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บทสรุปผลการด�ำเนินงาน
โดย ศ.นพ.สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล (ผอ.สวรส.)

ม	ากกว่า 20 ปี ที่สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ซึ่งตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัต ิ
	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ.2535 ได้ท�ำหน้าที่สร้างและจัดการความรู้เพื่อ 
	 ขบัเคลือ่นการปฏิรปูระบบสุขภาพไทยมาโดยตลอด ตลอดจนการสนบัสนนุให้เกดิการ
ปรบัโครงสร้าง และกลไกใหม่ทัง้เชงิวชิาการและปฏบัิตกิารท่ีรองรบับรบิททางสังคมทีเ่ปลีย่นแปลง
ไปในแต่ละช่วง 

โดยในช่วงปี 2535-2541 ถือเป็นยุคเริ่มต้นของการสร้างรากฐานความรู้เพื่อการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะและระบบสุขภาพที่เป็นฐานส�ำคัญให้กับระยะถัดไป เช่น การผลักดันให้เกิด
ส�ำนักงานพัฒนานโยบายระหว่างประเทศ (IHPP) ที่ปัจจุบันนับเป็นหน่วยงานสร้างองค์ความรู ้
ด้านนโยบายและพัฒนาระบบสุขภาพที่มีบทบาทส�ำคัญของประเทศและเวทีระดับโลก ต่อมา
ในปี 2542-2549 เรียกได้ว่าเป็นยุคที่ 2 ของ สวรส. ซึ่งขณะนั้นประเทศไทยเกิดภาวะวิกฤต
เศรษฐกิจ “ต้มย�ำกุ้ง” จนน�ำไปสู่การปฏิรูปทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม และท�ำให้เกิดการ
จัดท�ำรัฐธรรมนูญฉบับประชาชน รวมไปถึงการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศ สวรส.ในยุคนี ้
จึงมุ่งเน้นการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยเชื่อมโยงความร่วมมือระหว่างภาคประชาคม ภาควิชาการ 
และภาคการเมือง เข้ากับกลไกการสร้างสรรค์ความรู้ เทคโนโลยี และการบริหารจัดการให้
สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ ที่เกิดขึ้น มีการผลักดันให้ประเทศไทยมีระบบหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้ส�ำเร็จ โดยมีการตั้งส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
เพื่อดูแลการบริการสุขภาพคนไทยกว่า 48 ล้านคน นอกจากนั้น สวรส. ยังผลักดันให้เกิด
องค์กรด้านสุขภาพอีกมากมาย เช่น ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์กร
มหาชน (สรพ.) เป็นต้น 

ในระหว่างปี 2550-2555 สวรส. มุ่งเน้นการสร้างงานวิชาการ และเชื่อมประสานเครือข่าย
เพ่ือขบัเคล่ือนให้เกดิการใช้ประโยชน์จากงานวิจัย ตัง้แต่ในระดบันโยบายจนถงึระดับปฏบัิต ิโดยได้ 
ท�ำหน้าที่เป็นแกนประสานและจัดการให้เกิดการสร้างและน�ำความรู้และวิทยาการต่างๆ มา
จดัการให้เกดิประโยชน์ และสนบัสนนุให้เกิดการตดัสินใจเชิงนโยบายบนฐานความรูแ้ละแนวทาง
ปฏิบัติอย่างกว้างขวาง 
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และส�ำหรับปี 2556 เป็นปีของการเชื่อมต่อการบริหาร  
ภายใต้วิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์การพัฒนาขององค์กรที่จะ
สร้างและขับเคลื่อนความรู้เพื่อให้เกิดระบบสุขภาพที่เป็นธรรม  
ตลอดจนการมุ่งสุขภาพที่ดีของประชาชนภายใต้ความสมดุล
และยั่งยืนของระบบ ที่นับเป็นจุดเน้นขององค์กรที่เข้ามาเติม
เต็มระบบสุขภาพให้เกิดความสมดุลและยั่งยืนยิ่งข้ึน 

1 ตลุาคม 2556 เป็นวันเริม่ต้นปีงบประมาณ ซึง่เป็นวันเดียว 
กับที่กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ได้มีการปรับเปลี่ยนบทบาท
ตามนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ ซึ่งหนึ่งในแผนงาน
ส�ำคัญคือการปฏิรูปเขตสุขภาพ ที่มีเป้าหมายมุ่งให้ประชาชน
ได้รับบริการที่ดีขึ้นโดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประสิทธิภาพ 
(more health for money) และค�ำนึงถึงความเสมอภาคของ
การใช้ทรัพยากรระหว่างเขตพื้นที่และกองทุน ตลอดจนการ 
มีส่วนร่วมต้ังแต่ระดับประเทศ เขต ท้องถิ่นและประชาชน  
เขตสุขภาพ (Area Health : AH) จึงนับเป็นกลไกส�ำคัญของ
ระบบสุขภาพในปัจจุบัน

ในด้านบทบาทของ สวรส. เองได้ท�ำหน้าทีส่ร้างองค์ความรู้ 
เพื่อสนับสนุนการปฏิรูประบบสุขภาพดังกล่าวเรื่อยมา เช่น 
การศึกษาบทบาทที่เหมาะสมของกระทรวงสาธารณสุขภายใต้
การกระจายอ�ำนาจด้านสาธารณสุข โดย นพ.วินัย ลีสมิทธิ์ 
และ นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ จนถึงปี 2556 สวรส.ได้น�ำเสนอ
ผลงานวิจัยอีกหลายชิ้นส�ำคัญ เช่น การพัฒนาข้อเสนอรูปแบบ
และโครงสร้างการบรหิารเขตสขุภาพ (นพ.วนิยั ลสีมทิธิ)์ ท่ีเป็น
เส้นทางของการต่อยอดงานวิจัย ในโครงการการจัดท�ำข้อเสนอ
และสนับสนุนการบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุข 
: ระยะที่ 1 เขตสุขภาพ (ดร.รพีสุภา หวังเจริญรุ่ง) ซึ่งเป็นการ
ศึกษาช่วงแรกของการพัฒนาแนวคิดเขตสุขภาพ ที่ถูกพัฒนา
เป็นข้อเสนอการเปลี่ยนแปลง (Blue Print for Change)  
การบริหารจัดการเขตสุขภาพให้กับกระทรวงสาธารณสุขและ
พัฒนาสู่การน�ำไปใช้จนถึงทุกวันนี้ 

นอกจากนั้น นโยบายส�ำคัญอีกนโยบายหนึ่ง “เจ็บป่วย
ฉกุเฉนิ รกัษาทกุที ่ทัว่ถงึทกุคน” ทีเ่ริม่ดเีดย์ เมือ่วนัที ่1 เมษายน  
2555 ที่ต้องการสร้างความมั่นใจให้ประชานว่าทุกชีวิตสามารถ
เข้ารับบริการจากโรงพยาบาลทุกแห่งโดยไม่ถูกทวงถามสิทธิ  

ไม่ต้องส�ำรองจ่าย ไม่ถูกปฏิเสธการรักษา ซึ่งส�ำนักงานวิจัย
เพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) แผนงานของ 
สวรส. ได้ติดตามประเมินผลนโยบายการเข้าถึงบริการฉุกเฉิน
ของ 3 กองทุน ที่พบว่า นโยบายดังกล่าวเป็นนโยบายท่ีดี  
ที่ช่วยให้ผู้ป่วยฉุกเฉินเข้าถึงบริการการรักษา โดยเฉพาะกรณี 
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ที่มีอันตรายถึงแก่ชีวิต แต่การแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติในเรื่องนี้ 
ของประเทศไทยยังพบปัญหาบางประการ เช่น ความไม่ชัดเจนในนิยาม
ของค�ำว่า “ฉุกเฉิน” ที่ยังต้องการการพัฒนาต่อไป

นอกจากนั้น การด�ำเนินงานของ สวรส. ยังเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์
ส�ำคัญๆ โดยที่ สวรส. ได้เข้าไปมีบทบาทในการสร้างคุณค่าให้กับสังคม
อีกมากมาย ภายใต้การด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ปี 2556 ดังนี้

1.	ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมในระบบหลักประกันสุขภาพ

การสร้างความเป็นธรรมและลดการเหลือ่มล�ำ้ในระบบหลกัประกันสุขภาพของไทย เป็นประเดน็ทีท่าง สวรส. ได้ให้ความส�ำคญั
อย่างมาก ซึ่งได้ท�ำการวิจัยในประเด็นต่างๆ มาโดยตลอด โดยในปี 2556 สวรส. ยังคงมุ่งเน้นการสนับสนุนงานทางด้านวิชาการ
แก่กลไกทางนโยบาย โดยมีการศึกษาวิจัยต่างๆ เช่น การศึกษา วิเคราะห์ เพื่อพัฒนารูปแบบวิธีจ่ายค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก
ภายใต้ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ, การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อค่าใช้จ่ายในกลุ่มผู้ป่วยนอกของระบบสวัสดิการรักษา
พยาบาลข้าราชการ, การศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลค่ารักษาพยาบาลและค่ายาเพื่อติดตามประเมินผลการส่ังใช้ยา 9 กลุ่มเป้าหมายใน
โรงพยาบาลน�ำร่องเดิม และโรงพยาบาลน�ำร่องใหม่ ฯลฯ

ซึง่จากปัญหาภาวะวกิฤตค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
ระบบสวัสดิการข้าราชการที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว จาก 
26,043.11 บาทในปี 2547 เป็น 62,195 ล้านบาท ใน
ปี 2553 ด้วยเหตุนี้กรมบัญชีกลางจึงได้ประสานให้ สวรส. 
ด�ำเนินการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลในประเด็นน้ี โดยผล
การวิจัยพบว่า อัตราค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกเพิ่มข้ึนใน
อัตราท่ีสูงมากเม่ือเทียบกับค่ารักษาพยาบาลทั้งหมด โดย
ค่ายาเป็นค่าใช้จ่ายที่มีสัดส่วนการเบิกจ่ายสูงสุดประมาณ
ร้อยละ 83 ของค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกทั้งหมด ซึ่งผล
จากการวิจัยนี้ได้น�ำไปสู่การแก้ไขปัญหาของกรมบัญชีกลาง 
โดยการแก้กฎหมายให้อ�ำนาจกรมบัญชีกลางในการบริหาร
จัดการการเบิกจ่ายค่ายา และในเวลาต่อมากรมบัญชีกลาง
ได้เสนอให้มีการก�ำหนดมาตรการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา 
โดยก�ำหนดให้มีระบบตรวจสอบและควบคุมการเบิกจ่ายยา
บางกลุม่หรือบางรายการให้เป็นไปตามบัญชียาหลักแห่งชาติ 
หรือเป็นไปตามเงื่อนไขและข้อบ่งช้ีที่องค์กรวิชาชีพก�ำหนด 

จากนั้นคณะรัฐมนตรีก็ได้มีมติอนุมัติในหลักการให้มีการตรวจสอบและควบคุมการเบิกจ่ายค่ายาบางกลุ่มหรือบางรายการเป็น
ไปตามเงื่อนไขและข้อบ่งชี้ที่องค์กรวิชาชีพก�ำหนด โดยได้แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการเพื่อ
ท�ำหน้าที่ให้ข้อมูลและความคิดเห็น รวมทั้งจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่เกี่ยวกับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ เพ่ือ
ให้การพิจารณาและด�ำเนินการเป็นไปอย่างละเอียดรอบคอบ และสอดคล้องกับฐานอ�ำนาจตามกฎหมาย
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นอกจากนั้นในปี 2556 สวรส. มีข้อเสนอส�ำคัญของการ  
“ปลดล็อค” ความเหล่ือมล�้ำระบบสุขภาพ จากเวทีการขับเคลื่อน
งานวิจัยสู่นโยบายที่มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธานในงานประชุม
วชิาการการวิจยัระบบสขุภาพระจ�ำปี 2556 ภายใต้แนวคดิ “จัดการ
ความรู้สู่ระบบสุขภาพที่เป็นธรรม” ซ่ีง สวรส. และภาคีเครือข่าย
วิจัยระบบสุขภาพได้ร่วมเสนอ “กลไกอภิบาลระบบหลักประกัน
สุขภาพเพื่อลดความเหล่ือมล�้ำ” ข้อเสนอส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่การ
สร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล�้ำในระบบสุขภาพในอนาคต 
ต่อผู้ก�ำหนดนโยบาย มีสาระส�ำคัญดังน้ี

 1) มีกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพระดับชาติที่เป็นเอกภาพ
และมีธรรมาภิบาล ระบบประกันสุขภาพมีชุดสิทธิ
ประโยชน์พ้ืนฐานที่จ�ำเป็น มีการออกแบบระบบให้มี
มาตรฐานเดียวกัน มีการบริการท่ีไม่แบ่งชนชั้น ไม่ถามสิทธิ์ และมีการพัฒนาระบบการจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามระบบ 
Case mix 

 2) มีการกระจายอ�ำนาจบริหารไปสู่ระดับเขต โดยแบ่งพื้นที่บริหารเป็น 12 เขตบริการ ยกเว้นกรุงเทพฯ 
 3) พัฒนาระบบประกันสุขภาพและระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และมีความย่ังยืน 

2. ยุทธศาสตร์พัฒนาความเข้มแข็งระบบสุขภาพชุมชน 
ประกอบด้วย แผนงานพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ที่มี

ความชัดเจนมากขึ้น โดยมีการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์
ต่างๆ ที่ท�ำให้เกิดการขยายวงไปยังพ้ืนที่ที่มีศักยภาพเพิ่มเติม
โดยไม่จ�ำกัดเพียง 98 พื้นที่แรก ยังเกิดการสร้างทีมสนับสนุน
การพัฒนาในพื้นที่เป้าหมาย และมีการจัดสรรงบประมาณเพื่อ
สนับสนุนทีมประสานงานระดับต�ำบล ระดับจังหวัด และระดับ
เขตจ�ำนวน 15 พื้นท่ี เกิดการสร้างความรู้ โดยการสังเคราะห์
ความรู้ รูปแบบ หลักการในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนใน  
5 ประเด็น เกิดการพัฒนานโยบาย การขับเคลื่อนสังคมและ
สร้างเครือข่ายระบบสุขภาพชุมชน 

นอกจากนัน้ แผนงานพฒันางานวจัิยจากงานประจ�ำ (R2R)  
ยงัเกดิการหนนุเสรมิการพัฒนางานในระบบสขุภาพชมุชนอย่าง
กว้างขวาง ซึ่งจากที่ สวรส.ได้เข้ามาสนับสนุนโครงการพัฒนา
งานประจ�ำสู่งานวิจัย (R2R) ร่วมกับภาคีเครือข่าย มาต้ังแต่
ปี 2551 และได้จัดตั้งแผนงานพัฒนาเครือข่ายวิจัยในรูปแบบ
งานวิจัยจากงานประจ�ำขึ้น เพื่อร่วมกันขยายแนวคิด R2R ของ 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ไปสู ่บุคลากรในแวดวง
สาธารณสขุทัว่ประเทศ ด้วยการจดัการประชมุแลกเปล่ียนเรียนรู ้
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จากงานประจ�ำสู่งานวิจัยอย่างต่อเนื่องทุกปีตั้งแต่ปี 2551 จนกระทั่งเกิดเครือข่าย R2R 9 เครือข่าย ครอบคลุม 61 จังหวัด 
ทั่วประเทศ มีการจัดท�ำโครงการวิจัย R2R มากถึง 300 กว่าโครงการ โดยเสร็จส้ินไปแล้วกว่า 100 ผลงาน และได้รับการตีพิมพ ์
เผยแพร่ในวารสารระดับนานาชาติไปแล้วกว่า 60 ผลงาน โดยในปี 2556 นี้ สวรส.และภาคีเครือข่ายได้มีการพัฒนาเครือข่าย R2R 
เพิ่มเติมด้วยการส่งเสริมการสร้างวัฒนธรรม R2R ให้เกิดขึ้นในระดับในองค์กร

3. ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบอภิบาลสุขภาพ 

การด�ำเนินงานเน้นหนักส�ำหรับการพัฒนาใน 2 กลุ่มนโยบายคือ การกระจายอ�ำนาจด้านสุขภาพให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท.) และธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ ประกอบด้วย แผนงานวิจัยและพัฒนาการกระจายอ�ำนาจด้านสุขภาพ มีงานท่ี
ส�ำคัญ ได้แก่ งานวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบและโครงสร้างการบริหารเขตสุขภาพ, การจัดท�ำข้อเสนอการปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข, 
การพัฒนาศักยภาพและความพร้อมของท้องถิ่นในการจัดการสุขภาพและรูปแบบการจัดการระบบสุขภาพระดับต�ำบล, การถอด
บทเรียนงานสาธารณสุขท้องถิ่น รวมท้ังแผนงานวิจัยและพัฒนาธรรมาภิบาลในระบบสุขภาพ มีงานที่ส�ำคัญ ได้แก่ ระบบอภิบาล
สุขภาพกับความเป็นธรรมในระบบสุขภาพ และการประเมินกระบวนการน�ำมติสมัชชาสุขภาพไปสู่การปฏิบัติ 

4. ยุทธศาสตร์การพัฒนานโยบายสุขภาพที่ส่งเสริมความเป็นธรรม

ประกอบด้วย การพัฒนาระบบบริการสุขภาพแก่คนพิการ, การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองของท้องถิ่นเพื่อปรับ 
สภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการด�ำรงชีวิตของคนพิการและผู้สูงอายุในชุมชน, การพัฒนาบริการทางสังคมที่สนับสนุนการด�ำรงชีวิต
ที่พึ่งพาตนเองได้มากขึ้นของคนพิการและผู้สูงอายุ, การพัฒนารูปแบบการจัดการให้เด็กพิการวัยเรียนมีโอกาสได้รับการศึกษาท่ีมี
คุณภาพและได้อยู่กับครอบครัว, การติดตามและขับเคล่ือนนโยบาย, การเพิ่มโอกาสด้านการมีอาชีพและรายได้ของคนพิการและ 
การขยายเครือข่ายการประกอบการด้านสังคมของคนพิการ นอกจากนี้ยังมีโครงการศึกษาวิจัยด้านการพัฒนานโยบายสุขภาพท่ี 
ส่งเสริมความเป็นธรรมที่ส�ำคัญอีก 4 โครงการย่อย
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สถาบันสร้างเสริมสมรรถนะคนพิการ (สสพ.) แผนงาน
ของ สวรส. ซึ่งมีบทบาทส�ำคัญในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
การพัฒนานโยบายสุขภาพที่ส่งเสริมความเป็นธรรม ผ่านการ 
ด�ำเนินโครงการต่างๆ จนเกิดผลลัพธ์ส�ำคัญในช่วงที่ผ่านมา  
เช่น โครงการพัฒนาระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนตาบอด 
ด้านการท�ำความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว  
โดยได้น�ำองค์ความรู้ไปสู่การปฏิบัติ ในการจัดท�ำกระบวนการ 
กับคนตาบอดผ่านสมาคมคนตาบอดแห่งประเทศไทย ครูสอน 
เด็กตาบอด และวทิยาลยัราชสดุา มหาวทิยาลัยมหิดล จนน�ำไปสู่ 
การออกแบบเป็นหลักสูตร O&M พร้อมสร้างครูฝึกสอนการ
ใช้ไม้เท้าขาวในชีวิตประจ�ำวัน และจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบาย 
ว่าด้วยบริการฝึกทักษะ O&M ส�ำหรับคนตาบอดและคน
สายตาเลือนราง รวมทั้งได้มีการน�ำเสนอข้อมูลต้นทุนค่าใช้จ่าย 
ของกระบวนการฝึกทักษะต่อส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ (สปสช.) ซึง่ในเวลาต่อมา สปสช. ได้ตกลงรบัข้อเสนอ
ดังกล่าวและได้จัดท�ำเป็นแผนยุทธศาสตร์พัฒนาระบบบริการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพคนตาบอด 6 ปี (พ.ศ.2553-2558) โดยมี
วิทยาลัยราชสุดาท�ำหน้าที่สร้างครูฝึก 

5. ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพ 

ประกอบด้วย แผนงานพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพ และ
ศนูย์วิจยัเพ่ือการพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งส�ำหรับแผนงานวิจัยด้านสุขภาพ
และชีวเวชศาสตร์ เกิดขึ้นจากความร่วมมือกันระหว่าง สวรส. 
ร่วมกับส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ส�ำนักงาน
คณะกรรมการนโยบายวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และนวัตกรรม
แห่งชาติ (สวทน.) ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) 
ส�ำนกังานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาต ิ(สวทช.) 
และส�ำนกังานพัฒนาการวจิยัการเกษตร (สวก.) โดยภายหลงัมี
ภาคีเครือข่ายเพ่ิมขึ้นและได้เข้ามาร่วมสนับสนุนการบูรณาการ 
ระบบวิจัยส�ำหรับการพัฒนาประเทศ โดยมีเป้าหมายส�ำคัญ
ร่วมกัน คือ การสร้างกลไกการบริหารจัดการงานวิจัยทางด้าน
สขุภาพและชีวเวชศาสตร์ ให้เป็นระบบมากขึน้ โดยการท�ำให้งาน
วจิยัตอบสนองทนัต่อสถานการณ์ปัญหาและความท้าทายทัง้ใน
ระดับประเทศและเชื่อมโยงการเปลี่ยนแปลงในระดับสากลที่ส่ง
ผลกระทบต่อสุขภาพของคนไทย และมุ่งสร้างชุมชนเครือข่าย 
การวิจัยในแต่ละกลุ่มสาขาให้เข้มแข็งมากขึ้น ซึ่งในปีที่ผ่านมา 

ได้มีการประกาศรับข้อเสนอโครงการวิจัยด้านสุขภาพและ 
ชีวเวชศาสตร์ 11 ชุดโครงการ เพื่อสนับสนุนให้เกิดงานวิจัยท่ี
สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ในระยะส้ัน และเพือ่บรหิารจดัการ
ให้เห็นตัวอย่างการจัดการที่ดีที่จะน�ำไปใช้เป็นบทเรียนหรือ
กรณีศึกษาส�ำหรับน�ำไปใช้ประโยชน์ ในการบริหารงานวิจัยให้
มีประสิทธิภาพมากข้ึน
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“องค์ความรู้สู่การพัฒนาระบบเพื่อสุขภาพคนไทย”
Health Systems 

Research Institute

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

ก้าวต่อไป สวรส.

แม้ว่าในช่วงที่ผ่านมา สวรส.ได้ท�ำหน้าที่ในการสร้างและขับเคลื่อนความรู้ไปสู่การพัฒนาระบบสุขภาพให้ดีขึ้นได้อย่างมากมาย
ในหลายลักษณะทั้งในเชิงการผลักดันเป็นนโยบาย กฎหมาย กลไก เครือข่าย หรือกระบวนการพัฒนาต่างๆ แต่ทว่าระบบสุขภาพ
ของไทยยังมีช่องว่างที่ต้องการองค์ความรู้จาก สวรส.เข้าไปเติมเต็มระบบอยู่อีกมาก เพราะด้วยสถานการณ์ปัญหาสุขภาพท่ีทวี
ความรุนแรงขึ้นจากสถานการณ์โลกที่เปล่ียนแปลงไป ปัญหาสุขภาพทั้งในเชิงประเด็นหรือเชิงกลุ่มเป้าหมายต่างๆ จึงมีความสลับ
ซับซ้อนมากยิ่งขึ้น ซึ่งในช่วงต่อไปจึงเป็นความท้าทายอีกช่วงส�ำคัญที่ สวรส.จะต้องก้าวผ่านสถานการณ์ปัญหาสุขภาพเหล่านี้
ไปให้ได้ บนทิศทางและเป้าหมายของการขับเคล่ือนความรู้สู่ระบบสุขภาพที่สมดุลและย่ังยืน เพื่อการมีสุขภาพดีของประชาชน 
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ภูมิหลังและข้อมูลพ้ืนฐาน
Health Systems 
Research Institute
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สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

ภูมิหลังและข้อมูลพ้ืนฐาน

ความเป็นมา

ส	 ถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  
	 (สวรส.) เป็นหน่วยงานของรฐัที ่
	 มีฐานะเป ็นนิติบุคคล จัดตั้ง 
ขึ้นตามพระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข พ.ศ.2535 มีภารกิจในการ
สนบัสนนุการศกึษาค้นคว้าและวจิยัเพือ่สร้าง
ความรู ้และกลวิธีส�ำหรับใช้วางเป้าหมาย
นโยบายและแผนเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพ
อย่างมีระบบ และสอดคล้องกับสภาพ
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ

สวรส.ได ้รับการออกแบบให ้ เป ็น
หน่วยงานขนาดเล็ก ที่มีความยืดหยุ่นและ
คล่องตัวสูง บริหารงานโดยคณะกรรมการ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ที่ประกอบ
ด ้วยผู ้แทนจากหน ่วยงานภาครัฐและ
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน  
17 คน ท�ำหน ้าที่ก�ำกับดูแลนโยบาย 
ก�ำหนดทิศทางการด�ำเนินแผนยุทธศาสตร์
การวิจัยระบบสาธารณสุขของ สวรส.ให้ 
สัมฤทธิผลตามพันธกิจ

วัตถุประสงค์ของการจัดตั้งสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

ม	 าตรา 11 แห่งพระราชบัญญัตสิถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ.2535  
	 ได้บัญญัติวัตถุประสงค์ของการจัดตั้งสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไว ้
	 ดังนี้

1.	 ส�ำรวจศกึษาและวเิคราะห์ทางวชิาการต่างๆ เพือ่วางเป้าหมาย นโยบาย
และจัดท�ำแผนโครงการและมาตรการต่างๆ ในการพัฒนาระบบ
สาธารณสุขของประเทศ

2.	 ประสานงานกับหน่วยงานด้านนโยบายและแผนของรัฐบาล และ 
หน่วยงานอ่ืนๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ที่เกี่ยวข้อง เพื่อก�ำหนดนโยบาย
และการวิจัยเพือ่พฒันาระบบสาธารณสุข รวมทัง้การน�ำผลการวจิยัไปใช้
ในการก�ำหนดนโยบายและแผน

3.	 สนับสนุนการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบสาธารณสุขของภาครัฐและ 
ภาคเอกชนและส่งเสริมความร่วมมือ การวิจัยระบบสาธารณสุขระหว่าง
ภาครัฐและเอกชน ตลอดจนนานาประเทศ รวมทั้งด�ำเนินการวิจัยด้าน
ระบบสาธารณสุขที่มีความส�ำคัญตามนโยบายและไม่มีสถาบันวิจัยหรือ
หน่วยงานวิจัยอ่ืนด�ำเนินการ

4.	 สนับสนุนการเพิ่มสมรรถนะในการเลือก การรับ และการถ่ายทอด
วิทยาการและเทคโนโลยีจากต่างประเทศ ตลอดจนการจัดการโครงการ
ลงทุนและโครงการพัฒนาที่เกี่ยวข้องกับการเลือก การรับ และการ
ถ่ายทอดวิทยาการและเทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม

5.	 บริการข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับความรู ้และผลงานวิจัยและวิชาการ
สาธารณสุขแก่หน่วยงานของรัฐ เอกชน และสาธารณชน



คณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

คณะกรรมการ
บริหารยุทธศาสตร์

คณะกรรมการบริหาร
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

(Core Team)

กลุ่มสนับสนุน กลุ่มบริหารจัดการความรู้

หน่วยสนับสนุนทั่วไป

หน่วยสารสนเทศ

หน่วยทรัพยากรมนุษย์

หน่วยพัฒนาระบบ
บริหารจัดการ

กลุ่มผู้จัดการงานวิจัย

กลุ่มผู้ประสานงานวิจัย

หน่วยแผนงาน

หน่วยสื่อสารความรู้
และขับเคลื่อนสังคม

ส�ำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนา
หลักประกันสุขภาพไทย

สถาบันสร้างเสริมสุขภาพ
คนพิการ

ส�ำนักงานกลางสารสนเทศ
บริการสุขภาพ

ส�ำนักพัฒนาระบบตรวจสอบ
การรักษาพยาบาล

ส�ำนักงานพัฒนาระบบการเงิน
การคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ

ศูนย์พัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย

สถาบันพัฒนาการคุ้มครอง
การวิจัยในมนุษย์

คณะอนุกรรมการก�ำกับ
ติดตามและประเมิน

ยุทธศาสตร์ฯ

ผู้อ�ำนวยการสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข

14

รายงานประจำ�ปี 2556 > ภูมิหลังและข้อมูลพื้นฐาน

โครงสร้างองค์กร

ปีงบประมาณ 2556 สวรส.มีอัตราก�ำลัง 36 อัตรา เป็นพนักงาน 24 อัตราและเป็นลูกจ้าง 12 อัตรา กระจายอยู่ตามหน่วย
ต่างๆ ดังแผนภูมิ

แผนภูมิแสดงโครงสร้างการบริหารสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข



เงินสนับสนุนวิจัย

ผู้ก�ำหนดนโยบาย

ประชาชน
ภาคประชาสังคม

2

1 1

1

11

2

22

2

2

2

2

แห
ล่ง

ทุน
วิจ

ัยภ
าย

นอ
ก

สวรส.
1 = แผนงาน

2 สถาบันภาคีและเครือข่ายวิจัย
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สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

การบริหารจัดการความรู้

สวรส.บริหารจัดการความรู้เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาระบบสุขภาพ โดยด�ำเนินการผ่านแผนงาน สถาบันภาคี และเครือข่ายวิจัย 
ประเด็นเฉพาะต่างๆ การบริหารจัดการดังกล่าวครอบคลุมตั้งแต่การก�ำหนดเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ การประสานความร่วมมือ 
เครือข่ายวิจัยทั้งหมดเพื่อให้มีการด�ำเนินงานหนุนเสริม (synergy) กัน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของแต่ละเครือข่ายวิจัยและ 
เป้าหมายยุทธศาสตร์โดยรวม

แผนงานซึ่งถือเป็นหน่วยงานภายในของ สวรส. 7 แผนงานประกอบด้วย
1.	 ส�ำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.)
2.	 สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ (สสพ.)
3.	 ส�ำนักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.)
4.	 ส�ำนักพัฒนาระบบตรวจสอบการรักษาพยาบาล (สพตร.)
5.	 ส�ำนักงานพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ (สพคส.)
6.	 ศูนย์พัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย (ศรท.)
7.	 สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.)

