ	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

คณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์ 

1. นายสุวทิย์ วบิุลผลประเสรฐิ	 ประธานอนุกรรมการ

2. เลขาธกิารคณะกรรมการวจิัยแห่งชาติ	 อนุกรรมการ

3. ศาสตราจารย์ชื่นฤทัย กาญจนะจติรา	 อนุกรรมการ

4. นายศุภกจิ ศริลิักษณ์	 อนุกรรมการ

5. นายจเด็จ ธรรมธัชอารี	 อนุกรรมการ

6. นายสุภกร บัวสาย	 อนุกรรมการ

7. นางสาววรัญญา เตยีวกุล	 อนุกรรมการ

8. ผู้อ�ำนวยการสถาบันวจิัยระบบสาธารสุข	 อนุกรรมการและเลขานุการ
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คณะอนุกรรมการตรวจสอบ

1.	 ศาสตราจารย์ชื่นฤทัย กาญจนะจติรา		  ประธานอนุกรรมการ 

2.	 นายสุวทิย์ วบิุลผลประเสรฐิ			   อนุกรรมการ

3.	 ศาสตราจารย์วภิาดา คุณาวกิตกิุล			   อนุกรรมการ

4.	 นางสาวนวพร เรอืงสกุล				    อนุกรรมการ

5.	 ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับมอบหมาย		 อนุกรรมการ

6.	 ผู้อ�ำนวยการสถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข 		  อนุกรรมการและเลขานุการ

คณะอนุกรรมการบริหารงานบุคคล

1.	 นายศุภกจิ ศริลิักษณ์				    ประธานอนุกรรมการ 

2.	 นายช�ำนาญ พเิชษฐพันธ์				    อนุกรรมการ

3.	 นายบุญชัย สมบูรณ์สุข				    อนุกรรมการ

4.	 นายธรีธัช กันตามระ				    อนุกรรมการ

5.	 ผู้อ�ำนวยการสถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข 		  อนุกรรมการและเลขานุการ

6.	 หัวหน้าหน่วยทรัพยากรมนุษย์			   ผู้ช่วยเลขานุการ

คณะอนุกรรมการกลั่นกรองข้อบังคับ

1.	 นายช�ำนาญ พเิชษฐพันธ์				    ประธานอนุกรรมการ

2.	 นายขจร จติสุขุมมงคล				    อนุกรรมการ

3.	 นายธนู ขวัญเดช					    อนุกรรมการ

4.	 นางสุดา ทองผดุงโรจน์				    อนุกรรมการ

5.	 นายดนัย สุวรรณา				    อนุกรรมการ

6.	 ผู้แทนส�ำนักงานคณะกรรมการกฤษฎกีา		  อนุกรรมการ

7.	 ผู้อ�ำนวยการสถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข 		  อนุกรรมการและเลขานุการ

8.	 นติกิรอาวุโส สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข		  ผู้ช่วยเลขานุการ
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โครงสร้าง 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

คณะอนุกรรมการ
ยุทธศาสตร์ 
คณะอนุกรรมการ
บริหารงานบุคคล 
คณะอนุกรรมการ
กลนักรองข้อบังคับ 

กลุ่มตรวจสอบภายใน 

ส่วนงาน 
สนับสนุน 

ส่วนงาน 
วิชาการ 

สํานัก 
บริหารกลาง 

สํานัก 
นโยบายและแผน 

หน่วยงาน 
นโยบายและแผน 

หน่วยงาน 
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

หน่วยงาน 
สนับสนุนทัวไป 

หน่วยงาน 
ทรัพยากรมนุษย์ 

หน่วยงาน 
การเงินและบัญชี 

ส่วนงานมาตรฐานและ 
การบริการสารสนเทศ

ระบบบริการสาธารณสุข 

สํานักวิจัยเพือการ
พัฒนาหลักประกัน

สุขภาพไทย  

สํานักพัฒนาการ
คุ้มครองการวิจัยใน

มนุษย์ 

สํานักวิจัยเพือ
พัฒนาการ 

ตรวจสอบการบริการ
สาธารณสุข 

สํานักจัดการงานวิจัย
และประสานโครงการ สํานักสารสนเทศ 

บริการสุขภาพ 

สํานักพัฒนามาตรฐาน            
ระบบข้อมูลสุขภาพไทย 

สํานัก 
พัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย 

รองผู้อํานวยการ/ผู้ช่วยผู้อํานวยการ 

ส่วนงานวิจัย 
และพัฒนา 

หน่วยงานสือสาร 

คณะอนุกรรมการตรวจสอบ 

* มติคณะกรรมการ สวรส. ครงัที 8/2559 ลงวันที 29 กันยายน 2559  ประกอบกับ 
  มติคณะกรรมการ สวรส. ครงัที 7/2560 เมือวันที 25 กันยายน 2560 

คณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

ผู้อํานวยการ 
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ที่ตั้งองค์กร

สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)  

เลขที่ 88/39 ชัน้ 4 อาคารสุขภาพแห่งชาต ิ

ซอยสาธารณสุข 6 ถนนตวิานนท์ 14 

ต�ำบลตลาดขวัญ อ�ำเภอเมอืง จังหวัดนนทบุร ี11000 

โทรศัพท์ 0 2832 9200 โทรสาร 0 2832 9201  
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ภาคผนวก

10169



ภาคผนวก 1

ตัวอย่างผลงานวิจัยของ สวรส. ที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ ปี 2560

ล�ำดับ ชื่องานวิจัย ผู้เขียน ชื่อบทความ ชื่อวารสาร / ปีที่พิมพ์

1 การจัดระบบและคาดการณ์

งบประมาณเพื่อชดเชย 

ค่าบรกิารทางการแพทย์

ฉุกเฉนิและภาวะวกิฤต

ส�ำหรับบุคคลต่างด้าวที่

ตกหล่นจากการประกัน

สุขภาพ

Suphanchaimat R. Health Insurance for 

Undocumented Migrants: 

A Literature Review in 

Developed Countries

Journal of  

the Medical  

Association of  

Thailand / 2018

2 การจัดระบบและคาดการณ์

งบประมาณเพื่อชดเชยค่า

บรกิารทางการแพทย์ฉุกเฉนิ

และภาวะวกิฤตส�ำหรับบุคคล

ต่างด้าวที่ตกหล่นจากการ

ประกันสุขภาพ

Suphanchaimat R. Impact of the Health 

Insurance Scheme for 

Stateless People on 

Inpatient Utilization in 

Kraburi Hospital,  

Thailand

Risk Management 

and Healthcare 

Policy / 2018

3 การพัฒนาระบบเครอืข่าย

บรกิารสุขภาพ ส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุกลุ่มตดิบ้าน และ

กลุ่มตดิเตยีง (กรณศีกึษา 

ผู้สูงอายุกลุ่มตดิบ้าน และ

กลุ่มตดิเตยีง ในเขต 

รบัผดิชอบของ รพ.สต.ฮ่องห้า  

อ.แม่ทะ จ.ล�ำปาง) 

Wicha S. Health Status of  

Dependent Older People 

and Pattern of Care 

among Caregivers:  

A Case Study of Hong 

Ha Health Promoting 

Hospital, Lampang,  

Thailand

Asian Journal for 

Public Opinion  

Research / 2018

4 แผนสบืค้นและทบทวนข้อมูล

เพื่อใช้เป็นบรบิทในการ

ท�ำความเข้าใจสถานการณ์

วัณโรคในแรงงานต่างด้าว

ในประเทศไทยและเพื่อหา

แนวทางการประเมนิและ

พัฒนาแอพพลเิคชั่นบนมอืถอื

นวพรรณ เมธชนัน รายงานผลการทบทวน

ข้อมูลเพื่อความเข้าใจ

สถานการณ์วัณโรคใน

กลุ่มแรงงานต่างด้าวใน

ประเทศไทย

วารสารวจิัยระบบ

สาธารณสุข ปีที่ 11 

ฉบับที่ 4 หน้า  

608-623
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5 การศกึษาประสทิธภิาพของ 

Fungal quorum sensing 

molecule ชนดิ Farnesol  

ต่อพยาธกิ�ำเนดิและปัจจัย

ส่งเสรมิความรุนแรงของโรค

ในเชื้อรา Pseudallescheria/

Scedosporium complex 

(PSC) 

Wongsuk T, 

Pumeesat P,  

Luplertlop N. 

Genetic Variation Anal-

ysis and Relationships 

among Environmental 

Strains of Scedosporium 

apiospermum sen-

su stricto in Bangkok, 

Thailand.

PLoS One/2017; 12 

(7) : e0181083.