แผนภูมิแสดงบริบทการท�ำงานของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและเครือข่ายวิจัย

แผนงาน 	 หมายถึง	หน่วยงานภายในของ สวรส.เพื่อปฏิบัติงานตามภารกิจของ สวรส.
สถาบันภาคี 	 หมายถึง	หน่วยงาน/องค์กรที่มีบันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการกับ สวรส.
เครือข่ายงานวิจัย 	 หมายถึง	หน่วยงาน/องค์กร/แผนงานที่ท�ำการศึกษาวิจัยด้านระบบสาธารณสุขภายใต้การสนับสนุนของ  

		  สวรส. หรือได้ร่วมงานกับ สวรส.อย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง
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แผนยุทธศาสตร์ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2554 – 2558	

วิสัยทัศน์	
การจัดการความรู้สู่ระบบสุขภาพที่เป็นธรรมและยั่งยืน

พันธกิจ
1.	 พัฒนาความรู้และข้อเสนอเชิงนโยบาย เพื่อลดปัญหา

ความไม่เป็นธรรมในระบบสขุภาพ เพ่ือพฒันาประสทิธภิาพ
และความยั่งยืนของระบบสุขภาพ

2.	 สนบัสนนุและส่งเสรมิการใช้ความรูใ้นกระบวนการนโยบาย 
สาธารณะ เพื่อให้เกิดระบบสุขภาพที่เป็นธรรมและยั่งยืน

3.	 สนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งของระบบวิจัยสุขภาพ
และการวิจัยระบบสุขภาพ

ยุทธศาสตร์เชิงวิธีการ ได้แก่

	 ยุทธศาสตร์ที่ 1	 การสร้างและจัดการความรู้ผ่านการบริหารทุนที่มีในระบบวิจัยสุขภาพ
กลยุทธ์ท่ี 1 	 การปรับแผนงานวิจัยที่มีอยู่ เพ่ือให้ตอบสนองเป้าหมายการสร้างความเป็นธรรม

การด�ำเนินงานภายใต้กลยุทธ์นี้ เป็นการใช้มุมมองเร่ืองความเป็นธรรม (equity lens) กับแผนงานวิจัย
ต่างๆ ที่ สวรส.ให้การสนับสนุนอยู่ปัจจุบัน เพื่อสร้างความรู้และข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อแก้ไขปัญหา 
ความไม่เป็นธรรมในส่วนย่อยๆ ของระบบสุขภาพ

กลยุทธ์ท่ี 2	 การปรับแผนงานวิจัยที่มีอยู่เพ่ือให้ตอบสนองเป้าหมายการพัฒนาระบบสุขภาพในระยะยาว ประกอบด้วย
1. การพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ
2. การพัฒนาประสิทธิภาพและความย่ังยืนของระบบสุขภาพ
3. การพัฒนาสมรรถนะระบบสุขภาพเพื่อรองรับภัยคุกคามใหม่

กลยุทธ์ท่ี 3	 การประสานเชื่อมโยงความรู้จากกลไกจัดการความรู้สาขาอื่น
หน่วยงานภาคีส�ำคัญประกอบด้วย หน่วยงานวิชาการด้านสังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ และรัฐศาสตร์

	 ยุทธศาสตร์ที่ 2 	 การสร้างและจัดการความรู้ผ่านการขยายทุนการวิจัยระบบสุขภาพ
กลยุทธ์ท่ี 1	 การพัฒนาแผนงานวิจัยเพื่อรองรับเป้าหมายการสร้างความเป็นธรรม

เน้นการพัฒนาโครงการและแผนงานวิจัยขึ้นใหม่ เพื่อให้รองรับประเด็นการวิจัยระบบสุขภาพที่ยังไม่มีการ
ด�ำเนินการ เช่น 
•	 โครงการศกึษาความหมายของ “สขุภาวะ” และ “ความเป็นธรรมด้านสขุภาพ” ในมมุมองของประชาชน

กลุ่มต่างๆในสังคม โดยเฉพาะอย่างย่ิงกลุ่มผู้ด้อยโอกาส และผลกระทบของมุมมองดังกล่าวต่อการ
สร้างความเป็นธรรมด้านสุขภาพ

•	 แผนงานวิจัยเรื่อง “สิทธิและสุขภาพ” เน้นสร้างความเข้าใจ “ความหมาย” และพัฒนา “ระบบส่งเสริม
และคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพ” ของประชาชนตาม พรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 หมวด 1 สิทธิ
และหน้าที่ด้านสุขภาพ

•	 แผนงาน “วิจัยและพัฒนากลไกส่ือสารสุขภาพส�ำหรับกลุ่มผู้ด้อยโอกาส”
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•	 แผนงานวิจัย “ประเมินผลนโยบาย” เน้นประเมินผลกระทบจากนโยบายของรัฐต่อความเป็นธรรม 
ด้านสุขภาพ

•	 แผนงาน “วิจัยและพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน” เน้นการสร้างหลักประกันการเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับประชาชนทุกคนอย่างเสมอภาคเท่าเทียมกัน

	 ยุทธศาสตร์ที่ 3	 การจัดการความรู้เพื่อสนับสนุนการพัฒนานโยบาย
กลยุทธ์ท่ี 1	 สนับสนุนการเชื่อมโยงระหว่างความรู้กับกระบวนการนโยบาย

เน้นการพัฒนาจุดเชื่อมต่อ (interface) ระหว่างนักวิจัยและกระบวนการบริหารจัดการงานวิจัย (research 

management process) กับผู้ก�ำหนดนโยบายและกระบวนการนโยบาย (policy process) ผนวกกับการ
พัฒนาศักยภาพของนักวิจัยและผู้จัดการงานวิจัยตามยุทธศาสตร์ที่ 4 ในการสนับสนุนการใช้ประโยชน์จาก
งานวจิยั (knowledge utilization or knowledge translation) การแสวงหาโอกาสจากทางเลอืกกระบวนการ
นโยบายใหม่ๆ เช่น สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฯลฯ

กลยุทธ์ท่ี 2	 การสื่อสารและการจัดการความรู้เพื่อสนับสนุนการเคลื่อนไหวทางสังคม
ประสานเครือข่ายบุคลากรและหน่วยงานที่ท�ำงานลักษณะเดียวกัน จัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อ
ยกระดับความรู้ในระดับฝังลึก (tacit knowledge) ให้เป็นความรู้ในระดับท่ีสามารถถ่ายทอดได้ (explicit 

knowledge) มุ่งเน้นสร้างความรู้และความเข้าใจเรื่อง “กระบวนการทางนโยบาย (policy process)” และ 
“การเคล่ือนไหวทางสังคม (social movement)”
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การจัดการความรู้สู่ระบบสุขภาพที่เป็นธรรมและยั่งยืน

ส่งเสริมการใช้ความรู้

พัฒนาองค์ความรู้

สร้างและจัดการความรู้ผ่านการ
บริหารทุนที่มีในระบบวิจัยสุขภาพ

สร้างและจัดการความรู้ผ่านการ
ขยายทุนการวิจัยระบบสุขภาพ

จัดการความรู้เพื่อสนับสนุน
การพัฒนานโยบาย

เสริมสร้างศักยภาพของ
ระบบวิจัยสุขภาพ

สร้างความเข้มแข็งของ
ระบบวิจัยสุขภาพ

พันธกิจ

ยุทธศาสตร์ สวรส. 
2554-2558

วิสัยทัศน์

	 ยุทธศาสตร์ที่ 4 	 การเสริมสร้างศักยภาพของระบบวิจัยสุขภาพ
กลยุทธ์ท่ี 1	 การพัฒนาการอภิบาลระบบวิจัยสุขภาพ (health research system governance)

1. การพัฒนากลไกประสานและ-พัฒนานโยบายวิจัยสุขภาพ
2. การพัฒนาธรรมาภิบาลหน่วยงานวิจัยระบบสุขภาพ

กลยุทธ์ท่ี 2	 การขยายและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายวิจัยระบบสุขภาพ
1. การพัฒนาความเข้มแข็งของเครือข่ายวิจัยใหม่
2. การขยายเครือข่ายวิจัยใหม่และการพัฒนานักวิจัยรุ่นใหม่
3. การพัฒนาศักยภาพระบบวิจัยในด้านต่างๆ ท่ีมีความส�ำคัญ



ระบบสุขภาพ

ที่เป็นธรรม

และยั่งยืน

ระบบหลัก

ประกันสุขภาพ

ที่เป็นธรรม

และยั่งยืน

นโ ยบายสุขภาพ

ที่ส่งเสริมความ

เป็นธรรม

ระบบสุขภาพ

ชุมชนที่เข้มแข็ง

เครือข่ายการวิจัยจาก

งานประจำ (R2R)

การวิจัยปฏิบัติการเพื่อ

พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน

ระบบข้อมูลเพื่อสนับสนุน

การวางแผนสุขภาพชุมชน

สำนักงานพัฒนานโ ยบายด้าน

การเงินการคลังสุขภาพแห่งชาติ

สำนักงานพัฒนาระบบการจ่ายเงิน

ผู้ให้บริการตามกลุ่มจำแนกโ รค

นโ ยบายด้านการเงินการคลัง

ที่มีประสิทธิภาพและเป็นธรรม

กลไ กเฝ้าระวังและติดตาม

ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ

ระบบข้อมูลสุขภาพที่

บูรณาการข้อมูลจากทุกแห่ง

กลไ กพัฒนามาตรฐาน

ระบบข้อมูลสุขภาพ

ดัชนีชี้วัดระบบสุขภาพแห่งชาติ

และดัชนีชี้วัดความเป็นธรรม

การประเมินผลกระทบนโ ยบายด้าน

สุขภาพที่มุ่งเน้นความเป็นธรรม

การอภิบาล

ระบบสุขภาพ

นิยามความหมายของความเป็นธรรมด้าน

สุขภาพในมุมมองประชาชนกลุ่มต่างๆ

ความเข้มแข็งกลไ กคุ้มครอง

ผู้บริโ ภคด้านสุขภาพ

กระบวนการนโ ยบาย

สาธารณะแบบมีส่วนร่วม

การกระจายอำนาจด้านสุขภาพ

และการปฏิรูประบบอภิบาล
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ยุทธศาสตร์เชิงประเด็น ที่ส�ำคัญได้แก่
•	 การสร้างความเป็นธรรมระบบหลักประกันสุขภาพ
•	 การพัฒนาความเข้มแข็งระบบอภิบาล
•	 การพัฒนาความเข้มแข็งระบบสุขภาพชุมชน
•	 การพัฒนานโยบายฯ ที่สนับสนุนความเป็นธรรม
•	 การพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพ 

ดังแผนภูมิต่อไป
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รายงานผลการใช้จ่ายเงินงบประมาณ ปีงบประมาณ 2556
หน่วย : บาท

แผนงาน/โครงการ งบ
ประมาณ 

ผลการใช้จ่ายเงิน % 
การ
ใช้งบ 

งบ
ประมาณ
คงเหลือ

ไตรมาสที่ 1 
(ต.ค.55-
ธ.ค.55) 

ไตรมาสที่ 2 
(ม.ค.56-
มี.ค.56) 

ไตรมาสที่ 3 
(เม.ย.56-
มิ.ย.56) 

ไตรมาสที่ 4 
(ก.ค.56-
ก.ย.56) 

รวม 
ไตรมาสที่ 

1-4 

1. แผนงานด้านการพัฒนาความรู้การวิจัยระบบสุขภาพ 77,821,806 11,580,159 42,829,598 6,683,054 15,559,250 76,652,060 98% 1,169,746 

1.1 การสร้างความเป็นธรรมในระบบหลักประกันสุขภาพ 28,950,100 6,564,007 15,336,797 3,310,444 3,629,348 28,840,595 100% 109,505 

1) แผนงานวิจัยระบบยา 5,410,100 84,722 5,111,475 112,824 68,998 5,378,019 99% 32,081 

2) แผนบริหารและตรวจสอบเวชระเบียน 
บริการสุขภาพ สพตร.

 -       - -    - 

3) แผนงานบริหารสารสนเทศบริการสุขภาพ  
ภายใต้ สกส. 

 -       - -    - 

4) แผนงานภายใต้ สวปก.  6,548,500  -  5,000,000  -  1,548,500  6,548,500 100%  - 

5) ศูนย์พัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย  
(Thai CaseMix Centre) ศรท.

 5,000,000  5,000,000  -  -  -  5,000,000 100%  - 

6) การพัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพ ศมสท.  3,451,500  1,440,000  -  -  2,011,500  3,451,500 100%  - 

7) การประชุมวิชาการหลักประกันสุขภาพไทย  8,500,000  25,000  5,224,972  3,197,620 - 0  8,447,591 99%  52,409 

8) การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ HISO  40,000  14,285  350  -  350  14,985 37%  25,015 

1.2 การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 11,820,000  89,798  5,563,800  234,210  5,336,353 11,224,161 95%  595,839 

1) แผนงานวิจัยและพัฒนา health literacy  1,350,000  73,815  453,231  225,631  331,511  1,084,188 80%  265,812 

2) แผนงานวิจัยและการจัดการความรู้เพื่อสร้าง 
ระบบสุขภาพชุมชนตัวอย่าง 

 20,000  7,680  350  1,300  4,842  14,172 71%  5,828 

3) แผนงานพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและ 
เตรียมความพร้อมรับภาวะภัยพิบัติ 

 -  -      -  -    - 

4) แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(สนับสนุนศูนย์วิจัยระบบบริการสุขภาพ) 

 5,000,000  -      5,000,000  5,000,000 100%  - 

5) แผนงานพัฒนาเครือข่ายวิจัย R2R  5,450,000  8,303  5,110,219  7,279  0  5,125,801 94%  324,199 

1.3 การพัฒนาความเข้มแข็งของระบบอภิบาลสุขภาพ  8,000,000  885,820  6,928,980  70,715  70,034  7,955,549 99%  44,451 

1) แผนงานธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ  1,800,500  376,288  1,335,422  16,348  64,034  1,792,092 100%  8,408 

2) แผนงานกระจายอ�ำนาจด้านสุขภาพ  6,199,500  509,532  5,593,558  54,367  6,000  6,163,457 99%  36,043 

1.4 การพัฒนาระบบสุขภาพที่สนับสนุนการสร้าง 
ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ

20,227,706  24,854 13,623,348  1,526,500  4,735,200 19,909,902 98%  317,804 

1) ชุดโครงการวิจัยและประเมินผลนโยบายสุขภาพ  6,653,856  22,352  6,619,856  1,360  4,000  6,647,568 100%  6,288 

2) แผนงานวิจัยสังคมและสุขภาพ  2,054,350  2,502  3,492  1,514,440  231,200  1,751,634 85%  302,716 

3) แผนงานด้านการสร้างเสริมสมรรถนะบุคคลฯ 
สสพ. 

 4,519,500  -    10,700  4,500,000  4,510,700 100%  8,800 

4) การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย 7,000,000  - 7,000,000  -  - 7,000,000 100%  - 

5) แผนพัฒนาสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ    -      -  -    - 

1.5 การพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพ 8,824,000 4,015,680 1,376,673 1,541,185 1,788,315 8,721,853 99%  102,147 

1) แผนงานพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพ 1,405,000  250  259,700  539,703  604,256 1,403,909 100%  1,091 
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แผนงาน/โครงการ งบ
ประมาณ 

ผลการใช้จ่ายเงิน % 
การ
ใช้งบ 

งบ
ประมาณ
คงเหลือ

ไตรมาสที่ 1 
(ต.ค.55-
ธ.ค.55) 

ไตรมาสที่ 2 
(ม.ค.56-
มี.ค.56) 

ไตรมาสที่ 3 
(เม.ย.56-
มิ.ย.56) 

ไตรมาสที่ 4 
(ก.ค.56-
ก.ย.56) 

รวม 
ไตรมาสที่ 

1-4 

2) แผนงานพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ 
สคม.

3,000,000 3,000,000  -  -  - 3,000,000 100%  - 

3) แผนพัฒนาการสื่อสารความรู้และผลักดัน 
ข้อเสนอนโยบาย

3,900,000  916,035 1,011,482  911,434  960,036 3,798,987 97%  101,013 

4) แผนงานความร่วมมือภูมิภาคเอเชียวิจัย 
โรคติดเชื้ออุบัติใหม่อุบัติซ�้ำ (APEIR)

 519,000  99,395  105,491  90,049  224,022  518,957 100%  43 

2. แผนงานด้านการพัฒนาระบบบริหารจัดการ 
ภายในองค์กรและแผนงานของ สวรส. 

43,213,244 11,852,610 11,462,387 9,208,696 9,651,818 42,175,512 98% 1,037,732 

2.1 การพัฒนาระบบสนับสนุนทั่วไป 33,577,294 8,743,005 8,966,761 7,078,667 8,197,368 32,985,801 98%  591,493 

1) การบริหารจัดการส�ำนักงานทั่วไป 5,555,000 2,157,222  829,562  936,835 1,602,050 5,525,668 99%  29,332 

2) งบบุคลากร (เงินเดือน โบนัส ประกันสังคม 
กองทุน ค่ารักษา บ�ำเหน็จ ประกันชีวิต อื่นๆ)

26,922,294 5,905,248 8,116,915 5,878,648 6,576,270 26,477,081 98%  445,213 

3) งบบริหารจัดการส�ำนักงานทั่วไป (งานอาคาร) 1,100,000  680,535  20,284  263,184  19,049  983,052 89%  116,948 

2.2 การพัฒนาระบบสนับสนุนการขับเคลื่อนงาน 
ตามยุทธศาสตร์

9,635,950 3,109,605 2,495,626 2,130,029 1,454,450 9,189,711 95%  446,239 

1) จัดประชุมคณะกรรมการ สวรส.และประชุมกลุ่ม
สามพราน 

1,139,500  215,065  166,144  372,050  282,774 1,036,033 91%  103,467 

2) การตรวจสอบภายในและบริหารความเสี่ยง 1,400,000  353,940  796,290  158,920  75,363 1,384,513 99%  15,487 

3) พัฒนาระบบการบริหารแผนยุทธศาสตร์  101,450  30,734  14,338  27,692  15,538  88,302 87%  13,148 

4) แผนบริหารจัดการและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 2,095,000  612,992  730,957  71,864  434,150 1,849,962 88%  245,038 

5) แผนงานพัฒนาระบบสารสนเทศ (พัฒนา ICT) 4,100,000 1,236,663  777,287 1,422,298  619,762 4,056,009 99%  43,991 

6) แผนพัฒนาห้องสมุด  800,000  660,211  10,611  77,206  26,864  774,892 97%  25,108 

2.3 การพัฒนาระบบสนับสนุนอื่นๆ  -  -  -  -  -  -    - 

1) เครือข่ายร่วมพัฒนาศักยภาพผู้น�ำการสร้างสุข
ภาวะแนวใหม่ (คศน.)

         -  -    - 

2) การศึกษาดูงานในการประชุมรางวัล 
สมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล

         -  -    - 

3) โครงการจัดการศึกษาดูงานส�ำหรับ  
World Conference on Health Promotion 2013

 -        -  -    - 

รวม 121,035,050 23,432,769 54,291,985 15,891,750 25,211,068 118,827,572 98% 2,207,478 

19% 45% 13% 21% 98%

จากเงินงบประมาณปี 56 118,349,800 

เงินสมทบจาก สวรส. 2,685,250 

121,035,050 
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ผลการปฏิบัติงาน

ผ	 ลการปฏิบัติงานปีงบประมาณ 2556 ตามยุทธศาสตร์ของ สวรส. พ.ศ.2554-2558  
		  จ�ำแนกได้เป็น 3 กลุ่ม คือ 

ความคืบหน้าท่ีส�ำคัญของการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์เชิงประเด็น
	 1. ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมในระบบหลักประกันสุขภาพ
	 2. ยุทธศาสตร์พัฒนาความเข้มแข็งระบบสุขภาพชุมชน
	 3. ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบอภิบาลสุขภาพ
	 4. ยุทธศาสตร์การพัฒนานโยบายสุขภาพท่ีส่งเสริมความเป็นธรรม
	 5. ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพ
	

ความคืบหน้าท่ีส�ำคัญของการด�ำเนินงานเชิงบทบาทของแผนงานต่างๆ ของ สวรส.
	 1. สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ (สสพ.)
	 2. ส�ำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.)
	 3. สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.)
	 4. ส�ำนักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.)
	 5. ส�ำนักพัฒนาระบบตรวจสอบการรักษาพยาบาล (สพตร.)
	 6. ศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย (ศมสท.)
	 7. ศูนย์พัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย (ศรท.)

แผนงาน/โครงการอ่ืนๆ

	 ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้
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ความคืบหน้าที่ส�ำคัญของการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์เชิงประเด็น

1.	ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมในระบบหลักประกันสุขภาพ

การด�ำเนนิงานทีส่�ำคญัในระยะนีย้งัคงเป็นการสนบัสนนุทาง
ด้านวิชาการแก่กลไกทางนโยบายส�ำคัญ ได้แก่ คณะกรรมการ
ก�ำหนดระบบบริหารยา เวชภัณฑ์ การเบิกจ่ายค่าตรวจวินิจฉัย 
และค่าบริการทางการแพทย์ ซึ่งมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขเป็นประธาน และคณะกรรมการบริหารสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ โดยมีรองปลัดกระทรวงการคลังเป็น
ประธาน และมีการศึกษาวิจัยที่ส�ำคัญ ดังน้ี

1.1)	 การศึกษา วิเคราะห์ เพ่ือพัฒนารูปแบบวิธีจ่ายค่า
รักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกภายใต้ระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้การ
จ่ายเงินเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและสามารถ
ควบคุมค่าใช้จ่ายได้ในระยะยาว ซึ่งมีผลการศึกษา
โครงการวิจัยในช่วงที่ผ่านมาดังน้ี

1.1.1)	 การศึกษาและพัฒนาการจัดกลุ่มโรคผู้ป่วย
นอก กรณกีารจ่ายเป็นรายครัง้และการเหมา 
จ่ายเป็นรายคนต่อปี ซึ่งมี 2 โครงการย่อย
ได้แก่ 1.1) การศึกษาและพัฒนาการจัด
กลุ่มโรคผู้ป่วยนอกทีป่รบัค่าความเส่ียงตาม 

ภาระโรคและค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ กรณีการ
เหมาจ่ายเป็นรายคนต่อปี 1.2) การศึกษา
และพัฒนาการจัดกลุ่มโรคผู้ป่วยนอกตาม
ระบบอวัยวะส�ำคัญของร่างกาย (Major  

Diagnosis Category:  MDC)  และ
ทรัพยากรที่ใช้ในการรักษาพยาบาล กรณี
การจ่ายเป็นรายครั้ง 

1.1.2)	 การศึกษาต้นทุนการจัดบริการผู้ป่วยนอก
ประเภทต่างๆ และต้นทนุต่อกลุม่ผูป่้วยนอก 

1.2) 	การศึกษาและพัฒนาวิธีการจัดกลุ่มโรคผู้ป่วยนอก 
กรณีการเหมาจ่ายเป็นรายคนต่อปี โดยใช้แนวคิด
การเหมาจ่ายรายหัว ปรับค่าความเส่ียงตามภาระโรค
และค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ตามกลุ่มโรคร่วม ที่เรียกว่า 

กลุม่โรคร่วมปรบัค่าคลนิกิ (Adjusted Clinical Group,  

ACG)
1.3) 	การศึกษาการประเมินนโยบายผ่าตัดแบบนัดหมาย 

ล่วงหน้าในโรงพยาบาลเอกชนภายใต้ระบบสวัสดิการ 
รักษาพยาบาลข้าราชการ
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1.4) 	การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อค่าใช้จ่ายในกลุ่มผู้ป่วยนอกของ
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

1.5) การศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลค่ารักษาพยาบาลและค่ายาเพื่อ
ตดิตามประเมนิผลการสัง่ใช้ยา 9 กลุม่เป้าหมายในโรงพยาบาล 
น�ำร่องเดิม 34 แห่ง และโรงพยาบาลน�ำร่องใหม่ 134 แห่ง

2.	ยทุธศาสตร์พฒันาความเข้มแขง็ระบบสุขภาพชุมชน 

2.1)	แผนงานพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน เป็นโครงการภายใต้ความ
ร่วมมือขององค์การอนามัยโลกกับรัฐบาลไทย (สวรส. สปสช. 
สช. สสส. สธ.) มี สวรส.เป็นแกนกลางในการประสานให้เกิด
การวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนที่มุ่งสร้างความเข้มแข็ง
ของชุมชนระดับต�ำบลเพ่ือพัฒนาเป็นศูนย์เรียนรู้ โดยมีความ
คืบหน้าของโครงการตามยุทธศาสตร์ต่างๆ ดังนี ้
		  ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การพัฒนาพื้นที่ (ต�ำบล) ต้นแบบ 

ในระยะแรกท�ำการคัดเลือกพื้นที่ต้นแบบจากองค์กร

ภาคีเครือข่ายของแผนงานฯ ท้ังหมด 98 พื้นที่ จาก  
4 ภูมภิาค ต่อมาจงึขยายวงไปยงัพ้ืนทีท่ีมี่ศกัยภาพเพิม่
เติมโดยไม่จ�ำกัดเพียง 98 พ้ืนที่แรก ขณะเดียวกันยัง
สร้างทมีสนับสนุนการพฒันาในพืน้ทีเ่ป้าหมาย โดยจัด 
ประชุมเครือข่ายแกนน�ำพี่เลี้ยงในแต่ละจังหวัด/ภาค 

เพื่ อ ว า ง ยุทธศาสตร ์ และแผน
สนับสนุนพื้นที่ปฏิบัติการจ�ำนวน  
8 ครัง้ โดยมกีารลงพืน้ทีเ่พือ่ประเมนิ 
สถานการณ์และผลการด�ำเนินงาน
ในพื้นที่จ�ำนวน 1 คร้ัง และมีการ
จัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุน
ทีมประสานงานระดับต�ำบล ระดับ
จังหวัด และระดับเขตจ�ำนวน 15 
พื้นที่ 

		  ยุทธศาสตร์ที่ 2 การวิจัยสร้าง
ความรู ้แผนการวจิยัมดีงันี ้1) ต่อยอด 
งานวิจัยเดิมที่วิเคราะห์เคร่ืองมือ
เพื่อประเมินชุมชน โดยจัดให้มี
การทบทวนเครื่องมือให้รอบด้าน
มากขึ้น 2) การสังเคราะห์ความรู้  
รูปแบบ หลักการในการพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชนใน 5 ประเด็น 
คือ ระบบการดูแลผู้พิการในชุมชน 
ระบบการดูแลผู ้ สูงอายุในชุมชน 
ระบบการดูแลโรคเรื้อรังในชุมชน 
การท�ำงานเรื่องเด็กและเยาวชนใน
ชุมชน และการจัดการกองทุนใน
ชุมชน 

		  ทั้งนี้ ได้มอบหมายให้ ดร.กิตติ 
สรรณเจริญพงศ ์  จากสถา บัน
โภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ท�ำการวิจัยแนวทางขยายผลการ
พัฒนาระบบสุภาพชุมชน เ พ่ือ
ทบทวนประสทิธผิลของการขยายผล 
การท�ำงานด้านสุขภาพและการ
พฒันาสังคม ตลอดจนการวิเคราะห์
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ปัญหา อุปสรรค และโอกาสในการขยาย
ผลการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนในระดับ
ครวัเรอืน ชมุชน หน่วยบรกิารสขุภาพ ภาคี
ยุทธศาสตร์ และนโยบาย

		  ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนานโยบาย 
มีการด�ำเนินงานดังนี้ 1) จัดเวทีเสวนา
เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน โดยมี  
ศ.นพ.ประเวศ วะสี เป็นผู้น�ำการเสวนา 
ปัจจุบันได้ยุติลงแล้ว 2) เตรียมจัดเวที
ประกาศนโยบายการขับเคล่ือนระบบ
สุขภาพระดับอ�ำเภอ โดยมีรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน และ
มีผู ้บริหารจากส่วนกลางของทุกองค์กร
ภาคี ผู้บริหารระดับต่างๆ ของเครือข่าย
สาธารณสุข และผู ้ปฏิบัติงานในระดับ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล รวม 
ผู้เข้าร่วมประชุมประมาณ 730 คน

		  ยุ ทธศาสตร ์ที่  4 การขับ เคลื่ อน
สังคมและสร้างเครือข่าย จัดท�ำโครงการ
สื่อสารเพื่อสนับสนุนการพัฒนาและขยาย
เครือข่ายระบบสุขภาพชุมชน 4 โครงการ 
คือ 1) โครงการผลิตสื่อเพื่อสร้างความ

เข ้าใจและยอมรับในคุณค่าของระบบ
สุขภาพชุมชน และก่อให้เกิดการเรียน
รู ้และเผยแพร่ของภาคีต ่างๆ ในพ้ืนท่ี 
ได้แก่ การจัดท�ำโปสเตอร์และแผ่นพับ
แผนงานฯ การพัฒนาเว็บไซต์แผนงานฯ 
เพื่อน�ำเสนอข่าวสารและกิจกรรมต่างๆ  
2) โครงการพัฒนานักส่ือสารสุขภาพระดับ
พืน้ที ่3) โครงการส่ือสารสาธารณะทีก่ระตุน้
ให้ประชาชนมีทัศนคตทิีด่ ียอมรบัในคณุค่า 
และสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ
ชุมชน โดยผลิตส่ือต่างๆ เช่น วีดิทัศน์ 
เครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอเพื่อพัฒนาสุขภาพ
ชมุชนทีย่ั่งยืน เป็นต้น 4) โครงการสนบัสนนุ 
ความร่วมมือระหว่าง 5 ส. ทั้งนี้ ได้มี 
การประชุมบุคลากรด้านการสื่อสารและ 
ขับเคลื่อนสังคมของทั้ง 5 หน่วยงาน  
เมื่อวันท่ี 6 กุมภาพันธ์ 2556 เพื่อระดม
ความคิดเห็นและหาช่องทางการขับเคลื่อน
กิจกรรมของแผนงานที่เหมาะสม

2.2)	แผนงานพัฒนางานวิจัยจากงานประจ�ำ (R2R) 

2.2.1)	 โครงการสนับสนุนการพัฒนางานประจ�ำสู ่
งานวิจัยระดับประเทศ

		  จากการลงนามความร่วมมือระหว่าง
สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ คณะแพทย- 
ศาสตร์ศริริาชพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ 
และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ในการสนับสนุนการด�ำเนินงานโครงการ
สนับสนุนการพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัย
ระดบัประเทศ ปี 2556 ซึง่นบัเป็นปีที ่4 ของ
โครงการ เน้นการบูรณาการความร่วมมือ 
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ของภาคี R2R การเสนอแนวคิดและประโยชน์ของงาน R2R ต่อผู้บริหารระดับสูงในกระทรวงสาธารณสุข  
ส่งเสริมผลักดันให้เกิดการน�ำเสนอแนวคิด R2R ต่อที่ประชุมระดับผู้บริหารด้านสาธารณสุขทุกระดับมากข้ึน 
ตลอดจนพัฒนาและส่งเสริมศักยภาพของเครือข่าย R2R ระดับภูมิภาคท่ัวประเทศ 

		  ช่วงที่ผ่านมา มีกิจกรรมเชิงรุกในการสนับสนุนบุคลากรด้านสาธารณสุขให้พัฒนางานประจ�ำเป็นงานวิจัย 
R2R ที่มีคุณภาพและเชื่อถือได้ โดยจัด R2R สัญจรตามภูมิภาคต่างๆ ได้แก่ การประชุมมหกรรม R2R ร่วมกับ
เครือข่ายภาคกลาง สปสช.เขต 4 วันที่ 6 - 7 พฤศจิกายน 2555 ณ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ อ�ำเภอ
องครกัษ์, การประชมุ R2R and Lean for happy workplace วนัที ่15 พฤศจกิายน 2555 ณ โรงพยาบาลอุดรธานี 
จ.อดุรธาน,ี การอบรมเชงิปฏบิติัการเพือ่เพิม่ศักยภาพทมีสนบัสนนุงานวิจัย R2R Facilitator Advanced Course 
ครัง้ที ่1/2556 วนัที ่22 - 24 มนีาคม 2556 ณ โรงแรมรามาการ์เด้นส์ กรุงเทพฯ และการประชุมวิชาการเครอืข่าย  
R2R นครชยับุรนิทร์ วนัที ่28 - 29 มีนาคม 2556 ณ โรงพยาบาลหนองคาย จ.หนองคาย นอกจากนี ้คณะกรรมการ 
ด�ำเนินงานโครงการแผนงานพัฒนาเครือข่ายวิจัยในรูปแบบงานวิจัยจากงานประจ�ำยังเห็นควรให้จัดประชุม 
แลกเปล่ียนเรยีนรูจ้ากงานประจ�ำสูง่านวจิยั ครัง้ที ่6 ในวนัท่ี 31 กรกฎาคม - 2 สงิหาคม 2556 ณ อาคารอิมแพ็ค  
ฟอร่ัม เมืองทองธานี โดยก�ำหนดให้มีการประกวดผลงาน R2R ดีเด่นประจ�ำปีเหมือนเช่นที่ท�ำมาทุกปี

		  โครงการยังจัดท�ำฐานข้อมูลนักวิจัย โดยพัฒนาฐานข้อมูลผ่าน Website R2R สวรส. เพื่อเป็นช่องทาง
สื่อสาร สืบข้อมูลงานวิจัยต่างๆ และสร้างเครือข่ายเชื่อมโยงที่น�ำไปสู่การต่อยอดของความรู้ต่อไป

2.2.2)	การประเมินผลการด�ำเนินโครงการ R2R
		  ตามที่สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขได้สนับสนุนการด�ำเนินการพัฒนางานประจ�ำสู ่งานวิจัยตั้งแต่ปี  

2551 - 2556 โดยก�ำหนดให้ R2R เป็นกิจกรรมหนึง่ในการสนบัสนนุยุทธศาสตร์การพฒันาระบบสุขภาพชมุชน
ของ สวรส. ดังน้ัน เพื่อประเมินแนวคิด กระบวนการ และผลลัพธ์การด�ำเนินงานของโครงการ ตลอดจนเสนอ
ทิศทางการด�ำเนินงานของโครงการในอนาคต จึงก�ำหนดให้มีการประเมินและทบทวนการด�ำเนินงานโครงการ
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	 สวรส.ได้มอบหมายให้ พญ.บุษกร อนุชาติวรกุล ภาควิชา
เวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ด�ำเนินการ
ประเมินโครงการดังกล่าว การด�ำเนินงานในช่วงแรกนักวิจัยได้ทบทวน
เอกสารที่เกี่ยวข้อง อาทิ บทคัดย่อผลงาน R2R ที่ส่งเข้าร่วมประกวด
ตั้งแต่ปี 2551 - 2555 หนังสือถอดบทเรียนจากงานประจ�ำสู่งานวิจัย 
จดหมายข่าว R2R ตลอดจนรายงานการประชุมที่เก่ียวข้องต่างๆ 
เป็นต้น นอกจากนี้ ยังทบทวนภูมิหลังการเกิดเครือข่าย R2R จ�ำนวน  
9 เครือข่าย และจัดส่งแบบสอบถามความคิดเห็นผู ้บริหารไปยัง
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

จ�ำนวน 13 เขต โรงพยาบาล และหน่วยงานด้านสาธารณสุขต่างๆ จ�ำนวน 430 แห่ง โดยได้รวบรวมข้อมูล
ทั้งหมดเพื่อท�ำการประมวลผลต่อไป

3.	ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบอภิบาลสุขภาพ 

การด�ำเนินงานพัฒนาใน 3 กลุ่มนโยบายคือ การกระจายอ�ำนาจด้านสุขภาพให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  
ธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ และกระบวนการนโยบายสาธารณะ ในช่วงที่ผ่านมาเน้นหนักในเรื่องการกระจายอ�ำนาจด้านสุขภาพฯ 
และธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ ดังน้ี

3.1) แผนงานวิจัยและพัฒนาการกระจายอ�ำนาจด้านสุขภาพ มีงานที่ส�ำคัญได้แก่

3.1.1)	การวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบและโครงสร้างการบริหารเขตสุขภาพ
		  สืบเนื่องจากการศึกษาการปรับบทบาทกระทรวงสาธารณสุขในศตวรรษที่ 21 ได้มีข้อเสนอทางเลือกให้

กระทรวงสาธารณสุขปรับบทบาทในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศ เนื่องจากปัจจุบันกระทรวง
สาธารณสขุต้องดแูลสถานพยาบาลในสังกดัจ�ำนวนมาก ท�ำให้กระทรวงสาธารณสุขเสียโอกาสในพฒันาบทบาท
ด้านอ่ืนโดยเฉพาะอย่างยิ่งการอภิบาลระบบบริการสุขภาพในภาพรวม อีกท้ังปัจจุบันมีรูปแบบการบริหารงาน
สถานพยาบาลรัฐในรูปแบบใหม่ๆ เช่น การเป็นหน่วยงานในก�ำกับของรัฐในลักษณะองค์การมหาชน และ
การถ่ายโอนให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามกฎหมายกระจายอ�ำนาจ อย่างไรก็ตาม เนื่องจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นปัจจุบัน ยังมีข้อจ�ำกัดเรื่องศักยภาพอย่างมากในการรับถ่ายโอนสถานพยาบาลโดยเฉพาะ
โรงพยาบาลของรัฐ ท�ำให้เกิดข้อเสนอล่าสุด คือ การจัดตั้ง “เขตสุขภาพ” ขึ้นเป็นกลไกที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของ
หน่วยงานเกี่ยวข้องที่ส�ำคัญ ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข สปสช. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชา
สังคม ท�ำหน้าที่บริหารจัดการเครือข่ายหน่วยบริการท้ังหมดในเขตนั้นๆ เพื่อให้สามารถจัดบริการพ้ืนฐานและ
บริการที่ตอบสนองต่อความต้องการเฉพาะของประชาชนในเขตนั้นๆ โดยมีการประชุมปรึกษาหารือแนวทาง
การด�ำเนินการรูปแบบเขตสุขภาพ เมื่อวันที่ 22 พฤศจิกายน 2555 มีปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน 
ได้มีมติให้ด�ำเนินการพัฒนาเขตสุขภาพในรูปแบบ Regional Provider Network Manager และมอบหมายให้
สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) พัฒนาข้อเสนอรูปแบบและโครงสร้างเขตสุขภาพ ทีค่รอบคลมุองค์ประกอบ
และบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการเขตสุขภาพ โครงสร้างของส�ำนักงานเลขานุการ และระบบสนับสนุนต่างๆ 
ที่จ�ำเป็น อาทิเช่น ระบบข้อมูลข่าวสาร ระบบการเงินการคลัง ฯลฯ ความสัมพันธ์กับกลไกและโครงสร้างอ่ืนใน
ระดับเขต และข้อเสนอแนวทางการด�ำเนินงานในระยะเปลี่ยนผ่าน รวมถึงทางเลือกพัฒนาการของเขตสุขภาพ
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ในอนาคต ซึ่งปัจจุบันงานดังกล่าวเสร็จแล้วและได้มีการสังเคราะห์เป็นข้อเสนอแนะของคณะกรรมการก�ำกับ
ดูแลแผนงานวิจัยการกระจายอ�ำนาจของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ที่ส�ำคัญ 7 ประการ ได้แก่
(1) 	 เป้าหมายของการปฏิรูปการจัดการสุขภาพระดับเขตพื้นที่หรือเขตสุขภาพ คือ ประชาชนได้รับบริการท่ีดี

ขึ้นโดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประสิทธิภาพและค�ำนึงถึงความเสมอภาคของการใช้ทรัพยากรระหว่าง
เขตพื้นที่และกองทุน มีช่องทางการมีส่วนร่วมตั้งแต่ระดับประเทศ เขต ท้องถิ่น และประชาชน

(2) 	 การด�ำเนินการปฏิรูปเรื่องเขตสุขภาพควรด�ำเนินการโดยเร็วและเป็นขั้นตอนอย่างเป็นรูปธรรมในการจัด
พวงบริการในทิศทางหลัก 3 ประการ คือ
ก.	 เร่ิมจากรูปแบบเขตสุขภาพที่เป็นโครงสร้างตามบทบาทหน้าที่ส�ำคัญๆจนเกิดความชัดเจนและนิ่ง

เพียงพอที่จะจัดตั้งปรับเปลี่ยนและพัฒนาสู่โครงสร้างทางกฎหมายที่ยั่งยืน (functional structure 

to legal structure)
ข.	 ขอบเขตงานให้เริม่จากงานบรกิารสขุภาพ แล้วค่อยๆขยายออกไปครอบคลมุงานทีเ่กีย่วข้องกบัปัจจยั

สังคมก�ำหนดสุขภาพ (social determinants of health) และปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพอื่นๆ (health 

risk factors)
ค.	 งานบริการสุขภาพเร่ิมจากการด�ำเนินงานในขอบเขตความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขและ

ขยายออกไปสู่ภาคส่วนนอกกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน
(3) 	 การบริหารจัดการเขตสุขภาพต้องมีการพัฒนาขีดความสามารถในการใช้อ�ำนาจครอบคลุม 3 มิติ คือ 

อ�ำนาจรัฐ อ�ำนาจทางสังคมและอ�ำนาจทางปัญญา(leadership) เพียงพอท่ีจะบูรณาการการท�ำงานใน
เขต ส�ำหรับบริการดูแลประชาชนครอบคลุมทั้งทางร่ายกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ซึ่งอ�ำนาจจะยั่งยืน
ได้ต้องมีกฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนรองรับ มากกว่าเป็นเพียงนโยบายที่เป็นนามธรรม

(4) 	 การด�ำเนินการเขตสุขภาพให้ด�ำเนนิการให้สอดคล้องกับการถ่ายโอนภารกิจภายใต้ พรบ.แผนและข้ันตอน 
การกระจายอ�ำนาจโดยมีความชัดเจนในบทบาทเขตสุขภาพกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(5) 	 การจดัตัง้และด�ำเนนิงานเขตสขุภาพต้องมคีวามยดืหยุน่โดยพจิารณาบรบิทของพืน้ทีท่ีม่คีวามแตกต่างกนั
ของปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งหน้าที่ส�ำคัญของคณะกรรมการเขตสุขภาพคือ การสร้างทางเลือก 
ฉากทัศน์ (scenarios) ที่เหมาะสมกับบริบทในพื้นที่นั้นๆ
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(6) 	 คณะกรรมการเขตสขุภาพและส�ำนกังานเลขานกุารเขตสุขภาพ ในระยะแรกอาจเป็น functional แต่เมือ่มี
การท�ำงานทีช่ดัเจนให้มกีารจดัตัง้เป็นโครงสร้างทีช่ดัเจนทีม่ผีูป้ฏบิตังิานประจ�ำ แต่ให้มคีวามยดืหยุ่นเพยีง
พอที่จะปรับเปล่ียนไปตามความเหมาะสมกับการปรับเปลี่ยนขยายตัวของงาน เช่น การปรับเปลี่ยนที่มา
ของประธานและคณะกรรมการเขตสุขภาพ เป็นต้น โดยพจิารณาถึงทนุทางสังคมและทนุทางปัญญาของ
บุคคล (leadership) และเน้นเจตนารมณ์ส�ำคัญของเขตสุขภาพ คือ ประชาชนมีส่วนร่วมและประชาชน
คือผู้ที่ได้รับผลจากการบริการ

(7) 	 ควรมีการพัฒนาและเพิ่มศักยภาพการด�ำเนินงานของผู้ปฏิบัติงานเขตสุขภาพ โดยองค์กรหรือหน่วยงาน 
อิสระนอกกระทรวงสาธารณสุขและ สปสช. เพื่อสร้างความรู ้ความเข้าใจและการด�ำเนินงานท่ีมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล สอดคล้องในทิศทางที่ต้องการ

		  ข้อเสนอแนะดังกล่าวน้ีเป็นการน�ำเสนอภาพรวมเชิงระบบ (system approach) ในทางปฏิบัติจะต้องมี
การท�ำความชัดเจนทางเทคนิค (technical approach) โดยจ�ำเป็นต้องให้ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติได้มีส่วนร่วม 
ในการก�ำหนดประเด็นรายละเอียดในทางปฏิบัติต่อไป

		  งานวจิยัดงักล่าวได้น�ำเสนอต่อปลดักระทรวงสาธารณสุข และได้รบัการตอบสนองโดยมกีารน�ำผลงานวจิยั
ไปใช้ประโยชน์ในการก�ำหนดนโยบายเขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข

3.1.2) การจัดท�ำข้อเสนอการปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข
		  สืบเนื่องจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส�ำคัญต่อสถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาพท่ี

เกิดขึ้นในช่วงท่ีผ่านมา และเสนอว่ากระทรวงสาธารณสุขควรปรับกระบวนการคิดและปรับกระบวนการท�ำงาน
เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการท�ำงานทั้งระบบบริหารและระบบบริการใน
การรองรบัการเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุในอีก 10 ปีข้างหน้าทีจ่ะมีค่าใช้จ่าย
ด้านรักษาพยาบาลมากขึ้นตามอายุประชากรที่มากข้ึน โดยขณะน้ี 
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงถึงร้อยละ 15 ของงบประมาณ และมีแนว
โน้มที่จะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ หากไม่มีระบบบริหารจัดการที่ดี อาจมี 
ความเสี่ยงที่จะเกิดการล่มสลายของระบบการเงินการคลังด้าน 
ค่ารกัษาพยาบาลเหมอืนบางประเทศ นอกจากนียั้งพบว่ามีการลงทุน
ด้านสุขภาพที่ซ�้ำซ้อน เนื่องจากบทบาทหน้าที่ของบางหน่วยงาน 
ไม่ชัดเจนท�ำให้มีการเติบโตอย่างไร้ทิศทาง จึงได้มีแนวคิดที่จะปฏิรูป
กระทรวงสาธารณสุข ที่ผ่านมาได้มีการจัดประชุมระดมความคิดเห็น
ของผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข (รมว. รมช. ปลัด  
รองปลัด ผู้ตรวจราชการ สาธารณสุขนิเทศก์ อธิบดี รองอธิบดี)  
โดยจัดมาแล้ว 4 คร้ัง ได้แก่ ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 2-3 กุมภาพันธ์ 2556  
ณ บ้านท้ายหาด รสีอร์ท อ�ำเภออมัพวา จงัหวดัสมทุรสงคราม เพือ่ชีแ้จง 
วัตถุประสงค์และพฒันากรอบแนวคดิการพัฒนากระทรวงสาธารณสขุ 
ครั้งที่ 2 เม่ือวันที ่2 มีนาคม 2556 ณ โรงแรมโฟร์ซีซ่ันส์ ถนนราชด�ำริ  

กรุงเทพฯ เพื่อเสนอแนวทางการปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข โดยกระทรวงสาธารณสุขควรท�ำหน้าที่เป็น 
ผู้ก�ำหนดนโยบายสุขภาพแห่งชาติ (National Health Authority) จะครอบคลุม 4 ระบบ คือ ระบบบริการ
สุขภาพ ระบบส่งเสริมสุขภาพ ระบบควบคุมป้องกันโรค ระบบคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ โดยมีคณะท�ำงาน
เพื่อรับผิดชอบในประเด็นที่ต้องพัฒนาเพื่อให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพใน 12 ประเด็น คือ 1) การก�ำหนด
นโยบายยุทธศาสตร์กลางของประเทศบนข้อมูลและฐานความรู้ 2) การสร้างและจัดการความรู้ด้านสุขภาพ 
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3) การประเมินนโยบายและเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 4) การก�ำหนด 
และรับรองมาตรฐานบริการ  5) การพัฒนาระบบกลไกการเฝ้าระวังโรค
และภัยด้านสุขภาพ 6) การพัฒนากลไกด้านกฎหมาย 7) การพัฒนา
งานสุขภาพโลกและความร่วมมือระหว่างประเทศ 8) การก�ำกับดูแล 
ติดตามและประเมินผลภาครัฐ ท้องถิ่นและเอกชน 9) การร่วมดูแล 
และให้ข้อคิดเห็นต่อระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพของประเทศ  
10) การพัฒนาข้อมูลข่าวสารให้เป็นระบบเดียวอย่างมีคุณภาพและ
ใช้งานได้ 11)การก�ำหนดนโยบายและจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ  
12) การพัฒนาเขตสุขภาพ ครั้งที่ 3 เมื่อวันที่ 10 มีนาคม 2556  

ณ โรงแรมรชิมอนด์ จงัหวดันนทบุร ีเพือ่ช้ีแจงนโยบายแนวทางการปฏิรปูกระทรวงสาธารณสุขแก่หน่วยงานของ
ทกุกรมให้มีการวางแผน/ปฏิบตักิารตามก�ำหนดระยะเวลา ครั้งที่ 4 เมือ่วนัที ่12 มนีาคม 2556 ณ โรงแรมมริาเคลิ  
กทม. เพื่อชี้แจงนโยบายการปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุขแก่ นพ.สสจ.และ ผอ.รพ.ใน 77 จังหวัด โดย สวรส. 
รับผิดชอบสนับสนุนงานวิชาการในการปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุขคร้ังนี้ในส่วนประเด็นของเขตสุขภาพ 

3.1.3)	การพัฒนาศักยภาพและความพร้อมของท้องถิ่นในการจัดการสุขภาพและรูปแบบการจัดการระบบสุขภาพระดับ
ต�ำบล 

		  การด�ำเนินงานตามนโยบายการถ่ายโอนสถานีไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) ยังต้องการ 
การเตรียมความพร้อมและพัฒนาศักยภาพการจัดการดูแลสุขภาพของประชาชน และต้องอาศัยความร่วมมือ 
ทัง้ อปท. กระทรวงสาธารณสขุและภาคประชาชน เพือ่ให้การดแูลสขุภาพในระดบัพืน้ทีเ่ป็นไปอย่างมปีระสิทธิภาพ 
และสอดคล้องตรงกับความต้องการของประชาชน 
ขณะน้ีก�ำลังด�ำเนินการวิจัยในแง่มุมต่างๆ เช่น 
ภาวะผู้น�ำในชุมชน ความเข้มแข็งภาคประชาชน 
องค์ความรู้ทางด้านสุขภาพ ทัศนคติด้านสุขภาพ 
ชุมชน ฯลฯ เพื่อให้สามารถเห็นรูปแบบความ
สัมพันธ์ของหน่วยงานที่มีหน้าที่จัดการระบบ
สุขภาพระดับต�ำบลทั้งในด้านความสัมพันธ์เชิง
อ�ำนาจและความรับผิดชอบในการด�ำเนินการ 

3.1.4)	การถอดบทเรียนงานสาธารณสุขท้องถิ่น 
		  สวรส.ได้ด�ำเนนิการถอดบทเรยีนการพฒันา

ศกัยภาพด้านสขุภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
กรณีศึกษาจังหวัดน่าน ซึ่งมี รูปแบบการจัด
โครงสร้างคณะกรรมการบรหิารระบบสุขภาพของ 
อปท. ในสัดส่วนเท่าๆกัน ประกอบด้วย 3 ฝ่าย 
คือ ฝ่ายท้องถิ่น ฝ่ายสาธารณสุข และฝ่าย
ประชาชน

3.1.5) การเผยแพร่ผลงานวิจัยเพื่อใช้ประโยชน์และขับเคลื่อนสังคม มีดังนี้
		  ปลายปี 2555 แผนงานฯ ร่วมกับหน่วยส่ือสารความรูแ้ละขบัเคลือ่นสังคม ได้จัดให้มโีครงการพฒันาความ

สัมพันธ์และสร้างเครือข่ายสื่อมวลชน ส่ือท้องถ่ิน เครือข่ายส่ือสาร โดยน�ำทีมส่ือมวลชนดูงานพื้นที่ต้นแบบ 
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ของจังหวัดน่านที่ประสบความส�ำเร็จใน
การกระจายอ�ำนาจด ้านสุขภาพ เพื่อ
สนับสนนุการขับเคลือ่นให้เกดิการถา่ยโอน
สถานีอนามัยที่กว้างขวางขึ้น โดยการน�ำ
เสนอรูปธรรมที่เกิดขึ้นในพื้นที่จริง และใน
ปี 2556 โครงการวิจัยประเมินผลแผนการ
กระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นด้านสุขภาพ ฉบับที่ 1 และ 2 ได้มี
การจัดประชุมเผยแพร่ผลการวิจัยเมื่อวันที่  
14 มกราคม 2556 ณ โรงแรมโนโวเทล 
สยามสแควร์ กรุงเทพฯ ผู้เข้าร่วมประกอบ
ด้วย ผูบ้รหิารกระทรวงสาธารณสขุ (ผูบ้รหิาร 
กลุ่มกระจายอ�ำนาจ ผู้ตรวจราชการ ผู้ทรง
คุณวุฒิ) นายกสมาคมสันนิบาตเทศบาล
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมการปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน ส�ำนักงานกระจายอ�ำนาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ คณะกรรมการ
ก�ำกับแผนงานฯ ฯลฯ จ�ำนวน 50 คน  
ผลจากการประชุมมีผู ้เข้าร่วมประชุมได้

แสดงความคิดเห็นต่อผลการศึกษาวิจัยที่
หลากหลาย และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้น�ำ
ข้อมูลบางส่วนไปใช้ในการพิจารณาในการ
จัดท�ำแผนกระจายอ�ำนาจฉบับที่ 3 ต่อไป

3.2) แผนงานวิจัยและพัฒนาธรรมาภิบาลในระบบสุขภาพ 

3.2.1)	 ระบบอภิบาลสขุภาพกบัความเป็นธรรมในระบบ
สุขภาพ

		  เนื่ อ งด ้ วย โดยทั่ ว ไปยอม รับว ่ า
ประเทศไทยยังมีปัญหาในเรื่องความเป็น
ธรรมในระบบสขุภาพ แต่ในด้านการตคีวาม
ก็ยังมีความแตกต่างกันในความหมาย
ของค�ำว่า “ความเป็นธรรม” จึงต้องมีการ
ศึกษาเรื่อง “ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ” 

ในด้านความหมายและคุณค่าของผู ้คน
ต่างๆ ในสังคม ภายใต้เงื่อนไขวัฒนธรรม
องค์กรที่แตกต่าง ทั้งนี้เพื่อบูรณาการให้
ระบบอภิบาลสุขภาพของประเทศไทยมี
การท�ำงานร่วมกันด้วยส�ำนึกเดียวกัน โดย
มีประเด็นวิจัยส�ำคัญๆที่ด�ำเนินการศึกษา 
ได้แก่ แนวคิดและทัศนะเรื่องความเป็น
ธรรมของกลไกส�ำคัญในระบบอภิบาล
สุขภาพ รูปธรรมการขับเคลื่อนเรื่องความ
เป็นธรรมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
อภิบาลระบบสุขภาพ รวมถึงการประมวล
ผลเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายเร่ืองความ
เป็นธรรมในระบบสุขภาพจากแนวคิดและ
ทศันะของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง นอกจากน้ี
แผนงานฯ ยงัสนับสนนุให้มกีารด�ำเนินงาน
วิจัยในประเด็นการเสริมสร้างการอภิบาล
ระบบยา โดยมุ่งศึกษากลไกระดับนโยบาย
ส่วนกลาง
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3.2.2)	การประเมินกระบวนการน�ำมติสมัชชาสุขภาพ
ไปสู่การปฏิบัติ 

		  มตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่1-3  
(พ.ศ. 2551-2553) มีจ�ำนวน 33 มติ  
อยู ่ระหว่างการด�ำเนินงานวิจัยประเมิน
กระบวนการน�ำมติสมัชชาสุขภาพไปสู่การ
ปฏบิตัจิ�ำนวน 6 มต ิ(ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด) 
ได้แก่ 1) การแพทย์แผนไทย พื้นบ้าน และ
การแพทย์ทางเลือก 2) ความเป็นธรรมใน
การเข้าถงึบรกิารสขุภาพคนพกิาร 3) น�ำ้หนกั
เกนิ/โรคอ้วน 4) วยัรุน่ไทยกบัการตัง้ครรภ์
ไม่พร้อม 5) ขยะอันตราย 6) พื้นที่จัดการ
ตนเองเพื่อสังคมสุขภาวะ 

3.2.3)	กลไกในระบบอภิบาลสุขภาพ
		  ผลการศึกษาโครงการวิ จัยกลไก

ก�ำกับดูแลผู ้ประกอบวิชาชีพแพทย์ใน 
ประเทศไทยฯ (กรณีศึกษาแพทยสภา) พบ
พัฒนาการของกลไกก�ำกับดูแลผู้ประกอบ

วิชาชีพแพทย์เปลี่ยนแปลงจากกลไกการ
ก�ำกับดูแลโดยรัฐมาสู่กลไกการก�ำกับดูแล
กันเองในกลุ ่มผู ้ เชี่ยวชาญ แต่ยังไปไม่
ถึงกลไกก�ำกับดูแลการมีส่วนร่วมของผู ้
ประกอบวิชาชีพผ่านการเลือกตั้งผู ้แทน 

เข้าไปด�ำรงต�ำแหน่ง และยังมี “ช่องว่าง”  
ระหว่างความเป็นจรงิกบักลไกทีพ่งึปรารถนา 
ที่สะท้อนว่าเกิดจากโครงสร ้างภายใน
องค์กรนั่นเอง 

		  ส่วนกรณกีารศกึษาชมรมแพทย์ชนบท
(การสะท้อนบทบาทของขบวนการแพทย์
ชนบทต่อการสร ้างธรรมาภิบาลระบบ
สุขภาพ) ส�ำเร็จเสร็จสิ้นอย่างสมบูรณ์ใน
เดือนธันวาคม 2555 เป็นการศึกษาใน 
4 ประเด็น คือ 1) การสร้างความเป็น
ธรรมกับงานสาธารณสุขในชนบท เป็น
แกนหลักในการบุกเบิกสาธารณสุขมูลฐาน  
2) การรณรงค์สร้างสังคมสุขภาพ 3) การ
ปราบทุจริต มีบทบาทสร้างความเป็น
ธรรมต่อการทุจริตคอรัปชั่นของกระทรวง
สาธารณสุข มีบทเรียนการเรียนรู ้การ
ท�ำงานกับสื่ออย่างเป็นระบบและสร้าง
บรรทัดฐานให้มีความรับผิดชอบต่อสังคม 
4) การปฏิรูประบบสุขภาพ ชมรมแพทย์

ชนบทมีส่วนในการเปลี่ยนแปลงภายใน
กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการผลักดันให้
เกิดองค์กรอิสระด้านระบบสุขภาพหลาย
องค์กร 
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3.2.4)	การศึกษาและทบทวนความรู ้จากกระบวนการขับเคลื่อนใช้ประโยชน์ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ. 2552 

		  ภายใต้โครงการการศกึษาและทบทวนความรูจ้ากกระบวนการขบัเคลือ่นใช้ประโยชน์ธรรมนญูว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 แบ่งการด�ำเนินงานเป็น 3 โครงการย่อย ได้แก่ 

		  โครงการย่อยท่ี 1 โครงการการประเมนิผลและทบทวนแนวคดิการน�ำธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  
ไปใช้ในการขบัเคล่ือนระบบสขุภาพและสงัคมไทย โดย ดร.เดชรตั สขุก�ำเนดิ และมกีรอบการวิเคราะห์ตามประเดน็ 
ดังน้ี 1) ความสัมพันธ์องค์กรต่างๆ ของระบบสุขภาพ เช่น accountability ซึ่งในเชิงแนวคิดต้องเชื่อมโยงกัน  
2) Theory of change 3) นวัตกรรมผู้คุมกฎ Gate keeper 4) social marketing โดยทั้ง 4 ประเด็นก�ำลัง
ด�ำเนินการจัดท�ำร่างรายงาน คาดว่าจะแล้วเสร็จปลายเดือนมีนาคม 2556 อย่างไรก็ตามผลงานวิจัยเบื้องต้น
ได้มีการน�ำเสนอในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่5 เมื่อวันที่ 18 ธันวาคม 2555

	 	 โครงการย่อยท่ี 2 การศึกษาทบทวนสถานการณ์ระบบสุขภาพรายหมวด (9 หมวด) โดยมีนักวิจัย  
8 คน ด�ำเนินการศึกษาทบวนสถานการณ์ระบบสุขภาพ เช่น การทบทวนสถานการณ์การคุ้มครองผู้บริโภค 
การทบทวนสถานการณ์การสร้างความรู้และเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ ด�ำเนินการเสร็จแล้ว ส่วนการทบทวน
สถานการณ์ด้านการสร้างและพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านควบคุมป้องกัน
โรค ด้านแพทย์แผนไทย ด้านระบบบริการ ด้านการเงินการคลัง การศึกษาทบทวนจะแล้วเสร็จในปลายเดือน
มีนาคมน้ี 

		  โครงการย่อยที่ 3 โครงการวิเคราะห์และจัดท�ำภาพอนาคตของระบบสุขภาพ (Foresight Research) 
โดยทีมศูนย์เอเปค ภายใต้ส�ำนักงานคณะกรรมการนโยบายวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและนวัตกรรมแห่งชาติ

(สวทน.) ได้จัดท�ำข้อค�ำถาม (statement) 9 ประเด็นท่ีเกี่ยวข้องและกระทบต่อระบบสุขภาพ ได้แก่ ประชากร 
เศรษฐกิจ คมนาคม สิ่งแวดล้อม การเมือง เกษตรและอาหาร โรคติดเชื้ออุบัติใหม่และโรคอุบัติซ�้ำ เทคโนโลยี 
ครอบครัวและสังคม การด�ำเนินงานอยู่ระหว่างการสอบทาน statement ในแต่ละประเด็น เพื่อใช้ในข้ันตอน 
Delphi survey กับผู้เกี่ยวข้องต่อไป



35

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

		  การด�ำเนนิงานโครงการศกึษาและทบทวนความรู้จาก
กระบวนการขับเคลื่อนใช้ประโยชน์ธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ 
ก�ำกับทิศทางโครงการฯ โดยได้จัดประชุมคณะกรรมการฯ 
จ�ำนวน 3 ครัง้คอื เมือ่วนัที ่17 ตลุาคม 2555, วนัที ่25 ธนัวาคม  
2555 และวนัที ่26 กมุภาพนัธ์ 2556 เพือ่พจิารณาให้ข้อคดิเหน็ 
เสนอแนะต่อการด�ำเนินงานโครงการย่อยต่างๆ ภายใต้ 
โครงการฯ

4. ยุทธศาสตร์การพัฒนานโยบายสุขภาพที่ส่งเสริมความเป็นธรรม

ภายใต้ยุทธศาสตร์น้ี สวรส.ยังคงให้ความส�ำคัญกับกลุ่มผู้พิการและผู้สูงอายุ มีแผนงานที่ส�ำคัญดังนี้

4.1)	การพัฒนาระบบบริการสุขภาพแก่คนพิการ ประกอบด้วยโครงการพัฒนารูปแบบบริการฟื้นฟูระยะกลางและระยะยาว 
โครงการพัฒนาระบบบริการอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ โครงการพัฒนารูปแบบบริการสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ 
และโครงการพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อการติดตามผลลัพธ์ทางสุขภาพและความเสี่ยงทางสุขภาพของคนพิการ ซ่ึงขณะนี้ 
ได้มีการพฒันาเครือ่งมอืส�ำรวจความพกิารในชมุชน โดยใช้แนวคดิและรหสั ICF และได้ร่วมกบัส�ำนกังานพฒันานโยบาย

สขุภาพระหว่างประเทศ (IHPP) และส�ำนกังานสถติิแห่งชาติ 
จัดท�ำรายงานการศึกษาคนพิการในสังคมไทย

4.2) 	การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองของท้องถิ่นเพื่อ
ปรับสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการด�ำรงชีวิตของคนพิการ
และผู้สูงอายุในชุมชน ประกอบด้วยโครงการสนับสนุนการ
ด�ำเนินงานด้านการปรับสภาพแวดล้อม และโครงการสร้าง
บ้านด้วยหัวใจ ซึ่งจะมีการประเมินผลลัพธ์รวมท้ังต้นทุนค่า
ใช้จ่ายเพื่อพัฒนาเป็นข้อเสนอนโยบายต่อไป

4.3) 	การพัฒนาบริการทางสังคมที่สนับสนุนการด�ำรง
ชีวิตที่พึ่งพาตนเองได้มากข้ึนของคนพิการและผู ้สูงอายุ 
ประกอบด้วยโครงการส่งเสรมิการแบ่งปันประสบการณ์เรียน
รู้ผ่านกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงได้เริ่มต้นจากการพัฒนารูปแบบ
การเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพผ่านกิจกรรมการขี่จักรยาน
เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะทางกาย สร้างสัมพันธภาพกับ

สังคมโดยการใช้ชีวิตหรือท�ำกิจกรรมของคนพิการร่วมกับผู้อื่น และอีกโครงการที่ส�ำคัญคือการพัฒนาระบบบริการขนส่ง
สาธารณะและการส่งเสริมระบบอาชีวอนามัย ที่มีการท�ำงานร่วมกับเครือข่ายแรงงานนอกระบบ เครือข่ายแท็กซี่ และ
โครงการผู้ป่วยข้างถนน ในการพัฒนารูปแบบการจัดการขนส่งสาธารณะที่ตอบสนองกับคนทุกกลุ่ม
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4.4) 	การพัฒนารูปแบบการจัดการให้เด็กพิการวัยเรียน
มีโอกาสได้รับการศึกษาที่มีคุณภาพและได้อยู่กับ
ครอบครัว ประกอบด้วยโครงการพัฒนาเครือข่าย
การจดัเตรยีมความพร้อมและการจดัการศกึษาเรยีน
รู้แก่เด็กพิการทางการเห็นและเด็กพิการด้านการ
เรียนรู้ โครงการจัดการความรู้และศึกษาวิจัยเพื่อ
สนับสนุนการพัฒนารูปแบบการจัดการศึกษาเพื่อ
เด็กพิการ ที่มีการศึกษาเรื่องการเข้าถึงและปัจจัย
ก�ำหนดบริการสุขภาพพ้ืนฐานและการบริการฟื้นฟู
สมรรถภาพของเด็กในโรงเรียนการศึกษาพิเศษ
ส�ำหรับเด็กที่บกพร่องทางสติปัญญา และการศึกษา
สถานการณ์ก�ำลังคนด้านการฟื ้นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์ส�ำหรับเด็กพิการทางสติปัญญาและ
เด็กพิการทางจิตหรือพฤติกรรม

4.5) การติดตามและขับเคลื่อนนโยบาย มีทั้งการประเมิน
ผลแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์ด้านการท�ำความคุ้นเคย
กับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหวส�ำหรับคน
ตาบอด ซึ่งเป็นแผนระยะ 6 ปีที่ได้ด�ำเนินงานมา
ครึ่งแผนแล้ว ส่วนการติดตามมติสมัชชาประเด็น
ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพนั้น ได้
มีการจัดท�ำรายงานความก้าวหน้าตามมติสมัชชา
สขุภาพน�ำเสนอต่อทีป่ระชมุสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ 5 ประจ�ำปี 2555 ในระหว่างวันท่ี 18 - 20 
ธันวาคม 2555

4.6) การเพิ่มโอกาสด้านการมีอาชีพและรายได้ของคน
พิการและการขยายเครือข ่ายการประกอบการ
ด้านสังคมของคนพิการ ประกอบด้วยโครงการ
การศึกษาสถานการณ์และประเมินความพร้อมใน
การพัฒนาศักยภาพของการประกอบอาชีพ/กิจการ
ของคนพกิาร ซ่ึงได้ประสานความร่วมมือกับสถาบนั
พัฒนาธุรกิจชุมชนในการสนับสนุนและส่งเสริม
ความเข้มแข็งด้านการจัดการองค์กรและการขยาย
ฐานการผลิตของกลุ่มอาชีพอิสระในชุมชน พื้นท่ี 
จ.นนทบุรี พะเยา และ จ.ชลบุรี และสถาบันพัฒนา
วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมในการพัฒนา
ต้นแบบการขยายเครือข่ายการประกอบการและ
เพิ่มความสามารถในการบริหารจัดการด้านต่างๆ

นอกจากนี้ยังมีโครงการศึกษาวิจัยด้านการพัฒนานโยบายสุขภาพที่ส่งเสริมความเป็นธรรมที่ส�ำคัญอีก 5 โครงการ ได้แก่

1.	 โครงการวิจัยเร่ือง การคาดประมาณจ�ำนวนแรงงานอพยพพม่าและผู้ติดตามในพื้นที่กรุงเทพมหานคร เพื่อท�ำการ
พัฒนาการจัดบริการสุขภาพอย่างทั่วถึง โดยเฉพาะในกรณีของผู้หญิงและเด็ก ที่จ�ำเป็นต้องสร้างความครอบคลุมด้าน
การวางแผนครอบครัวและการได้รับวัคซีนป้องกันโรค โดย Health Counterparts Consulting (HCC) และองค์การแพธ 
(PATH) เริ่มด�ำเนินการตั้งแต่ ตุลาคม 2554 - พฤศจิกายน 2555 บัดนี้งานวิจัยดังกล่าวได้ด�ำเนินการเสร็จสิ้นแล้ว  
มีความรู้ที่น่าสนใจคือ 1) ผลลัพธ์และวิธีการคาดประมาณประชากรที่เป็นแรงงานข้ามชาติ (ต่างด้าว) พบว่าด้วยวิธีการหา
สดัส่วนแรงงานข้ามชาตทิีมี่บตัรอนุญาตท�ำงานทีน่่าเชือ่ถอืทีส่ดุ จะน�ำไปสูก่ารคาดประมาณจ�ำนวนแรงงานฯทีใ่กล้ความ
จรงิมากทีส่ดุ ส�ำหรบักรงุเทพมหานคร พบว่ามีสัดส่วนแรงงานฯทีมี่บัตรอนญุาตท�ำงานค่อนข้างสูง เนือ่งจากแรงงานทีม่า
ท�ำงานทีน่ี่มปีระสบการณ์มาจากจังหวดัอ่ืน และมีเครอืข่ายความช่วยเหลือเพือ่การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้ดีกว่าในจงัหวดั
อืน่ๆ ผลการคาดประมาณประชากรต่างด้าวสญัชาตพิม่า ลาวและกมัพชูาในกรุงเทพมหานคร คอื ค่าต�ำ่ทีส่ดุมปีระมาณ 
440,056 คน เป็นแรงงาน 414,797 คน และเป็นเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี 25,259 คน ค่ากลางมีประมาณ 527,608 คน 
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เป็นแรงงาน 499,057 คน และเป็นเด็กอายุต�่ำ
กว่า 15 ปี 28,659 คน และค่ามากท่ีสุดมีประมาณ 
684,486 คน เป็นแรงงาน 645,197 คน และเป็นเดก็
อายุต�่ำกว่า 15 ปี 39,289 คน วิธีการและแนวทาง
การคาดประมาณประชากรต่างด้าวในการศึกษานี้ 
สามารถน�ำไปปรับใช้ในพื้นท่ีอ่ืนๆได้ แต่ต้องศึกษา
เพื่อหาสัดส่วนผู้มีบัตรและไม่มีบัตรอนุญาตท�ำงาน 
และสัดส่วนประชากรต่างด้าวที่มีอายุต�่ำกว่า 15 ปี 
ของจังหวัดนั้นๆ ประกอบการคาดประมาณ โดย
เสนอแนะให้น�ำแนวทางน้ี ไปด�ำเนินงานในจังหวัด
ที่มีการใช้ประชากรต่างด้าวเข้มข้นติด 10 อันดับ
แรกของประเทศ (เป็นข้อเสนอในเวทีการน�ำเสนอ
ผลงานวิจัย เม่ือวันที่ 26 กันยายน 2555 ที่โรงแรม
เดอะสุโกศล กทม.) 2) การศึกษาอนามัยแม่และ
เด็กในประชากรข้ามชาติในกรุงเทพมหานคร พบว่า 
เป้าหมายของการอพยพแรงงานมายังประเทศไทย
คือการท�ำงานเพื่อหาเงิน แต่ด้วยช่วงอายุที่ก�ำลัง
อยู่ในวัยเจริญพันธุ ์ และเข้าถึงบริการสุขภาพได้
น้อย จึงมีการคุมก�ำเนิดผิดพลาดสูง ท�ำให้มีลูก
ในประเทศไทย แม้ว่าอัตราการฝากท้องที่สถาน
พยาบาลค่อนข้างสูงเนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ต้องการ
มีสถานที่คลอดลูกที่แน่นอน แต่น�้ำหนักแรกคลอด
ของเด็กที่เกิดมาส่วนใหญ่กลับต�่ำกว่ามาตรฐาน
มาก เน่ืองจากหญิงต้ังครรภ์ต้องท�ำงานหนักตลอด
การตั้งครรภ์ อีกทั้งการอาศัยอยู่ในประเทศไทยน้ัน
เป็นลักษณะครอบครัวเดี่ยว ไม่มีพ่อแม่ญาติพี่น้อง
ดูแลดังเช่นที่ประเทศต้นทาง 3) การศึกษาด้านการ
เคลื่อนย้ายของเด็ก ท�ำให้รับรู้ว่าเด็กต่างด้าวทั้งท่ีเกิด