Pumeesat P, 

Wongsuk T,  

Muangkaew W,  

Luplertlop N.

Growth-Inhibition Effect 

of Farnesol on  

Scedosporium boydii and 

Lomentospora prolificans.

Southeast Asian J 

Trop Med Public 

Health / 2016; 48 (1) :  

170-178.

6 การวจิัยเพื่อคดิค้นและ

พัฒนาเทคนคิใหม่ในการ

ตรวจหารอยโรคก่อมะเร็ง

ปากมดลูกระยะเริ่มต้นและ

โรคที่เกี่ยวข้องกับการตดิเชื้อ

ไวรัสแปปิโลมา

Chaiwongkot A,  

Niruthisard S,  

Kitkumthorn N,  

Bhattarakosol P.

Quantitative Methylation  

Analysis of Human  

Papillomavirus 16 L 1  

Gene Reveals Potential 

Biomarker for Cervical 

Cancer Progression

Diagnostic  

Microbiology and 

Infectious Disease 

ฉบับที่ 89 (4)  

หน้า 265-270

7 โครงการน�ำร่องการพัฒนา

ระบบสาธารณสุขเพื่อการ

ตรวจคัดกรอง ตรวจวนิจิฉัย

และบรหิารจัดการผู้ป่วย

มะเร็งท่อน�ำ้ดใีนภาคตะวัน

ออกเฉยีงเหนอื (ปีที่ 2) 

Chamadol N,  

Laopaiboon V,  

Srinakarin J, 

Loilome W, 

Yongvanit P,  

Thinkhamrop B,  

Khuntikeo N.

Teleconsultation  

Ultrasonography:  

A New Weapon to  

Combat  

Cholangiocarcinoma

ESMO Open. 2017; 

2 (3) : e000231.
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8 ภาระและระบบการดูแลโรค

หลอดเลอืดส่วนปลาย (ต่อ

เนื่องปีที่ 3) 

Arworn S,  

Kosachunhanun N,  

Sony K, Inpankaew N,  

Sritara P, Phrommintikul A,  

Chariyalertsak C, 

Wongthanee A, 

Mangklabruks A,  

Rerkasem. K.

Underrecognition and 

Undertreatment for  

Peripheral Arterial  

Disease in Diabetic  

Patients in Thailand

Journal of the Medical 

Association of Thailand /  

ปี 2017, 100,  

149-157.

Kaweewan R, 

Orrapin S,  

Kosachunhanun N,  

Sony K, 

Inpankaew N,  

Rerkasem K.

Chronic Leg Ulcer is 

a Strong Predictor to 

Determine the Major 

Cardiovascular Events 

in Diabetic Patients with 

Peripheral Arterial  

Disease in Thailand

International Journal 

of Diabetes in De-

veloping  

Countries / ปี 2017 /  

DOI: 10.1007/

s13410-017-0593-y

9 ชุดโครงการวจิัยและ

พัฒนาการควบคุมและ

ป้องกันการดื้อยาต้านจุลชพี

ในประเทศไทย

Rattanaumpawan P, 

Werarak P, 

Jitmuang A, 

Kiratisin P,  

Thamlikitkul V.

Efficacy and safety of 

de-escalation therapy to 

ertapenem for treatment 

of infections caused by 

extended-spectrum- 

β-lactamase- 

producing Enterobacte-

riaceae: an open-label 

randomized controlled 

trial

BMC Infect Dis 

2017;17:183.

Lenhard JR, 

Bulitta JB, 

Connell TD, 

King-Lyons N,  

Landersdorfer CB, 

Cheah SE,  

Thamlikitkul V, 

Shin BS, Rao G,  

Holden PN, 

Walsh TJ, 

Forrest A, 

Nation RL, Li J, Tsuji BT.

High-intensity  

meropenem combinations 

with polymyxin B: new 

strategies to overcome 

carbapenem resistance in 

Acinetobacter baumannii.

J Antimicrob  

Chemother 

2017;72:153-165.
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Rattanaumpawan P, 

Thamlikitkul V.

Epidemiology and 

economic impact of 

health care-associated 

infections and cost-ef-

fectiveness of infection 

control measures at a 

Thai university hospital.

Am J Infect Control 

2017;45:145-150.

Nation RL, 

Garonzik SM,  

Thamlikitkul V,  

Giamarellos-Bourboulis EJ, 

Forrest A, 

Paterson DL, 

Li J, 

Silveira FP.