ในไทยและในประเทศต้นทางมกีารเคลือ่นย้ายไปมา 
เด็กอายุ 0-2 ปีส่วนใหญ่ที่เกิดในประเทศไทยยังคง
อาศัยอยู่ในประเทศไทย โดยมีแนวโน้มจะเดินทาง
กลับประเทศต้นทางเมื่ออายุ 2-5 ปี เพื่อเตรียม
เข้าโรงเรียนที่ประเทศของตน และมีการเดินทางมา
ประเทศไทยอกีครัง้เมือ่เข้าสูว่ยัแรงงาน 4) การศึกษา
ด้านความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็กที่เป็น 
ลูกของแรงงานข้ามชาติ พบว่า น้อยกว่าภาพรวมของ
เด็กไทยถึงหนึ่งในสามในขวบปีแรก และน้อยกว่า
เกือบครึ่งในช่วงอายุ 1-4 ปี นอกจากนี้ยังพบว่า
ความครอบคลุมของวัคซีนรณรงค์กวาดล้างโปลิโอ
ยังค่อนข้างต�่ำมาก ซึ่งส่งผลต่อการควบคุมโรค
ติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในประเทศไทยได้ หาก
ระบบสุขภาพไทยไม่มีมาตรการใดๆมารองรับ อาจ
ท�ำให้โรคติดต่อท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีนที่ควบคุมได้
แล้ว กลับมาระบาดซ�้ำในประเทศไทยอีกได้ เพราะ
มากกว่าร้อยละ 90 ของเด็กต่างด้าวอายุ 0-2 ปีท่ี
เกิดที่นี่ยังคงอาศัยอยู่ในประเทศไทย 

	 	 ข้อเสนอแนะ ในการพัฒนาด้านอนามัยแม่
และเดก็ คอื มีความจ�ำเป็นเร่งด่วนทีต้่องพฒันาการ
เข้าถึงบริการคุมก�ำเนิดที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
เน่ืองจากประชากรต่างด้าวส่วนใหญ่อยู่ในวัยท�ำงาน
ซึ่งเป็นวัยเจริญพันธุ์ เน้นการสร้างความรู้และความ
ตระหนักและการวิธีคุมก�ำเนิดโดยไม่ผิดพลาด  
ในด้านการดูแลระหว่างตั้งครรภ์ ควรสานต่อการ
ฝากครรภ์ที่มีอัตราสูงอยู่แล้ว แต่ควรเพิ่มมาตรการ
ในการสร้างความเข้าใจต่อการดูแลระหว่างการตั้ง
ครรภ์ เพื่อลดอัตราน�้ำหนักแรกคลอดต�่ำ และได้รับ
การตรวจครรภ์และได้รับวัคซีนบาดทะยัก และการ
รับวัคซีนของลูกต่อเน่ืองหลังคลอด รวมทั้งพัฒนา
กลไกให้เด็กต่างด้าวทุกคนได้รับสูติบัตรหลังคลอด
ก่อนที่จะออกจากโรงพยาบาล เพื่อป้องกันสภาวะ
การไร้รัฐ และท�ำให้เด็กต่างด้าวมีสถานะบุคคลที่
จะน�ำไปสู่การเข้าถึงบริการสุขภาพ การศึกษา และ
อื่นๆในอนาคต (น�ำเสนอในการประชุม เมื่อวันที่ 
26 กันยายน 2555 ที่โรงแรมเดอะสุโกศล กทม.)
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2. 	 โครงการศึกษาเร่ือง ความเป็นธรรมทางสุขภาพ  
มุ ม มองนั ก คิ ด แ ล ะผู ้ น� ำ ใ น สั ง คม ไ ทย  โดย  
ผศ.ดร.เพ็ญจันทร์ประดับมุข-เชอร์เรอร์ เริ่มด�ำเนิน
การตั้งแต่ กุมภาพันธ์ 2554 - ตุลาคม 2554 บัดนี้
งานวิจัยดังกล่าวได้เสร็จสิ้นแล้ว การศึกษาช้ินนี้
เป็นการสัมภาษณ์แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ ความ
เป็นธรรมทางสุขภาพจากมุมมองของสังคม และ
วัฒนาธรรมไทยเกี่ยวกับการรับรู้และการให้ความ
หมาย ของค�ำว่าสขุภาพ ความเป็นธรรมทางสุขภาพ 
ในกลุ่มผู้น�ำทางความคิดในสังคม จ�ำนวน 12 ท่าน 
เพื่อเป็นองค์ความรู้และข้อมูลส�ำคัญในการก�ำหนด
นโยบายและวางแผนพัฒนาและปฏิรูประบบ
สาธารณสุขต่อไป มุมมองโดยส่วนใหญ่ มีความ
คิดเห็นว่า “ความเป็นธรรม” เป็นเรื่องที่จับต้องได้
ยาก แต่สามารถท�ำให้เกดิขึน้ได้ ด้วยจติส�ำนกึทีด่ต่ีอ
สงัคม และการเพิม่โอกาสให้ทกุคนมคีวามเท่าเทียม 
ในการเข้าถึงระบบสุขภาพที่เหมาะสม และเป็น
ไปได้จริงในทางปฏิบัติ ไม่ได้เฉพาะในทฤษฎีหรือ
กฎหมายเท่าน้ัน

3. 	 โครงการศึกษาเร่ือง ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ :  
นิยาม ความหมายและเ ร่ืองเล ่าประสบการณ์ 
ของประชาชนกลุ ่มเปราะบางในสังคมไทย โดย 
ผศ.ดร.เพ็ญจันทร์ประดับมุข-เชอร์เรอร์ เริ่มด�ำเนิน
การตั้งแต่ กุมภาพันธ์ 2554 - ตุลาคม 2554 บัดนี้

งานวิจัยดังกล่าวได้เสร็จสิ้นแล้ว ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้คนที่ไม่ได้รับความเป็นธรรม ส่วนใหญ่มีเงื่อนไข
ทางสังคม/วฒันธรรม เช่น เป็นคนชายขอบ มคีวาม 
ยากจน คนอยู่นอกพรมแดนรฐั คนพกิาร เป็นต้น เกดิ
การถูกเอารัดเอาเปรียบ การละเมิดสิทธิมนุษยชน  
มีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงบริการของรัฐ และด้วย
โครงสร้างสังคมในยุคโลกาภิวัตน์ ท�ำให้ผู้ที่อยู่ใน
กลุ ่มที่มีอ�ำนาจมากมีสิทธิเหนือกว่าหรือเข้าถึง
บริการได้มากกว่าผู้มีอ�ำนาจด้อยกว่า ซึ่งทั้งหมดจะ
ส่งผลต่อสุขภาวะของคนชายขอบอย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได้

4. 	 โครงการศึกษาเบื้องต้นเกี่ยวกับการทบทวนนิยาม 
ความหมาย รูปแบบ และแนวคิดที่ เกี่ยวกับการ
เลือกปฏิบัติต่อคนพิการ เด็ก ผู้หญิง และผู้สูงอายุ  
โดยนายอนรรฆ พิทักษ์ธานิน เริ่มด�ำเนินการ 
ตั้งแต่ กันยายน 2555 - กุมภาพันธ์ 2556 บัดนี้
งานวิจัยดังกล่าวได้เสร็จสิ้นแล้ว ผลการศึกษาพบว่า 
1) การขจัดการเลือกปฏิบัติฯต่อทุกกลุ่มคน ทั้งทาง
ตรงและทางอ้อมเป็นสิ่งที่ได้รับความสนใจจากทั้ง
องค์กรระหว่างประเทศ องค์กรระดับภูมิภาค และ
ประเทศในยุโรป อเมริกาเหนือ และเอเชียบางส่วน
ที่ได้มีการผลักดันและขับเคลื่อนการขจัดการเลือก
ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 2) การขจัดการเลือก
ปฏิบัติฯในประเทศไทยเป็นสิ่งท่ีได้รับการระบุไว้ทั้ง
ในรัฐธรรมนูญ และกฎหมายเกี่ยวกับสิทธิและการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของแต่ละกลุ่มคน อย่างน้อย
ตั้งแต่พุทธทศวรรษ 2540 รวมถึงมีเป้าประสงค์และ
กรอบคดิทีส่อดคล้องกับองค์กรระหว่างประเทศและ
ต่างประเทศที่มีการด�ำเนินการในเรื่องนี้อย่างเป็น 
รูปธรรม อย่างไรก็ดี ไม่ปรากฏว่ามีการหยิบยก
การขจัดการเลือกปฏิบัติฯ เป็นประเด็นหลักของ
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กฎหมายแต่อย่างใด 3) ปัญหาและอุปสรรคส�ำคัญ
ของการขจัดการเลือกปฏิบัติในสังคมไทยส่วน
ใหญ่มีสาเหตุมาจากการบังคับใช้กฎหมายที่ยังไม่
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากพอ ทั้งนี้สาเหตุ
ดังกล่าวมีพื้นฐานส�ำคัญมาจากการที่คนส่วนใหญ่
และผู้บังคับใช้กฎหมายในสังคมไทยยังไม่มีความ
ตระหนักเกี่ยวกับความเท่าเทียมและการขจัดการ
เลือกปฏิบัติมากเพียงพอ 4) ประเทศไทยยังขาด
การบูรณาการประเด็นการขจัดการเลือกปฏิบัติ
ระหว่างกลุ่มคนต่างๆ และการผลักดันประเด็นการ
ขจัดการเลือกปฏิบัติตามบทบัญญัติทางกฎหมายยัง
อยู่ในหน่วยงานของทางราชการเป็นส�ำคัญมิได้มี 
ลักษณะของการผลักดันผ่านองค์กรอิสระเฉกเช่น
ในต่างประเทศ 

	
		  ข้อเสนอแนะ เพือ่เป็นแนวทางในการพฒันา

และผลกัดนัการขจดัการเลอืกปฏบิตัต่ิอไปในอนาคต 
1) ควรมีการผลักดันการสร้างทัศนคติในทางบวก
และความตระหนักของสังคมต่อการขจัดการเลือก

ปฏบิตั ิ2) ควรมกีารสร้างกลไกเพือ่บรูณาการประเดน็ 
ที่คาบเก่ียวในแต่ละกลุ ่มคน และ 3) ควรมีการ
สนับสนุนการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการขจัดการเลือก
ปฏบัิตอิย่างครอบคลุม (ผลงานวจัิยยงัอยูใ่นระหว่าง 
peer review process) 

5. 	 โครงการศึกษาเรื่อง “ประสิทธิผลของเครื่อง 
ช่วยฟังระบบดิจิตอลแบบกล่องที่พัฒนาต้นแบบ
โดยเนคเทค และต ้นทุนของการคัดกรองการ
ได ้ยินและบริการเครื่องช ่วยฟ ังในผู ้ สูงอายุ”  
โดยรศ.พญ.ขวัญชนก ยิ้มแต้ ขณะนี้อยู ่ระหว่าง 
การเตรียมเครื่ อ งมือวิ จั ย  ซึ่ งประกอบด ้ วย  
1) แบบสอบถาม Hearing Handicapp Inventory 

for Elderly ฉบับภาษาไทย 2) แบบประเมินดัชนี
อรรถประโยชน์ทางสุขภาพฉบับภาษาไทยพร้อม
คู่มือการใช้งาน 3) แบบทดสอบการฟังเสียงดนตรี
พร้อมคู่มือการใช้งาน 4) แบบประเมินต้นทุนและ
การใช้บริการใส่เครื่องช่วยฟังพร้อมคู่มือการเก็บ
ข้อมูล 5) คู่มือการใช้โปรแกรมปรับเครื่องช่วยฟัง 
PO2 6) คู่มือการปฏิบัติงานภาคสนาม และได้มี
การคดักรองอาสาสมคัรเป็นทีเ่รยีบร้อยแล้ว ขัน้ตอน
ต่อไปคือการคีย์ข้อมูลของอาสาสมัครและท�ำการ
ทดสอบเครื่องมือวิจัย
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5. ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพ 

มีความก้าวหน้าที่ส�ำคัญดังน้ี

แผนงานพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพ สวรส. ได้รับมอบหมาย
จาก เครือข่ายองค์กรบริหารงานวิจัยแห่งชาติ (คอบช.) ซ่ึง
ประกอบด้วย วช., สกว., สวทช., สวทน., ส�ำนกังานพฒันาการวจิยั 
การเกษตร (องค์การมหาชน) หรือสวก. และ สวรส. ให้ด�ำเนิน
การบริหารจัดการงานวิจัยมุ่งเป้าด้านสุขภาพและชีวเวชศาสตร์ 
ประจ�ำปี 2556 โดยการด�ำเนินงานในปีทีผ่่านมา สวรส. ได้จัดการ
ประชุมระดมความเห็นจากนักวิจัย ผู้เชี่ยวชาญ และหน่วยงาน 
ที่เ ก่ียวข้อง เพ่ือจัดท�ำร่างกรอบยุทธศาสตร์การวิจัยด้าน
สุขภาพ และชีวเวชศาสตร์ รวมถึงจัดให้มีการท�ำประชาพิจารณ ์
เพื่อรับฟังความเห็นต่อร่างกรอบยุทธศาสตร์ดังกล่าว 

ภายหลังการจัดท�ำประชาพิจารณ์ คอบช. ได้น�ำกรอบ 
ยุทธศาสตร์ฯ ซึ่งประกอบด้วยชุดโครงการวิจัย 11 ชุดโครงการ1 

ประกาศรับข้อเสนอโครงการวจิยั เพือ่พจิารณาให้การสนบัสนนุ
ทุนวิจัย ซึ่งปิดรับข้อเสนอโครงการเม่ือวันที่ 15 ตุลาคม 2555  
โดยแผนงานฯ ได้รับข้อเสนอโครงการวิจัยทั้งสิ้น 684 โครงการ 
รวมงบประมาณที่เสนอขอทั้งสิ้น 2,132,922,563 บาท

จากนั้นได้มีกิจกรรมส�ำคัญประกอบด้วย 1) แต่งตั้ง 
คณะกรรมการบริหารจัดการโครงการวิจัยมุ่งเป้าด้านสุขภาพ 
และชีวเวชศาสตร์ (ชุดที่ 2) ซึ่งมีอ�ำนาจหน้าที่ก�ำหนดแนวทาง
การบริหารชุดโครงการวิจัยด้านสุขภาพและชีวเวชศาสตร์  
จัดท�ำข้อเสนอการบริหารงบประมาณของชุดโครงการ เสนอ
ต่อคณะกรรมการก�ำกับแผนงานวิจัยที่มุ่งเป้าเพื่อตอบสนอง
ความต้องการในการพัฒนาประเทศ กลุ ่มเรื่องสุขภาพและ 
 

1	 1. ชุดโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาเด็กปฐมวัย 2. ชุดโครงการวิจัยเพื่อรองรับ
การเปลี่ยนแปลงต่อสังคมผู้สูงอายุ 3. ชุดโครงการการพัฒนาระบบปฏิบัติ
การ หรอืระบบข้อมลู เพ่ือประกอบการปฏิบตักิารในภาวะฉกุเฉนิ อบุตัเิหตุ 
รวมถึงการเกิดสาธารณภัยและภัยพิบัติ 4. ชุดโครงการการป้องกัน รักษา 
และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่และอุบัติซ�้ำ 5. ชุดโครงการการป้องกัน 
รักษา และการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 6. ชุดโครงการวิจัยและ
พัฒนาวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ และเวชภัณฑ์ เพื่อทดแทน
การน�ำเข้า หรือลดภาระรายจ่ายของประเทศ 7. ชุดโครงการวิจัยเพ่ือ
พัฒนาบริการปฐมภูมิ 8. ชุดโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาบริการระยะกลาง 
(Intermediate care) 9. ชุดโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพและความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย 10. ชุดโครงการวิจัยเพื่อปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัติ 
11. ชุดโครงการการพัฒนาระบบมาตรฐาน และการควบคุมคุณภาพ
ทางการแพทย์

ชีวเวชศาสตร์ บริหารให้เกิดการบูรณาการของงานวิจัยท่ีมี
ลักษณะที่เชื่อมโยงกันระหว่างชุดโครงการ ก�ำกับและติดตาม
การด�ำเนนิงานของชุดโครงการวิจัยให้เป็นไปตามแผน 2) จดัท�ำ 
หลักเกณฑ์ ในการพิจารณาข้อเสนอโครงการวิจัยฯ 3) จัดท�ำ 
แนวทางบริหารจัดการโครงการวิจัยฯ 4) จัดการประชุม
คณะกรรมการบริหารโครงการวิจัยมุ่งเป้าเพื่อให้แนวทางการ
พิจารณาและการบริหารจัดการข้อเสนอโครงการวิจัยท้ัง 11 ชุด 
โครงการ 5) จัดการประชุมชดุโครงการย่อย เพือ่พจิารณาข้อเสนอ 
โครงการวิจัยฯ

ทั้งนี้ สวรส.ได้รับมอบหมายให้เป็นเจ้าภาพหลักในการ
พัฒนาระบบการรับข้อเสนอโครงการในหน้าต่างเดียวกัน  
(Single window) โดยมุ่งหวังให้เกิดการบริหารจัดการงานวิจัย
ของประเทศเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั ลดความซ�ำ้ซ้อนในการให้
ทนุวิจัย และให้ความสะดวกต่อนกัวิจัยของประเทศ โดยในขณะน้ี 
การออกแบบฐานข้อมูลให้ตรงกับความต้องการของทุกหน่วย
งานได้ด�ำเนนิการเรยีบร้อยแล้ว อยู่ระหว่างการพฒันาโปรแกรม 
และการทดสอบระบบการพัฒนาระบบ Single window และ
คาดว่าจะเร่ิมใช้งานส�ำหรับการรับข้อเสนอโครงการวิจัยมุ่งเป้า
ในปีงบประมาณ 2557 เป็นต้นไป

ผลลัพธ์ของการด�ำเนินงาน
1.	 เอกสารแนวทางการบริหารจัดการโครงการวิจัยมุ่ง

เป้าด้านสุขภาพ และชีวเวชศาสตร์ เสนอต่อที่ประชุม
คณะกรรมการบริหารโครงการวิจัยมุ่งเป้า (ชุดท่ี 2)

2.	 ผลการพิจารณาข้อเสนอโครงการวิจัยมุ ่งเป้าด้าน
สุขภาพ และชีวเวชศาสตร์ ประจ�ำปี 2556 (รอบท่ี 1)  
เสนอต่อที่ประชุมคณะกรรมการก�ำกับแผนงานวิจัย
มุ่งเปา้ตอบสนองความต้องการในการพัฒนาประเทศ 
(ชุดท่ี 1) เพ่ือขออนุมัติในรอบสุดท้าย ก่อนจัดท�ำ
สัญญากับนักวิจัย

กิจกรรมทีอ่ยู่ระหว่างการด�ำเนนิงาน ได้แก่ 1) กระบวนการ
พิจารณาข้อเสนอโครงการวิจัยมุ่งเป้าด้านสุขภาพ และชีวเวช-
ศาสตร์ ประจ�ำปี 2556 2) การพัฒนากรอบยุทธศาสตร์การ
วิจัย ส�ำหรบัประกาศรบัข้อเสนอโครงการในปีงบประมาณ 2557
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ศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ตามที่ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องค์การมหาชน) ได้ลงนามความร่วมมอืในการจดัตัง้ “ศนูย์วจิยัเพือ่การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย” เพื่อมุ่งการวิจัยระบบบริการสุขภาพในวงกว้างและมีผลกระทบสูง สามารถน�ำไปพัฒนานโยบายของประเทศด้าน
ระบบบริการสุขภาพ โดยดึงศักยภาพของมหาวิทยาลัย ตลอดจนสร้างเครือข่ายการท�ำวิจัยระบบบริการสุขภาพ โดยให้ความส�ำคัญ
กับการพัฒนาศักยภาพนักวิจัยรุ่นใหม่น้ัน

ความคืบหน้าการด�ำเนินงานวิจัยที่ส�ำคัญ คือ การจัดตั้งระบบธุรการของศูนย์ และการเตรียมโครงการวิจัยในประเด็นต่างๆ 
ได้แก่ การทบทวนงานวิจัยระบบบริการสุขภาพ การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย การจัดล�ำดับความส�ำคัญและ
จัดท�ำแผนงานวิจัยด้านระบบบริการสุขภาพระดับชาติ 
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ความคืบหน้าที่ส�ำคัญของการด�ำเนินงานเชิงบทบาทของแผนงานต่างๆ ของ สวรส.

1. สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ (สสพ.)

1.	 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีบริการที่ตอบสนองความต้องการของคนพิการ
1.1)	 การพัฒนารูปแบบบริการฟื้นฟูระยะกลางและระยะยาว ที่อยู่ระหว่างด�ำเนินการ ได้แก่ โครงการศึกษาวิจัย short, 

predictive and long term outcome indicators ของผู้ป่วยพิการที่รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกึ่งเฉียบพลัน 
และโครงการพัฒนาระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะก่ึงเฉียบพลันและหลังเฉียบพลัน (Sub-acute 

and Non-acute Care: SNAP) ในระบบหลักประกันสุขภาพ ส่วนการบริหารทุนวิจัยมุ่งเป้าชุดโครงการฟื้นฟู
สมรรถภาพ(การฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง) ได้พิจารณาแล้วมีโครงการที่ผ่านจ�ำนวน 8 โครงการ จ�ำแนก
ได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มโครงการวิจัยเทคโนโลยีเพื่อส่งเสริมการบรรลุเป้าหมายการฟื้นฟูความสามารถและ
การเข้าถึงบริการจ�ำนวน 4 โครงการ กลุ่มโครงการวิจัยส่งเสริมผลลัพธ์ความสามารถพ่ึงพาตนเองได้ที่บ้านและ
ในสังคมจ�ำนวน 2 โครงการ และ กลุ่มโครงการวิจัยโปรแกรมฟื้นฟูความสามารถท่ีบ้านและในชุมชนและการ
รักษาระดับผลลัพธ์ระยะยาว จ�ำนวน 2 โครงการ

1.2)	 การพัฒนาระบบบริการอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ มีการหารือร่วมกับ HITAP ในการพัฒนาโครงการวิจัย
ในกรอบน้ี ซึ่งขณะน้ี HITAP ได้พัฒนาโครงการเสร็จเรียบร้อยแล้ว รอการพิจารณาโครงการจากผู้ทรงคุณวุฒิ
ในเดือนเมษายนน้ี

1.3)	 การพัฒนารูปแบบ/บริการสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ มกีารทบทวนวรรณกรรมการจัดบรกิารสร้างเสรมิสขุภาพใน
ประเทศต่างๆโดยศกึษาปัญหาสขุภาพ ปัจจัยเส่ียงและอปุสรรคในการสร้างเสรมิสุขภาพด้วยตนเองของคนพกิาร 
และอยูร่ะหว่างการพฒันาหลักสตูรทีเ่หมาะสมเพือ่ให้เกดิผลในทางปฏบัิตไิด้จรงิ ทัง้นี ้การประชมุนานาชาตกิาร
สร้างเสริมสุขภาพ 21st IUHPE World Conference on Health Promotion 2013 ระหว่างวันที่ 25-29 สิงหาคม 
2556 ซึง่จดัโดย สสส. ได้ตอบรับให้น�ำเสนอผลงานเรื่อง NEW DISABILITY MOVEMENT FOR SUSTAINABLE 
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LEADERS IN HEALTH AMONG PEOPLE WITH DISABILITY ซึ่งเป็นการพัฒนาหลักสูตรเพื่อเสริมสร้างภาวะ
การน�ำทางสุขภาพส�ำหรับคนพิการ 

1.4) 	 การพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือการติดตามผลลัพธ์ทางสุขภาพ และความเสี่ยงทางสุขภาพของคนพิการ ประกอบด้วย 
(1.4.1) การพฒันาเครือ่งมอืส�ำรวจความพกิารในชมุชน โดยใช้แนวคดิและรหสั ICF (International Classification  

of Functioning Disability and Health) อยู่ระหว่างติดตามผลการใช้เคร่ืองมือเพื่อปรับปรุงแบบส�ำรวจ ICF 

(1.4.2) ร่วมกับ IHPP และส�ำนักงานสถิติแห่งชาติจัดท�ำรายงานการศึกษาคนพิการในสังคมไทย ขณะนี้อยู่
ระหว่างการจัดท�ำรายงานฉบับสมบูรณ์ นอกจากนี้ ยังร่วมกับส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ด�ำเนินโครงการส�ำรวจ
ความพิการ พ.ศ.2556 อยู่ระหว่างการตรวจสอบข้อมูลและวิเคราะห์เพื่อจัดท�ำรายงานเผยแพร่ต่อไป

1.5) 	 การพัฒนาระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการได้ยิน ร่วมกับ NECTEC และภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 
ม.ขอนแก่น ด�ำเนินโครงการประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพของเครื่องช่วยฟังแบบดิจิตอลรุ่น P02  
ซึ่งในขณะน้ี โครงการฯได้พัฒนาเคร่ืองมือวิจัยเรียบร้อยแล้ว อยู่ระหว่างการเตรียมการลงพื้นที่ปฏิบัติการ

2.	 การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่น เพื่อปรับสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการด�ำรงชีวิตของคนพิการ
และผู้สูงอายุในชุมชน ประกอบด้วย 
2.1)	 โครงการสนับสนุนการด�ำเนินงานด้านการปรับสภาพแวดล้อม กลุ่ม Openspace ได้พัฒนาโครงการเสร็จแล้ว 

อยู่ระหว่างการส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาต่อไป 
2.2)	 ร่วมกับโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ และมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ในโครงการสร้างบ้านด้วยหัวใจ 

ใน จ.กาฬสินธุ์ สตูล สระบุรี และมหาสารคาม เพื่อคนพิการและผู้สูงอายุ ทั้งนี้ จะมีการด�ำเนินการวัดผลลัพธ์
ที่เกิดขึ้นพร้อมกับการคิดต้นทุนค่าใช้จ่าย เพ่ือพัฒนาเป็นข้อเสนอนโยบายต่อไป

3. 	 การพัฒนาบริการทางสังคมท่ีสนับสนุนการด�ำรง
ชีวิตที่พึ่งพาตนเองได้มากขึ้นของคนพิการและผู้สูง
อายุ ประกอบด้วย 
3.1) 	 การส่งเสริมการแบ่งปันประสบการณ์เรียนรู้ 

ผ่านกจิกรรมทางสงัคม ร่วมกบักลุ่ม Bike4We  

พัฒนารูปแบบการเรียนรู ้การสร้างเสริม 
สุขภาพผ ่านกิจกรรมป ั ่นจักรยานเพื่อ
เสริมสร้างสมรรถนะทางกาย การสร้าง
สัมพันธภาพในการออกสู่สังคม และการใช้
ชวีติหรอืท�ำกิจกรรมของคนพกิารร่วมกับผูอ้ืน่  
ทั้งน้ี เบื้องต้นได้มีการศึกษาความต้องการ
ของผูใ้ช้จักรยานกลุ่มคนพิการ และในปลาย
เดอืนเมษายนน้ี จะจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู้ 
เพื่อก�ำหนดแนวการพัฒนารูปแบบจักรยาน
ให้มีความเหมาะสมตรงความต้องการของผูใ้ช้ 

3.2) 	 การพัฒนาระบบบริการขนส่งสาธารณะ และการส่งเสริมระบบอาชีวอนามัย เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ที่ผ่านมา ได้มี
การจดัประชมุกบัเครอืข่ายแรงงานนอกระบบ เครอืข่ายแทก็ซ่ี และโครงการผูป่้วยข้างถนน ในการพฒันารปูแบบ 
การจัดการขนส่งสาธารณะที่ตอบสนองกับคนทุกกลุ่ม โดยเฉพาะอย่างย่ิงกลุ่มบุคคลที่ไม่สามารถเข้าถึงระบบ
บริการขนส่งสาธารณะแบบปกติได้ โดยจะจัดท�ำเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายในการจัดเป็นสวัสดิการส�ำหรับ
ประชาชนกลุ่มเหล่าน้ีต่อไป
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4. 	 การพัฒนารูปแบบการจัดการให้เด็กพิการ หญิง-ชาย ที่อยู่
ในวัยเรียนมีโอกาสได้รับการศึกษาที่มีคุณภาพและได้อยู่กับ
ครอบครัว
4.1) 	 การพัฒนาเครือข่ายการจัดเตรียมความพร้อมและ

การจัดการศึกษาเรียนรู้แก่เด็กพิการ
• 	 การพัฒนาเครือข่ายฯ กลุ ่มเด็กพิการทางการ

มองเหน็ โดยร่วมกับมูลนิธพิทัิกษ์ดวงตาล�ำปาง 
เน้นการท�ำความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อม
และการเคล่ือนไหว (Orientation and  

Mobility training : O&M) ขณะน้ีได้ร่างหลักสูตรการเตรียมความพร้อมและฝึกทักษะ O&M ส�ำหรับเด็ก
วัยแรกเกิด - 15 ปี เรียบร้อยแล้ว อยู่ในระหว่างการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ 

• 	 การพัฒนาเครือข่ายฯ กลุ่มเด็กพิการด้านการเรียนรู้ จะมีการศึกษาเปรียบเทียบพัฒนาการของเด็กนักเรียน
ชั้นประถมปีที่ 3 ถึง 6 ในอ�ำเภอล�ำสนธิ จ.ลพบุรีที่มีการเรียนรู้บกพร่อง ระหว่างกลุ่มที่ได้ใช้และไม่ได้
ใช้โปรแกรม 1 to 5 piano ขณะนี้โครงการดังกล่าว ได้ผ่านกระบวนการกลั่นกรองความเห็นผู้ทรงคุณวุฒิ 
และอยู่ระหว่างด�ำเนินการจัดท�ำข้อตกลงเพื่อสนับสนุนงบประมาณ

4.2) 	 การจัดการความรู้และศึกษาวิจัยเพ่ือสนับสนุนการพัฒนารูปแบบการจัดการศึกษาเรียนรู้เพื่อเด็กพิการ ร่วมกับ 
IHPP ในการพัฒนารูปแบบการจัดการศึกษาเรียนรู้ในกลุ่มเด็กพิการทางสติปัญญาและเด็กพิการทางจิตหรือ
พฤตกิรรม 2 โครงการ คอื 1) การเข้าถงึและปัจจยัก�ำหนดบรกิารสขุภาพพืน้ฐานและการบรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ของเด็กในโรงเรียนการศึกษาพิเศษส�ำหรับเด็กที่บกพร่องทางสติปัญญา สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ และ  
2) การศึกษาสถานการณ์ก�ำลังคนด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ส�ำหรับเด็กพิการทางสติปัญญา
และเด็กพิการทางจิตหรือพฤติกรรม โดยโครงการที่ 1 อยู่ระหว่างการเก็บข้อมูลในพื้นที่ ส่วนโครงการที่ 2 อยู่
ระหว่างการพัฒนาโครงการให้มีความชัดเจน 

5. 	 การติดตามและขับเคลื่อนนโยบาย ได้แก่การติดตาม 
5.1) 	 แผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ทางการแพทย์ ด้านการท�ำความคุ้นเคยกับสภาพ
แวดล้อมและการเคลือ่นไหวส�ำหรบัคนตาบอด แผน
ยุทธศาสตร์ O&M ระยะ 6 ปี (พ.ศ.2553 - 2558) 
วงเงิน 705.74 ล้านบาท ที่ได้รับอนุมัติจาก สปสช.
มีการด�ำเนินงานมากว่า 3 ปีแล้ว ดังนั้น สสพ.
จึงเตรียมการประเมินผล ขณะนี้อยู่ระหว่างการ
รวบรวมข้อมูลจากรายงานเอกสารที่เก่ียวข้องและ
การส�ำรวจข้อมูลจากพื้นที่ 

5.2) 	 การขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพ ประเด็น
ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพ มีความก้าวหน้าที่ส�ำคัญคือการจัดท�ำรายงานความก้าวหน้าตามมติ
สมชัชาสขุภาพน�ำเสนอต่อทีป่ระชมุสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่5 ประจ�ำปี 2555 ในระหว่างวนัที ่18 - 20 ธนัวาคม  
2555 นอกจากน้ี ยังได้ก�ำหนดประเด็นองค์ความรู้ท่ีจ�ำเป็น ได้แก่ 1) ชุดสิทธิประโยชน์อุปกรณ์เครื่องช่วยคน
พิการ 2) การจดทะเบียนคนพิการเชิงประจักษ์ 3) การจัดบริการดูแลสุขภาพต่อเนื่องที่บ้าน (Home based 

care) ส�ำหรับคนพิการและผู้สูงอายุติดบ้าน 4) รูปแบบ case manager และเครือข่ายจิตอาสาในเขต กทม.  
5) รูปแบบการเข้าถึงยาท่ีเหมาะสมของคนพิการทุกประเภท 6) ส่ือ/อุปกรณ์กระตุ้นการพัฒนาการเด็กพิการ 
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7) การบริหารจัดการกองทุนดูแลคนพิการในระดับพื้นที่ โดย ในหัวข้อ 1 - 4 นั้น กรอบการศึกษาได้ผ่านความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการสุขภาพคนพิการแล้ว อยู่ระหว่างการประสานหาทีมนักวิจัย

6. 	 กระบวนการส่ือสารสังคม ได้แก่ 
6.1) 	 การพัฒนาเว็บไซต์รูปแบบ School web ร่วมกับ 

บริษัท Open dream พัฒนาเว็บไซต์ ให้สามารถ 
รองรับการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของคนทุกกลุ ่ม  
ขณะน้ีอยู่ระหว่างการออกแบบ 

6.2) 	 การผลิตรายการวิทยุ มหาวิทยาลัยหาดใหญ่ได้
พัฒนาโครงการการสื่อสารที่จะสร้างจินตนาการให้
กับคนพิการซึ่งจะเปิดโอกาสการรับรู้ข่าวสารและ 
สาระบันเทิงแก่คนพิการ รวมท้ังเปิดมุมมองและ
ทัศนคติของคนในสังคมให้เข้าใจคนพิการมากขึ้น  
โดยผ่านการผลติละครวทิยกุระจายเสียงของนกัศึกษา  
ขณะน้ีโครงการอยู่ระหว่างการปรับแก้ ก่อนจะจัดส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาต่อไป 

6.3) 	 การผลิตรายการโทรทัศน์ ร่วมกบั บรษิทั อะกาลโิกโมทฟี จ�ำกัด ผลติรายการโทรทศัน์ “ทาง เท้า ความ” ขณะน้ี 
อยู่ระหว่างการปรับแก้โครงการ ก่อนจะจัดส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาต่อไป 

6.4) 	 การผลิตสื่อสิ่งพิมพ์ ได้แก่ จุลสาร “น้อยก็หนึ่ง” หนังสือ 10 ชีวิต 10 แรงบันดาลใจ อัตชีวประวัติของผู้มีช่ือ
เสียงทั้งในเมืองไทยและต่างประเทศที่มีภาวะความพิการ หนังสือถอดบทเรียนการปรับสภาพบ้านคนพิการ 
จดหมายข่าวการเมืองเร่ืองคนพิการ 

6.5) 	 การผลิตสื่อทางเลือก เครือข่ายกลุ่มธรรมดีท�ำดี ซ่ึงเป็นกลุ่มเครือข่ายส่ือทางเลือกที่ด�ำเนินการผลิตหนังสั้น-
หนังเงียบ น�ำเสนอ 4 โครงการ คือ 1) โครงการประกวดหนังส้ันคนหูหนวก : Si (gn) lent Film Contest  

2) โครงการหนังสั้นส�ำหรับคนพิการทางสายตา : เห็นได้ด้วยแรงบันดาลใจ 3) โครงการ Deaf ไทยไปเท่ียว  
4) โครงการผลติสารคดซีรีีส์่ท่ีแสดงให้เห็นถงึการท�ำงานศลิปะของคนพกิารในภมูภิาคเอเชยี ขณะน้ีทัง้ 4 โครงการ 
อยู่ระหว่างการพิจารณาปรับแก้ ก่อนจะจัดส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาต่อไป

7. 	 เพิ่มโอกาสด้านการมีอาชีพและรายได้ของคนพิการ และการขยายเครือข่ายการประกอบการด้านสังคมของคนพิการ 
ประกอบด้วย 
7.1) 	 การศึกษาสถานการณ์และประเมินความพร้อมในการพัฒนาศักยภาพของการประกอบอาชีพ/กิจการของคนพิการ 

เดอืนมกราคม 2556 มกีารลงพืน้ท่ีตดิตามผลลพัธ์ซึง่จะด�ำเนนิการอย่างต่อเนือ่งเพือ่เพิม่โอกาสการเข้าถงึอาชพี
และการมีรายได้ของคนพิการและจัดท�ำสรุปบทเรียนเผยแพร่ไปยังกลุ่มต่างๆต่อไป 

7.2) 	 ประสานความร่วมมือกับ 1) สถาบนัพฒันาธรุกจิชมุชน (SMEDI) ในการสนบัสนนุและส่งเสริมความเข้มแข็งการ
จัดการองค์กรและการขยายฐานการผลิตของกลุ่มอาชีพอิสระในชุมชน พื้นที่ จ.นนทบุรี จ.พะเยา และ จ.ชลบุรี 
2) สถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (ISMED) ด�ำเนินการพัฒนา Module ต้นแบบการขยาย
เครือข่ายการประกอบการ และเพิ่มความสามารถในการบริหารจัดการด้านต่างๆ ทั้งนี้ ได้พัฒนาแล้วเสร็จ 
ทั้งสองโครงการ โดยอยู่ระหว่างการพิจารณาปรับปรุงก่อนส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาต่อไป 

7.3) 	 การจัดการความรู้ / การศึกษาวิจัยในประเด็นการเข้าถึงอาชีพและการมีรายได้ที่เพียงพอของคนพิการ ขณะนี้อยู่
ระหว่างการศึกษาข้อมูลเชิงสถานการณ์ บริบทที่เกี่ยวข้อง เพื่อพัฒนากรอบงานวิจัย โดยมีประเด็นการศึกษา
ที่ส�ำคัญ อาทิ สถิติคนพิการที่อยู่ในวัยแรงงาน กฎหมาย ระเบียบที่เก่ียวข้อง ความเช่ือมโยงในการพัฒนา
ระหว่างอาชีพอิสระกับอาชีพในระบบ และการศึกษาด้าน Labor market ของคนพิการ เป็นต้น 
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2.	ส�ำนักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.)