Dosing guidance for 

intravenous colistin in 

critically-ill patients.

Clin Infect Dis 

2017;64:565-71.

Lenhard JR, 

Smith NM, 

Bulman ZP, 

Tao X, 

Thamlikitkul V, 

Shin BS, 

Nation RL, 

Li J, 

Bulitta JB, 

Tsuji BT.

High Dose Ampicillin/

Sulbactam Combinations 

Combat Polymyxin- 

Resistant Acinetobacter 

 baumannii in a Hollow- 

Fiber Infection Model.

Antimicrob Agents 

Chemother. 

2017;61:e01268-16

Lenhard JR,  

Thamlikitkul V,  

Silveira FP, 

Garonzik SM, 

Tao X, 

Forrest A, 

Soo Shin B, 

Kaye KS, 

Bulitta JB, 

Nation RL, 

Li J, 

Tsuji BT.

Polymyxin-resistant, 

carbapenem-resistant 

Acinetobacter baumannii 

is eradicated by a triple 

combination of agents 

that lack individual 

activity.

J Antimicrob  

Chemother 

2017;72:1415-1420.
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Vong S, 

Anciaux A, 

Hulth A, 

Stelling J,  

Thamlikitkul V, 

Gupta S, 

Fuks JM, 

Walia K,  

Rattanumpawan P, 

Eremin S, 

Tisocki K, 

Sedai TR, 

Sharma A.

Using information 

technology to improve 

surveillance of  

antimicrobial resistance 

in South East Asia.

BMJ 

2017;358:j3781.

Parathon H, 

Kuntaman K,  

Widiastoety TH,  

Muliawan BT,  

Karuniawati A,  

Qibtiyah M, 

Djanun Z, 

Tawilah JF, 

Aditama T,  

Thamlikitkul V,  

Vong S.

Progress towards 

antimicrobial resistance 

containment and control 

in Indonesia.

BMJ 

2017;358:j3808. 

Rattanaumpawan P, 

Chuenchom N,  

Thamlikitkul V.

Individual Feedback to 

Reduce Inappropriate 

Antimicrobial Prescrip-

tions for Treating Acute 

Upper Respiratory Tract 

Infections in an Outpa-

tient Setting of a Thai 

University Hospital

J Glob Antimicrob 

Resist 2017 Sep 5. 

pii: S2213-7165 (17) 

30162-5.
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Forrest A, 

Garonzik SM,  

Thamlikitkul V,  

Giamarellos-Bourboulis EJ, 

Paterson DL, 

Li J,  

Silveira FP, 

Nation RL.

Pharmacokinetic/toxi-

codynamic analysis of 

colistin-associated acute 

kidney injury in critically 

ill patients

Antimicrob Agents 

Chemother 2017;61 

(11) . pii: e01367-17.

Manchandani P,  

Thamlikitkul V,  

Dubrovskaya Y, 

Babic JT, 

Lye DC, 

Lee LS, 

Tam VH

Population  

Pharmacokinetics of 

Polymyxin B

Clin Pharmacol Ther 

2017 Dec 14. doi: 

10.1002/cpt.981. 

[Epub ahead of print]

Boonmasawai S,  

Bangphoomi N,  

Sungpradit S, 

Pati N, 

Tangkoskul T,  

Thamlikitkul V.

Prevalence of Antimicro-

bial Resistant Bacteria in 

Dogs Resided in Central 

Region of Thailand

Journal of Health 

Systems Research 

2017;11 (4) :572-80

Thamlikitkul V,  

Rattanaumpawan P, 

Boonyasiri A,  

Sirijatuphat R,  

Jaroenpoj S.

Operational Actions 

of the Thailand Anti-

microbial Resistance 

(AMR) Containment and 

Prevention Program in 

Response to the World 

Health Organization 

(WHO) Global Action Plan 

on AMR

Journal of Health 

Systems Research 

2017;11 (4) :453-70

10 โครงการการพัฒนาคู่มอืและ

เครื่องมอืที่ช่วยเพิ่มความ

ครอบคลุมในการค้นหาผู้

สัมผัสวัณโรค และลดผลกระ

ทบทางสังคมแก่ผู้ป่วยและผู้

สัมผัสโรค

วรรัตน อิ่มสงวน, 

สุรรีัตน์ ท้าวถงึ, 

ศุภเลศิ เนตรสุวรรณ, 

จนิตนา งามวทิยาพงศ์-ยาไน

ความรู้ การตตีราและ

ประสบการณ์ของแพทย์

และพยาบาลเกี่ยวกับ

วัณโรคและการส�ำรวจ

วัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัส

วารสารวจิัยระบบ

สาธารณสุข ปีที่ 11 

ฉบับที่ 4 หน้า 516-

528. 
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11 แผนงานเพือ่ศกึษาอบุตักิารณ์