ผลการด�ำเนินงานปีงบประมาณ 2556 มีผลงานเด่นที่ต่อเนื่องจากปี 2555 ของแผนงานวิจัยประเมินผลและพัฒนาระบบ 
หลักประกันสุขภาพไทย ซึ่งเน้นในการศึกษาเพื่อลดความเหลื่อมล�้ำในระบบสุขภาพ ดังนี้

1.	 การประเมินการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินร่วม
สามกองทุน ภายใต้นโยบาย “เจ็บป่วยฉุกเฉิน รักษา
ทุกที่ ท่ัวถึงทุกคน” เป็นการประเมินความก้าวหน้า
นโยบาย “เจ็บป่วยฉุกเฉิน รักษาทุกที่ ทั่วถึงทุกคน”  
ในส่วนของผลต่อประชาชน หน่วยบรกิาร และกองทนุ 
ได้รับว่าเป็นไปตามเป้าหมายหรือไม่ และจัดท�ำข้อ
เสนอเพ่ือปรับระบบให้เหมาะสมอย่างรวดเร็ว ได้
ด�ำเนินการเรียบร้อยแล้ว อยู่ระหว่างน�ำเสนอผลการ
ประเมินนโยบายการลดความเหลื่อมล�้ำในระบบการ
แพทย์ฉุกเฉินของ 3 กองทุนหลักประกันสุขภาพ เป็น 
input หลักในการประชุมวิชาการประจ�ำปีของ สวรส. 
ในหัวข้อ “จัดการความรู้ สู่ระบบสุขภาพที่เป็นธรรม” 
ในเดือนเมษายน 2556

2.	 การพัฒนาแนวทางอภิบาลระบบหลักประกันสุขภาพ 
ด�ำเนินการเรียบร้อยแล้ว ทีมวิจัยจะน�ำเสนอผลการ
ศกึษาฯเป็น input หลกัในการประชมุวชิาการประจ�ำปี  
สวรส.ในเดือนเมษายน 2556 เช่นเดียวกัน

3.	 การศึกษาวิจัยการคลังสุขภาพส�ำหรับระบบบริการ
สุขภาพที่พึงประสงค์ ด�ำเนินการเรียบร้อยแล้ว

4.	 การทบทวนประสบการณ์ต่างประเทศในการพัฒนา
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency 
Medical Services) เป็นการทบทวนประสบการณ์
การด�ำเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศ
ต่างๆ ที่พัฒนาแล้ว รวมทั้งส้ิน 15 ประเทศ และ
วิเคราะห์เปรยีบเทยีบจุดอ่อน-จุดแขง็กับประเทศไทย 
เพือ่สังเคราะห์ข้อเสนอในการพฒันาระบบบรกิารการ
แพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย โดยทีมวิจัย สวปก. 
และ นักวิชาการ ซ่ึงด�ำเนินการเรียบร้อยแล้ว 

5.	 การศึกษาความแตกต่างและทางเลือกในการประสาน
การจัดระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีค่าใช้จ่าย
สูงของระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย 
เป็นการศึกษานโยบายและการพัฒนาแนวทางหรือ
รูปแบบการจัดกลไกของระบบหลักประกันสุขภาพ
ในประเทศไทย 3 ระบบ ในการจัดระบบการดูแล 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีราคาแพงที่ครอบคลุมจุดร่วมและ
ประเดน็ทีม่คีวามแตกต่างกนั โดยเฉพาะโรคมะเรง็ ไต
วายเรื้อรัง และโรคเอดส์ โดยทีมวิจัยจากจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย

6.	 การศึกษา วิเคราะห์ เพื่อพัฒนารูปแบบวิธีจ่ายค่ารักษา
พยาบาลผู้ป ่วยนอกภายใต้ระบบสวัสดิการรักษา
พยาบาลข้าราชการ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2555  
มีกิจกรรมที่ต่อเนื่องในปีนี้ ดังนี้
6.1) 	 การศึกษาและพัฒนาวิธีการจัดกลุ ่มโรค 

ผู้ป่วยนอก กรณีการเหมาจ่ายเป็นรายคน 
ต่อปี โดยใช้แนวคิดการเหมาจ่ายรายหัว  
ปรับค ่าความเสี่ยงตามภาระโรคและ 
ค่าน�ำ้หนกัสัมพทัธ์ตามกลุม่โรคร่วม ท่ีเรียก
ว่ากลุ่มโรคร่วมปรับค่าคลินิก (Adjusted  

Clinical Group, ACG) ที่พัฒนาโดย 
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กลุ่มนักวิจัยจากมหาวิทยาลัยจอห์นส์ฮอปกินส์ เพื่อวัดความเจ็บป่วยของแต่ละบุคคล ซึ่งอาศัยลักษณะสภาวะ
การเจ็บป่วย ตามเกณฑ์ทางคลินิก 5 ประการ คือ 1) ช่วงเวลา (duration) 2) ความรุนแรง (severity)  
3) การวินิจฉัยที่แน่นอน (Diagnostic certainty) 4) สาเหตุการเกิดโรค (etiology) 5) ความจ�ำเป็นในการ
รักษาเฉพาะทาง (expected need for specialty care) ขณะน้ีทีมวิจัยจากมหาวิทยาลัยนเรศวร ได้ด�ำเนิน
การเสร็จแล้ว และได้ส่งต่อภารกิจในการศึกษาและพัฒนาวิธีการจัดกลุ่มโรคร่วมผู้ป่วยนอกระยะต่อไปให้แก ่
ศูนย์พัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย (ศรท.) แล้ว 

6.2) 	 การศึกษาการประเมินนโยบายผ่าตัดแบบนัดหมายล่วงหน้าในโรงพยาบาลเอกชน ภายใต้ระบบสวัสดิการรักษา
พยาบาลข้าราชการ โดยทีมวิจัย สวปก. ซึ่งด�ำเนินการวิจัยแล้วเสร็จ และเสนอผลการศึกษาต่อผู้บริหาร 
กรมบัญชีกลางแล้ว

6.3) 	 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อค่าใช้จ่ายในกลุ่มผู้ป่วยนอกของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ : กรณีศึกษา
ของโรงพยาบาลสระบุรี โดยทมีวิจยัจากสถาบนัวจิยัเพือ่การพฒันาประเทศไทย ได้น�ำเสนอ (ร่าง) รายงานฉบบั
สมบูรณ์ฯ ต่อคณะกรรมการที่ปรึกษาวิชาการ ในวันพฤหัสบดีท่ี 28 มีนาคม 2556 และปรับแก้จนเสร็จสมบูรณ์

6.4 	 การศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลค่ารักษาพยาบาลและค่ายา เพื่อติดตามประเมินผลการส่ังใช้ยา 9 กลุ่มเป้าหมายในโรง
พยาบาลน�ำร่องเดิม 34 แห่ง และโรงพยาบาลน�ำร่องใหม่ 134 แห่ง ขณะน้ีอยู่ในขั้นตอนการสอบทานข้อมูล
ในช่วงไตรมาสแรกของปีงบประมาณ พ.ศ.2556 และจับคู่รหัสยาของโรงพยาบาลต่างๆกับรหัสยา ATC ของ 
อย.กระทรวงสาธารณสุขและรหัสยามาตรฐานของรายการยาใน 9 กลุ่มเป้าหมายที่พัฒนาโดยศูนย์พัฒนา
มาตรฐานระบบข้อมลูสขุภาพไทย (ศมสท.) ก่อนจะท�ำการประมวลผล วเิคราะห์และจดัท�ำรายงานผลวเิคราะห์
ข้อมูลการเบิกจ่ายค่ายารายไตรมาส ส่งให้กรมบัญชีกลางและโรงพยาบาลน�ำร่องเดิมและท่ีเพิ่มเข้ามาใหม่ 
จ�ำนวน 168 แห่งต่อไป 

7.	 การด�ำเนินงานในคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยา เวชภัณฑ์ 
การเบิกจ่ายค่าตรวจวินิจฉัย และค่าบริการทางการแพทย์ โดย
มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน และคณะ 
กรรมการฯ ได้มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการจ�ำนวน 7 คณะ โดย 
สวปก.ท�ำหน้าที่อนุกรรมการและเลขานุการในคณะอนุกรรมการ
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ปรับปรุงกลไกการจ่ายเงินโดยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
และเป็นอนุกรรมการในคณะอนุกรรมการก�ำหนด
แนวทางเวชปฏิบตั ิข้อบ่งชีก้ารใช้ยา การตรวจวนิิจฉยั
โรคและการรักษาพยาบาล 

โครงการ/งานส�ำคัญท่ีด�ำเนินการแล้วเสร็จในปี 2556 

1.	 การประเมินสมรรถนะระบบหลักประกันสุขภาพไทย  
ในการให้บริการผู้ป่วยสมองขาดเลือด สมองตีบหรือ
อุดตัน : กรณีศึกษา รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
โดยทีมวิจัยจาก สวปก. และ รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิม 
พระเกียรติ ขณะน้ีอยู่ระหว่างการจัดเก็บข้อมูลเพิ่ม
เติมตามข้อเสนอแนะของคณะที่ปรึกษาวิชาการ 
เพ่ือน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลและจัดท�ำรายงาน ซึ่ง
ด�ำเนินการแล้วเสร็จในเดือนเมษายน 2556

2.	 การศึกษาผลการจัดการโรคหลอดเลือดสมองของ 
สปสช. ลดความแตกต่างของบริการและผลลัพธ์การ
รักษาระหว่าง 3 ระบบประกันสุขภาพหรือไม่ โดย
ทีมวิจัยจากมหาวิทยาลัยขอนแก่น และด�ำเนินการ 
แล้วเสร็จในเดือนเมษายน 2556 

3.	 การประเมินผลการเข้าถึงและการจัดบริการทดแทน
ไต ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ โดยทีมวิจัยจาก 
โรงพยาบาลรามาธิบดี และด�ำเนินการแล้วเสร็จใน
เดือนมิถุนายน 2556 

4.	 การศึกษาการอุดหนุนข้าม (Cross subsidization)  
ระหว่างกองทุนสุขภาพในโรงพยาบาล : กรณีศึกษา
จาก รพ.รัฐในประเทศไทย โดยทมีวจิยัจากโรงพยาบาล 
รามาธิบดีและมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และ 
ด�ำเนินการแล้วเสร็จในเดือนมิถุนายน 2556

5.	 การศึกษาการบริหารจัดการการด�ำเนินการและภาระ
การบริการของสถานพยาบาลต่อนโยบายการให้สิทธิ 
(คืนสิทธิ) ขั้นพ้ืนฐานด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มี
ปัญหาสถานะและสิทธิตามมติคณะรัฐมนตรี วันที่ 
23 มีนาคม 2553 โดยทีมวิจัยจากส�ำนักงานพัฒนา
นโยบายระหว่างประเทศ (IHPP) และด�ำเนินการ 
แล้วเสร็จในเดือนมิถุนายน 2556

6.	 การรวบรวมองค์ความรู ้และถอดบทเรียนรูปแบบ
การบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นที่ 
เพื่อศึกษาการด�ำเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินใน

แต่ละกลไกหลกัในพืน้ทีท่ีม่สีมรรถนะการด�ำเนนิงาน 
ทีด่ ีเพือ่พฒันาเป็นข้อเสนอเชงินโยบายต่อแนวทาง 
การด�ำเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินในระดับพื้นที่ 
โดยทีมวิจัย สวปก.ร่วมกับนักวิจัยจากโรงพยาบาล
รามาธิบดี และด�ำเนินการแล ้วเสร็จในเดือน
พฤษภาคม 2556 

7.	 การศึกษาความเป็นไปได้ในการค�ำนวณดัชนีราคายา
ผู้ให้บริการสุขภาพส�ำหรับโรงพยาบาลในประเทศไทย 
เพือ่ทบทวนวธิกีาร มาตรฐานราคาสินค้าในประเทศ
ต่างๆ เพื่อใช้ในการพัฒนามาตรฐานในการจัด
ท�ำดัชนีราคายาของประเทศไทย โดยทีมวิจัยจาก
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

8.	 การจัดท�ำดัชนีราคาค่าแรงบุคลากรในสถานพยาบาล 
แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ โดยระยะที่ 1 เป็นการ
ศึกษาโครงสร้างเงินเดือนและค่าตอบแทนของ
บุคลากรในสถานพยาบาลรัฐและเอกชน และจัดท�ำ
น�้ำหนักค่าตอบแทนของบุคลากรในสถานพยาบาล
รัฐและเอกชน เพื่อใช้ในการจัดท�ำดัชนีราคาค่าแรง
บคุลากร โดยทมีวจิยั สวปก. และด�ำเนนิการแล้วเสร็จ 
ในเดอืนเมษายน 2556 ส�ำหรบัในระยะที ่2 ด�ำเนนิการ 
จดัท�ำดชันรีาคาค่าแรงบคุลากรในสถานพยาบาล และ 
ประมาณการค่าตอบแทนบุคลากรทางการแพทย์
แต่ละวิชาชีพของ รพ.รัฐ และเอกชนในการจัด 
สถิติปีฐาน แล้วเสร็จในเดือนตุลาคม 2556 
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9.	 การบริหารจัดการระบบบริการทางการแพทย์ กรณี
อุบัติ เหตุฉุกเฉินตามนโยบายบริหารจัดการร ่วม
กองทุน เพื่อประเมินนโยบายและมาตรการให้
บริการทางการแพทย์แก่ผู้ประกันตนกรณีอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลนอกประกัน
สังคม ส�ำรวจความคิดเห็นของผู้ประกันตนในการ
เข้ารับบริการทางการแพทย์กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินต่อ
การให้สิทธิแบบเดิม 72 ชั่วโมง และตามนโยบาย
บริหารจัดการร่วมสามกองทุน เพื่อพัฒนาระบบ
บริหารจดัการร่วมในการบรกิารทางการแพทย์ กลไก 
ขัน้ตอน และวธิกีารเบกิจ่ายเงนิผ่านหน่วยงานกลาง
ของ สปสช. กรณีแพทย์ฉุกเฉิน โดยทีมวิจัย สวปก. 
และด�ำเนินการแล้วเสร็จในเดือนธันวาคม 2556

ส�ำหรับแผนส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย ในปี 2556 
เป็นการด�ำเนินงานต่อเนื่องจากปี 2555 ในการเตรียมความ
พร้อมการส�ำรวจคร้ังที่ 5 โดยมีผลการด�ำเนินงานดังนี้ 

1. 	 จัดท�ำจดหมายข่าว “สัญญาณสุขภาพ” ประเด็น
สุขภาพเด็กเพิ่มเติมจ�ำนวน 6 ฉบับ 

2. 	 การพัฒนาเครื่องมือและวิธีการส�ำรวจสุขภาพประชาชน
ไทยครั้งที่ 5 ด�ำเนินการดังน้ี
2.1) 	 ได้ท�ำการพัฒนากรอบตัวอย่างและวิธีการ 

สุ ่มตัวอย ่างส�ำหรับการส�ำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทย ครั้งที่ 5 ร่วมกับส�ำนักงาน
สถิติแห่งชาติ โดยวิธีการก�ำหนดกรอบ
ตัวอย่างครั้งนี้ จะใช้วิธีการแบ่งพื้นที่เขต
ย่อยๆ โดยใช้ขอบเขตทางภูมิศาสตร์และ
จ�ำนวนครวัเรือน ซึง่พืน้ทีย่่อยๆนัน้ เรียกว่า  
เขตแจงนับ (Enumeration Area : EA) ซึ่ง
จะท�ำให้ค้นหาประชากรที่อยู่ในพื้นท่ีจริง
ได้มากขึ้น

2.2) 	 การพัฒนาแบบสอบถามเฉพาะประเด็น 
ส�ำหรับประเด็นอนามัยเจริญพันธุ์ ได้จัด
ประชุมร่วมกบัผูเ้ชีย่วชาญ และส�ำนกัอนามยั
เจรญิพนัธุ ์กรมอนามยั เม่ือวันที ่28 สงิหาคม 
2555 ซึ่งได้ข้อสรุปส�ำหรับแบบสอบถาม 
ประเดน็แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย ได้
ท�ำการทดสอบแบบสอบถามและเครื่องมือ
ที่ใช้ทดสอบ ร่วมกับการส�ำรวจศึกษาวิจัย
ระยะยาว ด้านปัจจัยเส่ียงของโรคหวัใจและ
หลอดเลอืด ในกลุม่พนกังานการไฟฟ้าฝ่าย
ผลิตแห่งประเทศไทย

2.3) 	 การพัฒนาโปรแกรมแบบสัมภาษณ์โดย
ใช ้แท็บเล็ต โดยศูนย ์ เทคโนโลยีและ
อิเล็กทรอนิกส์แห่งชาติ (NECTEC) โดย
ด�ำเนินการเสร็จส้ินในเดือนพฤษภาคม 
2556 

2.4) 	 การพัฒนารูปภาพประกอบแบบสัมภาษณ์
ในประเด็นการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
และโภชนาการ ในประเด็นการบริโภค
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์นัน้ เนือ่งจากปัจจบุนั
มีการใช้บรรจุภัณฑ์ชนดิใหม่ๆ ออกมา เช่น 
กลุ่มผู ้ผลิตสุราเถื่อนเปลี่ยนจากขวดแก้ว
เป็นขวดพลาสติกใส (ขวดน�้ำดื่มที่ใช้แล้ว) 
ขนาด 200 มิลลิลิตร จึงต้องมีรูปของจริง
ประกอบ ส่วนในประเด็นโภชนาการน้ัน  
จ�ำเป็นต้องมีภาพสัดส่วนอาหารทีร่บัประทาน 
ในแต่ละมือ้/วนัประกอบเพือ่ให้ตอบได้ง่าย
ขึน้และเพือ่ให้สอดคล้องกบัการพฒันาฐาน
ข้อมูลโปรแกรม INMUCAL 

2.5) 	 การพฒันาเครือ่งมอืทดสอบการเดนิ (Walk 

test) เนือ่งจากการส�ำรวจสุขภาพประชาชน
ไทย ครัง้ที ่4 ทีผ่่านมา การทดสอบการเดนิ
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ระยะ 4 เมตร ได้ใช้นาฬิกาจับเวลาโดยมี
เจ้าหน้าที่เป็นผู้กดเริ่ม-สิ้นสุดการเดิน ซึ่ง
ท�ำให้มีความคลาดเคล่ือนของระยะเวลา
ในการทดสอบ การส�ำรวจครั้งนี้จึงมีการ
พัฒนาเครื่องทดสอบการเดินในรูปแบบ
ดิจิตอล ซึ่งเม่ือผู้ทดสอบเดินผ่านจุดเร่ิมต้น
ไปสู่จดุสิน้สดุจะมกีารจบัเวลาแบบอัตโนมัติ
ซึ่งท�ำให้ข้อมูลที่ได้มีความเที่ยงตรงมาก
ขึ้น (เครื่องมือนี้แล้วเสร็จในเดือนมีนาคม 
2556)

3. 	 การใช ้ประโยชน ์จากข ้อมูลและสารตัวอย ่างจาก
โครงการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกายคร้ังที่ 4 ได้ด�ำเนินการตรวจพิเศษทางห้อง
ปฏิบัติการเพิ่มเติมในประเด็นภาวะอินซูลินบกพร่อง
และ HsCRP ในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 2,600 ราย 
โดยอยู่ระหว่างการวิเคราะห์ข้อมูลและเขียนรายงาน 
ส่วนในด้านการสนับสนุนข้อมูลและรายงานวิจัยเพื่อ
เผยแพร่นั้น ได้ท�ำการสนับสนุนข้อมูลจากหนังสือ
สัญญาณสุขภาพ เรื่อง อ้วน และความดันโลหิตสูง
ให้แก่ สสส. เพื่อน�ำไปประยุกต์เพื่อเผยแพร่ต่อ และ
ยังสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องวัดความดันโลหิต ส�ำหรับ
การวิจัยเรื่องภาวะเด็กอ้วน ของ พญ.ชุติมา ศิริกุล 
จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ ม.มหิดล และสนับสนุน
รายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการ
ตรวจร่างกาย ครัง้ที ่4 ประเดน็สขุภาพเดก็ ให้กับคณะ
กรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภาเพ่ือน�ำไปประกอบ
การเสวนา เร่ือง “สุขภาวะของเด็กไทย : การพัฒนา
ทางสติปัญญาเพื่อก้าวไปสู่โลกแห่งการแข่งขัน”

4.	 โครงการส�ำรวจสาเหตุการตาย จากกลุ่มตัวอย่างใน
การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 3 ได้จัดท�ำ
รายงานฉบับสมบูรณ์เสร็จสิ้นแล้ว และเผยแพร่ผล
การศึกษาให้ผู้เกี่ยวข้อง

3.	สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัย
	 ในมนุษย์ (สคม.)

ในปีงบประมาณ 2556 สคม.มีผลการปฏิบัติงานสรุปได้ 
ดังนี้

1. 	การพัฒนากฎหมาย หลักเกณฑ์ และแนวทางปฏิบัต ิ
การแปลและพมิพ์เผยแพร่เอกสารขององค์การอนามยั
โลก 2 ฉบบั ได้แก่ 1) คูม่อืมาตรฐานการเขยีนเอกสาร
องค์การอนามยัโลก (WHO Style guide) และ 2) คู่มอื 
มาตรฐานและแนวทางการด�ำเนินการส�ำหรับการ
ทบทวนพจิารณาจรยิธรรมการวิจัยทางสุขภาพทีก่ระท�ำ 
ในคน (Standards and Operational Guidance for 

Ethics Review of Health-Related Research with 

Human Participants) ขององค์การอนามัยโลก ได้
ด�ำเนินการแปลแล้ว อยู่ระหว่างตรวจค�ำแปล

2. 	 แผนการรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ คณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในมนษุย์ ของ 
สคม. ได้ขอรับการรับรองจาก SIDCER / FERCAP 

3. 	การจัดตั้งและพัฒนาคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ จัดประชุมปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ที่
ศูนย์อนามัยที่ 4 จังหวัดราชบุรี เมื่อวันที่ 16 - 17 
มกราคม 2556 มีผู้เข้าร่วมประชุม รวม 68 คน และ
จัดประชุมปฏิบัติการเรื่องจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ที่ห้องประชุมแผนสิริเวชชะพันธ์  โรงพยาบาลพหล
พลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี ในวันที่ 12 มีนาคม 
2556 มีผู้เข้าร่วมประชุมประมาณ 200 คน
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4. 	การส่งเสริมการด�ำเนินการโครงการวิจัยที่ถูกต้องตามหลักจริยธรรม มกีารทบทวนโครงการก่อนการวิจัย และการตดิตาม 
ทบทวนจริยธรรมการวิจัยต่อเน่ืองโดยพิจารณารายงานความก้าวหน้าและอื่นๆ มีผลการด�ำเนินการดังนี้

4.1) 	การพิจารณาโครงการ 					     รวม 8 โครงการ
4.2) 	การพิจารณารายงานความก้าวหน้า 				    รวม 78 ฉบับ
4.3) 	การพิจารณารายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์, 
 	 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ร้ายแรง และรายงานความปลอดภัย	 รวม 281 ฉบับ
4.4) 	การพิจารณาการขอแก้ไขเพิ่มเติมโครงการ 			   รวม 194	 ฉบับ
4.5) 	การพิจารณาขอแก้ไขเพิ่มเติมโครงการ 				    รวม 265	 ฉบับ

5. 	การบรรยายทางวิชาการ ผู ้อ�ำนวยการ 
สถาบันฯ ได้รับเชิญจากคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม บรรยายเรื่อง 
“จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำหรับนิสิต
ระดับบัณฑิตศึกษา” วันที่ 2 กุมภาพันธ ์
2556 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม และ ผู้อ�ำนวยการสถาบันฯ ได้
รับเชิญจากกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 
บรรยายเรือ่ง “ความเป็นมาของจริยธรรมการ
วิจัย” ในวนัที ่20 กมุภาพนัธ์ 2556 ณ โรงแรม 
ทีเค พาเลซ กรุงเทพฯ

6. 	การประชุมวิชาการนานาชาติ ผู้อ�ำนวยการ 
สถาบันฯ เข้าร่วมประชุมวิชาการนานาชาติ
กับ Forum for Ethical Review Committecs 

in Asia and Western Pacific (FERCAP) ครัง้ที ่12 ในหวัข้อเรือ่ง 12th FERCAP International Conference Development, 

Ethnicity, Culture and Ethical Health Research, Waters Edge Convention Center, Colombo, Sri Lanka,November 

18-21, 2012 โดยเป็นผู้น�ำเสนอบทความวิชาการในที่ประชุมใหญ่ (Plenary Session) 1 เรื่อง (เรื่อง Ethics and Thai 

Buddhist Traditional Medicine Medicine)

4.	ส�ำนักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.)

ผลงานท่ีส�ำคัญประกอบด้วย 6 โครงการ ดังน้ี

1. 	 โครงการรับ/ส่งและประมวลผลข้อมูลการบ�ำบัดทดแทนไต และการใช้ยา Erythropoietin
	 ได้รับทุนสนับสนุนจากส�ำนักงานประกันสังคมในการปรับปรุงโปรแกรมรับ/ส่งและประมวลผลข้อมูลการบ�ำบัดทดแทนไต 

และการใช้ยา Erythropoietin ที่ได้ด�ำเนินการให้กับกรมบัญชีกลางและส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้สามารถ
รองรับการบริการนี้ในระบบประกันสังคมได้ โครงการนี้เสร็จส้ินและปิดแล้ว ผลลัพธ์คือ มีจ�ำนวนสถานพยาบาลท่ีเข้าร่วม
โครงการ 402 แห่ง ผู้ป่วย 313,358 ราย 
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2. 	 โครงการวิเคราะห์การจัดกลุ ่มวินิจฉัยโรคร่วมและ 
น�้ำหนักสัมพัทธ์ของผู้ป่วยใน 

	 ได้รับทุนสนับสนุนจากส�ำนักงานประกันสังคมใน
การด�ำเนินการวิเคราะห์การจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม  
(Diagnosis Related Group, DRG) และน�้ำหนัก
สัมพัทธ์ของผู้ป่วยใน เพ่ือเป็นเกณฑ์การจ่ายเงิน
ให้สถานพยาบาล โดยได้ส่งผลงานไปให้แหล่งทุน 
จ�ำนวน 9 งวด จากท้ังหมด 21 งวด รวมการวิเคราะห ์
ข้อมลูผู้ป่วยในของระบบประกนัสงัคมจ�ำนวน 225,617  
ราย 

3. 	 โครงการบริหารระบบการเบิกจ ่ายตรงค่ารักษา
พยาบาลของกรุงเทพมหานครให้แก่สถานพยาบาล

	 ได้รับทนุสนับสนุนจากกรงุเทพมหานคร เป็นแผนงาน
ต่อเนื่องจากปีงบประมาณ 2555 เพื่อบรหิารจัดการ
ฐานข้อมูลผู้มีสิทธิเบิกจ่ายตรงของกรุงเทพมหานคร  
ตรวจสอบคัดกรองและป้องกันสิทธิซ�้ำซ ้อนกับ 
หน่วยงานอื่น ซึ่งมีขอบเขตการด�ำเนินงาน คือ  
1) ติดตั้ งระบบทะเบียนผู ้มีสิทธิและบุคคลใน
ครอบครัวเพื่อการเบิกจ่ายตรงสวัสดิการค่ารักษา
พยาบาลของกรุงเทพมหานครแก่สถานพยาบาล 
แห่งใหม่ที่เข้าร่วมระบบ 2) จัดท�ำฐานข้อมูลระบบ
การเบิกจ่ายสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในให้
แก่สถานพยาบาลแห่งใหม่ที่เข้าร่วมระบบ

4. 	 โครงการพัฒนาระบบเบิกจ ่ายค่ารักษาพยาบาล
ข้าราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556

	 ได้รับทุนสนับสนุนจากกรมบัญชีกลาง เป็นแผน
งานต่อเนื่องจากปีงบประมาณ 2555 เพื่อพัฒนา
และด�ำเนินระบบข้อมูลการเบิกเงินสวัสดิการค่า
รักษาพยาบาลของสถานพยาบาลรัฐและเอกชน 
โดยจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) เพื่อรองรับการเบิกค่า
รักษาพยาบาลผู้ป่วยใน 700,000 ราย/ปี และสถาน
พยาบาล 1,000 แห่ง มีโรงพยาบาลเอกชนที่เข้าร่วม
โครงการ 32 แห่ง ให้บริการรักษาพยาบาลประเภท 
ผู้ป่วยในส�ำหรับผู้มีสิทธิสวัสดิการข้าราชการไปแล้ว 
ไม่น้อยกว่า 973 ราย

5.	 โครงการระบบรับ/ส่งและประมวลผลข้อมูลการ
บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมส�ำหรับผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 

	 ได้รับทุนสนับสนุนจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติในการปรับปรุงระบบที่ใช้ในการรับ/ส่ง และ
ประมวลผลข้อมูลการบริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต
เทียมที่มีอยู่ ให้รองรับการขอรับค่าใช้จ่ายในการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมส�ำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
โดยสรปุการให้บรกิารในช่วงไตรมาสที ่1 ปีงบประมาณ 
2556 (ต.ค.-ธ.ค.2555) จ�ำนวน 2 ครัง้/เดอืน รวมท้ังสิน้  
6 ครั้ง โดยมี รพ.ที่เข้าร่วมโครงการ 516 แห่ง มีข้อมูล
ค่ารักษาที่ตรวจผ่านทั้งส้ิน 437,083 ราย

6. 	 โครงการระบบรับ/ส่งและประมวลผลข้อมูลการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยในหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
โดยใช้เกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) 

	 ได้รับทุนสนับสนุนจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติในการพัฒนาระบบข้อมูลส�ำหรับการจัดสรร
ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติให้แก่หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาตเิฉพาะกลุม่โรงเรยีนแพทย์ (UHOSNET) โดย
ใช้เกณฑ์กลุม่วนิจิฉยัโรคร่วม (DRG) และมข้ีอมลูผูร้บั
บริการที่รักษาในสถานพยาบาลกลุ่มโรงเรียนแพทย์ 
13 แห่ง ยอดรับบริการที่ตรวจผ่านทั้งสิ้น 83,204 
ราย	
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5.	ส�ำนักพัฒนาระบบตรวจสอบการรักษาพยาบาล (สพตร.)

ผลการด�ำเนินงานปีงบประมาณ 2556 มีดังน้ี

1. 	 โครงการบริหารจัดการและพัฒนาระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ โครงการตรวจสอบการเบิกจ่ายค่ารักษา
พยาบาลสวัสดิการข้าราชการ ปีงบประมาณ 2556 โครงการนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากกรมบัญชีกลาง มีวัตถุประสงค์
เพื่อให้กรมบัญชีกลางสามารถควบคุมอัตราการเพิ่มของรายจ่ายค่ารักษาพยาบาล ซึ่งจะส่งผลให้การใช้จ่ายเงินเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีขอบเขตการด�ำเนินงาน คือ 1) การตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยใน สถานพยาบาลเอกชน  
2) การตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยนอก สถานพยาบาลของรัฐ 3) การตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยโรคค่าใช้จ่ายสูงก่อน
การเบิกจ่าย เช่น โรคมะเร็ง โรคไขข้ออักเสบรูมาตอยด์ และสะเก็ดเงิน 

2. 	 โครงการพัฒนาระบบตรวจสอบคุณภาพการรักษาพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็ง โครงการนี้ได้รับทุนสนับสนุนจาก
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือให้สามารถประเมินค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนได้อย่างสมเหตุผล ท้ังนี้ในระยะเริ่มต้น 
จะท�ำการตรวจสอบคุณภาพการรักษาโรคมะเร็งเป็นอันดับแรก โดยมีขอบเขตการด�ำเนินงาน คือ 1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติ
การเพื่ออบรมวิธีการตรวจสอบและการใช้โปรแกรมเกี่ยวกับการจัดท�ำ Pathway/ Step care จ�ำนวน 3 โรค ได้แก่ มะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่ มะเร็งเต้านม พร้อมดัชนีชี้วัดในสถานพยาบาลอย่างน้อย 10 แห่ง 2) การสร้างโปรแกรม และทดลองระบบ 
3) การสุ่มตรวจสอบเวชระเบียน จ�ำแนกตามรายโรค ระยะของโรค
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รายงานประจำ�ปี 2556 > ผลการปฏิบัติงาน

6.	ศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย (ศมสท.)

ผลการด�ำเนินงานปีงบประมาณ 2556 มีดังน้ี

ซ่ึงมีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 75 คนเป็น
ตัวแทนโรงพยาบาลและนักวิชาการที่
เกี่ยวข้อง ครั้งท่ี 2 : วันที่ 4 กุมภาพันธ์ 
2555 โดยร่วมกับ สกส.และกรมบัญชี
กลาง เพื่อน�ำเสนอรายงานการพัฒนา
ข้อมูลบัญชียาและรหัสยามาตรฐานและ
เพื่อประกาศใช้บัญชีข้อมูลยาและรหัสยา
มาตรฐานควบคู่กับการส่งข้อบ่งชี้การไม่
ใช้ยาบัญชียาหลักแห่งชาติในโรงพยาบาล 
168 แห่ง มีตัวแทนโรงพยาบาลทั่วประเทศ
เข้าร่วมประชุมจ�ำนวน 400 คน

1.2) 	การพฒันามาตรฐานรหสัการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 
ทางการแพทย์ของไทย (Thai Medical Laboratory 

Terminology) โดยใช้มาตรฐานสากล LOINC ซึ่งได้ 
น�ำเสนอกับ Stakeholders เช่น รพ. ราชวิทยาลัยฯ 
สมาคมวิชาชีพ และกองทุนประกันสุขภาพ และมี
แผนโดยการ Map LOINC กับการตรวจ Lab ของ
ไทยในโรงพยาบาลตัวอย่าง

ยุทธศาสตร์ 2. การสนับสนุนการสร้างองค์ความรู้และ
การจัดการองค์ความรู้ มวีตัถปุระสงค์เพือ่สนบัสนนุและพฒันา
กระบวนการพัฒนาความรู้ส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งทาง
วิชาการด้านมาตรฐานข้อมูล โดยมีผลงานคือ ร่วมกับ UNES-

CAP ท�ำการประเมนิระบบทะเบยีนราษฎร์ และสถติชีิพ (CRVS) 
ร ่วมประชุมและเสนอผลประเมินของไทยใน UNESCAP  

High-level Meeting on the Improvement of Civil Registration  

and Vital Statistics in Asia and the Pacific 10 - 11 December 
2012 เปิดให้สถาบันการศึกษามาดูงานภายในหน่วยงาน เช่น 
นักศึกษาคณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล จ�ำนวน 
40 ท่าน

ยุทธศาสตร์ 1. การพัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพ
1.1) 	การพัฒนาบัญชีข ้อมูลยาและรหัสยามาตรฐาน

ไทย (Thai Medicines Terminology - 
TMT)	
1.1.1) 	ศึกษาและพัฒนารหัสยามาตรฐาน เพื่อใช้

ในระบบบริหารยา เวชภัณฑ์ การเบิกจ่าย
ในระดบัรายการ โดยเป็นคณะอนุกรรมการ
พัฒนาบัญชียาและรหัสยามาตรฐานเพื่อ
สนับสนนุการบริหารเวชภณัฑ์ ภายใต้คณะ
กรรมการก�ำหนดระบบบรหิารยา เวชภัณฑ์ 
การเบิกจ่ายค่าตรวจวินิจฉัย และค่าบริการ
ทางการแพทย์ โดยความก้าวหน้าการ
พัฒนาบัญชียาและรหัสยามาตรฐานยา
รายการยาทั้งหมด รวม 35,872 รายการ 
ดังน้ี (ข้อมูล ณ เดือนพฤศจิกายน 2555)

ประเภทยา จ�ำนวนรายการ การจัดท�ำรหัส

ยาเม็ด 22,181 รายการ เสร็จสมบูรณ์

ยาฉีด 5,257 รายการ เสร็จสมบูรณ์

ยาหยอดตา หู 596 รายการ เสร็จสมบูรณ์

ยาเหน็บ 245 รายการ เสร็จสมบูรณ์

รวม 28,279 รายการ 
(78%) 

 

คงเหลือ ยาน�้ำ
รับประทาย ยาเฉพาะที่ 
และยาอื่นๆ 

อยู่ระหว่าง
ด�ำเนินการ

	
1.1.2) 	พัฒนาบัญชีข้อมูลยาและรหัสยามาตรฐาน

ในระดับชื่อการค้า ฉบับที่ 1 โดยเน้นที่ยา 
9 กลุ่มที่มีมูลค่าสูง เพื่อน�ำไปให้กรมบัญชี
กลางประกาศเป็นทางการต่อไป โดยจัด
ประชุมเวทีวิชาการ 2 คร้ัง คือ ครั้งที่ 1 :  
วันที่ 21 ธันวาคม 2555 เพ่ือรับฟังข้อ
เสนอแนะเพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุง
แก้ไขรหัสยามาตรฐานของประเทศไทย 
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7.	ศูนย์พัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย(ศรท.)

เมือ่วนัที ่14 กมุภาพนัธ์ 2556 และมกีารประชมุชีแ้จง
ทีมวิจัยและผู้เกี่ยวข้องไปแล้ว 4 คร้ัง 

2. 	 โครงการบริการบ� ำรุงรักษาและพัฒนา TDRG  
Version 5 FY 2556 ภายใต้โครงการน้ี ผู้บริหาร
ของ 3 กองทุนได้เห็นชอบข้อเสนอการบ�ำรุงรักษา 
TDRG ทางเลือกที่ 2 เมื่อวันที่ 4 ตุลาคม 2555 และ
เมื่อวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2556 สปสช.ได้มีข้อตกลงใน
การส่งข้อมูล IP ให้ ศรท.เป็นรายไตรมาส 

3. 	 โครงการพัฒนา TDRG Version 5.2 ซึ่งเป็น
โครงการย่อยภายใต้โครงการที่ 2 มีการประชุม
หารือกับ สปสช.และนักวิชาการจากมหาวิทยาลัย
นเรศวรเมื่อวันที่ 25 ตุลาคม 2555 ต่อมาเมื่อวันที่ 
13 กุมภาพันธ์ 2556 มีการจัดประชุมรับฟังความเห็น
จากผู้เชี่ยวชาญและผู้ที่เกี่ยวข้อง สรุปสาระส�ำคัญได้
ว่า ให้พัฒนา TDRG V.5.2 โดย Recalibration และ
ในวันท่ี 1 มีนาคม 2556 ได้เปิดรับสมัคร CaseMix 

Facilitator (ปิดรับในวันที่ 31 มีนาคม 2556) 

4.	 โครงการตรวจสอบการบริการสุขภาพและการเบิกจ่าย
กรณีผู้ป่วยในของระบบประกันสังคม FY 2556 ได้รับ 
ทุนสนับสนุนจากส�ำนักงานประกันสังคม (สปส.) 

ที่ผ่านมาศูนย์พัฒนากลุ่มโรคร่วมไทยสามารถระดมภาคี
เครือข่ายเคสมิกซ์ไทยที่ท�ำงานร่วมกันได้ถึง 18 หน่วยงาน 
ได้แก่ 1) IHPP 2) สพฉ. 3) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
4) คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 5) คณะแพทย- 
ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 6) ชมรมแพทย์ชนบท 7) ชมรม
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย 8) สปสช.สาขา
เขต 9) ส�ำนักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ สปสช.  
10) สถาบนัมะเร็งแห่งชาต ิ11) สถาบันสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหา
ราชินี 12) ศมสท. 13) ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข 14) กรม
สุขภาพจิต 15) ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย์แห่งชาติ 16) โรงพยาบาลมหาชัย 17) โรงพยาบาล 
สระบุรี 18) โรงพยาบาลสุโขทัย และสามารถเพ่ิมจ�ำนวน
สมาชิกเครือข่ายเคสมิกซ์ไทยจาก 116 รายในปี 2555 เป็น 
154 รายในปัจจุบัน และเพิ่มสมาชิกเฟซบุ๊คจาก 173 รายในปี 
2555 เป็น 482 รายในปัจจุบัน มีการน�ำงานวิจัยที่พัฒนาจาก
ศูนย์น้ีไปใช้งานด้านประกันสุขภาพจ�ำนวน 1 เร่ืองคือ TDRG,  

TAC-CoC V.0.1 

นอกจากนี้ ศรท.ยังมีโครงการส�ำคัญอ่ืนๆ อีก เช่น 

1. 	 โครงการศึกษาวิเคราะห์เพ่ือพัฒนารูปแบบวิธีการจ่าย
ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกภายใต้ระบบ CS - FY 
2555 มกีารลงนามข้อตกลงการจ้างกบักรมบญัชกีลาง 
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แผนงาน/โครงการอ่ืนๆ

1. แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบยา

จ�ำแนกเป็น 3 คลัสเตอร์ มีผลงานดังน้ี

1.	 Cluster การใช้ยาอย่างเหมาะสม (Rational use 
of drug : RUD) ประกอบด้วย 2 ชุดโครงการ
1.1)	 ชุด โครงการ วิจั ยและพัฒนาระบบการ

ควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพใน
ประเทศไทย

	 มีผลการด�ำเนินงานคือ ได้จัดท�ำ Focus 

group discussion เพื่อสอบถามความ 
คดิเหน็กลุ่มตวัอย่างบคุลากรทางการแพทย์  
ได้แก่ แพทย์ประจ�ำบ้าน นักศึกษาแพทย์ 
พยาบาล ในประเด็นมาตรการการควบคุม
และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพ โดยอาศัยประสบการณ์ แนวทาง
ปฏิบัติและพฤติกรรมที่เหมาะสมในการ
ป้องกันและควบคุมที่มีประสิทธิภาพ อาทิ
เช่น การล้างมือ สวมถุงมือ สวมหน้ากาก 
และการสวมเสื้อคลุม เป็นต้น 

		  สวรส.ได้สนับสนุนทุนการศึกษาวิจัย 
ส�ำหรับชุดโครงการดังกล่าวเรียบร้อยแล้ว  
พร้อมทั้งส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้สนับสนุนใน
ส่วนของการพัฒนาสถานพยาบาลต้นแบบ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การสื่อสาร 
สาธารณะและขับเคลื่อนสังคม เพ่ือให้มี
ระบบ มาตรการ และกลไกการควบคุม
และป ้องกันการดื้อยาต ้านจุลชีพที่ มี
ประสิทธิภาพ 

1.2)	 ชุดโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบการใช้ยาที่
เหมาะสมในประเทศไทย 

	 ประกอบด้วย 3 แผนงานย่อยคอื 1) กลุม่การ
สังเคราะห์รูปแบบ กลไกหรือวิธีการจัดการ
ให้เกิดการใช้ยาสมเหตุผล 2) กลุ่มพัฒนา
โครงสร้างพื้นฐานเพื่อส่งเสริมการใช้ยาสม
เหตผุล และ 3) กลุม่วจิยัปฏิบตักิารเพ่ือส่ง
เสรมิการใช้ยาสมเหตผุล โดยได้จดัท�ำข้อสรปุ
ผลการศกึษาวิจัย และสังเคราะห์ข้อเสนอเชงิ
นโยบาย น�ำเสนอต่อคณะกรรมการก�ำกับ
ทศิทางการวจิยัและพฒันาระบบยาของไทย
ในวนัที ่5 เมษายน 2556

2.	 Cluster การเข้าถึงยา (Access to  
medicine & sustainability) ประกอบ
ด้วย 2 ชดุโครงการ และ 1 โครงการเดีย่ว

2.1) 	 ชุดโครงการเพิ่มศักยภาพการเข ้าถึงยา
โดยกลไกระดับชาติ  :  การด� ำ เนินการ 
ความพร ้อม และผลกระทบทางสุขภาพ  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินกลไกระดับ
ชาติในการเพิ่มศักยภาพการเข้าถึงยาของ 
โรงพยาบาลอย่างย่ังยืนทางการคลังและ
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เป็นธรรมต่อประชาชน โดยได้มีการจัดท�ำชุดข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อเพิ่มศักยภาพการเข้าถึงยาอย่างเป็น
รูปธรรม ในประเด็นของการเตรียมความพร้อมเพื่อให้มียาชื่อสามัญซึ่งเป็นที่ยอมรับเข้าสู่ตลาดได้เร็วขึ้น และ
มีราคาเหมาะสม ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยในทุกระบบประกันสุขภาพเข้าถึงได้อย่างถ้วนหน้า

2.2) 	 ชุดโครงการศึกษาวิเคราะห์เพื่อพัฒนารูปแบบวิธีการจ่ายค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกภายใต้ระบบสวัสดิการรักษา
พยาบาลข้าราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2554

		  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและพัฒนาระบบการจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลกรณีผู้ป่วยนอกภายใต้ระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและสามารถควบคุมค่าใช้จ่ายได้ในระยะยาว 
ซึ่งมีผลการศึกษาโครงการวิจัยดังนี้
(1) 	 การศึกษาและพัฒนาการจัดกลุ่มโรคผู้ป่วยนอก กรณีการจ่ายเป็นรายครั้งและการเหมาจ่ายเป็นรายคน 

ต่อปี ซึ่งมี 2 โครงการย่อยได้แก่
1.1)	 การศึกษาและพัฒนาการจัดกลุ่มโรคผู้ป่วยนอกที่ปรับค่าความเสี่ยงตามภาระโรคและค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ 

กรณีการเหมาจ่ายเป็นรายคนต่อปี จากผลการศึกษา และการน�ำไปใช้ประโยชน์ของกลุ่มโรคร่วม
ปรับค่าคลินิก เหมาะส�ำหรับประชากรที่ลงทะเบียนกับผู้ให้บริการหรือองค์กรประกัน และมีการ
ใช้บริการอยู่เป็นประจ�ำหรือสม�่ำเสมอ เน่ืองจากข้อมูลที่จ�ำเป็นต้องใช้จะต้องมีความครบถ้วนใน
ช่วงระยะเวลาที่ก�ำหนด ซึ่งผลการศึกษาที่ได้สามารถน�ำมาประเมินประสิทธิภาพและคุณภาพการ
ให้บริการได้

1.2) 	การศึกษาและพัฒนาการจัดกลุ ่มโรคผู ้ป ่วยนอกตามระบบอวัยวะส�ำคัญของร ่างกาย (Major  
Diagnosis Category : MDC) และทรัพยากรที่ใช้ในการรักษาพยาบาล กรณีการจ่ายเป็นรายครั้ง 

การศึกษานี้เริ่มจากปัญหาการส่งต่อผู ้
ป่วยนอกจากหน่วยบริการปฐมภูมิมารับ
บริการต่อที่สถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ
หรือตติยภูมิ ซึ่งข้อมูลท่ีสถานพยาบาลส่ง
มาเบิกจ่ายมักมีข้อจ�ำกัด คือ รหัสยาและ
รหัสการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (lab) 
ยังไม่ตรงกัน ดังนั้น จึงต้องพัฒนาให้มี
มาตรฐานเดียว ข้อจ�ำกัดของการศึกษาใน
ครั้งนี้ คือ การเรียงล�ำดับของรหัสวินิจฉัย
โรค ซ่ึงพบว่ามีข้อมูลผู้ป่วยนอกที่มีรหัส
การวินิจฉัยโรคเพียงโรคเดียวประมาณ
ร้อยละ 71 ซ่ึงล�ำดับของการลงรหัสการ
วินิจฉัยโรคนี้อาจส่งผลต่อการจัดจ�ำแนก 
กลุ่มในข้ันตอนแรกที่มีการจ�ำแนกข้อมูล
ออกเป็นกลุ่มอวัยวะหลัก (MDC) 

(2)	 การศึกษาต้นทุนการจัดบริการผู้ป่วยนอกประเภทต่างๆและต้นทุนต่อกลุ่มผู้ป่วยนอก 
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) วิเคราะห์ต้นทุนของหน่วยบริการในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข จังหวัดพิษณุโลก 2) วิเคราะห์ต้นทุนผู้ป่วยรายบุคคล ต้นทุนรายโรค ต้นทุนรายกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม ต้นทุนรายสิทธิหลักประกันสุขภาพ 3) วิเคราะห์อัตราการคืนทุนของหน่วยบริการ และ 
4) ศึกษาประสิทธิภาพของการบริหารต้นทุนของหน่วยบริการ จากผลการวิเคราะห์ต้นทุน พบหลักฐาน



58

รายงานประจำ�ปี 2556 > ผลการปฏิบัติงาน

เชิงประจักษ์คือ ปัจจัยด้านขนาด
ของหน่วยบริการ จ�ำนวนบุคลากร 
จ�ำนวนผู้รับบริการ รวมถึงความซับ
ซ้อนและความรุนแรงของการเจ็บ
ป่วย เช่น โรคเร้ือรัง มีอิทธิพลต่อ
ค่าใช้จ่ายในการให้บริการ ดังนั้น
การจัดสรรงบประมาณเพื่อให้เกิด
ความเป็นธรรมทั้งในส่วนของสถาน
พยาบาล ผูใ้ห้บริการและผูร้บับรกิาร 
ควรค�ำนึงถึงประเด็นน้ีเพิ่มขึ้น 

2.3) 	 โครงการเตรียมความพร้อมด้านระบบยา 
เวชภัณฑ์และสิ่งของเพ่ือรองรับสถานการณ์
ภยัพบิตั ิมวีตัถปุระสงค์เพือ่ 1) ถอดบทเรยีน 
การด�ำเนนิการด้านการจดัการและสนบัสนนุ 
ยา เวชภัณฑ์และสิ่งของในช่วงการเกิดภัย
พิบัติ 2) น�ำเสนอแนวนโยบายการจัดการ
ด้านการจัดหาและสนับสนุนยา เวชภัณฑ์
และสิ่งของในช่วงการเกิดภัยพิบัติในระดับ
ประเทศ 

	
		  โครงการมีการทบทวนวรรณกรรมจาก

เอกสารงานวิจัย/คู ่มือภายในประเทศและต่าง
ประเทศ และสรุปการด�ำเนินท่ีผ่านมาของคณะ
ท�ำงาน logistics กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้ง
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเป้าหมาย การท�ำสนทนา
กลุ่ม (Focus group) กับผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับ
การด�ำเนินการด้าน logistics ต่างๆ ผลลัพธ์ของ
โครงการจะท�ำรายการยา เวชภัณฑ์และสิ่งของออก
มาให้ชัดเจน ในกรณีเกิดภัยพิบัติขึ้น ซ่ึงขณะนี้อยู่
ระหว่างการวิเคราะห์และสังเคราะห์จัดท�ำข้อเสนอ
เชิงนโยบาย และรายงานฉบับสมบูรณ์

3. 	 Cluster การพัฒนาอุตสาหกรรมยาเพ่ือการพึ่ง
ตนเอง ได้มีการสังเคราะห์เพื่อพัฒนาโจทย์วิจัย  
โดยประชุมระดมสมองร่วมกับผู้เกี่ยวข้องหลายครั้ง
โดยเฉพาะเมื่อวันที่ 26 ธันวาคม 2555 ได้พิจารณา
โจทย์วิจัยหลักคือ ท�ำอย่างไรประเทศไทยจึงจะ
สามารถพึ่งตนเองทางด้านผลิตยาได้อย่างยั่งยืน  
สิ่งที่สะท้อนการพึ่งตนเองด้านยา คือ 1) มูลค่า

การน�ำเข้ายา/วัตถุดิบทางยา 2) ยาขาดแคลนโดย
เฉพาะยาที่ Monopoly หรือ Oligopoly 3) จ�ำนวน
รายการยาสามัญใหม่ที่ได้รับอนุมัติทะเบียนใน 
แต่ละปี สรปุการหารอืเบือ้งต้นได้ 7 ประเดน็วิจยัคือ  
1) Identify Product champion (problems, market  

volume) 2) Review and analysis: strengths 

of the top 20 domestic plants 3) Patent issue 

4) รูปแบบโครงสร้างสถาบันส่งเสริมและพัฒนา
อุตสาหกรรมยาแห่งชาติ 5) ความเป็นไปได้ในการ
จัดตั้งหน่วยงานกลางและศูนย์ชีวสมมูลย์ 6) Thai 
อุตสาหกรรมยา Forum 7) Thai Bioequivalence 

(BE) Forum 

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ
การศกึษาวจัิยต้องอาศยัการสร้างองค์ความรู ้และขบัเคลือ่น 

สังคม ควบคู่ไปด้วยกันอย่างต่อเนื่อง (Continuous process) 
จุดเด่นของแผนงานวิจัยและพัฒนาระบบยาคือ สามารถขับ
เคลื่อนองค์ความรู ้ไปสู ่นโยบายได้ตลอดกระบวนการวิจัย 
เนื่องจากแผนงานฯท�ำงานใกล้ชิดกับทีมวิจัย ฝ่ายนโยบาย 
และฝ่ายปฏิบัติงานจริง แต่ยังมีข้อจ�ำกัดอย่างมากในส่วนของ
การขับเคลื่อนสังคม แผนงานฯ ต้องการการสนับสนุนด้านนี้ 
ที่มีความเข้มแข็ง หากจะด�ำเนินงานให้ส�ำเร็จได้ นักส่ือสารและ
ขบัเคลือ่นสังคมของ สวรส.ต้องท�ำงานเชิงรุกและมีความเป็นมอื
อาชีพ ร่วมท�ำงานและเข้าใจสารัตถะ เนื้อหา สถานการณ์ของ
แผนงานอย่างชัดเจน ถ่องแท้มากย่ิงขึ้น
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2.	แผนงานความร่วมมือภูมิภาคเอเชียการวิจัยโรคติดเช้ืออุบัติใหม่อุบัติซ�้ำ 
	 (Asia Partnership for Emerging Infectious Disease Research : APEIR )

ผลการด�ำเนินงาน มีดังน้ี 1) การพัฒนาชุดโครงการวิจัยร่วมกัน 6 ประเทศ (ไทย จีน เวียดนาม อินโดนีเซีย ลาว กัมพูชา) 
รวม 3 โครงการ2 ซึ่งได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหาร APEIR ส�ำหรับโจทย์วิจัยส�ำคัญ 3 เรื่องได้แก่ โครงการวิจัย
การควบคุมป้องกันโรคการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) และโครงการวิจัยการเฝ้าระวังโรคจากการค้าสัตว์ป่า (Wildlife) และ Dengue 
แล้วนั้น ซึ่ง IDRC ได้อนุมัติวงเงินประมาณ 2.4 ล้านเหรียญแคนาดาให้ สวรส. โดยส�ำนักงานความร่วมมือภูมิภาคเอเชียการ
วิจัยโรคติดเช้ืออุบัติใหม่อุบัติซ�้ำ เพื่อด�ำเนินการส�ำหรับ Coordinating office และ 2 ชุดโครงการ คือ โครงการวิจัย AMR และ 
Wildlife ส�ำหรับชุดโครงการวิจัย Dengue อยู่ระหว่างเสนอขอสนับสนุนจาก EuropeAID 2) การประชุม APEIR Steering 
Committee เมื่อวันที่ 28 และ 30 มกราคม 2556 ที่โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์ กรุงเทพ มีผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยคณะ
กรรมการ Steering นักวิจัย ผู้เชี่ยวชาญ และเครือข่าย EIDs ประมาณ 30 คน ซ่ึงที่ประชุม Steering committee มีมติเห็นชอบให้
มีการท�ำ 1 Regional Policy Brief และ 5 Country Policy Brief เพื่อขับเคลื่อนเรื่องน้ี รวมท้ังการเตรียมกระบวนการ Implement 

โครงการ AMR และ Wildlife ให้มีความชัดเจนขึ้น และที่ส�ำคัญคงจะต้องขยายเครือข่าย APEIR ไปสู่ประเทศพม่าและฟิลิปปินส์ 
เพิ่มเข้ามา โดยจะมีการประชุมร่วมกันคร้ังต่อไปในช่วงปลายปีนี้ 3) การประชุม Prince Mahidol Award Conference  
2013 เมื่อวันที่ 28 มกราคม ถึงวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2556 ที่ผ่านมานั้น เครือข่าย APEIR ได้เสนอชื่อ Steering Committee 
และนักวิจัยเข้าร่วมประชุม การแสดงโปสเตอร์ร่วมกับบูธ Thai Onehealth น�ำเสนอผลการศึกษาวิจัยในเวทีดังกล่าวหลายหัวข้อ 
และได้รับเกียรติร่วมเป็นวิทยากรใน Session ต่างๆร่วมด้วย รวมทั้งได้พบกับ Dr. Keiji Fukuda, ADG WHO ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ
องค์การอนามัยโลก ซึ่ง WHO สนใจร่วมมือกับประเทศไทยและ APEIR ในการด�ำเนินโครงการศึกษาวิจัย AMR เป็นอย่างมาก  
4) เครือข่ายความร่วมมือการศึกษาวิจัยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่อุบัติซ�้ำของไทย (TPEIR : Thai APEIR Network) มีการประชุม 2 ครั้ง 
เม่ือวันที ่11 ธันวาคม 2556 และวนัที ่14 กมุภาพนัธ์ 2556 เพือ่ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็นต่างๆ ในการศึกษาวิจัยอื่นๆ ที่
เกี่ยวข้องกับโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ�้ำ เพื่อร่วมกันสร้างเครือ
ข่ายคนท�ำงานทีม่ปีระสทิธภิาพ รวมทัง้รายงานความก้าวหน้าการ 
ข้อเสนอโครงการวจิยั APEIR ทีท่มีไทยจะด�ำเนนิการ ทัง้ 3 โครงการ 
ด้วย

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ
การท�ำงานแบบเครือข่ายในปัจจุบันมีความส�ำคัญมาก 

เพราะจะท�ำให้เกิดกลุ ่มคนท�ำงาน มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล 
ทรัพยากร และอ่ืนๆที่เป็นประโยชน์ร่วมกัน การสร้างความเข้ม
แข็งของเครือข่ายให้มีความย่ังยืนน้ันอาจจ�ำเป็นต้องอาศัยกลไก
กลางในการเชื่อมโยงประสานการท�ำงานของเครือข่ายด้วยกัน 
โดยอาจจะให้มีกิจกรรม การประชุม หรือการศึกษาวิจัยที่ท�ำร่วม
กัน เกิดขึ้นอย่างสม�่ำเสมอและต่อเน่ือง

2	 1)	Surveillance of Emerging Infectious Diseases in Wildlife Trade 
 	 2)	Effects of Environmental and Climate Factors on the Population Dynamics of the Mosquito Vector of Dengue Virus 
 	 3)	Ecohealth Approach for Prudent Use of Antimicrobial Strategy to Control Antimicrobial Resistance in Human, Animal and Environ 

		 mental Health in Asia
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3. 	แผนงานวิจัยสังคมและสุขภาพ

มีความก้าวหน้าที่ส�ำคัญๆ ดังน้ี

มีการทบทวนสถานองค์ความรู้ 2 เร่ือง คือ 1) การทบทวน
และสังเคราะห์ กระบวนการสร้างเรือนร่างทางการเมืองของคน
พิการ 2) ครอบครัวยุคใหม่ในมุมมองสังคมศาสตร์ วิถีชีวิตและ
วัฒนธรรมของแม่วัยใส กรณีศึกษา : ต�ำบลแห่งหน่ึงในจังหวัด
ชัยภูมิ ในส่วนเรื่องการส�ำรวจสถานภาพความรู้ “เร่ืองเล่าเพื่อ
การเยียวยา” 

ภายใต้หัวข้อ “สุขภาพชุมชนกับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ
ท้องถิ่น” ได้ด�ำเนินการวิจัยเร่ือง “ผลกระทบและภาระการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวภายใต้วัฒนธรรมไทย” เพื่อศึกษาเกี่ยว
กับแบบแผนการดูแลผู้สูงอายุ ภาระและผลกระทบการดูแล 
ผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชนของสังคมไทยท่ีแปรผันไปตาม
เวลา ตลอดจนบทบาทขององค์กรที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุใน
เขตชนบทภายใต้วัฒนธรรมทั้ง 4 ภูมิภาคของประเทศไทยด้วย
การวิจัยเชิงคุณภาพ อันน�ำไปสู่การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูง
อายุที่ยั่งยืน และเป็นแนวทางพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมไทย รวมทั้งผลักดันให้เกิด
ชดุสิทธปิระโยชน์ส�ำหรับผู้ดแูลและครอบครัว ซึง่ในช่วงที ่1 - 2 
ได้ด�ำเนินกิจกรรม 2 ด้านได้แก่

1. 	 เสริมศักยภาพทางการวิจัยแก่นักวิจัยภาคสนามและ
นักวิจัยภาคสนามลงพื้นที่เก็บรวบรวมกรณีศึกษาที่
น่าสนใจ จ�ำนวน 201 กรณีศึกษา

2. 	 ทีมวิชาการส่วนกลางออกติดตามและเก็บข้อมูล
พื้นที่ภาคสนามร่วมกับนักวิจัยภาคสนาม รวมทั้งเก็บ
กระบวนการท�ำงานของนักวิจัยทั้ง 9 จังหวัด ซ่ึงนัก
วิจัยจากส่วนกลางและผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุจาก
มหาวทิยาลยัฮาร์วาร์ด สหรฐัอเมรกิา ร่วมลงพ้ืนทีเ่ก็บ
ข้อมูลและให้ค�ำแนะน�ำกบันักวจิยัในพืน้ที ่ทัง้การเก็บ
ข้อมูลทั่วไป การสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย สัมภาษณ์
เชิงเจาะลึก และการสนทนากลุ่ม

หลังจากนั้น นักวิจัยภาคสนามทั้ง 9 พ้ืนที่ ได้น�ำข้อมูล
เบื้องต้นมาวิเคราะห์และจัดประชุมเชิงปฏิบัติการน�ำเสนอกรณี
ศึกษา (ข้อมูลและข้อค้นพบเบื้องต้น) ของนักวิจัย ทั้ง 9 พื้นที่ 
ระหว่างวันที ่7 -11 มกราคม 2556 ณ ห้องประชมุเจค โรงแรม
สามพรานริเวอร์ไซด์ จังหวัดนครปฐม รวมทั้งมีการวางแผน
ปฏิบัติการที่ต้องด�ำเนินการต่อ 

ภายใต้หัวข้อ “พหุลักษณ์การแพทย์และการเมืองของ
เทคโนโลยี” ได้ด�ำเนินโครงการวิจัยเรื่อง “ความรู ้ท้องถิ่น 
วฒันธรรมสุขภาพกบัสังคมอาเซยีน” และโครงการ “การจดัการ 
ความรู้ภูมิปัญญาสุขภาพวิถีไทยในระบบบริการปฐมภูมิและ 
ระบบสุขภาพชุมชน” ได้มีการจัดกระบวนการอบรมเพื่อถอด
บทเรียนใน 5 พื้นที่ เพื่อรวบรวมเป็นกรณีศึกษาจากระบบ
งานที่เกิดขึ้นจริง ภายใต้หัวข้อ “ความทุกข์ทางสังคมและมิติ
ความเป็นมนุษย์ของการเยียวยา” ได้ด�ำเนินโครงการวิจัยเรื่อง  
“เสียงสะท้อนจากชุมชน” นักวิจัยได้มีการขยายความร่วมมือ
ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยใช้เคร่ืองมือแบบสอบถามเกี่ยว
กบัประสบการณ์การเข้ารบัการรกัษาตัวในโรงพยาบาลและแบบ
สัมภาษณ์ 10 แบบ เพื่อให้โรงพยาบาลน�ำไปประยุกต์ใช้ในการ
เก็บข้อมูล รวมถึงการให้ความเห็นจากผู้เช่ียวชาญภายนอก 
ภายใต้หัวข้อ “ความทรงจ�ำทางสังคม สุขภาพและส�ำนึก
ประวัติศาสตร์” ได้ด�ำเนินการวิจัยเรื่อง “ภาพเก่าสาธารณสุข 
(Old Public Health Photos Project)”
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4.	โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ

โครงการจัดท�ำระบบบริการข้อมูลสถิติสุขภาพแบบบูรณาการบนอินเตอร์เน็ต และโครงการพัฒนาสารสนเทศภูมิศาสตร์
ทรัพยากรสุขภาพบนอินเตอร์เน็ต ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. บริหารโครงการโดยส�ำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 
ซึ่งเป็นโครงการระยะ 3 ปี โดยมีการด�ำเนินงาน ดังนี้