การตดิเชื้อไวรัสซกิา และ

พัฒนาศักยภาพการท�ำวจิัย

การป้องกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ

จุไร วงศ์สวัสดิ์, 

ปฐมา สุทธา, 

สุมนมาลย์ อุทยมกุล, 

สุมาล ีชะนะมา, 

กุลกัญญา โชคไพบูลย์กจิ

อุบัตกิารณ์การตดิเชื้อ

ไวรัสซกิาในผู้ป่วยที่สงสัย

ไข้เดงกี่ 

 (ผลการรายงานเบื้องต้น) 

วารสารวจิัยระบบ

สาธารณสุข ปีที่ 11 

ฉบับที่ 4 หน้า 564-

571

12 การเกดิซ�้ำของโรคที่

สามารถป้องกันด้วยวัคซนีใน

ประเทศไทย: กรณศีกึษาของ

โรคคอตบี โรคหัด โรคหัด

เยอรมันและโรคไวรัส อักเสบ

ชนดิเอ

Sornbundit K,

Triampo W, 

Modchang C

Mathematical modeling 

of diphtheria transmission 

in Thailand

Computers in Biology 

and Medicine 87 

(2017) 162–68

13 การตอบสนองและกลไกการ

ดื้อยาต่อกลุ่มอนุพันธ์ arte-

misinin และยาต้านมาลาเรยี

ที่ใช้ร่วมในเชื้อ Plasmodium 

falciparum 

Mungthin M,  

Watanatanasup E,

Sitthichot N,  

Suwandittakul N,  

Khositnithikul R, 

Ward SA.

Influence of the pfmdr1 

Gene on In Vitro Sensi-

tivities of Piperaquine in 

Thai Isolates of Plasmo-

dium falciparum.

Am J Trop Med Hyg.

2017 Mar;96 (3) 

:624-629. doi: 

10.4269/ajt-

mh.16-0668. Epub 

2017 Apr 6.

14 การศกึษาความสัมพันธ์ทาง

สายพันธุ์ของเชื้อเลปโตส

ไปรา ที่แยกได้จากผู้ป่วย 

สัตว์เลี้ยง ปศุสัตว์ สัตว์ใน

ธรรมชาต ิและสิ่งแวดล้อม

ในเขตจังหวัดน่าน และ การ

ศกึษาการทดลองการตดิเชื้อ

โรคเลปโตสไปโรสสิที่แยกได้

จากผู้ป่วยใน วัว และสุกร

Kurilung A,  

Chanchaithong P,  

Lugsomya K,  

Niyomtham W,  

Wuthiekanun V,  

Prapasarakul N

Molecular detection and 

isolation od pathogenic 

Leptospira from asymp-

tomatic humans, domes-

tic animals and water 

sources in Nan province, 

a rural area of Thailand

Res Vet Sci. 2017 

Dec;115:146-154.

15 การศกึษาการกลายพันธุ์ของ

เชื้อ Burkholderia pseu-

domallei ที่แยกได้จากภาค

ตะวันออกเฉยีงเหนอืตอนใต้

ภาวนา พนมเขต, 

มารุตพงศ์ ปัญญา,

จริาพร นลิสกุล,  

พฐิชญาณ์ พงศ์ธารนิสริ,ิ

ไกรสร บุญสาม

แบบแผนความไวต่อ

ยาต้านจุลชพีในหลอด

ทดลองของเชื้อเบอโคล

เดอเรยี สูโดมาลอีาย ใน

ภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื

ของประเทศไทย

วารสารวจิัยระบบ

สาธารณสุข ปีที่ 11 

ฉบับที่ 4 หน้า 540-

550 
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ล�ำดับ ชื่องานวิจัย ผู้เขียน ชื่อบทความ ชื่อวารสาร / ปีที่พิมพ์

16 การพัฒนารูปแบบการด�ำเนนิ

งานโดยชุมชนมสี่วนร่วมเพื่อ

ลดพฤตกิรรมการบรโิภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

กานต์นะรัตน์ จรามร,

นันทวด ีเนยีมนุ้ย,

ไพโรจน์ เสาน่วม

กรณศีกึษา : การพัฒนา

รูปแบบการด�ำเนนิงาน

ที่ชุมชนมสี่วนร่วมในการ

ลดการบรโิภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์

วารสารวจิัยระบบ

สาธารณสุข. ปีที่ 11 

ฉบับที่ 2 หน้า 268-

276 

17 โครงการจัดล�ำดับความ

ส�ำคัญของงานวจิัยด้าน

สุขภาพส�ำหรับประเทศไทย

ธนพร บุษบาวไิล, 

อนิทริา ยมาภัย, 

ทรงยศ พลิาสันต์, 

ศติาพร ยังคง, 

สุธาสนิ ีค�ำหลวง, 

ชุตมิา ค�ำด,ี 

พศิพรรณ วรีะยิ่งยง, 

ศรเีพ็ญ ตันตเิวสส, 

ยศ ตรีะวัฒนานนท์

ข้อเสนอการปฏริูประบบ

จัดการงานวจิัยด้าน

สุขภาพในประเทศไทย

วารสารวจิัยระบบ

สาธารณสุข. ปีที่ 11 

ฉบับที่ 1 หน้า 102-

117 
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ล�ำดับ ชื่อเรื่อง ชื่อผู้แต่ง/ผู้จัดท�ำ

1 แผนแม่บทแห่งชาตวิ่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย  

ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560-2564

โสภณ เมฆธน และคณะ, บรรณาธกิาร

2 การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย 

โดยการตรวจร่างกายครัง้ที่ 5 พ.ศ. 2557

วชิัย เอกพลากร, บรรณาธกิาร

3 The Last Mile of UHC in Thailand,  

Do We Reach the Vulnerable

Boonyawee Aueasiriwon,  

Arnat Wannasri, Utoomporn Wongsin, 

editors

4 วารสารวจิัยระบบสาธารณสุข  

ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2559

ศุภสทิธิ์ พรรณารุโณทัย, บรรณาธกิาร

5 แผนยุทธศาสตร์สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข  

พ.ศ. 2560-2564 : ผู้น�ำระบบวจิัยเพื่อการพัฒนา 

นโยบายที่น�ำไปสู่สุขภาพของประชาชาติ

สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข

6 การตอบสนองของนโยบายและผลลัพธ์ของบัตรประกัน

สุขภาพคนต่างด้าวและผู้ตดิตามในประเทศไทย

ระพพีงศ์ สุพรรณไชยมาตย์ 

วรีะศักดิ์ พุทธาศร ีและ 

คนางค์ คันธมธุรพจน์

7 ขัน้ตอนการวจิัยการแพทย์แผนไทย ข้อเสนอ 

และสถานการณ์การวจิัยด้านการแพทย์แผนไทย

มณฑกา ธรีชัยสกุล และคณะ

8 วารสารวจิัยระบบสาธารณสุข  

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มนีาคม 2560

ศุภสทิธิ์ พรรณารุโณทัย, บรรณาธกิาร

9 วารสารวจิัยระบบสาธารณสุข  

ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน-มถิุนายน 2560

ศุภสทิธิ์ พรรณารุโณทัย, บรรณาธกิาร

10 วารสารวจิัยระบบสาธารณสุข  

ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2560

ศุภสทิธิ์ พรรณารุโณทัย, บรรณาธกิาร

11 ความจ�ำเป็นในการเข้ารับบรกิารรักษาพยาบาล 

จากมุมมองของผู้ป่วยและแพทย์

อุดมศักดิ์ แซ่โง้ว และคณะ

12 แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชพี

ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564

คณะกรรมการประสานและ 

บูรณาการงานดื้อยาต้านจุลชพี

13 Thailand national strategic plan on antimicrobial  

resistance 2017-2021

Coordination and Integration  

Committee on Antimicrobial Resistance

179



ดาวน์โหลดรายงานประจ�ำปี 2560 และข้อมูลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ได้ที่
“คลังข้อมูลและความรู้ระบบสุขภาพ” http://kb.hsri.or.th

และสามารถติดตามข้อมูลข่าวสารอื่นๆ ของ สวรส. ได้ทาง www.hsri.or.th
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