โครงการพัฒนาสารสนเทศภูมิศาสตร์ทรัพยากรสุขภาพ
บนอินเตอร์เน็ต ได้มีการปรับปรุงระบบช่วยเหลือกรณีลืมรหัส
ผ่าน เพิม่การเช่ือมโยงข้อมลูสถานพยาบาล กับแผนทีแ่สดงท่ีต้ัง
ของสถานพยาบาล ปรับปรงุระบบบนัทกึข้อมลูปี 2555 ปรับปรุง
รายการข้อมูลบุคลากรส�ำหรับสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
(69 ต�ำแหน่ง) โรงพยาบาลรัฐอ่ืนและเอกชน (32 ต�ำแหน่ง)  
และเพิ่มบุคลากร 6 สาขา ที่ก�ำลังศึกษาต่อ ณ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย/วิทยาลัย 17 แห่ง เตรียมการด�ำเนินการในส่วน
ของคลินิกและร้านขายยา ใน 17 จังหวัด รวมจ�ำนวนคลินิก
และร้านขายยากว่า 7,500 แห่ง โดยการประชุมกับ 17 จังหวัด 
เตรยีมข้อมลูพืน้ฐานของคลนิกิและร้านขายยา จัดท�ำรหสัสถาน
พยาบาล รายการข้อมูลทรัพยากร ตารางข้อมูลส�ำหรับรวบรวม
พิกัด และวางแผนการด�ำเนินงานร่วมกับจังหวัด นอกจากนี้ 
ยังมีการประชุมเชิงปฏิบัติการกับสถานพยาบาลในเขตพ้ืนท่ี
กรุงเทพฯ จ�ำนวน 2 รุ่น แบ่งเป็นโรงพยาบาลรัฐและเอกชน 
และสถานพยาบาล และประชุมเชิงปฏิบัติการกับโรงพยาบาล
รัฐอื่นและเอกชน ในระดับภูมิภาค 5 รุ่น (4 ภาค) เพื่อเติมเต็ม
ส่วนขาด และวเิคราะห์คณุภาพข้อมลูและเปรยีบเทยีบเชือ่มโยง 
กับฐานข้อมูลบริหารงานบุคคลของกระทรวงสาธารณสุขโดยใน
ภาพรวมระดับจังหวัด ซ่ึงส่วนใหญ่มีความสมบูรณ์ของข้อมูล
เกินร้อยละ 90

โครงการจัดท�ำระบบบริการข ้อมูลสถิติ สุขภาพแบบ 
บูรณาการบนอินเตอร์เน็ต ได้มีการด�ำเนินงานร่วมกับส�ำนัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคในการพัฒนาระบบน�ำเสนอ
ข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยประมวลผลจากฐานข้อมูล
รายงานโรคโดยตรง ท้ังนี้ระบบจะให้เลือกโรค เลือกรูปแบบ
การน�ำเสนอข้อมูล เช่น แนวโน้มรายสัปดาห์ รายเดือน รายปี 
และเปรียบเทียบอายุ และให้เลือกตัวแปรจ�ำแนก ได้แก่ พื้นที่ 
ปี เพศ อายุ ประเภทผู้ป่วย รวมถึงการเลือกตัวกรอง ได้แก่ 
พื้นที่ ปี เพศ อายุ ประเภทผู้ป่วย สุดท้ายคือการเลือกตัวเลือก
ข้อมูล เช่น จ�ำนวนป่วย จ�ำนวนป่วยสะสม จ�ำนวนตาย จ�ำนวน
ตายสะสม อัตราอุบัติการณ์ อัตราป่วยตาย เป็นต้น นอกจากนี้ 
ยังมีการเช่ือมโยงข้อมูลจากศูนย์สารสนเทศแห่งชาติของ
ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ และตัวชี้วัดภาวะสังคมของสภาพัฒน์ 
ตลอดจน Update ข้อมูลในระบบน�ำเสนอข้อมูลต่างๆ เพิ่ม
ระบบสอบถามข้อมูลในเว็บไซต์ภาษาอังกฤษ จัดท�ำข้อมูลตัวชี้
วัดสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลการตาย จัดท�ำบทความสถานการณ์
สุขภาพ จัดท�ำจดหมายข่าวอิเล็กทรอนิกส์ ส่งไปยังภาคี และ
ปรับปรุงหน้าหลักของเว็บไซต์ โดยจัดหมวดหมู่ของเครื่องมือ
ต่างๆให้เข้าถึงได้ง่ายขึ้น
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5.	โครงการศึกษาดูงานในการประชุมวิชาการ “รางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล” ประจ�ำปี 2556 
	 (Prince Mahidol Award 2013)

สวรส.ได้รับมอบหมายจากคณะกรรมการจดัประชมุวิชาการ
รางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ปี 2556 ให้จัดการศึกษาดูงานใน
หัวข้อเร่ือง “A world united against infectious diseases:  

cross-sectoral solutions” งานน้ีจดัขึน้ทีโ่รงแรมเซน็ทาราแกรนด์  
ราชประสงค์ กทม.ระหว่างวนัที ่29 มกราคม – 2 กมุภาพนัธ์ 2556  
(วันศึกษาดูงานคือวันที่ 30 มกราคม 2555) โดยมีบทบาท 
(1) เตรียมพื้นท่ีศึกษาดูงาน (2) จัดท�ำหนังสือประกอบการดู
งาน (3) จัดท�ำวีดีทัศน์ประกอบการดูงาน (4) บริหารจัดการ
จ�ำนวนผู้ศกึษาดงูาน (5) บรหิารพาหนะส�ำหรบัการศกึษาดงูาน

สวรส.และกรมควบคุมโรคได้ร่วมกันคัดเลือกพื้นที่ดูงาน 
โดยมีพ้ืนที่ดูงาน 9 แห่งใน 8 จังหวัด คือ ชลบุรี ฉะเชิงเทรา 
สมทุรสาคร นครปฐม ราชบรุ ีสระบรุ ีลพบรุ ีและกทม. (โรงพยาบาล 
ศิริราชและที่ว่าการ กทม.) ในการศึกษาดูงานครั้งน้ีมีผู ้เข้า
ร่วมประชุมเดินทางไปศึกษาดูงานรวมทั้งสิ้น 300 คน ผลการ

ประเมินจากผู้ดูงานทั้ง 9 แห่ง พบว่า มี 8 แห่งที่ได้คะแนนใน
ระดบัสูงสุด คือ extremely high (4.50 - 5.00) ส่วนอีก 1 แห่ง 
ได้คะแนนในระดับรองลงไป คือ very high (3.50 - 4.50)

6.	โครงการเครือข่ายร่วมพัฒนาศักยภาพผู้น�ำการสร้างสุขภาวะแนวใหม่ (คศน.)

ได้จัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อการพัฒนาศักยภาพผู้น�ำและ
เครือข่าย โดยจัดเวทีวิชาการ คศน. “เชื่อมคน เชื่อมงาน เช่ือม
เครือข่าย” ระหว่างวันที่ 14 - 15 ธันวาคม 2555 ณ ห้อง
ประชุมคอรัล โรงแรมสามพรานริเวอร์ไซด์ จังหวัดนครปฐม 
วัตถุประสงค์เพื่อสื่อสารงานวิจัยแบบมีส่วนร่วม และสนับสนุน
ให้ผู้น�ำรุ่นที่ 1 - 2 ได้ท�ำกิจกรรมร่วมกัน เป็นเวทีแลกเปลี่ยน
การจัดการความรู้เพื่อเพิ่มศักยภาพผู้น�ำ ซึ่งมีผู้เข้าร่วมประชุม
จ�ำนวน 100 คน ภายในงานได้เชิญผู้น�ำที่ผ่านการคัดเลือกเป็น
ผู้น�ำ รุ่น 3 เข้าร่วมงานด้วย เพื่อให้ผู้น�ำ รุ่น 3 ได้เข้าใจและ
เห็นภาพการท�ำงานของโครงการ คศน.มากขึ้น สิ่งที่ได้จากการ
จัดเวทีครั้งนี้ คือ 

1. 	 สรุปบทเรียนผลการพัฒนาและการเปล่ียนแปลงของ
ผู้น�ำ คศน. จากมุมมองของผู้ร่วมงานกับผู้น�ำ คศน. 
มุมมองจากกัลยาณมิตร และมุมมองจากตัวผู้น�ำเอง 
ได้สะท้อนให้เห็นถึงมุมมองของแต่ละฝ่ายต่อตัวผู้น�ำ 
ที่เห็นถึงการพัฒนาศักยภาพความเป็นผู้น�ำที่เห็นเด่น
ชัดผ่านงานที่ผู้น�ำ คศน.ได้ขับเคล่ือน นอกจากนั้น
ยังมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับองค์กรหรือหน่วยงาน

ที่ด�ำเนินงาน ด้านการพัฒนาศักยภาพด้วย เช่น ผู้น�ำ 
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมของกระทรวงพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ (พม.), สถาบันพระ
ปกเกล้า เป็นต้น 

2. 	 สรุปบทเรียนที่เป็นผลจากการร่วมมือกันขับเคลื่อน
แบบรวมหมู่ หรือ Collective leadership 2 บทเรียน 
ด้วยกนั คือ เครอืข่ายสขุภาพระดบัอ�ำเภอ และกองทนุ 
คนไร้รัฐ 

3. 	 รายงานความก้าวหน้า Special project ของผู้น�ำ 
คศน. ซึ่งมีการเน้นการท�ำงานใน 2 ด้าน คือ “พลัง
ผู้น�ำกับการขยายฐานขับเคลื่อนประเด็นสาธารณะ” 
และ “ผู ้น�ำกับการขยายเครือข่ายเพื่อขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะ”
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“องค์ความรู้
สู่การพัฒนาระบบ

เพื่อสุขภาพคนไทย”
Health 

Systems 
Research 
Institute

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

โครงการนี้ได ้ด�ำเนินมาสิ้นสุดโครงการตามข้อตกลง
แล้ว และปิดโครงการเป็นที่เรียบร้อย จากผลการประเมินของ 
ผู ้ประเมินภายนอกและความเห็นของคณะกรรมการก�ำกับ
ทิศทาง ได้มีมติให้ด�ำเนินการต่อ ซึ่งผู ้จัดการโครงการและ
ทีมงานได้พัฒนาโครงการเสนอให้แหล่งทุนพิจารณาและได้
รับความเห็นชอบอนุมัติให้การสนับสนุนแล้ว ทั้งนี้เป็นการ
สนับสนุนไปยังมูลนิธิโครงการเครือข่ายร่วมพัฒนาศักยภาพ
ผู้น�ำการสร้างสขุภาวะแนวใหม่ (คศน.) ทีไ่ด้ตัง้ขึน้มาเพือ่รองรบั
การด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ืองในระยะยาว 

ผลงานของโครงการประกอบด้วย สื่อส่ิงพิมพ์ ได้แก่ 
หนังสือหลังประติมาสาธารณสุข หนังสือเรื่องเล่าเร้าพลัง 
หนังสือเร่ืองเล่าการเดินทางไปฉือจี้ หนังสือเรื่องเล่าการเดิน
ทางไปอินเดีย หนังสือพัฒนาผู้น�ำขับเคลื่อนสุขภาวะ หนังสือ
เสียงของความหวัง หนังสือมองมุมหมอบ้านนอก สื่อคลิป 
VDO ได้แก่ คลิปการจัดตั้งมูลนิธิโรงพยาบาลอุ้มผางเพื่อ
มนุษยธรรม คลิปจุดเริ่มต้นโครงการ คศน. คลิปเกี่ยวกับ
กระบวนการ COMPAINES คลิปประชุมวิชาการโครงการฟื้นฟู
สุขภาพชุมชนที่มีการปนเปื้อนสารพิษในสิ่งแวดล้อม หมู่บ้าน 

คลติี ้คลปิกระบวนการเรยีนรูจ้ากโปรแกรมพฒันาศักยภาพผูน้�ำ 
คลิป Special Project โครงการพหุวัฒนธรรมอีสาน ลาวใต้  
คลิปสรุปงานเวทีวิชาการ VCD พุทธชยันตี

“คศน.” ในระยะต่อไป สวรส.จะแสดงบทบาทเป็นภาคี
ร่วมพัฒนาผู้น�ำในโครงการ มีหน้าที่จัดกิจกรรมเรียนรู ้ตาม
ภารกิจของ สวรส.ให้กับผู้น�ำที่มีความสนใจ โดยใช้งบประมาณ
ของ สวรส. 
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7.	โครงการพัฒนาเคร่ืองมือประเมิน “Health Literacy” ส�ำหรับประชาชนไทย

เป็นโครงการต่อเนื่องจากการด�ำเนินการในปีงบประมาณ 
2554 ท่ีด�ำเนินการพัฒนาร่วมกันระหว่าง 3 หน่วยงาน 
ประกอบด้วย สวรส. สถาบันอาเซียนเพ่ือการพัฒนาสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยมหิดล และ Deakin Unviersity, Australia  
มีเป้าหมายในการสร้างเครื่องมือประเมิน health literacy3*  
ที่สอดคล้องกับบริบทไทย และ พัฒนานักวิจัยไทยให้มีความรู้ 
เข้าใจ และสามารถพัฒนาเครื่องมือประเมินด้วยวิธี grounded 

theory approach กล่าวคือ เป็นการรวบรวม วิเคราะห์ และ
ก�ำหนดทฤษฎี แนวคิดต่างๆที่ได้จากกลุ่มเป้าหมายโดยตรง 
การพัฒนาเครื่องมือประเมิน “Health Literacy” ใช้วิธี
การท�ำ concept mapping ถือเป็นวิธีการหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ 
ข้อดีของวิธีการนี้คือ ภาพความคิดที่ได้เป็นผลผลิตจากการ
วิเคราะห์ สังเคราะห์โดยตัวผู้ให้ข้อมูลเอง ไม่ใช่ความคิดเห็น
ของวิทยากรหรือทีมวิจัย อีกทั้งการสังเคราะห์ประเด็นความ
เห็นด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ยังช่วยสร้างความเชื่อมั่นให้กับ
การจัดกลุ่มความคิดเห็นอีกด้วย จากนั้นน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์
ด้วยโปรแกรม cluster analysis และจัดกลุ่มความคิดเห็นอีก
ครั้งโดยใช้โปรแกรม mind manager เพื่อให้เห็นความสัมพันธ์
ของข้อมูลทั้งหมด จากน้ันจะเลือกข้อความเห็นที่น่าสนใจและ
มีความเหมาะสมส�ำหรับใช้เป็นตัวแทนของ scale นั้นๆ ล�ำดับ
ต่อไปจะเป็นการพัฒนาข้อความเห็นไปเป็นประเด็นค�ำถาม
ส�ำหรับใช้ประเมิน

ทั้งนี้หลังจากที่ได้แบบประเมิน Health literacy มาแล้วนั้น  
ทีมวิจัยน�ำไปใช้ส�ำรวจในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นคนทั่วไป 609 คน 
คนพิการทางการได้ยิน 404 คน คนพิการทางการมองเห็น 
425 คน คนพิการทางการเคล่ือนไหว 427 คน และ ผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง 417 คน รวมทั้งสิ้น 2,282 คน โดยมีวิธีการเก็บข้อมูล
ในแต่ละกลุ่มดังน้ี 

3	 * Health Literacy คือ ทักษะและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง 
เข้าใจ และใช้ข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน เพื่อท�ำให้
เกิดการตัดสินใจทางสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ทั้งการส่งเสริมและการ
บ�ำรุงรักษาสุขภาพของตนเองและคนใกล้ชิด เหตุท่ีต้องประเมิน Health 
Literacy เพราะ Health Literacy จะส่งผลต่อพฤติกรรมทางสุขภาพ  
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางสุขภาพ บุคคลท่ีมี Health Literacy ต�่ำ  
มีแนวโนม้ที่จะประสบปัญหาสุขภาพตั้งแต่อายนุ้อย หรอืป่วยหนักจนต้อง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ทั้งนี้หากประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ
มี Health Literacy ต�่ำ จะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม และต้อง
พึ่งพาบริการทางการแพทย์และยารักษาโรคท่ีมีราคาแพง หน่วยบริการ
สุขภาพจะต้องรับภาระหนักขึ้น และไม่อาจสร้างความเท่าเทียมในการ 
เข้าถึงบริการอย่างสมบูรณ์ได้

•	 กลุ ่มคนทั่วไป จะท�ำการสุ ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีสุ ่ม
ตวัอย่างแบบแบ่งช้ัน (Stratified Random Sampling) 
ควบคมุสดัส่วนของกลุม่ตวัอย่างด้วยเพศและช่วงอายุ 
โดยแบ่งเป็นอายุตั้งแต่ 18 ถึง 60 ปี และ 61 ปีข้ึนไป 

• 	 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดัน ไขมันใน
เส้นเลือด) ใช้การเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลเป็นหลัก

• 	 กลุ่มผู้พิการ จะติดต่อผ่านทางสมาคม, โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล, ผู้น�ำชุมชน 

จากนั้นน�ำผลที่ได้จากการส�ำรวจ ไปวิเคราะห์ทางสถิติด้วย
โปรแกรม SPSS และ วิเคราะห์ psychometric เพื่อน�ำผลการ
วิเคราะห์ไปใช้ปรับลดข้อค�ำถามในแบบประเมิน โดยข้อค�ำถาม
ที่อยู่ใน scale เดียวกัน และผู้ให้ข้อมูลให้คะแนนเท่ากัน แสดง
ว่ามีความเหมือนกัน ทีมวิจัยจะพิจารณาตัดข้อค�ำถามท่ีส�ำคัญ
น้อยกว่าออก เพื่อให้แบบประเมินมีความเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น อีกทั้งปรับข้อค�ำถามส่วนข้อมูลบุคคล
ให้มีความกระชับย่ิงขึ้น

ผลจากการปรบัแบบประเมนินี ้ส่งผลให้มข้ีอค�ำถาม 68 ข้อ  
จากทัง้หมด 14 scales ได้แก่ 1) การรบัรูสิ้ทธขิัน้พืน้ฐาน 2) การ 
สนับสนุนสุขภาพในชุมชน 3) ความสามารถในการรับบริการ
สุขภาพ 4) Communication skills to get what you want from 

health professionals 5) ครอบครัวสุขภาพ 6) ความสามารถ
ในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 7) การประเมินความน่าเช่ือถือของ
ข้อมูล 8) ความรับผิดชอบของตนต่อสุขภาพ 9) ความสามารถ
ในการเข้าถึงอาหารสุขภาพ 10) ออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ  
11) ความเครยีด 12) Travelling barriers and ability 13) การใช้ยา  
14) สมุนไพรและอาหารเสริม
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การด�ำเนนิการขัน้ต่อไปจะเป็นการน�ำแบบประเมิน Health literacy ทีป่รบัใหม่แล้วนัน้ ไปใช้ส�ำรวจเป็นครัง้ที ่2 ในขัน้ validation  

sample โดยใช้กลุม่ตวัอย่างเหมอืนเดมิ แต่ไม่ซ�ำ้คนเดมิ จากนัน้จะน�ำมาปรบัอกีครัง้ เพือ่ให้ได้แบบประเมนิทีม่คีวามเฉพาะในบรบิท
ของคนไทย และสามารถน�ำไปใช้เพือ่วดัระดบั Health Literacy ของคนไทย และมกีารน�ำเสนอในทีป่ระชมุนานาชาตด้ิานการส่งเสรมิ 
สขุภาพ คร้ังที ่21 (IUHPE) ในเดอืนสงิหาคม 2556 นอกจากน้ีจะน�ำผลทีไ่ด้ไปเสนอในพืน้ทีเ่พือ่ร่วมออกแบบกระบวนการด�ำเนนิงาน  
(intervention) และสร้างแนวทางพัฒนาในด้านต่างๆ เพื่อน�ำไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนน�ำไปสู่การก�ำหนด
นโยบายด้านสุขภาพให้พร้อมรับมือกับความเปล่ียนแปลงของโลกสมัยใหม่ต่อไป

8. โครงการศึกษาบทเรียนการจัดการงานวิจัยระบบสุขภาพ

ตามที ่สวรส.ได้มอบหมายให้ นส.รจุนิาถ อรรถสษิฐ ร่วมกบัผูจั้ดการ 
งานวิจัยของ สวรส. ด�ำเนินงานสรุปบทเรียน “การบริหารจัดการ 
งานวิจัย” ของ สวรส. แผนงาน และเครือข่ายวิจัยต่างๆ เพื่อเป็น 
องค์ความรู้ส�ำหรับถ่ายทอดให้ผู้จัดการวิจัยใหม่ๆ และผู้สนใจได้เรียนรู้ 
ต่อไปนั้น 

การด�ำเนนิการถอดบทดงักล่าวเสร็จเรยีบร้อยแล้ว นกัวิจยัได้ทบทวน
เอกสารที่เกี่ยวข้องกับองค์กรสนับสนุนการวิจัยส�ำคัญ ได้แก่ ส�ำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ส�ำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) ประกอบกับการสัมภาษณ์ผู ้บริหารองค์กร และผู ้จัดการ 
งานวิจัยที่มีบทเรียนด้านจัดการงานวิจัยที่น่าสนใจ จ�ำนวน 12 คน 

บทเรียนส�ำคัญที่ได้จากการศึกษาองค์กรสนับสนุนงานวิจัย 3 องค์กร แบ่งออกเป็น 3 ประเด็นส�ำคัญ คือ วิสัยทัศน์และ
บทบาทขององค์กรสนับสนุนงานวิจัย ระบบการจัดการงานวิจัย และการสร้างและพัฒนาศักยภาพหรือสมรรถนะของผู้จัดการงาน
วิจัย การศึกษาจ�ำแนกองค์กรวิจัยออกเป็น 3 แบบ คือ องค์กรด้านนโยบายวิจัย องค์กรสนับสนุนวิจัย และองค์กรปฏิบัติการวิจัย 
เนื้อหาประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นบทน�ำที่กล่าวถึงกระบวนการจัดตั้งองค์กรและหลักการจัดการงานวิจัย ส่วนที่ 2 เป็น
ประสบการณ์การจัดการงานวิจัยของ สวรส. องค์กรเครือข่ายงานวิจัยระบบสุขภาพ และองค์กรสนับสนุนงานวิจัย ข้อมูลได้จาก
การสัมภาษณ์ผู้บริหาร/ผู้จัดการงานวิจัย และการทบทวนวรรณกรรม ส่วนที่ 3 เป็นการสรุปบทเรียนส�ำคัญจากส่วนท่ี 1 และ 2 

9. โครงการวิจัยและประเมินผลนโยบายสุขภาพ

ปี 2554 สวรส.ได้จัดตั้งชุดโครงการวิจัยและประเมินผลนโยบายสุขภาพขึ้น มีการประชุมรวมทั้งสิ้น 5 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1  
(5 สิงหาคม 2554) เพื่อพัฒนาแผนงานวิจัยประเมินผลนโยบายสุขภาพ ครั้งที่ 2 (9 กันยายน 2554) เพื่อก�ำหนดหลักเกณฑ์การ
คัดเลือกหัวข้อการประเมินผลนโยบายสุขภาพที่ส�ำคัญ ครั้งที่ 3 (15 กันยายน 2554) เพื่อก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานคัดเลือก
หัวข้อการประเมินนโยบายสุขภาพ ครั้งที่ 4 (22 กุมภาพันธ์ 2555) เพื่อแลกเปลี่ยนความเห็นต่อผลการทบทวนวรรณกรรมและ
ศึกษาสถานการณ์การวิจัยประเมินผลนโยบายสุขภาพที่เน้นผลกระทบความเป็นธรรมด้านสุขภาพ ครั้งที่ 5 (3 เมษายน 2555) 
เพื่อแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นและคัดเลือกรูปแบบเกณฑ์คัดเลือกหัวข้อประเมินนโยบายสุขภาพ จนกระทั่งได้ข้อเสนอโครงการทั้งสิ้น 
2 โครงการ ดังนี้
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1. 	 โครงการศึกษากระบวนการพัฒนานโยบายการ
บริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ ประเด็นนโยบายการ
ควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา และประเด็นนโยบาย Medical Hub 
ภายใต้ผลกระทบจาก AEC มี TDRI เป็นผู้รับผิดชอบโครงการ
หลัก ระยะเวลาด�ำเนินงานเร่ิมต้ังแต่ 1 มีนาคม 2556 ถึง 28 
กุมภาพันธ์ 2557 มีการประชุมเมื่อวันที่ 4 กันยายน 2555 เพื่อ
หารือในรายละเอียด

2. 	 โครงการประเมินนโยบายว่าด้วยวิวัฒนาการระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (รพฉ.) มี ศ.นพ.ไพบูลย์ 
สุรยิะวงศ์ไพศาล เป็นผู้รับผิดชอบโครงการหลัก ระยะ
เวลาด�ำเนินงานเร่ิมตั้งแต่เดือนมีนาคม 2556 ถึง 31 
สงิหาคม 2556 มกีารประชมุไปแล้ว 3 ครัง้ คือ ครั้งที่ 1  
วันที่ 4 กันยายน 2555 เพ่ือท�ำให้ประเด็นของการ
ประเมินมีความชัดเจน คร้ังที่ 2 เม่ือวันที่ 3 ตุลาคม 
2555 เพือ่พจิารณา Performance indicator, Output, 

Outcome ในแต่ละระดับการศึกษา คือระดับภูมิภาค
กับระดับประเทศ ครั้งที่ 3 เม่ือวันท่ี 19 พฤศจิกายน 
2555 เพื่อพิจารณาตัวชี้วัด กลุ่มตัวอย่าง การส�ำรวจ 
แบบสอบถาม การท�ำเวทีถกแถลงนโยบาย เป็นต้น

10. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
	  “การขับเคลื่อนงานวิจัยสู่นโยบาย”

เนื่องจาก สวรส.เห็นว่าการขับเคลื่อนงานวิจัยสู่นโยบาย
ยังเป็นความรู้และทักษะที่นักวิจัยและนักวิชาการยังขาดและ
ควรได้รับการส่งเสริม สวรส.จึงร่วมกับองค์ภาคี คือ IHPP และ 
ม.มหิดล จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “การขับเคลื่อนงานวิจัยสู่
นโยบาย” ณ โรงแรมสามพราน ริวเวอร์ไซด์ จังหวัดนครปฐม 
ระหว่างวันที่ 4-8 มีนาคม 2556 โดยมุ่งเน้นการเขียนและน�ำ
เสนอ policy brief อันเป็นขั้นตอนแรกของการขับเคลื่อนงาน
วิจัยสู่นโยบาย 

ในระยะเวลา 1 เดือนนับแต่การส่งหนังสือประชาสัมพันธ์
ไปยังหน่วยงานต่างๆ จนถึงวันส้ินสุดการรับสมัคร มีผู้สนใจ
สมคัรเข้ารบัการอบรมทัง้ส้ิน 76 คน ซ่ึงคณะกรรมการได้คัดเลอืก 
ผู้เหมาะสมจ�ำนวน 15 คนในวันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2556 จาก
หน่วยงานต่างๆ ได้แก่ ส�ำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
วจิยั (สกว.) มลูนธิสิาธารณสขุแห่งชาต ิ(มสช.) ส�ำนกังานคณะ
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ส�ำนักงานพัฒนานโยบาย
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สุขภาพระหว่าประเทศ (IHPP) ศูนย์อนามัยที่ 10 เชียงใหม่ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข คณะ
แพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม ส�ำนกังานหลกัสุขภาพ
แห่งชาติ เขต 12 สงขลา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์ 

รูปแบบการประชุมเชิงปฏิบัติการมีทั้งภาคทฤษฎีและภาค
ปฏิบัติ เนื้อหาประกอบด้วย policy concept, policy cycle,  

policy communication channels, Identify a problem,  

stakeholder analysis, writing press release, policy advo-

cacy and negotiation ระยะเวลาการอบรม 1 สัปดาห์เป็น
ไปอย่างเข้มข้น ผู้เข้าอบรมได้เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ มากมายจาก
วิทยากร ผู้ทรงคุณวุฒิ ที่มีประสบการณ์จริงจากในประเทศ
และต่างประเทศ

ส�ำหรับการประเมินผลในภาพรวม ทุกคนเห็นความส�ำคัญ
ของการขับเคลื่อนงานวิจัยสู่นโยบายในระดับมากถึงมากที่สุด 
และเข้าใจประเด็นเน้ือหาทางวิชาการหรือกิจกรรมต่างๆ ใน

ระดับปานกลางถึงมาก โดยมีข้อเสนอแนะที่ส�ำคัญ คือ เวลา
ส�ำหรับฝึกเขียน press release และน�ำเสนอ policy brief มี
ค่อนข้างน้อย ท�ำให้การฝึกปฏิบัติ การให้ข้อคิดเห็น หรือ
การสะท้อนมุมมองต่างๆ เป็นไปอย่างเร่งรีบ ผู้เข้าอบรมมี
ประสบการณ์ด้านนโยบายหลายระดับท�ำให้มีปัญหาต่อการ
อภิปราย หากมีการขยายระยะเวลาของการอบรม หรือปรับ
เนื้อหาและจ�ำนวนผู้เข้าอบรมให้เหมาะสมกับเวลา น่าจะช่วย
ให้การเรียนรู้เป็นด้วยดแีละมีประโยชน์ย่ิงขึน้ นอกจากนี ้ควรจดั
ให้มีกระบวนการตดิตามผลหลงัการอบรม โดยรายงานความคบื
หน้าให้วิทยากรหรือผู้จัดหลังการอบรม หรือจัดให้มีการพบปะ
กันเพื่อประเมินว่าการท�ำ policy brief ของแต่ละคนว่ามีความ
ก้าวหน้าหรือประสบความส�ำเร็จในการเข้าถึงผู้มีอ�ำนาจในการ
ตัดสินใจหรือไม่อย่างไร

ผลการประเมนิในครัง้นีจ้ะน�ำมาใช้ในการปรบัหลกัสตูรการ
อบรม policy brief ที่ สวรส.มีความตั้งใจจะจัดอย่างต่อเนื่อง 
เพือ่พฒันาศกัยภาพของนกัวิจัยและนกัวิชาการทีเ่ก่ียวข้อง โดย
ถือเป็นหน่ึงในโครงการย่อยของแผนงานสร้างเสริมศักยภาพ
การจัดการงานวิจัย (Research Management Capacity 

Building Program) 
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รายงานประจำ�ปี 2556 > ผลการปฏิบัติงาน

ผลการประเมิน สวรส.ตามตัวชี้วัด TRIS ในปีงบประมาณ 2556

บริษทัไทยเรทติง้แอนด์อนิฟอร์เมชัน่เซอร์วสิ จ�ำกดั (TRIS) ได้ประเมนิผลการด�ำเนนิงานด้านต่างๆของ สวรส. ในปีงบประมาณ 
2556 พบว่า ในจ�ำนวนตัวชี้วัดทั้งหมด 18 ตัวชี้วัด สวรส.มีคะแนนการประเมินอยู่ในระดับ 4.0001-5.000 จ�ำนวน 12 ตัวชี้วัด 
(คะแนนสูงสุดที่ระดับ 5 จ�ำนวน 7 ตัวช้ีวัด) ระดับ 3.0001-4.0000 จ�ำนวน 2 ตัวชี้วัด ระดับ 2.0001-3.0000 จ�ำนวน 1 ตัวชี้วัด  
และระดับน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2.0000 จ�ำนวน 3 ตัวชี้วัด ผลรวมทั้งหมดได้คะแนน 4.0007 คะแนน (จาก 5.0000 คะแนน) หรือ 
ร้อยละ 80.01 รายละเอียดดังน้ี 

ตัวช้ีวัดผลการด�ำเนินงาน หน่วยวัด น�้ำหนัก คะแนนที่ได้ ผลการประเมิน*

1. ผลการด�ำเนินงานด้านการเงิน   10 5.0000

1.1 ค่าใช้จ่ายการด�ำเนินงานของกองทุนต่อค่าใช้จ่ายรวมทั้งหมด ร้อยละ 5 5.0000 0.2500

1.2 การจัดส่งรายงานการรับและการใช้จ่ายเงินฯ ตามบทบัญญัติของ 
รัฐธรรมนูญฯ มาตรา 170 ให้กรมบัญชีกลาง

วัน 5 5.0000 0.2500

2. ผลการด�ำเนินงานด้านปฏิบัติการ   40 3.6281

2.1 การสร้างทุนวิชาการด้านสุขภาพ   13    

2.1.1 ร้อยละความส�ำเร็จการสร้างงานวิชาการประจ�ำปีบัญชี 2556 ร้อยละ 6 1.6840 0.1010

2.1.2 อัตราส่วนนักวิชาการใหม่ที่เข้ามามีส่วนร่วมพัฒนาระบบสุขภาพของ 
สวรส.ต่อโครงการ ประจ�ำปีบัญชี 2556

คน/
โครงการ

7 5.0000 0.3500

2.2 ร้อยละจ�ำนวนโครงการวิจัยที่ สวรส.ได้รับเงินงบประมาณสนับสนุนหรือ 
ร่วมลงทุนกับหน่วยงานภายนอก ต่อโครงการวิจัยทั้งหมด

ร้อยละ  5 5.0000 0.2500

2.3 ความส�ำเร็จของการถ่ายทอดงานวิชาการ    10    

2.3.1 ประสิทธิภาพของการน�ำเสนองานวิจัยไปสู่กลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ 6 1.5270 0.0916

2.3.2 สื่อและช่องทางการส่ือสารอื่นๆ ครั้ง 2 5.0000 0.1000

2.3.3 เว็บไซต์ ครั้ง 2 1.0000 0.0200

2.4 ความส�ำเร็จของแผนปฏิบัติการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ร้อยละ 12 4.4880 0.5386

3. การสนองประโยชน์ต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย   23

3.1 จ�ำนวนหัวข้อของผลงานวิชาการท่ีน�ำไปใช้ด้านการวิจัยและพัฒนาเพื่อ
ประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ

หัวข้อ 8 5.0000 0.4000

3.2 ความส�ำเร็จในการขับเคลื่อนเชิงนโยบายและสนองต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ระดับ 10 4.2500 0.4250

3.3 ร้อยละความพึงพอใจของการใช้ผลงานวิชาการ ร้อยละ 5 3.7120 0.1856

4. การบริหารพัฒนาทุนหมุนเวียน   27

4.1 บทบาทของผู้บริหารทุนหมุนเวียน ระดับ 3 4.2800 0.1284

4.2 การบริหารความเสี่ยง ระดับ 5 4.0000 0.2000

4.3 การควบคุมภายใน ระดับ 5 5.0000 0.2500



69

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

ตัวช้ีวัดผลการด�ำเนินงาน หน่วยวัด น�้ำหนัก คะแนนที่ได้ ผลการประเมิน*

4.4 การตรวจสอบภายใน ระดับ 5 4.0500 0.2025

4.5 การบริหารจัดการสารสนเทศ ระดับ 4 4.9500 0.1980

4.6 การบริหารทรัพยากรบุคคล ระดับ 5 2.2000 0.1100

 
น�้ำหนัก
รวม

100 คะแนนรวม 4.0507

คะแนนหลัง
ปรับลดตาม
มาตรการ

เร่งรัดการใช้
จ่ายฯ

4.0007

หมายเหตุ :
1. 	 ค่าคะแนนสุดท้ายของผลการประเมินท่ีมีการถ่วงน�้ำหนัก โดยเท่ากับคะแนนที่ได้ของแต่ละข้อ x น�้ำหนักของแต่ละข้อ/ 

น�้ำหนักรวม
2. 	 ปรับลดคะแนนตัวชี้วัดเพิ่มเติมมาตรการเร่งรัดติดตามการใช้จ่ายเงินของทุนหมุนเวียนประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 

ตามหนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ กค 0427/ว151 ลงวันที่ 25 ธันวาคม 2555 เท่ากับ 0.0500 คะแนน ส่งผล
ให้คะแนนรวมจากเดิม 4.0507 เป็น 4.0007
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รายงานทางการเงิน
Health Systems 
Research Institute
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งบแสดงฐานะการเงิน 
ณ วันที่ 30 กันยายน 2556

สินทรัพย์ หมายเหตุ หน่วย : บาท
สินทรัพย์หมุนเวียน

เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด 3  634,225,020.52 

ลูกหนี้ 4  3,626,852.95 

รายได้ค้างรับ 5  27,599,439.81 

เงินลงทุนระยะสั้น 6  204,778,564.42 

สินค้าและวัสดุคงเหลือ 2.3, 7  1,188,435.09 

ลูกหนี้เงินประกันผลงาน  10,339,728.35 

สินทรัพย์หมุนเวียนอื่น 8  617,248.55 

รวมสินทรัพย์หมุนเวียนอื่น  882,375,289.69 

สินทรัพย์ไม่หมุนเวียน
เงินลงทุนระยะยาว 9  4,000,000.00 

อาคาร และอุปกรณ์ (สุทธิ) 2.4, 10  146,334,325.86 

สินทรัพย์ไม่มีตัวตน (สุทธิ) 11  1,352,695.09 

สินทรัพย์ไม่หมุนเวียนอื่น 12  1,550,623.80 

รวมสินทรัพย์ไม่หมุนเวียน  153,237,644.75 

รวมสินทรัพย์  1,035,612,934.44 

หนี้สิน หมายเหตุ หน่วย : บาท
หนี้สินหมุนเวียน

เจ้าหน้ี 13  1,856,054.89

ค่าใช้จ่ายค้างจ่าย 14  15,112,950.89

รายได้รอการรับรู้ระยะสั้น 15  162,687,171.77

หนี้สินหมุนเวียนอื่น 16  360,636.02

รวมหนี้สินหมุนเวียน   180,016,813.57

หนี้สินไม่หมุนเวียน
หนี้สินไม่หมุนเวียนอื่น 17  5,540,117.50

รวมหนี้สินไม่หมุนเวียน   5,540,117.50

รวมหนี้สิน   185,556,931.07

สินทรัพย์สุทธิ   850,056,003.37

สินทรัพย์สุทธิ หมายเหตุ หน่วย : บาท
รายได้สูงกว่าค่าใช้จ่ายสะสม 18  850,056,003.37

รวมสินทรัพย์สุทธิ   850,056,003.37

หมายเหตุประกอบงบการเงินเป็นส่วนหนึ่งของงบการเงินน้ี

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
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งบรายได้และค่าใช้จ่าย
ส�ำหรับปีสิ้นสุดวันท่ี 30 กันยายน 2556 

รายได้จากการด�ำเนินงาน หมายเหตุ หน่วย : บาท
รายได้จากรัฐบาล

รายได้จากเงินงบประมาณ  118,349,800.00 

รวมรายได้จากรัฐบาล  118,349,800.00 

รายได้จากแหล่งอื่น
รายได้จากเงินสนับสนุน 19  326,954,647.93 

รายได้อื่น 20  22,081,749.19 

รวมรายได้จากแหล่งอื่น  349,036,397.12 

รวมรายได้จากการด�ำเนินงาน  467,386,197.12 

ค่าใช้จ่ายจากการด�ำเนินงาน
ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร 21  75,783,750.08 

ค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินงาน 22  99,125,235.70 

ค่าใช้จ่ายเงินสนับสนุน 23  80,145,315.59 

ค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจ�ำหน่าย 24  18,782,661.03 

ค่าใช้จ่ายอื่น 25  2,701,223.96 

รวมค่าใช้จ่ายจากการด�ำเนินงาน  276,538,186.36 

รายได้สูงกว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ  190,848,010.76 

หมายเหตุประกอบงบการเงินเป็นส่วนหนึ่งของงบการเงินน้ี

งบกระแสเงินสด
ส�ำหรับปีสิ้นสุดวันท่ี 30 กันยายน 2556

กระแสเงินสดจากกิจกรรมด�ำเนินงาน หน่วย : บาท
รายได้สูง (ต�่ำ) กว่าค่าใช้จ่ายจากกิจกรรมตามปกติ 190,848,010.76

ปรับ กระทบยอดเป็นกระแสเงินสดสุทธิจากกิจกรรมด�ำเนินงาน

รับรู้รายได้ ปี 55  150,760.86 

โอนทรัพย์สินคืน สวรส. (146,559.26)

ปิดโครงการคืนเงิน สวรส. (39,145.00)

ค่าเสื่อมราคา  17,914,313.31 

ค่าตัดจ�ำหน่าย  868,347.72 

ค่าจ�ำหน่ายทรัพย์สิน  1,026,475.14 

รายรับจากการจ�ำหน่ายทรัพย์สิน (29,586.50)

รายงานประจำ�ปี 2556 > รายงานทางการเงิน



73

เพิ่มขึ้นในลูกหน้ี (2,584,902.98)

ลดลงในรายได้ค้างรับ 7,462,102.12

เพิ่มขึ้นในสินค้าและวัสดุคงเหลือ  (231,147.12)

เพิ่มขึ้นในลูกหน้ีเงินประกันผลงาน  (9,760,478.35)

เพิ่มขึ้นในสินทรัพย์หมุนเวียนอื่น (28,214.75)

เพิ่มขึ้นในสินทรัพย์ไม่หมุนเวียนอื่น (20,000.00)

ลดลงในเจ้าหนี้ (1,462,159.35)

เพิ่มขึ้นในค่าใช้จ่ายค้างจ่าย  7,732,639.96 

เพิ่มขึ้นในรายได้รอการรับรู้ระยะสั้น 34,619,679.60

ลดลงในหนี้สินหมุนเวียนอื่น (269,247.77)

เพิ่มขึ้นในหนี้สินไม่หมุนเวียนอื่น 235,048.33

กระแสเงินสดสุทธิจากกิจกรรมด�ำเนินงาน 246,285,936.72

งบกระแสเงินสด
ส�ำหรับปีสิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2556

กระแสเงินสดจากกิจกรรมลงทุน หน่วย : บาท
กิจกรรมลงทุน

เงินสดรับ
จากการขายสินทรัพย์ถาวร  29,610.00 

เงินสดจ่าย
จากเงินลงทุนระยะสั้น (30,457,380.52)

จากเงินลงทุนระยะยาว (4,000,000.00)

จากการซื้อสินทรัพย์ถาวร (4,782,715.84)

จากการซื้อโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (369,792.00)

กระแสเงินสดสุทธิจากกิจกรรมลงทุน (39,580,278.36)

เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสดเพ่ิมขึ้นสุทธิ 206,705,658.36

เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสดคงเหลือ ณ วันต้นงวด  427,519,362.16 

เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสดคงเหลือ ณ วันปลายงวด  634,225,020.52 

หมายเหตุประกอบงบการเงินเป็นส่วนหนึ่งของงบการเงินนี้

หมายเหตุประกอบงบการเงินเป็นส่วนหนึ่งของงบการเงินน้ี

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
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ภาคผนวก
Health Systems 
Research Institute



ผู้อ�ำนวยการ
นายแพทย์พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข

กลุ่มสนับสนุน

หน่วยสนับสนุนทั่วไป
นางวิชญา เลขวิริยะกุล (หัวหน้าหน่วย)
นางสาวดาวพร ข�ำจินดา
นางสาวกชรัตน์ ขันธประโยชน์
นางสาวพชรวิจิตร์ บุญเลิศสิน 
นางสาวอารีรักษ์ นีละโยธิน
นางสาวฐานิตา ยิ้มเรือง
นางสาวสิริลักษณ์ ประชุมวงศ์
นางวันดี คล้ายก่ิงโพธิ์ 
นายสนม บัวทอง
นายเทพณรงค์ ร่มโพธิ์ชี
นางเพ็ญ ศรีเพ็ชร์

หน่วยพัฒนาระบบบริหารจัดการ
นางณีนาถ สมหวัง (หัวหน้าหน่วย)
นางสาวโสภิชา เล้าเกต

หน่วยสารสนเทศ
นางสาวอุทุมพร มยาเศรษฐ 
(หัวหน้าหน่วย)
นายภัทรินทร์ แสงบุตร 
นายวิชานันท์ อุ่นจิตร 
นางสาวภาวิณี โพธิรัชต์ 

หน่วยทรัพยากรมนุษย์
ว่าที่ร้อยเอกสุวิชชา ปัทมจิตร 
(หัวหน้าหน่วย)
นางสาวสุนิสา หลักหาญ

หน่วยส่ือสารความรู้
และขับเคลื่อนสังคม
นางสาวนิธิภา อุดมสาลี (หัวหน้าหน่วย)
นางสาวฐิติมา นวชินกุล
นายศุภฑิต สนธินุช

หน่วยแผนงาน
นายธีรธัช กันตามระ (หัวหน้าหน่วย)
นางวนิตา ช่วยปลอด

กลุ่มผู้จัดการงานวิจัย
เภสัชกรสรชัย จ�ำเนียรด�ำรงการ
เภสัชกรหญิงพรพิศ ศิลขวุธท์
แพทย์หญิงวัชรา ร้ิวไพบูลย์
นายแพทย์บุญชัย กิจสนาโยธิน
ทันตแพทย์จเร วิชาไทย
ผศ.ดร.จรวยพร ศรีศศลักษณ์
นายแพทย์คณิตสรณ์ สัมฤทธ์ิเดชขจร

กลุ่มผู้ประสานงานวิชาการ
นางสุภาวดี นุชรินทร์
นางวันเพ็ญ ทินนา
นางสาววรรณพร บุญเรือง
นางสาวพัชราภรณ์ พัฒนภูติวงศ์
นางธนภร ชัยจิต
นางฉัตรทิพย์ วงษ์ปิ่นแก้ว
นางสาวบุศราภรณ์ เพชรรุ่ง
นางสาวสุธีรา อาจเจริญ
นายคเณศ สัมพุทธานนท์

กลุ่มบริหารจัดการความรู้

ทันตแพทย์จเร วิชาไทย (12 เม.ย. 54-16 ต.ค. 55)
นางวิชญา เลขวิริยะกุล (17 ต.ค. 55-31 ส.ค. 56)
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โครงสร้างองค์กรและทีมงาน สวรส.



76

รายงานประจำ�ปี 2556 > ภาคผนวก

ภาคผนวก 2

เครือข่าย

เครือข่ายความร่วมมือของ สวรส. ประกอบด้วยแผนงาน สถาบันภาคีและเครือข่ายงานวิจัย
แผนงาน 	 หมายถึง 	หน่วยงานภายในของ สวรส. เพื่อปฏิบัติงานตามภารกิจของ สวรส.
สถาบันภาคี 	 หมายถึง 	หน่วยงาน/องค์กรที่มีบันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการกับ สวรส.
เครือข่ายงานวิจัย 	หมายถึง 	หน่วยงาน/องค์กร/แผนงานที่ท�ำการศึกษาวิจัยด้านระบบสาธารณสุขและได้รับการ 

		  สนับสนุนงบประมาณจาก สวรส. หรือได้ร่วมงานกับ สวรส.อย่างสม�่ำเสมอและต่อเน่ือง

แผนงาน

1.	 ส�ำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 
	 (สวปก.)

นายแพทย์ถาวร สกุลพาณิชย์ (ผู้อ�ำนวยการ) 
เลขที ่126/146 หมู่ 4 ช้ัน 5 (อาคาร 10 ช้ัน) สถาบนับ�ำราศนราดูร  
ซ.ติวานนท์ 14 ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
โทรศัพท์ 02-9659616 โทรสาร 02-9659617 www.hisro.or.th

2.	 สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ (สสพ.)
แพทย์หญิงวัชรา ร้ิวไพบูลย์ (ผู้อ�ำนวยการ)
ชั้น 3 อาคารสุขภาพแห่งชาติ ซ.สาธารณสุข 6 ภายในกระทรวง
สาธารณสขุ ถ.ตวิานนท์ 14 ต.ตลาดขวญั อ.เมือง จ.นนทบรุ ี11000 
โทรศัพท์ 02-8329260 โทรสาร 02-8329261 
www.healthyability.com

3.	 ส�ำนักพัฒนาระบบตรวจสอบการรักษาพยาบาล (สพตร.)
แพทย์หญิงสาวิตรี เมาฬีกุลไพโรจน์ (ผู้อ�ำนวยการ)
เลขที่ 979/101 ชั้น 31 อาคารเอสเอ็มทาวเวอร์ ถ.พหลโยธิน 
แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพฯ 10400 

โทรศัพท์ 02-2980365-6 โทรสาร 02-2980365-6

4.	 สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.)
นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน (ผู้อ�ำนวยการ)
ตึกกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ อาคาร 8 ชั้น 7 (ห้อง702-703) 
กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
โทรศัพท์ 02-5913517, 02-5913541 โทรสาร 02-5914125 
www.ihrp.or.th 

5.	 ส�ำนักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.)
นายแพทย์สุชาติ สรณสถาพร (ผู้อ�ำนวยการ)
เลขที ่979/103-104 ชัน้ 31 อาคารเอสเอ็มทาวเวอร์ ถ.พหลโยธนิ 
แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพฯ 10400 
โทรศัพท์ 02-2980405-8 โทรสาร 02-2980409 www.chi.or.th

6.	 ศูนย์พัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย (ศรท.)
แพทย์หญิงทัสนีย์ จันทร์น้อย (ผู้อ�ำนวยการ)
เลขที่ 979/105 ชั้น 31 อาคารเอสเอ็มทาวเวอร์ ถ.พหลโยธิน 
แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพฯ 10400 
โทรศัพท์ 02-2980766-7 โทรสาร 02-2980769
www.thaicasemix.com

7.	 ศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย (ศมสท.)
นายแพทย์เทียม อังสาชน (ผู้อ�ำนวยการ)
ชั้น 3 อาคารสุขภาพแห่งชาติ ซ.สาธารณสุข 6 ภายในกระทรวง
สาธารณสขุ ถ.ตวิานนท์ 14 ต.ตลาดขวญั อ.เมอืง จ.นนทบรุ ี11000 
โทรศัพท์ 02-8329290 โทรสาร 02-8329291 www.this.or.th
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สถาบันภาคี 

1. 	 ศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
นายแพทย์จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ (หัวหน้าศูนย์)
อาคาร อปร. ช้ัน 8 ห้อง 808/6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั เลขที ่1873 ถ.พระราม 4 เขตปทมุวัน กรงุเทพฯ 10330 
โทรศัพท์ 02-2564000 ต่อ 3641 โทรสาร 02-2564495 
www.trc-hs.org

2. 	 ส�ำนักงานคณะกรรมวิจัยแห่งชาติ (วช.)
ศ.นพ.สุทธิพร จิตต์มิตรภาพ (เลขาธิการ) 
เลขที่ 196 ถ.พหลโยธิน เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 10900 
โทรศัพท์ 02-5612445 โทรสาร 02-5613721, 02-9405495 
www.nrct.go.th

เครือข่ายงานวิจัย

1.	 ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.)
นายแพทย์ทักษพล  ธรรมรังสี (ผู้อ�ำนวยการ)
ชั้น 2 อาคารคลังพัสดุ ซ.สาธารณสุข 6 กระทรวงสาธารณสุข 
ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
โทรศัพท์ 02-5902376 โทรสาร 02-5902376 www.cas.or.th

2.	 ส�ำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.)
นายแพทย์โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ (ผู้อ�ำนวยการ)
ชั้น 3 อาคารคลังพัสดุ ซ.สาธารณสุข 6 กระทรวงสาธารณสุข 
ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
โทรศัพท์ 02-5901352, 02-5902364-5 โทรสาร 02-5901498 
www.shi.or.th 

3.	 ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) 
นายแพทย์ภูษิต ประคองสาย (ผู้อ�ำนวยการ)
ชั้น 3 อาคารคลังพัสดุ ซ.สาธารณสุข 6 กระทรวงสาธารณสุข 
ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
โทรศัพท์ 02-5902366-7 โทรสาร 02-5902385 
www.ihppthaigov.net 

4.	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ (HITAP)
นายแพทย์ยศ ตีระวัฒนานนท์ (หัวหน้าโครงการ)
ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท์ 
อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
โทรศัพท์ 02-5904549, 02-5904374-5 โทรสาร 02-5904369 

www.hitap.net 

5.	 ส�ำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ (HISO) 
นายแพทย์พินิจ ฟ้าอ�ำนวยผล (ผู้อ�ำนวยการ)
ห้อง A3 ชั้น 3 อาคาร 4 Plus Building เลขที่ 56/22-24 
ซ.งามวงศ์วาน 4 ถ.งามวงศ์วาน ต.บางเขน อ.เมอืง จ.นนทบรุ ี11000 
โทรศพัท์ 02-5892490-2 โทรสาร 02-5892493 www.hiso.or.th

6.	 ศูนย์ประสานงานเครือข่ายร่วมพัฒนาศักยภาพผู้น�ำ
	 การสร้างสุขภาวะแนวใหม่ (ศ.คศน.)

ทันตแพทย์ธงชัย วชิรโรจน์ไพศาล (ผู้จัดการ)
อาคารที่ท�ำการสวนกีฬาสาธารณสุข ชั้น 2 กระทรวงสาธารณสุข 
ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
โทรศัพท์ 02-5919378 โทรสาร 02-5919378 www.wasi.or.th

7.	 มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ (มสช.)
นายแพทย์สมศักด์ิ ชุณหรัศมิ์ (เลขาธิการมูลนิธิฯ)
เลขที่ 1168 ซ.พหลโยธิน 22 ถ.พหลโยธิน แขวงจอมพล  
เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900 
โทรศัพท์ 02-5115855 โทรสาร 02-9392122 www.thainhf.org

8.	 มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.)
นายแพทย์บรรลุ ศิริพานิช (ประธานมูลนิธิฯ) 
เลขที่ 1168 ซ.พหลโยธิน 22 ถ.พหลโยธิน แขวงจอมพล  
เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900 
โทรศัพท์ 02-5114963 โทรสาร 02-5114962 www.thaitgri.org

9.	 ส�ำนักงานวิจัยและพัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพ (สวค.)
ดร.นงลักษณ์ พะไกยะ (ผู้จัดการ)
ชั้น 2 อาคารคลังพัสดุ ซ.สาธารณสุข 6 กระทรวงสาธารณสุข 
ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
โทรศัพท์ 02-5902397

10.	ส�ำนักงานความร่วมมือโรคติดเชื้ออุบัติใหม่อุบัติซ�้ำ
	 ประจ�ำภูมิภาคเอเชีย (APEIR) 

เภสัชกรหญิงพรพิศ ศิลขวุธท์ 
ชั้น 4 อาคารสุขภาพแห่งชาติ ซ.สาธารณสุข 6 ภายในกระทรวง
สาธารณสขุ ถ.ตวิานนท์ 14 ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุร ี11000  
โทรศัพท์ 02-8329212 โทรสาร 02-8329201 
www.apeiresearch.net
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รายชื่องานวิชาการท่ีได้รับทุนสนับสนุนจาก สวรส. และผลงานแล้วเสร็จในปี 2556

ล�ำดบั ช่ือเร่ือง ผู้วิจัย
1 สิทธิบัตรยาที่จัดเป็น evergreening patent ในประเทศไทย และการคาดประมาณผลกระทบ

ที่เกิดขึ้น
นางสาวกรรณิการ์ กิจติเวชกุล

2 แผนงานวิจัยเพื่อพัฒนานโยบายราคายาของไทย รศ.ดร.จุฬาภรณ์ ลิมวัฒนานนท์

3 โครงการวิจัยเรื่อง “ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ : นิยาม ความหมายและเรื่องเล่าประสบการณ์ของ
ประชาชนกลุ่มเปราะบางในสังคมไทย”

นางเพ็ญจันทร์ เชอร์เรอร์

4 โครงการวิจัย เรื่อง “ความเป็นธรรมด้านสุขภาพในสังคมไทย : มุมมองจากผู้น�ำทางสังคม” นางเพ็ญจันทร์ เชอร์เรอร์

5 The Development and initial implementation of a Thai Health Literacy Tool Mr.Roy Batterham

6 แผนงานพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน นายบุญช่วย ศิริเลี้ยง

7 ประเมินผลท้องถ่ินกับการพัฒนาระบบสุขภาพในบริบทการกระจายอ�ำนาจ การสังเคราะห์บทเรียน 
และข้อเสนอเชิงนโยบาย

รศ.ดร.ลือชัย ศรีเงินยวง

8 โครงการวิจัยสุขภาพและชีวิตการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย ระยะที่ 2 ดร.นพ.วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร

9 การศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์การจัดบริการด้านสาธารณสุขในพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รศ.ดร.โกวิทย์ พวงงาม

10 โครงการส�ำนักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ปี 2554-2555 พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร

11 การคาดประมาณจ�ำนวนแรงงานอพยพพม่าและผู้ติดตามในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
เพื่อท�ำการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพอย่างท่ัวถึง โดยเฉพาะในกรณีของผู้หญิงและเด็ก 
ท่ีจ�ำเป็น ต้องสร้างความครอบคลุมด้านการวางแผนครอบครัวและการได้รับวัคซีนป้องกันโรค

นางสาวศิริพร ยงพานิชกุล

12 โครงการสนับสนุนการพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัยระดับประเทศ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) ปีที่ 3

รศ.นพ.เชิดชัย นพมณีจ�ำรัสเลิศ

13 ขบวนการแพทย์ชนบทกับการธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์

14 การวิจัยและพัฒนาศักยภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละระดับในการจัดการด้านสุขภาพ 
กรณีศึกษาจังหวัดน่าน

นพ.พิศิษฐ์ ศรีประเสริฐ

15 พัฒนาระบบการประเมินผู้อ�ำนวยการเครือสถาบันวิจัย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข นายปรีชา วัชราภัย

16 ประเมินผลแผนการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้านสุขภาพ ดร.ศุภชัย ศรีสุชาติ

17 จัดจ้างบรรณาธิการวารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ศ.นพ.ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล

18 การศึกษาบทเรียนการจัดการงานวิจัยระบบสุขภาพ นางสาวรุจินาถ อรรถสิษฐ

19 โครงการพัฒนาระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข นายปรีชา วัชราภัย

20 โครงการจดัท�ำหนงัสอืภาพ ประวติัศาสตร์ชีวติและงานสุขภาพ “วกิฤตน�ำ้ท่วมประเทศไทย 2554” ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์

21 การเตรียมความพร้อมด้านระบบยา เวชภัณฑ์ และสิ่งของ เพื่อรองรับสถานการณ์ภัยพิบัติ ผศ.ดร.อรอนงค์ วลีขจรเลิศ

22 การจัดท�ำข้อมูลและพัฒนาตัวชี้วัดสุขภาพแห่งชาติ นพ.พินิจ ฟ้าอ�ำนวยผล

23 การประเมินขนาดของปัญหาเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพและผลกระทบของการดื้อยาต้านจุลชีพ
ในประเทศไทย 

รศ.สุพล ลิมวัฒนานนท์

24 โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการความรู้ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข นายธนาวิชญ์ จินดาประดิษฐ์

25 การทบทวนสถานการณ์การสร้างองค์ความรู้และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ
ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ พ.ศ.2552 

นพ.ธีระ วรธนารัตน์
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ล�ำดบั ช่ือเรื่อง ผู้วิจัย
26 การทบทวนสถานการณ์ระบบป้องกันควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพตามธรรมนูญ

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552 
นพ.ทักษพล ธรรมรังสี

27 การทบทวนสถานการณ์ระบบสร้างเสริมสุขภาพตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ พ.ศ.2552 ทพ.ญ.ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์

28 การวิเคราะห์ศักยภาพและพัฒนาความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคประชาชน
ในการจัดการสุขภาพ

รศ.ดร.ศุภวัฒนากร วงศ์ธนวสุ

29 ท่ีปรึกษาวิชาการเพื่อการพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพ นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์

30 ทบทวนสถานการณ์ระบบการสร้าง พัฒนา และจัดการบุคลากรด้านสุขภาพ ตามธรรมนูญ
ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552

นพ.ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย

31 การศึกษาทบทวนสถานการณ์ระบบคุ้มครองผู้บริโภค ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2552

นายไพศาล ลิ้มสถิตย์

32 การทบทวนสถานการณ์ระบบบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ ตามธรรมนูญ
ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552 

ดร.นพ.บวรศม ลีระพันธ์

33 โครงการจัดตั้งศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ รศ.นพ.จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์

34 ทบทวนสถานการณ์การส่งเสริมการใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ 
ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552

นางเสาวณีย์ กุลสมบูรณ์

35 ทบทวนพัฒนาการและแนวโน้มใหม่ด้านสังคม เศรษฐกิจ การเมือง การพัฒนานโยบาย 
และการวิจัยด้านนโยบายสุขภาพ

นพ.วิพุธ พูลเจริญ

36 การทบทวนนิยาม ความหมาย รูปแบบ และแนวคิดที่เก่ียวกับ “การเลือกปฏิบัติต่อคนพิการ เด็ก 
และผู้หญิง” รายงานการศึกษาเบื้องต้น

นายอนรรฆ พิทักษ์ธานิน

37 บรรณาธิการสรุปประชุมปฏิรูป สวรส. นางสาวพินทุสร เหมพิสุทธิ์

38 การก�ำกับติดตามและให้ค�ำปรึกษาในการบริหารจัดการแผนงานพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน พญ.ลัดดา ด�ำริการเลิศ

39 ทบทวนสถานการณ์ระบบข้อมูลติดตามประเมินผลและพัฒนาข้อเสนอการปรับปรุงระบบข้อมูล
รายงานด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 

นพ.พินิจ ฟ้าอ�ำนวยผล

40 วิเคราะห์และจัดท�ำภาพอนาคตของระบบสุขภาพ ดร.พิเชฐ ดุรงคเวโรจน์

41 โครงการจัดท�ำต้นฉบับสารคดีและอ�ำนวยความสะดวกผู้ศึกษาดูงานในการประชุมวิชาการรางวัล
สมเด็จเจ้าฟ้ามหิดลปี 2556

ดร.กมลรัตน์ เทอร์เนอร์

42 การพัฒนาข้อเสนอรูปแบบและโครงสร้างการบริหารเขตสุขภาพ นพ.วินัย ลีสมิทธิ์

43 การวิจัยเชิงประเมินโครงการสนับสนุนการพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัยระดับประเทศ นางศุภรัตน์ ร่มเงิน

44 สารคดีกึ่งเรื่องเล่า : ถอดบทเรียนพื้นที่การถ่ายโอนสถานีอนามัยสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นางสาวโอปอล์ ประภาวดี

45 การศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรและสื่อมวลชนด้านการแพทย์และสาธารณสุขเกี่ยวกับปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการควบคุมและป้องกันปัญหาเชื้อด้ือยาในโรงพยาบาล เพื่อการวางแผนการ
สื่อสารเพื่อปรับพฤติกรรม

นางสายศิริ ด่านวัฒนะ

46 การบริหารจัดการข้อเสนอโครงการวิจัยมุ่งเป้าปี 2556 ด้านผู้สูงอายุ พญ.ลัดดา ด�ำริการเลิศ

47 การประเมินผลการอบรมเชิงปฏิบัติการ การขับเคลื่อนงานวิจัยสู่นโยบาย ดร.อรุณรัตน์ ตั้งมั่นคงวรกูล

48 Psychometric analysis and item refinement of a Thai Health Literacy Tool Mr.Gerald Elswoth

49 การพัฒนาระบบห้องสมุดอิเล็กทรอนิกส์ในปัจจุบันและอนาคต กรณีศึกษาของต่างประเทศประกอบ
การจดัท�ำแผนพัฒนาห้องสมดุ 100 ปี เสม พร้ิงพวงแก้ว ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2557-2561)

นางสมรักษ์ สหพงศ์

50 โครงการจัดท�ำต้นฉบับสารคดีและอ�ำนวยความสะดวกผู้ศึกษาดูงานในการประชุมนานาชาติด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพ ครั้งที่ 21

ดร.กมลรัตน์ เทอร์เนอร์

51 โครงการจัดการความรู้เพ่ือสังเคราะห์เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายปรับปรุงระบบบริการสุขภาพ 
เรื่องการบริหารจัดการการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเอดส์ที่รับยาต้านไวรัส ระหว่างอุทกภัย

นพ.พีระมน นิงสานนท์
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ภาคผนวก 4

ตัวอย่างผลงานวิจัยของแผนงานวิจัย สวรส. 
สถาบันภาคี และเครือข่ายต่างๆ ท่ีได้รับการตีพิมพ์

ภัยพิบัติ ความทรงจ�ำ และความหวัง : 
พลังน�้ำใจในมหาอุทกภัย 2554
บารมี เต็มบุญเกียรติ และคณะ

สวรส. กับงานวิจัย : สู่นโยบายพัฒนา
ระบบสุขภาพท่ีเป็นธรรมและยั่งยืน

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

SRRT : clipping the wings of 
emerging disease in Thailand

Kamolrat Turner, editor

ระบบสารสนเทศเพ่ือการติดตาม
ราคาและวิเคราะห์ขีดความสามารถ

ในการจัดซื้อผลิตภัณฑ์ยาของภาครัฐ
ตามแนวทางของ PAC

รุ่งเพ็ชร สกุลบ�ำรุงศิลป์ และคณะ

ปฏิรูป สวรส. ก้าวสู่การวิจัยระบบสุขภาพ
ในทศวรรษที่ 3

พินทุสร เหมพิสุทธิ์

2 ทศวรรษ : บทเรียนการจัดการ
งานวิจัยระบบสุขภาพ

คณิตสรณ์ สัมฤทธิ์เดชขจร 
และรุจินาถ อรรถสิษฐ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)
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วารสารวิจัยระบบสาธารณ ปีที่ 6 ฉบับที่ 4 
ตุลาคม-ธันวาคม 2555 

ไพบูลย์ สุริยวงศ์ไพศาล, บรรณาธิการ

Avian influenza : impacts and 
key policy messages for Asia

APEIR Coordinating Office, 
Health Systems Research Institute

ประเมินและทบทวนแนวคิด
ธรรมนูญสุขภาพ
เดชรัต สุขก�ำเนิด

วารสารวิจัยระบบสาธารณ ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 
มกราคม-มีนาคม 2556 

ไพบูลย์ สุริยวงศ์ไพศาล, บรรณาธิการ

บทคัดย่อผลงาน R2R ปี 2556 
การประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้

จากงานประจ�ำสู่งานวิจัย ครั้งท่ี 6 
สมบูรณ์ เทียนทอง และคณะ

วารสารวิจัยระบบสาธารณ ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2 
เมษายน - มิถุนายน 2556 

สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล, บรรณาธิการ

อิฐก้อนแรก : บทเรียนอนามัยไปท้องถิ่น
จรวยพร ศรีศศลักษณ์ 
และโอปอล์ ประภาวดี

แพทย์ชนบท ธรรมาภิบาล
กับการเมืองสุขภาพ

ระชา ภุชชงค์ และคณะ

The companion book 
for field trips

Achara Suksamran ...et al
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รายงานอนามัยโลก ประจ�ำปี 2553 : 
การคลังระบบสุขภาพ

บรรณาธิการโดย วิรัตน์ เอื้องพูลสวัสดิ์

การศึกษาประสิทธิผลรักษาและ
ความปลอดภัยของยายับยั้งการหล่ังกรด

กลุ่ม Proton Pump Inhibitors 
ฐิติมา ด้วงเงิน และ สุรฉัตร ง้อสุรเชษฐ์

การประเมินนโยบายผ่าตัดแบบนัดหมาย
ล่วงหน้าในโรงพยาบาลเอกชน ภายใต้

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ
สัมฤทธิ์ ศรีธ�ำรงสวัสดิ์ และคณะ

ผลการพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลด้านยา
เพ่ือติดตามประเมินการส่ังใช้ยาและส่งผล

วิเคราะห์ข้อมูลป้อนกลับโรงพยาบาล
สุพล ลิมวัฒนานนท์ และคณะ

การประเมินการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินร่วมสามกองทุน ภายใต้นโยบาย 
เจ็บป่วยฉุกเฉิน รักษาทุกท่ี ท่ัวถึงทุกคน

ไพบูลย์ สุริยวงศ์ไพศาล และคณะ

วารสารวิจัยระบบสาธารณ ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 
กรกฎาคม-กันยายน 2556 

สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล, บรรณาธิการ

ความเหลื่อมล�้ำระหว่างระบบหลักประกัน
สุขภาพในประเทศไทย

สัมฤทธิ์ ศรีธ�ำรงค์สวัสดิ์ และคณะ

ส�ำนักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.)
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Media no limit : ส่ือสร้างได้
ไม่จ�ำกัดความแตกต่าง

สุทธิโชค จรรยาอังกูร, บรรณาธิการ

การปรับสภาพบ้านเพ่ือคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีขึ้นของคนพิการ

กตัญญู หอสูติสิมา และคณะ

การประเมินระบบทะเบียนราษฎรและ
สถิติชีพแบบเร็ว กรณีศึกษาประเทศไทย

บุญชัย กิจสนาโยธิน และคณะ

สถาปนิกอาทร ตามรอยพ่อ 
วิติยา ปิดตังนาโพธิ์

10 ชีวิต 10 แรงบันดาลใจ
วิชัย โชควิวัฒน

Rapid Assessment of National 
Civil Registration and 

Vital Statistics Systems: 
A case study of Thailand
Boonchai Kijsanayotin ...et al

ฤาเป็นคลื่นกระทบฝั่ง : บันทึกประสบการณ์
คนพิการ กลางมหาอุทกภัย 

อภิญญา ตันทวีวงศ์

DAA-Differently-Abled 
Architecture :สถาปัตยกรรม
ส�ำหรับความสามารถที่แตกต่าง

สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ 

สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ (สสพ.)

ศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย (ศมสท.)
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Review of National 
Civil Registration and Vital 

Statistics Systems: 
A case study of Thailand
Boonchai Kijsanayotin ...et al

ร่างคู่มือวิธีการดูแลผู้ต้องขังหญิง
เจิมขวัญ ศรีสวัสดิ์, เรียบเรียง

บทเรียนจากการประชุมเพ่ือพัฒนามนุษย์
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